GAZETTE  HEBDOMADAIRE 

DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 


2e  SÉRIE  —  TOME  XXIII 


9  0  1  f,  6 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 


COMITÉ  DE  RÉDACTION 

L.  LEREBOULLET 

P.  BLACHEZ  —  E.  BRISSAUD  —  G.  DIEULAFOY  —  DREYFUS-BRISAG 
FR. -FRANCK  —  A.  HÉNOCQUE  —  P.  RECLUS 


DEUXIÈME  SÉRIE  —  TOME  XXIII  —  1886 


PARIS 

G.  MASSON,  ÉDITEUR 

LIBRAIRE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

120,  BOULEVARD  SAINT-GERMAIN 


M  DCCC  LXXXV1 


Trente-troisième  Année 


ü  i  n  6 


1er  Janvier  1886 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 


PARAISSANT  TOUS  LES  VENDREDIS 


COMITÉ  DE  RÉDACTION 
Président  :  M.  le  docteur  A.  DECHAMBRE 

Membres  :  MM.  les  docteurs  BLACHEZ,  GEORGES  DIEULAFOY,  DREYFUS  BRISAC,  FRAHÇOIS-Filf^CBERT  KÉNOCQUE 
L.  LEREBOULLET,  PAUL  RECLUS 

Adresser  tout  ce  qui  concerne  la  rédaction  au  siège  du  Comité,  chez  M.  Dechambre,  91,  rue  de  Lille  (avant  le  mardi  de  préférence). 


m 


Voir  page  *  de  la  Couverture  l’indication  des  ACTES  DE  EA  FACULTE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
(  Thèses,  examens,  cours,  etc.)  et  divers  documents  Intéressant  le  public  médical. 


SOMMAIRE.  —  Bulletin.  Du  traitement  des  prostatites  aiguës  par  les  lavements 

—  Travaux  omfilNAUX.  Pathologie  interne  :  Amblyopio  dans  le  pseudo-tabes 
alcoolique.  —  Correspondance.  —  Sociétés  savantes.  Académie  des  sciences. 

—  Académie  do  médecine.  —  Société  médicale  dos  hôpitaux.  —  Société  de 
chirurgie.  —  Société  do  biologie.  —  Société  do  thérapeutique.  —  Revue  des 
journaux.  —  Bibliographie.  Causes  et  prévention  de  la  cécité.  —  Variétés. 

—  Feuilleton.  Chronique  do  l'étranger. 


BULLETIN 

Dn  traitement  des  prostatites  aiguës  par  les  lave¬ 
ments  d’eau  très  chaude. 

Nous  avons  déjà,  au  cours  de  cette  année,  appelé  l’atten¬ 
tion  de  nos  lecteurs  sur  les  excellents  effets  de  l’eau  chaude 
dans  nombre  d’affections  chirurgicales.  Depuis  la  publica¬ 
tion  de  notre  article,  une  plus  longue  expérience  a  fortifié 
encore  notre  opinion  ;  nous  pourrions  signaler  des  cas  nom¬ 
breux  où  ce  moyeu  si  simple  a  été  des  plus  efficaces,  et  nous 
voudrions  insister  à  nouveau  sur  les  services  qu’il  rend  dans 
le  traitement  des  plaies  ulcéreuses,  lorsque  la  perte  de  sub¬ 
stance  des  téguments,  décolorée  et  blafarde  ou  recouverte 
d’un  enduit  diphthéroïde,  ne  cicatrise  pas  :  quelques  lotions 
suffisent  le  plus  souvent  pour  en  déterger  la  surface  ;  les 
bourgeons  charnus  deviennent  vermeils,  petits  et  confluents, 
et  la  guérison  est  rapide. 


FEUILLETON 

Chronique  de  l’étranger. 

Difficultés  à  propos  de  l’exerdice  de  la  médecine  dans  le  Sleswig 
par  Xee  médecins  danois.  —  Les  convenances  et  la  justice.  —  En 
cas  de  blessure  d’un  employé,  qui  doit  payer  les  honoraires  du 
médecin  ?  —  Jurisprudence  des  tribunaux  en  France  et  en  Dane¬ 
mark.  —  Le  cas  d’un  médecin  commissionné  d’un  bateau  d’émi- 
grants.  —  De  vétérinaire  homceopathe.  —  Le  sucre  de  lait  est-il 
un  médicament? —  Exerce-t-on  inégalement  la  médecine  quand 
on  ne  soigne  que  des  étrangers  ? 

Les  journaux  médicaux  danois  de  ces  derniers  mois  ont  dû 
réserver  une  place  importante  à  des  relations  de  conflits  :  con¬ 
flits  internationaux  ;  conflits  entre  médecins  et  sages-femmes  ; 
difficultés  avec  les  Sociétés  de  secours  mutuels  ;  procès  pour 
exercice  illégal  et  charlatanisme,  tel  est  le  bilan  du  se¬ 
mestre. 

Au  mois  de  juillet  de  l’année  dernière  deux  médecins 
2“  Série.  T.  XXIII. 


Mais  nous  ne  parlerons  aujourd’hui  que  de  l’action  résolu¬ 
tive  de  l’eau  chaude  sur  les  prostatites  aiguës.  Nous  avons 
déjà  publié  deux  observations  où  les  phénomènes  inflam¬ 
matoires  se  sont  apaisés  dès  les  premiers  jours  du  traitement. 
Nos  lecteurs  peut-être  se  rappellent  ces  faits.  Un  médecin 
de  trente  et  un  ans  est  pris  de  dysurie  subite  au  décours  d’une 
blennorrhagie.  Il  nous  fait  appeler  et  nous  constatons  une 
tuméfaction  énorme  de  la  prostate  qui  bombe  dans  l’am¬ 
poule  rectale  :  la  surface  en  est  régulière,  lisse,  uniformé¬ 
ment  résistante,  sillonnée  par  deux  grosses  artères  qui  bat¬ 
tent  sous  le  doigt  :  les  douleurs,  pendant  et  surtout  après  la 
miction,  sont  intolérables.  Nous  faisons  recouvrir  la  région 
périnéale  de  compresses  de  tarlatane  trempées  dans  de  l’eau 
à  55  degrés  ;  des  lavements  à  la  même  température  sont 
pris  et  gardés  par  le  patient  aussi  longtemps  que  possible. 
Aussitôt  les  douleurs  spontanées  s’apaisent,  le  ténesme  vé¬ 
sical,  les  épreintes  rectales  s’atténuent,  la  dysurie  dispa¬ 
raît,  le  gonflement  diminue  et  au  bout  de  trois  jours  la 
guérison  est  complète. 

Le  second  fait  n’est  pas  moins  démonstratif:  un  professeur 
de  cinquante-six  ans  est  pris  de  besoin  impérieux  d’uriner 
surtout  pendant  la  nuit  ;  il  y  a  du  ténesme,  des  épreintes, 
des  douleurs  vives;  une  chaleur  cuisante  se  fait  sentir 
tout  le  long  de  l’urèthre;  le  toucher  rectal  révèle  une  pros¬ 
tate  saillante,  tuméfiée,  douloureuse,  parcourue  par  des 
artères  battant  sous  le  doigt.  On  prescrit  des  lotions  pé- 


danois  ont  été  poursuivis  par  les  tribunaux  du  Sleswigpour 
avoir  pratiqué  en  territoire  allemand.  Il  existe  entre  plu¬ 
sieurs  contrées  d’Europe  des  conventions  relatives  à  l’exer¬ 
cice  de  la  médecine  dans  les  communes  frontières,  tel  est  le 
cas  pour  la  France  et  la  Belgique,  la  Belgique  et  la  Hol¬ 
lande.  L’Allemagne  a  des  traités  avec  l’Autriche  et  la  Suisse, 
elle  n’en  a  pas  avec  le  Danemark,  de  telle  sorte  que  le  mé¬ 
decin  qui  franchit  la  frontière  tombe  sous  le  coup  de  la  loi 
du  21  juin  1869.  Un  paragraphe  est  ainsi  conçu  :  «  Ne  peu¬ 
vent  être  exercées  d’une  manière  ambulante  les  professions 
suivantes  :  1°  la  médecine,  sauf  par  un  individu  régulière¬ 
ment  reçu  ;  2°  le  courtage  et  la  commission  en  matière  finan¬ 
cière, etc.» 

Il  faut  dire  que  l’interprétation  des  juges  qui  ont  con¬ 
damné  les  médecins  danois  est  loin  d’être  celle  de  tous 
les  magistrats  et  jurisconsultes  allemands.  Le  conseil¬ 
ler  Schreiber  (de  Haderslev)  a  répondu  à  cet  égard  d’une 
façon  catégorique  :  «  Le  médecin  qui  se  rend  à  l’ap- 
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rinéales  brûlantes  et  un  lavement  chaud  matin  et  soir. 
L’amélioration  est  instantanée  ;  la  dysurie,  le  ténesme,  les 
épreintes,  le  gonflement,  les  douleurs  disparaissent  et  au 
bout  de  trois  jours,  njm  ^seulement  le  dernier  accident 
avait  cédé,  mais  la  pesanteur*  périnéale  d’avant  la  crise  et 
les  besoins  fréquents  d’uriner  qui  dataient  de  onze  mois, 
avaient  disparu.  Une  (Æ§ix@me  crise  survenue  quelques 
mois  plus  tard,  à  l’occâsibn  d’un  voyage  où  les  festins  furent 
abondants  et  nombreux,  guéi'it  par  les  mêmes  moyens,  avec 
la  même  rapidité. 

Nous  venons  de  recueillir' une  troisième  observation  et 
c’est  elle  qui  nous  décide  à  revenir  sur  le  traitement  des 
prostatites  aiguës  par  l’eau  chaude.  Il  s’agit  d’un  jeune 
homme,  soigné  par  le  professeur  Yerneuil  et  par  nous  pour 
un  énorme  névrome  plexiforme  du  cuir  chevelu  et  de  la 
région  mastoïdienne  :  la  tumeur  fut  enlevée  au  bistouri  ;  les 
lèvres  de  la  plaie,  réunies  par  une  suture  métallique,  se  sou¬ 
dèrent  par  première  intention,  et  la  guérison  totale  aurait 
été  des  plus  rapides  si  par  malheur,  n’était  survenue  tout 
à  coup  une  prostatite  aiguë  sur  l’origine  de  laquelle  nous 
ne  sommes  pas  encore  fixé. 

Toujours  est-il  que,  dès  lelendemainde  l’opération,  il  y  eut 
rétention  d’urine;  la  vessie  fut  évacuée  avec  la  sonde  molle 
et  le  cathétérisme  se  lit  sans  léser  le  canal  ;  trois  jours 
après,  rétention  nouvelle  et  nouveau  cathétérisme.  C’est 
alors  que  survinrent  des  douleurs  intolérables  au  bout 
de  la  verge,  des  élancements,  une  sensation  de  torsion, 
d’écrasement;  le  malade  ne  peut  s’asseoir  sans  que  les 
souffrances  s’exaspèrent  ;  la  miction  est  impossible.  La  sonde 
est  alors  introduite;  elle  ne  provoque  pas  le  long  du  canal  une 
réaction  trop  vive  ;  mais,  dès  l’expulsion  des  dernières 
gouttes  d’urine,  éclatent  du  ténesme,  des  épreintes,  une  sen¬ 
sation  de  douleur  extrêmes  ;  la  crise  ne  s’apaise  guère  qu’au 
bout  d’une  demi-heure  et  l’appréhension  que  cause  l’im¬ 
minence  d’une  crise  nouvelle  provoque  de  l’agitation,  la  perte 
du  sommeil  et  de  l’appétit. 

Notre  opéré  souffrait  depuis  cinq  jours  déjà,  lorsque  nous 
pratiquons  le  toucher  rectal  :  l’ampoule  est  pour  ainsi 
dire  encombrée  par  l’énorme  saillie  de  la  prostate  tuméfiée, 
chaude,  douloureuse  ;  la  moindre  pression  réveille  du  té¬ 
nesme  et  une  insupportable  sensation  de  douleur  le  long  du 
canal  ;  à  la  surface  de  la  glande  battent  les  artères  dila¬ 
tées.  La  résistance  du  tissu  enflammé  est  grande  et,  en  aucun 
point,  on  ne  sent  encore  la  dépressibilité  particulière, 
signe  d’une  collection  purulente.  En  tous  cas,  le  diagnostic 


ne  peut  être  douteux  ;  il  s’agit  bien  d’une  prostatite  aiguë. 

Nous  prescrivons  immédiatement  des  lotions  très  chaudes 
sur  le  périnée  et  un  grand  lavement  à  la  température  de 
55  degrés.  La  canule  est  introduite  avec  précaution  pour  ne 
pas  heurter  la  prostate,  et  le  robinet  de  l’irrigateur  n’est  ou¬ 
vert  qu’à  demi,  de  façon  que  l’eau  distende  peu  à  peu  le  rec¬ 
tum  sans  provoquer  de  contractions  énergiques  du  rectum  et 
l’envie  d’aller  à  la  garde-robe.  Le  premier  lavement  apaise  la 
crise;  la  miction  est  déjà  moins  douloureuse  et  la  souffrance 
est  de  plus  courte  durée  ;  à  midi,  le  soir,  nouvelles  lotions, 
nouveau  lavement  et  l’amélioration  s’accentue;  le  lende¬ 
main,  le  malade  pouvait  s’asseoir,  ce  qu’il  avait  essayé  vai¬ 
nement  depuis  six  jours.  Au  bout  de  soixante-huit  heures, 
il  existait  à  peine  une  douleur  obtuse,  une  sensation  de  pe¬ 
santeur  dans  la  région  ;  la  prostate  a  beaucoup  diminué  de 
volume  et  au  quatrième  jour  du  traitement,  la  guérison  était 
complète. 

Nous  ne  saurions  trop  recommander  ce  traitement,  qui 
nous  paraît  aussi  efficace  qu’il  est  peu  compliqué.  Et  ce  ne 
serait  pas  un  médiocre  avantage  de  réprimer,  avant  leur  sup¬ 
puration,  ces  inflammations  circonscrites  ou  diffuses  de  la 
prostate.  On  sait  en  effet  les  accidents  graves  qui  peuvent 
survenir  :  l’ouverture  de  la  glande  a  parfois  été  cause  d’hé¬ 
morrhagies  véritables  ;  les  clapiers  purulents  du  petit  bas¬ 
sin,  les  décollement  étendus  se  sont  accompagnés  de  phlé¬ 
bite  et  d’infections  purulentes;  des  fistules  nombreuses  ont 
creusé  le  périnée  en  forme  de  «  pomme  d’arrosoir  »  ;  enfin 
une  communication  anormale  s’est  trop  souvent  établie 
entre  l’urèlhre  et  le  rectum  et  nous  n’avons  pas  à  insister 
sur  ce  qu’une  telle  infirmité  a  de  dégoûtantet  de  dangereux. 
Mais  nous  croyons  —  et  ce  sera  notre  dernier  mot  —  que 
les  lotions  périnéales  et  les  lavements  à  l’eau  très  chaude, 
pour  peu  qu’on  y  ait  recours  à  temps,  sauront  conjurer  ces 
accidents  redoutables. 

Paul  Reclus. 


Des  broncho-pneumonies. 

La  pathologie  des  organes  respiratoires  a  été  dans  ces 
derniers  temps  remise  à  l’étude,  non  pas  au  point  de  vue  de 
la  symptomatologie  clinique  ou  de  l’anatomie  pathologique 
des  lésions  de  tissus,  mais  au  point  de  vue  spécial  des  micro¬ 
organismes. 

Après  la  découverte  du  bacille  de  Koch  et  de  son  rôle 


pel  d’un  client  ne  tombe  pas  sous  le  coup  de  la  loi,  la  qua¬ 
lification  d’ambulant  ne  saurait  lui  convenir.  »  Les  mesures 
de  police  relatives  à  l’exercice  dans  les  districts  limitrophes 
du  Danemark  placent  les  praticiens  reçus  dans  ce  pays, 
dans  les  mêmes  conditions  que  les  sujets  allemands  non  di¬ 
plômés,  c’est-à-dire  que,  s’iis  exercent  dans  une  localité  dé¬ 
terminée,  ils  ne  commettent  aucun  délit.  Il  faut  dire  qu’une 
interprétation  pharisaïque  peut  compliquer  les  choses  ; 
une  autre  loi  dénie  le  titre  de  médecin  à  celui  qui  ne  l’a 
pas  obtenu  régulièrement  en  Allemagne.  Lorsque  le  prati¬ 
cien  danois  est  appelé  en  Sleswig,  la  force  des  choses  l’obli¬ 
geant  à  le  prendre  verbalement  ou  par  écrit,  il  devient  pas¬ 
sible  de  poursuite,  si  les  tribunaux  ne  se  bornent  point  à  sévir 
seulement  lorsque  l’étranger  ajoute  à  son  nom  le  qualificatif 
approbirat.  Il  y  a  une  autre  source  de  malentendus  :  quand 
le  médecin  va  dans  une  commune  un  peu  éloignée  pour  une 
maladie  aiguë,  beaucoup  d’infirmes,  d’impotents,  en  profi¬ 
tent  pour  lui  demander  un  conseil,  une  ordonnance,  et  cela 


par  économie  ;  on  n’est  pas  allé  le  chercher  à  son  domi¬ 
cile  ;  un  juge  mal  disposé  peut  voir  là  un  cas  d’exercice  am¬ 
bulant  et  condamner.  Cette  incertitude  place  le  médecin 
dans  une  alternative  pénible  :  ou  il  agit  sans  se  préoccuper 
de  la  frontière  et  il  est  en  contravention,  ou  il  refuse  ses 
soins  et  commet  un  crime  de  lèse-humanilé.  Le  journal  qui 
rapporte  ces  faits  émet  le  vœu  qu’une  convention  interna¬ 
tionale  non  équivoque  fasse  cesser  rapidement  cet  état  de 
choses. 

Un  chapitre  curieux  à  ajouter  à  l’histoire  des  difficultés 
économiques  de  notre  époque,  ce  serait  celui  des  rapports 
d’ouvriers  à  patrons  en  cas  d’accident  ;  le  cultivateur,  le 
commerçant,  l’industriel,  contractent  vis-à-vis  de  leur  per¬ 
sonnel,  une  série  d’obligations  qui  ne  sont  inscrites  dans 
aucune  loi,  mais  l’opinion  publique  juge  avec  sévérité  ceux 
qui  les  tiennent  pour  non  avenues  ;  à  îa  campagne  et  dans 
les  petites  industries  où  il  existe  des  rapports  de  toutes  les 
minutes  entre  le  directeur  et  ses  ouvriers,  la  chose  a  plus 
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pathogénjque  à  l’égard  de  la  tuberculose,  on  peut  signaler 
les  travaux  de  Friedliinder ,  de  Talamon ,  et  de  nombre 
d’auteurs,  sur  la  nature  infectieuse,  parasitaire  de  la  pneu¬ 
monie  fibrineuse,  affection  qui  résulterait  du  développement 
dans  le  poumon  d’un  micro-organisme  auquel  on  a  donné 
le  nom  de  pneumococcus.  Peut-être,  du  reste,  cette  question 
n’est-elle  pas  encore  entièrement  résolue,  et  nous  aurons 
sans  doute  bientôt  occasion  d’y  revenir. 

Depuis  lors  les  diverses  broncho-pneumonies  ont  attiré 
l’attention  des  observateurs  et  ont  fait  lé  sujet  de  recherches 
histologiques  consignées  dans  un  certain  nombre  de  publica¬ 
tions  récentes:  qu’il  nous  suffise  de  signaler  l’ouvrage  de 
Cornil  etBabès,  sur  les  Bactéries,  le  mémoire  de  Massalongo 
(de  Vérone)  [Arch.de  phys . ,  nov.  1 885] ,  les  thèses  inaugurales 
de  Darier  sur  la  broncho-pneumonie  diphthérique,  et  de 
Dubreuilh  sur  la  broncho-pneumonie  cholérique.  Ces  divers 
travaux  ont  eu  pour  objectif  principal  de  rechercher  s’il  existe 
un  ou  plusieurs  micro-organismes  appartenant  en  propre  à  la 
broncho-pneumonie,  ou  à  chaque  forme  de  broncho-pneu¬ 
monie.  Tous  nous  paraissent  prêter  le  flanc  à  la  critique  par 
un  même  côté,  l’absence  d’une  démonstration  expérimentale 
rigoureuse  permettant  d’établir  l’influence  pathogène  des 
micro-organismes  constatés  au  sein  des  tissus  lésés. 

N’est-ce  pas  le  même  reproche  que  l’on  pourrait  adresser, 
en  dépit  de  quelques  prudentes  réserves,  au  mémoire  de 
Thaon,  publié  dans  la  Revue  de  médecine  (10  décembre  1885). 
Il  s’agit  des  broncho-pneumonies  de  l’enfance  et  de  leurs 
microbes,  et  en  particulier  des  broncho-pneumonies  diph- 
théritique,  rubéolique,  coquelucheuse  et  tuberculeuse.  Nous 
passons  condamnation  pour  celte  dernière,  car  le  rôle  du 
bacille  de  Koch  n’a  plus  aujourd’hui  à  être  démontré;  Thaon 
décrit  avec  soin  les  lésions  de  tissu  qui  accompagnent  l’évo¬ 
lution  du  bacille  et  montre  cette  broncho-pneumonie  procé¬ 
dant  par  foyers  miliaires  de  pneumonie  acineuse  et  par 
grosses  nappes  de  pneumonie  catarrhale  ou  croupale  avec 
évolution  terminale  fibro-caséeuse  :  ce  sont  des  faits  précis, 
intéressants  à  enregistrer. 

Mais,  au  sein  de  l’exsudât  fibrino-hémorrhagique  spécial  à 
la  broncho-pneumonie  diphthéritique,  il  constate  des  micro¬ 
organismes,  zooglœes  ou  bacilles,  qu’il  regarde  comme  les 
éléments  pathogéniques  caractéristiques  de  cette  broncho¬ 
pneumonie,  car  ce  sont  les  microbes  de  la  diphthérie. 
De  même,  il  attribue  un  rôle  semblable  à  un  microcoque,  qui 
se  rencontre  au  milieu  des  altérations  broncho-pulmonaires, 
à  évolution  suppurative,  de  la  broncho-pneumonie  de  la 


rougeole  et  de  la  coqueluche  ;  c’est  d’ailleurs  ie  même  mi¬ 
crocoque  pour  ces  deux  maladies  ;  c’est  aussi,  il  est  vrai,  le 
même  mode  de  lésions  de  tissus. 

La  rougeole  et  la  coqueluche  sont-elles  donc  caractérisées 
par  un  seul  micro-organisme?  «  C’est  un  aveu,  dit  M.  Thaon, 
qui  fera  sourire  ceux  qui  se  vantent  de  ne  pas  se  laisser  en¬ 
traîner  par  l’attrait  des  nouvelles  études  sur  les  microbes.  » 
Ne  seraient-ce  pas  plutôt  les  partisans  de  ces  nouvelles  études 
qui  pourraient  craindre  que  certaines  conclusions,  sans 
doute  un  peu  hâtives,  ne  vinssent  nuire  à  l’ensemble  des 
travaux  si  intéressants  de  bactériologie  moderne  ? 

Les  inoculations  aux  animaux,  tentées  par  l’auteur,  sont 
demeurées  négatives,  quel  que  soit  le  procédé  employé,  ce 
qui  n’est  en  rien  surprenant,  puisque,  ainsi  qu’il  le  fait  jus¬ 
tement  observer,  «  la  rougeole  et  la  coqueluche  ne  sont  pas 
transmissibles  aux  animaux  ».  Cette  réflexion  est  parfaitement 
juste;  mais  on  ne  peut  que  regretter  cet  état  réfractaire  des 
animaux,  puisque,  dans  ces  conditions,  la  démonstration  de 
la  spécificité  du  micrococcus  de  la  rougeole  ou  de  la  coque¬ 
luche  reste  encore  à  produire. 

Il  en  est  de  même,  nous  le  pensons  du  moins,  pour  le 
micro-organisme  de  la  diphthérie,  au  sujet  duquel  les  expé¬ 
rimentations  successives  ont  fourni  jusqu’ici  des  résultats 
entièrement  contradictoires. 

Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Thaon  a  l’incontestable  mérite  d’avoir 
puissamment  contribué  à  élucider  l’anatomie  pathologique 
des  diverses  broncho-pneumonies  de  l’enfance,  et  d’avoir 
montré  qu’il  est  des  types  très  distincts  de  broncho-pneumo¬ 
nies  infectieuses,  possédant  chacun  une  évolution  différente, 
et  peut-être  un  agent  pathogène  spécial. 

A.  P. 


Curieux  eus  d'hémoglobinurie  (méthémoglobinurie). 

Conséquences  physiologiques  remarquables. 

Ce  cas  très  intéressant,  à  divers  points  de  vue,  a  été 
observé  par  un  médecin  allemand,  M.  C.  Heinemann,  à  la 
Yera  Cruz  {Virchow' s  Archiv,  Bd  Cil,  II.  3, 1885).  Il  s’agit 
d’un  garçon  de  quinze  ans,  le  fils  du  pharmacien  allemand 
|  de  cette  ville,  atteint  de  fièvre  intermittente  depuis  quelques 
I  mois;  un  premier  accès  avait  été  guéri  par  l’administration 
j  de  sulfate  de  quinine,  mais  l’urine  avait  gardé  une  coloration 
I  noir  foncé;  M.  Heinemann  fut  appelé  au  moment  du  second 
accès.  Il  fit  l’examen  microscopique.de  l’urine  et  du  sang 
|  sur  place  ;  l’urine  ne  renfermait  que  quelques  globules  pâles 


d’importance  qu’à  Paris.  Un  accident  arrive;  le  problème  à 
résoudre  est  celui-ci  :  «  ménager  l’opinion,  éviter  l’inter¬ 
vention  de  la  police.  »  Il  faut  pour  cela  payer  le  temps  du 
blessé  et  lui  fournir  les  soins  médicaux.  En  général  on  ac¬ 
cepte  sans  difficulté  la  première  condition;  pour  la  seconde 
on  s’exécute  également  avec  une  bonne  grâce  apparente.  Le 
blessé  est  adressé  avec  force  recommandations  à  un  médecin, 
pas  toujours  celui  de  la  famille.  Le  patron  tire  vanité  de  son 
dévouement  et  de  sa  largesse,  mais  il  se  dit  bien  bas  que  cette 
largesse  lui  coûtera  peu  de  chose  ;  que  si  le  médecin  a  été 
assez  naïf  pour  ne  pas  exiger  un  ordre  écrit  en  due  forme,  il 
en  sera  pour  ses  frais.  Lorsqu’il  présentera  sa  note  d’hono¬ 
raires, on  le  renverra  à  son  client  dont  la  solvabilité  est  dou¬ 
teuse,  et,  s’il  insiste,  on  répétera  qu’il  est  indigne  d’exercer 
uue  fonction  sacrée;  qu’il  manque  de  délicatesse.  Les  tribu¬ 
naux  entrent  dans  cet  ordre  d’idées  :  si  la  négligence  du 
patron  n’est  pas  démontrée,  si  l’ouvrier  a  été  blessé  par  sa 
faute,  et  qu’il  formule  une  plainte,  il  est  débouté.  Et  le  méde¬ 


cin?  la  justice  n’en  a  cure  ;  qu’il  poursuive  à  ses  risques 
et  périls,  on  lui  donnera  gain  de  cause  s’il  a  la  chance  de 
rencontrer  de  bons  juges.  Cette  manière  de  juger  est  gé¬ 
nérale  de  nos  jours;  la  justice  danoise  apprécie  comme 
la  justice  française.  Un  valet  de  ferme  est  blessé  par.  une 
machine  à  hacher  la  paille  ;  la  plaie  qui  semblait  insigni¬ 
fiante,  s’aggrave  ;  il  y  a  incapacité  temporaire  de  travail  ; 
nécessité  d’appeler  un  médecin.  Le  fermier  témoigne  une 
grande  sollicitude  à  son  valet,  pousse  même  la  bienveillance 
jusqu’à  le  reprendre  à  son  service  après  sa  guérison,  en  rete¬ 
nant  seulement  40  couronnes;  peut-être  étaient-elles  des¬ 
tinées  à  payer  les  honoraires  du  chirurgien.  Pas  du  tout, 
cette  somme  représentait  les  gages  du  domestique  pendant 
sa  maladie.  Procès.  Le  maître  déclare  qu’il  ne  doit  rien,  que 
le  jeune  homme  s’est  blessé  par  maladresse  ;  le  tribunal 
lui  donne  gain  de  cause,  et  l’on  n’aurait  pas  jugé  autrement 
chez  nous.  Pour  toute  récompense  le  pauvre  médecin  aura 
la  satisfaction  du  devoir  accompli.  C’est  juste  !  Est-ce  équi- 
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déformés;  le  sang  présentait  un  aspect  extraordinaire;  il 
n’y  avait  plus  un  seul  globule  rouge  normal  ;  tous  étaient 
privés  de  leur  matière  colorante  et  nageaient  dans  le  plasma 
coloré  sous  forme  de  disques  pâles,  rapetissés;  leur  nombre 
était  notablement  diminué;  les  globules  blancs  avaient 
presque  totalement  disparu;  en  revanche  les  granulations 
quelquefois  désignées  sous  le  nom  de  plaquettes  sanguines 
étaient  fort  nombreuses  ;  les  amas  de  granulations  de  Max 
Schultze  étaient  si  nombreux  que  la  première  pensée  de 
M.  Heinemann  fut  de  rejeter  la  théorie  qui  les  fait  dériver 
d’une  destruction  des  globules  blancs,  car  il  aurait  fallu 
admettre  que  le  nombre  de  ceux-ci  était  anormalement  con¬ 
sidérable  avant  la  maladie;  ces  amas  ne  pouvaient  davantage 
résulter  de  la  destruction  des  globules  rouges,  car  ceux-ci 
paraissaient  plutôt  avoir  subi  une  sorte  de  fonte  bien  égale 
et  uniforme  de  leur  périphérie.  Le  réactif  de  Heller  et  l’em¬ 
ploi  du  microspectroscope  de  Zeiss  mirent  hors  de  doute  que 
la  matière  colorante  contenue  dans  l’urine  était  la  méthé¬ 
moglobine. 

•lous  l’influence  de  la  quinine  donnée  à  haute  dose,  la 
fièvre  disparut  dès  le  lendemain  et  l’urine  perdit  de  sa  colo¬ 
ration  noire;  le  troisième  jour,  cette  coloration  était  deve¬ 
nue  insignifiante.  Le  résultat  de  l’examen  du  sang,  fait  juste 
quarante-huit  heures  après  le  premier  examen,  ne  fut  pas 
moins  surprenant  que  dans  celui-ci  :  le  sang  avait  repris 
sa  composition  normale,  les  globules  leur  coloration  et  leur 
volume  habituels,  quoique  leur  nombre  parût  être  encore 
un  peu  moindre  qu’à  l’état  normal;  le  plasma  était  en¬ 
tièrement  incolore.  La  proportion  relative  des  globulins  et 
des  globules  rouges  était  normale;  les  globules  blancs  se  re¬ 
trouvaient  en  nombre  ordinaire.  Il  fut  impossible  de  trouver 
des  formes  faisant  le  passage  des  globules  blancs  ou  des 
globulins  aux  globules  rouges.  Il  n’y  avait  plus  de  trace  des 
amas  de  granulations.  Ainsi  en  quarante-huit  heures  le  sang 
paraissait  s’être  entièrement  régénéré. 

Quoique  les  affections  malariennes  fussent  nombreuses 
dans  l’entourage  du  malade,  aucun  autre  cas  d’hémoglobi¬ 
nurie  de  ce  genre  ne  put  être  découvert.  Ce  que  ce  fait  pré¬ 
sente  de  plus  intéressant,  c’est  l’anéantissement  total  des 
globules  rouges,  sans  compter  qu’il  fournil  des  éclaircisse¬ 
ments  sur  la  formation  et  la  régénération  de  ceux-ci.  Voici 
en  peu  de  mots  les  conclusions  qu’on  peut  en  déduire,  en 
observant  que  ces  conclusions  ne  s’appliquent  en  partie  qu’à 
l’adolescence. 

1°  La  vie  peut  persister  pendant  un  temps  plus  ou  moins 


long  (indéterminé),  même  lorsque  tous  les  globules  sont  dé¬ 
truits  et  que  toute  l’hémoglobine  a  passé  dans  le  plasma. 

2°  L’hémoglobine  dissoute  dans  le  plasma  peut  pendant  un 
certain  temps  suffire  si  complètement  à  la  respiration  du 
sang  qu’il  ne  survient  aucun  trouble  fonctionnel  grave. 

3°  La  régénération  des  éléments  cellulaires  du  sang  peut 
se  faire  en  quarante-huit  heures  au  moins  dans  l’ado¬ 
lescence. 

4»  L’absence  complète  de  formes  établissant  une  transition 
entre  les  globules  blancs  ou  les  globulins  et  les  globules 
rouges  rend  leur  formation  par  l’un  et  l’autre  de  ces  modes 
très  improbable,  du  moins  dans  le  sang  en  circulation.  Il 
paraît  plus  probable,  d’après  les  observations  ci-dessus,  que 
les. globules  rouges  arrivent  dans  la  circulation  tout  formés, 
manière  de  voir  qui  est  défendue  par  beaucoup  de  physiolo¬ 
gistes. 

5°  Il  n’y  avait  point,  dans  le  sang  examiné,  de  globules 
rouges  à  noyaux,  ni  de  globules  en  voie  de  segmentation. 

6°  Les  amas  de  granulations,  si  nombreux  dans  ce  cas,  ne 
pouvant  provenir  de  la  destruction  des  globules  blancs  pour 
des  raisons  déjà  indiquées,  il  faut  supposer  qu’ils  viennent 
de  la  destruction  des  globules  rouges  (hypothèse  à  laquelle 
les  observations  faites  ci-dessus  ne  sont  pas  favorables,  mais 
qui  a  cependant  pour  défenseur  Ponfick)  ou  bien  ils  sont  en 
relation  avec  la  formation  des  globules  rouges,  ce  qui  est 
l’opinion  de  Hayein.  Cette  question  reste  donc  encore  dou¬ 
teuse.  Comme  le  fait  remarquer  M.  Heinemann,  en  terminant, 
pour  établir  indiscutablement  que  les  granulations  résultent 
de  la  destruction  des  globules  rouges,  il  faudrait  étudier  de 
plus  près  que  cela  n’a  été  fait  jusqu’ici  ce  qui  se  passe  lors 
de  la  fonte  ou  de  la  désagrégation  de  ces  globules. 

L.  Hn. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Pathologie  interne. 

Amblyopie  dans  le  pseudo-tabes  alcoolique,  par  le 
docteur  A.  Trousseau. 

Les  travaux  de  Lancereaux,  la  thèse  d’Œttinger  ont  établi 
l’existence  chez  les  alcooliques  de  paralysies  à  forme  spéciale. 
D’autres  auteurs, Wilks,  Leudet,  Bourdon, Marcé,  Dreschfeld, 
ont  signalé  des  troubles  ataxiques  chez  ces  mêmes  malades, 
en  même  temps  que  Déjerine  montrait  la  possibilité  de 


table?  Il  nous  semble  qu’en  pareil  cas  les  juges  devraient 
d’abord  faire  payer  la  personne  solvable.  11  y  a  toujours 
une  série  de  conditions  qui  rendent  difficile  l’assimilation 
des  services  médicaux  à  ceux  d’un  autre  ordre.  Le  contre¬ 
maître  d’une  maison  connue  conduit  chez  le  praticien  le  plus 
voisin  un  blessé  ayant  une  hémorrhagie,  on  l’appelle  pour 
une  personne  tombée  en  syncope.  Faut-il  qu’il  fasse  une  en¬ 
quête  ou  réclame  aussitôt  des  honoraires?  Celui  qui  agirait 
de  la  sorte  serait  jugé  sévèrement.  «  Vous  songez,  lui  dirait-on, 
lorsqu’il  y  a  péril  imminent,  à  des  intérêts  matériels  !  » 
Il  serait  cependant  bon,  lorsqu’il  s’agit  de  donner  satisfac¬ 
tion  à  ces  intérêts,  de  prendre  en  considération  la  nature 
des  services  rendus;  il  serait  bon  qu’on  ne  mît  point  le  mé¬ 
decin  sur  le  même  pied  qu’un  fournisseur  naïf,  accordant 
du  crédit  sans  s’être  renseigné  sur  la  solvabilité  de  son 
créancier.  On  réclame  des  soins  pour  un  homme  blessé; 
faites  payer  la  maison  et  laissez-lui  son  recours,  qu’elle  pourra 
beaucoup  mieux  exercer  que  le  médecin. 


—  Nous  allons  voir  maintenant  une  affaire  appelée  devant 
une  autre  juridiction  :  une  difficulté  entre  la  Compagnie 
transatlantique  danoise  la  Thingvalla  et  un  de  ses  médecins. 
Celui-ci  avait  été  commissionné,  en  1884,  pour  faire  le  ser¬ 
vice  à  bord  du  bateau  d’émigrants  le  Geyser,  allant  de  New- 
York  à  Copenhague. 

L’engagement  se  terminait  le  20  février  1885.  La  Compa¬ 
gnie  fit  savoir  dans  les  délais  voulus  au  titulaire  qu’elle  n’a¬ 
vait  pas  l’intention  de  lui  renouveler  son  mandat  et  malgré 
tout  lui  donna  l’ordre  d’embarquer  le  8  février  courant  pour 
New-York.  Il  refuse;  la  Compagnie  n’avait  aucun  moyen  de 
coercition,  mais  elle  fit  la  sourde  oreille,  quand  le  médecin 
se  présenta  à  ses  bureaux  pour  toucher  son  dernier  mois  de 
traitement.  Il  avait  refusé  d’obéir,  donc  elle  ne  devait  rien. 
L’intéressé  ne  trouva  pas  précisément  le  syllogisme  de  son 
goût;  il  remarqua  que  le  lien  qui  unissait  la  majeure  à  la 
conclusion  était  singulièrement  lâche  et  eut  recours  aux  tri¬ 
bunaux  ;  ceux-ci  lui  ont  donné  gain  de  cause.  Les  considé- 


1er  Janvier  1886 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 


—  N-  1  — 


5 


l’ataxie  en  dehors  des  lésions  médullaires.  Kruche  a  rapporté 
17  cas  de  pseudo-tabes  chez  des  alcooliques. 

Je  vais  citer  une  intéressante  observation  qui  met  en  évi¬ 
dence  d’abord  cette  pseudo-ataxie,  ensuite  la  grande  diffi¬ 
culté  qu’il  peut  y  avoir  à  la  distinguer  de  l’ataxie  vraie, 
spécialement  quand  à  des  troubles  très  voisins  de  ceux  du 
tabes  vient  s’ajouter  une  complication  oculaire,  amblyopie  à 
forme  spéciale,  qui  ne  pourrait  qu’obscurcir  la  question  d’in¬ 
terprétation  si  elle  restait  ignorée. 

Je  crois  que  jusqu’ici  l’état  des  yeux  des  pseudo-tabétiques 
a  été  fort  peu  étudié.  Kruche  a  examiné  à  l’ophthalmoscope 
17  malades.  Cinq  fois  il  n’a  rencontré  aucune  altération, 
trois  fois  il  a  constaté  de  la  blancheur  des  papilles  et  neuf 
fois  de  la  simple  réplétion  veineuse.  Ces  résultats  jettent  peu 
de  lumière  sur  ce  point,  aussi  je  pense  ne  pas  faire  œuvre 
inutile  en  donnant  le  résultat  de  mes  constatations. 

Il  s’agit  d’un  malade  alcoolique  reconnu  ataxique  par  plu¬ 
sieurs  médecins  et  qui  me  fut  adressé  pour  subir  un  examen 
ophthalmoscopique. 

Les  troubles  fonctionnels,  malgré  l’aspect  peu  convaincant 
de  la  papille,  me  poussèrent  à  diagnostiquer  le  début  d’une 
atrophie  papillaire  d’origine  ataxique.  On  verra  comment  je 
dus,  par  la  suite,  revenir  sur  ce  diagnostic,  qui  avait  été  éga¬ 
lement  posé,  avant  moi,  par  un  confrère  fort  éclairé. 

Yoici  le  fait. 

Obs.  —  M.  X...,  quarante-trois  ans,  se  présente  à  ma  consul¬ 
tation  particulière  dans  les  premiers  jours  de  mai. 

Depuis  plusieurs  années,  ce  malade  se  livre  à  des  excès  alcoo¬ 
liques  qu’il  avoue  facilement.  Il  est  en  même  temps  grand  fumeur 
et  très  porté  aux  plaisirs  vénériens. 

Il  n’a  jamais  fait  de  maladie  grave,  a  échappé  à  la  syphilis  et 
a  joui  de  la  santé  la  plus  florissante  jusqu’au  mois  d’octobre 
dernier. 

A  cette  époque,  il  a  commencé  à  perdre  l’appétit,  il  s’est  mis  à 
maigrir  d’une  façon  sensible  ;  son  sommeil  est  devenu  pénible  et 
a  été  troublé  par  des  cauchemars  effrayants. 

Quelque  temps  après,  il  a  eu  de  violentes  douleurs  intercos¬ 
tales,  des  douleurs  aussi  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  de  la 
gastralgie  el  des  élancements  dans  les  jambes  accompagnés  de 
fourmillements.  Un  peu  plus  tard  il  a  perdu  ses  forces  et  a  éprouvé 
de  la  difficulté  à  marcher.  11  croyait  sans  cesse  poser  les  pieds 
sur  un  tapis  et  ne  possédait  plus  la  notion  du  sol. 

En  février  dernier  sa  vue  a  commencé  à  baisser  et  la  lecture 
lui  est  devenue  impossible. 

En  mai,  M.  X...  m’est  adressé  par  son  médecin,  qui  me  le  donne 
comme  ataxique  et  m’affirme  avoir  constaté  sur  lui  à  un  certain 
moment  des  phénomènes  d’incoordination. 

J’examine  le  malade,  dont  l’état  général  me  semble  assez  peu 
satisfaisant.  Il  est  maigre,  affaibli,  sue  beaucoup  la  nuit  et  est 
surtout  attristé  par  l’insomnie  et  les  douleurs  fulgurantes.  Les 
souffrances  qu’il  endure,  un  tremblement  fort  gênant  et  surtout 
l’état  de  sa  vue  font  qu’il  a  dû  quitter  ses  travaux  depuis  le  mois 
de  février. 


Au  moment  de  mon  examen,  M.  X...  ne  présente  plus  de  phé¬ 
nomènes  d’incoordination  motrice,  il  a  toujours  la  sensation  de 
tapis,  la  marche  est  difficile,  le  réflexe  rotulien  est  aboli  :  il 
u’offre  ni  anesthésie,  ni  retard  dans  la  transmission  des  impres¬ 
sions,  ni  modification  de  la  sensibilité  thermique. 

Après  avoir  pris  cette  rapide  notion  de  l’état  général  de  mon 
malade,  je  passe  à  l’examen  oculaire  dont  je  vais  consigner  le 
résultat. 

L’acuité  visuelle  a  diminué  d’une  façon  notable.  Pour  l’œil  droit 
elle  n’est  plus  que  de  1/8  à  5  mètres  (échelle  de  de  Wecker),  cet 
œil  ne  peut  lire  que  le  n°  7  du  livre  de  l’échelle.  Pour  l’œil 
gauche,  elle  est  de  1/6  et  seul  le  n"  8  du  livre  de  de  Wecker  peut 
être  lu.  Aucun  verre  ne  donne  d’amélioration.  Le  champ  visuel 
est  rétréci  concentriquement,  mais  dans  une  faible  limite. 

Pas  descotome  central.  Réflexes  pupillaires  intacts.  La  couleur 
verte  n’est  pas  perçue,  elle  paraît  grise,  le  champ  de  perception 
du  rouge  est  rétréci,  le  bleu  est  perçu. 

A  l’ophthalmoscope  rien  de  spécial,  si  ce  n’est  que  les  deux 

illes  me  semblent  plutôt  décolorées. 

'étude  des  fonctions  visuelles,  les  phénomènes  généraux  me 
poussent  à  porter  le  diagnostic  d’atrophie  papillaire  au  début. 
J’avais  éliminé  l’amblyopie  alcoolique  à  cause  des  symptômes 
tabétiques. 

Mon  pronostic  se  ressentit  tant  soit  peu  du  résultat  de  l’exa¬ 
men.  Je  cherchai  néanmoins  à  consoler  le  malade,  je  l’encoura¬ 
geai  à  se  soigner  avec  énergie  et  j’obtins  de  lui  la  promesse,  qui 
tut  rigoureusement  tenue,  qu’il  suivrait  mes  prescriptions  avec 
l’exactitude  la  plus  scrupuleuse. 

Je  lui  ordonnai  la  suppression  de  l’alcool  et  du  tabac,  l’usage 
exclusif  du  lait,  les  douches  froides  et  je  priai  son  médecin  de  lui 
pratiquer  tous  les  deux  jours,  à  la  tempe,  une  injection  de 
strychnine.  Je  recommandai  aussi  l’application  journalière  de 
courants  continus  (6  éléments)  pendant  cinq  minutes  de  chaque 
côté,  le  pôle  positif  devant  être  appliqué  sur  l’apophyse  mastoïde 
et  le  pôle  négatif  sur  la  tempe  ou  sur  le  globe  ae  l’œil. 

A  la  fin  de  juin,  je  revois  le  malade,  qui  a  parfaitement  suivi 
mes  recommandations.  11  y  a  une  amélioration  marquée  dans  les 
symptômes  généraux,  l’embonpoint  est  revenu  légèrement  et  les 
fonctions  visuelles  sont  un  peu  meilleures. 

Œil  droit  (1),  V  =  1/6,  lit  très  facilement  le  n°  6  du  livre  de 
de  Wecker. 

Œil  gauche,  V  =  1/4  difficilement,  lit  très  facilement  le  n°  7 
du  livre. 

Le  champ  visuel  est  normal,  il  n’est  plus  rétréci  pour  le  rouge; 
le  vert  est  encore  vu  gris. 

Les  papilles  sont  plutôt  décolorées. 

J’engage  le  malade  à  continuer  sévèrement  le  même  traite¬ 
ment  ;  toutefois  le  régime  lacté  exclusif  sera,  sur  sa  demande, 
supprimé  pendant  trois  semaines,  puis  repris.  Sur  mon  conseil, 
le  malade  va  aller  habiter  la  pleine  campagne,  à  la  portée  toute¬ 
fois  de  soins  médicaux  éclairés. 

Vers  le  milieu  d’août,  je  reçois  une  lettre  de  M.X...,  qui  m’an¬ 
nonce  avec  joie  qu’il  se  trouve  beaucoup  mieux  et  qu’il  continue  à 
se  soigner  avec  la  plus  grande  vigilance. 

Le  17  septembre,  je  revois  mon  client,  qui  me  frappe  par  sa 

(t)  V  est  le  signe  employé  en  ophthalmologie  pour  indiquer  l’acuité  visuelle. 


rants  du  jugement  sont  même  assez  curieux:  «Attendu  que 
les  médecins  des  bateaux  d’émigrants  sont  nommés  non  par 
les  armateurs,  mais  par  la  police  maritime  ;  que  le  bateau 
Geyser,  en  partance  de  Copenhague  le  8  février,  n’aurait  pu 
être  rentré  dans  ce  port  pour  le  20  ;  qu’en  conséquence  le 
médecin,  n’ayant  pu  recevoir  une  nouvelle  commission  pen¬ 
dant  la  durée  du  voyage,  n’aurait  pu  rendre  à  la  Compagnie 
les  services  qu’elle  attendait  de  lui  ;  qu’il  n’a  nullement 
refusé  de  s’acquitter  de  ses  fonctions  avant  le  départ  dudit 
bateau  ;  que  son  refus  a  visé  seulement  le  temps  du  voyage 
pendant  lequel  il  aurait  été  dans  l’impossibilité  matérielle 
de  les  remplir  :  condamne  la  Compagnie  à  lui  payer  ses  ho¬ 
noraires  jusqu’au  8  février.  » 

—  Un  ancien  vétérinaire  militaire,  renvoyé  du  service 
pour  des  raisons  disciplinaires,  se  dit  un  beau  jour  qu’à 
exercer  légalement  et  loyalement  sa  profession,  il  faisait  un 
métier  peu  lucratif  et  assez  fatigant.  Comme  c’était  un 


homme  ingénieux,  il  n’eut  pas  besoin  de  mettre  longtemps 
son  esprit  à  la  torture  pour  trouver  une  voie  moins  ardue  :  il 
quitta  la  médecine  vétérinaire  pour  la  médecine  humaine  et 
se  fit  homœopathe.  Inutile  d’ajouter  que  ce  changement  eut 
lieu  sans  formalités  officielles,  sans  que  l’Université  fût 
mise  au  courant  des  faits  ou  gestes  du  nouveau  praticien  ;  il 
fut  condamné  trois  fois  pour  exercice  illégal  et  charlata¬ 
nisme.  Ses  affaires  n’en  allèrent  que  mieux;  le  27  octobre 
dernier,  il  comparaissait  de  nouveau  devant  la  justice  pour 
vente  de  médicaments  sans  autorisation  régulière  ;  nous  di¬ 
rions  en  France  exercice  illégal  de  la  pharmacie.  Au  mois 
de  mai  ou  de  juin  il  entreprend  de  traiter  une  femme  veuve 
de  Kolding,  et  lui  prescrit  à  doses  homœopathiques  une 
poudre  miraculeuse  qu’il  appelait  sucre  de  noyau,  puis  des 
gouttes  également  de  son  invention.  La  malade  n’éprouvait 
aucun  soulagement  ;  le  pis,  c’est  que  le  bruit  des  hauts 
faits  du  praticien  arriva  jusqu’à  la  police;  cette  per¬ 
sonne  était  atteinte  d’une  affection  contagieuse.  Poudre  et 
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boum;  mine  et  son  embonpoint.  11  est  méconnaissable  et  enchanté 
du  la  métamorphose  qui  s’est  opérée.  L’appélit  et  le  sommeil 
sont  revenus,  les  douleurs,  les  fourmillements  n’existent  plus,  la 
marche  est  facile;  le  réflexe  rolulien  a  reparu.  Il  prétend  voir 
aussi  bien  qu’avant  sa  maladie  et  a  pu  reprendre  ses  travaux 
sans  aucune  difficulté. 

Œil  droit  :  V  =  1/2  très  facilement,  2/3  difficilement,  lit  le 
n°  I  du  livre. 

Œil  gauche  :  V  =  1/2  très  facilement,  2/3  difficilement,  lit  le 
n°  2  du  livre. 

La  couleur  verte  est  perçue. 

Le  champ  visuel  est  normal. 

Les  papilles  sont  également  normales  et  rosées. 

Le  28  octobre,  je  revois  le  malade,  qui  est  en  parfait  état.  11 
dit  ne  s’être  jamais  mieux  porté. 

Œil  droit  :  V  =  2/3  très  facilement. 

Œil  gauche  :  V  =  2/3  très  facilement. 

En  somme,  on  peut  considérer  l’amblyopie  comme  guérie. 

M.  X...  serait  très  désireux  d’abandonner  tout  traitement,  mais 
je  m’y  oppose  formellement,  et  j’obtiens  la  promesse  qu’il  conti¬ 
nuera  à  se  soigner.  Je  ne  doute  pas  que,  vu  l’énergie  déployée 
par  le  malade  jusqu’ici,  il  ne  renonce  definitivement  à  ses  funestes 
habitudes  et  évite  ainsi  une  rechute  fâcheuse. 

Je  laisse  à  de  plus  compétents  le  soin  d’apprécier  le  fait 
médical  en  lui-même  qui  me  paraît  un  exemple  assez  net  de 
pseudo-tabes  alcoolique;  l’influence  du  régime  sur  la  dimi¬ 
nution  et  ensuite  sur  la  cessation  des  phénomènes  morbides 
me  semble  autoriser  ce  diagnostic. 

Je  désire  seulement  m’occuper  ici  de  la  question  oculaire. 

A  quelle  variété  d’affection  ai-je  eu  affaire? 

Etait-ce  une  atrophie  de  la  papille  au  début,  comme  je 
l’avais  cru  à  un  premier  examen  ? 

Certes  la  diminution  progressive  de  l’acuité  visuelle,  le 
rétrécissement  (léger,  il  est  vrai)  du  champ  visuel,  la  dyschro¬ 
matopsie  et  surtout  la  coexistence  de  symptômes  tabétiques 
pouvaient  tout,  d’abord  permettre  ce  diagnostic:  d’autre  part, 
l’examen  ophthalmoscopique  n’était  pas  concluant;  les  pa¬ 
pilles  m’avaient  bien  paru  décolorées,  mais  elles  n’avaient 
pas  le  caractère  précis  de  la  papille  atrophiée,  et  on  sait 
combien  il  est  souvent  difficile  d’apprécier  une  légère  diffé¬ 
rence  de  coloration.  Si,  au  début,  il  y  avait  certaines  proba¬ 
bilités  en  faveur  de.  l’hypothèse  d’une  altération  du  nerf 
optique,  ces  probabilités  favorables  devaient  bientôt  se 
changer  en  une  cerlilude  contraire.  L’amélioration  rapide, 
puis  la  guérison  n’ont  pas  tardé  à  prouver  que  le  nerf 
optique  n’avait  pas  été  altéré  par  le  processus,  car  je  ne 
sache  pas  qu’il  y  ait  jusqu’ici  un  seul  exemple  authentique 
de  guérison  d’une  atrophie  papillaire  tabétique.  Les  préten¬ 
dues  guérisons  par  des  moyens  soi-disant  héroïques  me 
paraissent  basées  sur  des  faits  analogues  à  celui  que  je  rap¬ 
porte,  mal  interprétés  par  les  observateurs. 

Quelle  était  donc  l’affection  de  M.  X...? 


gouttes  furent  saisies,  déposées  comme  pièces  de  convic¬ 
tion  aux  bureaux  du  Collège  de  santé.  Elles  ne  pouvaient 
faire  grand  mal,  car  c’était  de  l’alcool  et  du  sucre  de  lait  ;  en 
revanche  elles  ne  pouvaient  guérir,  de  sorte  que  le  danger 
de  contamination  pour  autrui  restait  sans  atténuation,  tel 
qu’il  était  au  début  de  la  maladie.  L’inculpé  adopta  un 
bizarre  système  de  défense.  «  Vous  ne  pouvez  me  con¬ 
damner,  dit-il,  car  je  ne  pratique  point  la  médecine  pour 
les  Danois,  mais  seulement  pour  les  étrangers  ;  voyez  à 
ma  porte;  une  plaque  indique  en  grosses  lettres  qu’elle 
s’ouvre  pour  eux  seuls.  Si  j’ai  vendu  des  boîtes  de  sucre 
de  noyau  à  la  veuve  de  Kolding,  c’est  uniquement  parce 
qu’elle  était  étrangère.  »  Et  à  propos  du  trafic  irrégulier 
de  médicaments;  passe  pour  les  gouttes,  mais  le  sucre? 
L’honorable  commerçant  l’achetait  en  gros  et  le  débitait  à 
raison  d’une  couronne  la  boite.  N’est-ce  donc  pas  là  une 
opération  légitime,  n’est-il  point  permis  d’attirer  l’attention 
sur  un  produit  utile  dont  les  propriétés  sont  mal  connues?  Le  I 


Je  sliis  persuadé  qu’il  s’agissait  d’une  maladie  bien  connue 
sous  le  nom  d’amblyopie  alcoolique  qui  ressemble  par  plu¬ 
sieurs  côtés  à  l’atropliie  papillaire  :  diminution  progressive 
de  l’acuité  visuelle,  dyschromatopsie;  elle  s’en  distingue 
surtout  par  l’aspect  de  la  papille  qui  est  ou  normale  ou 
hyperhémiée  et  par  la  présence  du  scolome  central  de 
Fœrster. 

Le  diagnostic  est  souvent  très  difficile  à  faire  entre  les 
deux  affections,  alors  que  l’examen  ophthalmoscopique 
donne  des  renseignements  insuffisants  ou  que  les  troubles 
fonctionnels  présentent  une  certaine  similitude.  La  marche 
de  la  maladie  éclairera  toujours  le  médecin,  car  dans  le  cas 
d’altération  du  nerf  optique  les  symptômes  s’aggravent,  la 
papille  devient  blanche,  taudis  que  dans  le  cas  de  simple 
ainblyopie,  le  plus  souvent  la  guérison  survient  sous  l’in¬ 
fluence  d’une  bonne  médication  et  la  papille  conserve  sa 
coloration  normale., 

La  coexistence,  avec  des  phénomènes  tabétiques  curables, 
de  cette  amblyopie  également  curable,  m’a  paru  du  plus 
haut  intérêt  (toute  considération  théorique  à  part),  car  elle 
peut  être  la  source  d’une  grave  erreur  de  diagnostic  et  de 
pronostic  sur  laquelle  j’ai  suffisamment  insisté. 

Dans  certains  cas,  cette  affection  peut  donc  simuler  l’atro¬ 
phie  vraie;  aussi  suis-je  autorisé  à  dire  que,  de  même  qu’il  y 
a  des  pseudo-tabes,  il  existe  des  pseudo-atrophies. 


CORRESPONDANCE 

La  lettre  que  nous  avons  annoncée  dans  notre  dernier 
numéro,  et  qui,  par  suite  de  circonstances  indépendantes  de 
notre  volonté,  n’a  pu  être  insérée  immédiatement,  ayant 
perdu  son  caractère  d’actualité,  M.  le  docteur  Rochard  nous 
a  exprimé  le  désir  qu’elle  ne  soit  pas  publiée. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES  • 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  28  DÉCEMBRE  1885. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  JURIEN 
DE  LA  GRAVIÈRE. 

Uniformité  du  processus  morbide  développé  par  les 
inoculations  tuberculeuses.  Note  de  M.  G.  Colin  (d’Al- 
lort).  —  Depuis  l’année  18(57,  l’auteur  poursuit  des  recher¬ 
ches  importantes  concernant  les  effets  des  inoculations  tuber¬ 
culeuses  sur  des  animaux  domestiques  d’espèces  différentes. 
Ses  nombreuses  expériences  lui  ont  démontré  que  la  pé- 


tribunal  n  est  point  entré  dans  ce  système  ;  il  a  pensé  que  les 
lois  relatives  à  l’exercice  de  la  médecine  devaient  protéger 
également  les  étrangers  et  les  nationaux;  que  l’administra¬ 
tion  dans  un  but  thérapeutique  d’une  substance  rangée  par 
le  Collège  de  santé  parmi  les  médicaments  était  assimilable 
à  l’exercice  constant  de  la  pharmacie  ;  eu  conséquence  le 
vétérinaire  homœopalhe  a  été  condamné  à  vingt  jours  de 
prison  et  à  200  couronnes  d’amende.  D‘  L.  Thomas. 


Société  médicale  d’Indre-et-Loire.  -  La  Société  médicale 
d’Indre-et-Loire  décernera  à  la  fin  de  l’année  188(1  un  prix  sur  le 
sujet  de  pathologie  interne  suivant  :  Des  localisations  cérébrales 
au  point  de  vue  pathologique.  La  valeur  du  prix  est  de  200  francs. 

Les  mémoires  écrits  en  français  et  non  signés  devront  être 
|  adressés  au  secrétaire  de  la  Sueiélé,  42,  rue  de  la  Préfecture,  à 
Tours,  avant  le  1er  décembre  188(5,  et  accompagnés  d’une  devise 
reproduite  sur  une  enveloppe  cachetée  contenant  le  nom  del’au- 
I  teur  ;  ils  ne  seront  pas  rendus. 
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nétration  de  la  matière  tuberculeuse  dans  les  voies  de 
l’absorption  déterminait  d’abord  l’affection  lymphatique, 
puis  l’affection  viscérale,  succession  des  phénomènes  sem¬ 
blant  indiquer  que  la  première  serait  le  point  de  départ,  ou 
la  cause  de  la  seconde.  M.  Colin  a  constaté  aussi  que  l’affec¬ 
tion  lymphatique,  au  lieu  d’être  généralisée,  se  trouvait  tou¬ 
jours  limitée  à  la  partie  du  système  dans  laquelle  la  matière 
étrangère  était  absorbée  ou  transportée  et  que  cette  tubercu¬ 
lisation  lymphatique  s’opérait  progressivement  dans  l’ordre 
précis  du  transport  de  la  matière  tuberculeuse,  c'est-à-dire, 
en  réalité,  sur  le  chemin  que  les  éléments  virulents  suivent 
pour  pénétrer  dans  la  circulation  générale. 

Recherches  sur  les  fonctions  du  nerf  de  Wrisberg. 
Note  de  M.  Vulpian.  —  Cette  nouvelle  communication  vient 
compléter  celle  que  l’auteur  a  faite  dans  la  séance  du  23  no¬ 
vembre  dernier  (voy.  Gazette  hebdomadaire  du  27  no¬ 
vembre  1885),  le  malade  dont  il  résumait  alors  l’histoire  cli¬ 
nique  ayant  succombé  dans  la  nuit  du  20  au  21  décembre. 
En  effet  l’autopsie  a  confirmé  le  diagnostic  émis  par  le  sa¬ 
vant  professeur,  c’est-à-dire  l’existence  d’une  tumeur  du  vo¬ 
lume  a’une  petite  noisette,  siégeant  dans  la  partie  supérieure 
de  la  moitié  droite  du  bulbe  rachidien  et  remontant  en 
haut,  sous  le  plancher  du  quatrième  ventricule,  jusqu’au 
voisinage  immédiat  de  l’origine  réelle  du  nerf  facial  droit. 

La  présence  de  cette  tumeur  et  son  siège  expliquent  par¬ 
faitement  les  phénomènes  observés  pendant  la  vie. 

Recherches  sur  la  provenance  réelle  des  nerfs  sé¬ 
créteurs  DE  LA  GLANDE  SALIVAIRE  DE  NUCIC  ET  DES  GLAN- 

dules  salivaires  labiales.  Note  de  M.  Vulpian.  — 
Après  avoir  rappelé  la  disposition  anatomique  du  nerf  buccal 
et  les  procédés  opératoires  qui  permettent  d’isoler  la  glande 
de  Nuck,  M.  Vulpian  continue  en  ces  termes  : 

«  Je  me  suis  proposé  de  chercher  si  les  fibres  de  ce  nerf 
qui  se  rendent  à  cette  glande  et  aux  glandes  labiales,  et  qui 
constituent  leurs  nerfs  sécréteurs,  appartiennent  en  réalité 
au  nerf  trijumeau,  ou  si  elles  proviennent  d’autres  nerfs,  par 
voie  d’anastomoses.  Pour  cette  recherche,  j’ai  répété  mes 
expériences  de  faradisation  des  nerfs  crâniens  dans  l’intérieur 
du  crâne.  » 

Puis,  après  avoir  indiqué  comment  il  a  pratiqué  la  faradi¬ 
sation,  il  termine  parles  conclusions  suivantes  : 

«  Il  résulte  donc  de  ces  expériences  que  les  nerfs  sécré¬ 
teurs  de  la  glande  de  Nuck  et  des  glandules  des  lèvres  et  des 
joues  proviennent  du  nerf  glosso-pharyngien  comme  ceux  de 
la  glande  parotide.  Comme  pour  cette  glande  ces  nerfs 
émanent  du  rameau  de  Jacobson.  Le  nerf  pétreux  profond 
externe,  un  des  filets  fournis  parce  rameau,  va  s’unir,  comme 
on  le  sait,  au  nerf  petit  pétreux  superficiel,  et  se  rend  ainsi 
avec  lui  au  ganglion  optique.  Tandis  qu’une  partie  des  fibres 
de  ce  filet  du  rameau  de  Jacobson,  après  avoir  traversé  ce 
ganglion,  s’unit  au  nerf  temporal  superficiel  ou  auriculo- 
iemporal,  et  s’en  sépare  pour  former  les  nerfs  sécréteurs  de 
la  parotide,  une  autre  partie  des  fibres  de  ce  filet,  au  sortir 
du  ganglion  optique,  s’anastomose  avec  le  nerf  buccal,  qu’elle 
quitte  ensuite  pour  constituer  les  nerfs  sécréteurs  de  la  glande 
de  Nuck  et  des  glandules  de  la  lèvre  et  de  la  joue. 

»  Le  nerf  glosso-pharyngien  fournit  donc  des  nerfs  sécré¬ 
teurs  à  une  glande  salivaire  (la  parotide)  dont  le  produit  de 
sécrétion  est  très  fluide,  presque  complètement  dépourvu  de 
viscosité,  et  à  des  glandes  (glande  de  Nuck,  glandules  de  la 
lèvre  et  de  la  joue),  qui  produisent  un  liquide  salivaire  très 
visqueux  et  filant. 

»  La  faradisation  des  nerfs  qui  traversent  la  caisse  du 
tympan,  par  le  procédé  que  j’ai  indiqué,  provoque,  comme 
on  pouvait  s’y  attendre,  la  sécrétion  de  la  glande  de  Nuck  et 
des  glandules  labiales,  en  même  temps  que  la  sécrétion  de  la 
glande  parotide,  de  la  glande  sous-maxillaire  et  de  la  glande 
sublinguale;  en  un  mot,  on  met  ainsi  en  activité  toutes  les 
glandes  salivaires.  Il  se  produit  en  même  temps  une  vive 


congestion  de  la  membrane  muqueuse  buccale  du  côté  cor¬ 
respondant,  dans  toute  son  étendue,  y  compris  la  membrane 
muqueuse  qui  tapisse  le  plancher  buccal  et  celle  de  la 
langue. 

»  M.  Heidenhain  a  montré  que,  chez  le  chien,  après  la 
section  du  nerf  vago-sympathique,  la  faradisation  du  bout 
supérieur  de  ce  cordon  ne  provoque  pas  la  sécrétion  de  la 
parotide,  tandis  que,  ainsi  qu’on  le  sait  depuis  longtemps, 
cette  faradisation  exerce  une  action  sécrétoire  sur  la  glande 
sous-maxillaire.  J’ai  examiné  l’effet  de  l’excitation  faradique 
du  bout  supérieur  du  nerf  vago-sympathique  sur  la  glande  de 
Nuck  et  sur  les  glandules  labiales.  Cette  excitation  détermine 
la  sécrétion  de  ces  glandes.  La  sécrétion  ainsi  produite  est 
assez  active,  quoique  moins  abondante  et  moins  rapide  que 
celle  qui  suit  la  faradisation  du  nerf  glosso-pharyngien.  » 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  29  DÉCEMBRE  1885.  PRÉSIDENCE  DE  M.  BERGERON, 

Usine  et  de  la  greffe  dans  la  formation  de  ces  tumeurs,  pour  le  concours  du  prix 
Godard  en  1880.  (Inscrit  sous  le  n°  1.) 

M.  le  docteur  Amat,  médecin-major  à  Rodez,  adresse  un  mémoire  manuscrit, 
intitulé  :  De  la  maladie  de  Dupuytren.  (Renvoi  à  une  Commission  composée  de 
MM.  Duplay  et  Cusco .) 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  dépose  :  I»  au  nom  de  M.  le  docteur  Bilot  (de  Bor¬ 
deaux),  une  brochure  ayant  pour  titre  :  la  protubérance  annulaire,  premier 
moteur  du  mécanisme  cérébral,  foyer  ou  centre  des  facultés  supérieures; 
2“  do  la  part  de  M.  le  docteur  Comby,  deux  mémoires  imprimés,  intitulés  :  Étio¬ 
logie  et  prophylaxie  de  la  scrofule  dans  la  première  enfance  et  Rapport  mé¬ 
dico-chirurgical  sur  le  fonctionnement  en  1884  du  Dispensaire  spécial  pour 
enfants  de  la  rue  de  Crimée,  106,  à  Paris;  3"  le  4»  volume  de  la  seconde  édition 
du  Descriptive  Catalogue  of  tlie  pathological  specimens  contained  in  the  Mu¬ 
séum  of  llie  R.  College  of  surgeons  of  Ëngland;  4°  au  nom  de  M.  Axel  Key  (de 
Stockholm),  un  mémoire  imprimé,  ayant  pour  litre  :  Die  GesundheilsverlitUtnisse 

vice  do  santé^de  l’armée,  un  mémoire  imprimé  sur  la  trépanation  du  crâne  chez 
les  indigènes  de  l'Aurès. 

M.  Brouardel  dépose  un  rapport  do  M.  Lafont,  sur  la  toxicologie  en  Allemagne 
et  en  Russie,  pour  le  concours  du  prix  Godard  on  1886. 

M.  Mathias-Duval  présente  un  Manuel  d'embryologie  humaine  et  comparée. 
par  M.  le  docteur  Debicrre  (de  Lyon). 

M.  Colin  (d’Alfort)  fait  hommage  du  tome  I  de  la  3»  édition  de  son  Traité  de 
physiologie  comparée  des  animaux,  considérée  dans  ses  rapports  avec  les  sciences 
naturelles,  la  médecine,  la  zootechnie  et  l'économie  rurale. 

M.  Roger  dépose,  au  nom  de  M.  lo  docteur  Dechaux  (de  Montluçon),  une  Obr 
servation  de  tétanos  guéri  sous  l'intluonce  des  émissions  sanguines  à  très  haute 

M.  Ernest  Besnier  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Rondet,  la  relation 
d’une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  à  Neuvillc-sur-Sadne.  ( Commission  des  épi¬ 
démies.) 

M.  Dujardin-Beaumetz  présente,  au  nom  doM.  lo  docteur  Bonamy  (de  Nantes), 
une  brochure  sur  l'allaitement  des  jeunes  enfants  par  les  dnesses  laitières. 
( Commission  de  l'hygiène  de  l’enfance.) 

M.  Gosselin  dépose  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Saboia  (de  Rio-de-Janeiro) 
sur  la  cure  des  anévrysmes  de  l’aorte  par  la  méthode  du  professeur  Guido  Bac- 
celli  (de  Rome).  (Renvoi  à  l’examen  d’une  Commission  composée  de  MM.  Gosselin', 
Léon  Le  Fort  ot  Dujardin-Beaumetz.) 

Décès  de  M.  Parise.  —  M.  le  Président  fait  part  à  l’Aca¬ 
démie  du  décès  de  l’un  de  ses  associés  nationaux,  M.  le  doc¬ 
teur  Parise,  ancien  professeur  de  clinique  chirurgicale  â 
la  Faculté  de  médecine  de  Lille. 

Commissions. —  MM.  Lagneau,  Léon  Colin,  Brouardel  et 
Le  Roy  de  Méricourt  sont  désignés  pour  faire  partie  d’une 
Commission  chargée  d’examiner  les  mémoires  et  travaux 
envoyés  à  l’Académie  sur  le  choléra  en  Europe  pendant 
l’année  1885. 

L’Académie  procède  au  renouvellement,  par  tiers,  des 
Commissions  permanentes  pour  1886.  Elles  seront  consti¬ 
tuées  ainsi  qu’il  suit  : 

Commission  des  épidémies  :  MM.  Siredey,  Féréol,  Le  Roy 
de  Méricourt,  Goubaux,  Lancereaux  et  Dujardin-Beaumetz. 

Commission  des  eaux  minérales  :  MM.  Jules  Lelort,  Yt-1 
dal,  C.  Paul,  Planchon,  Bourgoin  et  Empis.  I 
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Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux:  MM.  Ca- 
ventou,  Méhu,  Jungfleisch,  Milne-Edwards,  Gautier  et  G.Bou- 
chardat. 

Commission  de  vaccine  :  MM.  Jules  Guérin,  Blot,  Charpen¬ 
tier,  Leblanc,  Léon  Colin  et  Guéniot. 

Commission  de  l'hygiène  de  l'enfance  :  MM.  Th.  Roussel, 
Brouardel,  Roger,  de  Villiers,  Vallin  et  Lagneau. 

Rapports.  —  M.  Méhu  lit  un  certain  nombre  de  rapports 
sur  des  remèdes  secrets  et  nouveaux,  dont  les  conclusions, 
toutes  négatives,  sont  acceptées  par  l’Académie. 

Sur  des  rapports  deM.  Bouchardat  (Gustave),  l’Académie 
émet  des  avis  favorables  à  l’égard  des  demandes  adressées 
par  M.  le  maire  d’Alet,  pour  l’exploitation  d’une  source 
d’eau  minérale  dite  «  des  Eaux-Chaudes  »,  appartenant  à 
cette  commune  et  par  M.  Lacoste,  propriétaire  à  Vais,  pour 
deux  sources,  dites  «  du  Progrès  et  la  Parisienne»,  situées 
sur  le  territoire  de  cette  commune.  Elle  émet  un  avis  défavo¬ 
rable  au  sujet  d’une  demande  de  M.  le  comte  Ravoy,  pro¬ 
priétaire  à  Queyrâl  (Gironde),  à  l’effet  d’être  autorisé  à 
exploiter,  pour  l’usage  médical,  une  source  existant  dans  sa 
propriété. 

Enucléation  de  l’œil.  —  M.  le  docteur  Galezowski,  can¬ 
didat  à  la  place  déclarée  vacante  parmi  les  associés  li¬ 
bres,  rapporte  l’observation  à  un  cas  d’épilepsie  des 
plus  violentes,  survenue  chez  un  homme  de  quarante  ans 
et  chez  lequel  un  œil  était  perdu  depuis  six  ans,  par  suite 
d’un  accident  de  chasse;  cet  œil  avait  été  réduit  à  l’état  de 
moignon  après  une  amputation  de  l’hémisphère  antérieur; 
six  mois  après,  l’autre  œil  devint  trouble  par  une  névrite 
optique,  coïncidant  avec  l’apparition  des  accidents  épilep¬ 
tiques.  L’énucléation  de  l’œil  blessé  amena  la  guérison  de 
cette  névrite  optique.  M.  Galezowski,  citant  un  autre  fait 
analogue,  recherche  comment  l’ophlhalmie  sympathique  a 
pu  se  produire  ;  rejetant  l’hypothèse  de  la  transmission  de 
l’inflammation  le  long  des  vaisseaux  lymphatiques  du  nerf 
optique,  en  raison  de  l’obscurité  qui  règne  encore  sur  l’exis¬ 
tence  de  ces  vaisseaux,  il  estime  qu’il  faut  plutôt  en  accuser 
les  nerfs  vaso-moteurs,  d’où  les  thromboses  et  les  endarté- 
rites  sympathiques  avec  toutes  leurs  conséquences.  Il  pense 
aussi  que  les  accidents  épileptiques  ont  dû  être  également 
provoqués  par  une  irritation  des  nerfs  vaso-moteurs  dans  le 
trajet  des  bandelettes  optiques  et  peut-être  plus  loin,  à  la 
surface  même  des  corps  genouillés  et  des  couches  optiques; 
ils  disparurent  en  même  temps  que  la  cause  de  l’irritation. 

—  L’Académie  se  réunit  ensuite  en  comité  secret  pour  en¬ 
tendre  la  lecture  :  1°  du  rapport  de  M.  Caventou,  trésorier, 
sur  le  budget  de  l’Académie  en  1885;  2°  d’un  rapport  de 
M.  Milne-Edwards  sur  les  titres  des  candidats  à  la  place 
déclarée  vacante  dans  la  section  de  thérapeutique  et  d’his¬ 
toire  naturelle  médicale  ;  3°  d’un  rapport  de  M.  Peter  sur  les 
candidats  au  titre  de  correspondant  étranger  dans  la  pre¬ 
mière  division  (Médecine).  —  Les  candidats  dans  la  section 
de  thérapeutique  et  d’histoire  naturelle  médicale  sont  classés 
dans  l’ordre  suivant  :  1°  M.  Desnos  ;  2°  M.  Dumontpallier  ; 
3°  M.  Ilayem;  4°M.  Hallopeau;  5°M.  Ferran. 


Société  médicale  des  hôpitaux. 

SÉANCE  DU  18  DÉCEMBRE  1885.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  VIDAL. 

Hystérie  chez  l’homme  :  M.  Férêol.  —  Un  oaa  de  simulation  d’infir¬ 
mité  :  M.  MUlard.  —  Des  diverses  espèces  de  concrétions  san¬ 
guines  :  M.  Hayem.  —  Ascite  chyliforme.  Rétrécissement  de  l'ar¬ 
tère  pulmonaire  ;  perforation  interventriculaire  :  M.  Dumont- 
pallier.  —  Pied  bot  tabétique  :  M.  Joffroy.  —  Renouvellement  du 
Bureau. 

M.  Vèréol  annonce  que  l’individu  hystérique  présenté  à 
la  Société  dans  une  des  dernières  séances  par  M.  Debove, 


après  avoir  quitté  le  service  de  ce  dernier  pour  fuir  les 
épreuves  de  suggestion,  est  entré  dans  son  service  à  la  Cha¬ 
rité.  Il  a  ressenti  depuis  quelque  temps  des  douleurs  lanci¬ 
nantes  vives  dans  les  jambes,  et  a  même  été  tout  d’abord 
convaincu,  lors  du  début  brusque  de  ces  douleurs  dans  la 
rue,  que  c’était  M.  Debove  qui  à  distance  lui  envovait  cette 
souffrance  par  suggestion.  Cet  homme  est  manifestement 
syphilitique,  il  a  été  soigné  et  guéri  d’accidents  spécifiques  par 
M.  Fournier,  et  l’on  apprend  que,  sur  ses  huit  enfants,  sept 
sont  morts  en  bas  âge  d’accidents  convulsifs  ou  de  diphthé- 
rie;  il  est  en  même  temps  un  hystérique  mâle  incontestable, 
mais  il  semble  commencer  en  ce  moment  une  ataxie  loco¬ 
motrice  :  il  éprouve  des  douleurs  fulgurantes  dans  les  jambes 
et  offre  une  disparition  totale  du  réflexe  patellaire.  On  pour¬ 
rait,  en  présence  d’un  cas  analogue,  se  demander  s’il  n’existe 
pas  une  neurasthénie  chez  l’homme  syphilitique  donnant 
lieu  à  un  syndrôme  semblable  à  celui  de  l’hystérie  ? 

—  M.  Laboulbène  soigne  en  ce  moment  dans  son  service 
le  célèbre  Chau...  On  l’endort  facilement  par  l’imposition 
des  mains,  et  on  le  réveille  d’ailleurs  très  aisément.  Cet  in¬ 
dividu,  par  crainte  des  suggestions  de  M.  Charcot,  manifestait 
l’intention  de  partir  pour  son  pays  ;  mais  M.  Laboulbène, 
pour  avoir  le  temps  de  l’observer,  lui  a  suggestionné  pendant 
le  sommeil  hypnotique  de  ne  s’en  aller  que  dans  huit  jours: 
il  ne  songe  plus  à  son  départ. 

—  M.  Millard  présente  un  jeune  garçon,  mendiant  espa¬ 
gnol,  qui,  pour  exciter  la  compassion,  simulait  depuis  dix- 
huit  mois  une  ankylosé  avec  rétraction  de  la  cuisse  droite  ; 
il  progressait  en  se  traînant,  accroupi  et  ficelé  sur  un  large 
morceau  de  cuir,  la  jambe  droite  repliée  sous  le  siège,  la 
jambe  gauche  allongée  en  avant,  et  en  se  poussant  avec  les 
mains  armées  de  sortes  de  sandales  en  bois.  Amené  à  l’hô¬ 
pital  Beaujon,  pour  une  indisposition  subite  sur  la  voie  pu¬ 
blique,  il  a  été  examiné  avec  soin  par  M.  Millard,  qui  a  re¬ 
connu  la  supercherie  et  a  obtenu  des  aveux  complets  :  l’his¬ 
toire  du  pauvreenfant  estd’ailleurs  trop  misérable  pour  qu’on 
puisse  lui  reprocher  la  simulation  d’une  infirmité.  Quoi  qu’il 
en  soit,  il  marche  fort  bien  deboutsur  ses  deux  jambes  et  sort 
de  la  salle  de  la  Société  avec  une  allure  très  rassurante. 

—  M.  Hayem  donne  lecture  d’un  mémoire  sur  les  diverses 
espèces  de  concrétions  sanguines.  C’est  un  coup  d’œil  d’en¬ 
semble  jeté  sur  ses  travaux  relatifs  à  la  question  et  dont  les 
premiers  remontent  à  1877.  Il  admet  trois  modes  de  coagu¬ 
lation  du  sang,  d’où  trois  espèces  de  concrétions  sanguines  : 
1°  les  concrétions  hématoblastiques  ou  par  battage;  2°  les 
concrétions  par  stase;  3°  les  concrétions  par  précipitation. 

Les  premières,  ou  hématoblastiques,  sont  celles  qui  se  for¬ 
ment  autour  des  corps  étrangers  introduits  dans  le  vaisseau 
et  sur  lesquels  vient  se  battre  le  courant  sanguin  :  elles  se 
forment  autour  du  corps  étranger  par  altération  et  adhé¬ 
rence  des  hématoblasles  au  contact  de  ce  corps,  et  s’épaissis¬ 
sent  par  appel  de  nouveaux  hématoblasles  rapidement  adhé¬ 
rents  aux  premiers.  C’est  un  véritable  manchon  hémato¬ 
blastique.  Les  choses  se  passent  de  cette  façon  sur  l’animal 
vivant  ou  chez  l’homme  lorsque  Ton  introduit  un  corps 
étranger,  une  aiguille  par  exemple  dans  un  vaisseau,  ou 
lorsqu’on  détermine  une  lésion  traumatique  de  la  paroi  ar¬ 
térielle.  M.  Hayem  a  même  produit,  chez  le  cheval,  des  lé¬ 
sions  de  la  tunique  interne  d’une  artère,  sans  altération  des 
autres  tuniques,  et  il  a  vu  encore  se  produire  la  concrétion 
hématoblastique.  Ces  concrétions  ne  sont  pas  uniquement 
composées  d’hématoblastes,  mais  renferment  également  un 
certain  nombre  d’hématies  et  de  leucocytes,  ainsi  que  des  trac- 
tusde  fibrine  reliantentre  eux  tous  les  éléments.  Elles  peuvent 
devenir  assez  volumineuses  pour  obturer  les  petits  vais¬ 
seaux  ;  mais,  dans  les  grosses  artères  ou  le  cœur,  elles  res¬ 
tent  à  l’état  de  concrétions  plus  ou  moins  rugueuses  et  po- 
lypeuses  ;  ce  sont  les  concrétions  de  l’endocardite  et  des 
I  lésions  chirurgicales  artérielles.  —  Les  concrétions  par  stase 
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résultent  de  la  coagulation  en  masse  du  sang  contenu  dans 
un  segment  vasculaire  ;  c’est  l’analogue  de  la  formation  du 
caillot  dans  la  palette  de  la  saignée.  Il  est  établi,  par  l’expé¬ 
rimentation  chez  les  animaux,  qu’il  faut,  pour  voir  se  pro¬ 
duire  la  coagulation  du  sang  stagnant  dans  un  segment  vas- 
cnlaire,  ou  bien  que  ce  sang  soit  altéré,  ou  que  la  paroi  vascu¬ 
laire  soit  modifiée  ;  sans  quoi  le  sang  stagnant  peut  rester 
liquide  jusqu’à  putréfaction  totale.  Sans  doute  il  en  est 
ainsi  sur  le  vivant,  et  comme  la  paroi  vasculaire  dans  les 
points  où  stagne  le  sang  ne  tarde  pas  à  s’altérer,  la  coagula¬ 
tion  en  masse  se  produit  :  c’est  le  cas  pour  les  compressions 
veineuses.  Mais  il  semble  souvent  ne  pas  exister  de  lésion 
des  parois  vasculaires  ;  aussi  Vogel  a-t-il  créé  l’hypothèse  et 
le  mot  d’inopexie  pour  indiquer  la  cause  des  coagulations 
marastiques,  résidant  dans  les  propriétés  mêmes  du  sang. 
M.  Hayem  rappelle  que  si  on  lie  en  deux  points  la  carotide 
d’un  chien  avant  de  lui  injecter  quelques  centimètres  cubes 
de  sérum  d’un  autre  chien  de  même  espèce,  puis  qu’on  lie 
peu  de  minutes  après  l’autre  carotide  de  la  même  façon,  le 
sang  reste  liquide  dans  le  segment  isolé  de  la  première  ca¬ 
rotide,  et  se  prend  au  contraire  en  masse  dans  la  seconde  : 
l’animal  pourrait  d’ailleurs  survivre  en  parfaite  santé  si  l’on 
se  bornait  à  lui  injecter  ce  sérum  ;  et,  par  suite,  ce  même 
sang  qui  se  coagule  lorsqu’il  stagne,  ne  se  coagule  pas  lors¬ 
qu’il  circule  normalement.  Puisqu’on  a  modifié  le  sang 
de  l’animal  en  expérience  simplement  en  y  introduisant 
un  plasma  sanguin  de  même  nature,  mais  renfermant  un 
principe  coagulateur  plus  actif,  celui  du  sérum,  il  est 
à  penser  que,  dans  certaines  maladies,  il  se  passe  quelque 
chose  d’analogue  chez  l’homme  :  le  sang  en  circulation  peut 
alors  acquérir  un  principe  analogue  à  celui  du  sérum,  et 
par  suite  se  coaguler  dans  les  points  où  se  produit  la  stase, 
ou  même  le  seul  ralentissement.  La  plupart  des  concrétions 
présentent  d’ailleurs  des  caractères  mixtes:  au  voisinage 
d’une  concrétion  hématoblastique,  se  produit  la  gêne  de  la 
circulation  et  sans  doute  la  modification  du  sérum  qui  amè¬ 
nent  la  formation  d’une  concrétion  par  stase.  C’est  ce  qu’on 
observe  dans  les  caillots  de  l’artérite,  de  la  phlébite , 
dans  les  anévrysmes  où  se  forment  d’abord  les  caillots  hé¬ 
matoblastiques,  puis,  lorsque  la  circulation  est  suffisamment 
ralentie  (compression  digitale  à  distance),  la  coagulation  en 
masse  ou  par  stase.  Ces  caillots  par  stase  se  rétractent 
d’ailleurs  et  expriment  leur  sérum,  comme  cela  se  passe 
dans  un  vase  à  l’air  libre;  s’ils  sont  en  contact,  comme  dans 
une  poche  anévrysmale,  avec  un  courant  sanguin  rapide 
sous  forte  pression,  ils  s’expriment  complètement,  même  de 
leurs  globules,  et  se  transforment  en  caillots  laminés,  dits 
actifs.  On  voit  des  phénomènes  analogues  dans  la  plileg- 
matia  alba  dolens.  —  Les  concrétions  par  précipitation  ont 
une  palhogénie  plus  difficile  à  démêler.  On  sait  que  chez  les 
sujets  qui  succombent  après  des  hémorrhagies  multiples,  on 
trouve  des  lésions  très  semblables  à  des  infarctus  ;  on  constate 
par  exemple  dans  le  purpura  hémorrhagique  rhumatismal 
de  l’artérite  avec  oblitération  des  petites  artères  ;  parfois 
aussi  des  embolies.  Mais  l’incertitude  est  très  grande  lors¬ 
qu’on  ne  trouve  ni  thrombose  ni  embolies,  les  propriétés 
spéciales  du  sang  dans  ces  cas  ne  pouvant  être  aisément 
étudiées,  puisqu’il  se  coagule  dès  qu’il  est  sorti  des  vais¬ 
seaux.  Naunyn  en  injectant  quelques  centimètres  cubes  de 
sang  laqué  (dissolution  des  globules  rouges  par  congélation 
répétée  ou  par  l’éther)  à  un  lapin  aurait  produit  la  mort  par 
coagulation  en  masse  du  sang;  Plosz  et  Gyorgyaï  auraient 
obtenu  des  résultats  identiques.  Mais  M.  Hayem  n’a  réussi 
qu’une  seule  fois  à  déterminer  une  semblable  lésion,  et  en¬ 
core  en  se  plaçant  dans  des  conditions  un  peu  différentes. 
D’ailleurs  cette  concrétion  par  précipitation  en  masse  ne 
paraît  pas  avoir  d’analogies  clans  la  pathologie  humaine.  Si 
au  contraire  on  injecte  à  un  chien,  du  sérum  de  bœuf,  on 
voit  l’animal  pris  de  frisson,  accablé,  tomber  dans  l’algidité, 
avoir  des  vomissements  et  du  hoquet  ;  aussitôt  après  l’injection 


apparaît  une  diarrhée,  bientôt  séreuse,  puis  sanguinolente  * 
les  urines  se  suppriment  et  la  mort  a  lieu  au  bout  de  vingt- 
uatre  heures  environ.  On  trouve  des  infarctus  multiples 
isséminés,  principalement  sur  toute  l’étendue  du  tube  in¬ 
testinal.  Ces  lésions  résultent  d’embolies  de  petites  concré¬ 
tions  sanguines  formées  sous  l’influence  d’un  sérum  étran- 
er  :  c’est  la  concrétion  par  précipitation  grumeleuse, 
chmidt  admet  que  le  sérum  du  bœuf  est  particulièrement 
riche  en  ferment  de  fibrine ;  M.  Hayem  ne  veut  y  voir  qu’un 
principe  coagulateur  existant  en  plus  ou  moins  grande  quan¬ 
tité  dans  tous  les  sérums.  Ne  peut-on  penser  que,  sous  une 
influence  pathologique,  le  sérum  du  sang  acquiert  une 
semblable  propriété  et  détermine  la  formation  de  caillots 
multiples  et  d’embolies?  M.  Urueta  a  constaté  une  action  de 
ce  genre  au  venin  des  serpents. 

—  M.  Dumontpallier  présente  un  échantillon  du  liquide 
chyliforme  extrait  de  l’abdomen  d’un  malade  atteint  de  né¬ 
phrite  parenchymateuse.  L’analyse  a  révélé  dans  ce  liquide 
des  peptones.  —  Il  présente  également  le  cœur  d’un  indi¬ 
vidu  qui  avait,  pendant  la  vie,  offert  un  souffle  systolique 
intense  au  niveau  de  l’extrémité  sternale  du  troisième  espace 
intercostal  gauche,  et  de  la  cyanose;  le  diagnostic  porté  de 
perforation  de  la  cloison  interventriculaire  a  été  vérifié  à 
l’autopsie.  Des  accidents  de  tuberculose  pulmonaire  étant 
apparus  dans  les  derniers  temps,  M.  Dumontpallier  songea  à 
l’existence  d’un  rétrécissement  de  l’artère  pulmonaire,  et 
constata  que  le  bruit  de  souffle  systolique  se  propageait  avec 
une  moindre  intensité  vers  la  clavicule;  aussi  il  admit  l’exis¬ 
tence  du  rétrécissement  pulmonaire,  qui  existe  en  effet  très 
prononcé  sur  la  pièce  anatomique.  M.  Dumontpallier  insiste 
sur  ce  fait  que  c’est  la  cyanose  qui  l’a  conduit  à  rechercher 
la  perforation  interventriculaire,  et  que,  par  suite,  le  mélange 
des  deux  sangs  a  une  grande  importance  séméiologique. 

M.  E ■  Labbé  est  d’avis  que  la  cyanose  résulte  de  l’insuffi¬ 
sance  apportée  dans  l’hématose  par  le  rétrécissement  pul¬ 
monaire. 

M.  Féréol  rappelle  que  c’est,  non  la  communication  elle- 
même,  mais  la  différence  de  tension  entre  les  deux  cœurs 
qui  entraîne  la  cyanose  ;  lorsque  la  tension  prédomine  dans 
le  cœur  droit,  le  sang  veineux  se  mélange  au  sang  artériel 
et  la  cyanose  apparaît.  Il  a  observé  ainsi  la  cyanose  inter¬ 
mittente  chez  un  de  ses  malades  atteint  des  mêmes  lésions 
que  celui  de  M.  Dumontpallier. 

M.  R.  Moutard-Martin  demande  si  M.  Dumontpallier  a 
attribué  le  souffle  à  une  perforation  parce  qu’il  y  avait  de 
la  cyanose,  ou  s’il  a  diagnostiqué  la  perforation  d’après  la 
localisation  du  souffle?  Ce  bruit  morbide  ne  pouvait-il  dé¬ 
pendre  du  rétrécissement  pulmonaire  ? 

M.  Dumontpallier.  C’est  le  symptôme  fonctionnel,  cyanose 
puis  phthisie,  qui  a  attiré  mon  attention  sur  la  localisation 
exacte  du  souffle;  celle-ci  a  confirmé  mon  diagnostic. 
D’ailleurs  je  pense  avoir  perçu  deux  souffles  systoliques, 
dont  l’un  plus  faible  se  propageait  vers  la  clavicule  et  dé¬ 
pendait  de  l’artère  pulmonaire. 

M.  Féréol  se  demande  si  dans  ce  cas,  comme  chez  son 
malade,  le  rétrécissement  pulmonaire  congénital  a  précédé 
et  déterminé  la  perforation  de  la  cloison. 

M.  Rendu  croit  les  deux  lésions  contemporaines;  la 
survie,  avec  un  tel  rétrécissement  pulmonaire,  n’est  pos¬ 
sible  que  si  la  perforation  interventriculaire  agit  comme 
une  soupape  de  sûreté  permettant  la  décharge  du  cœur  droit. 
Quant  aux  deux  souffles,  ils  doivent  forcément  se  confondre  à 
l’auscultation  puisqu’ils  se  produisent  au  même  moment, 
et  dans  des  points  distants  à  peine  d’un  centimètre. 

—  M.  Joffroy  présente  des  pièces  anatomiques  démon¬ 
trant  l’existence  de  dégénérescence  atrophique  musculaire 
dans  le  cas  de  pied  bot  tabétique  :  la  lésion  prédomine  sur 
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le  long  péronier  et  le  soléaire;  les  jumeaux  très  peu  altérés 
avaient  amené  la  tension  et  la  rétraction  permanente  du 
tendon  d’Achille.  On  avait  constaté  pendant  la  vie  des  modi¬ 
fications  de  la  réaction  électrique.  Enfin  les  nerfs  offrent  des 
altérations  de  névrite  parenchymateuse.  Il  ne  s’agit  donc 
pas,  comme  l’avait  cru  M.  JolFroy,  d’un  pied  bot  alonique. 
L’examen  de  la  moelle  n’a  pu  encore  être  pratiqué.  Ce  fait 
tend  à  établir  la  fréquence  de  l’atrophie  musculaire  à  une 
certaine  période  de  l’ataxie. 

Renouvellement  du  Bureau  :  Sont  nommés  :  président, 
M.  Guyot  ;  vice-président,  M.  Féréol  ;  secrétaire  général, 
M.  Desnos;  secrétaires  des  séances,  MM.  Legroux  et  Barth  ; 
trésorier,  M.  R.  Moutard-Martin. 

—  La  Société  se  forme  en  comité  secret. 

André  Petit. 


Société  de  chirurgie. 

SÉANCE  DU  23  DÉCEMBRE  1885.  —  PRÉSIDENCE 
DE  M.  IIORTELOUP. 

Fibrome  simple  lacunaire  chez  l’homme  :  M.  Le  Dentu.  —  Ablation 
d'un  cancer  du  corps  thyroïde,  rapport  :  M.  Humbert.  —  Inversion 
de  l’utérus  traitée  par  la  ligature  élastique,  rapport  :  M.  Terrier. 

—  Tension  dans  les  abcès  tuberculeux  :  M.  Lannelongue.  —  Obser¬ 
vations  de  calculs  vésicaux  :  M.  Guerlain  (de  Boulogne-sur-Mer). 

—  Présentations  de  malades  :  MM.  Terrillon  et  Poulet.  —  Renou¬ 
vellement  du  bureau  pour  l'année  1886. 

M.  Le  Dentu  rapproche  de  l’observation  de  tumeur  du 
sein,  chez  l’homme,  qu’il  a  mentionnée  dans  son  rapport  de 
la  dernière  séance,  un  fait  personnel  qu’il  vient  d’observer. 
Il  s’agit  d’un  cas,  peut-être  unique  dans  son  genre,  de  fibrome 
simple  lacunaire  de  la  mamelle,  chez  un  homme,  ayant  évo¬ 
lué  avec  une  extrême  lenteur,  car  le  malade  en  faisait  remon¬ 
ter  le  début  à  plus  de  cinquante  ans.  M.  Le  Dentu,  en  ana¬ 
lysant  avec  soin  les  caractères  de  ce  néoplasme,  fut  conduit 
à  en  faire  le  diagnostic  avant  son  ablation.  L’examen  histo¬ 
logique,  pratiqué  par  M.  Balzer,  permit  d’en  vérifier  l’exacti¬ 
tude.  En  effet,  le  néoplasme  se  trouvait  constitué  par  des 
travées  de  tissu  fibreux  pur,  circonscrivant  des  lacunes  tapis¬ 
sées  par  une  simple  couche  d’épithélium. 

—  M.  Humbert  lit  un  rapport  sur  une  observation  de 
M.  Peyrot  :  ablation  d’un  cancer  du  corps  thyroïde  ;  résection 
de  la  carotide,  de  la  veine  jugulaire  et  du  nerf  pneumo¬ 
gastrique  au  cours  de  l’opération;  pas  de  troubles  fonction¬ 
nels  consécutifs  ;  mort  de  la  malade  trois  semaines  après  par 
généralisation.  Cette  observation,  malgré  l’issue  fatale  qui  la 
termina,  doit  être  considérée  comme  un  succès  opératoire, 
qui  emprunte  un  intérêt  particulier  à  l’étendue  des  sacrifices 
que  nécessita  l’extirpation  complète  du  corps  thyroïde  dégé¬ 
néré.  Voici  les  traits  principaux  du  fait.  Une  femme  de  qua¬ 
rante  ans  voit  se  développer  très  rapidement  son  corps  thy¬ 
roïde,  qui  en  quelques  mois  atteint  le  volume  d’une  tète  de 
fœtus,  se  composant  de  deux  parties,  une  médiane  mobile 
suivant  les  mouvements  de  la  trachée,  et  une  latérale  remon¬ 
tant  jusqu'à  l’angle  de  la  mâchoire  et  comprimant  les  gros 
vaisseaux  de  la  région.  M.  Peyrot  porte  le  diagnostic  de 
cancer  développé  dans  un  goitre  ancien.  Comme  l’état  géné¬ 
ral  est  bon,  qu’il  n’y  a  aucune  généralisation  de  la  néoplasie 
aux  viscères,  et  que  la  malade  réclame  avec  insistance  une 
opération,  le  chirurgien,  sans  se  faire  illusion  sur  l’utilité 
absolue  de  son  intervention,  ne  croit  pas  cependant  devoir 
refuser  à  la  malade  les  chances  de  survie  que  pouvait  offrir 
l’opération.  La  patiente  est  chloroformée,  et  la  tumeur  dé¬ 
couverte  par  une  incision  des  téguments,  mais  presque  aussi¬ 
tôt  des  accidents  de  suffocation  obligent  à  pratiquer  la  tra¬ 
chéotomie.  Dès  lors  l’extirpation,  quoique  très  laborieuse, 
peut  être  menée  à  bonne  fin.  Le  néoplasme,  non  encapsulé, 


envoyait  de  nombreux  prolongements  dans  les  interstices 
celluleux  et  adhérait  aux  organes  de  la  région  carotidienne, 
de  telle  sorte  que  M.  Peyrot  dut  réséquer  plusieurs  centi¬ 
mètres  de  ces  vaisseaux  ;  le  nerf  pneumogastrique,  englobé 
et  détruit  par  le  néoplasme,  fut  également  extirpé.  La  malade 
subit  parfaitement  le  choc  opératoire;  elle  n’éprouva  du  fait 
de  la  résection  des  vaisseaux  et  du  nerf  aucun  trouble  encé¬ 
phalique  ou  cardiaque;  la  plaie  se  comporta  régulièrement, 
et  tout  faisait  présager  une  cicatrisation  complète  et  prochaine 
lorsque  la  malade  succomba,  àla  finde  la  troisième  semaine, 
à  la  généralisation.  L’autopsie  révéla  l’existence  de  noyaux 
cancéreux  dans  les  viscères  abdominaux,  et  une  infiltration 
néoplasique  des  ganglions  du  médiastin  et  des  plèvres.  Les 
observations  de  cancer  du  corps  thyroïde  sont  relativement 
rares.  La  chirurgie,  autrefois  désarmée  vis-à-vis  des  tumeurs 
diverses  de  cet  organe,  peut  aujourd’hui  leur  opposer  une 
thérapeutique  active  ;  mais  malheureusement,  si  les  res¬ 
sources  opératoires  permettent  aussi  bien  l’attaque  du  cancer 
que  celle  des  autres  dégénérescences,  nous  ne  sommes  pas 
plus  armés  qu’autrefois  contre  la  récidive.  Le  fait  précédent 
démontre  l’exactitude  de  l’une  et  de  l’autre  de  ces  proposi¬ 
tions.  Cependant  il  est  des  cas  de  guérison  passagère  et  assez 
durable  de  cancer  du  corps  thyroïde  ;  elles  s’observent  lorsque 
le  néoplasme  est  encapsulé.  C’est  ainsi  que,  l’année  dernière, 
M.  Marchand  présentait  une  semblable  opération  àla  Société 
de  chirurgie;  M.  Trélat  a  rapporté  également  un  succès  du¬ 
rable.  Les  cancers  du  corps  thyroïde,  s’observant  chez  les 
personnes  jeunes,  se  présentent  dans  des  conditions  parti¬ 
culièrement  heureuses  au  point  de  vue  de  l’absence  de  réci¬ 
dive,  lorsque  le  néoplasme  a  été  enlevé  dans  sa  totalité. 
Le  succès  est,  en  effet,  à  cette  condition,  et  c’est  ce  qu’a  com¬ 
pris  M.  Peyrot,  qui  n’a  pas  hésité  à  réséquer  les  vaisseaux 
et  le  nerf  pneumogastrique,  afin  de  ne  laisser  échapper  au¬ 
cune  partie  dégénérée.  Les  dangers  d’une  extirpation  incom¬ 
plète  justifient  ces  sacrifices,  que  l’événement  a  montrés  être 
parfaitement  compatibles  avec  l’existence.  Sans  doute,  la 
compression  vasculaire  et  nerveuse  exercée  par  le  néoplasme 
a  rendu  anodine  cette  résection  d’organes  importants  en  pré¬ 
parant  lentement  leur  suppléance  fonctionnelle.  Pour  ce  qui 
touche  au  manuel  opératoire  de  l’extirpation  du  cancer  thy¬ 
roïdien,  M.  Humbert  ne  veut  dire  qu’un  mot  sur  la  nécessité 
de  la  trachéotomie  préliminaire,  il  pense  qu’il  y  a  avantage  à 
la  pratiquer  au  début  de  l’opération  et  dans  tous  lescas;1  les 
adhérences  de  la  trachée  à  la  tumeur,  le  ramollissement  de 
ses  anneaux  la  rend,  dans  la  très  grande  majorité  des  cas, 
indispensable  au  cours  de  l’opération,  et  il  vaut  donc  mieux 
la  pratiquer  à  ses  débuts,  où  elle  est  facile,  que  de  s’exposer 
à  perdre  du  temps  à  rechercher  le  tube  aérien  lorsque  l’opé¬ 
ration  est  en  cours  d’exécution. 

—  M.  Terrier  fait  un  rapport  sur  une,  observation  adressée 
par  M.  Defontaine  (du  Greuzot)  et  relative  à  une  opération 
d’inversion  utérine  incomplète  traitée  par  le  ligateur  élas¬ 
tique  de  M.  Périer.  La  malade  était  atteinte  de  son  affection 
depuis  treize  ans.  Prenant  l’inversion  de  l’utérus  pour  un 
polype,  on  avait  dirigé  contre  elle  divers  traitements  sans 
résultat.  M.  Defontaine,  après  avoir  reconnu  la  véritable  na¬ 
ture  de  la  maladie,  essaya  de  réduire  l’utérus  inversé  par  le 
taxis,  et  de  le  maintenir  au  moyen  d’un  pessaire  à  air.  II 
n'obtint  aucun  résultat,  et  en  présence  des  perles  de  sang  de 
la  malade  et  de  son  affaiblissement  croissant,  il  se  décida  à 
pratiquer  l’amputation  de  l’utérus  par  la  méthode  élastique. 
Il  se  servit  du  procédé  et  de  l’instrumentation  de  M.  Périer, 
à  l’exception  d’une  pince  spéciale,  avec  laquelle  il  amena 
l’utérus  au  dehors.  Bien  qu’ayant  rencontré  quelques  petites 
difficultés  dans  la  ligature  du  corps  utérin  avec  le  fil  de  soie, 
dont  le  nœud  glissa  à  diverses  reprises,  il  put  le  plus  sim¬ 
plement  et  le  plus  heureusement  du  monde  mener  à  bonne 
fin  son  opération.  L’opérée  ne  présenta  aucune  réaction 
pendant  les  trois  semaines  que  mit  à  se  détacher  la  portion 
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de  l’utérus  ligaturé.  La  malade  ayant  été  revue  quelques 
semaines  après,  on  constatait  par  le  toucher  vaginal  la  pré¬ 
sence  du  col  utérin  à  sa  place  normale,  avec  sa  forme,  son 
volume  et  sa  consistance  ordinaires,  au  point  qu’il  semblait 
que  l’utérus  n’avait  pas  été  réséqué.  L’examen  de  la  portion 
utérine  enlevée  montre  que  la  surface  péritonéale  avait, 
après  treize  ans,  conservé  son  revêtement  épithélial  intact. 

M.  Guèniot  conseille  de  cirer  le  fil  de  soie,  afin  de  préve¬ 
nir  le  glissement  du  nœud,  ainsi  qu’on  le  fait  pour  la  ligature 
du  cordon  ombilical. 

M.  filiaux  a  pratiqué  l’année  dernière,  avec  un  plein 
succès,  une  opération  d’inversion  utérine  d’après  le  procédé 
de  M.  Périer.  L’affection  datait  de  quelques  mois,  la  malade 
était  extrêmement  affaiblie  et  se  rétablit  très  rapidement. 

M.  Polaillon  cite  également  deux  faits  de.  sa  pratique 
heureusement  terminés  après  l’opération  par  le  procédé  de 
M.  Périer.  Chez  une  de  ses  malades  atteinte  d’inversion  in¬ 
complète,  le  col  présentait  après  l’opération  tous  ses  carac¬ 
tères  normaux.  La  femme  a  continué  à  être  parfaitement 
réglée  et  à  avoir  des  rapports  sexuels  comme  auparavant. 

M.  Dclens  s’étonne  que  dans  l’opération  de  M.  Defonlaine 
l’utérus  ail  mis  trois  semaines  à  se  détacher  ;  en  géné¬ 
ral  il  ne  faut  guère  plus  de  dix  jours  pour  que  la  section 
élastique  soit  complète. 

M.  Trélat  a  fait,  il  y  a  trois  ans,  à  l’hôpital  Necker  la  sec¬ 
tion  d’un  utérus  inversé  avec  le  ligateur  de  M.  Périer.  La 
section  a  mis  onze  jours  à  s’effectuer.  La  malade  n’a  pas  eu 
ses  règles  depuis,  mais  elle  s’est  mise  aussitôt  à  engraisser 
de  façon  à  devenir  véritablement  énorme. 

M.  Pozzi  rappélle  un  fait  analogue  d’obésité  considérable 
après  l’ablation  d’un  utérus. 

M.  Terrier  répond  à  M.  Guéniot  que  les  règles  de  l’anti¬ 
sepsie  s’opposent  à  ce  que  l’on  cire  les  fils  de  soie  dans  les 
opérations  chirurgicales  et  que  dans  l’ovariotomie  par  exem¬ 
ple  il  serait  absolument  imprudent  de  le  faire.  On  doit 
donc  chercher  à  prévenir  le  glissement  du  nœud  des  fils  à 
l’aide  d’un  autre  artifice.  C’est  précisément  le  glissement 
de  ce  nœud  qui,  en  empêchant  de  serrer  la  ligature  pendant 
les  premiers  jours,  a  retardé  si  longtemps  la  chute  de  l’u¬ 
térus.  La  question  d’obésité  à  la  suite  de  l’extirpation  de 
l’utérus  ne  saurait  encore  être  résolue;  M.  Terrier  pense 
qu’elle  se  lie  à  des  conditions  de  prédisposition  individuelle. 

—  M.  Lannelongue  communique  les  résultats  de  très  in¬ 
téressantes  expériences  sur  la  tension  dans  les  abcès  tuber¬ 
culeux  et  sur  les  effets  de  l’extension  continue  sur  les  va¬ 
riations  de  cette  tension.  Ces  expériences  sont  divisées  en 
trois  catégories.  Dans  une  première  catégorie  on  a  mesuré 
la  tension  des  abcès  froids  en  général  et  on  a  trouvé  qu’elle 
était  égale  en  moyenne  à  17  millimètres.  Dans  deux  cas 
elle  s’est  élevée  à  3  et  à  5  centimètres;  mais  alors  il  s’a¬ 
gissait  d’abcès  du  tronc  et  les  mouvements  dé  la  respira¬ 
tion,  auxquels  s’ajoutaient  les  efforts  et  les  cris  du  petit  ma¬ 
lade,  font  aisément  comprendre  la  raison  de  cette  tension 
élevée.  La  deuxième  catégorie  d’expériences  a  êu  pour  but 
d’étudier  l’influence  de  l’extension  continue  sur  les  abcès 
arthropathiques.  Elle  a  démontré  que  l’extension  élevait  la 
tension  de  ces  abcès  d’un  à  deux  millimètres.  Enfin  dans  la 
troisième  série  de  faits  expérimentaux  on  a  mesuré  la  ten¬ 
sion  des  abcès  traités  parla  méthode  des  injections  éthérées. 
L’augmentation  de  la  tension  dans  ces  circonstances  est 
considérable  et  s’élève  jusqu’à  5  centimètres.  On  comprend 
toute  l’importance  de  ces  résultats  au  point  de  vue  de  la  ré¬ 
sorption  du  contenu  des  abcès. 

—  M.  Guerlain  (de  Boulogne-sur-Mer)  communique 
deux  observations  de  calculs  vésicaux.  Dans  l’une  le  calcul 
a  été  extrait  avec  succès  par  la  taille  hypogastrique  ;  dans 
l’autre  le  malade  a  succombé  à  la  pyélo-néphrite  avant  que 


l’on  soit  intervenu.  Dans  ce  dernier  cas  la  pierre  énorme 
occupait  toute  la  capacité  vésicale. 

—  M.  Terrillon  présente  une  femme  de  vingt-sept  ans, 
chez  laquelle  il  a  pratiqué  l’extirpation  d’un  énorme  fibro¬ 
sarcome  partant  du  ligament  de  Fallope  et  remplissant 
toute  la  fosse  iliaque  interne.  La  tumeur  enlevée  mesurait 
35  centimètres  de  long  sur  25  centimètres  de  large  et  pesait 
5ks,500.  Elle  adhérait  sur  une  large  étendue  au  péritoine, 
qui  dut  être  laborieusement  disséqué.  La  guérison,  survenue 
sans  encombre,  se  maintient  parfaite. 

—  M.  Poulet  présente  un  malade  chez  lequel  il  a  pratiqué 
une  üranoplastie  pour  une  perforation  syphilitique  de  la 
voûte  palatine.  Il  s’est  servi  du  procédé  de  Baizeau  et  a 
obtenu  un  résultat  complet. 

—  Au  cours  de  la  séance  la  Société  a  procédé  par  élections 
au  renouvellement  de  son  bureau  pour  l’année  1886.  Ont  été 
élus  : 

Président,  M.  Horteloup,  vice-président  sortant. 

Vice-président,  M.  Lannelongue. 

Secrétaire  général,  M.  Chauvel. 

Premier  secrétaire,  M.  Delens. 

Deuxième  secrétaire,  M.  Terrillou. 

Alfred  Pousson. 


Société  do  biologie. 

SÉANCE  DU  12  DÉCEMBRE  1885.  —  PRÉSIDENCE 
DE  M.  D’ARSONVAL,  VICE-PRÉSIDENT. 

Souvenirs  latents  et  suggestion  à  longue  échéance  chez  les  hypno¬ 
tisés  :  M.  Bernheim.— Effets  physiologiques  et  toxiques  de  l'acéto- 
phênone  :  M.  Laborde.  —  Transmission  par  les  artères  des  exci¬ 
tations  appliquées  à  la  capsule  interne  :  M.  E.  Dupuy  (Discussion  ; 
M.  François-Franck).  —  Caractères  chimiques  et  réactions  de  la 

faibles  diminutions  de  clarté  perceptible  :  M.  Charpentier.  — 
Élection  d'un  membre  titulaire  :  M.  Rémy. 

M.  Bernheim  (de  Nancy)  lit  un  mémoire  sur  les  souvenirs 
latents  et  les  suggestions  à  longue  échéance.  Il  développe, 
en  énonçant  de  nombreux  faits  à  l’appui,  cette  proposition 
que  les  impressions  perçues  par  les  somnambules  pendant 
leur  sommeil,  quoique  paraissant  absolument  éteintes,  se 
manifestent  par  des  actes  si  l’on  affirme  au  sujet  qu’il  va  tout 
se  rappeler;  «  il  se  met  spontanément  dans  l’état  de  concen¬ 
tration  psychique  nécessaire  pour  que  le  souvenir  se  ré¬ 
veille.  » 

M.  Bernheim  ajoute  que,  chez  certaines  personnes,  les 
impressions  produites  pendant  la  simple  occlusion  des  yeux 
s’effacent  les  yeux  ouverts,  et  réapparaissent  les  yeux  fermés. 
Il  arrive  aux  conclusions  suivantes  : 

«  1°  Les  impressions  produites  dans  le  sommeil  artificiel 
ou  provoqué  sont  toujours  conscientes  au  moment  où  elles 
sont  produites. 

»  2°  La  conscience  de  ces  impressions,  éteinte  au  réveil  du 
sommeil  provoqué,  peut  toujours  être  évoquée  par  simple 
affirmation. 

»  3°  Les  souvenirs  latents  de  l’état  hypnotique  peuvent  se 
réveiller  spontanément  dans  certains  états  de  concentration 
psychique. 

)>  4“  L’idée  des  suggestions  à  réaliser  à  longue  échéance 
ne  reste  pas  inconsciente  jusqu’au  jour  de  l’échéance;  la 
conscience  de  l’idée  déposée  dans  le  cerveau  pendant  l’état 
hypnotique  peut  se  réveiller  par  moments,  comme  les  autres 
souvenirs  latents,  dans  les  mêmes  états  de  concentration  psy¬ 
chique.  » 

i  —  M.  Laborde  communique  les  résultats  de  ses  expé- 
|  riences  avec  l’acéto-phénone  ( Itypnone  de  MM.  Dujardin- 
Beamnetz  et  Audigé),  sans  insister  sur  le  mécanisme  des  ac- 
I  cidents,  qu’il  se  réserve  d’étudier  dans  la  prochaine  séance. 
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Sur  le  cochon  d’Inde,  l’acélo-phénone  injectée  sous  la  peau 
produit  à  la  dose  de  1/2  à  1  centimètre  cube  une  torpeur 
profonde  qui  aboutit  à  la  mort;  la  respiration  d’abord  fré¬ 
quente  devient  plus  tard  anxieuse,  asphyxique;  le  cœur  très 
accéléré  manifeste  une  diminution  progressive  de  sa  force 
d’impulsion;  la  température  s’abaisse  rapidement  de  plu¬ 
sieurs  degrés.  Chez  cet  animal  la  dose  somnifère  semble  être, 
en  même  temps,  la  dose  toxique  mortelle. 

Chez  le  chien  les  injections  hypodermiques  même  de 
3  grammes  ne  sont  pas  parvenues  à  amener  le  sommeil  ;  dans 
l’estomac,  l’acéto-phénone  provoque  le  vomissement  sans 
somnolence.  Par  l’injection  intra-veineuse,  avec  des  doses 
moindres,  le  sommeil  profond  est  obtenu;  l’anesthésie  est 
immédiate  et  complète;  les  pupilles  se  dilatent;  les  réflexes 
s’atténuent;  la  pression  artérielle  s’abaisse  vraisemblable¬ 
ment  par  suite  d’une  diminution  de  l’action  cardiaque,  car 
les  pulsations  du  cœur  s’affaiblissent  et  les  bruits  deviennent 
de  moins  en  moins  perceptibles  ;  la  respiration  se  modifie 
profondément  et  arrive  bientôt  à  prendre  le  caractère  as¬ 
phyxique. 

—  M.  E.  Dupuy,  rappelant  qu’il  a  trouvé  que  l’excitation 
localisée  de  divers  points  de  la  capsule  interne  provoque  des 
mouvements  des  membres  aussi  indépendants  que  ceux 
qu’on  obtient  en  excitant  les  divers  points  qui  entourent  le 
sillon  crucial,  explique  la  production  de  ces  mouvements  de 
la  façon  suivante  :  à  ce  niveau,  comme  au  niveau  de  l’écorce, 
des  artères  avec  leurs  nerfs  pénètrent  dans  la  substance 
cérébrale;  c’est  en  suivant  le  trajet  de  ces  vaisseaux  et  non 
en  se  transmettant  par  des  conducteurs  centraux  moteurs 
que  les  excitations  provoquent  les  mouvements.  La  preuve 
en  est  que  dans  les  intervalles  des  points  de  pénétration  des 
vaisseaux  on  n’obtient  pas  de  contractions. 

M.  François-Franck  fait  observer  que  cette  preuve  n’éta¬ 
blit  en  aucune  façon  la  valeur  de  l’explication  proposée  par 
M.  Dupuy  :  qu’il  y  ait  des  vaisseaux  au  niveau  même  des  fas¬ 
cicules  nerveux  mis  en  jeu  par  l’excitation,  cela  est  fort 
possible,  mais  il  ne  s’ensuit  pas  que  ce  soient  les  artères  et 
non  les  tubes  nerveux  du  faisceau  pyramidal  qui  conduisent 
les  excitations  jusqu’aux  noyaux  d’origine  des  nerfs  moteurs; 
à  priori  ce  mode  de  transmission  est  invraisemblable  et 
l’expérience  a  montré,  d’accord  avec  les  données  anatomo¬ 
cliniques,  que  la  dégénération  du  faisceau  pyramidal,  malgré 
la  conservation  des  voies  artérielles,  supprime  les  réactions 
motrices.  Du  reste  il  se  propose  de  présenter  en  son  nom  et 
au  nom  de  M.  Pitres  la  critique  détaillée  de  tous  ces  faits 
quand  M.  Dupuy  aura  terminé  la  série  de  ses  communi¬ 
cations. 

—  M.  GEchsner  de  Coninck  expose  les  caractères  chi¬ 
miques  qui  rapprochent  la  spartéine  des  alcaloïdes  propre¬ 
ment  dits  dont  les  sels  doubles  sont  lantôL  stables,  tantôt 
instables  et  qui  éloignent  cette  substance  des  alcaloïdes 
pyridiques  et  des  alcaloïdes  quinoléiques. 

II  indique  ensuite  les  réactions  de  la  spartéine  qui  sont 
identiques  à  celles  de  la  nicotine  et  de  quelques  dipyridines. 

—  M.  Charpentier  (de  Nancy)  adresse  une  note  qui  con¬ 
tient  l'indication  d’une  méthode  pour  la  détermination  des 

lus  faibles  diminutions  de  clarté  perceptibles  ;  il  avait  déjà 
tudié  la  perception  des  différences  de  clarté  en  déterminant 
la  plus  faible  augmentation  d’intensité  que  l’on  devait  faire 
subir  à  des  surfaces  lumineuses  pour  procurer  une  percep- 
lion  nouvelle  :  c’est  le  même  problème  retourné  qu’il  aborde 
aujourd’hui.  (Voy.  le  Bulletin  de  la  Société,  n°  42,  p.  734.) 

—  Le  dépouillement  du  scrutin  pour  la  nomination  d’un 
membre  titulaire  fournit  les  résultats  suivants  :  votants,  47  ; 
25  voix  à  M.  Rémy;  20  voix  à  M.  R.  Dubois;  2  bulletins 
blancs. 

M.  Rémy  est  élu  membre  de  la  Société  de  biologie. 


SÉANCE  DU  19  DÉCEMBRE  1885.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  P.  BERT. 

Action  hypnotique  de  i’acêto-phènone  en  injections  trachéales  : 
M.  Grasset.  —  Mécanisme  de  l’action  toxique  de  l’acéto-phénone  : 
M.  I. aborde.  —  Tétanos  rythmique  des  muscles  des  invertébrés  : 
M.  de  Varigny.  —  Action  gustative  des  métaux  :  MM.  Gley  et 
Ch.  Richet.  —  Action  modératrice  du  nerf  spinal  sur  le  cœur  : 
M.  Livon.  Discussion  :  M.  François-Franck.  —  Injections  dans  les 
veines  d’animaux  de  l’urine  de  cholériques  :  M.  Livon.  —  Action 
toxique  du  Rouge  de  Bordeaux  :  M.  CaiUol  de  Poney.  —  Photo¬ 
graphie  d’un  mégaptère  :  M.  Beauregard.  —  Locomotion  du  cer¬ 
veau  :  M.  Luys. 

M.  Grasset  (de  Montpellier)  adresse  une  note  relative  à 
l’action  hypnotique  de  l’acéto-phénone,  à  propos  des  expé¬ 
riences  présentées  par  M.  Laborde  dans  la  dernière  séance.  Il 
conclut  en  disant  que  la  substance  qui  n’endort  pas,  ainsi 
que  l’a  vu  M.  Laborde,  en  injection  hypodermique  ou  sto¬ 
macale,  qui  endort  en  tuant  par  injection  veineuse,  endort 
sans  tuer  quand  on  l’introduit  dans  le  poumon  par  la  tra¬ 
chée. 

—  M.  Laborde  complète  sa  communication  de  la  séance 
précédente  en  indiquant  le  mécanisme  physiologique  des 
troubles  circulatoires  et  nerveux  observés  par  lui  sous  l’in¬ 
fluence  del’acéto-phénone.  Il  a  constaté  la  diminution  notable 
de  l’excitabilité  du  pneumogastrique  (effet  cardiaque  modé¬ 
rateur)  ;  la  diminution  de  l’activité  motrice  des  circonvolu¬ 
tions  excitables  du  cerveau;  la  diminution  d’amplitude  et 
même  l’extinction  presque  complète  des  changements  de  vo¬ 
lume  du  cerveau,  qui  coïncide  avec  la  dépression  fonction¬ 
nelle  mentionnée  plus  haut. 

Il  ajoute  qu’au  point  de  vue  thérapeutique  l’acéto-phénone 
ne  se  présente  pas  dans  les  conditions  d’innocuité  voulues 
pour  qu’on  en  puisse  recommander  l’emploi  avec  quelque 
sécurité,  mais  que  cependant  il  n’y  a  pas  lieu  de  le  proscrire 
d’une  façon  absolue. 

A  propos  de  la  note  de  M.  Grasset,  M.  Laborde  fait  remar¬ 
quer  que,  s’il  n’a  pas  fait  d’injections  trachéales,  il  a  pratiqué 
des  injections  pleurales  qui  peuvent  être  considérées  comme 
équivalentes. 

—  M.  de  Varigny  adresse  une  note  sur  le  tétanos 
rythmique  des  muscles  chez  les  invertébrés  marins.  Cette 
forme  de  contraction  s’observe  aussi  bien  sur  les  muscles 
lisses  que  sur  les  muscles  striés  sous  l’influence  de  courants 
de  pile  et  de  courants  induits;  elle  existe  particulièrement 
dans  les  muscles  à  action  normalement  rythmique,  et  sacause 
productrice  réside  dans  le  tissu  musculaire  lui-même  et.  non 
dans  les  centres  nerveux  qui  l’animent. 

—  MM.  Gley  et  Ch.  Richet  communiquent  les  résultats  de 
leurs  expériences  sur  les  effets  gustatifs  de  métaux  ayant  un 
poids  atomique  différent,  mais  possédant  des  propriétés  chi¬ 
miques  voisines  ;  ils  ont  choisi  le  groupe  des  métaux  alca¬ 
lins  (lithium,  sodium,  potassium,  rubidium)  dont  les  pro¬ 
priétés  chimiques  sont  analogues,  mais  dont  les  poids 
atomiques  diffèrent  comme  7,  23,  39,  85  :  ils  concluent  que 
l’action  physiologique  des  métaux  alcalins  est  égale  et  qu’elle 
est  proportionnelle  non  au  poids  absolu,  mais  au  poids  mo¬ 
léculaire  de  leurs  sels.  Par  conséquent  celte  action  est  un 
phénomène  d’ordre  chimique,  puisqu’elle  s’opère  suivant 
les  mêmes  lois  que  les  actions  chimiques  ordinaires. 

—  M.  Livon  expose  les  conclusions  de  ses  expériences 
sur  la  part  que  prend  le  nerf  spinal  à  l’innervation  modéra¬ 
trice  du  cœur  :  c’est  à  l’anastomose  de  la  branche  interne 
du  spinal  que  le  pneumogastrique  doit  son  influence  car¬ 
diaque  modératrice. 

M [.  François-Franck  fait  remarquer  que  le  fait  est  établi 
depuis  trente  ans  par  les  expériences  de  Waller  (1856), 
qu’il  a  été  confirmé  par  Schiff  (1859-1864),  par  Heidenhain 
et  Datskiewicz  (1864),  enfin  par  lui-même  en  1876;  il  a 
donné  sur  cette  question  une  étude  détaillée  à  la  Société 
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en  1881  (G.  R.  Soc.  biol .,12  février  1881;  Bulletin,  p.  78- 
83). 

—  M.  Livon  rapporte  quelques  expériences  qu’il  a  faites 
en  injectant  dans  les  veines  de  deux  chiens  de  l’urine  de 
cholériques  :  les  résultats  ont  été  absolument  négatifs. 

—  M.  Caillol  de  Poney  a  étudié  les  effets  du  Rouge  de 
Bordeaux  et  contaté  que  cette  substance  n’a  d’action  toxiqne 
qu’à  hautes  doses. 

—  M.  Beaur egard  montre  la  photographie  d’un  mégaptère 
échoué  au  Brusc,  près  de  Toulon. 

—  M.  Luys  a  exécuté  de  nouvelles  expériences  pour  ré¬ 
pondre  aux  objections  qui  lui  avaient  été  faites  à  propos  des 
mouvements  de  locomotion  du  cerveau  dans  les  diverses 
attitudes. 

Il  a  cherché  à  déterminer  les  rapports  du  cerveau  et  de 
la  paroi  crânienne  en  employant  un  procédé  (qui  avait  été 
recommandé  dans  la  Gazette  hebdomadaire,  1884,  p.  377  et 
dont  il  a  été  question  ces  derniers  temps  à  la  Société  d’an¬ 
thropologie,  4  nov.  1885)  :  la  congélation  de  la  tête  sur  des 
sujets  placés  dans  diverses  attitudes.  Il  a  vu  ainsi  que  quand 
la'  tête  est  placée  horizontalement,  «  la  masse  du  cerveau 
rétrocède  en  s’affaissant  sur  la  région  occipitale  en  laissant 
au  niveau  des  lobes  frontaux,  entre  les  lobes  et  les  parois 
osseuses,  un  espace  libre  occupé  par  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  congelé  au  milieu  de  tractus  de  tissu  cellulaire 
induré.  »  D’autres  expériences  conduisent  l’auteur  à  mainte¬ 
nir  ses  premières  conclusions,  à  savoir  que  «  le  cerveau  se 
déplace  suivant  les  diverses  attitudes  de  la  tête  et  que  ses 
mouvements  de  glissement  sont  favorisés  par  une  séreuse 
appropriée  :  cette  séreuse  est  l’arachnoïde,  dont  le  rôle  phy¬ 
siologique  se  trouve  ainsi  légitimement  expliqué.  » 


Société  de  thérapeutique. 

SÉANCE  DU  23  DÉCEMBRE  1885.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  DUHOMME. 

Propriétés  thérapeutiques  de  l’adonidine  (M.  Arnaud  Durand)  : 
M.  G.  Paul.  —  Même  sujet  :  M.  Huchard.  —  RenouveUement  du 
bureau. 

M.  C.  Paul  analyse  à  grands  traits  un  travail  original 
adressé  à  la  Société  par  M.  Arnaud  Durand  et  dans  lequel 
l’auteur  étudie  l’action  comparée  des  divers  médicaments 
cardiaques;  après  avoir  rappelé  les  recherches  faites  en 
Russie  sur  ce  sujet,  il  passe  en  revue  la  caféine,  la  digitaline, 
la  spartéine  et  l’adonidine.  11  résulte  des  expériences  qu’il  a 
entreprises  au  sujet  des  propriétés  spéciales  de  Tadonidine 
que  celle-ci  possède  une  action  régulatrice  manifeste  sur  les 
mouvements  du  cœur  et  sur  le  pouls,  sans  présenter  les 
inconvénients  qu’offre  parfois  la  digitaline. 

M.  Wurtz  montre  aux  membres  de  la  Société  un  échan¬ 
tillon  d’adonidine  qu’il  a  préparée  et  qu’il  a  obtenue  cristal¬ 
lisée  en  gros  cristaux  par  le  procédé  de  Cervello. 

M.  Huchard  donne  lecture  d’une  note  sur  l’action  théra¬ 
peutique  de  l’adonidine  et  place  sous  les  yeux  de  ses  collègues 
une  série  de  tracés  cardiographiques  et  sphygmographiques 
recueillis  chez  des  malades  en  traitement.  L’adonidine  est  le 
glucoside  de  Y  Adonis  vernalis,  plante  de  la  famille  des  Re~ 
nonculacées.  qui  fleurit  en  avril  et  se  plaît  dans  les  terrains 
calcaires  ;  sa  corolle  est  d’un  rouge  vif,  qui  lui  a  valu  le  nom 
vulgaire  de  goutte  de  sang.  La  plante  fraîche  possède  une 
action  vésicante,  caustique,  qu’elle  perd  par  la  dessiccation  ; 
cette  action  est  utilisée  dans  certains  pays,  par  exemple  en 
Afrique  et  en  Sibérie,  où  l’on  se  sert  d’un  Adonis  d’espèce 
voisine  auquel  on  a  donné  le  nom  de  vesicatoria:  la  plante 
fraîche  écrasée  et  réduite  en  pulpe  entre  deux  pierres  est 
employée  pour  obtenir  la  vésication.  L’adonidine  a  été  extraite 
de  la  plante  par  Cervello  et  préparée  sous  forme  d’une  poudre 


amorphe,  jaunâtre,  de  saveur  amère  ;  elle  a  été  expérimentée 
pour  la  première  fois  par  Lesage  et  par  Mortagne.  Il  faut  en¬ 
viron  10  kilogrammes  de  la  plante  pour  obtenir  2  grammes  de 
substance  active.  Lesage  a  constaté,  dans  ses  expérimenta¬ 
tions  sur  la  grenouille,  que  les  mouvements  du  cœur  dimi¬ 
nuent  de  fréquence,  en  même  temps  que  se  produit  un  état 
tout  spécial  de  rigidité  de  la  paroi  ventriculaire  qui  devient 
pâle  et  exsangue;  enfin  le  cœur  s’arrête  en  systole.  M.  Hu¬ 
chard  a  répété  ces  expériences  sur  des  cobayes  ;  il  a  noté,  à 
la  suite  de  l’injection  hypodermique  de  1  à  2  centigrammes 
d’adonidine,  la  diminution  du  nombre  des  respirations  et  des 
battements  cardiaques,  l’apparition  de  phénomènes  paralyti¬ 
ques,  l’abaissement  de  la  température,  et  la  mort  au  bout  de 
quinze  à  vingt  minutes.  Chez  l’homme,  on  peut  adminis¬ 
trer  l’infusion  d 'Adonis  vernalis  à  la  dose  de  4  à 
8  grammes,  à  prendre  en  quatre  fois  dans  la  journée  ;  ou 
mieux  encore,  Tadonidine  elle-même,  en  pilules  de  5  milli¬ 
grammes,  jusqu’à  concurrence  de  quatre  à  cinq  par  jour. 
M.  Huchard  relate  plusieurs  observations  dans  lesquelles 
l’action  de  Tadonidine  a  été  manifeste.  Chez  un  homme 
atteint  de  néphrite  interstitielle,  avec  bruit  de  galop  cardia¬ 
que,  anasarque,  asystolie  commençante,  et  chez  lequel  la 
spartéine  était  restée  sans  effet,  l’administration  de  cinq  à  six 
pilules  de  5  milligrammes  d’adonidine  par  jour,  ramena  une 
abondante  diurèse;  mais  on  dut  cesser  momentanément 
l’usage  de  Tadonidine  à  cause  des  nausées,  des  vomissements 
et  de  la  diarrhée  qu’elle  avait  déterminés.  La  quantité  d’urine 
ayant  diminué  de  nouveau,  on  reprit  l’administration  de 
Tadonidine  et  la  diurèse  s’éleva  rapidement  de  2  à  6  litres. 
En  même  temps  la  pression  artérielle  devint  plus  forte,  le 
pouls  plus  ample  et  plus  régulier  ;  le  bruit  de  galop  et  l’œdème 
disparurent  complètement.  Chez  une  femme  présentant  une 
affection  mitrale  sans  souffle,  on  vit  apparaître  un  bruit  de 
souffle  systolique  très  net  sous  l’influence  de  la  plus  grande 
énergie  des  contractions  cardiaques,  déterminée  par  l’usage 
régulier  de  Tadonidine.  Enfin,  dans  le  cas  de  fièvre  typhoïde, 
lorsqu’il  existe  un  abaissement  considérable  de  la  pression 
artérielle,  on  pourrait  employer  sans  doute  Tadonidine  avec 
avantage  pour  relever  la  tension  sanguine  dans  les  artères. 
M.  Huchard  fait  observer,  en  terminant,  que  Ton  a  parfois 
administré  Tadonidine  à  la  dose  de  12, 15  et  jusqu’à  16  cen¬ 
tigrammes  par  jour  ;  mais  ce  sont  là  des  quantités  excessives, 
ui  ne  sont  pas  exemptes  de  danger;  il  convient,  en  général, 
e  ne  pas  dépasser  la  dose  de  1  à  2  centigrammes. 

M.  Limousin  demande  quel  est  le  poids  d’extrait  qui 
correspond  à  une  dose  donnée  d’adonidine. 

M.  Huchard  n’a  pas  employé  jusqu’ici  l’extrait  A’ Adonis 
vernalis  et  n’a  pu,  par  suite,  établir  le  rapport  entre  l’activité 
de  cet  extrait  et  Tadonidine  elle-même  à  l’état  de  pureté. 

M.  Wurtz  fait  observer  que  d’après  ses  recherches  le  ren¬ 
dement  de  la  plante  en  adonidine  pure  est  plus  considérable 
que  ne  Ta  dit  Cervello  ;  par  le  procédé  même  de  cet  expéri¬ 
mentateur,  il  a  pu  obtenir  plus  de  2  grammes  d’adonidine 
pour  10  kilogrammes  d’ Adonis  vernalis. 

Renouvellement  du  bureau  :  Sont  nommés  ,  pour 
Tannée  1886  :  président,  M.  Cadet  de  Gassicourt ;  vice-pré¬ 
sident,  M.  Limousin;  secrétaire  général,  M.  C.  Paul ;  se¬ 
crétaires  des  séances,  MM.  E.  Labbée,  J.  Michel,  Grellety  ; 
trésorier,  M.  Gayet;  archiviste,  M.  Créquy. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

André  Petit. 
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Paralysie  congénitale  complète  «les  moteurs  oculaires 
communs  des  deux  côtés.  Intégrité  des  mouvements  de 
l’iris  et  de  l'accommodation.  —  Dans  une  communication 
faite  à  la  Société  de  médecine  de  Chicago  le  7  septembre 
1885,  le  docteur  R.  Tilley  rapporte  le  cas  d’un  enfant  de 
douze  ans,  dont  la  mère  nota,  peu  de  jours  après  sa  nais¬ 
sance,  qu’il  lui  était  impossible  de  lever  les  paupières  supé¬ 
rieures  ;  les  branches  du  moteur  oculaire  commun  étaient 
paralysées  dès  cette  époque;  il  n’y  a  d’intactes  que  celles  qui 
se  rendent  à  l’iris  et  au  muscle  ciliaire.  Le  père  et  la  mère 
sont  vivants;  n’a  eu  qu’un  frère,  mort  très  jeune;  cet  enfant 
marcha  tard,  néanmoins  l’intelligence  est  assez  développée; 
ses  progrès  à  l’école  ont  été  satisfaisants.  Les  deux  paupières 
recouvrent  les  globes  oculaires  ;  on  n’observe  aucun  effort  du 
côté  des  muscles  du  front  pour  les  relever.  Vers  le  côté  externe 
de  la  paupière  et  correspondantau  bord  du  cartilage  tarse,  on 
voit  un  repli  qui  n’existait  pas  il  y  a  un  mois.  L’enfant  peut  tenir 
sa  tête  droite,  mais  il  la  porte  un  peu  en  arrière,  de  manière 
à  corriger  les  effets  de  la  déviation  des  globes  oculaires  atti¬ 
rés  par  les  obliques  supérieurs.  11  se  sert  de  préférence  de 
l’œil  gauche,  bien  que  l’acuité  visuelle  soit  meilleure  du  côté 
droit.  Lorsque  l’on  relève  les  paupières,  les  yeux  dans  leur 
situation  ordinaire  ne  peuvent  regarder  directement  en  face  ; 
quand  il  veut  voir  à  droite,  il  penche  la  tête  à  gauche.  Les 
seuls  mouvements  de  l’œil  sont  ceux  qui  résultent  de  l’anta¬ 
gonisme  du  droit  externe  et  de  l’oblique  supérieur.  L’écarte¬ 
ment  des  axes  est  tel  que  la  diplopie  ne  peut  se  produire. 
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tion  par  les  verres.  La  pupille  change  de  forme  à  la  lumière; 
l’accommodation  est  possible.  Rien  au  fond  de  l’œil.  Pas 
d’autres  anomalies  sensorielles.  L’auteur  rattache  la  lésion 
à  la  syphilis  héréditaire  (du  côté  paternel).  Traitement  spé¬ 
cifique;  électricité.  Au  moment  où  la  communication  fut 
faite,  il  y  avait  une  très  légère  amélioration.  ( The  Chicago 
med.  Journal  and  Examiner,  octobre  1885,  vol.  LI,  n°  4, 
p.  305.) 

r ni*  épidémie  <le  pneumonie  franche.  —  Le  docteur 
T.  Brooes  van  Dort  rapporte  l’histoire  résumée  d’une  épidé¬ 
mie  qu’il  a  eu  l’occasion  d’observer  à  Kuilenburg  et  tâche 
d’en  tirer  quelques  déductions  relativement  à  l’ordre  du  jour 
de  la  spécificité  de  la  maladie.  L’épidémie  commença  au 
mois  de  décembre  1884  et  dura  jusqu’en  juin  1885;  il  y 
eut  130  cas,  dont  20  furent  mortels.  Les  premiers  furent 
observés  chez  trois  ouvriers  agricoles,  pris  quelques  jours 
après  le  battage  de  l’avoine  ;  2  moururent  ;  la  résorption  fut 
très  lente  chez  le  troisième,  il  eut  même  un  foyer  de 
pleurésie  purulente  enkystée.  Ces  individus  âgés  de  cin¬ 
quante  à  soixante  ans,  travaillaient  ensemble  et  furent 
pris  le  même  jour.  La  femme  S...,  âgée  de  cinquante-quatre 
ans,  est  atteinte  sept  jours  après  la  visite  qu’elle  a  faite  à  un 
individu  atteint  de  la  même  maladie.  Celui-ci,  dont  le  cœur 
était  en  dégénérescence  graisseuse,  meurt  au  bout  de  trois 
jours.  Un  homme,  âgé  de  soixante  ans,  qui  est  également 
venu  le  voir,  est  atteint  et  succombe  au  bout  de  quatorze 
jours.  Un  autre,  robuste  en  apparence,  mais  syphilitique, 
succombe  au  bout  de  dix  jours  (paralysie  cardiaque).  Son 
beau-frère  est  pris  et  meurt  également  dix  jours  plus  tard 
d’une  néphrite  parenchymateuse  intercurrente. 

Chez  une  petite  fille  de  cinq  ans,  une  pneumonie  gauche 
est  suivie  d’un  épanchement  pleurétique  du  même  côté,  qui 
devient  rapidement  purulent.  Opération  de  l’empyème  et, 
quelques  jours  plus  tard,  opération  d’Esllander;  guérison. 
La  domestique  est  prise  à  son  tour  d’une  pneumonie  qui 
suit  exactement  la  même  marche.  L’auteur  croit  que  le  foyer 


purulent  enkysté  qui  nécessita  l’opération  d’Estlander  était 
un  véritable,  abcès  du  poumon.  Èlle  avait  été  transportée 
dans  sa  famille;  elle  était  au  quatorzième  jour  de  sa  maladie 
lorsque  son  père  fut  pris  :  il  succomba  huit  jours  plus  tard  ; 
un  journalier  travaillant  dans  la  maison  y  contracta  une 
pneumonie  dont  il  guérit  au  bout  de  trois  semaines.  Un  voi¬ 
sin  qui  les  avait  veillés  en  est  atteint  à  son  tour. 

Un  homme  pris  au  commencement  de  février  présente  des 
complications  gastro-intestinales;  son  bean-fils  et  un  enfant 
de  six  ans  qui  habitent  la  même  maison  en  sont  bientôt 
atteints;  tous  les  deux  guérissent.  Le  marinier  V...  habite, 
avec  sa  femme  et  ses  quatre  enfants,  la  cabine  d'un  bateau  à 
tourbe  :  une  fillette  de  dix  ans  contracte  une  pneumonie  sui¬ 
vie  de  pleurésie  ;  le  marinier,  sa  femme  et  les  autres  enfants 
(âgés  de  sept  à  quatorze  ans)  furent  tous  pris,  tous  guéri¬ 
rent. 

L’auteur  rapporte  encore  plusieurs  faits  également  pro¬ 
bants  et  conclut  que  la  pneumonie  lobaire  franche  (croupeuse- 
pneumonie)  est  une  maladie  infectieuse  qui  se  développe 
par  l’introduction  dans  l’économie  d’un  contagium  externe 
et  peut  régner  épidémiquement.  ( Nederlandscli  Tiidschrift 
voor  Geneeskutide,  14  novembre  1885,  n°  46,  p.  957.) 

Névromc  du  nerf  médian,  par  M.  GoDLEE.  —  Un  garçon 
âgé  de  sept  ans  et  dix  mois,  entre  à  l’hôpital  le  2  février 
pour  une  tumeur  située  dans  la  région  palmaire  de  la  main 
dont  il  a  constaté  l’existence  un  an  auparavant  environ.  Elle 
n’a  jamais  déterminé  le  moindre  trouble,  ni  aucun  inconvé¬ 
nient;  il  ne  donne  aucune  raison  qui  puisse  expliquer  sa 
présence,  elle  est,  dit-il,  stationnaire  dans  son  développe¬ 
ment.  La  santé  générale  est  très  bonne.  La  tumeur  siégeant 
dans  la  main  gauche  est  circonscrite,  semi-fluctuante,  située 
sous  l’aponévrose  palmaire;  les  sensations  produites  par 
la  palpation  font  naître  l’idée  qu’on  est  en  présence  d  un 
ganglion  palmaire  ;  la  tumeur  n’est  pas  réductible  ;  les  mani¬ 
pulations  à  sa  surface  ne  déterminent  pas  de  douleur;  la  sen- 
sibité  des  doigts  est  normale;  aucune  pigmentation  anor¬ 
male,  aucun  battement. 

M.  Godlee,  après  avoir  endormi  le  malade  et  appliqué  la 
bande  d’Esmarch,  fait  sur  la  tumeur  une  incision  d’un  pouce 
et  demi  de  longueur;  par  celte  ouverture  il  croit  reconnaître, 
ainsi  qu’il  s’y  attendait,  une  tumeur  graisseuse;  elle  fait  her¬ 
nie  à  travers  la  plaie  et  sa  surface  est  facilement  isolable.  En 
essayant  de  la  séparer  des  parties  profondes  on  trouve  qu’elle 
est  maintenue  par  un  mince  pédicule  qui  se  prolonge  sur  le 
ligament  annulaire  et  envoie  des  prolongements  sur  les 
branches  du  nerf  médian  ;  il  est  dès  lors  évident  qu’il  s’agit 
d’une  néoplasie  provenant  de  ce  nerf.  On  essaye  de  séparer 
la  tumeur  des  troncs  nerveux  au  risque  de  couper  quelques 
filets  ;  finalement  on  laisse  dans  la  plaie  une  partie  de  la 
néoplasie. 

Pansement  antiseptique,  guérison  sans  le  moindre  inci¬ 
dent,  le  petit  malade  quitte  l’hôpital  dix  jours  après  l’opéra¬ 
tion.  Après  quelque  temps,  en  dehors  d’un  peu  d’engourdis¬ 
sement  et  d’anesthésie  du  pouce  et  de  l’index,  il  ne  conserve 
aucun  trouble  imputable  à  l’opération. 

C’est  là,  fait  remarquer  l’auteur,  un  cas  intéressant  en 
raison  de  son  extrême  rareté  et  de  la  difficulté  du  diagnostic. 
Le  chirurgien  s’attendait  à  trouver  un  lipome  et  nullement 
la  tumeur  qu’il  a  rencontrée.  ( The  medical  Times,  29  août 
1885,  p.  282.) 
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Cause»  et  prévention  do  la  cécité,  ptU*  lë  docteur 
E.  Fuchs,  professeur  d’ophthalmologie  de  l’Université  de 
Liège;  traduction  par  le  docteur  Fieuzal,  médecin  en  chef 
de  l’hospice  national  des  Quinze-Vingts.  Paris,  G.  Stein- 
heil,  1885. 

Membre  du  jury  international,  nommé  par  le  Congrès 
d’hygiène  de  Genève  (1882),  pour  examiner  les  travaux 
envoyés  au  concours  du  prix  fondé  par  la  Société  pour  la 
prévention  de  la  cécité,  M.  le  docteur  Fieuzal  a  cru  rendre 
service,  non  seulement  aux  médecins  et  au  public,  mais 
encore  aux  autorités  chargées  de  veiller  à  la  santé  publique, 
en  nous  donnant  une  traduction  du  mémoire  couronné  à  La 
Haye  en  1884.  Dans  son  rapport  sur  les  ouvrages  envoyés  à 
la  Commission  dont  il  était  le  secrétaire,  le  docteur  Halten- 
hoff  n’a  pas  assez  d’éloges  pour  le  mémoire  du  docteur 
Fuchs,  et  il  exprime  le  désir  qu’il  soit  traduit  dans  toutes  les 
langues  et  très  largement  répandu.  Son  désir  est  aujourd’hui 
satisfait. 

Pour  le  professeur  de  Liège,  est  aveugle,  celui  dont  la 
force  visuelle  est  assez  diminuée,  pour  le  rendre  incapable 
d’apprendre  aucun  des  métiers  nécessitant  Fusage  appliqué 
des  yeux.  Cette  définition  est  sans  nul  doute  inacceptable  au 
point  de  vue  scientifique,  mais  elle  ne  manque  pas  de  jus¬ 
tesse  en  ce  qui  concerne  la  Société.  Si  l’on  calcule,  en  effet, 
quelle  somme  coûte  aux  États  de  l’Europe  l’entretien  des 
milliers  d’aveugles  qu’ils  renferment,  on  voit  qu’elle  atteint 
et  même  dépasse  100  millions.  Encore  faudrait-il  ajouter  à 
ce  chiffre  la  perte  de  travail  qui  résulte  de  la  cécité. 

Suivant  pas  à  pas  le  programme  posé  par  le  Congrès 
d’hygiène,  Fuchs  étudie  successivement  les  maladies  des 
yeux  de  cause  héréditaire,  les  affections  oculaires  de  l’en¬ 
fance,  les  myopies  produites  par  l’étude,  les  lésions  visuelles 
consécutives  à  des  maladies  générales,  fièvres  aiguës,  in¬ 
toxications,  etc.  Dans  tous  ces  chapitres,  qui  résument  des 
données  aujourd’hui  bien  établies,  les  moyens  préventifs 
sont  surtout  longuement  et  judicieusement  étudiés.  On  y 
trouvera  des  détails  intéressants  sur  l’influence  de  la 
syphilis,  de  la  lèpre,  de  la  scrofule,  de  la  consanguinité  des 
parents,  sur  les  avantages  des  colonies  de  vacances  et  des 
sanatoria,  trop  rares  encore  dans  notre  pays. 

L’hygiène  des  écoles  est  actuellement  si  étudiée,  qu’il  ne 
reste  rien  à  en  dire,  il  n’y  a  plus  qu’à  en  appliquer  les  pré¬ 
ceptes.  Malheureusement,  pendant  que  les  travaux  des  Com¬ 
missions  s’entassent  dans  les  cartons  ministériels,  garçons 
et  filles,  lycéens  et  écoliers,  continuent  de  s’abîmer  la  vue, 
en  travaillant  beaucoup  trop  longtemps  et  dans  les  conditions 
les  plus  mauvaises.  Ce  n  est  pas  de  sitôt  qu’arehitectes  et 
autorités  administratives  suivront  l’impulsion  de  la  science 
dans  l’installation  des  écoles. 

Sous  le  nom  d’inflammations  blennorrhéiques,  Fuchs 
réunit  les  conjonctivites  purulente,  granuleuse,  papillaire, 
dont  le  microbe  spécifique  est  le  gonococcus.  Cette  interpré¬ 
tation  est-elle  exacte?  Nous  ne  le  croyons  pas;  mais  en 
faisant  de  la  contagion,  du  transport  direct,  le  mode  de 
propagation  le  plus  commun  des  ophthalmies  graves,  elle  a 
l’immense  avantage  de  conduire  à  des  mesures  de  pré¬ 
vention.  Contre  l’ophthalmie  des  nouveau-nés,  ces  précau¬ 
tions  ont  fait  merveille  ;  contre  le  trachôme,  elles  sont  d’un 
emploi  plus  difficile,  au  moins  dans  la  population  civile.  Les 
mesures  d’isolement,  les  visites  médicales,  le  traitement 
forcé,  applicables  dans  l’armée  et  dans  les  établissements 
publics,  ne  sauraient  être  mis  en  pratique,  bien  qu’en  dise 
l’auteur,  dans  d’autres  milieux.  Nous  ne  pouvons  en  effet 
accepter  l’opinion  de  Fuchs  sur  l’utilité,  la  nécessité  de  ces 
mesures  coercitives  qu’il  propose,  qu’il  édicte  avec  tant  de 
facilité.  Règlements,  arrêtés,  décisions  administratives,  sont 


plus  aisés  à  prescrire  que  commodes  à  faire  exécuter,  et, 
malgré  l’opinion  des  oculistes,  je  doute  que  les  gouverne¬ 
ments  veuillent  les  suivre  dans  cette  voie. 

Qu’on  demande  la  diffusion  de  l’enseignement  ophthalmo- 
logique,  la  création  de  dispensaires  dans  les  pays  pauvres  et 
déshérités,  je  le  comprends  encore;  mais  vouloir  à  tout  prix 
séparer  l’ophthalmologie  de  la  chirurgie  générale,  donner  à 
la  spécialité  une  situation  supérieure,  imposer  aux  provinces, 
aux  villes,  la  création  de  services  spéciaux,  c’est  dépasser  le 
but  et  s’exposer  à  des  échecs  bien  mérités.  C’est  là,  il  faut  le 
dire,  le  tort  des  oculistes  de  profession,  et  nous  regrettons 
d’avoir  à  faire  ce  reproche  à  l’excellent  ouvrage,  dont  le 
médecin  en  chef  de  l’hospice  des  Quinze-Vingts  nous  a  donné 
la  traduction. 

J.  Chauvel. 


VARIÉTÉS 

AVIS.  —  Pour  oe  qui  concerne  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
voir  au  verso  de  la  couverture. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  Le  concours  qui 
devait  s’ouvrir  le  3  février  1886  devant  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier,  pour  un  emploi  de  suppléant  des  chaires  d’anatomie 
et  de  physiologie  à  l’Ecole  de  médecine  et  pharmacie  d’Alger,  est 
reporté  au  15  mars  1886. 

Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  M.  Leloir,  docteur  en  méde¬ 
cine,  est  nommé  professeur  de  clinique  des  maladies  cutanées  et 
syphilitiques. 

Ecole  de  médecine  de  Rennes.  —  Un  concours  pour  l’emploi 
de  chef  des  travaux  anatomiques  et  physiologiques  s’ouvrira, 
le  25  juin  1886,  à  ladite  Ecole. 

Hôtel-Dieu  d’Orléans.  —  Un  concours  s’ouvrira  le  vendredi 
8  janvier  1886,  à  une  heure,  pour  une  place  d’interne  en  méde¬ 
cine  dans  cet  établissement.  La  durée  de  l’internat  sera  de  deux 
années.  Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  des 
hospices  d’Orléans,  la  veille  de  l’ouverture  du  concours  au  plus 
tàrd. 

Hôpital  Saint-Louis  (service  de  M.  Ernest  llesnier).  —  Ordre 
des  travaux  :  Lundi,  visite  générale.  Mardi,  opérations  dermato¬ 
logiques  :  iupus,  acnés,  etc.  Mercredi,  dermatophyties  :  teignes, 
alopécies.  Jeudi,  visite  générale.  Vendredi,  consultation  externe. 
Samedi,  examen  clinique  des  entrants. 


Corps  de  santé  militaire.  —  M.  le  médecin  inspecteur  Ville- 
min  a  été,  sur  sa  demande,  placé  par  anticipation  dans  le  cadre 
de  réserve.  M.  le  médecin  principal  Weber  a  été  nommé  médecin 
inspecteur  en  remplacement  de  M.  Villemin.  M.  le  médecin  prin¬ 
cipal  Dauvé  a  été  nommé  médecin  inspecteur  en  remplacement 
de  M.  Daga. 

—  Par  décision  ministérielle,  M.  le  médecin  inspecteur  Védrènes 
a  été  nommé  directeur  du  service  de  santé  du  gouvernement  mili¬ 
taire  de  Lyon,  en  remplacement  de  M.  le  médecin  inspecteur 
Gaujot,  rappelé  à  Paris,  et  nommé  membre  du  comité  consultatif 
de  santé,  président  de  la  commission  des  modèles-types  et  prési¬ 
dent  de  la  commission  de  rédaction  des  archives  de  médecine  et 
de  pharmacie  militaires,  en  remplacement  de  M.  le  médecin 
inspecteur  Daga,  décédé. 

Légion  d’iionneur.  —  Ont  été  nommés  : 

Au  grade  d'officier  :  MM.  les  docteurs  Rouvier,  médecin  en 
chef  de  la  marine,  et  Geoffroy,  médecin  de  lrc  classe  de  la  marine. 

Au  grade  de  ohevalier  :  MM.  les  docteurs  Paul  Gibier,  Chau- 
mery,  Barret,  Orhond,  Barrallier,  Delrieu,  Rangé,  médecins  de 
lre  classe  delà  marine;  Pichon,  médecin  de  2e  classe  de  la  marine. 


Société  de  médecine  légale.  —  La  Société  de  médecine  légale 
vient  de  procéder  au  renouvellement  de  son  bureau,  qui,  pour 
l’année  1886,  est  composé  comme  il  suit  :  président,  M.  le  doc¬ 
teur  Blanche;  vice-présidents,  MM.  Horteloup,  magistrat,  le  doc- 
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teur  Polaillon  ;  secrétaire  général,  M.  le  docteur  Gallard  ;  secré¬ 
taires  des  séances,  MM.  les  docteurs  Le  Blond  et  Socquet; 
archiviste,  M.  Joseph  Lefort,  avocat,  docteur  en  droit;  trésorier, 
M.  Mayet,  pharmacien. 

La  Société  tient  ses  séances  le  deuxième  lundi  de  chaque  mois, 
à  quatre  heures  très  précises,  au  Palais-de-Justice,  salle  des 
référés.  Les  séances  sont  publiques. 

Six  places  de  membres  correspondants  nationaux  sont  déclarées 
vacantes.  Les  candidats  sont  invités  à  faire  parvenir  leurs  de¬ 
mandes  sans  retard  au  secrétariat  général,  7,  rue  Monsigny. 

Société  de  médecine  de  Paris.  —  Bureau  pour  1886  :  prési¬ 
dent,  M.  Gillebert  d’Henant  père;  vice-président,  M.  Fraigniaud; 
secrétaire  général,  M.  Thorens,  et  par  intérim  M.  Christian; 
secrétaires  annuels,  MM.Dehenneet  Pellier;  trésorier,  M.  Penin; 
archiviste,  M.  Bougon. 

Prix  Duparcque. —  Dans  sa  séance  du  12  décembre,  la  Société 
de  médecine  de  Paris,  sur  le  rapport  de  M.  Le  Blond,  a  décerné 
le  prix  Duparcque,  pour  1885,  à  M.  Dalché,  interne  des  hôpitaux, 
pour  son  mémoire  sur  l’ovarite.  Ce  prix  était  de  1200  francs,  plus 
une  médaille  d’or  de  100  francs. 

Société  médicale  des  hôpitaux  (séance  du  vendredi  8  janvier). 
—  Ordre  du  jour  :  Installation  du  bureau  —  M.  Féréol  :  Para¬ 
lysie  hystérique.  —  M.  Legroux  :  Hystérie  chez  l’homme.  — 
M.  Gouguenheim  :  Du  traitement  intra-parenchymateux  de  la 
tuberculose  pulmonaire. 


Assistance  publioue. —  Le  concours  de  l’internat  en  médecine 
des  hôpitaux  civils  de  Paris  ne  pouvant  se  terminer  que  dans  le 
courant  du  mois  prochain,  le  directeur  général  de  l’Administra¬ 
tion  de  l’Assistance  publique  vient  de  prendre  un  arrêté  par 
lequel  les  élèves  internes  et  externes  des  hôpitaux  actuellement 
en  exercice  sont  maintenus  en  fonctions  dans  les  différents  ser¬ 
vices  hospitaliers  auxquels  ils  appartiennent  jusqu’au  31  janvier 
1886  inclusivement.  Les  mutations  auront  lieu  seulement  le  len¬ 
demain  lundi  1er  février  1886. 

Conseil  général  de  Paris  (séance  du  23  décembre).  —  Bourse 
d’interne  en  médecine.  —  M.  Robinet  rappelle  que  le  Conseil  a 
décidé  en  1880  qu’un  concours  aurait  lieu  tous  les  deux  ans  entre 
les  internes  en  médecine  des  asiles  d’aliénés  pour  l’obtention 
d’une  bourse  de  voyage  de  2000  francs.  En  1882  et  en  1884,  il  ne 
s’est  présenté  qu’un  seul  candidat  à  ces  bourses;  il  convient  donc 
de  donner  plus  d’extension  au  concours,  et  d’admettre  comme 
candidats  les  internes  de  Bicêtre  et  de  la  Salpêtrière. 

Le  Conseil  adopte  ces  propositions,  et  émet  le  vœu  que  le  pro¬ 
chain  concours  pour  la  bourse  de  voyage  soit  remis  a  la  fin  de 
l’année  1886,  de  manière  que  les  internes  en  médecine  des  quar¬ 
tiers  d’aliénés  de  Bicêtre  et  de  la  Salpêtrière  aient  le  temps  de 
s’y  préparer.  _ 


Le  choléra.  —  Il  y  a  assez  longtemps  que  nous  n’avons  donné 
de  nouvelles  de  l’épidémie  cholérique  de  cette  année,  si  bizarre 
dans  ses  expansions  et  ses  manifestations.  En  Bretagne,  où  elle 
s’est  déclarée  au  mois  d’octobre,  elle  reste  limitée  au  département 
du  Finistère,  et  continue  à  sévir  le  long  du  littoral  de  l’Océan.  On 
signale  un  certain  nombre  de  décès  à  Quimper,  à  Douarnenez,  etc. 
Le  choléra  a  disparu  dans  le  midi  de  la  France.  Il  ne  sévit  plus 
en  Espagne  que  dans  quelques  provinces.  Mais  voici  qu’au  mo¬ 
ment  où  il  disparaît  en  Sicile,  un  nouveau  foyer  se  déclare  à 
Venise.  De  Vienne  on  annonce  également  que  des  ouvriers  venus 
de  Vienne  ont  importé  le  choléra  à  Trieste.  Allons-nous  voir  une 
recrudescence  nouvelle  en  Autriche? 

Durée  d’incubation  de  la  rage.  —  Dans  une  communication 
faite  au  Conseil  d’hygiène,  M.  Dujardin-Beaumetz  a  fait  remarquer 
que  sur  les  cinquante-huit  cas  de  rage  humaine  constatés  depuis 
1881,  la  durée  de  la  période  d’incubation  n’a  été  en  moyenne  que 
de  trois  à  quatre  mois.  Cependant,  tout  récemment,  MM.  Hallo¬ 
peau  et  Tachard  ont  vu  succomber  un  sujet  mordu  dans  les  pre¬ 
miers  jours  de  mars  1884,  et  n’ayant  succombé  que  dix-neuf  mois 
après  cette  morsure.  Si  ce  fait  n’est  susceptible  d’aucune  autre 
interprétation,  il  est  parmi  les  plus  rares  que  l’on  puisse  citer; 
mais  il  n’est  pas  aussi  exceptionnel  que  quelques-uns  de  nos  con¬ 
frères  l’ont  cru. 

La  variole.  —  Aussi  fréquente  et  à  tendances  aussi  expansives 
cette  année  que  le  choléra,  la  variole  sévit  au  Canada,  en  Australie 


et  à  Sydney,  où  le  navire  anglais  Faratcay  sert  d’hôpital  aux 
varioleux.  On  annonce  aussi  une  recrudescence  de  la  maladie  à 
Madrid,  et  à  Vienne  où,  après  la  mort  du  préfet  de  police  et  pour 
encourager  la  pratique  des  revaccinations,  l’empereur  et  toute  sa 
cour  se  sont  soumis  â  l’innoculation  vaccinale. 


Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort  de 
M.  le  docteur  Armieux,  médecin  principal  en  retraite,  ancien  mé¬ 
decin  des  eaux  de  Barèges,  décédé  à  Toulouse; — deM.  le  docteur 
Damoiseau,  auteur  de  travaux  remarqués  sur  la  pleurésie  ;  —  de 
M.  le  docteur  Hurel  (de  Gaillon); — de  M.  le  docteur  A.  Joly,  mé¬ 
decin-major,  décédé  à  Toulouse  des  suites  d’une  maladie  contractée 
en  Tunisie;  —  de  M.  le  docteur  N.  Joly,  correspondant  de  l’Insti¬ 
tut,  professeur  honoraire  de  la  Faculté  des  sciences  de  Toulouse, 
physiologiste  très  distingué,  qui  succombait  le  même  jour  que  son 
fils;  —  de  M.  le  docteur  Parise,  chirurgien  distingué,  associé  na¬ 
tional  de  l’Académie  de  médecine,  professeur  honoraire  de  la 
Faculté  de  Lille;  —  de  M.  le  docteur  Roth  (de  Paris);  —  de 
M.  le  docteur  Fauconneau-Dufresne  ;  —  enfin  de  M.  Tulasne, 
membre  de  l’Institut,  bien  connu  par  ses  belles  recherches  sur  les 
champignons,  et  frère  d'un  médecin  aussi  modeste  que  distingué 
qui  l’a  aidé  dans  tous  ses  travaux. 


Mortalité  a  Paris  (51e  semaine,  du  13  au  19  décembre  1885). 

—  Fièvre  typhoïde,  18.  —  Variole,  2.  —  Rougeole,  16.  — 
Scarlatine,  5.—  Coqueluche,  5.  —  Diphthérie,  croup,  45.  —  Cho¬ 
léra,  0.  —  Dysentérie,  0.  —  Erysipèle,  6.  —  Infections  puer¬ 
pérales,  9.  —  Autres  affections  épidémiques,  0.  —  Méningite,  37. 

—  Phthisie  pulmonaire,  181.  —  Autres  tuberculoses,  28.  —  Autres 
affections  générales,  58.  —  Malformations  et  débilité  des  âges 
extrêmes,  53.  —  Bronchite  aiguë,  34.  —  Pneumonie,  77.  — 
Athrepsie  (gastro-entérite)  des  enfants  nourris  au  biberon  et 
autrement,  31  ;  au  sein  et  mixte,  22  ;  inconnu,  7.  —  Autres 
maladies  de  l’appareil  cérébro-spinal,  104;  de  l’appareil  circula¬ 
toire,  63;  de  l’appareil  respiratoire,  88;  de  l’appareil  diges¬ 
tif,  47  ;  de  l’appareil  génito-urinaire,  32  ;  de  la  peau  et  du  tissu 
lamineux,  6;  des  os,  articulations  et  muscles,  10.  —  Morts 
violentes,  16.  —  Causes  non  classées,  12  —  Total  :  1012. 


AVIS 


MM.  les  Abonnés  de  la  France  à  la  Gazette  Hebdoma¬ 
daire  qui  n’auraient  pas  renouvelé  leur  abonnement  avant  le 
10  janvier  prochain,  sont  prévenus  qu’à  moins  d’ordre 
contraire,  une  quittance  leur  sera  présentée  â  partir  du 
10  février,  augmentée  de  1  franc  pour  frais  de  recouvre¬ 
ment. 

Un  mandat  collectif,  sans  frais  de  présentation  quand  la 
somme  atteindra  50  francs,  sera  présenté  à  la  même  date  à 
ceux  de  nos  clients  qui  reçoivent  en  même  temps  plusieurs 
des  recueils  édités  par  la  maison. 

Les  abonnés  à  la  Gazette  hebdomadaire  ont  droit  : 

Moyennant  un  supplément  de  prix  de  8  francs  au  Bulle¬ 
tin  de  l’Académie  de  médecine,  publié  le  dimanche  de 
chaque  semaine. 

Moyennant  un  supplément  de  6  francs  aux  Bulletins  et 
Mémoires  de  la  Société  médicale  des  Hôpitaux  paraissant 
deux  fois  par  mois. 

Moyennant  un  supplément  de  5  francs  aux  Comptes  rendus 
hebdomadaires  des  Séances  de  la  Société  de  Biologie, 
paraissant  tous  les  vendredis. 


G.  Masson.  Propriétaire-Gérant. 
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PARAISSANT  TOUS  LES  VENDREDIS 

COMITÉ  DE  RÉDACTION 
Président  :  M.  le  docteur  A.  DECHAMBRE 

Membres:  MM.  les  docteurs  BLACHEZ,  GEORGES  DIEULAFOY,  OREYFUS-BRISAC,  FRANÇOIS-FRANCK,  ALBERT  HÉNOCQUE 
L.  LEREBOULLET,  PAUL  RECLUS 

Adresser  tout  ce  qui  concerne  la  rédaction  au  siège  du  Comité,  chez  M.  Dechahbre,  91,  rue  de  Lille  (avant  le  mardi  de  préférence). 


MORT  DE  M. 


C’est  avec  un  sentiment  de  profonde  et  bien 
légitime  douleur  que  nous  annonçons  aux  lecteurs 
de  la. Gazette  hebdomadaire  un  malheur  qui  les 
frappe  en  même  temps  que  nous.  Après,  quinze 
jours  d’agonie,  M.  Dechambre  vient  de  suc¬ 
comber  aux  suites  d’une  hémorrhagie  cérébrale 
dont  il  avait  été  atteint  le  20  décembre  der¬ 
nier. 

L’Académie  perd,  en  lui,  un  de  ses  plus 
dignes  associés,  le  corps  médical  parisien  un 
de  ses  membres  les  plus  vénérés,  la  presse 
scientifique  le  plus  respecté,  le  plus  incontesté 
de  ses  directeurs.  Pour  nous,  ses  disciples,  ses 
collaborateurs,  ses  amis,  la  mort  de  M.  De- 
chambre  est  un  deuil  de  cœur  et  nous  pen¬ 
sons  surtout  au  maître  bienveillant  qui,  jusqu’à 
son  dernier  jour,  est  resté  notre  chef  et  notre 
guide. 

Ce  n’est  donc  point  aujourd’hui  qu’il  nous 
serait  possible  de  raconter  sa  vie  èt  d’analyser, 
comme  ils  doivent  l’être,  tous  les  travaux  du  sa¬ 
vant,  du  médecin,  du  moraliste  qui  a  exercé 

2*  Série.  T.  XXIII. 
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sur  le  mouvement  médical  contemporain  une  si 
grande  influence. 

Nous,  qui  restons  attachés  à  l’œuvre  qu’il 
a  fondée,  nous  honorerons  sa  mémoire  en 
continuant  les  traditions  d’honnêteté  et  de 
travail  qu’il  nous  a  léguées.  C’est  le  plus  grand 
hommage  que  nous  puissions  lui  rendre. 

La  Gazette  hebdomadaire. 

Paris,  4  janvier  1886. 


Nous  ne  pouvons  remercier  individuellement  tous  ceux, 
de  nos  amis  qui  ont  bien  voulu,  en  apprenant  la  doulou¬ 
reuse  nouvelle  qu’annonçaient  les  lignes  ci-dessus,  nous 
envoyer,  de  Paris  et  de  la  province,  l’expression  de  leurs 
sympathiques  regrets.  Nous  les  prions  d’accepter  ici  l’as¬ 
surance  de  notre  gratitude. 

Nous  remercions  aussi,  et  du  fond  du  cœur,  les  collè¬ 
gues  de  M.  Dechambre,  ses  confrères  de  la  presse  médi¬ 
cale,  ses  amis,  qui  sont  venus,  en  si  grand  nombre,  ho¬ 
norer  sa  mémoire  en  assistant  à  ses  obsèques. 
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OBSÈQUES  DE  M.  DECHAMBRE 


Les  obsèques  de  M.  Dechambre  ont  eu  lieu  le  mercredi 
6  janvier,  à  midi,  au  milieu  d’un  grand  concours  de  confrères, 
d’élèves  et  d’amis.  Les  cordons  du  poêle  étaient  tenus  par 
MM.  Trélat,  président  de  l’Académie  de  médecine;  J.  Bé- 
clard,  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  de  médecine;  le 
baron  Larrey  et  Verneuil,  amis  particuliers  du  défunt; 
Féréol,  représentant  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de 
Paris,  et  Léon  Robert,  chef  du  cabinet  de  M.  le  ministre  de 
l’instruction  publique,  représentant  les  anciens  élèves  du 
lycée  de  Sens. 

Au  cimetière,  les  discours  suivants  ont  été  prononcés  : 

Discours  de  M.  J.  Béclard,  secrétaire  perpétuel,  au  nom 
de  l’Académie  de  médecine. 

Messieurs, 

L’Académie  de  médecine  et  le  Corps  médical  viennent  de 
faire  une  grande  perte.  M.  Dechambre  n’a  pas  seulement 
honoré  notre  science  par  son  caractère  et  par  ses  œuvres  ; 
il  a  aussi  marqué  sa  place  parmi  les  penseurs  et  les  écrivains 
de  notre  temps.  Chez  lui,  le  zèle  laborieux  du  savant  et  la 
curiosité  méditative  du  philosophe  s’alliaient  à  un  vif  senti¬ 
ment  du  beau  dans  tous  les  genres  et  à  ces  nobles  instincts  qui 
sont  les  sources  vives  de  la  pensée.  Aussi  est-ce  avec  une  égale 
supériorité  qu’il  a  touché  aux  sujets  les  plus  divers.  L’in¬ 
fluence  qu’il  a  exercée  ne  doit  pas  être  mesurée  seulement 
parcelle  de  ses  écrits  ;  il  en  a  encore  exercé  une  autre, 
non  moins  puissante  peut-être,  par  l’ardeur  communicative 
.avec  laquelle  il  avait  groupé  autour  de  lui,  et  vivifié  de  son 
esprit,  toute  une  phalange  de  jeunes  talents,  dont  il  était  le 
guide  et  qui  se  glorifient  de  le  reconnaître  pour  chef. 

Fils  d’un  médecin  de  Sens,  mort  du  typhus  en  1814  vic¬ 
time  de  son  dévouement,  M.  Dechambre  arrivait  à  Paris, 
vers  la  fin  de  l’année  1829,  pour  y  étudier  la  médecine.  11 
n’était  pas  encore  docteur  qu’il  prenait  la  plume,  et  s’en¬ 
gageait  dans  la  voie  du  journalisme  scientifique  qu’il  ne  de¬ 
vait  plus  quitter  pendant  une  période  de  plus  d’un  demi- 
siècle.  C’est  là,  c’est  au  journal  qu’il  fondait  il  y  a  bientôt 
trente-trois  ans,  avec  le  concours  de  M.  Masson  père, 
que  je  l’ai  vu  pour  la  première  fois  et  que  j’ai  appris  à  le 
connaître  et  à  l’aimer.  Comment  en  effet  n’être  pas  sé¬ 
duit  et  charmé  par  cette  prose  limpide  et  honnête,  où 
éclate  le  bon  sens,  où  respire  la  droiture,  la  sincérité,  la 
loyauté?  Et  quel  mouvement,  que  de  traits  fins  et  délicats, 
quelle  élégance  sans  apprêt,  quelle  dignité  soutenue  !  A 
mesure  que  son  œuvre  s’étend  et  se  complète,  à  mesure  que 
le  temps  s’écoule,  il  semble  que  tous  ses  écrits  sont  comme 
empreints  d’un  ton  d’autorité  qui  s’empare  du  lecteur  et 
qui  le  conquiert. 

Produire  sans  cesse,  et  pour  cela  apprendre  toujours,  tel 
est  le  lot  de  l’écrivain  en  rapports  quotidiens  avec  le  public. 
Quelque  effort  qu’il  fasse  pour  se  maintenir  au  point  de  vue 
de  l’observation  pure,  il  ne  saurait  séparer  les  principes  des 


conséquences  ;  et  à  vrai  dire,  s’il  observe  les  conséquences, 
c’est  pour  s’enquérir  des  principes.  Ecarter  ces  questions  ce 
n’est  pas  les  supprimer,  et  il  n’est  pas  à  craindre  de  les  voir 
jamais  disparaître,  car  elles  naissent  dans  l’esprit  humain 
comme  les  produits  naturels  de  son  activité.  M.  Dechambre 
ne  s’y  trompait  pas;  elles  reviennent  sans  cesse  sous  sa 
plume  parce  qu’elles  sont  au  fond  de  toute  science,  au  fond 
de  la  science  de  l’homme  avant  toute  autre. 

Les  travaux  de  M.  Dechambre  sont  de  deux  ordres  :  les 
uns  sont  le  fruit  d’observations  particulières  ;  presque  toutes 
se  rapportent  aux  maladies  des  vieillards  ;  les  autres  sont 
nées  des  circonstances,  elles  appartiennent  à  la  critique  et 
forment  un  bagage  considérable  que  nous  ne  pouvons  pas 
même  effleurer  ici.  Nous  n’en  dirons  qu’un  mot,  pour  bien 
montrer  quel  était  son  respect  pour  la  vérité.  Dès  le  début 
de  ses  études,  M.  Dechambre,  placé  à  la  Salpêtrière,  sur  le 
théâtre  des  triomphes  et  des  échecs  du  magnétisme  animal, 
s’était  senti  attiré  par  ces  phénomènes  étranges  qu’on  a 
rajeunis  de  nos  jours  sous  d’autres  noms. 

Les  erreurs  de  l’esprit  humain  font  partie  de  son  his¬ 
toire  autant  que  ses  progrès.  Quand  une  de  ces  erreurs 
a  passionné  et  passionne  encore  les  esprits,  le  savant 
et  le  philosophe  ne  sauraient  s’en  désintéresser.  Le  do¬ 
maine  de  l’imagination  est  vaste,  ses  limites  sont  mal 
définies;  et  chez  les  hommes  réunis,  le  vertige  de  l’imi¬ 
tation  vient  encore  se  joindre  aux  entraînements  de  l’imagi¬ 
nation.  Des  influences  exclusivement  psychiques  peuvent 
avoir  de  singuliers  retentissements  sur  le  système  nerveux, 
sur  le  jeu  des  muscles,  sur  les  circulations  locales  el  secon¬ 
dairement  sur  les  actions  organiques,  elles  peuvent  aug¬ 
menter  ou  diminuer  la  sensibilité  ;  aiguiser  un  sens,  en 
émousser  un  autre  :  tout  cela  rentre  dans  le  cadre  physiolo¬ 
gique  ou  pathologique.  Mais  le  magnétisme  animal  a  d’autres 
visées,  el  ce  sont  celles-là  surtout  que  M.  Dechambre  s’est 
efforcé  de  contrôler.  Or,  devant  ses  tentatives  réitérées  sur 
les  personnages  considérés  comme  les  plus  clairvoyants,  tous 
les  prodiges  annoncés  se  sont  évanouis,  et  il  a  résumé  l’en¬ 
semble  de  ses  nombreuses  recherches  dans  cette  formule 
nette  et  précise  :  Le  magnétisme  animal  n’existe  pas. 

D’autres,  il  est  vrai,  pensent  qu’il  s’agit  là  d’une  vérité 
méconnue,  qu’il  faudrait  faire  sortir  du  cercle  restreint  et 
parfois  suspect  des  observations  personnelles,  d’une  vérité 
encore  obscure,  gâtée  par  des  causes  d’un  autre  ordre,  et 
qu’il  appartient  à  la  vraie  science  de  féconder.  Us  ont  encore 
à  prouver  ce  qu’ils  avancent. 

Mais  l’œuvre  principale  de  M.  Dechambre,  celle  à  laquelle 
il  a  consacré  la  meilleure  part  de  sa  vie,  celle  qui  restera 
attachée  à  sa  mémoire,  c’est  cette  vaste  Encyclopédie  des 
sciences  médicales  qu’il  a  vaillamment  menée  presque  à  son 
terme,  et  qu’il  eût  été  si  heureux  de  voir  achevée.  Quel 
temps,  en  effet,  fut  jamais  plus  propice  que  le  nôtre  pour 
une  pareille  entreprise.  Les  systèmes  qui  bouleversaient  à 
la  fois  la  nosologie  et  la  nomenclature  nous  ne  les  connais¬ 
sons  plus  guère  que  de  nom,  et  c’est  bien  le  signe  que  notre 
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science  est  sur  le  chemin  d’un  progrès  solide  et  durable.  La 
médecine  abandonne  les  appareils  et  les  organes  pour  les 
éléments,  et  s’efforce  de  plus  en  plus  de  ramener  la  maladie 
aune  étiologie  positive;  c’est  dans  ces  voies  nouvelles  que 
M.  Dechambre,  avec  son  esprit  si  largement  ouvert  à  tous  les 
progrès,  s’engageait  de  jour  en  jour  avec  plus  d’ardeur. 

L’homme  était  à  la  hauteur  de  l’écrivain.  Constamment  à 
la  recherche  des  jouissances  de  l’esprit,  dédaigneux  de  tout 
le  reste,  il  n’en  était  pas  moins  indulgent  pour  toutes  les 
vanités  et  pour  toutes  les  faiblesses.  Je  vois  encore  l’imper¬ 
ceptible  sourire  qu’attirait  sur  ses  lèvres  discrètes  le  spec¬ 
tacle  de  l’ostentation  et  de  la  sottise. 

Quand  mon  article  est  terminé,  disait  un  critique  éminent, 
j’ai  l’habitude  de  le  relire  en  me  demandant  si  je  pourrais 
dire  en  face,  à  l’auteur  que  j’ai  critiqué,  ce  que  je  viens 
d’écrire.  M.  Dechambre  avait  trop  le  respect  de  la  vérité 
pour  ne  pas  la  dire,  mais  il  le  faisait  avec  une  justesse  si 
parfaite,  avec  une  mesure  si  bienveillante,  qu’il  aurait  pu 
dire  de  vive  voix  tout  ce  qui  passait  sous  sa  plume. 

Personne  n’a  oublié  la  force  d’âme  dont  il  fit  preuve  au 
milieu  des  graves  événements  qui  ont  marqué  les  dernières 
convulsions  de  nos  discordes  civiles.  Tous  ceux  qui  ont  ap¬ 
proché  M.  Dechambre  ont  subi  le  charme  de  celte  nature 
élevée  et  délicate;  le  souvenir  de  ses  qualités  personnelles 
laissera  dans  le  cœur  de  ceux  qui  vécurent  dans  son  intimité 
une  trace  ineffaçable. 


Discours  de  M.  le  docteur  Féréol,  au  nom  de  la 
Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris. 

C’est  au  nom  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  que  je 
viens  adresser  un  dernier  adieu  au  confrère  éminent  que 
nous  venons  de  perdre. 

M.  Dechambre  n’a  pourtant  jamais  eu  la  direction  d’un 
service  hospitalier,  bien  que  son  vaste  savoir,  ses  aptitudes 
et  son  sens  clinique  l’eussent  rendu  fort  capable  de  remplir 
un  tel  poste  avec  distinction.il  nous  appartenait  néanmoins, 
et  nous  avons  le  droit  aujourd’hui  de  le  réclamer  comme 
nôtre.  Il  fut  en  effet  de  ceux,  en  très  petit  nombre,  que  notre 
Société,  à  une  certaine  époque,  crut  devoir  s’adjoindre  en 
dehors  des  corps  réguliers  où  elle  se  recrute  normalement. 
Il  était  même  le  dernier  survivant  de  cette  très  petite  pléiade 
d’associés,  qui  nous  apporta  son  concours  à  nos  débuts,  et 
qu’il  n’y  a  pas  beaucoup  de  chances  de  voir  se  reformer 
désormais.  Les  autres  furent  Homolle,  Maingault  et  Gros, 
qui  restèrent  titulaires  jusqu’à  leur  mort.  Absorbé  par  ses 
travaux  de  toute  sorte,  M.  Dechambre  demanda  l’honorariat, 
qui  lui  fut  octroyé;  il  cessa  dès  lors  d’assister  à  nos  séances, 
et  plus  d’un  de  nos  jeunes  collègues  sera  étonné  d’apprendre 
que  ce  publiciste  éminent  était  des  nôtres.  Il  était  bien  à 
nous  cependant,  et  tout  récemment  encore  il  nous  en  donna 
la  preuve,  en  nous  facilitant  l’impression  de  nos  bulletins, 
qui  menaçaient  de  rester  en  souffrance  sans  son  dévouement 
et  sans  celui  de  notre  éditeur  actuel,  M.  Masson.  Si  donc,  à 
un  moment  donné,  M.  Dechambre  a  reçu  de  notre  Société 
une  marque  de  faveur  et  d’estime  dont  elle  ne  s’est  jamais 
montrée  prodigue,  à  son  tour,  notre  collègue  lui  a  ample¬ 
ment  payé  sa  dette  de  reconnaissance,  et  on  peut  dire  que 
dans  ce  trait  peu  connu  de  sa  carrière  médicale,  on  retrouve 
M.  Dechambre  tout  entier,  fidèle  sans  protestations,  et  dévoué 
sans  fracas. 


Mais  si  notre  collègue  ne  prenait  plus  part  à  nos  travaux, 
il  n’en  avait  pas  toujours  été  ainsi,  et  nos  bulletins  portent 
les  traces  de  sa  collaboration,  notamment  dans  la  discussion 
sur  la  chromidrose.  Sans  doute  sa  personnalité  ne  s’est 
accusée  chez  nous  que  très  secondairement.  Notre  éloquent 
doyen  vient  de  vous  la  montrer  dans  ce  qu’on  peut  appeler 
son  grand  œuvre,  dans  ce  Dictionnaire  encyclopédique,  la 
plus  vaste  des  publications  médicales  qui  aient  été  jamais 
entreprises,  et  qui,  commencé  en  1864,  touche  aujourd’hui 
presque  à  sa  fin. 

Mais  là  où  elle  s’est  développée  avec  le  plus  de  suite  et  le 
plus  d’éclat,  c’est  sur  le  terrain  du  journalisme;  c’est  là  que 
pendant  quarante  ans,  M.  Dechambre  a  abordé  successive¬ 
ment  avec  les  dons  les  plus  rares,  et  l’autorité  la  plus  incon¬ 
testée,  tous  les  sujets  que  la  science  moderne  livre  aux  dis¬ 
putes  des  hommes.  C’est  là  surtout  qu’on  a  pu  admirer  ce  bon 
sens  vigoureux  et  sain,  relevé  par  une  pointe  de  malice  qui 
fait  plus  d’une  fois  songer  à  Voltaire;  cette  critique  sérieuse 
et  cependant  affable,  où  l’élégance  de  la  forme  ne  nuit  en  rien 
à  la  solidité  du  fond  ;  cette  variété  d’aperçus  qui  laisse  devi¬ 
ner  le  philosophe  et  l’humaniste,  l’artiste  même  parfois,  tout 
aussi  bien  que  le  savant.  C’est  là  enfin  que,  grâce  à  sa  con¬ 
stante  et  incorruptible  probité,  ce  vétéran  d’une  profession  où 
les  tentations  sont  nombreuses  et  les  faux  pas  faciles,  s’est 
acquis  le  plus  de  titres  au  respect  de  tous.  Hier,  le  président 
de  l’Académie  de  médecine  insistait  avec  une  grande  élo¬ 
quence  sur  ce  côté  si  honorable  du  caractère  de  M.  De- 
bhambre,  et  tout  l’assistance  s’est  unie  à  lui  par  des  applau¬ 
dissements- 

Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  rappeler  le  détail  du  labeur 
immense  auquel  notre  collègue  a  suffi  pendant  sa  longue 
carrière  de  journaliste,  cela  sera  fait  en  son  temps,  et  par 
quelqu’un  de  mieux  placé  que  moi  pour  apprécier  l’œuvre  et 
l’ouvrier.  Mais  je  ne  pouvais  me  défendre  de  rendre  au  moins 
ce  faible  hommage  à  une  personnalité  si  haute. 

Encore  un  mot,  cependant. 

M.  Dechambre,  ainsi  que  je  l’ai  déjà  fait  entendre,  n’était 
pas  seulement  un  savant  hors  ligne,  un  publiciste  fécond  et 
affiné,  un  littérateur  rempli  de  goût  et  de  mesure,  un  philo¬ 
sophe  et  un  homme  de  bien,  c’était  aussi  un  clinicien  con¬ 
sommé.  Il  avait  été  reçu  interne  en  1833,  en  première  ligne 
ex  œquo  avec  cinq  autres  candidats  ,  parmi  lesquels  se 
trouvait  notre  bien  cher  et  excellent  collègue  M.  Henri 
Roger,  de  qui  je  tiens  ce  détail,  et  qui  resta  toujours  son  ami 
dévoué.  Il  fit  un  assez  long  séjour  à  la  Salpêtrière.  C’est  là 
qu’il  recueillit  les  éléments  du  travail  qu’il  publia  dans  les 
Archives,  en  collaboration  avec  Hourmann,  sur  les  maladies 
des  vieillards,  et  là  aussi  qu’il  prépara  les  conclusions  un 
peu  trop  radicales  peut-être  de  l’importante  monographie  du 
Mesmérisme,  qui  se  trouve  dans  son  dictionnaire. 

Ses  qualités  de  praticien  lui  valurent  un  succès  mérité 
dans  la  clientèle,  et  je  puis  parler,  pour  les  avoir  constatés 
en  lui  succédant  auprès  de  quelques-uns  de  ses  malades,  des 
sentiments  de  confiance  absolue,  de  reconnaissance  et  d’at¬ 
tachement  profond  qu’il  avait  su  inspirer.  C’est  que  si,  par 
les  tendances  de  son  esprit,  M.  Dechambre  pouvait  être  con¬ 
sidéré  comme  un  sceptique,  il  en  était  tout  autrement  pour 
ce  qui  touche  à  l’intimité  de  l’être  même  et  aux  qualités  du 
cœur.  Il  connaissait  bien  les  hommes,  mais  il  n’en  profitait 
pas  pour  les  juger  sévèrement.  Le  fond  de  sa  nature  était  la 
bienveillance,  et  il  réservait  ses  duretés  pour  les  faiblesses 
avec  lesquelles  il  n’est  pas  permis  de  composer.  Homme 
d’étude  et  de  cabinet,  il  était  fort  capable  d’énergie  et  de 
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courage.  On  l’a  bien  vu  dans  ce  jour  néfaste  où  sa  maison 
avec  tout  ce  qu’il  possédait,  fut  livrée  aux  flammes  par  des 
mains  incendiaires  ;  il  se  fit  alors  le  guide  et  le  chef  d’une 
petite  troupe  de  femmes,  de  jeunes  gens  et  d’enfants,  qu’il 
conduisit  à  travers  tout  Paris  au  milieu  des  barricades,  et 
qu’il  parvint,  à  force  de  sang-froid  et  non  sans  de  grands 
dangers,  à  mettre  en  sûreté  du  côté  de  Bercy. 

C’est  à  l’heureux  ensemble  de  ces  qualités  si  diverses, 
presque  contradictoires,  que  M.  Dechambre  a  dû  la  situation 
exceptionnelle  qu’il  s’était  faite,  et  l’incontestable  autorité, 
morale  autant  scientifique,  dont  il  jouissait  parmi  nous.  Une 
souscription  récente,  à  laquelle  avait  pris  part  presque  tout 
le  Corps  médical,  allait  lui  en  apporter  un  témoignage  auquel 
il  s’était  montré  extrêmement  sensible.  Déjà  l’on  s'occupait 
de  la  fête  qui  devait  tous  nous  réunir  en  face  de  lui.  Et  nous 
voilà  devant  sa  tombe  ! 

Si  quelque  chose  peut  adoucir  l’amerture  d’une  douleur  si 
imprévue,  c’est  le  ferme  espoir  qu’une  existence  si  bien 
remplie  laissera  une  trace  durable  dont  notre  profession  et 
la  France  elle-même  auront  le  droit  de  s’honorer.  Oui,  cher 
et  vénéré  collègue,  votre  nom  vivra;  il  sera  sauvé  de  l’oubli 
par  vos  œuvres,  et  ceux-là  aussi  sauront  s’en  montrer  dignes, 
qui  recueillent  aujourd’hui  l’honneur  et  le  poids  de  votre 
succession  scientifique. 


Discours  de  M.  le  docteur  Leredoullet,  au  nom  du 

Comité  de  rédaction  de  la  Gazette  hebdomadaire. 

Messieurs, 

De  tous  les  disciples  de  M.  Dechambre,  de  tous  ceux 
qu’il  a  obligés  dans  le  cours  de  sa  longue  et  bienfaisante 
carrière,  je  suis  celui  qui  lui  doit  le  plus.  C’est  à  ce  titre 
surtout  que  le  Comité  de  la  Gazette  hebdomadaire  m’a 
désigné  pour  apporter  au  bord  de  cette  tombe  l’hommage 
d’une  profonde,  d’une  éternelle  gratitude. 

Au  nom  de  l’Académie  de  médecine  et  de  la  Société  mé¬ 
dicale  des  hôpitaux  vous  venez  d’entendre  apprécier  les 
titres  scientifiques  de  mon  vénéré  maître  et  louer  digne¬ 
ment  ses  œuvres  aussi  bien  que  son  caractère.  Il  ne  m’ap¬ 
partient  pas  de  le  suivre,  à  mon  tour,  dans  l’infinie  diver¬ 
sité  des  travaux  qu’il  a  su  produire,  pendant  près  d’un 
demi-siècle.  Je  ne  me  sens  pas  la  force  d’analyser  ici  tous 
ces  articles  d’histoire  et  de  critique,  de  signaler  tous  ces 
aperçus  nouveaux  sur  la  plupart  des  questions  qui  ont  oc¬ 
cupé  les  sociétés  savantes.  C’est  dans  le  journal  auquel  il 
a  collaboré  jusqu’à  son  dernier  jour  qu’il  conviendra  d’é¬ 
crire  l’histoire  de  cette  vie  si  bien  remplie. 

Mais  il  me  semble  que  j’obéis  aujourd’hui  à  l’une  des 
dernières  volontés  de  M.  Dechambre  en  m’efforçant  de  le 
faire  revivre  une  fois  encore  au  milieu  de  vous,  Messieurs, 
ses  amis  les  plus  fidèles,  en  cherchant  à  honorer  l’ensemble 
de  cette  carrière  si  belle  par  son  activité  laborieuse,  si 
utile  par  l’influence  qu’elle  a  exercée  sur  le  mouvement 
scientifique  contemporain. 

Trois  œuvres,  dont  une  seule  suffirait  pour  assurer  à  son 
auteur  le  respect  de  tous,  en  ont  marqué  les  étapes  :  la  Ga¬ 
zette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  le  Dic¬ 
tionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales,  le  livre 
le  Médecin.  Chacune  d’elles,  à  des  titres  divers,  mérite 
d’être  ici  rappelée. 


Dès  ses  débuts  dans  la  carrière  médicale,  avant  même 
qu’il  se  fit  recevoir  docteur  en  médecine,  M.  Dechambre 
fut  journaliste.  De  fortes  éludes  littéraires  et  philosophiques 
lui  avaient  appris  à  écrire  avec  élégance,  correction  et  clarté; 
une  maturité  précoce  et  l’amour  du  travail  lui  avaient  as¬ 
suré  un  don  plus  rare,  celui  de  n’écrire  qu’après  avoir  mû¬ 
rement  réfléchi  et  longuement  étudié  les  sujets  sur  lesquels 
il  pouvait  être  appelé  à  donner  son  avis.  Plein  de  tact  et 
d’esprit,  il  avait  de  plus  cette  verve,  cet  humour,  ce  trait 
primesautier  qui  donnent  au  style  un  tour  si  original  et  si 
personnel.  On  conçoit  donc  qu’il  ait  pu  songer  à  deman¬ 
der  au  journalisme  la  position  honorée  que  l’on  n’obtient 
d’ordinaire  qu’à  la  suite  de  nombreux  concours.  Bientôt 
l’étendue  de  ses  connaissances  et  la  souplesse  de  son  ta¬ 
lent  justifiaient  son  ambition  et  lui  permettaient  de  traiter, 
avec  une  égale  compétence,  les  sujets  les  plus  divers.  C’est 
alors  que,  sans  renoncer  à  la  pratique  médicale  qui  seule 
pouvait  lui  donner  l’expérience  clinique  et  l’indépendance 
matérielle,  il  s’efforça,  plus  actif  et  plus  résolu  chaque  jour, 
de  hâter  le  mouvement  de  la  science  française  dans  les 
voies  où  elle  s’est  engagée  depuis  un  demi-siècle.  Il  con¬ 
tribua  ainsi  au  progrès  non  seulement  en  vulgarisant  les 
découvertes  les  plus  récentes,  mais  encore  et  surtout  en  ap¬ 
prenant,  à  ceux  qu’il  estimait  assez  pour  en  faire  ses  colla¬ 
borateurs,  à  mieux  penser  et  à  mieux  écrire. 

Sous  sa  direction,  la  Gazette  hebdomadaire  devint  non 
un  instrument  de  polémique,  mais  un  organe  d’enseignement. 
On  l’y  a  vu  tantôt  discuter,  avec  Chauffard,  les  sujets  de 
philosophie  médicale  les  plus  ardus  et  s’efforcer,  avec  la 
tendance  éclectique  de  son  esprit,  d’établir  une  conciliation 
entre  le  vitalisme  et  l’organicisme,  tantôt,  avec  la  collabora¬ 
tion  d’un  autre  maître,  M.  Charcot,  traiter  certaines  questions 
d’archéologie  appliquées  aux  sciences  anatomiques,  d’autres 
fois  suivre  dans  leur  marche  les  épidémies  les  plus  meurtrières 
et.  essayer  d’éclairer,  par  le  relevé  des  observations  locales, 
l’histoire  et  les  conditions  étiologiques  de  la  maladie  ;  plus 
souvent  s’attacher  aux  discussions  à  l’ordre  du  jour  des 
sociétés  savantes  ou  bien  à  divers  sujets  d’organisation,  de 
législation  ou  de  déontologie  médicales.  Et  je  ne  parle  pas 
ici  de  ses  travaux  personnels  !  Ce  qu’il  a  semé  d’idées,  ce 
qu’il  a  analysé  de  faits  dans  ces  trente  et  quelques  volu¬ 
mes,  depuis  le  jour  où  son  ami  Victor  Masson  lui  confia  la 
rédaction  de  la  Gazette  hebdomadaire  jusqu’au  jour  où  un 
coup  d’apoplexie  paralysa  sa  main,  ai-je  à  vous  le  rappeler? 
Ne  vous  semblait-il  pas,  en  lisant  ses  derniers  articles,  que 
son  talent,  mûri  et  fortifié  par  l’expérience,  restait  aussi 
alerte  qu’à  ses  débuts,  et  ne  faut-il  point  admirer  ces  apti¬ 
tudes  si  variées  qui  faisaient  de  M.  Dechambre  l’écrivain  le 
plus  disert,  le  plus  érudit  et  le  plus  autorisé  de  la  presse 
médicale? 

Et  cependant,  alors  qu’il  dirigeait,  avec  un  zèle  toujours 
actif,  ce  journal  qui  absorbait  tant  d’heures  de  méditations  et 
d’études,  il  acceptait,  en  1868,  la  direction  d’une  œuvre 
plus  considérable  encore  et  conçue  sur  un  plan  dont  la 
largeur  ne  sera  point  dépassée.  Ce  qu’il  lui  a  fallu  de 
ténacité  dans  le  travail  et,  j’ose  le  dire,  de  courage  pour 
mener  à  bonne  fin  cette  œuvre  monumentale  si  justement 
appelée  le  Dictionnaire  de  Dechambre,  ceux-là  seuls  peu¬ 
vent  le  savoir  qui  ont  vécu  de  sa  vie  pendant  ces  dernières 
années  et  qui  ont  assisté  à  ses  incessants  efforts.  Ecrire 
la  table  des  matières  de  tous  les  articles  de  ces  quatre-vingts 
volumes,  tracer  à  chacun  de  ses  collaborateurs  le  plan  qu’il 
devra  suivre,  rechercher  dans  les  monographies,  les  traités 
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didactiques,  les  journaux  anciens  et  modernes,  français  et 
étrangers  tous  les  mots  nouveaux  que  les  progrès  de  la 
science  multiplient  chaque  jour,  corriger  des  épreuves  et 
surveiller  la  mise  en  pages  de  quatre  séries  publiées  en 
même  temps,  tout  cela  n’était  rien  pour  M.  Dechambre.  Son 
immense  érudition,  sa  connaissance  si  parfaite  des  hommes 
et  des  choses  de  la  médecine,  son  ardeur  infatigable 
pour  le  travail  y  suffisaient  amplement.  Mais  ne  s’arrêter  ni 
devant  les  défaillances  des  uns,  ni  devant  les  exigences 
souvent  inacceptables  des  autres,  réécrire  d’urgence  des  ar¬ 
ticles  laissés  en  détresse,  supprimer  plus  souvent  encore  de 
longs  passages  reconnus  inutiles,  et,  les  yeux  fixés  sur  le 
but  à  atteindre,  travailler,  travailler  toujours,  sans  désespé¬ 
rance  et  sans  lassitude,  c’est  là  ce  que  nous  admirions  tous, 
c’est  là  ce  qui  il  y  a  quelques  semaines  lui  permettait  d’an¬ 
noncer  au  monde  savant  le  prochain  achèvement  de  cette 
grande  œuvre,  c’est  là  ce  qui  nous  autorise  aujourd’hui  à 
associer  son  nom  aux  noms  à  jamais  célèbres  des  Henri 
Estienne  et  des  Littré. 

Eh  bien,  Messieurs,  je  sais,  et  je  dois  le  dire,  qu’à  côté  de 
ces  deux  publications  monumentales,  mon  excellent  maître 
aimait  à  citer  le  modeste  petit  livre  qu’il  publiait  il  y  a 
deux  ans  sous  ce  titre  :  le  Médecin.  C’est  qu’en  effet, 
si  le  journal  et  le  dictionnaire  faisaient  ressortir  les  qua¬ 
lités  éminentes  du  savant  et  de  l’écrivain,  ce  livre  affirmait 
le  caractère  de  l’honnête  homme  qui  l’avait  signé. 

Pour  pouvoir  non  seulement  résumer  et  interpréter  tous 
les  articles  de  loi,  tous  les  règlements  qui  fixent  la  jurispru¬ 
dence  médicale,  mais  encore  tracer  à  ses  confrères  la  voie 
qu’ils  devront  suivre  dans  les  conjonctures  si  délicates  et  si 
difficiles  à  apprécier  que  crée  notre  profession,  il  fallait  avoir 
cette  grande  autorité  que  seule  peut  conférer  une  existence 
digne  de  l’estime  et  du  respect  de  tous.  Il  fallait  toujours 
avoir  été  honnête.  Et  nul  n’ignore  ici  que,  dans  notre  langage 
médical,  honnêteté  n’est  point  synonyme  de  probité,  mais 
veut  dire  tout  à  la  fois  délicatesse  dans  les  sentiments  et  dans 
la  conduite,  dévouement  à  ses  malades,  mépris  absolu  de 
toutes  les  compromissions  qui,  trop  souvent  encore,  décon¬ 
sidèrent  certains  médecins;  en  un  mot,  honneur  profes¬ 
sionnel  ! 

Toutes  ces  qualités  M.  Dechambre  les  possédait  si  bien, 
que,  par  un  consentement  tacite  mais  unanime,  ses  confrères 
l’avaient  investi  d’une  sorte  de  magistrature,  que  de  toutes 
parts  on  recourait  à  ses  avis  lorsqu’il  s’agissait  de  résoudre 
une  question  professionnelle  un  peu  difficile,  qu’il  était  de¬ 
venu  l’arbitre  suprême  et  respecté  de  toutes  les  dissensions 
déontologiques. 

C’est  qu’en  effet,  Messieurs,  la  rectitude  de  son  jugement, 
la  droiture  de  son  caractère,  l'honnêtetc  de  sa  vie  lui  avaient 
fait  une  place  à  part  au  milieu  de  nous.  Sans  doute  on  ne 
parlait  guère  que  du  savant,  de  l’écrivain,  du  moraliste. 
Depuis  quelques  années  surtout,  on  semblait  oublier  que 
M.  Dechambre  avait  été,  un  médecin  habile  et  qu’une  grande 
situation  de  clientèle  fût  à  un  certain  moment  la  récompense 
légitime  de  cette  vie  tout  entière  consacrée  à  la  médecine. 
Il  doit  être  permis  à  celui  de  ses  collaborateurs  qu’il  a  aidé 
avec  la  plus  affectueuse  sollicitude  d’affirmer  ici  non  seule¬ 
ment  sa  dette  de  reconnaissance,  mais  encore  la  haute  va¬ 
leur  professionnelle  de  son  maître. 

Les  études  qu’il  poursuivait  incessamment  pour  se  tenir 
au  courant  des  progrès  de  la  science  avaient  donné  à  M.  De¬ 
chambre  la  sûreté  du  diagnostic.  Il  possédait  de  plus  ce  tact 
parfait,  cette  sagacité,  cette  justesse  de  coup  d’œil  qui  font 


saisir  les  indications  et,  en  permettant  une  décision  rapide, 
assurent  le  succès  dans  des  conditions  souvent  difficiles;  mais, 
à  ces  qualités  nécessaires  à  tous  ceux  qui  prétendent  mériter  le 
titre  de  médecin,  il  enjoignait  d’autres  non  moins  indispen¬ 
sables.  Sous  le  masque  de  cette  bonhomie  un  peu  railleuse 
que  vous  avez  tous  connue,  il  cachait  une  bienveillance,  une 
bonté  exquises;  sous  une  apparence  de  scepticisme  il  dissi¬ 
mulait  les  pensées  les  plus  nobles,  les  plus  élevées.  Tel  l’ont 
connu  tous  ceux  qui  durant  de  longues  années  ont  eu  recours 
à  ses  soins  toujours  attentifs,  toujours  dévoués.  Et  c’est 
pourquoi,  partout  estimé,  partout  reçu  et  traité  en  ami, 
appelé  comme  consultant  depuis  qu’il  avait  renoncé  à  l’exer¬ 
cice  actif  de  la  médecine,  M.  Dechambre  avait  connu  toutes 
les  joies  intimes  que  donne  à  celui  qui  aime  notre  belle  car¬ 
rière  la  satisfaction  du  devoir  accompli  et  la  fidélité  recon¬ 
naissante  de  ceux  que  l’on  a  obligés. 

Cher  maître,  pendant  plus  de  douze  années,  vous  avez 
multiplié  en  ma  faveur  les  témoignages  de  votre  inépuisable 
bienveillance,  et,  peu  d’heures  avant  de  mourir,  vous  avez 
tenu  à  affirmer  encore,  avec  une  effusion  que  je  n’oublierai 
jamais,  les  sentiments  qui  nous  unissaient  l’un  à  l’autre. 
Je  vous  en  remercie  !  Puissé-je  ne  pas  rester  au-dessous 
de  la  tâche  que  votre  confiance  m’a  imposée.  Puisse  la 
vie,  toujours  honnête  et  laborieuse  de  ceux  qui  restent 
attachés  aux  œuvres  que  vous  avez  fondées,  montrer  que 
votre  souvenir,  cher  et  respecté,  les  inspire  et  les  guide 
toujours  !  Adieu  ! 


Discours  de  M.  E.  Deligand,  au  nom  des  anciens  élèves 

DU  LYCÉE  DE  SENS. 

Permettez  à  un  des  plu  s  anciens  amis  du  docteur  Dechambre 
de  venir,  en  son  nom  et  au  nom  de  tous  ses  condisciples, 
mêler  ses  larmes  aux  vôtres. 

Vous  avez,  Messieurs,  avec  la  haute  autorité  de  votre 
parole,  rendu  un  éclatant  et  légitime  hommage  aux  travaux 
et  au  savoir  du  docteur  Dechambre;  mais  nous  qui,  depuis 
plus  d’un  demi-siècle,  avons  vécu  de  sa  vie  intime,  nous 
avons  aussi  le  devoir  de  rappeler  sur  cette  tombe  tout  le 
charme  de  son  esprit  et  toutes  les  qualités  de  son  cœur  affec¬ 
tueux  et  dévoué. 

Orphelin  dès  le  jeune  âge,  et  privé  de  l’appui  de  son  père 
mort  victime  du  devoir,  Dechambre  puisa  dans  la  direction 
éclairée  de  la  digne  mère  près  de  laquelle  il  repose  aujour¬ 
d’hui,  les  sentiments  élevés  d’une  forte  éducation.  Tout  pour 
le  travail  et  par  le  travail,  disait-il,  et,  fidèle  à  cette  devise, 
qui  fut  la  base  et  le  guide  de  toute  sa  vie,  Dechambre,  mal¬ 
gré  les  luttes  et  les  difficultés  de  la  route,  eut  toujours  foi 
dans  l’avenir,  et  Dieu  l’en  a  récompensé. 

Adieu,  cher  et  excellent  ami,  ta  vie  est  un  grand  exemple 
pour  les  jeunes  qui  nous  suivent,  et  ton  souvenir  restera 
gravé  dans  le  cœur  de  tous  ceux  qui  t’ont  connu  et  aimé. 

Adieu!  adieu! 
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Discours  de  M.  le  docteur  Ritti,  au  nom  de  la  Société 

MÉDICO-PSYCHOLOGIQUE. 

Messieurs, 

II  y  a  trente-cinq  ans,  lors  de  la  création  de  la  Société 
médico-psychologique,  au  nom  de  laquelle  je  viens  apporter 
ici  le  pieux  hommage  de  nos  regrets,  M.  Dechambre  fut  un 
de  ses  membres  fondateurs  et  son  premier  secrétaire  géné¬ 
ral.  Parmi  les  travailleurs  de  la  première  heure,  il  fut  l’un 
des  plus  laborieux  :  par  la  plume  et  la  parole,  par  son  acti¬ 
vité  et  son  dévouement,  il  contribua  pour  une  large  part  au 
succès  de  notre  Compagnie.  Pleins  de  respect  et  de  recon¬ 
naissance  pour  les  maîtres  qui  nous  ont  facilité  la  tâche, 
nous  n’ouhlierons  jamais  ce  que  nous  devons  à  celui  que 
nous  pleurons  aujourd’hui  et  à  qui  nous  avons  le  douloureux 
devoir  d’adresser  le  suprême  adieu. 

M.  Dechambre  avait  une  prédilection  spéciale  pour  les 
études  philosophiques  ;  la  médecine  mentale,  qui  touche  aux 
plus  hautes  questions,  devait  donc  l’attirer.  Aussi,  d’abord 
comme  étudiant,  puis  comme  docteur,  le  voit-on  fréquenter 
assidûment  les  services  d’aliénées  de  la  Salpêtrière,  suivre 
les  leçons  d’Esquirol  et  de  ses  disciples,  s’intéressant  à  tous 
ces  problèmes  si  difficiles  et  si  délicats  que  soulèvent  les 
recherches  sur  la  folie  et  ses  causes.  Jamais  il  n’oublia  ces 
premiers  enseignements;  il  ne  laissait  échapper  aucune 
occasion  d’en  parler.  Durant  cette  carrière,  si  longue  et  si 
laborieuse,  de  journaliste  et  de  publiciste  médical,  que 
d’aperçus  ingénieux  sur  l’aliénation  mentale  il  a  semés  dans 
de  nombreux  articles,  présentant  les  objections  du  bon  sens 
aux  idées  un  peu  hasardées,  émettant  des  doutes  motivés 
sur  la  justesse  des  doctrines  nouvelles  ! 

Dans  la  suite,  lorsque  des  occupations  multiples  l’obli¬ 
gèrent,  à  son  grand  regret,  de  se  détourner  de  ces  études  si 
intéressantes  de  physiologie  morbide,  c’est  dans  la  Société 
médico-psychologique,  parmi  ses  collègues,  qu’il  vint  cher¬ 
cher  ses  collaborateurs  pour  traiter  les  questions  de  médecine 
mentale,  soit  dans  la  Gazette  hebdomadaire,  soit  dans  le 
Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales.  C’était 
certes  un  grand  honneur  d’être  choisi  par  un  tel  maître, 
mais  c’était  aussi  un  plaisir,  car  on  ne  tardait  pas  à  tomber 
sous  le  charme  de  cet  esprit  si  fin  et  si  distingué,  de  cette 
intelligence  si  vive  et  si  profonde.  Il  connaît  incomplètement 
M.  Dechambre  celui  qui  n’a  eu  avec  lui  de  ces  causeries 
intimes,  qu’il  aimait  à  prolonger,  durant  lesquelles  il  se 
plaisait  à  discuter  des  progrès  de  la  science  et  des  idées 
générales  qui  se  dégagent  des  découvertes  nouvelles. 

S’il  accordait  liberté  entière  à  ses  collaborateurs,  il  se 
réservait  cependant  les  questions  les  plus  délicates,  celles 
qui  ont  rapport  à  la  déontologie  médicale.  En  ce  qui  concerne 
la  médecine  mentale,  personne  n’a  oublié  le  remarquable 
article  qu’il  écrivit  à  propos  de  la  discussion  sur  le  divorce 
et  la  folie,  qui  eut  lieu  naguère  à  l’Académie  de  médecine. 
Qui  n’a  présente  à  l’esprit  cette  argumentation  si  serrée,  si 
vigoureuse,  par  laquelle  il  combat  les  partisans  du  divorce 
pour  cause  de  maladie  mentale?  En  démontrant,  par  un  fait 
particulier,  que  toute  législation,  si  elle  doit  s’appuyer  sur  la 
science,  ne  doit  pas  oublier  le  point  de  vue  moral,  M.  De¬ 
chambre  a  rendu  un  grand  service,  et  qui  fut  très  apprécié. 
Cet  article,  si  judicieux  et  si  honnête,  fit  le  tour  de  la  presse 


et  il  ne  fut  pas  sans  exercer  une  heureuse  influence  sur  les 
décisions  de  nos  législateurs. 

M.  Dechambre  était  un  médecin  doublé  d’un  moraliste; 
sa  grande  et  belle  intelligence,  si  elle  n’était  pas  asservie  au 
cœur,  se  laissait  volontiers  guider  par  lui.  C’està  leur  réunion 
qu’est  dû  ce  beau  livre  sur  les  devoirs  privés  et  publics  du 
médecin,  avec  cette  noble  et  fière  devise  :  Obliquant  fuge, 
aine  rectam. 

Cher  maître,  vous  nous  léguez  le  touchant  exemple  d’une 
longue  existence  toute  de  travail  et  de  probité  :  nous  ne  sau¬ 
rions  rendre  un  meilleur  hommage  à  votre  chère  mémoire 
qu’en  nous  efforçant  de  le  suivre.  Vous  ne  laissez  que  des 
amis,  et  il  n’en  est  pas  un  qui  ne  conserve  toute  sa  vie,  au 
fond  de  son  cœur,  le  souvenir  de  votre  image  vénérée;  mais 
alors  même  que  vos  collaborateurs,  vos  obligés,  nous  tous 
enfin  qui  vous  aimons,  nous  aurons  disparu,  votre  nom  sur¬ 
vivra  :  il  restera  gravé  en  lettres  ineffaçables  sur  le  plus  beau 
monument  qu’on  ait  élevé  à  la  médecine  dans  le  cours  de  ce 
siècle. 

Adieu,  cher  et  vénéré  maître,  adieu. 


A  la  séance  de  l’Académie  de  médecine,  M.  le  professeur 
Trélat,  président,  a  annoncé  en  ces  termes  le  décès  de  notre 
vénéré  et  regretté  maître: 

J’ai  le  cruel  devoir  de  faire  part  à  l’Académie  du  décès  de 
l’un  de  ses  membres  les  plus  respectés,  M.  Dechambre. 

M.  le  docteur  Lereboullet  m’a  annoncé  en  ces  termes  cette 
triste  nouvelle  : 

«  Paris,  le  4  janvier  1886. 

»  Monsieur  le  Président, 

»  J’accomplis  une  douloureuse  mission  en  vous  annon¬ 
çant,  au  nom  de  sa  famille  et  de  ses  collaborateurs,  la  mort 
de  M.  Dechambre. 

»  Mon  cher  et  vénéré  maître  a  succombé  hier  (3  janvier), 
aux  suites  d’une  hémorrhagie  cérébrale  dont  il  avait  été 
atteint  le  20  décembre  dernier. 

»  Je  sais  toute  la  part  que  l’Académie,  où  il  comptait  un 
si  grand  nombre  d’amis,  voudra  bien  prendre  à  ce  grand 
deuil.  Je  vous  serais  donc  très  reconnaissant  de  bien  vouloir 
informer  vos  collègues  que  les  obsèques  de  M.  Dechambre  se 
feront  mercredi  6  janvier,  à  midi  précis. 

»  Veuillez  recevoir,  Monsieur  le  Président,  l’hominage  de 
mon  profond  respect. 

(Signé)  :  «  L.  Lereboullet.  » 


Discours  de  M.  Trélat. 

Messieurs, 

L’Académie  fait  une  perte  considérable  dans  la  personne 
de  M.  Dechambre.  Bien  qu’il  n’ait  pas  exercé  de  fonctions 
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officielles  pendant  sa  vie  et  que  la  lettre  de  faire  part  de 
son  décès  se  borne  à  mentionner  les  titres  de  :  «  Membre  de 
l’Académie  de  médecine,  membre  honoraire  de  la  So¬ 
ciété  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  »,M.  Dechambre  a  tenu 
une  grande  place  dans  la  médecine  contemporaine,  à  divers 
titres. 

Il  mérite  de  rester  dans  nos  mémoires  comme  le  type  de 
l’honorabilité,  de  la  distinction  d’esprit,  de  la  dignité  du 
caractère  et  de  la  conduite  ;  on  peut  dire  de  lui  qu’il  eut  un 
jugement  ferme  dans  une  âfne  droite. 

D’un  esprit  délicat  et  cultivé,  profondément  lettré,  au  vé¬ 
ritable  sens  du  mot,  il  pratiquait  cette  gymnastique  d’esprit 
que  donnent  les  lettres,  qui  affine  et  permet  de  traduire 
avec  précision  les  délicatesses  de  la  pensée. 

Homme  de  grand  labeur  et  de  science  profonde  et  variée, 
il  laisse  deux  œuvres  capitales  :  la  première,  un  important 
journal  médical,  la  Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de 
chirurgie,  dont  il  avait  fait,  depuis  trente-trois  ans,  une 
véritable  tribune,  de  laquelle  il  jugeait  et  corrigeait  avec 
un  tact  parfait  et  une  exquise  courtoisie  les  travaux  scienti¬ 
fiques,  où  il  résumait  et  vulgarisait  les  doctrines,  où  il  traçait, 
avec  compétence  et  autorité,  les  règles  de  l’honorabilité  et 
du  devoir  dans  notre  profession.  Sa  délicatesse  était  si  grande, 
que  je  me  souviens  que  lorsqu’il  fut  question  d’introduire 
des  annonces  dans  les  publications  médicales,  et  bien  qu’au¬ 
cune  annonce  ne  dût  être  placée  à  l’intérieur  de  son  journal, 
il  sollicita  d’échanger  son  titre  de  rédacteur  en  chef  pour 
celui  de  Président  du  comité  des  rédacteurs,  tant  il  lui  sem¬ 
blait  que  son  hermine  immaculée  ne  devait  être  touchée  par 
quoi  que  ce  soit  qui  ne  fût  pas  sa  propre  pensée. 

M.  Dechambre  a  aussi  été  le  guide  et  le  chef  d’une  des 
plus  grandes  œuvres  médicales  tle  notre  temps,  le  Diction¬ 
naire  encyclopédique  des  sciences  médicales,  qu’il  n’a  pas 
cessé  de  diriger  depuis  le  quatrième  fascicule  et  qu’il  aban¬ 
donne  tout  près  de  son  achèvement.  Quelle  que  soit  la  va¬ 
leur,  que  je  ne  saurais  nier,  des  publications  étrangères  de 
même  ordre,  j’ai  trop  souvent  eu  l’occasion  de  dire  combien 
l’édification  de  ce  vaste  monument  scientifique  fait  honneur 
à  notre  pays,  pour  que  je  ne  sois  pas  à  l’aise  afin  de  saluer 
aujourd’hui  avec  reconnaissance  et  fierté  l’homme  dont  le 
nom  y  restera  justement  attaché. 

M.  Dechambre  fut  enfin  un  praticien  des  plus  estimés  ;  il 
avait  scruté  avec  attention  toutes  les  difficultés  morales  de 
notre  art  et  il  avait  su  en  poser  les  principes  avec  une  éléva¬ 
tion  de  pensée,  une  sûreté  de  jugement  et  un  sens  précis  qui 
imprimaient  à  ses  conseils  une  autorité  incontestée. 

Tels  sont,  Messieurs,  les  titres  que  notre  regretté  col¬ 
lègue  laisse  à  notre  estime.  Sa  perte  sera  vivement  ressentie 
par  notre  Compagnie.  {Assentiment  unanime.) 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Pathologie  externe. 

De  l’extirpation  des  grosses  tumeurs  ganglionnaires 

DE  NATURE  STRUMEUSE  ET  NON  ULCÉRÉES  DU  COU,  par 

le  docteur  H.  Chrétien. 

«  Un  fait  général,  un  fait  surprenant  tout  d’abord,  bien 
constaté  par  les  chirurgiens  qui  ont  pratiqué  l’extirpation 
des  tumeurs  ganglionnaires  du  cou,  et  surtout  par  les  chirur¬ 
giens  des  hôpitaux  militaires,  c’est  le  succès  habituel,  je 
dirais  presque  constant,  des  opérations  de  ce  genre.  Elles 
sembleraient  véritablement  se  soustraire  aux  chances  de  la 
plupart  des  opérations,  même  minimes,  et  aucune  théorie, 
aucune  objection,  ne  saurait  détruire  la  réalité  de  ce  fait.  Il 
m’avait  étonné  lorsque  j’ai  vu  faire  et  fait  moi-même  les 
premières  ablations  de  ces  sortes  de  tumeurs;  il  m’a  laissé 
depuis  la  conviction  d’un  résultat  exceptionnel  en  chirurgie.» 
Voilà  ce  qu’écrivait  H.  Larrey  plus  de  vingt  ans  avant 
l’apparition  des  méthodes  antiseptiques  de  pansement,  et 
l’opinion  de  ce  chirurgien,  rappelée  récemment  à  la  Société 
de  chirurgie,  m’avait  toujours  paru  frappante  de  vérité. 
J’avais  eu,  en  effet,  l’occasion  de  voir,  à  Nancy,  le  professeur 
Michel  extirper  plusieurs  grosses  tumeurs  ganglionnaires 
du  cou  avec  grand  succès;  encouragé  par  son  exemple,  j’ai 
pratiqué,  comme  bien  d’autres,  cette  opération  sans  accident 
d’aucune  sorte,  malgré  des  délabrements  étendus,  et  la  dé¬ 
nudation  de  gros  troncs  vasculaires  et  nerveux.  Aussi  ne 
peut-on  se  défendre  d’un  certain  sentiment  de  surprise  en 
voyant  cette  intervention  opératoire  jugée  aussi  sévèrement 
qu’elle  l’est  maintenant  par  plusieurs  de  nos  maîtres,  et 
u’elle  l’a  été  tout  particulièrement  l’an  dernier,  à  la  Société 
e  chirurgie. 

Les  principaux  reproches  qu’on  lui  ait  adressés  sont,  d’une 
part,  l’impossibilité  où  le  chirurgien  peut  se  trouver,  dans 
certains  cas,  d’enlever  la  totalité  des  ganglions  malades,  et, 
d’autre  part,  la  fréquence  des  récidives.  Examinons-les  l’un 
après  l’autre,  et  voyons  si  réellement  leur  valeur  est  suffi¬ 
sante  pour  faire  condamner  l’extirpation  de  ces  masses  gan¬ 
glionnaires. 

Il  est  certain  que,  quand  on  pratique  la  dissection  d’une 
tumeur  ganglionnaire  dont  on  croyait  avoir  parfaitement  dé¬ 
terminé  les  limites  par  le  palper,  on  se  trouve  souvent  en¬ 
traîné  plus  loin  qu’on  ne  l’avait  prévu,  les  ganglions  se  suc¬ 
cédant  sous  le  bistouri  en  nombre  plus  considérable  qu’on 
n’aurait  pu  le  croire,  et  prolongeant  leur  chaîne  plus  loin 
qu’on  ne  se  l’était  imaginé.  Ils  ont  pu  aussi,  à  la  suite 
de  poussées  de  péri-adénite ,  contracter  quelques  adhé¬ 
rences  avec  les  gros  vaisseaux  du  cou  :  ce  sont  là  des  dif¬ 
ficultés  réelles,  mais  dont  une  dissection  minutieuse  et 
suffisamment  prolongée  vient  à  bout.  Vu  la  facilité  avec  la¬ 
quelle  on  obtient  la  réunion  par  première  intention,  il  n’y  a 
même  pas  à  se  préoccuper  par  trop  de  la  dénudation  plus 
ou  moins  étendue  des  vaisseaux  du  cou  :  dans  un  cas,  que  je 
rapporterai  sommairement  plus  loin,  j’ai  pu  dénuder  la  veine 
jugulaire  interne  sur  une  longueur  de  6  centimètres,  la  sé¬ 
parer  des  ganglions  qui  lui  adhéraient  en  avant,-en  dehors 
et  en  arrière;  elle  n’était  plus  reliée  aux  parties  voisines 
que  par  quelques  tractus  celluleux  étendus  entre  elle  et  la 
carotide  primitive,  et  cependant  aucun  accident  ne  vint  en¬ 
traver  la  guérison. 

Ce  qui  pourrait  surtout  empêcher  l’extirpation  complète 
des  ganglions  malades,  c’est  leur  prolongation  du  côté  du 
médiastin.  Mais  ce  doit  être  là  une  circonstance  assez  rare, 
les  ganglions  strumeux  siégeant  de  préférence  dans  la  par¬ 
tie  supérieure  du  cou  :  c’est  au-dessous  du  maxillaire  supé¬ 
rieur,  au  voisinage  de  l’apophyse  mastoïde,  et.  dans  les  deux 
tiers  supérieurs  du  trajet  du  sterno-mastoïdien,  qu’on  en 
rencontre  les  principales  agglomérations.  Il  est  moins  fré- 
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qucnt  d’en  rencontrer  plus  bas,  et,  quand  on  en  trouve 
quelques-uns,  ils  sont  plus  disséminés,  sont  souvent,  d’après 
les  commémoratifs,  de  date  plus  récente,  et  il  est  fort  à  sup¬ 
poser,  d’après  cela,  qu’ils  ne  s’étendent  guère  au-dessous 
de  la  clavicule.  On  peut  d’ailleurs,  ainsi  que  cela  m’est  ar¬ 
rivé,  enlever  des  ganglions  siégeant  derrière  la  clavicule,  et 
le  seul  inconvénient  a  été  d’obtenir  là  une  cavité  béante, 
dont  les  parois  opposées  ne  pouvaient  être  rapprochées,  et 
dont  l’oblitération  ne  s’est  faite  qu’au  prix  d’une  suppuration 
prolongée.  Du  reste,  le  palper  est  toujours  à  la  disposition 
du  chirurgien  pour  le  renseigner  sur  la  limite  inférieure  des 
masses  ganglionnaires;  il  peut,  si  bon  lui  semble,  renoncer 
à  opérer  toutes  les  tumeurs  strumeuses  qui  ne  s’arrêtent 
pas  nettement  à  une  certaine  distance  au-dessus  de  la  clavi¬ 
cule  ;  et,  de  ce  que  certaines  peuvent  dépasser,  par  en  bas, 
le  niveau  de  cet  os,  ce  n’est  pas  une  raison  suffisante  pour 
condamner  en  bloc  les  extirpations  des  tumeurs  ganglion¬ 
naires  du  cou  en  général,  ainsi  que  semble  le  faire  M.  Ver- 
neuil. 

L’objection  tirée  de  la  fréquence  des  récidives  est-elle 
plus  plausible  que  celle  que  nous  venons  de  réfuter?  Je  ne  le 
crois  pas,  et  cela  pour  deux  raisons  :  d’abord  parce  que  le 
nombre  des  récidives  n’est  pas,  en  somme,  aussi  considé¬ 
rable  qu’on  paraît  le  croire;  ensuite  parce  que,  quand 
une  récidive  se  produit,  elle  se  borne  habituellement  à 
quelques  ganglions  isolés  ou  à  quelques  masses  ganglion¬ 
naires  peu  étendues. 

Les  statistiques  sont  loin  d’être  d’accord  sur  la  proportion 
des  guérisons  complètes  et  des  récidives  après  l’opération. 
Fischer  ne  compte  que  35  pour  100  de  guérisons  complètes  ; 
Rocher  arrive  à  environ  50  pour  100  de  récidives  ;  mais,  par 
contre,  nous  voyons  Riedel  ne  noter  que  6  récidives  pour 
57  opérés,  et  M.  Cazin  estimer  la  proportion  des  guérisons 
complètes  à  83,34  pour  100  après  l’opération.  A  quoi  tiennent 
de  telles  différences?  Fort  probablement  au  soin  plus  ou 
moins  grand  apporté  à  rechercher  et  à  enlever  tous  les  gan¬ 
glions  hypertrophiés  qu’on  peut  rencontrer  au  fond  de  la 
plaie,  et  il  est  bien  permis  d’admettre  que  plus  on  apportera 
de  soin  à  ne  laisser  aucun  de  ces  ganglions,  souvent  de 
très  petit  volume,  mais  déjà  indurés,  qu’on  rencontre  à 
proximité  des  gros,  plus  on  verra  augmenter  la  proportion 
des  non-récidives  à  la  suite  de  l’extirpation. 

Enfin,  comme  je  le  disais  plus  haut,  quand  la  récidive  se 
produit,  elle  se  limite  généralement  à  quelques  ganglions  ou 
groupes  ganglionnaires  peu  étendus.  Et  alors,  soit  que  le 
traitement  médical  ne  réussisse  pas  à  les  faire  rentrer  dans 
l’ordre,  soit  même  qu’on  ait  renoncé  à  les  extirper  à  leur 
tour,  que  va-t-il  se  passer?  ou  ils  resteront  à  l’état  d’indura¬ 
tion  chronique,  ou,  au  pis-aller,  ils  suppureront,  et,  dans 
un  cas  comme  dans  l’autre,  les  inconvénients  de  l’un  ou  de 
l’autre  de  ces  modes  de  terminaison  seront  bien  moindres 
qu’ils  ne  l’auraient  été  s’il  se  fût  agi,  non  de  quelques  gan¬ 
glions  récidivés,  mais  bien  de  la  masse  ganglionnaire  pri¬ 
mitive  que  le  chirurgien  a  extirpée. 

On  peut  faire  valoir  aussi,  à  l’appui  de  l’extirpation,  le 
danger  d’infection  générale  qui  peut  résulter  de  la  présence 
des  bacilles  de  la  tuberculose  dans  ces  ganglions  strumeux. 
Mais  il  importe,  je  crois,  de  se  tenir  dans  une  prudente  ré¬ 
serve  sur  ce  chapitre,  jusqu’à  plus  ample  informé.  Les 
bacilles  sont  relativement  peu  nombreux  dans  ces  ganglions, 
et,  d’après  l’opinion  de  bien  des  chirurgiens,  les  dangers 
d’infection  générale  de  l’organisme  semblent  proportionnels 
à  l’abondance  des  bacilles  dans  les  parties  contaminées. 

De  tout  ce  qui  précède  il  résulte  que  l’extirpation  des 
grosses  tumeurs  ganglionnaires  du  cou,  de  nature  stru- 
tneuse,  est  une  opération  qu’on  ne  doit  pas  proscrire,  vu  sa 
grande  innocuité,  que  personne  ne  conteste,  vu  aussi  les 
avantages  sérieux  que  nous  venons  de  lui  reconnaître.  Quant 
à  ses  indications,  elles  sont,  je  crois,  faciles  à  formuler.  Sans 
aucun  doute,  un  traitement  médical  actif  doit  avant  tout 


être  institué  contre  ces  tumeurs  ganglionnaires,  et  l’opéra¬ 
tion  ne  devient  légitime  que  quand  il  s’est  montré  notoire¬ 
ment  impuissant  et  que  la  tumeur,  volumineuse  déjà  et 
continuant  de  s’accroître,  menace,  par  son  extension  pro¬ 
gressive,  ou  d’exercer  des  phénomènes  de  compression  dan¬ 
gereux  sur  les  organes  voisins,  ou  de  s’étendre  du  côté 
du  médiastin,  et  de  rendre,  par  ce  fait,  une  extirpation  com¬ 
plète  impossible,  ou  encore  quand  la  masse  morbide  menace 
de  suppurer.  Ces  conditions  d’échec  du  traitement  médical 
suffisamment  prolongé,  d'accroissement  progressif  ou  de 
menace  de  suppuration  d’une  tumeur  déjà  considérable  se 
trouvant  remplies,  l’extirpation  doit  être  considérée  comme 
parfaitement  légitime. 

Ce  qui  est  vrai  des  tumeurs  strumeuses  du  cou,  l’est  éga¬ 
lement  de  celles  du  creux  axillaire,  qu’on  est  d’ailleurs 
exposé  à  rencontrer  bien  moins  fréquemment. 

A  l’appui  des  opinions  émises  dans  cette  note,  je  repro¬ 
duis  le  résumé  très  succinct  des  trois  seules  extirpations  de 
grosses  masses  ganglionnaires,  de  nature  strumeuse,  que 
j’aie  faites  jusqu’ici.  Deux  siégeaient  au  cou,  et  jusqu’à 
présent  n’ont  point  récidivé;  une  siégeait  dans  le  creux 
axillaire,  a  récidivé  dans  ces  derniers  temps,  et,  si  je  la  cite, 
c’est  pour  montrer  combien  la  récidive  est  restée  limitée, 

aue  la  région  soit  largement  pourvue  et  avoisinée  de 
„  ions  lymphatiques. 

Obs.  I.  — M.  F...,  vingt  et  un  ans.  Masses  ganglionnaires  vo¬ 
lumineuses  du  cou,  datant  de  quatre  ans,  non  modifiées  par  le 
traitement  médical  institué,  et  continuant  de  s’accroître.  A 
droite,  une  première  masse  de  ganglions  occupe  toute  la  région 
sus-hyoïdienne  et  s’étale,  en  arrière,  sur  la  région  mastoïdienne. 
Une  seconde  masse,  continue  en  haut  avec  la  première,  soulève 
le  sterno-mastoïdien,  déborde  son  bord  postérieur,  et  s’arrête, 
en  bas,  à  deux  travers  de  doigt  de  la  clavicule.  A  gauche,  la  tu¬ 
meur,  volumineuse  aussi,  siège  à  la  partie  moyenne  du  sterno- 
mastoïdien,  le  soulève,  s’étend  en  arrière  de  lui,  tandis  qu’au- 
devant  de  son  bord  antérieur  on  ne  sent  que  trois  ou  quatre  gros 
ganglions. 

Opération  le  12  mai  1883,  avec  le  concours  de  M.  le  docteur 
Spillmann,  professeur  agrégé  à  la  Faculté,  et  du  docteur  Thiébaut. 
A  droite,  une  incision  parallèle  au  bord  inférieur  du  maxillaire 
permet  l’ablation  des  ganglions  sous-maxillaires  et  mastoïdiens. 
Une  seconde  incision,  partant  de  la  précédente  et  longeant  le 
bord  postérieur  du  sterno-mastoïdien,  met  à  nu  la  seconde  masse 
ganglionnaire  qui  ne  dépassait  pas,  en  dedans,  la  veine  jugulaire 
interne,  qu’on  voit  à  nu.  A  gauche,  incision  parallèle  au  bord 
postérieur  du  sterno-mastoïdien,  dissection  des  ganglions  situés 
en  arrière  et  au-dessous  de  ce  muscle.  Quant  à  ceux  qui  se  sen¬ 
tent  au-devant  du  sterno-mastoïdien  et  des  vaisseaux  profonds  du 
cou,  pour  éviter  une  nouvelle  incision  au-devant  du  muscle,  je 
vais  les  chercher  et  les  disséquer  en  passant  entre  la  veine  jugu¬ 
laire  et  la  carotide  séparées  l’une  de  l’autre.  Apyrexie  complète. 
Réunion  par  première  intention  sans  aucun  incident.  Aucune 
récidive  jusqu’ici. 

Obs.  II.  —  Mlle  M...,  quinze  ans.  Apparition,  il  y  a  six  mois,  de 
tumeurs  ganglionnaires  sur  le  côté  droit  du  cou;  elles  n’ont 
cessé  de  s’accroître  malgré  les  traitements  suivis.  Etat  actuel  : 
sterno-mastoïdien  soulevé  sur  toute  sa  largeur,  de  l’apophvse 
mastoïde  à  la  clavicule  :  la  tumeur  s’engage  sous  celle-ci,  en  de¬ 
hors  elle  déborde  largement  dans  le  triangle  sus-claviculaire. 
Opération  le  20  mars  1855  avec  l’aide  de  M.  le  docteur  Spillmann, 
professeur  agrégé.  Incision  longeant  tout  le  bord  postérieur  du 
sterno-mastoïdien,  coupée  en  haut  par  une  incision  oblique  en 
bas  et  en  avant.  Dissection  des  ganglions  qui,  en  avant,  et  sur 
une  hauteur  de  6  centimètres,  adhèrent  aux  faces  antérieure, 
externe  et  postérieure  de  la  veine  jugulaire  :  celle-ci,  ainsi  dé¬ 
nudée  et  disséquée,  est  isolée  sur  toute  cette  hauteur,  sauf  au  ni¬ 
veau  de  sa  partie  interne,  où  elle  est  encore  reliée  à  la  carotide 
par  quelques  traclus  celluleux.  En  bas,  les  ganglions  s’étendant 
derrière  la  clavicule  et  au-dessous  d’elle  sont  disséqués  avec  soin, 
vu  leurs  rapports  immédiats  avec  les  gros  vaisseaux  de  la  ré¬ 
gion,  qu’on  aperçoit  au. fond  de  cette  partie  de  la  plaie  :  à  leur 
place  reste  un  large  cul-de-sac  béant,  à  proximité  duquel  la  peau 
n’est  pas  suturée.  Réaction  fébrile  le  lendemain  de  l’opération  ; 
dès  le  surlendemain  la  fièvre  disparaît.  Réunion  par  première 


8  Janvier  1886 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 


—  N»  2  —  25 


intention  dans  la  plus  grande  étendue  de  la  plaie.  Vers  la  partie 
moyenne  du  cou,  suppuration  pendant  une  dizaine  de  jours  sur 
une  surface  restreinte.  En  bas,  le  cul-de-sac  profond  existant 
derrière  la  clavicule  a  suppuré  près  d’un  mois  avant  d’être 
comblé.  Aucune  récidive  ne  s’est  produite  jusqu’ici. 

Obs.  III.  —  Mm0  B...,  vingt-sept  ans.  Tumeur  ganglionnaire 
volumineuse  remplissant  le  creux  axillaire  droit  et  remontant 
jusque  sous  la  clavicule;  survenue  pendant  l’allaitement  de  son 
dernier  enfant,  rebelle  au  traitement  institué,  et  continuant  de 
s’accroître. 

Opération  le  3  juin  1882  avec  le  concours  de  M.  le  professeur 
Bernheim  et  du  docteur  Ch.  Levy.  Ablation  des  masses  ganglion¬ 
naires  par  une  incision  unique,  sur  la  paroi  inférieure  du  creux 
de  l’aisselle,  et  parallèle  à  son  bord  anterieur.  La  tumeur  remon¬ 
tait  derrière  la  clavicule,  au-dessus  de  laquelle  on  passe  facile¬ 
ment  le  doigt  pour  s'assurer  qu’il  ne  reste  pas  de  ganglions  ma¬ 
lades  ;  dénudation  de  la  gaine  des  vaisseaux  et  nerfs  jusqu’à  ce 
niveau.  Suites  de  l’opération  très  simples  ;  réunion  prompte.  Pas 
de  récidive  pendant  les  trois  dernières  années  :  cette  dame, 
revue  récemment,  présente  un  seul  ganglion  situé  sous  le  grand 
pectoral  ;  il  est  parfaitement  isolé,  indolent,  et  on  n’en  rencontre 
aucun  autre  dans  le  voisinage. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  4  JANVIER  1886.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  JURIEN 
DE  LA  GRAVIÈRE. 

Action  toxique  des  sels  alcalins.  Note  de  M.  Ch.  Richet. 
—  L’auteur  fait  connaître  le  résultat  des  recherches  qu’il 
poursuit,  non  plus  sur  les  chlorures  comme  dans  ses  précé¬ 
dentes  communications,  mais  bien,  cette  fois,  sur  les  bro¬ 
mures  et  les  iodures  de  lithium,  de  potassium  et  de  ru¬ 
bidium. 

Voici  les  conclusions  auxquelles  le  conduisent  ses 
expériences  sur  des  poissons,  des  pigeons  et  des  cobayes  : 

1°  Pour  des  substances  chimiquement  analogues,  comme 
les  sels  alcalins,  la  dose  mortelle  minimum  est  sensiblement 
égale,  si  l’on  considère  non  le  poids  absolu,  mais  le  poids 
moléculaire  de  ces  substances. 

2°  En  poids  absolu,  les  métaux  sont  donc  d’autant  moins 
toxiques  que  leur  poids  atomique  est  plus  élevé,  ce  qui  est 
précisément  l’inverse  de  la  loi  formulée  par  Rabuteau. 

3°  A  molécule  égale  les  métaux  dont  le  poids  atomique  est 

plus  élevé  sont  aussi  les  plus  toxiques. 

4°  Les  chlorures  sont  en  poids  absolu  plus  toxiques  que 
les  bromures  et  les  bromures  plus  toxiques  que  les  iodures. 
Mais  à  poids  moléculaire  égal,  c’est  précisément  l’inverse 
qu’on  observe,  les  chlorures  étant  un  peu  moins  toxiques 
que  les  bromures,  et  les  bromures  un  peu  moins  toxiques  que 
les  iodures. 

5°  En  résumé,  les  sels  alcalins  sont  toxiques  par  leur 
molécule  chimique  et  plus  le  poids  de  la  molécule  est  élevé, 
plus  elle  est  toxique,  quoique  la  différence  soit  peu  sensible. 

La  circulation  dans  les  cellules  ganglionnaires.  Note 
de  M.  Alb.  Adamkiewicz.  —  Dans  cette  nouvelle  commu¬ 
nication,  l’auteur  maintient  absolument  contre  M.  Vignal, 
qui  s’était  refusé  à  les  admettre  dans  sa  note  du  23  novembre 
dernier  (voy.  Gazette  hebdomadaire  du  27  novembre  1885), 
les  résultats  que  lui  ont  donnés  les  cinq  cents  injections  des 
vaisseaux  sanguins  des  ganglions  intervertébraux  sur  des 
cadavres  humains,  c’est-à-dire: 

1“  La  circulation  à  l’intérieur  de  la  cellule  ganglionnaire; 

2°  Cette  opinion  que  le  noyau  de  la  cellule  ganglionnaire 
est  une  cavité,  opinion  basée  sur  des  preuves  indiscutables  ; 
résultats  qu’il  avait  fait  connaître  à  l’Académie  le  26  octobre 
dernier  (voy.  Gazette  hebdomadaire  du  30  octobre  1885). 

Renouvellement  du  bureau.  —  L’ordre  du  jour  appelle 
l’élection  d’un  vice-président  pour  1886,  en  remplacement  de 


M.  Jurien  de  la  Gravière,  qui  passe  président.  Le  scrutin 
donne  les  résultats  suivants:  Votants,  52;  majorité,  27.  — 
M.  Gosselin,  28  voix;  M.  Ilervé-Mangon,  23  voix;  M.  Du- 
chartre,  1  voix. 

En  conséquence,  notre  vénéré  maître,  M.  le  professeur 
Gosselin,  est  proclamé  vice-président  de  l’Académie  des 
sciences  pour  l’année  1886. 

E.  Rivière. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  5  JANVIER  1886.—  PRÉSIDENCES  SUCCESSIVES 
DE  MM.  JULES  BERGERON  ET  TRÉLAT. 

M.  le  docteur  Douay,  médecin-major  de  I™  classe,  envoie  son  Rapport  annuel 
snr  les  vaccinations  et  revaccinations  pratiquées  au  2fe  régiment  d’artillerie 
en  1885.  (Commission  de  vaccine.) 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  dépose  :  i“  au  nom  de  M.  le  docteur  R.  Blanchard, 
une  Note  sur  les  sarcosporidies  et  sur  un  essai  de  classification  de  ces  spo- 
rozoaires  ;  2“  do  la  part  do  M.  le  docteur  Weiss  (de  Nancy),  divers  mémoires 
imprimés  sur  des  sujets  de  chirurgie. 

M.  Hervieux  présente  un  mémoire  imprimé  de  M.  le  docteur  René  Brian  sur 
les  Origines  de  la  science  médicale  à  Rome  et  dans  le  Latium. 

M.  Bail  offre,  au  nom  de  M.  Weil,  un  ouvrage  ayant  pour  titre:  De  l’exercice 
illégal  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie,  législation  pénale  et  jurisprudence . 

M.  Richet  dépose  le  3»  et  dernier  fascicule  de  l’ouvrage  intitulé  :  Diagnostic  et 
traitement  des  affections  oculaires,  par  MM.  les  docteurs  Galezowski  et  Da- 
guenet. 

M.  Vallin  fait  hommage,  au  nom  do  M.  le  docteur  Viry,  médecin  en  chef  de 
l’Ecole  militaire  de  Saint-Cyr,  d’un  Manuel  d’hygiène  militaire,  pour  le  concours 
du  Prix  Vernois  en  1886.  (Inscrit  sous  le  n»  f.) 

M.  Dujardin-Beaumetz  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Masse  (du  Bor- 
deaux),  un  volume  ayant  pour  titre:  Mémoires  de  médecine  et  de  chirurgie  et 
l’article  Peau,  extrait  du  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales. 

Installation  du  bureau  pour  1886.  —  Les  doulou¬ 
reuses  circonstances  que  subit  aujourd’hui  la  Gazette ,  11e  lui 
permettent  pas  d’apprécier  à  la  place  habituelle  et  comme  il 
conviendrait  le  remarquable  exposé  des  travaux  de  l’Aca¬ 
démie  en  1885  présenté  par  son  président  sortant,  M.  Jules 
Bergeron.  La  savante  Compagnie  a  vivement  goûté  cette 
allocution  si  pleine  de  clarté  et  de  compétence,  où  sont  tour 
à  tour  appréciés  avec  mesure  et  loués  avec  délicatesse  les 
délibérations  et  les  mémoires  qui  ont  occupé  ses  séances 
pendant  l’année  écoulée.  Après  avoir  évoqué  de  nouveau  le 
souvenir  des  collègues  disparus  et  salué  ceux  qui  les  ont 
remplacés,  M.  Bergeron  a  surtout  insisté  sur  la  part  prédo¬ 
minante  qu’ont  prise  devant  l’Académie  les  questions  d'hy¬ 
giène  publique,  telles  que  l’assainissement  des  villes,  la  pro¬ 
phylaxie  de  la  rage,  de  l’alcoolisme,  la  dépopulation  de  cer¬ 
tains  départements,  la  diminution  delà  natalité,  la  protection 
de  l’enfance,  la  répression  de  la  prostitution.  La  chirurgie  a 
également  été  l’objet  de  communications  importantes  sur 
l’érysipèle,  les  pansements  antiseptiques.  L’Académie  enfin 
a  pu  remettre  un  peu  d’ordre  dans  ses  travaux  officiels  et,  en 
tenant  deux  séances  solennelles,  rentrer  dans  la  voie  d’où  les 
malheurs  publics  l’avaient  détournée. 

M.  Trélat,  président  pour  1886,  constate,  aux  applaudis¬ 
sements  unanimes  de  l’Académie,  que  c’est  surtout  à  l’éner¬ 
gique  impulsion  donnée  par  M.  Bergeron  à  ses  travaux  que 
ces  résultats  ont  pu  être  obtenus.  Il  remercie  le  Bureau  et 
les  membres  sortants  du  Conseil. 

Décès  de  M.  Dechambre.  —  M.  Trélat  fait  part  à  l’Aca¬ 
démie  du  décès  de  M.  Dechambre  et  apprécie,  en  termes  re¬ 
produits  plus  haut  (p.  22),  la  perte  considérable  que  fait  la 
Compagnie  en  sa  personne. 

Élections.  —  Par  44  voix  sur  83  votants,  M.  Hayem, 
porté  en  troisième  ligne,  est  élu  membre  titulaire  dans  la 
section  de  thérapeutique  et  d’histoire  naturelle  médicale. 
M.  Desnos,  porté  en  première  ligne,  obtient  38  voix  et 
M.  Dumontpallier,  porté  en  deuxième  ligne,  1 . 

Sir  Joseph  Fayrer  (de  Londres)  est  élu  correspondant  na¬ 
tional  pour  la  division  de  médecine  par  43  voix  sur  65  vo- 
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tants;  M.  Pretenderis  Typaldos  (d’Athènes)  obtient  16  voix 
et  M.  Bateman  (de  Norwich),  1. 

Commission.  —  M.  Marjolin  est  désigné  pour  remplacer 
M.  Dechambre  dans  la  Commission  chargée  d’examiner  les 
titres  des  candidats  à  la  place  déclarée  vacante  parmi  les 
associés  libres. 

Le  service  militaire.  —  Sous  le  titre  de  :  Remarques 
anthropologiques,  médicales  et  démographiques  sur  la  vali¬ 
dité  du  soldat  et  sur  la  durée  du  service,  M.  Lagneau  pré¬ 
sente  une  série  de  considérations  dont  voici  le  résumé  : 

L’Académie  ne  doit  pas  se  désintéresser  des  questions 
démographiques  que  soulève  la  future  loi  militaire,  car  la 
validité  du  soldat  assure  la  valeur  de  l’année,  et  la  durée 
du  service  militaire  peut  n’êlre  pas  sans  influence  sur 
l’accroissement  déjà  si  minime  de  notre  population.  D’après 
de  nombreux  documents  statistiques,  beaucoup  d’hommes 
n’arrivent  à  leur  taille  inaxima  que  vers  vingt-cinq,  vingt- 
huit  et  trente  ans,  selon  les  races.  En  France,  les  habitants 
de  certains  départements  anciennement  peuplés  de  Celtes  y 
arrivent  très  tard.  La  misère  physiologique,  résultant  le  plus 
souvent  d’une  alimentation  insuffisante,  mais  aussi  d’une 
vie  trop  sédentaire  dans  les  ateliers,  les  manufactures,  re¬ 
tarde  et  prolonge  également  le  développement  physique  et 
l’accroissement  de  la  taille.  De  même  que  la  stature,  le  thorax 
se  développe  bien  au  delà  de  la  vingtième  année,  au  moins 
jusqu’à  vingt-cinq  et  vingt-huit  ans.  Le.  développement  tho¬ 
racique  est  souvent  notablement  moindre  chez  les  jeunes 
gens  instruits,  ayant  été  astreints  à  la  vie  sédentaire  des 
écoles,  que  chez  les  campagnards. 

Bien  que  le  développement  physique  ne  soit  pas  parfait  à 
vingt  ans,  il  est  très  suffisant  pour  permettre  aux  hommes 
de  s’instruire  militairement.  Plus  tard,  si  la  guerre  survient, 
lorsque  ces  hommes,  antérieurement  instruits,  sont  rappelés 
à  l’armée,  leur  résistance  aux  fatigues  est  en  rapport  avec 
leur  complet  développement  physique.  Quoique  présentant 
une  mortalité  beaucoup  moindre  qu’anciennement,  nos  sol¬ 
dats  offrent  encore  près  de  deux  fois  plus  de  malades  et  près 
de  moitié  plus  de  décédés  que  les  civils  de  mêmes  âges.  La 
mortalité  militaire,  en  temps  de  paix,  à  l’intérieur,  de  8  à 
10  sur  1000  hommes  d’effectif,  diffère  peu  de  celle  des  civils. 
Mais  il  faut  tenir  compte  que  l’armée  est  composée  d’hommes 
choisis,  qu’elle  est  expurgée  de  tous  les  infirmes  et  faibles 
de  constitution,  et  que  les  révisions,  les  congés  de  réforme 
en  éliminent  incessamment  tous  ceux  atteints  de  maladies 
chroniques,  en  particulier  la  plupart  des  phthisiques. 

Deux  maladies  sévissent  surtout  sur  l’armée  :  la  fièvre 
typhoïde  et  la  tuberculose.  La  fièvre  typhoïde  atteint  surtout 
les  jeunes  soldats,  dans  les  deux  premières  années  de  leur 
incorporation,  pour  devenir  ensuite  moins  fréquente  les 
années  suivantes.  Après  avoir  déterminé  4  à  5  décès  sur 
1000,  elle  ne  détermine  plus  ensuite  que  2  et  1  décès  sur  1000. 
Au  contraire,  la  tuberculose  atteint  surtout  le  soldat  incor¬ 
poré  depuis  quelques  années;  déterminant  environ  1  décès 
sur  1000  dans  la  première  année,  elle  en  produit  2  à  3  les 
années  suivantes,  et  3  à  4  après  dix  ans  de  service.  D’ail¬ 
leurs  cette  mortalité  par  phthisie,  dans  les  hôpitaux  mili¬ 
taires,  est  très  inférieure  à  la  mortalité  phthisique  réelle,  car 
la  plupart  des  soldats  tuberculeux  sont  réformés  et  vont 
mourir  dans  leurs  foyers,  en  déchargeant  l’obituaire  de 
l’armée.  La  fièvre  typhoïde  et  la  tuberculose,  résultant  prin¬ 
cipalement  de  l’encombrement  humain,  de  l’insuffisance  du 
renouvellement  d’air  dans  les  chambrées,  sévissent  beaucoup 
plus  dans  les  casernes  urbaines  que  dans  les  camps  ruraux. 

Puisque  la  morbidité  et  la  mortalité  sont  grandes  dans 
l’armée,  il  faut,  en  temps  de  paix,  y  maintenir  les  jeunes 
gens  le  moins  longtemps  possible,  c’est-à-dire  le  temps  stric¬ 
tement  nécessaire  à  leur  instruction  militaire.  Celte  durée 
du  service  pourrait  être  très  courte.  Si,  au  régiment,  des 
inspections  annuelles,  semestrielles,  constatant  le  degré 


d’instruction  militaire,  permettaient  de  renvoyer  prompte¬ 
ment  dans  leurs  foyers  les  hommes  reconnus  suffisamment 
instruits,  dès  le  lycée,  dès  l’école,  les  enfants  s’empresse¬ 
raient  de  s'exercer  à  la  gymnastique,  aux  manœuvres  mili¬ 
taires,  et  leur  santé,  leur  développement  physique  ne  seraient 
pas  comme  actuellement  compromis  par  la  vie  trop  séden¬ 
taire,  par  le  surmenage  intellectuel  des  classes  et  des  études. 
Puisque  la  fièvre  typhoïde  et  la  tuberculose  sont  plus  fré¬ 
quentes  dans  les  garnisons  urbaines  que  dans  les  camps 
ruraux,  il  faut  de  plus  en  plus  substituer  les  camps  d’instruc¬ 
tion  aux  casernes  des  grandes  villes,  si  morbigènes  pour  les 
jeunes  immigrés.  Puisque,  à  partir  de  vingt-deux  à  vingt- 
trois  ans,  les  hommes  mariés  présentent  une  mortalité  d’en¬ 
viron  un  tiers  moindre  que  les  célibataires,  et  que  par  suite 
de  notre  faible  natalité  légitime  l’accroissement  de  notre 
population  est  remarquablement  faible,  il  importe  de  retenir 
le  moins  possible  les  jeunes  hommes  à  l’armée,  afin  de  leur 
permettre  de  se  marier  promptement. 

Extraction  de  la  cataracte  et  pansement  antisep¬ 
tique.  —  M.  Panas  tient  à  rendre  compte  des  excellents  ré¬ 
sultats  qu’il  a  obtenus  depuis  deux  ans,  grâce  aux  panse¬ 
ments  antiseptiques,  dans  le  traitement  de  la  cataracte.  Il 
s’est  guidé  à  cet  effet  sur  les  préceptes  suivants  :  faire  usage 
d’un  antiseptique  sûr  de  son  action,  en  même  temps  que 
peu  irritant;  pousser  le  liquide  antiseptique  dans  tous  les 
recoins  du  champ  opératoire  et  pour  cela  ne  jamais  négliger 
le  lavage  intra-oeulaire  ;  tailler  un  lambeau  cornéen  irré¬ 
prochable,  aussi  bien  comme  régularité  de  forme  que  comme 
grandeur;  procéder  le  plus  complètement  possible  à  la  toi¬ 
lette  du  champ  pupillaire  ;  faire  contracter  et  réduire  com¬ 
plètement  l’iris  avant  que  de  fermer  l’œil  opéré,  user  du 
pansement  antiseptique  dans  toute  sa  rigueur,  et  tenir  l’œil 
au  repos  un  temps  suffisant  ;  enfin  surveiller  attentivement 
l’opéré,  afin  d’intervenir  activement  et  à  temps  s’il  y  a  lieu. 

Comme  antiseptique,  M.  Panas  préfère  le  biiodure  d’hy- 
drargyre  en  solution  au  20/000%  d’après  la  formule  sui¬ 
vante  : 

Eau  distillée .  1  litre 

Biiodure  d’hydrargyre .  5  centigrammes 

Alcool  à  90  degrés .  20  grammes 

A  cette  faible  concentration,  la  solution  en  question  ne 
roduit  aucune  irritation  sur  la  conjonctive,  et  elle  est  très 
ien  tolérée,  sauf  quelques  exceptions  rares,  par  la  cornée 
et  l’iris,  alors  qu’on  l’injecte  dans  l’intérieur  de  l’œil.  Pour 
laver  le  globe  de  l’œil,  M.  Panas  emploie  une  seringue  de 
forme  spéciale,  munie  d’un  tube  et  d’une  poire  en  caout¬ 
chouc  durci.  Il  a,  de  plus,  l’habitude  d’anesthésier  l’œil  à 
l’aide  de  la  cocaïne.  Quant  à  l’étendue  du  lambeau  cornéen, 
elle  varie  suivant  le  volume  de  la  lentille  du  1/3  aux  2/5  de 
la  circonférence  de  la  cornée  ;  la  ponction  et  la  contre-ponc¬ 
tion  se  font  dans  le  limbe  scléro-cornéen  à  la  limite  de  la 
portion  opaque  avec  la  partie  transparente  de  la  cornée  ;  il 
faut  éviter  de  comprendre  dans  la  section  la  conjonctive  voi¬ 
sine,  contrairement  à  l’opinion  de  de  Græfe  et  de  Desinarres 
père,  ce  lambeau  n’étant  d’aucune  utilité  pour  la  réunion 
de  la  plaie.  Il  faut  aussi  largement  ouvrir  la  capsule  du 
cristallin  et  même  l’arracher  à  l’aide  d’une  pince  spéciale  ; 
dans  les  cataractes  très  mûres  et  celles  dites  capsulo-lenti- 
culaires,  on  doit  faire  un  nettoyage  parfait  du  champ  pupil¬ 
laire,  ce  qui  est  d’autant  plus  facile  que  l’antisepsie  permet 
de  multiplier  sans  danger  les  manœuvres  opératoires.  L’o¬ 
pération  terminée,  l’œil  lavé  intérieurement,  on  fait  le  pan¬ 
sement,  après  avoir  instillé  de  l  esérine;  pour  ce  pansement, 
on  recouvre  l’œil  d’un  linge  graissé  avec  une  pommade  au 
benzoate  de  mercure  contenant  1  gramme  de  benzoate  pour 
100  grammes  de  cérat;  par-dessus,  on  applique  des  ron¬ 
delles  d’ouate  hydrophile,  et  l’on  maintient  le  tout  au  moyen 
de  bandes  ;  le  pansement  est  renouvelé  toutes  les  vingt- 
quatre  heures. 


8  Janvier  1886 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 


—  N»  2  —  27 


Grâce  à  cette  méthode,  M.  Panas  dit  avoir  pu  opérer  sans 
inconvénients  des  diabétiques,  des  goutteux,  des  rhumati¬ 
sants,  et  d’une  façon  générale  tous  les  malades  qui  se  trou¬ 
vent  dans  une  condition  défavorable  au  succès  opératoire. 
La  guérison  est  obtenue  en  sept  jours  en  moyenne,  sans  au¬ 
cune  complication. 


Société  «le  chirurgie. 

SÉANCE  DU  30  DÉCEMBRE  1885.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  DUPLAY. 

Polype  fibreux  de  l’amygdale;  ablation,  rapport  :  M.  Nepveu.  — 
Kyste  calcifié  du  corps  thyroïde,  rapport  :  M.  Nepveu.  —  Pseu¬ 
darthrose  très  ancienne  de  la  jambe  :  M.  Berger.  —  Déformation 
du  crâne  ohez  les  scieurs  de  long  ;  présentation  de  pièce  :  M.  Poncet 
(de  Lyon).  —  Élection.  —  Commissions. 

M.  Nepveu  fy.it  un  rapport  sur  une  observation  de  polype 
fibreux  de  l’amygdale  envoyée  par  M.  Masse  (de  Bordeaux). 
Cette  petite  tumeur,  attachée  par  un  pédicule  long  et  étroit 
à  l’amygdale,  descendait  jusque  sur  les  replis  aryténo-épi- 
glottiques,  qu’elle  titillait,  déterminant  de  légers  phénomènes 
d’irritation  et  de  gêne  respiratoire.  Le  malade,  qui  en  était 
porteur,  était  sujet  à  des  maux  de  gorge  fréquents,  mais  sans 
gravité.  C’est  pour  un  de  ces  accidents  qu’il  consulta  M.  Masse. 
Ce  dernier,  examinant  le  pharynx,  découvrit  le  polype,  dont 
le  malade  ignorait  complètement  l’existence,  et  proposa  son 
ablation.  Après  l’administration  d’une  potion  contenant 
4  grammes  de  bromure  de  potassium  et  d’un  gargarisme  à  la 
cocaïne,  le  chirurgien  trancha  sans  difficulté  d’un  coup  de 
ciseau  le  pédicule  de  la  tumeur  près  de  l’amygdale.  Aucun 
accident;  guérison  complète  après  quelques  jours.  L’examen 
de  la  pièce,  pratiqué  par  M.  Coyne,  montra  qu’il  s’agissait 
d’un  polype  fibreux  ayant  son  point  de  départ  dans  le  cho- 
rion  de  la  muqueuse  recouvrant  l’amygdale.  Les  faits  de 
polypes  de  l’amygdale  sont  rares;  aussi  l’observation  de 
M.  Masse,  bien  que  ne  soulevant  pas  une  question  de  pra¬ 
tique  très  importante,  mérite  d’être  retenue. 

—  M.  Nepveu  rend  compte  d’une  observation  deM.  Houzel 
(de  Boulogne)  :  kyste  calcifié  du  corps  thyroïde  ;  ablation  au 
bistouri;  guérison. 

M.  Trélat  a  eu  occasion  de  traiter,  il  y  a  quelques  années, 
à  l’hôpital  Necker,  un  kyste  calcifié  du  corps  thyroïde.  Il 
avait  été  déjà  incisé  eu  ville,  et  il  existait  un  trajet  fistuleux 
conduisant  dans  son  intérieur.  M.  Trélat  agrandit  cette  ou¬ 
verture  avec  l’écraseur,  et  gratta  soigneusement  et  laborieu¬ 
sement  toute  la  cavité  avec  une  curette  :  drainage,  lavage 
antiseptique,  guérison  après  plusieurs  mois  de  granulations. 

—  M,  Berger  présente  une  pièce  anatomique  de  pseu¬ 
darthrose  de  la  jambe  très  ancienne,  car  le  sujet  dont  elle 
provient,  mort  à  cinquante-sept  ans,  avait  eu  sa  fracture  à 
l’âge  de  neuf  mois.  Il  ne  s’était  jamais  servi  de  son  membre. 
La'ïausse  articulation  appartient  au  genre  pseudo-diarthrose 
de  Malgaigne,  au  genre  pseudarthrose  fibro-synoviale  de 
Bérenger-Féraud.  On  sait  que  cette  variété  est  rare  et  qu’on 
en  a  môme  contesté  l’existence;  cependant  on  en  possède 
des  exemples  bien  authentiques,  tels  sont  ceux  de  Chassai- 
gnac  et  de  Letenneur  (de  Nantes).  La  pièce  actuelle  en  est 
un  nouvel  exemple  :  les  surfaces  osseuses  ne  sont  pas  en¬ 
croûtées  de  cartilage,  mais  elles  se  moulent  exactement  l’une 
sur  l’autre,  offrant  d’un  côté  une  surface  arrondie,  reçue 
d’autre  part  dans  une  cavité;  le  périoste  épaissi  forme  tout 
autour  un  manchon  ligamenteux.  M.  Berger  a  pu  se  rendre 
compte,  du  vivant  même  du  malade,  que  la  pseudarthrose 
offrait  seulement  des  mouvements  d’extension  et  de  flexion 
sans  mobilité  latérale.  La  même  disposition  anatomique  et 
fonctionnelle  existait  du  côté  du  péroné.  Les  articulations 
sus-  et  sous-jacentes  du  membre  malade  ne  sont  point 
atteintes  d’ ankylosé,  contrairement  à  ce  que  l’on  dit  dans  les 


livres.  Les  muscles  sont  assez  bien  développés;  les  vaisseaux 
sont  normaux,  et  les  nerfs  sont  plus  volumineux  qu’à  l’ordi¬ 
naire.  Dans  son  ensemble,  cependant,  le  membre  de  ce  côté 
est  plus  court,  et  cette  brièveté  porte  sur  tous  ses  segments; 
le  bassin  lui-même  est  atrophié  du  côté  malade;  enfin  il 
existe  une  scoliose  très  accentuée.  Dans  l’esprit  de  M.  Ber¬ 
ger,  l’existence  de  cette  scoliose  est  le  fait  d’une  pure  coïn¬ 
cidence,  de  même  que,  dans  le  cas  suivant,  qu’il  lui  a  été 
donné  d’observer  récemment,  et  qu’il  rapproche  du  fait  qui 
est  l’objet  de  sa  communication.  Une  petite  fille  est  atteinte 
de  courbure  rachitique  du  squelette  de  la  jambe,  pour  laquelle 
M.  Jules  Bœckel  pratique  l’ostéoclasie  ;  la  déformation  se 
reproduit,  et  à  l’âge  de  quatre  ans  on  pratique  l’ostéotomie; 
pas  de  consolidation.  Aujourd’hui  la  petite  malade,  âgée  de 
treize  ans,  présente  outre  la  pseudarthrose  et  l’atrophie  du 
membre  une  scoliose.  Gomme  M.  Berger  l’a  dit  en  commen¬ 
çant,  le  malade  dont  il  présente  la  pièce  anatomique  ne 
s’était  jamais  servi  de  son  membre,  c’est  sans  doute  la  rai¬ 
son  qui  explique  son  atrophie.  Durant  sa  vie,  le  malade 
offrait  des  troubles  circulatoires  importants  du  côté  des  or¬ 
teils;  ces  parties  étaient  ordinairement  froides  et  anesthé¬ 
siques,  ce  qui  contraste  avec  l’intégrité  apparente  des  nerfs. 

M.  Trélat  ne  partage  pas  l’avis  de  M.  Berger  sur  les 
causes  de  l’atrophie  du  membre  de  son  sujet.  Au  lieu  de  les 
mettre  sur  le  compte  de  la  pseudarthrose,  il  serait  plutôt 
disposé  à  rapporter  la  non-consolidation  du  squelette  frac¬ 
turé  à  l’atrophie  des  divers  segments  de  ce  membre  et  du 
côté  correspondant  du  bassin  à  une  lésion  primordiale  de  la 
moelle. 

M.  Duplay  partage  l’opinion  de  M.  Trélat. 

M.  Poulet  demande  si  les  nerfs  du  membre  malade  ont  été 
examinés  au  microscope  ;  leur  intégrité  macroscopique  ne  si¬ 
gnifie  rien  relativement  à  leur  intégrité  histologique;  leur 
augmentation  de  volume  signalée  par  M.  Berger  doit  faire 
penser  qu’ils  sont  le  siège  de  lésions  que  seul  peut  révéler 
le  microscope. 

M.  Berger  a  conservé  la  moelle  de  son  sujet;  l’examen 
histologique  en  sera  pratiqué.  Rien  clans  l’histoire  clinique 
du  malade  ne  peut  faire  croire  qu’il  y  a  eu  à  un  moment 
donné,  une  affection  médullaire,  comme  par  exemple  une 
paralysie  infantile. 

—  M.  Poncet  (de  Lyon)  présente  le  crâne  d’un  scieur  de 
long  mort  à  l’âge  de  vingt-huit  ans  et  offrant  sur  la  voûte 
une  déformation  professionnelle,  que  l’auteur  étudie  depuis 
quelques  années.  Le  présentateur  explique  la  palhogénie  de 
cette  déformation  (habitude  de  porter  de  lourdes  charges 
sur  la  tète)  et  il  montre  son  importance  au  triple  point  de 
vue  de  la  clinique,  de  l’anthropologie  et  de  la  médecine  lé¬ 
gale. 

—  Au  cours  de  la  séance  la  Société  a  procédé  à  l’élection 
d’un  membre  titulaire  :  M.  Kirmisson  a  été  nommé  à  une 
forte  majorité  membre  de  la  Société  de  chirurgie. 

Commission  pour  l’examen  des  titres  des  candidats  à  la 
place  de  membre  correspondant  national  :  MM.  Horteloup, 
Polaiilon,  Le  Dentu,  Chauvel. 

Commission  pour  l’examen  des  titres  des  candidats  à  la 
place  de  membre  correspondant  étranger  :  MM.  Terrier, 
Marc  Sée,  Pozzi,  Lucas-Championnière,  Chauvel. 

Alfred  Pousson. 


28 


—  N°  2  — 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 


8  Janvier  1886 


Société  de  biologie. 

SÉANCE  DU  26  DÉCEMBRE  1885.  —  PRÉSIDENCE 
DE  M.  HANOT,  VICE-PRÉSIDENT. 

Convulsions  d'origine  cérébrale  :  M.  E.  Dupuy.  —  Anesthésie  par  le 
protoxyde  d’azote  :  M.  Laffont.  —  Action  anasthêsique  combinée 
de  l’hypnone  et  du  chloroforme:  MM.  Dubois  et  Bidot.  —  Phéno¬ 
mènes  entoptiques  partiels:  M.  Charpentier.  —  Helminthe  du 
Mora  (Gades)  :  M.  Fourment.  —  Crétinisme  par  ablation  du  corps 
thyroïde  :  M.  Horsley.  —  Déformation  crânienne  des  scieurs  de 
long  :  M.  Poncet.  —  Variation  négative  et  travail  musculaire  : 
M.  d'Arsonval.— Mesures  calorimétriques  rapides:  M.  d’Arsonval. 

—  Passage  de  la  bile  dans  le  sang  par  excès  de  pression  biliaire  : 
MM.  Lèpine  et  Aubert.  —  Myocardite  et  mort  subite  dans  la 
fièvre  typhoïde:  M.  Dêjerine.  — Articulation  anormale  de  l'hyoïde 
et  du  thyroïde  :  M.  Debierre.  —  Renouvellement  du  bureau 
pour  1886. 

M.  E.  Dupuy  :  L’étude  des  convulsions  épileptiformes  qui 
suivent  l’excitation  électrique  du  gyrus  sigmoïde  du  chien, 
donne  les  résultats  suivants  : 

1°  Quand  on  irrite  le  gyrus  gauche  après  avoir  fait  une 
hémisection  de  la  moelle  au-dessus  du  renflement  lombaire, 
les  quatre  membres  sont  le  siège  de  convulsions  ;  la  patte 
postérieure  du  côté  de  l’hémisection  reste  rigide  bien  long¬ 
temps  après  l’accès  ;  la  patte  antérieure  correspondante,  la 
droite,  devient  rigide  avant  la  cessation  des  accidents  épi¬ 
leptiformes  ; 

2°  Quand  on  a  fait  une  double  section  de  la  moelle  à  1  cen¬ 
timètre  et  demi  au-dessous  du  bec  du  calamus  (une  section 
à  droite  et  une  à  gauche  et  distantes  Tune  de  l’autre  de 
2  centimètres  à  peu  près),  et  qu’on  irrite  le  gyrus,  les  acci¬ 
dents  épileptiformes  sont  identiques  dans  les  quatre 
membres  ; 

3°  Quand  on  irrite  avec  le  courant  déjà  employé  (à  12  cen¬ 
timètres  de  distance  de  la  bobine  inductrice)  la  surface  de 
section  de  la  moelle  épinière  lorsque  l’accès  est  bien  lancé, 
il  cesse  incontinent,  l’animal  poussant  des  cris  de  douleur. 

Il  y  a  donc  une  modification  des  propriétés  de  la  moelle 
épinière  induites  dans  tout  un  côté  de  Taxe  par  une  hémisec  - 
tion,  et  les  accidents  épileptiques  laissent  la  connaissance 
intacte  chez  l’animal. 

—  M.  Laffont  présente  une  note  complémentaire  de  sa 
précédente  communication  sur  les  inconvénients  de  l’anes¬ 
thésie  parle  protoxyde  d’azote  pur,  sous  la  pression  normale. 
Il  conclut  des  expériences  pratiquées  sur  lui-même  et  sur 
des  chiens,  que  :  1°  cette  anesthésie  est  toujours  accompa¬ 
gnée  d’asphyxie  (comme  l’ont  dit  déjà  Jolyel  et  Blanche, 
en  1873);  2“  l’asphyxie  concomitante  provoque  une  pluie  de 
sucre  dans  le  sang,  c’est-à-dire  l’hyperglycémie  étudiée  par 
Daske  dans  l’asphyxie  ordinaire  par  obstacle  à  la  respiration  ; 
3“  il  en  résulte  chez  l’individu  sain  un  diabète  plus  ou  moins 
durable. 

—  MM.  Dubois  et  Bidol  ont  étudié  l’action  anesthésique 
combinée  de  Thypnone  et  des  mélanges  titrés  de  chloroforme. 
L’action  combinée  de  ces  deux  agents  permet  la  production 
d’une  anesthésie  parfaite  avec  le  mélange  à  4  pour  100,  de 
P.  Bert,  qui  ne  procure  pas,  à  lui  seul,  le  sommeil  et  l’anes¬ 
thésie  chirurgicale.  L’hypnone  administrée  seule  ne  produit 
pas  non  plus  l’anesthésie  chez  le  chien.  La  rapide  élimination 
de  Thypnone  assure  certains  avantages  sur  l’emploi  simul¬ 
tané  de  la  morphine  et  autres  agents  avec  le  chloroforme. 

—  M.  Charpentier  (de  Nancy)  adresse  une  note  sur  un 
phénomène  entoplique  dû  à  l’éclairement  de  certaines  fibres 
nerveuses  de  la  rétine  :  il  s’agit  d’une  figure  elliptique  qui  se 
détache  à  la  partie  externe  du  champ  visuel  quand  on  regarde 
dans  l’obscurité  un  petit  objet  bien  lumineux  ;  elle  apparaît 
exclusivement  au  dehors  et  se  montre  symétriquement  dans 
les  deux  yeux. 

—  M.  Fourment  présente  une  note  sur  un  helminthe  du 
Mora  Mediterranea,  poisson  de  la  famille  des  Gades. 


I  —  M.  Horsley  présente  les  résultats  de  ses  expériences 
d’ablation  du  corps  thyroïde  faites  chez  le  singe  en  vue 
d’étudier  la  physiologie  pathologique  du  myxœdème.  Les 
animaux  opérés,  guéris  de  leur  plaie  par  première  inten¬ 
tion,  meurent  au  bout  de  cinq  à  six  semaines  avec  tous  les 
accidents  du  myxœdème.  Ils  présentent  d’abord  un  trem¬ 
blement  des  mains  analogue  à  celui  qu’a  étudié  M.  Marie 
dans  le  goitre  exophthalmique,  puis  des  troubles  de  para¬ 
lysie  fonctionnelle  rappelant  ceux  delà  paralysie  agitante; 
ils  arrivent  bientôt  à  l’état  de  crétinisme  et  meurent  rapide¬ 
ment  avec  un  abaissement  rapide  de  la  température. 

—  M.  Poncet  (de  Lyon)  rappelle  qu’il  a  déjà  insisté  sur 
une  déformation  du  crâne  spéciale  aux  scieurs  de  long  :  il 
présente  la  calotte  crânienne  d’un  sujet  qui  offre  la  défor¬ 
mation  dont  il  s’agit  :  celle-ci  consiste  en  un  épaississe¬ 
ment  localisé  de  la  table  externe  de  l’os  due  à  une  périos¬ 
tite  provoquée  elle-même  par  la  manœuvre  habituelle  aux 
scieurs  de  long  ;  l’ouvrier  placé  au-dessous  de  la  pièce  de 
bois  fait  progresser  la  poutre  en  la  soulevant  avec  la  tête  et 
les  deux  mains.  C’est  donc  une  déformation  professionnelle 
assez  caractérisée  et  constante  pour  présenter  un  véritable 
intérêt  médico-légal  (recherche  de  l’identité)  et  clinique 
(diagnostic  des  périostoses  syphilitiques  et  autres). 

—  M.  d’Arsonval  a  cherché  s’il  existait  un  'rapport  entre 
la  valeur  galvanométrique  de  la  variation  négative  muscu¬ 
laire  et  l’importance  du  travail  mécanique  exécuté  par  le 
muscle;  il  trouve  que  la  variation  négative  croît  propor¬ 
tionnellement  avec  la  charge  et  pense  qu’il  y  a  là  une  in¬ 
dication  pour  l’évaluation  du  travail  mécanique  (poids  mul¬ 
tiplié  par  la  hauteur  du  soulèvement). 

M.  d’Arsonval  s’est  occupé  de  la  détermination  rapide  de 
la  quantité  de  chaleur  dégagée  par  un  circuit  enfermé  dans 
un  calorimètre  et  a  modifié  dans  ce  but  ses  appareils  anté¬ 
rieurement  décrits  :  il  a  fait  du  cylindre  en  cuivre  du  calo¬ 
rimètre  Tune  des  soudures  d’un  explorateur  thermo-élec¬ 
trique;  l’autre  soudure  est  formée  d’une  bande  de  fer-blanc; 
le  galvanomètre  est  disposé  par  rapport  à  ces  deux  soudures 
comme  il  Test  par  rapport  à  celle  d’une  aiguille  thermo-élec¬ 
trique  ordinaire. 

—  MM.  Lèpine  et  Aubert  (de  Lyon)  ont  étudié  expéri¬ 
mentalement  la  question  controversée  du  passage  de  la  bile 
dans  les  veines  à  la  suite  de  l’obstruction  du  canal  cholé¬ 
doque.  En  faisant  des  prises  de  sang  successives  au  niveau 
des  veines  sus-hépatiques  après  la  ligature  du  canal  et  pen¬ 
dant  qu’on  exerce  ou  qu’on  supprime  l’augmentation  de 
pression  produite  à  l’intérieur  des  voies  biliaires  par  une 
charge  d’eau  salée,  les  auteurs  ont  vu  :  1°  que  quand  la 
pression  intra-vésiculaire  n’est  pas  augmentée,  on  ne  trouve 
dans  le  sang  qui  sort  du  foie  que  des  traces  d’acides  biliaires; 
2°  qu’à  la  suite  de  l’augmentation  de  pression  le  sang  des 
veines  sus-hépatiques  contient  vingt  fois  plus  d’acides  bi¬ 
liaires  qu’auparavant. 

L’excès  de  pression  dans  les  veines  biliaires  peut  donc, 
s’il  est  suffisant,  produire  le  passage  de  la  bile  dans  le  sang 
sus-hépatique;  reste  à  savoir  si  la  pression  atteint  le  degré 
nécessaire  à  la  suite  de  la  seule  obstruction  du  canal  cholé¬ 
doque. 

—  M.  Dêjerine  ayant  eu  l’occasion  d’observer  deux  cas  de 
mort  subite  dans  la  convalescence  de  la  fièvre  typhoïde,  a 
repris  l’étude  des  altérations  cardiaques  auxquelles  les  acci¬ 
dents  peuvent  être  attribués.  Le  fait  même  de  la  mort  par 
le  cœur  n’est  pas  douteux,  comme  on  sait  :  l’un  des  sujets 
observés  par  l’auteur  mourut  subitement  sous  l’influence 
d’une  vive  émotion  morale;  le  second  succomba  pendant  un 
lavage  de  la  plèvre,  le  cœur  s’arrêtant  brusquement  et  la 
respiration  continuant,  quelques  instants. 

L’examen  du  cœur  a  permis,  d’une  part,  de  constater 
l’absence  de  ces  altérations  artérielles  sur  lesquelles  a  insisté 
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M.  Haycm,  et,  d’autre  part,  de  déterminer  l’existence  de  la 
myocardite  spéciale,  décrite  par  Renaut  et  Landouzy  sous  le 
nom  de  désintégration  de  la  fibre  musculaire  cardiaque 
(dissolution  du  cément  d’union).  La  même  lésion  se  retrouve, 
avec  les  mômes  conséquences  cliniques,  dans  les  péricardites 
chroniques,  les  états  d’asystolie  prolongée  ;  mais  c’est  la  pre¬ 
mière  fois  qu’on  la  signale  dans  une  maladie  infectieuse. 

—  M.  Debierre  (de  Lyon)  décrit  une  articulation  anor¬ 
male  entre  l’os  hyoïde  et  le  cartilage  thyroïde. 

—  Le  dépouillement  du  scrutin  pour  le  renouvellement 
du  bureau  donne  les  résultats  suivants  : 

Vice-présidents  :  MM.  Bouchcreau  et  Grèhant. 

Secrétaire-général  adjoint  :M.  François-Franck  (en  rem¬ 
placement  de  M,  Straus,  démissionnaire). 

Secrétaires  des  séances  :  MM.  Beauregard,  Blanchard , 
Bloch  et  Vignal. 

—  La  Société  s’ajourne  au  samedi  9  janvier  1886. 


EXTRAIT  DES  TRAVAUX  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Société  physico-médicale  de  Wurtzbourg. 

Les  mouvements  de  déglutition  chez  le  fœtus. 

On  sait  que  de  bonne  heure  l’intestin  du  fœtus  renferme 
des  éléments  du  liquide  amniotique;  il  est  évident,  selon 
M.  Reubold,  que  cela  tient  à  des  mouvements  de  déglutition 
du  fœtus  ;  on  conçoit  que  le  besoin  d’oxygène  se  fasse  sentir 
chez  lui,  après  des  mouvements  vifs,  ou  lorsque  par  suite 
d’une  maladie  de  la  mère  le  sang  du  placenta  n’est  pas 
assez  riche  en  oxygène;  de  là  résultent  des  mouvements  res¬ 
piratoires  prématurés  du  fœtus,  et  une  aspiration  de  liquide  ; 
d’autre  part,  on  a  observé  chez  des  fœtus  de  six  mois,  et 
même  chez  des  acéphales,  des  mouvements  de  succion  ;  enfin 
de  simples  mouvements  du  corps  peuvent  faire  parvenir  mé¬ 
caniquement  du  liquide  dans  la  bouche  du  fœtus.  ( Séance 
du  21  novembre  1885.) 


Société  allemande  de  médecine  de  Prague. 

Fistule  congénitale  dn  cou. 

Les  fistules  congénitales  du  cou  sont,  comme  on  le  sait,  des 
restes  des  fentes  branchiales  ;  dans  le  cas  particulier,  la  fistule 
est  située  à  1 1/2  centimètre  au-dessus  de  l’entrée  du  thorax, 
au  bord  antérieur  du  muscle  sterno-cléido-mastoïdien,  et  doit 
être  considérée  comme  le  vestige  de  la  quatrième  fente 
branchiale.  Jusqu’à  l’âge  de  trois  ans,  on  ne  voyait  à  ce 
niveau  qu’une  fossette;  bientôt  une  sécrétion  séreuse  y 
apparut  et  persista  pendant  quelque  temps.  L’enfant  a  dix 
ans  actuellement;  en  juin  dernier,  la  sécrétion  reparut,  pu¬ 
rulente  celte  fois  ;  un  médecin  fit  des  injections  d’une  solution 
de  nitrate  d’argent  dans  la  fistule,  mais  sans  succès. 
M.  Gussenbauer  s’est  assuré  qu’une  sonde  introduite  pénètre 
jusqu’au  pharynx,  mais  il  ne  paraît  pas  y  avoir  communica¬ 
tion  avec  lui. 

Le  traitement  proposé  consiste  à  introduire  dans  la  fistule 
du  catgut,  trempe  dans  une  solution  de  nitrate  d’argent  ;  sous 
l’influence  de  ce  caustique,  il  y  a  lieu  d’espérer  que  la  fistule 
tarira  et  se  fermera.  ( Séance  du  6  novembre  1885.) 


Académie  de  médecine  d'Irlande. 

Lésions  anatomiques  dans  la  paralysie  saturnine. 

M.  Wall.  Beatty  a  fait  avec  soin  l’examen  des  centres 
nerveux  chez  un  peintre  âgé  de  trente  et  un  ans,  mort  d’u¬ 
rémie  à  la  suite  d’une  paralysie  saturnine.  Les  principales 


j  lésions  occupaient  les  cornes  antérieures  dans  les  renfle - 
'  ments  cervical  et  lombaire,  et  portaient  spécialement  sur  le 
i  groupe  de  cellules  ganglionnaires  internes  et  antérieures  ;  ces 
!  cellules  étaient  plus  clairsemées  et  plus  petites  que  norma- 
,  lemenl,  altérées  dans  leur  coloration  et  souvent  privées  de 
i  leurs  prolongements.  Les  cellules  ganglionnaires  des  groupes 
■  latéraux  étaient  bien  représentées  et  paraissaient  normales, 
j  Autour  du  canal  central,  dans  les  deux  renflements,  il  y  avait 
!  une  accumulation  de  cellules  plus  abondantes  qu’à  l’état 
j  normal.  Ces  lésions  étaient  plus  marquées  dans  le  renflement 
lombaire  que  dans  le  renflement  cervical.  Les  racines  des 
'  nerfs  étaient  intactes.  ( Séance  du  6  novembre  1885.) 


Shefficld  medico- chirurgical  Society 

Paralysie  pseudo-hypertrophique. 

M.  Dyson  relate  deux  cas  de  cette  affection.  Le  premier 
concerne  un  enfant  de  onze  ans,  qui  en  présenta  les  premiers 
symptômes  à  cinq  ans,  après  une  rougeole  et  une  scarlatine. 
La  démarche,  l’attitude,  l’augmentation  de  volume  des  mol¬ 
lets  et  des  fesses  étaient  caractéristiques,  et  l’affection  avait 
progressé  depuis  lors  malgré  le  traitement  (application  des 
I  courants  électriques,  administration  des  toniques  nervins  et 
exercice).  Dans  le  second  cas,  le  malade  avait  douze  ans, 
i  et  l'on  ne  pouvait  guère  trouver  d’autre  cause  que  l’hérédité. 

'  II  ne  pouvait  plus  se  tenir  sur  les  jambes  et  les  extrémités 
supérieures  étaient  notablement  atrophiées.  Chez  les  deux 
malades,  l’état  mental  ne  laissait  rien  à  désirer.  ( Séance  du 
•  3  décembre  1885.) 


Medical  Society  of  London. 

Difficultés  du  diagnostic  de  l’uloère  de  l'estomac. 

j  M.  Steph.  Mackenzie  fait  ressortir  la  difficulté  du  dia¬ 
gnostic  du  cancer  de  l’estomac  dans  une  foule  de  cas  où  les 
I  symptômes  les  plus  usuels  de  cette  affection  font  défaut  ; 
!  dans  d’autres  cas,  on  observe  tous  les  symptômes  ordinaire- 
i  ment  attribués  au  cancer  stomacal,  sans  qu’il  y  ait  autre 
I  chose  qu’une  apepsie  nerveuse;  celle-ci  est  commune;  les 
j  malades  qui  en  sont  atteints  vomissent  tous  les  aliments, 

!  même  le  lait. 

j  M.  Routh  fait  remarquer  que  dans  l’ulcère  de  l’estomac, 
j  de  même  que  dans  la  gastrite,  les  boissons  froides  soulagent, 
J  tandis  que  dans  les  dyspepsies  nerveuses  seules  les  boissons 
|  chaudes  produisent  cet  effet.  Le  courant  électrique  pourrait 
j  renseigner  peut-être,  à  cause  de  la  sensibilité  plus  grande 
j  de  la  muqueuse  au  voisinage  de  l’ulcère.  ( Séance  du 
30  novembre  1885.) 


Royal  médical  and  chirurgical  Society. 

Destruction  d’une  portion  de  l’artère  axillaire  par  un  saroome. 

Chez  un  homme  âgé  de  trente-trois  ans,  qui  présentait  une 
tumeur  volumineuse  sous  le  muscle  grand-pectoral,  M.  W.  S. 
Savory  fit  l’extirpation  par  une  incision  suivant  le  bord 
inférieur  de  ce  muscle;  toute  la  portion  de  la  tumeur  située 
au-dessous  des  vaisseaux  put  être  aisément  enlevée  ;  il  n’en 
fut  pas  de  même  des  portions  enveloppant  les  vaisseaux; 
l’artère  axillaire  ne  put  être  trouvée,  l’hémorrhagie  abon¬ 
dante  fut  arrêtée  par  la  forcipressure  et  la  veine  axillaire 
!  liée,  et  le  malade  vécut  encore  huit  jours  pendant  les- 
j  quels  la  circulation  collatérale  s’était  bien  établie;  mais  au 
!  bout  de  ce  temps,  se  déclara  une  violente  hémorrhagie  qui 
j  fut  mortelle.  On  trouva  l’artère  axillaire  entièrement  dé¬ 
truite  par  la  tumeur.  M.  Savory  incline  à  croire  que  celle-ci 
a  eu  l’artère  même  pour  point  de  départ.  ( Séance  du  8  dé- 
I  cembre  1885.) 
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REVUE  DES  JOURNAUX 

Dronclio-pncnmonic  avec  température  élevée  s’abaîs- 
sant  par  les  bains  chauds,  par  M.  Edward  MACKEY.  —  Un 

enfant  rachitique  de  deux  ans  entre  à  Alexandra  hospital, 
le  15  juillet  1885,  avec  sa  quatrième  attaque  de  bronchite 
durant  depuis  trois  jours.  Il  tousse,  et  sa  respiration  est 
accélérée  (50  par  minute)  ;  rétraction  des  cartilages  costaux 
inférieurs;  cyanose;  pouls  très  rapide;  température,  103  de¬ 
grés  (F.).  Une  respiration  rude  et  stridente  était  le  signe  prin¬ 
cipal  que  l’on  constatait;  il  n’y  avait  pas  de  matité  bien  défi¬ 
nie  à  la  percussion.  On  ordonne  un  ipéca  émétisé  et  un 
demi-grain  d’iodure  de  potassium  dans  une  mixture  saline; 
cataplasmes  après  application  d’un  Uniment  irritant. 

Le  16  juillet,  rhonchus  dans  les  deux  poumons;  râles 
sibilants  aux  deux  bases;  toux  brève  et  entrecoupée  ;  respi¬ 
ration  haletante.  Température,  101°, 8  (F.),  dépassant  104  de¬ 
grés  dans  l’après-midi. 

Le  17,  pas  de  sommeil;  râles  muqueux  crépitants  dans 
toute  l’étendue  de  la  poitrine,  etc.  Température,  104  degrés, 
atteignant  le  soir  au-dessus  de  105  degrés. 

Le  18,  l’enfant  est  assoupi;  râles  sibilants  aux  sommets. 
Température,  105°, 2;  la  température  de  la  chambre  varie 
de  65  à  75  degrés.  A  neuf  heures  du  matin,  le  petit  malade 
est  plongé  dans  un  bain  à  94  degrés  pendant  environ  vingt 
minutes.  Il  en  sort  plus  à  l’aise,  et  sa  température,  prise 
comme  toujours  dans  le  rectum,  a  baissé  de  2  degrés.  A  midi, 
cependant,  il  a  106  degrés  de  température,  et  à  cinq  heures 
trente  du  soir,  106°, 2;  à  ce  moment  il  est  pris  de  légères 
convulsions;  on  administre  un  bain  à  90  degrés,  qui  fait 
tomber  le  thermomètre  à  101°, 8.  Trois  heures  après  il  re¬ 
monte  à  105°,8,  et  le  bain  le  ramène  à  99°,4.  A  minuit,  on 
constate  de  nouveau  105°, 2,  et  après  le  bain  101”, 4. 

Les  19,  20  et  21  juillet,  on  ne  donna  pas  moins  de  douze 
bains  chauds,  qui  tous  firent  tomber,  mais  pour  un  temps  très 
court,  le  thermomètre  de  quelques  degrés.  Ils  ne  modifièrent 
pas  l’état  local  des  poumons,  mais  ils  ne  l’aggravèrent  pas, 
et  produisirent  chez  le  petit  malade  un  bien-être  manifeste, 
mais  passager.  La  mort  survint  le  21  juillet. 

A  l’autopsie,  lésions  ordinaires  de  ia  broncho-pneumonie. 
On  a  beaucoup  plus  écrit  sur  l’usage  des  bains  froids  que 
sur  celui  des  bains  chauds  dans  les  maladies  fébriles,  il  n’est 
pas  douteux  que  ces  derniers  offrent  de  précieuses  ressources, 
quand  les  premiers  exposent  à  quelques  risques.  Bâumler 
dit  que  les  bains  à  95  degrés  graduellement  abaissés  à  70  de¬ 
grés  sont  très  agréables,  mais  demandent  à  être  continués 
plus  longtemps  que  les  bains  froids.  H.  Weber  a  trouvé  que 
les  bains  de  80  à  90  degrés  sont  ceux  qu’on  doit  le  plus  gé¬ 
néralement  employer  dans  la  scarlatine,  tandis  qu’un  bain 
de  77  à  86  degrés  pendant  vingt  minutes,  suivi  d’une  affu¬ 
sion  tiède  ou  froide,  est  celui  adopté  avec  beaucoup  de  suc¬ 
cès  par  Jürgensen.  Dans  le  cas  rapporté  plus  haut,  les  bains 
furent  prolongés  de  vingt  à  quarante  minutes,  et  l’enfant 
parut  toujours  s’en  très  bien  trouver.  L’auteur  pense  que  la 
distension  du  cœur  droit  s’accompagnant  de  cyanose  est  une 
bonne  raison  pour  pratiquer  une  émission  sanguine;  il  croit 
avoir  vu  des  malades  revenir  à  la  vie  grâce  à  l’emploi  de  ce 
moyen,  et  par  contre  il  en  a  vu  d’autres  succomber  parce 
qu’on  a  négligé  d’y  avoir  recours.  Chez  le  petit  malade  en 
question,  l’application  d’une  sangsue  aurait  peut-être  été  un 
trop  faible  moyen  pour  en  obtenir  quelque  résultat;  chez  un 
enfant  plus  vigoureux,  on  aurait  pu  recourir  à  l’ouverture  de 
la  veine  jugulaire  externe.  ( The  Lancet,  3  octobre  1885, 
p.  617.) 

Hydropisie  tic  In  vésicule  biliaire;  obstruction  pylo- 
rique;  aspiration  du  contenu  de  la  vésicule;  ameliora¬ 
tion  des  symptômes,  par  M.  J.-M.  Clarke.  —  Mrs.  B..., 
vieille  femme  de  soixante-sept  ans,  de  très  bonne  santé. 


faisant  un  usage  modéré  des  stimulants  alcooliques,  et  ayant 
des  antécédents  de  cancer  dans  sa  famille,  voit  se  développer 
chez  elle  des  symptômes  de  jaunisse,  avec  augmentation  de 
volume  du  foie,  ce  viscère  présentant  des  nodules  qu’on  sent 
dans  la  région  de  son  bord  inférieur.  Le  fait  de  la  résistance 
de  l’ictère" au  traitement  par  les  sels  purgatifs,  le  podophylle, 
le  calomel,  les  pilules  bleues,  et  les  autres  signes,  particu¬ 
lièrement  l’âge  de  la  malade,  laissent  supposer  qu’on  est  en 
présence  d’une  tumeur  ou  de  plusieurs  tumeurs  cancéreuses, 
et  après  trois  à  quatre  mois  de  persistance  de  l’ictère  on  ne 
se  contente  plus  que  d’administrer,  de  temps  à  autre,  des 
sels  purgatifs  pour  obtenir  l’évacuation  de  l’intestin.  A  ce 
moment,  une  tumeur  piriforme  fluctuante  apparaît  dans  la 
région  de  la  vésicule  biliaire.  Cette  tumeur  augmente  lente¬ 
ment,  mais  très  manifestement  de  volume,  jusqu’à  ce  qu’elle 
ait  acquis  le  volume  d’un  œuf  d’oie;  alors  des  symptômes 
d’obstruction  pylorique  avec  vomissements  s’ajoutent  aux 
troubles  présentés  déjà  par  la  malade.  Le  diagnostic  de  cette 
seconde  tumeur  fut  hydropisie  de  la  vésicule  biliaire  causée 
par  l’occlusion  du  canal  cholédoque  par  pression  de  la  tu¬ 
meur  déjà  existante.  On  vérifia  ce  diagnostic  en  pratiquant 
une  ponction  exploratrice  avec  la  seringue  hypodermique; 
la  tumeur  était,  en  effet,  remplie  de  liquide  présentant  les 
réactions  chimiques  des  acides  et  des  pigments  biliaires.  On 
aspira  environ  14  onces  d’un  liquide  jaunâtre,  translucide, 
visqueux,  et  les  symptômes  d’obstruction  pylorique  dispa¬ 
rurent  de  même  que  les  vomissements.  Le  malade  mourut 
quelque  temps  après  avec  des  phénomènes  d’intoxication 
biliaire.  Ses  amis  s’étant  opposés  à  l’autopsie,  on  ne  put  véri¬ 
fier  si  le  diagnostic  de  carcinome  hépatique  était  exact.  {Tlie 
Lancet,  3  octobre  1885,  p.  616.) 

Operation  d’hystérectomie  dans  laquelle  l’ablation  dos 
annexes  n’a  ni  fait  cesser  les  hémorrhagies  ni  empêché 
l’accroissement  «le  la  tumenr,  par  M.  IjAWSON  TAIT.  — 
Une  femme  âgée  de  quarante  ans  est  atteinte  d’un  volumi¬ 
neux  myome  qui  détermine  des  hémorrhagies  persistantes. 
M.  Lawson  Tait  propose  l’extirpation  des  annexes  de  l’uté¬ 
rus,  et  procède  à  celte  opération  le  4  janvier  1882.  Il  enlève 
la  trompe  et  l’ovaire  gauches  complètement,  mais  il  ne  peut 
trouver  la  trompe  et  l’ovaire  droits,  bien  qu’il  conduise  son 
incision  à  ses  extrêmes  limites  du  côté  correspondant,  et 
attire  la  tumeur  hors  de  l'abdomen.  Les  choses  sont  alors 
abandonnées,  et  la  patiente  se  rétablit  très  rapidement;  mais 
ni  l'accroissement  de  la  tumeur,  ni  les  hémorrhagies  ne  furent 
modifiées  par  cette  opération.  En  mars  1884,  la  malade  vint 
trouver  M.  Lawson  Tait  dans  l’intention  de  se  faire  opérer 
de  son  néoplasme.  Il  a  augmenté  de  volume  au  point  d’être 
trois  fois  plus  gros  qu’en  1882;  la  malade,  par  suite  de  ses 
hémorrhagies,  est  dans  un  état  de  débilité  et  d’anémie  pro¬ 
fondes.  Le  chirurgien  ouvre  néanmoins  l’abdomen  le  25  mars, 
dans  le  but  d’extirper  la  tumeur,  mais  l’hémorrhagie  est  si 
abondante  au  moment  où  l’on  veut  détruire  les  adhérences 
qu’on  y  renonce  et  qu’on  ferme  la  plaie.  La  malade  retourne 
chez  elle  au  bout  de  trois  semaines,  n’ayant  plus  d’autre 
espoir  que  celui  d’une  mort  prompte.  Quant  au  chirurgien, 
il  ne  comptait  plus  retirer  de  ce  fait  que  l’enseignement  de 
l’autopsie,  lui  permettant  de  découvrir,  si  possible,  la  cause 
de  l’échec  de  sa  première  opération. 

Un  jour  du  mois  d’aoûl,  M.  Lawson  Tait  était  à  Wolver- 
hamplon,  lorsqu’il  fut  appelé  auprès  de  la  malade;  à  sa 
grande  surprise,  il  la  trouva  non  seulement  vivante,  mais 
encore  capable  d’aller  dans  le  monde,  bien  que  les  hémor¬ 
rhagies  persistassent  et  qu’aucune  amélioration  ne  fût  sur¬ 
venue  dans  son  état.  La  tumeur  occupait  toute  la  cavité  ab¬ 
dominale  et  était  animée  de  mouvements  suivant  ceux  de  la 
respiration.  La  malade  était  très  maigre  et  d’une  pâleur 
effrayante.  C’était  une  femme  très  courageuse,  et  lorsqu’on 
lui  eut  dit  que,  si  elle  le  désirait,  on  pratiquerait  l’extirpa¬ 
tion  de  sa  tumeur,  elle  donna  son  plein  consentement.  En 
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conséquence,  le  5  septembre,  M.  Lawson  Tait,  assisté  de 
M.  J.-VV.  Taylor,  procéda  à  l’extirpation  d’une  tumeur  pesant 
40  livres.  Les  adhérences,  qu’on  eut  à  détruire,  se  trouvaient 
toutes  sur  la  ligne  de  l’ancienne  incision.  Le  néoplasme, 
ainsi  que  le  chirurgien  le  soupçonnait,  était  un  volumineux 
myome  œdémateux  et  ramolli  occupant  la  paroi  antérieure 
de  l’utérus,  mesurant  9  pouces  de  long  et  3  pouces  et  un  tiers 
de  large  à  sa  base.  Après  l’ablation  de  la  tumeur,  il  s’échappa 
une  certaine  quantité  de  sérosité  dans  les  quelques  heures 
qui  suivirent.  Le  pédicule  était  très  large,  mais  il  fut  facile¬ 
ment  étreint  à  l’aide  d’un  clamp.  La  malade  se  rétablit  très 
bien  et  très  rapidement.  Un  examen  attentif  de  la  pièce  révéla 
ce  qui  suit  :  il  n’y  avait  pas  d’orifice  au  niveau  de  la  corne 
droite  de  l’utérus,  ni  trace  de  trompe  ou  d’ovaire  correspon¬ 
dants;  l’orifice  de  la  corne  gauche  était  assez  large  pour  ad¬ 
mettre  un  cathéter  n"  5,  et  il  ne  restait  que  2  pouces  de  la 
trompe  gauche,  qui  n’avaient  pas  été  enlevés  à  la  première 
opération;  par  contre,  l’ovaire  de  ce  côté  avait  été  complète¬ 
ment  extirpé.  Cet  état  de  choses  créait  des  conditions  extrê¬ 
mement  curieuses.  Les  annexes  à  droite  étaient  congénitale¬ 
ment  absents.  L’impuissance  de  l’extirpation  des  annexes 
de  l’utérus  à  arrêter  l’accroissement  des  tumeurs  a  toujours 
été  observée  par  M.  Lawson  Tait,  alors  que  la  tumeur  était 
un  myome  œdémateux  ramolli,  et  il  en  avait  conclu  que  telle 
en  était  la  cause;  mais  le  fait  précédent  montre  que  l’échec 
n’est  pas  dû  à  la  nature  particulière  du  néoplasme,  mais  à 
cette  circonstance  que  l’on  n’avait  pas  complètement  enlevé 
la  seule  trompe  de  Fallope  que  la  patiente  possédait.  Ce  n’est 
pas  à  l’extirpation  des  ovaires  qu’on  doit  attribuer  les  bril¬ 
lants  résultats  qu’on  observe  dans  le  traitement  des  hémor¬ 
rhagies- déterminées  par  les  néoplasmes  utérins,  mais  bien 
à  la  résection  complète  des  trompes.  Souvent  M.  Lawson 
Tait  a,  de  propos  délibéré,  laissé  les  ovaires,  et  le  succès  thé¬ 
rapeutique  n’a  pas  été  amoindri.  (The  British  medical 
Journal,  3  octobre  1885,  p.  646.) 
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Loti  calculs  urinaires  et  biliaires,  par  le  docteur  Es- 
bach.  In-8°  de  246  pages  et  figures.  —  Paris,  Masson, 
1885. 

IiO  diabète  sucre  ou  névrose  assimilatrice  du  foie, 

par  le  docteur  Esbach.  Petit  in-8°  de  256  pages. —  Paris, 
Masson,  1886. 

Ces  deux  publications  de  M.  Esbach  se  distinguent  des 
nombreux  opuscules  ou  livres  à  titre  similaire  par  une  ori¬ 
ginalité  très  caractérisée  et  qui  résulte  aussi  bien  de  re¬ 
cherches  biochimiques  multipliées  et  rigoureuses,  que  d’une 
tendance  très  personnelle  à  rechercher  et  à  employer  des 
formules  expressives,  courtes,  vives,  quelquefois  «hir¬ 
sutes  »  comme  le  dit  l’auteur,  mais  significatives  et  intéres¬ 
santes,  alors  mêmes  qu’elles  deviennent  humoristiques. 

Dans  les  études  de  chimie  biologique  de  ce  genre  qui  s’a¬ 
dressent  aux  médecins  eux-mêmes,  il  y  a  quelque  mérite  à 
rechercher  l’expression  qui  simplifie  la  compréhension 
de  phénomènes  dont  la  recherche  ne  leur  est  pas  familière. 
En  effet,  les  aphorismes,  alors  même  qu’ils  sont  «  approxi¬ 
mativement  exacts  »,  aident  la  mémoire,  et,  si  le  lecteur 
s’aperçoit  de  l’effort  sur  quelques  détails,  il  n’en  est  pas 
moins  satisfait  de  l’ensemble. 

Ces  réflexions  sont  justifiées  par  la  lecture  de  ces  livres, 
que  nous  n’analyserons  pas  profondément,  parce  qu’ils  sont 
plutôt  destinés  à  la  vulgarisation  qu’à  l’exposition  de  recher¬ 
ches  personnelles.  Celles-ci  d’ailleurs  ont  déjà  été  publiées 
sous  une  forme  plus  appréciée  des  chimistes  et  des  biolo¬ 
gistes. 
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calculs  et  l’histoire  des  conditions  physiologiques  ou  patho¬ 
logiques  des  sédiments  urinaires,  des  calculs,  de  leur  mode 
d’apparition,  de  développement,  de  transformations  sont  expo¬ 
sées  dans  leurs  rapports  avec  les  fonctions  uropoiétiques 
telles  que  les  données  actuelles  de  l’histologie  et  de  la  phy¬ 
siologie  générale  nous  permettent  de  les  envisager.  Toute  la 
partie  technique  offre  les  caractères  d’études  sérieuses  et 
consciencieuses;  l’analyse  histo-chimique  des  calculs  est  ex¬ 
posée  sous  la  forme  de  préceptes  et  de  manipulations  très 
simples  qui  serviront  de  guide  certain  pour  ces  études  qui 
semblent  si  ardues,  mais  vers  lesquelles  M.  Esbach  trace  un 
chemin  plus  facile. 

Il  faut  lire  les  chapitres  sur  la  formation  des  concrétions 
rénales,  sur  le  dosage  de  l’acide  urique,  sur  les  dépôts 
d’urate  de  soude,  et  (au  risque  de  devenir  sceptique  sur  les 
conclusions  actuelles  de  l’urologie  telle  qu’on  l’applique  habi¬ 
tuellement  à  la  thérapeutique),  les  chapitres  sur  le  rôle  des 
boissons  alcalines,  sur  la  nécessité  de  l’administration  libé¬ 
rale  des  boissons  aqueuses. 

Dans  le  petit  traité  sommaire  du  diabète  sucré,  on  trou¬ 
vera  une  exposition  de  la  théorie  de  la  forme  ordinaire  de 
cette  «  névrose  assimilatrice  du  foie  ».  Celte  définition  peut 
suffire  à  expliquer  la  forme  de  glycosurie  qui  est  d’une 
part  la  plus  fréquente  et  pour  laquelle,  fort  heureusement, 
le  traitement  par  l’hygiène  el  par  le  régime  permet  d’ob¬ 
tenir  des  résultats  rapides,  constants  et  quelquefois  défini¬ 
tifs.  C’est  pour  tous  les  cliniciens  l’exercice  musculaire  bien 
conduit,  le  régime  spécial  exempt  des  aliments  amylacés  et 
sucrés  qui  forme  la  base  du  traitement  ;  puis  viennent 
maints  conseils,  détaillés  par  le  menu,  présentés  avec  hu¬ 
mour,  comme  il  le  faut  pour  encourager  les  «  névrosiques  », 
dont  le  nombre  est  devenu  si  considérable  depuis  qu’on  sait 
les  rechercher  et  les  reconnaître  dès  la  première  phase  de 
l’affection. 

A.  H. 


VARIÉTÉS 

AVIS.  —  Pour  ce  qui  concerne  la  Faoulté  de  médecine  de  Paris 
voir  au  verso  de  la  couverture. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Verneuil,  professeur  de 
clinique  chirurgicale,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer  dans  le  ser¬ 
vice  des  examens,  pendant  l’année  scolaire  1885-1886,  par  M.  Le 
Dentu,  agrégé. 

—  .M.  Darier,  docteur  en  médecine,  délégué  dans  les  fonctions 
de  chef  de  laboratoire  de  la  chaire  de  clinique  des  maladies  cu¬ 
tanées  et  syphilitiques,  en  remplacement  de  M.  Balzer,  appelé  à 
d’autres  fonctions. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  M.  Brunelière,  prépara¬ 
teur  de  chimie,  est  nommé  préparateur  des  travaux  pratiques  de 
chimie  et  de  pharmacie  à  ladite  Faculté. 

—  M.  Tourneau,  licencié  ès  sciences  physiques,  est  nommé 
préparateur  de  chimie. 

Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  M.  Toussaint  est  chargé, 
pendant  la  durée  du  congé  accordé  à  M.  Muchembled,  des  fonctions 
d’aide-préparateur  d’histologie. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  Rémond  (Antoine)  est 
nommé  prosecteur. 

Faculté  des  sciences  de  Montpellier.  —  M.  Bringuier,  pré¬ 
parateur  de  physique,  est  nommé  chef  des  exercices  pratiques  de 
chimie. 

Ecole  de  médecine  de  Caen. —  Un  concours  pour  un  emploi 
de  chef  des  travaux  anatomiques,  s’ouvrira  le  8  mars  1886,  à 
l’École  de  médecine  de  Caen. 

Faculté  des  sciences.  —  M.  Duclaux,  docteur  ès  sciences,  est 
nommé  professeur  de  chimie  biologique  à  la  Faculté  des  sciences 
de  Paris  (chaire  nouvelle). 
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École  de  pharmacie  de  Paris.  —  Un  concours  s’ouvrira  le 
1er  juillet  .  1886,  devant  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris, 
pour  un  emploi  de  suppléant  des  chaires  de  pharmacie  et  de  ma¬ 
tière  médicale  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  pharmacie 
de  Rouen. 

—  M  Gascard  (Louis-Albert),  licencié  ès  sciences  physiques, 
est  nommé  préparateur  de  chimie  organique. 


Concours  de  l’externat.  —  Le  concours  de  l’externat  des 
hôpitaux  et  hospices  civiles  de  Paris  est  terminé.  Les  candidats 
dont  les  noms  suivent  ont  été  nommés  dans  l’ordre  ci-dessous  : 

1.  MM.  Guillemain,  Boulloche,  Aviragnet,  Parmentier,  Legros, 
Guyon,  Rénon,  Luzet,  Mh°  Klumpke,  M.  de  Bayle,  Daurios,  Faure, 
Renault,  Prost,  Duchaine,  Noguez,  Mantel,  Mathieu-Sicaud, 
Alcindor,  Cocu,  Arbel,  Glover,  Cherbulier,  Wallich,  Arron, 
Barrié,  Lafourcade,  Héan,  Fournier,  Buscarlet,  Bonneau,  Déhu, 
Bataille,  Bàillet,  Hautecœur,  Dusseaud,  Gautier  (Henri-Nicolas), 
Louis,  Melchior-Robert,  Michaut,  Mlle  Edwards,  MM.  Dautigny, 
Legry,  Riocreux,  Bouquet,  Régnault,  Lion,  Mariage,  Lacavalerie, 
Chantre, 

51.  Goupil,  Hannion,  Lorentz,  Ribierre,  Boucher,  Niclot,  Gom¬ 
mier,  Dutremblay,  Gilis,  Gauthier  (Jean-Arthur),  Nivet,  Lambert, 
Jaworowski,  Bataille  (Henri),  Caussade,  Conchon,  Danjou,  Luyt, 
Breton,  Calbet,  Duchaussoy,  Durand,  Guittou,  Lacombe,  de 
Pasquier,  Sallé,  Triboulet,  Weinstein,  Meusnier,  Pineau,  Puech, 
Rancurel,  Robert,  Calot,  Bataillard,  Mosny,  Garnier,  Ribet, 
Bardol,  Martin  (Paul-Aimé),  Malapert,  Meugy,  Turbure,  Soutakis, 
Pécharman,  Millet,  Camescasse,  Béchet,  Appert,  Lebon, 

101.  Hauser,  Demétriade,  Raoult,  Bréda,  Baumgarten,  Wille- 
min,  Morin,  Pilliet,  Roche,  Lavocat,  Cartier,  Benoit,  ïurbian, 
Richerolle,  Repin,  Millard,  Martin  (Jean-Clément),  Martin  (Emile), 
Marage,  Lucas,  Lesur,  Leblond,  Iman,  Hélary,  Ehrhardt,  Dariex, 
Chipault,  Cornet,  Jacquinot,  Gavilan,  Charrier,  Coffin,  Vercoustre, 
Stcherbertchoff,  Soupault,  Soudrille,  Sabourand,  Rossignol,  Re¬ 
naud,  Pouloux,  Picot,  Perinelle,  Payrau,  Merlin,  Mercier,  Lauth, 
Huguenin,  Henry,  Gaudard,  Gasselin, 

151.  Gâche,  Digoy ,  Chaisse,  Christen,  Chapdelaine,  Caryaphillis, 
Carpentier,  Meneault,  Laskine,  Basset,  Dufour,  Flaction,  Guillot, 
d’Hotman  de  Villiers,  Joliot,  Lesieur,  Loysel,  Mandroux,  Moity, 
Moussaud,  Mouton,  Muguerot,  Poussard,  Veillon,  André,  Archam¬ 
bault,  Bourgogne,  Chauveau,  Delabrosse,  Duclos,  Courtois-Suffll, 
Sorel,  Rosenlhal,  Giraud,  Auscher,  Albesco,  Chamozzi,  Baggio, 
Pannetier  (Louis-Jean-Baptisle),  Roques,  Perruchet,  Laporte, 
Dauvergne,  Andrérey,  Dentu,  Cornet,  Orrillard,  Destrez,  Clarot, 
Humblot, 

201.  MUc  Kirsyenstein,  MM.  d’Hôtel,  Furet,  Augay  de  la  Dure, 
Amarescu,  Bobinet,  Cantin,  Martin  (Louis),  Lévêque,  Schmitt, 
Poirier,  Mory,  Szczypiorski,  Gaumé,  Larroussinie,  Godivier,  Tev- 
Zakharianlz,  Agut,  Rendon,  Vinaver,  Tollemer,  Ribel,  Prévôt, 
Pailiotte,  Lefèvre,  Jamet,  Couvreur,  Falcoz,  Bernard,  Alhanassio, 
Gresset,  Fouriaux,  Doret,  Bloch,  Ythier,  Targowla,  Pannetier 
(Pierre-Marie),  Barbarat,  Gottschalk,  Linon ,  Florant ,  Artus, 
Pernel,  Morales,  Brauman,  Parisot,  Mosès ,  Jacob,  Ménard, 
Dacquet. 

251.  Théremin,  Planton,  Oulié,  Haralambie  (Michel),  Greiner, 
Gisclard,  Breteau,  Duma,  Chesseret,  Bourgarel,  Leguy,  Grunberg, 
Gazard,  Haralambie  (Demèlre),  Maerle,  Rocher,  Duprat,  MH°  Le- 
vine,  MM.  Handjian,  Garrigue,  Trékaki,  Pellissier,  Narodetzki, 
Fontan.Dardel,  Hue,  Barthélemy,  Frœliger,  Salmon,  Petit  (Henri- 
Charles),  Cagny,  Besins,  Doger-Speville,  Foureur,  Larger,  Petit 
(Jèari-Bapliste),  Boularan. 


Légion  d’honneur.  —  Sont  promus  ou  nommés  dans  l’ordre  de 
la  Légion  d’honneur  : 

Am  grade  de  commandeur  :  MM.  les  docteurs  Béclard,  doyen 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris;  Hattutc,  médecin  principal 
à  Paris. 

Au  grade  d’officier  :  MM.  Baillet,  directeur  de  l’Ecole  vétéri¬ 
naire  de  Toulouse;  Bizot,  vétérinaire  principal  ;  MM.  les  docteurs 
Commenge  (de  Paris),  Mathis,  Poncet,  Mathieu,  médecins  princi¬ 
paux;  Kopf,  Noël,  Bergé,  médecins-majors. 

Au  grade  de  chevalier:  MM.  les  docteurs Grancher,  professeur 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris;  Redard,  médecin  en  chef  des 
chemins  de  fer  de  l’Etat;  Guieu,  Geschwind,  Clément,  Evrard, 


Guilhem,  Millet,  Penot,  Charbonnier,  Crussard,  Lacassagne, 
Benoît,  Darricarrère,  Nicoud,  Géniaux,  Davignon,  Poignon,  Cor- 
tial,  Klein,  Fabrier,  Langue,  Diacre,  médecins  de  l’armée;  Vat- 
tier  (de  Vernon),  Magnan,  Tourangin,  Barlemont  (de  Paris), 
Théry  (de  Langon),  Girard  (de  Riom),  Laffitte  (de  Pau),  Bondet, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon;  MM.  Cornevin, 
professeur  à  l’Ecole  vétérinaire  de  Lyon;  Weber,  vétérinaire  à 
Paris;  Besnard,  Lutrot,  Bénard,  Beau,  Montagnac,  Payan,  vété¬ 
rinaires  militaires;  enfin  notre  collaborateur  M.  Vigier,  pharma- 


Récompenses  honorifiques.  —  MM.  les  docteurs  Charvet,  mé¬ 
decin  à  Saint-Alban-sous-Sampzon  ;  Prunac  et  Magne,  médecins 
à  Mèze,  viennent  de  recevoir  une  médaille  d’or  de  première 
classe  pour  leur  dévouement  pendant  l’épidémie  cholérique  de 
septembre  1885. 


Écoles  primaires.  —  M.  le  docteur  Hirtz  est  nommé  médecin 
suppléant  du  personnel  enseignant  des  écoles  maternelles  et 
primaires  communales  du  département  de  la  Seine  (lro  circon¬ 
scription). 


Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de 
MM.  les  docteurs  Juzaux,  médecin-major  en  retraite,  et  Lebret, 
ancien  inspecteur  des  eaux  de  Barèges. 


Mortalité  a  Paris  (52e  semaine,  du  20  au  26  décembre  1885). 

—  Fièvre  typhoïde,  37.  —  Variole,  2.  —  Rougeole,  13.  — 
Scarlatine,  6. —  Coqueluche,  9.  —  Diphthérie,  croup,  47.  —  Cho¬ 
léra,  0.  —  Dysentérie,  0.  —  Erysipèle,  2.  —  Infections  puer¬ 
pérales,  8.  —  Autres  affections  épidémiques,  0.  —  Méningite,  37. 

—  Phthisie  pulmonaire,  180.  —  Autres  tuberculoses,  27.  —  Autres 
affections  générales,  78.  —  Malformations  et  débilité  des  âges 
extrêmes,  53.  —  Bronchite  aiguë,  37.  —  Pneumonie,  82.  — 
Athrepsie  (gastro-entérite)  des  enfants  nourris  au  biberon  et 
autrement,  29;  au  sein  et  mixte,  22;  inconnu,  3.  —  Autres 
maladies  de  l’appareil  cérébro-spinal,  108;  de  l’appareil  circula¬ 
toire,  77;  de  l’appareil  respiratoire,  63;  de  l’appareil  diges¬ 
tif,  36  ;  de  l’appareil  génito-urinaire,  30  ;  de  la  peau  et  du  tissu 
lamineux,  6;  des  os,  articulations  et  muscles,  7.  —  Morts 
violentes,  19.  —  Causes  non  classées,  9.  —  Total  :  1027. 

Mortalité  a  Paris  (53e  semaine,  du  27  décembre  1 885  au  2  jan¬ 
vier  1886). —  Fièvre  typhoïde,  28.  —  Variole,  4. —  Rougeole,  21. 

—  Scarlatine,  3.  —  Coqueluche,  7.  —  Diphthérie,  croup,  46.  — 
Choléra,  0.  —  Dysentérie,  1.  —  Erysipèle,  6.  —  Infections 
puerpérales,  7.  —  Autres  affections  épidémiques,  0.  —  Ménin¬ 
gite,  39.  —  Phthisie  pulmonaire,  169.  —  Autres  tubercu¬ 
loses,  30.  —  Autres  affections  générales,  62.  —  Malformations 
et  débilité  des  âges  extrêmes,  65.  —  Bronchite  aiguë,  32.  — 
Pneumonie,  99. — Athrepsie  (gastro-entérite)  des  enfants  nourris 
au  biberon  et  autrement,  18;  au  sein  et  mixte,  19;  inconnu,  3.  — 
Autres  maladies  de  l’appareil  cérébro-spinal,  107  ;  de  l’appareil 
circulatoire,  71;  de  lappareil  respiratoire,  78;  de  l’appareil 
digestif,  46;  de  l’appareil  génito-urinaire,  19;  de  la  peau  et 
du  tissu  lamineux,  5;  des  os,  articulations  et  muscles,  7. — 
Morts  violentes,  23.  —  Causes  non  classées,  10.  —  Total  :  1025. 


SOMMAIRE.  —  Obsèques  de  M.  Dechambre  :  Discours  deM.  J.  Béclard,  au  nom 
de  l'Académie  de  médecine.  —  Discours  de  M.  Féréol,  au  nom  do  la  Société 
médicale  des  hôpitaux.  —  Discours  do  M.  Lereboullot,  au  nom  du  Comité  de 
rédaction  de  la  Gazette  hebdomadaire.  —  Discours  de  M.  Deligan,  au  nom  des 
anciens  élèves  du  lycée  de  Sens.  —  Discours  de  M.  Rilti,  nu  nom  de  la  Société 
médico-psychologique.  —  Discours  prononcé  à  l' Académie  de  médecine  par 
M.  Trolat,  président.  —  Travaux  originaux.  Pathologie  externe  :  De  l'extir¬ 
pation  des  grosses  tumeurs  ganglionnaires  de  nature  strumeuso  et  non  ulcérée  du 
cou.  —  Sociétés  savantes.  Académie  des  sciences.  —  Académie  de  médecine. 
—  Société  de  chirurgie.  —  Société  de  biologie.  —  Extraits  des  travaux  des  So¬ 
ciétés  savantes.  —  Revue  des  journaux.  —  Bibliographie.  Les  calculs  uri¬ 
naires  et  biliaires.  — Variétés. 


G.  Masson.  Propriétaire-Gérant. 
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GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 

PARAISSANT  TOUS  LES  VENDREDIS 

COMITÉ  DE  RÉDACTION 

M.  le  D1'  L.  LEREBOULLET,  Rédacteur  en  chef 

MM.  LES  Drs  BLACHEZ,  GEORGES  DIEULAFOY,  DREYFUS-BRISAC,  FRANÇOIS-FRANCK,  ALBERT  HËNOCQUE,  PAUL  RECLUS 

Adresser  tout  ce  qui  concerne  la  rédaction  à  M.  Lereboullet,  44,  rue  de  Lille  (avant  le  mardi  de  préférence). 

Voir  page  2  de  la  Couverture  l’indication  des  ACTES  UK  CA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
(  Thèses,  examens,  cours,  etc.)  et  divers  documents  intéressant  le  public  médical. 


En  demandant  à  M.  le  docteur  Lereboullet,  avec  l’adhé¬ 
sion  unanime  des  membres  de  Comité,  de  rédaction,  de 
prendre  la  direction  de  la  Gazette  hebdomadaire,  nous 
sommes  assuré  d’avoir  l’assentiment  des  lecteurs .  de  ce 
journal. 

Ils  savent  qu’une  collaboration  assidue  avec  M.  Dechambre, 
avait  depuis  longtemps  préparé  le  nouveau  rédacteur  en  chef 
à  ces  importantes  fonctions. 

Le  concours  si  utile  et  si  dévoué  que  veulent  bien  prêter 
à  M.  Lereboullet  ses  collègues  duComité  de  rédaction  et  tous 
les  anciens  collaborateurs  de  la  Gazette  hebdomadaire  nous 
permet  d’ailleurs  d’affirmer  que  rien  ne  sera  changé  ni  à 
l’esprit  ni  à  la  direction  scientifique  du  journal. 

G.  MASSON. 


SOMMAIRE.  —  Bulletin.  Académie  de  médecine.  —  La  fièvre  typhoïde;  son 
traitement  dans  les  hôpitaux  allemands  ;  sa  fréquence  et  son  étiologie  si  Paris. 

—  Rachitisme  et  syphilis  héréditaire.  —  Le  fer  et  le  soufre  du  sang.  —  Con¬ 
tributions  pharmaccu tiques.  —  Travaux  originaux.  Pathologie  externe  :  De 
la  médiastinite  consécutive  à  la  trachéotomie.  —  Sociétés  savantes.  Académie 
des  sciences.  —  Académie  de  médecine.  —  Société  médicale  des  hôpitaux.  — 

—  Société  do  chirurgie.  —  Société  de  biologie.  —  Extraits  des  travaux  des 
Sociétés  savantes.  -  Revue  des  journaux.  De  l’aniis«psie  en  ophthalmo- 
logie.  —  Bibliographie.  Traité  pratique  des  maladies  du  système  nerveux.  — 

—  Variétés.  Faculté  de  médecine  de  Paris. 


BULLETIN 

Académie  de  médecine. 

Après  avoir  couvert  d’applaudissements  la  lecture  faite 
par  M.  Béclard  du  discours  si  éloquent  et  d’un  sentiment 
si  élevé  qu’il  avait  bien  voulu  prononcer  sur  la  tombe  de 
M.  Dechambre,  l’Académie  de  médecine  a  entendu  deux 
communications  dont  il  convient  de  faire  ressortir  l'intérêt. 

A. propos  d’une  note,  lue  dans  la  dernière  séance,  et  dans 
laquelle  M.  Panas  avait  fait  connaître  les  heureux  résultats 
qu’il  obtenait  depuis  plusieurs  années  en  opérant  la  cata¬ 
racte  par  le  procédé  à  lambeau  de  Daviel  et  les  lavages  anti¬ 
septiques  intra-oculaires,  M.  Maurice  Perrin  a;  fait  plusieurs 
importantes  observations  que  l’on  pourra  lire  au  Bulletin. 
Nous  n’én  relèverons  ici  qu’une  seule.  Tous  ceux  qui  con¬ 
naissent  les  succès  chirurgicaux  du  docteur  Kœberlé  re¬ 
connaîtront,  avec  M.  M.  Perrin,  que  l’antisepsie  n’est  pas 
2*  SÉRIE.  T.  xxm. 


indispensable  pour  éviter  tous  les  accidents  consécutifs  aux 
opérations  et  que  l’habileté  opératoire  du  chirurgien,  de  môme 
que  le  soin  avec  lequel  il  nettoie  ses  instruments  et  son  champ 
opératoire  peuvent  le  plus  souvent  suffire.  Mais  il  né  faudrait 
pas  en  inférer  que  l’antisepsie  chirurgicale  ne  rende  pas,  même 
en  oculistique,  les  plus  grands  services.  On  trouvera  plus 
loin  (p.  45)  quelques  lignes  montrant  qu’en  Allemagne 
comme  en  France  l’on  tend  à  appliquer  à  la  chirurgie  ocu¬ 
laire  les  procédés  qui  donnent  des  résultats  si  avantageux 
dans  les  grandes  opérations  que  l’on  pratique  sur  l’abdomen. 
M.  M.  Perrin  n’a  donc  pu  avoir  la  pensée  de  contester  la 
valeur  de  l’antisepsie  considérée  d’ùne  manière  générale. 
Ce  qu’il  a  affirmé,  avec  l'autorité  qui  s’attache  à  son  expé¬ 
rience  et  à  son  savoir,  c’est  que  les  lavages  antiseptiques 
intra-oculaires,  qui  ont  l’inconvénient  de  prolonger  l’opéra¬ 
tion,  sont  le  plus  souvent  inutiles. 

L’étude  tout  à  la  fois  chimique  et  physiologique  dont 
M.  A.  Gautier  a  commencé  ensuite  la  lecture  mérite  plus 
qu’une  analyse  succincte.  La  question  des  ptomaïnes  est, 
en  effet,  de  celles  qui  touchent  tout  à  la  fois  à  la  chimie,  à 
la  médecine  légale  et  surtout  à  la  pathologie  générale.  Dans 
un  récent  article  (1885,  p.  655)  la  Gazette  hebdomadaire  a 
déjà  résumé,  au  point  de  vue  exclusivemen  chimique  et 
d’après  le  Traité  des  bactéries  de  MM.  Cornil.  et  Babès,  l’é¬ 
tude  chimique  de  cet  intéressant  sujet.  Nous  aurons  à  y 
revenir  lorsque  M.  A.  Gautier  aura  terminé'  devant  l’Acadé¬ 
mie  l’exposé  de  ses  recherches  personnelles.  L’existence  des 
ptomaïnes  dans  l’intestin  des  individus  vivants  et  bien  por¬ 
tants,  a  été  démontrée,  au  point  de  vue  de  la  physiologie 
pathologique,  par  M.  Bouchard  et  l’on  sait  aujourd’hui  quelle 
est  l’importance  de  ce  fait.  Il  reste  aussi  à  déterminer  lé 
véritable  caractère,  au  point  de  vue  médico-légal ,  de 
la  découverte  des  matières  alcaloïdiques  toxiques  extraites 
des  tissus  animaux  au  cours  des  expertises  ;  ce  côté  de  la 
queslion  n’est  pas  le  moins  difficile  ni  le  moins  grave.  Point 
n’est  donc  besoin  d’insister  pour  appeler  l’attention  des 
médecins  aussi  bien  que  celle  des  physiologistes,  sur  le  nou¬ 
veau  travail  de  M.  A.  Gautier,  qui,  l’un  des  premiers,  a  dé¬ 
couvert  la  nature  des  ptomaïnes. 

L.  L. 
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La  fièvre  typhoïde;  son  traitement  dans  les  hôpitaux 
allemands;  sa  fréquence  et  son  étiologie  à  Paris. 

La  plupart  des  médecins  français  n’ont  accueilli  qu’avec 
de  grandes  réserves  les  assertions  et  surtout  les  statistiques 
de  certains  cliniciens  allemands,  lorsque  ceux-ci  déclaraient 
que  toute  fièvre  typhoïde  méthodiquement  traitée  dès  son 
début  par  les  bains  froids  devait  nécessairement  guérir.  A 
diverses  reprises,  et  en  particulier  à  l’occasion  de  la  discus¬ 
sion  soulevée  à  l’Académie  de  médecine  en  1883,  nous  avons 
nous-même  résumé  toutes  les  objections  théoriques  qui  pou¬ 
vaient  être  faites  à  la  méthode  dite  de  Brand  et  aux  statis¬ 
tiques  si  optimistes  que  M.  le  docteur  Glénard  apportait  au 
nom  de  l’Ecole  de  Lyon  (Gaz.  hébdom.,  1883,  p.  77).  Plus 
récemment  (Gaz.  hebdom.,  1884,  p.  753),  en  rappelant  les 
résultats  obtenus  par  M.  Bouchard  et  en  indiquant,  d’après 
ses  leçons,  ce  que  l’on  peut  obtenir  en  associant  la 
médication  réfrigérante  (par  les  bains  progressivement  re¬ 
froidis)  à  la  médication  antiseptique,  nous  avons  encore 
insisté  sur  les  dangers  que  présente  toujours  en  thérapeu¬ 
tique  une  méthode  de  traitement  univoque,  inflexible,  indiffé¬ 
remment  applicable  à  toutes  les  formes  de  la  maladie.  Les 
chiffres  donnés  par  M.  Bouchard  prouvaient  que  la  méthode 
des  indications,  qu’il  avait  si  bien  déduite  de  l’étude  patho¬ 
génique  de  la  fièvre  typhoïde,  était  l’une  des  meilleures  et 
que  son  traitement,  qui  en  abaissait  à  10  pour  100  la  mor¬ 
talité  hospitalière ,  méritait  l’attention  de  tous  les  médecins. 

Esl-iJ  besoin  d’ajouter  encore  que  les  statistiques  qui  pré¬ 
tendaient  réduire  cette  mortalité  à  2  pour  100  ou  même 
à  0,6  pour  100  (hôpital  militaire  de  Stralsund),  nous  parais¬ 
saient  des  plus  suspectes?  Nous  attendions  donc  qu’un  mé¬ 
decin  aussi  autorisé  que  consciencieux  vînt  fournir  des 
chiffres  plus  acceptables  et  déduits  d’un  nombre  de  cas  suf¬ 
fisant  pour  présenter  quelque  valeur.  Or  le  récent  travail  du 
professeur  Senator  (de  Berlin)  vient  prouver  que  toutes  les 
réserves  des  cliniciens  français  se  trouvent  justifiées. 

Dans  une  communication  très  importante  faite  à  la  Société 
de  médecine  de  Berlin  et  publiée  danslaÆerfmer  klinische 
Wochenschrift  (n°s  45  et  46),  Senator  a  relevé  les  chiffres 
de  mortalité  par  fièvre  typhoïde  observés  dans  les  huit  prin¬ 
cipaux  hôpitaux  de  Berlin  pendant  les  dix  dernières  années 
(1875  à  1884).  Il  insiste  d’ailleurs  surtout  sur  les  résultats 
qu’il  a  pu  obtenir  lui-même  à  l’hôpital  Augusta  depuis  le 
commencement  de  l’année  1875.  Toutes  ces  recherches  confir¬ 
ment  celles  qu’avait  déjà  faites  Glaeser.  Observant  à  Ham¬ 
bourg,  ce  médecin  avait  constaté  que,  de  1874  à  1877,937  ma¬ 
lades  traités  sans  l’administration  des  bains  avaient  fourni  un 
chiffre  de  morts  identique  à  celui  de  868  malades  soignés 
d’après  les  préceptes  de  Brand  (7,2  pour  100).  Senator  tou¬ 
tefois,  nous  avons  hâte  de  le  dire  et  cette  constatation  ajoute 
à  la  valeur  réelle  des  chiffres  qu’il  fournit,  n’est  pas  arrivé  à 
un  résultat  aussi  favorable.  Dans  tous  les  grands  hôpitaux  de 
Berlin  la  mortalité  par  fièvre  typhoïde  varie  en  moyenne 
de  12,1  pour  100,  chiffre  minimum  (hôpital  Augusta),  à  19,8 
pour  100,  chiffre  maximum  (maison  municipale  de  santé  de 
Friedrichshain).  On  trouve  comme  chiffre  de  mortalité 
maximum  à  certaines  années  32,4  pour  100  et  comme  chiffre 
minimum,  7,1  pour  100.  Plusieurs  tableaux  annexés  au  mé¬ 
moire  du  professeur  Senator  montrent  donc  que,  même  en 
Allemagne  où,  disait-on  il  y  a  deux  ans,  la  mortalité  de 
fièvre  typhoïde  se  réduisait  à  un  minimum  inappréciable,  les 
chiffres  exacts  sont  à  peu  près  identiques,  voire  même  su¬ 


périeurs  à  ceux  de  nos  hôpitaux  parisiens.  Mieux  encore 
l’auteur  déclare  franchement  qu’il  n’a  suivi  aucune  méthode 
antipyrétique  absolue  à  l’hôpital  Augusta  et  qu’il  a  eu  ce¬ 
pendant  une  mortalité  inférieure  à  celle  de  ses  collègues; 
il  démontre  qu’à  l’hôpital  Bétanien,  où  la  méthode  de  Brand 
a  été  employée,  la  mortalité  s’est  élevée  en  moyenne  à  13,5, 
inférieure  il  est  vrai  à  celle  des  grands  hôpitaux  où  l’on  re¬ 
çoit  surtout  des  individus  débilités  par  toutes  les  causes  qui 
peuvent  amener  la  misère  physiologique. 

Nous  n’avons  pas  à  insister  plus  longuement  sur  ces 
chiffres.  Il  nous  suffira  de  rappeler  que  Senator  est,  parmi  les 
médecins  berlinois,  l’un  de  ceux  qui  a  le  mieux  étudié  les 
maladies  fébriles  et  que,  par  conséquent,  il  est  l’un  des  plus 
aptes  à  juger  les  faits  cliniques  sur  lesquels  il  s’est  appuyé 
pour  établir  ses  conclusions.  De  plus,  loin  de  nier  systéma¬ 
tiquement  la  valeur  ou  l’efficacité  des  bains  froids  dans  le 
traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  il  reconnaît  au  contraire 
leur  valeur  et  leur  utilité  dans  certains  cas  déterminés.  Il  les 
recommande  surtout  dans  les  formes  ataxo-adynamiques, 
dans  celles  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  Febris  nervosa 
stupida.  Les  bains  tièdes  lui  paraissent  mieux  indiqués 
dans  les  cas  d’agitation  nerveuse  sans  ataxie  proprement 
dite.  Souvent  aussi  il  préfère  aux  bains  les  lotions 
froides  ou  les  enveloppements  au  drap  mouillé.  En  un  mot 
il  admet  que  l’on  peut,  à  l’aide  des  méthodes  hydrothéra¬ 
piques,  stimuler  le  système  nerveux,  favoriser  la  circulation 
et  surtout  faire  mieux  fonctionner  la  peau  en  maintenant  la 
propreté.  Mais  il  nie  formellement  que  le  bain  froid  doive 
être  considéré  comme  un  antipyrétique  puissant  et  surtout 
durable.  Et  cette  conclusion  à  laquelle  nous  nous  associons 
sans  réserves  est  la  négation  même  de  ce  que  l’on  est  convenu 
d’appeler  la  méthode  de  Brand. 

Il  n’était  pas  sans  intérêt  d’indiquer  le  résultat  de  ces 
consciencieuses  recherches.  Bien  qu’elles  aient  été  quelque 
peu  critiquées  à  la  Société  de  Berlin,  les  faits  sur  lesquels  elles 
s’appuient  n’en  subsistent  pas  moins  et  Senator  n’a  pas  eu 
de  peine  à  en  faire  ressortir  l’importance.  Comme  la  plu¬ 
part  des  médecins  habitués  à  traiter  sans  parti  pris  les 
malades  confiés  à  leurs  soins,  il  a  d’ailleurs  indiqué  un  cer¬ 
tain  nombre  de  médications  exclusivement  symptomatiques 
et  recommandées  principalement  dans  les  cas  de  collapsus 
ou  d’atonie  cardiaque.  Ainsi  les  injections  sous-cutanées  de 
sulfate  de  strychnine  (1  milligramme  deux  ou  trois  fois  par 
jour),  de  même  celles  d’éther  camphré  (neuf  parties  d’huile 
camphrée  pour  une  partie  d’éther  sulfurique)  qu’il  préfère 
aux  injections  hypodermiques  d’éther  pur.  Contre  les  hémor¬ 
rhagies  intestinales,  après  avoir  essayé  en  vain  l’opium  et  le 
perchlorure  de  fer,  il  conseille  le  sous-nitrate  de  bismuth 
à  la  dose  de  0sr,3  à  0er,5  toutes  les  deux  heures.  L’insomnie 
est  combattue  par  les  bains  tièdes,  le  bromure  de  potas¬ 
sium  ou  les  opiacés.  Enfin,  sans  se  prononcer  d’ailleurs  avec 
beaucoup  de  précision  sur  cette  médication  qui  nous  semble 
bien  souvent  inapplicable,  Senator  conseille  le  lavage  de  l’es¬ 
tomac  à  l’aide  de  la  pompe  de  Kussmaut  contre  le  météo¬ 
risme  gastro-intestinal.  Nous  avouons  préférer  dans  l’immense 
majorité  des  cas,  à  ce  moyen  toujours  pénible  et  parfois 
dangereux,  les  cataplasmes  sinapisés,  les  applications  d’ouate 
hydrophile  bien  imbibée  d’essence  de  térébenthine  ou  en¬ 
core  les  grands  lavements  froids  d’infusion  de  camomille. 

Mais  nous  n’avons  pas  à  insister  sur  ces  détails  que  doi¬ 
vent  modifier,  suivant  chaque  cas  particulier,  tous  les  mé¬ 
decins  un  peu  au  courant  des  nombreuses  indications  que 
peut  présenter  la  fièvre  typhoïde.  Il  nous  suffisait  d’avoir 
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démontré  que  la  méthode  exclusive  dite  de  Brand  a  été 
abandonnée  dans  tous  les  hôpitaux  de  Berlin  et  qu’elle  est 
jugée  aujourd’hui  en  Allemagne  comme  à  Paris. 

Il  semble  d’ailleurs  d’autant  plus  intéressant  de  suivre 
de  près  les  travaux  relatifs  au  traitement  delà  fièvre  typhoïde 
que  cette  maladie,  loin  de  s’atténuer  sous  l’influence  des 
progrès  de  l’hygiène,  paraît  au  contraire  sévir  avec  une  in¬ 
tensité  plus  considérable  dans  les  grandes  villes.  C’est  du 
moins  ce  que  l’on  constate  à  Paris,  où,  depuis  quelques 
années,  la  morbidité  et  la  mortalité  annuelles  rapportées 
au  chiffre  de  la  population  ont  augmenté  les  années  der¬ 
nières. 

Dans  une  introduction  très  intéressante  qu’il  a  écrite  en 
tête  de  la  partie  démographique  de  Y  Annuaire  statistique 
de  la  ville  de  Paris  pour  l’année  1883  récemment  publié, 
M.  le  docteur  J.  Bertillon  a  insisté  sur  ce  fait  :  les  princi¬ 
pales  maladies  épidémiques  ont  augmenté  de  fréquence  à 
Paris  pendant  le  cours  de  ces  vingt  dernières  années.  En  ce 
qui  concerne  la  fièvre  typhoïde,  on  voit  que  le  nombre  des 
décès  qui  restait  à  peu  près  de  50  pour  100000  habitants 
de  1865  à  1879,  a  presque  doublé  en  1880  et  est  resté  sen¬ 
siblement  plus  élevé  depuis  cette  époque  jusqu’en  1884.  Il 
est  vrai  qu’en  1884  et  dans  les  premiers  mois  de  1885  il  y 
a  eu  un  abaissement  de  cette  mortalité.  Le  fait  de  son 
aggravation  exceptionnelle  de  1880  à  1883  n’en  est  pas 
moins  à  signaler.  Il  résulte  de  plus  des  recherches  si  pré¬ 
cises  et  si  concluantes  de  M.  Bertillon  que  les  arrondisse¬ 
ments  les  plus  frappés  ne  sont  pas  ceux  où  la  misère  ou 
encore  l’encombrement  sont  surtout  marqués,  mais  bien  ceux 
qui  contiennent  des  casernes  ou  des  hôpitaux  militaires. 
Le  VII°  arrondissement  en  particulier,  dans  toute  cette  pé¬ 
riode,  a  toujours  été  l’un  des  plus  atteints.  Vient  ensuite 
le  VIII“  arondissement,  qui  se  trouve  dans  des  conditions  à 
peu  près  semblables;  enfin  le  XIX0,  qui  contient  le  port  très 
important  des  bassins  de  la  Villette  et  est  habité  par  un 
grand  nombre  d’étrangers  (Italiens,  Allemands, Belges,  etc.). 
Il  serait  bien  intéressant  de  rechercher  si  les  aggravations 
de  la  maladie  ne  coïncident  pas  précisément  avec  ces  agglo¬ 
mérations  de  sujets  qui  n’ont  jamais  vécu  dans  les  milieux 
épidémiques  et  qui,  arrivés  à  Paris,  qu’ils  soient  soldats 
ou  artisans,  se  trouvent  subitements  astreints  à  la  vie  con¬ 
finée  de  la  caserne  ou  de  la  cité  ouvrière  et  plus  aptes  ainsi 
à  recevoir  et  à  propager  les  germes  morbides.  Il  y  aurait  à 
rechercher  aussi  quelle  est  la  canalisation  au  point  de  vue 
des  égouts  et  des  communications  avec  les  fosses  d’aisance 
de  ces  arrondissements  toujours  plus  frappés  par  la  maladie. 
Ce  sont  là  des  questions  difficiles  à  résoudre  aujourd’hui, 
mais  qui  sont  dignes  de  l’attentive  sollicitude  du  zélé 
directeur  de  la  statistique  municipale. 

L.  Lereboullet. 


Rachitisme  et  syphilis  héréditaire. 

La  Gazette  hebdomadaire  s’est,  à  diverses  reprises,  oc¬ 
cupée  de  cette  question,  surtout  en  1883,  lorsque  Parrot 
eut  exposé  sa  doctrine  devant  la  Société  de  chirurgie.  Pour 
l’éminent  professeur,  un  lien  intime  unit  le  rachitisme  à  la 
syphilis  héréditaire.  Et  la  vérole  n’agirait  pas  simplement 
comme  cause  générale  de  dénutrition,  car  l’anatomie  patho¬ 
logique  permettrait  de  ranger  les  altérations  du  rachitisme 
parmi  les  lésions  syphilitiques  des  os. 


Cela  ne  fut  pas  sans  soulever  de  nombreuses  objections. 
SiM.  Gibert(du  Havre)  s’est  déclaré  convaincu,  il  faut  avouer 
qu’il  lui  a  été  nécessaire  de  commenter  avec  un  peu  de 
bienveillance  une  statistique  au  premier  abord  défavorable. 

A  côté  de  lui,  les  uns  ont  contesté  la  valeur  de  certains 
signes  attribués  par  Parrot  à  la  syphilis  héréditaire,  et  Ma- 
gitot,  en  particulier,  a  nié  que  les  «  atrophies  dentaires  » 
fussent  le  cachet  irréfutable  de  la  vérole.  D’autres,  comme 
Cazin,  se  sont  élevés  contre  la  coïncidence  clinique  affirmée 
par  Parrot.  Au  milieu  de  ces  opinions  contradictoires 
M.  Reclus  a  résumé  l’état  de  la  question  dans  un  article 
qu’il  a  revu  depuis  (voy.  Clinique  et  critique  chirurgicales) 
et  il  conclut  en  ces  termes  :  «  Contre  des  assertions  aussi 
nettement  dissemblables,  l’observation  laborieuse  peut  seule 
prononcer  et  nous  ne  saurions  prendre  parti.  » 

Mais  encore  est-il  que,  pour  être  probantes,  les  observa¬ 
tions  doivent  réunir  certaines  conditions  parfois  difficiles  à 
réaliser.  Quand  l’absence  de  syphilis  chez  les  parents  se 
fonde  seulement  sur  l’étude  de  commémoratifs,  on  peut  tou¬ 
jours  conserver  quelques  doutes.  C’est  ce  que  certains  au¬ 
teurs  objecteront  à  un  fait  de  M.  Queniot  (Soc.  chir.,  19  dé¬ 
cembre  1883),  quoique  l’enquête  anamnestique  ait  été  ins¬ 
truite  par  MM.  Queniot  et  Fournier.  La  discussion  devient 
plus  difficile  quand  on  a  la  bonne  fortune  de  voir  les  pa¬ 
rents  d’un  enfant  rachitique  contracter  ultérieurement  une 
vérole  manifeste.  Aussi  l’observation  publiée  récemment 
par  Galliard  a-t-elle  une  grande  importance  ( France  mé¬ 
dicale,  1886,  t.  I,  p.  14). 

Une  primipare  de  vingt-deux  ans  soumit  son  premier  en¬ 
fant,  qu’elle  ne  put  allaiter  suffisamment,  à  une  alimentation 
et  à  une  hygiène  défectueuses:  l’enfant  subit  une  atteinte 
sévère  de  rachitisme.  Or  deux  ans  et  trois  mois  après  cette 
naissance,  après  la  procréation  d’un  second  rejeton  bien 
nourri  et  non  rachitique,  le  père  contracta  une  syphilis  in¬ 
discutable,  qu’il  soumit  «  mystérieusement  »  à  l’examen  de 
Galliard.  Fallait-il  donc  mettre  la  mère  en  cause  «  malgré 
la  pureté  de  ses  mœurs  »  ?  Nullement,  car  son  mari  ne 
tarda  pas  à  la  laver  de  tout  soupçon  en  la  faisant  participer 
à  l’infection.  Un  moraliste  morose  répondrait  peut-être  à 
Galliard  que,  tous  les  amants  n’ayant  pas  la  vérole,  ce  n’est 
pas  une  preuve  «  éclatante  »  de  fidélité  ;  mais  les  syphili- 
graphes  admettront  avec  lui  que  lé  père,  quel  qu’il  soit, 
n’a  pas  transmis  à  l’enfant  un  germe  syphilitique  dont  la 
mère  eût  bénéficié  en  devenant  réfractaire. 

Galliard  ne  croit  pas  devoir  discuter  la  possibilité  d’une 
réinfection  syphilitique,  désireux  qu’il  est  de  «  laisser  de 
côté  toute  fantaisie  clinique  ».  Ceux  qui  sont  profondément 
attachés  à  la  doctrine  de  Parrot  se  demanderont  encore  si 
la  vérole  héréditairement  acquise  et  atténuée  ne  peut  pas 
entacher  légèrement  la  progéniture  tout  en  ne  conférant  aux 
parents  qu’une  immunité  relative.  Mais  ce  sont  eux  qui  entre¬ 
ront  alors  dans  la  voie  des  explications  hypothétiques  et 
ils  seront  dès  lors  forcés  de  reconnaître  une  valeur  considé- 
!  rable  à  l’argument  apporté  contre  eux  par  le  fait  avec  lequel 
j  Galliard  vient  d’entrer  dans  le  débat. 

A.  Broca. 
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le  fer  et  le  sonfrc  du  sang.  La  formule  rationnelle 
de  Voxyhémoglobine. 

I 

Depuis  que  la  présence  du  fer  a  été  signalée  dans  le  sang 
(par  Cardan,  au  dix-septième  siècle),  des  travaux  nombreux 
exécutés  par  les  chimistes  biologistes  tels  que  Poggiale, 
Régnault,  Boussingault,  Pelouze,  ont  déterminé  le  siège  du 
fer  dans  les  globules  rouges  du  sang,  de  sorte  que  l’on  a 
accepté  facilement  la  possibilité  d’évaluer  la  «  richesse  du 
sang  »  par  la  quantité  de  fer  qu’il  contient. 

A  l’observation  banale  de  la  coloration  plus  ou  moins 
intense  du  sang,  tel  que  la  montrent  les  hémorrhagies,  les 
saignées,  l’on  a  voulu,  avec  raison,  substituer  l’analyse  de 
la  richesse  du  sang  par  un  procédé  chimique.  Malheureuse¬ 
ment  la  quantité  faible  de  fer  contenue  dans  le  sang,  30  à 
45  millièmes,  et  par  conséquent  la  nécessité  d’observer  sur 
de  grandes  quantités  de  sang,  sont  restées  des  obstacles  à 
l’emploi  clinique  de  ce  procédé  d’évaluation  de  sa  richesse  ; 
cependant  un  grand  progrès  a  été  accompli  par  Hoppe- 
Seyler,  lorsqu’il  démontra  que  la  matière  colorante  du 
sang  présentait  des  caractères  chimiques  et  physiques  par¬ 
ticuliers,  en  d’autres  termes  que  la  matière  colorante  des 
globules  rouges,  ou  oxyhémoglobine,  formant  environ  la 
septième  partie  du  sang,  renfermant  presque  toute  la  quan¬ 
tité  de  fer  contenue  dans  ce  liquide,  possédait  la  pro¬ 
priété  de  fixer  l’oxygène,  mais  dans  un  état  d’instabilité  tel 
qu’elle  pouvait  le  céder  aux  tissus  pendant  les  phénomènes 
d’échange  qui  constituent  la  vie  normale. 

Dès  lors  les  physiologistes  rapportèrent  à  l’oxyhéinoglobine 
le  rôle  si  remarquable  d’intermédiaire  que  remplit  le  sang 
oxygéné,  ce  plasma  circulant,  entre  l’oxygène  de  l’atmosphère 
et  les  tissus;  en  d’autres  termes,  l’on  admit  que  la  fonction 
du  globule  rouge  sanguin  était  en  rapport  direct  avec  la 
quantité  d’oxyhémoglobine  qu’il  contient,  et  que  l’évaluation 
de  celle-ci  devait  servir  de  mesure  à  la  «  richesse  du  sang», 
c’est-à-dire  à  l’intensité  de  son  pouvoir  nutritif  et  régéné¬ 
rateur. 

Dans  ces  conditions,  il  était  logique  de  rechercher,  à  nouveau, 
d’abord  sous  quel  état  le  fer  est  contenu  dans  l’oxyhémoglo- 
bine,  et  ensuite  s’il  y  .existe,  en  proportions  définies  ;  des 
travaux  récents  ont  accompli  dans  cette  voie  des  progrès 
réels  qu’il  importe  de  ne  pas  ignorer. 

II 

Jusqu’à  présent  on  a  accepté  provisoirement  la  formule 
de  l’oxyhémoglobine  telle  que  l’a  proposée  Preyer,  c’est-à- 
dire  en  équivalents  ClsO0H0ü0Az154Fe2S°O5li‘. 

De  cette  formule  empirique  et  compliquée  l’on  a  retenu 
la  conception  fort  vague  que  le  fer  existe  dans  les  globules 
en  combinaison  avec  une  substance  albuminoïde,  et  des 
applications  pharmacologiques  ont  été  la  conséquence  plus 
théorique  que  rationnelle  de  celle  opinion  «  chimiatrique  ». 

Ailleurs,  et  sous  une  autre  forme,  l’on  a  pu  considérer  le 
fer  de  l’hémoglobine  comme  représentant  une  combinaison 
bien  extraordinaire,  d’un  atome  de  fer  pour  600  atomes  de 
carbone  ! 

L’hémoglobine  serait  ainsi  une  substance  chimique  bien 
plus  exceptionnelle  encore  dans  sa  constitution  que  par  ses 
réactions  physiques. 

Lorsque  l’on  étudie  dans  le  détail  ces  formules,  ces 


tableaux  d’analyse  très  corrects,  il  n’est  pas  difficile  d’aperce¬ 
voir  des  divergences  bien  plus  prononcées  qu’on  ne  oeut  le 
prévoir  par  un  examen  rapide  de  ces  chiffres  tels  que  ceux 
de  Bücheler,  qui  expriment  des  quantités  de  fer  égales  à  un 
cent-millième  pour  100  d’hémoglobine,  approchant  d’un 
millionième  du  fer  contenu  dans  le  sang. 

Ce  sont  là  des  chiffres  de  calcul,  et  il  nous  faut  plus  de 
modestie  pour  obtenir  une  précision  réelle.  En  effet,  résumant 
les  résultats  obtenus  par  Schmidt,  Hoppe-Seyler,  Bücheler, 
Kossel,  Otto,  nous  trouvons  que  la  quantité  de  fer  varie  entre 
43  et  47  centièmes;  celle  du  soufre,  entre  35  et  67  centièmes. 

C’est  ainsi  que  l’on  a  admis  généralement  que.  l’hémoglo¬ 
bine  contenait  0,42  pour  100  de  fer,  et  cette  proportion  a  été 
considérée  comme  une  normale  chez  l’homme  et  chez  les 
mammifères  domestiques. 

Quantité  de  calculs  reposent  sur  cette  hypothèse,  et  nous 
allons  voir  qu’elle  ne  peut  plus  se  soutenir. 

La  plupart  des  analyses  d’hémoglobine  ont  été  faites  sur 
de  faibles  quantités,  et,  pour  qui  sait  les  difficultés  de  l’analyse 
chimique  du  fer,  il  apparaît  avec  évidence  que,  s’il  est  déjà 
délicat  de  déterminer  la  quantité  de  fer  de  100  grammes  de 
sang,  les  mêmes  causes  d’erreur  se  présenteront  pour  l’ana¬ 
lyse  de  l’oxyhémoglobine. 

C’est  pour  éviter  ce  reproche  d’analyse  que  le  docteur 
Zinoffsky  a  procédé  sur  des  quantités  d’oxvhémoglobine, 
les  plus  considérables  qui  aient  été  soumises  à  l’obser¬ 
vation.  En  effet,  il  a  préparé  avec  20, 10,  9  litres  de  sang  de 
cheval  de  l’oxyhémoglobine  en  quantité  de  200  à  520  gram¬ 
mes  ;  les  analyses  ont  été  faites  avec  le  plus  grand  soin,  con¬ 
tradictoirement,  et  nous  laissons  de  côté  tout  détail  pour 
indiquer  le  résultat,  renvoyant  au  mémoire  qu’il  a  publié 
(Zeitschrift  fur  Pliysiologisclie  C hernie,  X  Baud,  1  Ileft, 
2  novembre  1883)  ceux  qui  voudraient  approfondir  ce 
sujet. 

M.  Zinoffsky  est.  arrivé  aux  conclusions  suivantes  : 

L 'oxyhémoglobine  contient  1  atome  de  fer  pour  2  atomes 
de  soufre;  par  conséquent l’oxyhéinoglobine  est  une  indivi¬ 
dualité  chimique,  dont  la  formule  est: 

CT,3H“',0Az511S*Fe024r'. 

En  d’autres  termes,  l’oxyhémoglobine  contiendrait  0,33  à 
0,35  pour  100  de  fer  et  0,35  à  0,39  pour  100  de  soufre; 
23  pour  100  d’oxygène,  15  pour  100  de  carbone,  17  pour  100 
d’azote,  G  pour  100  d’hydrogène. 

III 

Il  est  déjà  intéressant  de  constater  ce  rapport  simple  entre 
le  fer  et  le  soufre  du  sang,  aussi  bien  pour  le  biologiste  que 
pour  le  thérapeute,  qui,  en  préconisant  surtout  le  "fer  dans 
les  cas  où  il  s’agit  d’obtenir  la  reconstitution  du  sang,  ne 
devra  pas  oublier  cette  combinaison  simple  avec  le  soufre  ; 
d’ailleurs  rien  n’est  plus  pratique  ni  plus  favorable  que  l’as¬ 
sociation  de  la  médication  martiale  et  de  la  médication 
sulfureuse. 

Si  nous  nous  plaçons  au  point  de  vue  de  l’étude  biologique 
du  sang,  les  résultats  obtenus  par  M.  Zinoffsky  présentent 
une  importance  considérable,  parce  qu’ils  jettent  le  trouble 
dans  une  série  de  recherches,  dont  les  conclusions  ont  été 
admises  avec  d’autant  plus  de  facilité  qu’elles  n’ont  pas  ren¬ 
contré  de  contradictions  vives,  et  que  les  résultats  généraux 
se  trouvant  fort  analogues,  les  chiffres  et  les  tableaux  se  sont 
introduits  dans  le  domaine  classique. 

Et  cependant  il  résulte  de  cette  notion  nouvelle  de  la 
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composition  de  l’oxyhémoglobine,  que  toutes  les  évaluations 
dans  lesquelles  on  a  considéré  la  quantité  de  fer  de  l’oxyhé- 
moglobine  comme  égale  à.0,420  pour  100,  seraient  entachées 
d’une  erreur. 

Spécifions  et  pour  n’invalider  nous-même  aucun  travail, 
nous  prendrons  un  exemple  d’analyse  personnelle. 

J’ai  fait  pratiquer  chez  M.  Pellet,  chimiste,  dont  l’autorité 
est  bien  admise  dans  les  recherches  de  ce  genre,  l’analyse 
de  la  quantité  de  fer  contenue  dans  le  sang  obtenu  par  une 
saignée  chez  une  femme  atteinte  d’affection  cardiaque  ;  or  en 
acceptant  la  formule  ancienne  et  basée  sur  la  quantité  de 
0,42  pour  100  de  fer  pour  100  grammes  d’oxyhémoglobine, 
ce  sang  devrait  contenir  11,7  pour  100  d’hémoglobine  ;  avec 
la  formule  de  Zinoffsky,  il  contiendrait  15  pour  100  d’hé¬ 
moglobine. 

Il  serait  inutile  de  multiplier  les  exemples,  il  suffira  de 
dire  que  si  le  coefficient  ancien  (238)  est  remplacé  par  le 
nouveau  (320),  l’évaluation  de  l’hémoglobine  devra  être 
augmentée  dans  la  proportion  d’un  quart  de  la  quantité 
totale. 

Une  divergence  analogue  se  présente  pour  les  calculs  qui 
permettent  de  convertir  la  capacité  respiratoire  du  sang, 
c’est-à-dire  la  quantité  d’oxygène  contenue  dans  le  sang,  en 
quantités  d’oxyhémoglobine. 

En  définitive,  la  méthode  chimique  d’appréciation  de  la 
richesse  du  sang  par  son  contenu  en  fer,  difficile  à  pratiquer, 
portant  sur  des  quantités  très  faibles,  n’est  rigoureuse  qu’en 
apparence,  et  ne  peut  être  utilisée  en  clinique  surtout  à  notre 
époque  où  l’on  est  aussi  économe  de  saignées  que  l’on  en 
était  prodigue  au  début  du  siècle. 

Mais  il  ne  faudrait  pas  croire  que  les  contradictions  des 
travaux  chimiques  que  nous  signalons,  dussent  retarder  les 
études  hématologiques  qui  ont  repris  l’importance  qui  leur 
est  due;  elles  doivent  seulement  nous  mettre  en  garde  contre 
les  prétentions  de  certains  procédés  à  une  précision  extrême. 
En  clinique,  l’évaluation  de  la  richesse  du  sang  en  fer  doit 
être  avantageusement  remplacée  par  celle  de  l’oxyhémoglo- 
biue  et  de  ses  dérivés,  et  les  méthodes  d’analyse  physique, 
basées  sur  l’examen  spectroscopique  du  sang  et  de  ses  ma¬ 
tières  colorantes,  présente  pour  la  clinique  des  procédés  d’a¬ 
nalyse  rapide  avec  une  précision  permettant  l’évaluation  de 
la  richesse  du  sang  et  avec  l’approximation  suffisante  pour 
qu’elles  puissent  être  utilisées  dans  le  diagnostic,  le  pronostic 
et  la  thérapeutique. 

Et  pour  démontrer  ces  conclusions,  je  décrirai  pro¬ 
chainement  les  procédés  techniques  de  l’examen  spectro¬ 
scopique  du  sang,  suivant  la  méthode  dont  j’ai  fait  con¬ 
naître  les  divers  procédés,  mais  que  je  n’ai  pas  encore  publiée 
dans  son  ensemble. 

A.  Hénocque. 


l'on  tri  Initions  jiiiarinnceutiqucs. 

PASTILLES  DE  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE. 

Depuis  une  année  environ  on  trouve,  dans  le  commerce, 
des  pastilles  contenant  chacune  1  milligramme  de  chlorhy¬ 
drate  de  cocaïne.  Ces  pastilles  paraissent  avoir  une  certaine 
influence  contre  les  maux  de  gorge  et  de  gencive  surtout, 
peut-être  aussi  dans  certaines  affections  gastriques.  Cepen¬ 
dant  elles  sont  bien  faibles  pour  être  très  efficaces,  et  au¬ 
jourd’hui  que  le  prix  de  la  cocaïne  est  devenu  plus  abordable, 


je  crois  le  moment  venu  de  ne  tenir  compte,  pour  la  confec¬ 
tion  de  ces  pastilles,  que  de  l’action  médicamenteuse  et  du 
goût  qu’elles  peuvent  avoir.  La  cocaïne,  en  effet,  s’admi¬ 
nistre  à  l’intérieur  à  dose  assez  élevée,  mais  elle  a  une  saveur 
fort  désagréable. 

J’ai  trouvé  dans  la  vanilline  un  adjuvant  assez  aromatique 
pour  rendre  très  supportables  des  pastilles  de  5  milligrammes 
de  chlorhydrate  de  cocaïne. 

Yoici  la  formule  à  laquelle  je  me  suis  arrêté  : 

Chlorhydrate  de  cocaïne .  50  centigrammes. 

Vanilline .  10  — 

Alcool  à  90  degrés .  50  — 

Eau .  9  grammes. 

Gomme  adragante  pulvérisée. .  1  — 

Poudre  de  sucre .  100  — 

Faites  dissoudre  du  chlorhydrate  de  cocaïne  dans  l’eau  avec 
laquelle  vous  développerez  le  mucilage,  ajoutez  le  sucre,  puis 
la  solution  alcoolique  de  vanilline,  et  divisez  en  pastilles  de 
1  pour  100. 

Pierre  Vigier. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Pathologie  externe. 

De  la  médiastinite  consécutive  a  la  trachéotomie, 
par  M.  le  docteur  Renou  (de  Saumur). 

Quand  un  enfant  vient  d’être  soustrait  par  la  trachéotomie 
à  l’imminence  de  l’asphyxie,  il  lui  reste  à  éviter  un  certain 
nombre  de  dangers,  nés  de  son  affreuse  maladie,  savoir  :  la 
diphthérie  toxique,  la  bronchite  pseudo-membraneuse,  la 
broncho-pneumonie,  la  paralysie  diphthéritique.  Les  préoc¬ 
cupations,  bien  naturelles  d’ailleurs,  qui  résultent  pour  le 
médecin  de  ce  sinistre  cortège,  n’ont-elles  point  fait  perdre 
de  vue  un  autre  danger,  moins  à  craindre  sans  doute,  mais 
absolument  réel,  qui  consiste  dans  le  traumatisme  opéra¬ 
toire  lui-même  et  ses  suites  ?  En  d’autres  termes  la  trachéo¬ 
tomie  est-elle  aussi  inoflfensive  qu’elle  est  généralement  pré¬ 
sentée,  et  n’a-t-on  point  souvent  imputé  à  l’intoxication 
diphthéritique,  aux  complications  broncho-pulmonaires,  à  la 
paralysie,  des  accidents  presque  toujours  mortels,  directe¬ 
ment  dérivés  de  l’opération?  Nous  voulons  parler  ici  de  l’in¬ 
flammation  post-opératoire  du  tissu  cellulaire  contenu  dans 
le  médiastin  ou  de  la  médiastinite. 

A  priori,  le  siège  du  traumatisme  et  l’étude  de  la  région 
expliquent  à  merveille  la  possibilité,  la  facilité  même  d’une 
propagation  inflammatoire.  Chacun  sait  que,  fermé  à  peu 
près  en  bas  par  le  diaphragme,  le  médiastin  est  largement 
ouvert  à  la  base  du  cou.  C’est  dans  un  tissu  conjonctif  à 
mailles  lâches  limité  par  les  plèvres,  qu’il  enveloppe  la  tra¬ 
chée  et  ses  divisions,  l’œsophage,  l’aorte,  l’azygos,  les 
nerfs  phréniques  et  pneumogastriques,  un  grand  nombre  de 
ganglions  lymphatiques,  le  péricarde.  En  haut  et  en  arrière 
du  sternum,  se  continuant  avec  toute  la  partie  antérieure  du 
cou,  se  trouve  précisément  la  plus  grande  épaisseur  de  ce 
tissu  cellulo-adipeux.  Ceux  qui  ont  fait  une  trachéotomie  in¬ 
férieure  suivant  la  méthode  de  Trousseau,  c’est-à-dire  à  la 
partie  inférieure  de  la  trachée  cervicale  et  en  procédant  avec 
la  lenteur  qu’il  conseillait,  ont  pu  voir  en  même  temps  avec 
quelle  facilité  s’écarte  ce  tissu  à  mailles  lâches  et  à  quelle 
profondeur  il  faut  aller  chercher  la  trachée.  II  arrive  même 
à  ce  moment  de  l’opération  où  la  trachée  est  mise  à  nu  et 
non  encore  ouverte  au  fond  de  l’incision,  que  ce  tissu  s’é¬ 
carte  quelquefois  sous  la  pression  atmosphérique  seule,  sol¬ 
licitée  par  les  efforts  respiratoires  de  l’enfant,  et  qu’on  en¬ 
tende  de  petits  sifflements,  coïncidant  avec  l’inspiration,  dus 


38  —  N”  3  — 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 


15  Janvier  1886 


à  l’air  qui  s’infiltre  dans  le  médiastin  le  long  de  la  gaine  tra¬ 
chéale;  au  point  que  l’opérateur  se  demande  s’il  n’a  point 
piqué  la  trachée. 

Anatomiquement,  donc,  la  trachéotomie  se  fait  dans  la 
partie  supérieure  du  médiastin;  elle  intéresse  une  quantité 
d’autant  plus  grande  de  tissu  cellulaire  qu’elle  se  fait  plus 
près  du  sternum.  D’autre  part,  ce  tissu  cellulaire  est  comme 
ailleurs,  comme  toujours,  plus  peut-être  dans  les  conditions 
d’infection  organique  où  se  fait  la  trachéotomie,  un  champ 
tout  préparé  à  l’inflammation.  Si  Nonat  a  pu  dire  en  parlant 
du  phlegmon  péri-utérin  :  «  Le  tissu  cellulaire  péri-utérin 
s’enflamme,  donc  il  existe  »,  on  peut  dans  le  cas  qui  nous 
occupe  retourner  la  proposition  et  dire  :  «  Le  tissu  cellulaire 
médiastinique  existe,  donc  la  médiastinite  peut  exister.  » 

Son  étude  est,  en  tout  cas,  entièrement  à  faire  ;  à  peine 
est-elle  nommée  dans  les  travaux  les  plus  complets  sur  la 
diphthérie  et  le  croup.  Aussi  avons-nous  cru  utile  de  faire  con¬ 
naître  les  quelques  observations  qui  suivent  et  les  considé¬ 
rations  qui  en  découlent. 

Obs.  I.  — Paul  B...,  cinq  ans,  fut  trachéotomisé  le  f5  sep¬ 
tembre  187G.  Il  s'agissait  d’un  enfant  vigoureux  et  d’une  diphthérie 
bénigne.  Deux  fausses  membranes  amygdaliennes  minces  et 
blanches,  engorgement  ganglionnaire  insignifiant,  pas  de  jetage. 
On  fit  la  trachéotomie  inférieure,  dite  de  Trousseau;  l’opération 
fut  régulière,  facile,  sans  autre  incident  opératoire  que  celui 
dont  j’ai  parlé  plus  haut.  A  deux  reprises  différentes,  la  trachée 
sur  le  point  d’être  ouverte,  l’air  siffla  dans  les  mailles  du  tissu 
périlrachéal,  s’infiltrant  dans  le  médiastin.  Sifflement  très  léger 
d’ailleurs,  ressemblant  plutôt  à  un  petit  clapotement.  Le  mieux 
relatif  qui  suit  habituellement  l’opération,  faite  à  huit  heures  du 
matin,  se  maintient  jusqu’au  soir.  A  six  heures,  frisson  assez 
prolongé,  suivi  d’agitation  considérable  et  de  plusieurs  vomis¬ 
sements.  La  respiration  devient  fréquente,  toux  presque  inces¬ 
sante  ;  température,  40°, 6.  Rien  de  tranché  à  l’auscultation. 

Le  lendemain  matin,  état  général  encore  plus  mauvais,  les  vo¬ 
missements  ont  continué,  face  vultueuse  couverte  de  sueurs, 
pouls  précipité  avec  quelques  bonds  et  intermittences  ;  matité, 
bruit  de  souffle  à  la  base  des  deux  poumons  avec  quelques  râles 
crépitants.  L’enfant  meurt  dans  la  soirée,  trente-six  heures  après 
l’opération. 

Autopsie.  La  plaie  dans  sa  moitié  inférieure  est  très  gonflée, 
grisâtre,  avec  un  aspect  feuilleté,  verticalement.  Large  auréole 
rouge,  non  érysipélateuse,  s’étendant  sur  la  région  présternale. 
Double  épanchement  pleural  plus  abondant  à  droite,  occupant 
environ  un  quart  des  cavités,  liquide  grisâtre  un  peu  sangui¬ 
nolent.  D’épaisses  adhérences  couenneuses,  faciles  à  diviser,  ac¬ 
colent  dans  toute  sa  hauteur,  sauf  en  bas,  le  poumon  au  mé¬ 
diastin.  Au  sommet  des  poumons,  autour  des  pédicules,  il  y  a 
plusieurs  plaques  d’emphysème  sous-pleural.  Les  feuillets  du 
médiastin  se  séparent  facilement,  comme  collés  par  une  sorte  de 
gomme  de  teinte  un  peu  purulente.  Les  ganglions  bronchiques 
sont  volumineux  et  rouges  à  la  coupe  ;  la  trachée  est  extérieu¬ 
rement  très  rouge  et  comme  isolée  du  tissu  cellulaire  périphé¬ 
rique.  Le  péricarde  contient  le  môme  liquide  grisâtre  que  les 
plèvres,  il  est  dépoli  et  porte  en  avant  une  assez  large  mem¬ 
brane^  exsudative.  Pas  de  fausses  membranes  à  l’intérieur  de  la 
trachée  et  des  bronches,  une  fausse  membrane  au-dessus  de  la 
corde  vocale  gauche,  une  assez  large  sur  l’amygdale  du  même 
côté.  A  l’incision,  le  poumon  est  splénisé  à  la  base  et  sur  les 
parois  médiastines. 

Quelque  lacune  que  puisse  présenter  cette  autopsie,  il  ne 
nous  paraît  pas  douteux  qu’il  ne  faille  attribuer  la  mort  à 
un  véritable  phlegmon  du  médiastin  développé  par  le  trau¬ 
matisme. 

Obs.  II.  —  Enfant  de  six  ans,  trachéotomie  inférieure.  Au 
sixième  jour  la  gorge  est  nette  de  fausses  membranes,  il  ne  se 
présente  aucune  complication  vers  l’appareil  pulmonaire.  II  est 
toutefois  impossible  de  retirer  la  canule;  le  nettoyage  de  celle-ci 
chaque  matin  amène  une  crise  qui  force  à  la  réintroduire  aussitôt. 
u  autre  part,  il  y  a  le  soir  une  assez  forte  fièvre,  l’alimentation 
est  rendue  très  difficile  par  la  douleur  de  la  déglulition.  L’enfant 
la  redoute;  il  lui  arrive  souvent  de  rejeter  aussitôt  qu’il  vient 
d  avaler.  On  pense  à  une  ulcération  de  la  trachée  par  le  bec  de 


la  canule,  on  modifie  du  mieux  possible  le  calibre  et  la  situation 
de  cette  dernière.  Les  jours  suivants,  l’expectoration  devient  san¬ 
guinolente,  puis  purulente  et  abondante.  La  plaie  se  gonfle,  s’en¬ 
flamme  à  sa  moitié  inférieure,  deux  phlyctènes  apparaissent  sur 
la  peau  rouge  et  tuméfiée  au-devant  du  sternum.  Le  treizième 
jour  on  s’aperçoit  qu’il  sort  sous  le  pavillon  de  la  canule  une 
certaine  quantité  de  pus,  et  on  trouve  en  effet,  entre  la  trachée 
et  le  sternum,  une  ouverture  qui  laisse  suinter  un  pus  rougeâtre 
que  les  efforts  très  fréquents  de  toux  font  sortir  plus  abondam¬ 
ment.  L’état  général  de  l’enfant  s’aggrave  rapidement,  Thaleine 
devient  très  fetide,  il  refuse  tout  aliment  et  tout  liquide;  la  ma¬ 
tité,  le  souffle,  les  râles  de  broncho-pneumonie  apparaissent  aux 
deux  bases.  11  succombe  au  dix-huitième  jour.  11  se  trouva  que 
j’assistai  à  sa  mort,  après  laquelle  je  retirai  la  canule  qu’on  avait 
été  obligé  de  laisser,  et  en  pressant  sur  le  sternum  je  pus  faire 
sortir  par  la  plaie  approximativement  un  quart  de  verre  d’un 
pus  noirâtre  fétide,  mêlé  de  grosses  bulles  d’air.  Une  sonde  can¬ 
nelée  passée  par  l’ouverture  entra  sans  obstacle,  obliquement  de 
droite  à  gauche,  d’avant  en  arriére  et  de  haut  en  bas  dans  une 
cavité  médiastine,  foyer  de  l’abcès.  L’autopsie  ne  put  être  faite. 

Obs.  III. — Le  5  juin  1884,  j’opérai  par  trachéotomie  supérieure, 
procédé  de  Bourdiljiat,  un  enfant  de  quatre  ans.  Le  fl,  l’enfant 
était  relativement  bien,  apyrétique;  il  avait  les  bronches  et  les  pou¬ 
mons  libres,  plus  de  diphthérie  gutturale  ;  sa  plaie  était  rose,  gra¬ 
nuleuse,  de  bonne  nature.  Toutefois  il  était  impossible  de  retirer  la 
canule  sans  provoquer  presque  immédiatement  un  spasme,  la  dé¬ 
glutition  était  douloureuse,  l’enfant  repoussait  l’alimentation  ;  la 
périphérie  inférieure  de  la  plaie  était  rouge,  gonflée,  très  sensible. 
11  fallait  penser  à  une  ulcération  trachéale  correspondant  au  bec 
de  la  canule  et  je  fis  de  mon  mieux  pour  y  remédier.  Le  13,  le 
retour  partiel  des  liquides  par  le  nez,  la  bouche,  la  canule,  indi¬ 
qua  une  petite  paralysie  du  voile  du  palais.  On  a  pu  laisser  deux 
heures  la  canule  ôtée  ;  une  crise  violente  au  moment  d’une  dé¬ 
glutition  oblige  à  la  replacer.  Le  16,  l’état  restant  le  même,  la 
nutrition  souffrait  beaucoup,  mais  se  faisant  quand  même  à  peu 
près,  aidée  de  lavements  de  peptone;  un  point  plus  saillant  et 
plus  rouge  apparaît  dans  la  zone  inflammatoire  sous-jacente  à  la 
plaie.  Le  17,  ce  point  se  recouvre  d’une  phyctène  sous  laquelle 
le  soir  même  se  voit  une  surface  grisâtre.  Le  20,  élimination 
sous  laquelle  s’ouvre  une  solution  de  continuité  de  la  trachée, 
sorte  de  trachéotomie  spontanée,  séparée  par  un  pont  charnu. 
La  canule  est  maintenue  ôtée.  Mais  ralimentation  est  de  plus  en 
plus  difficile  et  insuffisante,  la  paralysie  gutturale  persiste.  En 
même  temps  que  le  pont  qui  sépare  les  deux  ouvertures  tra¬ 
chéales  s’amincit  et  disparait,  la  partie  inférieure  de  la  plaie 
prend  un  aspect  grisâtre  et  feuilleté.  Le  23  au  matin  une  ouver¬ 
ture  se  fait  en  arrière  du  sternum,  communiquant  évidemment 
avec  le  médiastin  en  avant  do  la  trachée;  un  petit  sifflement  tout 
spécial  indique  le  passage  de  l’air  par  celte  fistule  au  moment 
des  fortes  inspirations.  Elle  slélargit  encore  dans  la  journée;  une 
petite  bougie  de  gomme  élastique  put  être  introduite  par  son 
orifice  et  descendre,  sans  impulsion  pour  ainsi  dire,  à  6  cen¬ 
timètres  dans  le  médiastin.  A  partir  de  la  production  de  la  per¬ 
foration  médiastine,  la  respiration  (dans  laquelle  l’auscultation 
ne  surprit  aucun  trouble  inflammatoire)  prit  une  forme  particu¬ 
lière.  Celte  respiration  était  sus-costale,  le  diaphragme  paralysé 
ne  semblait  y  prendre  aucune  part.  Une  puissante  inspiration 
contractant  énergiquement  les  muscles  susternaux  et  même  la  face 
avait  d  abord  lieu,  après  laquelle  l’enfant  faisait  un  bond  de  l’autre 
côté  de  son  lit.  Une  série  d’inspirations  de  moins  en  moins  lon¬ 
gues  succédait  à  ce  mouvement,  comme  dans  l’asystolie  car¬ 
diaque.  Progressivement  cette  série  arrivait  à  son  terme,  un  arrêt 
se  produisait,  puis  recommençait  la  forte  inspiration  initiale 
suivie  d  un  nouveau  bond  de  côté.  L’enfant  mourut  au  cours  de 
la  soirée  du  23,  sans  cyanose,  avec  une  pâleur  et  un  refroidisse¬ 
ment  progressifs.  L’autopsie,  comme  dans  le  cas  précédent,  ne 
put  malheureusement  être  faite.  Je  constatai  seulement  que  la 
gorge,  le  larynx,  la  trachée  étaient  absolument  dépourvus  de 
fausses  membranes. 

(A  suivre) 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  11  JANVIER  1886.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  JURIEN 
DE  LA  GRAVIÈRE. 

Transmission  de  la  morve  de  la  mère  au  fœtus.  Note 
de  MM.  Cadéac  et  Malet.  —  Cette  transmission  admise  par 
les  auteurs  n’étant  pas  suffisamment  démontrée,  MM.  Cadéac 
et  Malet  ont  entrepris  un  certain  nombre  d’expériences  sur 
des  animaux  d’espèces  différentes. 

Sur  deux  ânes  ainsi  que  sur  un  chien,  le  résultat  fut  néga¬ 
tif  ;  sur  des  cobayes,  au  nombre  de  dix,  le  résultat  a  un  peu 
changé,  en  ce  sens  que  six  des  femelles  inoculées  ayant 
été  sacrifiées  pendant  la  gestation,  les  fœtus  de  deux  por¬ 
tées  ont  transmis  la  morve  quoiqu’ils  fussent  sains  en  ap¬ 
parence. 

En  somme,  sur  les  treize  expériences  entreprises  par 
MM.  Cadéac  et  Malet,  deux  fois  seulement  la  morve  a  été 
transmise  de  la  mère  au  fœtus,  d’où  ils  croient  pouvoir 
conclure,  en  joignant  à  ces  faits  quelques  observations  cli¬ 
niques  inédites,  que  les  petits  de  mères  atteintes  de  la  morve 
naissent  rarement  morveux  eux-mêmes. 

Atténuation  du  virus  charbonneux  dans  la  terre.  Note 
de  M.  Feltz.  —  Au  mois  de  décembre  1882,  l’auteur  a 
commencé  avec  son  chef  de  laboratoire,  M.  Ehrmann,  une 
nouvelle  série  d’expériences  afin  de  se  renseigner  sur  la 
durée  de  l’intensité  charbonneuse  dans  la  terre,  dans  les 
conditions  suivantes  :  De  la  terre  provenant  du  jardin  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Nancy  fut  mise  dans  une  caisse 
en  bois  et  arrosée  dans  ses  différentes  couches  avec  du 
sang  charbonneux  frais  provenant  de  nombreux  cobayes  et 
lapins,  morts  très  rapidement  du  charbon,  et  aussi  de  cul¬ 
tures  charbonneuses  très  virulentes.  La  terre  ainsi  pré¬ 
parée  fut  toujours,  depuis  cette  époque,  laissée  en  plein  air 
devant  une  des  fenêtres  du  laboratoire,  de  telle  sorte  qu’elle 
resta  pendant  trois  ans  exposée  à  toutes  les  variations  de 
température  et  à  toutes  les  intempéries  des  saisons.  C’est 
avec  cette  terre  employée,  tantôt  sèche,  tantôt  délayée  dans 
un  peu  d'eau  distillée,  que  les  inoculations  furent  faites  à 
plusieurs  époques  des  années  1883,  1884  et  1885,  à  des 
lapins  et  à  des  cobayes.  Tandis  que  dans  les  expériences  de 
1883  tous  les  animaux,  lapins  et  cobayes,  succombèrent, 
dans  celles  de  1884,  si  tous  les  cobayes  moururent  égale¬ 
ment,  plusieurs  lapins,  par  contre,  survécurent  ;  enfin  dans 
celles  de  1885  le  résultat  fut  le  même  pour  les  cobayes, 
mais  non  pour  les  lapins,  dont  pas  un  seul  ne  périt.  L’at¬ 
ténuation  du  virus  était  même  arrivée  à  ce  point  que  les 
six  lapins  survivants  du  6  juillet  1885  furent  inoculés  quinze 
jours  plus  tard  avec  du  sang  charbonneux  et  moururent  tous 
du  charbon  en  quelques  jours. 

De  ces  faits  M.  Feltz  conclut  :  1°  que  la  terre  rendue 
charbonneuse,  placée  dans  les  conditions  indiquées  ci- 
dessus,  perd  à  la  longue  de  sa  virulence  ;  2°  que  la  nature 
accomplit  dans  la  terre  des  atténuations  du  virus  charbon¬ 
neux  analogues  à  celles  que  l’on  produit  artificiellement 
dans  les  laboratoires  et  que  l’on  peut  ainsi  se  rendre  compte 
de  la  gravité  plus  ou  moins  accentuée  des  épidémies  char¬ 
bonneuses. 

De  l’hémianesthésie  alterne  dans  les  lésions  du  bulbe 
rachidien.  Note  de  M .Vulpian.  —  L’auteur  complète  tout 
d’abord  sa  communication  du  28  décembre  dernier  en  citant 
un  nouveau  cas,  celui  d’une  femme  chez  laquelle  il  avait 
soupçonné,  comme  chez  le  précédent  malade  (voy.  Gaz. 
hebdom.  du  1er  janvier  1886),  l’existence  d’une  lésion  de  la 
protubérance  annulaire  ou  du  bulbe  rachidien.  L’autopsie 
démontra,  en  effet,  la  présence  d’un  foyer  de  ramollissement 
dans  la  moitié  droite  au  bulbe  rachidien. 


Après  avoir  analysé  les  analogies  et  les  dissemblances  qui 
caractérisaient  ces  deux  cas,  M.  Vulpian  fait  connaître  les 
résultats  des- recherches  expérimentales  qu’il  a  entreprises 
sur  la  moelle  allongée  de  divers  animaux  (chiens,  lapins  et 
cobayes)  dont  il  avait  sectionné  transversalement  une  moitié 
latérale,  et  termine  son  travail  par  les  conclusions  sui¬ 
vantes  : 

La  section  transversale  d’une  moitié  du  bulbe  rachidien 
produit,  entre  autres  symptômes,  une  hémianesthésie  al¬ 
terne,  c’est-à-dire  une  anesthésie  plus  ou  moins  prononcée 
du  même  côté  de  la  face  que  la  lésion  et  une  anesthésie  in¬ 
complète  des  membres  du  côté  opposé.  L’anesthésie  faciale 
est  d’autant  plus  accusée  que  la  section  porte  sur  un  point 
plus  élevé  du  bulbe  rachidien,  mais  elle  ne  va  pas  jusqu’à 
l’insensibilité  absolue. 

Les  lésions  morbides  unilatérales  du  bulbe  rachidien  se 
traduisent,  chez  l’homme,  par  des  symptômes  variés  suivant 
le  siège,  l’étendue  en  hauteur,  largeur  et  profondeur  de  ces 
lésions.  Lorsqu’elles  empiètent  quelque  peu  sur  la  protubé¬ 
rance,  elles  peuvent  atteindre  les  origines  du  nerf  facial  et 
déterminent  alors,  comme  on  le  sait,  une  hémiplégie  alterne. 
Il  est  probable  que  l’hémiplégie  alterne  se  complique  souvent 
d’anesthésie  plus  ou  moins  marquée  du  côté  du  corps  opposé 
au  siège  de  la  lésion  :  c’est  ce  qui  avait  lieu  dans  le  cas  si¬ 
gnalé  dans  ma  communication  du  23  novembre  1885.  Si  elles 
intéressent  la  racine  descendante  du  nerf  trijumeau,  elles 
euvent  produire  une  hémianesthésie  alterne,  comme  dans 
3  cas  actuel.  On  comprend  la  possibilité  d’autres  combinai¬ 
sons  symptomatiques,  qui  se  réaliseraient  si  la  lésion  unila¬ 
térale  atteignait  les  origines  ouïe  trajet  intra-bulbaire  de  l’un 
ou  de  plusieurs  des  autres  nerfs  bulbaires  (hypoglosse,  spinal, 
pneumogastrique,  glosso-pharyngien,  oculo-moteur  externe, 
acoustique). 

L’hémianesthésie  alterne  doit  donc  être  considérée  comme 
un  symptôme  caractéristique  des  lésions  du  bulbe  rachidien. 
Si  elle  se  manifeste  tout  d’un  coup,  on  devra  admettre  qu’elle 
est  due  soit  à  une  hémorrhagie  limitée  intra-bulbaire,  soit, 
comme  dans  le  cas  actuel,  à  une  obturation  par  embolie,  de 
l’artère  cérébelleuse  inférieure  et  postérieure  du  côté  cor¬ 
respondant  à  la  moitié  anesthésiée  de  la  face. 

Candidature.  —  M.  le  docteur  Luys  prie  l’Académie  de 
le  comprendre  parmi  les  candidats  à  la  place  vacante  dans  la 
section  d’anatomie  et  de  zoologie. 

E.  R. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  12  JANVIER  1886.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  TRÉLAT. 

M.  lo  docteur  Magnan  se  porte  candidat  à  la  place  déclarée  vacante  dans  la  s«c- 
tion  d’hygiène  publique,  médecine  légale  et  police  médicale. 

MM.  Mégniil,  Nocard  et  Trasbot  adressent  des  lettres  de  candidature  à  la  place 
déclarée  vacante  dans  la  soction  do  médecine  vétérinaire. 

M““  Lafitte,  sage-femme  à  Salies-de-Béarn  (Basses-Pyrénées),  envoie  le  relevé 
des  vaccinations  qu’elle  a  pratiquées  en  1885.  ( Commission  de  vaccine.) 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  dépose  :  1»  au  nom  de  M.  le  professeur  Beaunis  (de 
Nancy),  une  brochure  intitulée  :  Recherches  expérimentales  sur  les  conditions  de 
l’activité  cérébrale  et  sur  la  physiologie  des  nerfs,  études  physiologiques  sur  le 
somnambulisme  provoqué  ;  2°  de  la  part  de  M.  lo  docteur  Comby,  plusieurs  mé¬ 
moires  imprimés,  ayant  pour  titres  :  Étiologie  et  prophylaxie  du  rachitisme.  De 
la  bronchite  chronique  chez  les  enfants,  De  la  dilatation  de  l'estomac  chez  les 
enfants;  le  18»  annual  Report  of  the  Clarke  Institution  for  Deaf-mules  at 
Northampton  ( États-Unis ). 

M.  Th.  Roussel  fait  hommage  d'un  Manuel  de  l’inspection  des  animaux  et  des 
viandes  de  boucherie,  par  M.  V.  Galtier,  professeur  à  l’École  nationale  vétéri¬ 
naire  de  Lyon. 

M.  Chatin  présente  une  Note  manuscrite  sur  la  crime,  par  M.  C.  Husson  (de 
Toul). 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  donne  lecture  du  discours 
u’il  a  prononcé  aux  obsèques  de  M.  Dechambre,  au  nom 
e  l’Académie.  Ce  discours,  reproduit  dans  le  dernier 
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numéro  de  la  Gazette  hebdomadaire,  page  18,  est  accueilli 
par  de  vifs  et  unanimes  applaudissements. 

Opération  de  la  cataracte.  — M.  Maurice  Perrin,  pré¬ 
sentant  quelques  remarques  au  sujet  de  la  communication 
faite  à  la  précédente  séance  par  M.  Panas  sur  l’opération  de 
la  cataracte,  se  félicite  tout  d’abord  que  celui-ci  ait  complè¬ 
tement  renoncé  au  procédé  de  de  Græfe  par  incision  linéaire 
périphérique.  Dès  1873  il  avait  lui-mêine  renoncé  depuis  plu¬ 
sieurs  années  au  procédé  allemand  lorsqu’il  recommanda  la 
kératotomie  avec  un  petit  lambeau  supérieur  dont  le  sommet 
est  placé  à  un  millimètre  du  bord  supérieur  de  la  cornée, 
c’était  un  retour  à  la  méthode  française  de  Daviel  légèrement 
modifiée  :  mais  il  avait  conservé  l'iridectomie,  bien  que  la 
brèche  qui  en  résulte  cessât  d’être  nécessaire  pour  l’expul¬ 
sion  de  la  cataracte  ;  seulement  il  la  faisait  partielle,  ne  ré¬ 
séquant  que  la  portion  débordant  le  niveau  de  l’incision  cor- 
néenne.  Depuis  lors,  il  ne  s’est  jamais  écarté  de  ces  règles; 
l’excision  de  l’iris,  justement  abandonnée  comme  temps  ré¬ 
gulier  de  la  cataracte,  lui  paraît  devoir  être  conservée  dans 
tous  les  cas  où  l’iris  a  été  violenté,  contusé  ou  déplacé 
pendant  l’opération. 

Quant  au  lavage  intraoculaire  avec  un  liquide  antiseptique 
aussitôt  après  la  sortie  de  la  cataracte,  précaution  à  laquelle 
M.  Panas  attribue  la  disparition  des  accidents  de  suppuration 
de  la  cornée  et  de  l’iris,  M.  Maurice  Perrin  croit  plutôt  en 
attribuer  les  avantages  à  l’habileté  et  aux  soins  minutieux 
de  l’opérateur  ainsi  qu’au  bon  état  de  santé  des  opérés.  Il  a 
vu  deux  fois  ces  complications  chez  des  sujets  tabétiques  et 
une  troisième  fois  chez  un  malade  présentant  un  état  parti¬ 
culier  dans  l’innervation  de  la  cinquième  paire.  De  plus,  il 
est  à  craindre  que  le  lavage  antiseptique  intraoculaire,  qui 
prolonge  la  durée  de  l’opération,  n’expose  à  des  contractions 
réflexes  périlleuses  des  muscles  de  l’œil. 

Enfin,  M.  Maurice  Perrin,  dans  le  but  d’enlever  et  de  ré¬ 
cliner  en  totalité  la  cristalloïde  de  façon  à  ouvrir  largement 
le  sac  capsulaire,  fait  usage  d’un  kystilome  particulier, 
auquel  il  a  donné  depuis  1871  le  nom  de  griffe  capsulaire; 
cet  instrument  se  compose  de  trois  petites  pyramides  trian- 
ulaires  tranchantes  sur  les  côtés,  fixées  sur  une  tige 
exible  et  juxtaposées  de  telle  façon  que  leur  pénétration 
simultanée  à  travers  la  cristalloïde  produit  une  section 
égale  aux  bases  réunies  et  parallèles  à  l’incision  de  la 
cornée;  il  suffit  de  ramener  l’instrument  vers  la  plaie  cor- 
néenne  -comme  on  le  fait  avec  le  kystitome  ordinaire  pour 
récliner  en  grande  partie  la  cristalloïde  et  empêcher  ainsi  la 
rétention  des  débris  du  cristallin. 

Ptomaïnes.  —  M.  Armand  Gautier  commence  la  lec¬ 
ture  d’un  important  mémoire  sur  les  alcaloïdes  dérivés  de  la 
destruction  bactérienne  ou  physiologique  des  tissus  animaux. 
Dans  la  première  partie,  dont  il  a  seulement  donné  lecture 
à  cette  séance,  il  s’occupe  de  l’historique  et  de  la  découverte 
des  alcaloïdes  bactériens  ou  ptomaïnes,  de  leur  extraction, 
de  leurs  propriétés  et  de  leur  nature. 

Les  bases  organiques  dérivées  des  matières  animales  et 
spécialement  les  bases  d’origine  putréfaclive  avaient  été  en¬ 
trevues  par  différents  auteurs  avant  les  recherches  de 
F.  Selmi  (de  Bologne)  et  celles  de  M.  Armand  Gautier.  Ces 
recherches  sont  à  peu  près  contemporaines  :  Selmi  parvint  à 
extraire,  des  produits  cadavériques,  dans  un  but  toxicologi¬ 
que,  certains  alcaloïdes  à  réactions  jusque-là  inconnues, 
mais  sans  s’expliquer  au  début  leur  fonction  ;  tandis  que 
M.  Gautier  avait  antérieurement  reconnu  que  la  fibrine  du 
sang  bien  lavée  et  pure  de  toute  matière  extractive  fournit 
des  alcaloïdes  à  sels  cristallisables,  formellement  dérivés  des 
matières  albuminoïdes.  Ce  dernier  constata  bientôt  que  ces 
mêmes  alcaloïdes  se  produisaient  normalement  dans  les  cel¬ 
lules  durant  la  vie  et  que  leur  formation  était  comme  une 
fonction  générale  des  tissus,  pouvant  donner  la  clef  d’une 
foule  de  phénomènes  pathologiques  ;  en  d’autres  termes,  ce 


sont  des  termes  constants  de  la  vie  normale  des  tissus  vi¬ 
vants,  dont  la  formation  incessante  représente  un  mode  de 
désassimilation  du  carbone  et  de  l’azole  comparable  à  la  for¬ 
mation  adéquate  de  l’acide  carbonique  et  de  l’urée,  et  qui 

araissent  jouer  un  rôle  décisif  dans  la  genèse,  l’évolution  et 

i  succession  d’un  grand  nombre  de  phénomènes  mor¬ 
bides. 

M.  Gautier  passe  ensuite  successivement  en  revue  et  dé¬ 
crit  les  diverses  méthodes  chimiques  employées  par  Selmi, 
Brouardel  et  Boutmy,  Gabriel  Bouchet,  Guareschi  et  Mosso, 
Brieger,  etc.,  Etard  et  lui-même  pour  l’extraction  de  ces 
alcaloïdes.  Les  ptomaïnes  actuellement  connues  appar¬ 
tiennent  soit  à  la  série  pyridique,  soit  à  la  série  hydro- 
pyridique;  elles  se  présentent  sous  la  forme  de  liquides  hui¬ 
leux,  incolores,  très  alcalins,  saturant  exactement  les  acides 
forts  ;  certaines  attirent  même  l’acide  carbonique  de  l’air  ; 
elles  jouissent  d’une  odeur  pénétrante  et  ténue,  rappelant 
l’aubépine,  la  fleur  d’oranger,  le  musc,  le  seringa;  elles  sont 
toutes  solubles  dans  l’éther  alcoolique,  quelques-unes  dans 
le  chloroforme  et  l’alcool  amylique;  elles  sont  toutes  très 
oxydables  à  l’air  et  par  conséquent  douées  d’un  énergique 
pouvoir  réducteur, etc.  On  connaît  aujourd’hui  les  ptomaïnes 
suivantes  :  la  parvoline  (C9H13Az),  extraite  des  produits  delà 
fermentation  bactérienne  du  scombre  et  de  la  viande  de 
cheval;  l’hydrocollidine  (C8H13Az)  et  la  collidine  (CW'Az), 
qui  se  forment  dans  la  putréfaction  de  la  chair  du  cheval  et 
du  bœuf;  une  base  (C10Hlr,Az),  extraite  de  la  fibrine  du  bœuf 
putréfiée;  deux  bases  retirées  par  M.  G.  Pouchet  des  produits 
putrides  et  qui  se  rapprochent  des  oxybétaïnes,  et  une  série 
de  bases  extraites  aux  diverses  époques  de  la  putréfaction 
des  poissons,  du  fromage,  par  M.  Brieger,  la  neuridine,  la 
cadavérine,  la  putrescine,  la  saprine,  la  mydaléine,  la  mus- 
cosine  ou  oxynévrine,  la  neuridine,  etc. 

Des  expériences  physiologiques  faites  sur  les  ptomaïnes 
extraites  soit  par  l’éther,  soit  par  le  chloroforme  ou  par  l’al¬ 
cool  amylique,  il  résulte  qu’elles  sont  en  général  véné¬ 
neuses  à  un  haut  degré.  Les  ptomaïnes  libres  sont  plus  dan¬ 
gereuses  que  leurs  sels  et  spécialement  celles  qui  sont  so¬ 
lubles  dans  l’éther.  Sur  la  grenouille,  les  principaux  phéno¬ 
mènes  que  l’on  observe  sont  les  suivants  :  1°  dilatation  de 
la  pupille;  2°  convulsions  tétaniques  et  bienlôt  après  flacci¬ 
dité  musculaire  ;  3“  ralentissement  des  battements  cardia¬ 
ques,  rarement  augmentation;  4°  perte  absolue  de  la  sensi¬ 
bilité  cutanée  ;  5°  perte  de  la  contractilité  musculaire.  Sur 
les  chiens  on  observe  principalement  :  1°  que  la  pupille  irré¬ 
gulière  finit  par  se  rétrécir;  2"  une  injection  remarquable 
des  vaisseaux  de  la  conque  de  l’oreille  par  paralysie  des 
vaso-moteurs  ;  3°  la  respiration  très  ralentie  ;  4°  une  somno¬ 
lence  marquée  à  laquelle  succèdent  bientôt  les  convulsions 
et  la  mort;  5°  la  perte  de  la  contractilité  musculaire.  Ce 
dernier  phénomène,  qui  se  produit  même  sous  l’influence 
des  excitants  électriques,  rapproche  ces  substances  des  alca¬ 
loïdes  vénéneux  des  champignons  et  spécialement  de  la 
muscarine.  Les  observations  de  Corona  éloignent,  au  con¬ 
traire,  les  ptomaïnes  des  autres  alcaloïdes  des  végétaux  et 
du  curare  qui  laisse  au  muscle  sa  contractilité  sous  l’in¬ 
fluence  du  courant  électrique,  ainsi  que  du  sulfocyanure  de 
potassium  qui  fait  disparaître,  il  est  vrai,  ta  propriété  du 
muscle  de  se  contracter  sous  l’influence  de  l’excitant,  élec¬ 
trique,  mais  qui  la  laisse  en  tétanos  et  non  en  flaccidité. 

M.  Gautier  termine  par  quelques  considérations  qu’il  dé¬ 
veloppera  ultérieurement  sur  l’analogie  de  certaines  pto¬ 
maïnes  avec  quelques  alcaloïdes  antérieurement  connus. 

—  L’Académie  se  forme  ensuite  en  comité  secret,  pour 
entendre  la  lecture  :  1°  d’un  rapport  de  M.  Enipis  sur  les 
candidats  au  titre  d’associé  national.  Liste  de  présentation  : 
1°M.  Tholozan  (de  Téhéran),  2°M.  Lafosse  (de  Toulouse); 
3°  M.  Caze  (de  Nancy)  ;  —  2”  d’un  rapport,  de  M.  Peter  sur 
les  candidats  à  une  place  de  correspondant  national  dans  la 
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division  de  médecine  :  1°  M.  Mandon  (de  Limoges),  2°  M.  Pi¬ 
cot  (de  Bordeaux),  3°  M.  Queiral  (de  Marseille),  4°  M.  Ar¬ 
nould  (de  Lille),  5°  M.  Grasset  (de  Montpellier). 


Société  médicale  des  hôpitaux. 

SÉANCE  DU  8  JANVIER  1886.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  GUYOT. 

Correspondance.  —  Allocutions  du  président  sortant  et  du  nouveau 
président.— Discours  de  M.  Féréolaux  obsèques  de  M  Dechambre. 
—  Traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  par  les  Injections 
intra-parenchymateuses  de  sublimé  :  M.  Gouguenheim.  (Discus¬ 
sion  :  MM.  Dieulafoy,  Legroux.)  —  Mutations  dans  les  services 
des  hôpitaux. 

La  Société  reçoit  une  lettre  de  la  Société  locale  d’Indre-et- 
Loire,  lui  demandant  de  participer  à  la  souscription  destinée 
à  élever  à  Tours  un  monument  à  Bretonneau,  Velpeau  et 
Trousseau.  Un  comité  s’est  constitué  à  Paris,  composé  des 
anciens  élèves  de  ces  trois  maîtres,  pour  recueillir  les  sous¬ 
criptions  (voy.  aux  Variétés).  —  (En  ce  qui  concerne  la 
contribution  de  la  Société  elle-même,  la  question  est  ren¬ 
voyée  au  Conseil  d’administration.) 

—  M.  Vidal,  président  sortant,,  prononce  l’allocution  d’u¬ 
sage  et  présente  un  compte  rendu  des  travaux  de  la  Société 
pendant  l’année  qui  vient  de  s’écouler. 

—  M.  Guyot,  en  prenant  place  au  fauteuil  de  la  prési¬ 
dence  pour  l'année  1886,  exprime  sa  reconnaissance  à  la 
Société  de  l’honneur  qu’elle  lui  a  accordé  et  propose  de 
voter  des  remerciements  aux  membres  du  Bureau  pour  le 
zèle  et  le  dévouement  qu’ils  ont  apportés  dans  leurs  fonc¬ 
tions  pendant  l’année  qui  vient  de  s’écouler.  ( Votés  par  ac¬ 
clamations.)  —  Il  annonce  officiellement  la  mort  de  M.  De- 
chambre,  membre  honoraire. 

—  M.  Féréol,  vice-président,  donne  lecture  du  discours 
qu’il  a  prononcé  au  nom  de  la  Société  sur  la  tombe  de 
M.  Dechambre  (voyez  dans  le  dernier  numéro,  p.  19). 

—  M.  Gouguenheim  lit  une  note  sur  le  traitement  intra¬ 
parenchymateux  de  la  tuberculose  pulmonaire  par  les  injec¬ 
tions  de  sublimé.  Après  avoir  rappelé  les  résultats  satisfai¬ 
sants  obtenus  chez  les  phthisiques,  à  l’aide  des  injections 
intra-parenchymateuses  d’iodoforme,  par  Beverley  Robinson, 
et  Shingleton  Smith,  ainsi  que  les  effets  favorables  des  in¬ 
jections  de  sublimé  pratiquées  par  Lépine  et  par  le  docteur 
Truc  dans  les  cas  de  pneumonie,  M.  Gouguenheim  rapporte 
les  expériences  qu’il  a  faites  dans  le  même  ordre  d’idées  à 
l’hôpital  Bichat.  Il  a  pratiqué,  chez  des  phthisiques,  avec  la 
seringue  de  Pravaz  ordinaire,  des  injections  intra-paren¬ 
chymateuses  de  bichlorure  d'hydrargyre,  eu  solution  clans 
l’eau,  à  la  dose  de  1/2000,  de  1/1000  et  de  1/500.  La  solu¬ 
tion  la  plus  forte  était  réservée  pour  les  cas  où  existaient  de 
vastes  cavernes  ;  la  plus  faible,  pour  les  cas  où  les  lésions 
étaient  peu  avancées.  Chaque  injection  représentait  le  con¬ 
tenu  de  la  seringue,  soit  un  peu  plus  d’un  centimètre  cube; 
la  solution  était  chauffée  à  une  température  voisine  de  celle 
du  corps;  l’aiguille  était  introduite  à  travers  les  parties 
molles  du  premier  ou  du  second  espace  intercostal  à  une 
certaine  distance  des  bords  du  sternum,  afin  d'éviter  toute 
lésion  des  nerfs,  des  vaisseaux,  et  surtout  du  péricarde  ou  du 
cœur  lorsqu’on  opérait  à  gauche.  La  dose  de  sublimé  injectée 
chaque  fois  variait  ainsi  de  1/2  milligramme  à  2  et  même  3  mil¬ 
ligrammes,  suivant  que  la  ponction  était  pratiquée  d’un  seul 
ou  des  deux  côtés  :  il  ne  s’est  jamais  montré  de  phénomènes 
d’intolérance,  et  la  douleur,  ordinairement  nulle,  a  toujours 
été  très  minime.  La  toux,  bien  que  rare,  s’est  produite  dans 
quelques  cas  à  la  suite  de  l’injection;  le  meilleur  moyen  de 
l’éviter  est  de  foire  garder  le  silence  au  malade  pendant  un, 
certain  temps  après  la  petite  opération.  L’hémoptysie  a  été 


|  observée  d’une  façon  tout  exceptionnelle  ;  elle  constitue  évi¬ 
demment  une  contre-indication  au  traitement.  Dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  alors  même  que  l’état  générai  ne 
j  s’est  pas  amélioré,  il  s’est  produit  un  amendement  notable 
des  signes  locaux,  parfois  même  très  rapidement  :  les  râles, 
le  gargouillement  diminuaient  d’intensité  et  chez  quelques 
malades  l’expectoration  devenait  plus  rare.  Sur  33  cas, 
21  ont  fourni  des  résultats  franchement  favorables,  2  sont 
restés  douteux  par  suite  de  la  cessation  prématurée  du  trai¬ 
tement,  nécessitée  chez  un  malade  par  une  hémoptysie  abon¬ 
dante,  et  chez  l’autre  par  sa  sortie  volontaire  de  l’hôpital 
bien  que  son  état  général  fût  fort  alarmant.  Enfin  10  malades 
ont  succombé  :  parmi  ces  derniers  7  avaient  été  absolu¬ 
ment  réfractaires  à  l’influence  du  traitement;  chez  les  3  au¬ 
tres,  l’amélioration  locale  put  être  constatée  à  l’autopsie, 
mais  la  mort  fut  la  conséquence  de  complications  diverses 
ou  de  l’aggravation  de  l’état  général.  —  Dans  plusieurs  cas 
de  catarrhe  bronchique  ou  de  pleurésie  suspectes,  les  injec¬ 
tions  intra-parenchymateuses  ou  inlra-pleurales  de  sublimé 
ont  paru  fournir  des  résultats  satisfaisants. Tous  les  malades, 
du  reste,  ont  été  soumis  eu  même  temps  aux  divers  moyens 
de  traitement  auxquels  on  a  recours  d’ordinaire.  M.  Gou¬ 
guenheim  pense  qu’il  serait  utile,  quand  les  lésions  tuber¬ 
culeuses  sont  plus  étendues,  d’injecter  le  sublimé  dans 
diverses  parties  du  poumon  en  variant  les  points  d’introduc¬ 
tion  de  l’aiguille.  Il  est  d’avis  que  les  résultats  obtenus  par 
ce  mode  de  ti  aitementviennentcontredire  l’opinion  émise  au 
Congrès  rie  Copenhague  par  un  professeur  de  la  Faculté  de 
Paris,  qui  a  exprimé  des  doutes  sur  l’utilité  que  peut  avoir, 
au  point  ,de  vue  de  la  thérapeutique,  la  grande  découverte 
des  microbes. 

M.  Dieulafoy  a  essayé,  en  1881,  à  l’hôpital  Saint-Antoine, 
les  injections  de  glycérine  phéniquée  dans  les  cavernes  des 
phthisiques;  il  s’est  servi  d’une  aiguille  plus  fine  et  plus 
longue  que  celle  de  la  seringue  de  Pravaz  ordinaire.  Tou¬ 
jours  l’injection  a  déterminé  une  quinte  de  toux  fort  pénible; 
on  a  pu,  du  reste,  s’assurer  que  le  liquide  était  bien  injecté 
dans  la  caverne  même,  en  se  servant  de  glycérine  colorée 
par  la  cochenille,  dont  la  couleur  rouge  est  apparue  dans  les 
crachats  expulsés  pendant  la  quinte  consécutive  à  l’injection. 
M.  Dieulafoy  n’a  observé  aucune  amélioration  des  symptômes 
locaux  ou  généraux  pendant  la  vie,  aucune  modification 
favorable  des  lésions  constatées  à  l’autopsie.  Il  est  vrai  que 
le  petit  nombre  de  ses  expériences  ne  lui  permet  pas  des 
conclusions  bien  positives.  Il  est  d’avis  que  l’opinion  du  pro¬ 
fesseur  de  Paris  citée  par  M.  Gouguenheim  reste  vraie  jus¬ 
qu’alors,  car  la  méthode  des  injections  intra-parenchyma¬ 
teuses  a  été  mise  en  œuvre  avant  la  découverte  du  bacille  de 
Koch,  et  d’ailleurs  ces  injections  n’ont  évidemment  pas 
pour  but  de  tuer  le  bacille  infiltré  dans  le  tissu  pulmonaire, 
mais  seulement  de  modifier  le  pouvoir  septique  du  liquide 
contenu  dans  les  cavernes.  Il  demande  à  M.  Gouguenheim 
si  tous  ses  malades  étaient  porteurs  de  cavernes,  et  s’il  n’hé¬ 
siterait  pas,  au  besoin,  à  injecter  la  solution  de  sublimé  dans 
le  parenchyme  pulmonaire  induré  et  infiltré  de  tubercules, 
mais  non  creusé  d’excavations. 

M.  Gouguenheim  a  pratiqué  ses  injections  presque  con¬ 
stamment  chez  des  phthisiques  atteints  de  cavernes,  tels 
qu’on  en  rencontre  si  souvent  dans  les  services  des  hôpi¬ 
taux.  L’aggravation  ou  la  diminution  des  signes  locaux, 
quelle  qu’ait  été  l’influence  sur  l’état  général,  a  trop  nette¬ 
ment  suivi  la  cessation  ou  la  reprise  des  injections  pour 
qu’il  n’altribue  pas  à  ce  mode  de  traitement  une  efficacité 
marquée.  U  insiste  sur  les  précautions  minutieuses  que 
comporte  le  manuel  opératoire  de  ces  injections  et  n’hésite 
pas  à  déclarer  qu’elles  constituent  un  précieux  moyen  de 
modifier  l’expectoration  des  phthisiques  et  sa  virulence. 

M.  Dieulafoy  demande  de  nouveau  à  M.  Gouguenheim 
s’il  ferait  des  injections  de  sublimé  à  la  première  ou  seconde 


42  —  N°  3  — 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 


15  Janvier  1885 


période  de  la  tuberculose,  alors  qu’il  n’existe  pas  encore  de 
cavernes. 

M.  Gouguenheim  répond  que  c’est  chez  les  individus  les 
moins  gravement  atteints  qu’il  a  obtenu  les  plus  beaux  ré¬ 
sultats,  aussi  croit-il  qu’en  présence  d’un  tuberculeux  non 
porteur  de  cavernes  il  essayerait  quand  même  les  injections 
intra-parencliymateuses  de  sublimé. 

M.  Dieulafoy  demande  quelle  a  été  la  marche  de  la  tem¬ 
pérature  chez  les  malades  traités  par  M.  Gouguenheim. 

M.  Gouguenheim  regrette  de  n’avoir  pas  recueilli  l’obser¬ 
vation  thermométrique  avec  précision;  cependant  il  peut 
affirmer  qu’il  n’y  a  pas  eu  d’exacerbation  du  mouvement 
fébrile.  Il  comblera  cette  lacune  dans  une  prochaine  série 
d’expériences. 

M.  Legroux  serait  désireux  de  savoir  si  M.  Gouguenheim 
a  recherché  les  bacilles  dans  les  crachats  de  ses  malades 
avant  le  traitement  par  les  injections  et  pendant  la  durée  de 
ce  traitement. 

M.  Gouguenheim  n’a  pas  cru  devoir  faire  l’examen  histo¬ 
logique  des  crachats,  car  il  s’est  agi  de  tuberculeux  avérés, 
ui  eussent  été  diagnostiqués  tels  même  avant  la  découverte 
u  bacille.  Il  s’est  contenté  de  l’examen  clinique  par  les 
vieux  procédés. 

—  Mutations  dans  les  services  des  hôpitaux. — M.  Mesnet 
passe  de  l’hôpital  Saint-Antoine  à  l’Hôtel-Dieu,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Vulpian,  démissionnaire;  M.  Troisier  passe  de 
l’hôpital  Tenon  à  l’hôpital  Saint-Antoine  ;  M.  Cuffer,  de  Bi- 
cêtre  à  l’hôpital  Tenon;  M.  Moizard,  du  Bureau  central  à 
Bicêtre. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

André  Petit. 


Société  (le.  chirurgie. 

SÉANCE  DU  6  JANVIER  1886.  —  PRÉSIDENCE 
DE  M.  DUPLAY. 

Observations  de  laparatomies  pour  tumeurs  abdominales,  rapport: 
M.  Berger;  discussion:  MM.  TerrUlon,  VerneuU,  Bouilly,  Terrier, 
Duplay.  —  Hystérectomie  vaginale  :  M.  Terrier;  discussion  : 
MM.  Tillaux,  Verneuil,  Desprês,  Richelot,  Duplay,  Pozzi. 

M.  Berger  fait  un  rapport  sur  quatre  observations  de  la¬ 
paratomies  pour  tumeurs  abdominales  envoyées  par 
M.  Jeannel.  Les  deux  premières  sont  des  exemples  d’extirpa¬ 
tion  heureuse  de  tumeurs  de  l’ovaire  et  de  l’utérus  ;  les  deux 
autres  prouvent  quelle  obscurité  plane  encore  sur  le  dia¬ 
gnostic  de  certaines  variétés  de  néoplasies  intra-abdominales. 
Dans  le  premier  fait  il  s’agit  d’une  femme  de  trente  ans, 
portant  une  tumeur  de  l’abdomen,  dont  le  début  remonte  à 
un  an.  Elle  s’est  développée  progressivement,  sans  aucun 
incident  digne  d’être  noté  ;  son  volume  est  considérable, 
mais  la  santé  générale  de  la  malade  est  excellente.  On 
reconnaît  sans  difficulté  sa  nature  et  on  porte  le  dia¬ 
gnostic  kyste  de  l’ovaire.  L’extirpation  ne  présente  d’autre 
parlicularité  que  la  nécessité  de  faire  une  incision  très 
longue  sur  la  paroi  abdominale,  afin  d’extraire  la  tumeur 
qu’on  n’a  pu  vider  qu’incomplètement  par  la  ponction  ;  le 
pédicule  est  réduit  dans  l’abdomen.  La  malade  guérit,  mais 
dans  les  premiers  jours  qui  suivirent  l’opération,  elle  pré¬ 
senta  des  accidents  qui  firent  craindre  une  issue  fatale.  Elle 
fut  prise  en  effet  de  nausées,  de  vomissements,  d’abord  ver¬ 
dâtres,  puis  fécaloïdes,  et  de  tous  les  autres  symptômes  de 
l’obstruction  intestinale  ;  cependant  le  cours  des  matières  se 
rétablit  et  dès  lors  rien  ne  vint  entraver  la  guérison,  qui 
était  complète  au  bout  d’un  mois.  M.  Jeannel  attribue  ces 


1  phénomènes  d’obstruction  au  péritonisme.  C’est  là,  suivant 
I  M.  le  rapporteur,  un  mot  vague,  ne  correspondant  à  aucun 
J  état  morbide  défini  ;  dans  son  opinion,  les  accidents  en  ques- 
;  tion  doivent  être  mis  sur  le  compte  d’adhérences  inflamma- 
!  loires  molles  qui  se  sont  faites  dans  les  premiers  jours 
I  entre  les  anses  intestinales  et  le  pédicule  et  qui  se  sont  en- 
1  suite  rompues. 

La  deuxième  observation  est  relative  à  un  myome  utérin 
;  volumineux  inclus  dans  le  ligament  large  :  hystérotomie, 

!  guérison.  La  malade,  âgée  de' quarante-sept  ans,  avait  vu 
*  débuter  son  affection  trois  ans  auparavant.  La  tumeur  avait 
I  un  volume  énorme  et  gênait  la  respiration.  Après  incision 
de  la  paroi  abdominale  et  mise  à  nu  de  la  tumeur,  on  re¬ 
connut  qu’elle  adhérait  au  cæcum  et  à  la  dernière  portion  de 
l’iléon,  qu’il  fallut  libérer  par  une  dissection  attentive;  puis 
on  lia  le  pédicule  utérin  et  l’on  fit  la  résection  d’une  partie 
j  des  ligaments  larges.  A  part  quelques  légers  accidents  de 
pérityphlite,  la  guérison  survint  sans  complication.  L’intérêt 
j  de  cette  observation  réside  dans  le  volume  énorme  de  la 
tumeur,  qui  pesait  7ke,300. 

La  troisième  observation  est  un  exemple  d’erreur  de 
diagnostic  d’ailleurs  parfaitement  excusable  :  il  s’agit  d’un 
;  énorme  carcinome  de  l’intestin  grêle  pris  pour  une  tumeur 
i  de  l’ovaire.  Une  femme  de  trente-trois  ans  voit  son  abdomen 
|  augmenter  de  volume  sans  aucune  espèce  de  trouble  du  côté 
;  des  fonctions  digestives  ;  la  santé  générale  est  excellente  et 
on  croit  avoir  affaire  à  une  tumeur  ovarienne.  On  ouvre 
l’abdomen  et  on  se  trouve  en  présence  d’une  volumineuse 
!  tumeur  globuleuse,  régulière,  fluctuante,  qu’on  essaye 
j  mais  en  vain  de  vider  par  une  ponction.  Isolant  alors  la 
masse  néoplasique  des  organes  voisins,  on  va  à  la  recherche 
de  son  pédicule  et  on  s’aperçoit  qu’au  lieu  de  tenir  à  l’ovaire, 
la  tumeur  s’insère  sur  l’intestin  grêle.  Pour  enlever  le  néo¬ 
plasme,  il  faut  réséquer  une  anse  de  cet  intestin,  dont  on 
suture  les  deux  bouts  à  la  paroi  abdominale,  de  façon  à 
constituer  un  anus  contre  nature.  La  malade  est  très  rapide¬ 
ment  prise  de  péritonite  et  succombe  après  quelques  jours. 
A  l’autopsie  on  trouve  une  généralisation  cancéreuse  à  l’épi¬ 
ploon  et  au  reste  du  péritoine  ;  le  foie  est  également  le  siège 
de  noyaux  cancéreux.  La  tumeur  qu’on  avait  enlevée  n’était 
autre  qu’un  volumineux  encéphaloïde  renfermant  un  kyste 
j  sanguin  dans  son  intérieur. 

Cette  erreur,  est-il  besoin  de  le  dire,  ne  saurait  être 
imputée  au  chirurgien  ;  l’évolution  inusitée  de  la  maladie  ne 
se  prêtait  nullement  au  diagnostic  ;  du  reste,  ce  n’est  pas  le 
seul  exemple  d’erreur  qui  existe  dans  la  science.  Pouvait-on 
faire  autre  chose  que  ce  qu’a  fait  M.  Jeannel  lorsqu’il  eut 
I  reconnu  que  la  tumeur  tenait  à  l’intestin  grêle?  M.  Berger 
pense  que  dans  un  cas  semblable  on  devrait,  après  extirpa- 
!  tion  du  néoplasme,  s’assurer  de  visu  de  l’intégrité  des  autres 
|  viscères  abdominaux  et  que,  s’il  n’y  avait  pas  de  généralisa¬ 
tion,  on  pourrait,  après  résection  de  l’intestin  et  de  la  portion 
correspondante  du  mésentère,  aboucher  ses  deux  extrémités 
soit  par  une  entérorrhaphie  complète,  soit  par  une  entéror- 
rhaphie  incomplète  en  conservant  une  fistule  intestinale 
comme  soupape  de  sûreté.  Un  autre  point  intéressant  de 
|  l’observation  de  M.  Jeannel,  c’est  l’absence  d’ascite,  malgré 
!  la  présence  de  cette  énorme  tumeur  cancéreuse  de  l’intestin. 
Dans  la  quatrième  observation  il  s’agit  d’une  femme  de  cin¬ 
quante-deux  ans  portant  une  tumeur  du  ventre  depuis  deux 
ans,  avec  une  ascite  concomitante,  que  la  ponction  révéla 
être  constituée  par  du  liquide  lactescent.  On  crut  à  un  kyste 
de  l’ovaire  et  on  ouvrit  le  ventre,  mais  n’ayant  rencontré 
qu’une  masse  ganglionnaire  dégénérée  du  mésentère,  on  dut 
le  refermer  sans  tentative  d’extraction.  La  malade  mourut 
dans  les  vingt-quatre  heures.  Cette  ascite  lactescente,  lors¬ 
qu’elle  existe,  ne  pourrait-elle  pas  éclairer  le  diagnostic 
touchant  la  nature  de  la  tumeur  abdominale?  M.  le  rap¬ 
porteur  se  pose  cette  question  et  il  se  demande  si  la  consti¬ 
tution  physique  ou  chimique  du  liquide  ascitique,  par 
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exemple  une  ascite  chyleuse,  ne  pourrait  pas  être  utile  à 
rétablissement  du  diagnostic  des  tumeurs  de  l’abdomen. 

M.  Terrillon  rappelle  qu’il  a  rapporté  dernièrement  une 
observation  de  tumeur  ovarienne,  compliquée  d’une  ascite  à 
liquide  trouble,  lactescent,  à  odeur  aigrelette  de  petit-lait. 
L’examen  chimique  donna  l’explication  des  caractères  de  ce 
liquide  ascitique  dans  lequel  des  végétations  graisseuses  de 
la  face  externe  du  kyste,  tombées  en  délitescence,  s’étaient 
émulsionnées. 

M.  Verneuil,  prenant  prétexte  de  ce  qu’on  vient  de  pro¬ 
noncer  les  mots  d’ascite  chyleuse,  émet  l’hypothèse  que  cer¬ 
taines  formes  de  ces  épanchements  péritonéaux  tiennent 
peut-être  à  la  présence  de  parasites  comme  cela  est  aujour¬ 
d’hui  prouvé  pour  les  hydrocèles  chyleuses. 

M.  Bouilly  a  fait,  il  y  a  quelques  années,  en  province,  une 
ovariotomie  double,  dont  sa  malade  a  parfaitement  guéri. 
Deux  ans  après,  elle  était  emportée  par  des  accidents  d’obs¬ 
truction  intestinale  dont  sans  aucun  doute  la  cause  se  reliait 
à  l’opération  que  la  malade  avait  subie. 

M.  Terrier  fait  remarquer  que  la  relation  entre  les  étran¬ 
glements  internes  et  les  ovariotomies  antérieures  est  bien 
connue  ;  on  a  plus  particulièrement  reproché  à  la  méthode 
du  pédicule  perdu  de  prédisposer  à  cet  accident.  Chez  la 
malade  deM.  Jeannel  ce  ne  sont  pas  ces  brides  trop  molles 
qui  ont  déterminé  les  phénomènes  d’obstruction,  il  s’agissait 
simplement  de  péritonite. 

M.  Duplay  partage  l’opinion  de  M.  Terrier. 

On  voit  chez  les  opérées  d’ovariotomie’deux  ordres  d’acci¬ 
dents  de  ce  genre  :  d’abord  des  obstructions  immédiates  dans 
les  jours  qui  suivent  l’intervention,  dont  on  doit  rapporter  la 
cause  à  la  péritonite  et  au  péritonisme  ;  en  second  lieu,  des 
obstructions  tardives  dues  à  des  brides  et  à  de  fausses  mem¬ 
branes. 

M.  Duplay  a  eu  occasion,  dans  sa  pratique,  de  voir  des 
exemples  de  l’un  et  de  l’autre  de  ces  accidents. 

—  M.  Terrier  rapporte  le  récit  de  sa  troisième  observation 
d’hystérectomie  vaginale  pour  épithélioma.  Le  sujet  est  une 
femme,  encore  jeune,  atteinte  cte  pertes  abondantes  depuis 
le  mois  de  juillet  1885  étayant  été  soumise  à  une  cautérisa¬ 
tion  du  col  sans  résultat.  L’opération  a  été  faite  le  16  no¬ 
vembre  dans  la  salle  même  du  service.  La  malade,  qui  avait 
eu  les  jours  précédents  le  vagin  rendu  aseptique  par  de 
soigneux  lavages,  fut  chloroformée  ;  on  eut  quelque  peine  à 
abaisser  l’utérus  et  à  inciser  le  cul-de-sac  antérieur  du  vagin  ; 
cette  incision  s’accompagna  d’une  petite  hémorrhagie  et 
donna  lieu  à  l’issue  d’une  petite  portion  de  l’épiploon,  qu’on 
maintint  à  l’aide  d’une  éponge.  L’incision  du  cul-de-sac  pos¬ 
térieur  fut  plus  facile.  On  se  mit  alors  en  devoir  de  lier  les 
deux  ligaments  larges  :  on  place  sur  chacun  d’eux  trois 
anses  de  fils ,  échelonnées  l’une  au-dessus  de  l’autre  et 
s’entre-croisant  en  chaîne,  puis  on  les  sectionne  près  des 
bords  de  l’utérus  :  du  côté  droit,  l’hémostase  est  complète  ; 
du  côté  gauche,  un  fil  lâche,  il  se  produit  une  hémorrhagie 
et  il  est  impossible  de  jeter  une  ligature  sur  le  vaisseau  qui 
y  donne  lieu  ;  après  plusieurs  essais  infructueux  on  laisse 
une  pince  à  demeure  sur  l’artère.  L’opération  prolongée  par 
cet  incident  a  duré  près  de  deux  heures  et  demie.  La  malade 
a  quelques  vomissements  dans  la  journée,  qui  se  continuent 
les  jours  suivants.  Au  bout  de  vingt-quatre  heures  on  enlève 
la  pièce  hémostatique  non  sans  quelque  appréhension,  l’hé¬ 
mostase  est  parfaite.  La  guérison  marche  régulièrement  et  le 
8  décembre  la  malade  se  lève.  L’examen  au  spéculum  montre 
au  fond  du  vagin  une  cicatrice  linéaire,  saillante  du  côté  de 
ce  conduit  en  forme  de  col  utérin.  L’utérus  extirpé  présentait 
une  dégénérescence,  qui  ne  remontait  pas  au-dessus  du  col 
et  était  constituée  par  de  l’épithélioma  pavimenteux  lobulé. 
M.  Terrier  fait  ressortir  les  difficultés  opératoires  qu’il  a 
rencontrées  et  qui  tenaient  à  l’étroitesse  de  la  vulve  et  à  l’im¬ 


possibilité  d’abaisser  l’utérus.  Les  incisions  des  culs-de-sac 
du  vagin  durent  être  pratiquées  presque  à  l’aveugle  ;  on  eut 
beaucoup  de  peine  à  faire  les  ligatures  des  ligaments  larges, 
mais  les  pinces  qu’on  a  proposées  pour  ce  temps  délicat  n’au¬ 
raient  sans  doute  pas  beaucoup  facilité  les  manœuvres  dans 
ce  cas  particulier  ;  par  contre,  les  pinces  à  forcipressure  con¬ 
seillées  tout  dernièrement  par  M.  Richelot  dans  les  cas  d’hé¬ 
morrhagie  ont  été  très  utiles. 

En  terminant,  M.  Terrier  donne  des  nouvelles  de  la  pre¬ 
mière  malade  chez  laquelle  il  a  pratiqué  i’hystérectomie 
vaginale.  L’opération  remonte  à  six  mois,  il  n’y  a  pas  trace 
de  récidive,  les  tissus  conservent  toute  leur  souplesse.  Der¬ 
nièrement,  M.  Terrier  a  extrait  du  fond  du  vagin  deux  fils 
donnant  lieu  à  quelques  pertes  puriformes. 

M.  Tillaux  n’a  pas  été  aussi  heureux  que  M.  Terrier.  Sa 
première  opérée,  jeune  femme  de  vingt  ans,  chez  laquelle 
tous  les  tissus  malades  semblaient  avoir  été  enlevés,  a  été 
atteinte  d’une  affreuse  récidive  dans  la  cicatrice  dès  la  sixième 
semaine,  et  elle  vient  de  mourir  il  y  a  trois  jours.  Cela  a 
beaucoup  refroidi  son  enthousiasme  pour  l’hystérectomie 
vaginale  et  il  n’a  pas  osé  recommencer.  Il  s’est  contenté, 
chez  trois  malades  qu’il  a  eu  à  soigner  depuis,  de  pratiquer 
une  résection  cunéiforme  du  col  et  s’en  est  bien  trouvé.  Il 
croit  que  cette  opération  partielle  peut  donner  dans  certaines 
circonstances  une  survie  presque  égale,  sans  faire  courir 
aux  malades  les  chances  de  l’extirpation  totale  de  l’utérus. 

M.  Verneuil  incline  vers  l’opinion  de  M.  Tillaux.  Sa  sta¬ 
tistique  personnelle  portant  sur  19  cas,  montre  que  ses 
malades  ont  joui  d’une  survie  variant  de  vingt-deux  à  vingt- 
trois  mois.  Il  cite,  entre  autres,  une  malade  atteinte  de  cette 
variété  d’épithélioma  du  col  appelée  par  Levret  polype  vi¬ 
vace,  qui  fut  opérée  à  quatre  reprises  par  Depaul  et  à  trois 
reprises  par  lui-même  :  finalement,  il  réséqua  la  lèvre  anté- 
|  rieure  du  col,  pour  bien  mettre  à  nu  le  point  d’implantation 
de  la  tumeur;  il  le  cautérisa  vigoureusement  et  la  malade 
reste  guérie  depuis  quatre  ans. 

M.  Després  proteste  contre  ces  extirpations  totales  de 
l’utérus,  qu’il  considère  comme  inutiles  et  dangereuses. 

M.  Richelot  attire  l’attention  de  la  Société  sur  l’emploi 
des  pinces  laissées  à  demeure  sur  les  vaisseaux  des  liga¬ 
ments  larges  sectionnés.  Elles  ont  ici  comme  dans  le  cas  qui 
lui  est  personnel  donné  un  excellent  résultat,  qui  vient  à 
l’appui  de  la  manœuvre  qu’il  a  proposée  dans  le  but  de  sim¬ 
plifier  l’opération,  à  savoir  la  pose  de  deux  longues  pinces 
sur  les  pédicules  latéraux  de  l’utérus  au  lieu  et  place  de  leur 
ligature. 

M.  Duplay  rappelle  un  procédé  ingénieux  de  Schrœder 
(de  Berlin)  destiné  à  faciliter  et  à  assurer  la  ligature  des 
ligaments  larges.  Après  l’incision  des  culs-de-sac  du  vagin  en 
avant  et  en  arrière,  il  lie  les  ligaments  latéraux  dans  le  tiers 
inférieur  de  leur  hauteur  et  les 'sectionne  dans  la  même 
étendue,  alors  il  fait  basculer  l’utérus  de  façon  à  amener  son 
■  fond  du  côté  de  la  vulve  :  dans  ce  mouvement  les  parties 
supérieures  des  ligaments  se  tordent  sur  leur  axe  de  façon 
à  offrir  un  pédicule  abaissé  plus  étroit  et  partant  plus  facile 
à  lier. 

M.  Pozzi  a  employé  ce  procédé  une  fois  par  nécessité  et 
sans  savoir  qu’il  avait  été  mis  en  usage.  Il  croit  qu’on  ne 
pourrait  pas  agir  ainsi  vis-à-vis  de  tous  les  utérus  dégéné¬ 
rés,  le  volume  de  certains  s’opposerait  à  ce  mouvement  de 
bascule.  M.  Pozzi  croit  que  plusieurs  des  hémorrhagies  qu’on 
observe  sitôt  après  la  ligature  et  la  section  des  ligaments 
larges  tiennent  à  ce  qu’on  place  l’anse  de  fil  trop  près  de 
l’utérus,  de  sorte  qu’après  la  section  les  tissus  se  rétractant 
en  vertu  de  leur  élasticité  glissent  au-dessous  du  fil. 

Alfred  Pousson. 
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Société  «le  biologie. 

SÉANCE  DU  9  JANVIER  1886.  —  PRÉSIDENCE 
DE  M.  BOUCHEREAU,  VICE-PRÉSIDENT. 

Diagnostic  physique  des  anévrysmes  :  M.  François-Franck.  — 

Cylindres  de  quartz  pour  appareils  à  haute  pression  :  M.  Regnard. 

—  Modifications  de  la  sécrétion  urinaire  par  compression  de  l'ar¬ 
tère  rénale  :  MM.  Lépine  et  Aubert. 

M.  François-Franck  présente  une  exposé  d’ensemble  des 
recherches  qu’il  poursuit  depuis  1877  sur  le  diagnostic  phy¬ 
sique  des  anévrysmes  et  de  leur  siège,  ainsi  que  des  modifi¬ 
cations  qu’impriment  aux  signes  physiques  les  diverses  lésions 
concomitantes  cardiaques  ou  artérielles.  Le  résumé  de  ces 
études  se  trouvedansleÆw/leîm  hebdomadaire  de  la  Société; 
le  travail  in  extenso  sera  publié  parla  Gazette  (1). 

—  M.  Regnard  présente  deux  cylindres  de  quartz  pur 
destinés  à  être  fixés  à  un  appareil  à  haute  pression  pour 
permettre  d’étudier  par  projection  les  modifications  subies 
par  les  animaux  enfermés  dans  l’appareil. 

—  M.  Lépine  fait,  au  nom  de  M.  Aubert  (de  Lyon)  et  au 
sien,  une  communication  sur  les  modifications  "que  subit 
l’urine  excrétée  par  le  rein  dont  on  a  comprimé  quelque 
temps  l’artère  afférente  ou  dans  lequel  on  a  élevé  la  pression 
urinaire  par  la  compression  de  l’uretère.  Les  conclusions  de 
ce  travail  sont  les  suivantes  : 

1"  Diminution  de.  la  concentration  de  l’urine  du  côté  lésé. 
11  n’y  a  presque  pas  d’exception  à  ce  fait;  parfois  l’urine  ne 
renferme  pas  la  moitié  des  principes  solides  de  celle  du 
côté  sain. 

2°  Diminution  de  la  quantité  de  l’urine  (fait  moins  con¬ 
stant  et.  moins  accentué).  Des  deux  faits  précédents,  il  résulte 
que  les  principes  solides  sécrétés  dans  le  même  temps  par 
l’un  et  l’autre  rein  sont  en  quantité  beaucoup  moindre  du 
côté  lésé. 

3°  Ces  principes  sont  loin  à  cet  égard  de  se  comporter  de 
même  :  le  chlorure  de  sodium  est  sécrété  par  le  côté  lésé 
beaucoup  mieux  que  les  autres  sels;  la  proportion  centési¬ 
male  du  chorure  de  sodium  est  parfois  plus  élevée  dans 
l’urine  du  côté  lésé  que  dans  celle  du  côté  sain  et  dans  ce 
cas  (ou  dans  celui  où  existe  de  la  polyurie  relative  du  côté 
lésé)  la  quantité  absolue  du  chlorure  de  sodium  éliminée 
dans  le  même  temps  peut  être  plus  grande  du  côté  lésé  que 
du  côté  sain. 

4°  Il  en  est  tout  autrement  de  l’acide  phosphorique  et  de 
la  potasse.  La  rétention  relative  de  ce  dernier  principe  a  un 
certain  intérêt  clinique,  puisque  la  pathogénie  de  certains 
accidents  dits  urémiques  a  été  par  quelques  auteurs  attri¬ 
buée  en  partie  à  la  potasse.  MM.  Lépine  et  Aubert  ne  pré¬ 
tendent  pas  d’ailleurs  que  cette  supposition  soit  fondée. 


EXTRAIT  DES  TRAVAUX  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Tuberculose  du  pharynx. 

M.  Van  Santvoord  présente  le  pharynx  d’un  enfant  de 
deux  ans,  qui  toussait  légèrement  depuis  un  an  et  demi  et 
avait  été  amené  à  l’hôpital  dans  un  étal  cachectique  avec  des 
paquets  de'glandes  sous-maxillaires  et  des  signes  stéthosco¬ 
piques  insignifiants  aux  sommets;  quelques  jours  avant  la 
mort,  il  y  avait  eu  de  la  difficulté  de  la  déglutition  et  on  avait 
constaté  un  dépôt  grisâtre  mince  sur  le  larynx;  la  tempéra¬ 
ture  était  de  39  degrés.  On  trouvables  ganglions  sous- 
maxillaires  caséeux,  la  muqueuse  du  pharynx  dépolie  avec 
des  ulcérations  lenticulaires  assez  profondes  ;  la  muqueuse 


des  parties  voisines  était  également  dépolie,  la  luette  épaissie 
et  couverte  de  granulations";  la  face  postérieure  du  larynx  était 
le  siège  de  deux  petits  ulcères.  Le  poumon  et  la  plèvre  pré¬ 
sentaient  des  granulations  miliaires;  le  lobe  moyen  du 
poumon  droit  renfermait  un  foyer  caséeux  ramolli  et  un 
grand  nombre  de  foyers  de  broncho-pneumonie.  Il  y  avait 
des  tubercules  dans  les  autres  organes  et  les  ganglions  mé¬ 
sentériques  et  rétro-péritonéaux  étaient  en  voie  de  dégéné¬ 
rescence  caséeuse.  La  tuberculose  du  pharynx  est  rare; 
cependant  Mackenzie  en  a  noté  un  certain  nombre  de  cas  et 
a  exprimé  l’opinion  que  souvent  on  la  prend  pour  des  ulcéra¬ 
tions  syphilitiques. 

M.  Delavau  insiste  sur  ce  dernier  point;  les  ulcérations 
tuberculeuses  du  pharynx  sont  douloureuses  chez  les  adultes, 
et,  à  cause  de  leur  grande  ressemblance  avec  les  ulcères 
syphilitiques,  doivent  être  souvent  prises  pour  celles-ci  par 
les  praticiens.  ( New-York  palhological  Society,  séance  du 
25  novembre  1885.) 

Rouget  ou  choléra  du  poro. 

M.  Van  Santvoord  présente  l’estomac  et  le  gros  intestin 
d’un  porc  mort  de  la  maladie  dite  choléra  du  porc.  Il  y  avait 
gastrite  intense  et  en  un  point  de  la  muqueuse  de  l’estomac 
un  ulcère  foncé,  sale,  taillé  à  pic,  comme  les  ulcères  du  gros 
intestin;  quelques-unes  de  ces  ulcérations  atteignaient  1e 
péritoine.  La  valvule  iléo-cæcale,  tuméfiée,  était  ulcérée. 
La  muqueuse  du  cæcum  était  fortement  hyperhémiée.  Dans  le 
côlon  descendant  se  voyaient  des  follicules  solitaires  hypertro¬ 
phiés,  légèrement  déprimés  et  ulcérés  au  centre.  M.  Van 
Santvoord  a  trouvé  dans  différents  cas  des  lésions  d’autres 
organes.  Il  y  a  toujours  de  l’œdème  pulmonaire  avec  accu¬ 
mulation  de  mucus  dans  les  bronches,  toujours  de  l’hyper¬ 
trophie  des  ganglions  rétropéritonéaux  et  mésentériques. 

M.  T.-M.  Prudden  fait  observer  que  le  micro-organisme 
du  choléra  des  porcs  n’est  pas  encore  bien  connu  ;  celui  que 
Pasteur  a  assigné  â  celte  maladie  aurait  été  retrouvé  par 
Koch  dans  la  septicémie  chez  les  cobayes.  (Ibid.) 


Hallucinations  unilatérales. 

De  nombreux  observateurs  ont  signalé  des  faits  d’halluci¬ 
nations  unilatérales  de  l’ouïe  ou  de  la  vue.  M.  W.-A.  Ham¬ 
mond  vient  apporter  son  tribut  à  cet  égard  :  le  premier  cas 
observé  par  lui  concerne  un  homme  pour  qui  le  lie  tac 
d’une  horloge  se  traduisait  pour  son  oreille  droite  seule¬ 
ment  par  des  paroles,  variables  quant  à  leur  timbre  et  à  leur 
sens;  quand  il  bouchait  cette  oreille,  il  n’entendait  plus  que 
le  tic  tac  habituel.  Ce  cas  est  curieux  en  ce  sens  que  c’est 
peut-être  le  premier  connu  d’une  illusion  unilatérale.  Le 
second  cas  concerne  une  dame  qui  voyait  des  faces  grima¬ 
çantes  et  hideuses  de  ses  deux  yeux,  mais  différentes  pour 
chaque  œil,  les  unes  ou  les  autres  disparaissant  lorsqu’elle 
fermait  un  œil;  ces  hallucinations  ne  se  produisaient  qu’à 
une  vive  lumière.  Le  troisième  cas  est  celui  d’un  homme 
qui,  à  la  suite  d’un  coup  au-dessus  de  l’oreille  gauche,  vit 
constamment  un  chat  noir  assis  devant  lui  à  la  même  dis¬ 
tance  ;  quand  il  circulait,  ce  chat  lui  saulait  parfois  sur  l’é¬ 
paule,  ou  s’il  était  assis,  sur  les  genoux;  mais  il  n’eut  ja¬ 
mais  d’hallucination  du  loucher;  lorsqu’il  fermait  l’œil 
gauche,  le  chat  disparaissait.  Le  quatrième  cas  est  relatif  à 
une  dame  de  cinquante  ans  qui,  après  avoir  reçu  des  lettres 
anonymes  injurieuses  et  avoir  beaucoup  réfléchi  pour  se  re¬ 
présenter  l’homme  ou  la  femme  qui  la  poursuivait  ainsi,  eut 
subitement  l’hallucination  d’un  homme  et  d’une  femme 
placés  devant  elle  ;  l’homme  n’était  vu  que  de  l’œil  droit,  la 
femme  de  l’œil  gauche;  ces  hallucinations  ne  se  produi¬ 
saient  qu’à  d’assez  long  intervalles  et  elles  finirent  par  dis¬ 
paraître. 

M.  Hammond  croit  pouvoir  conclure  de  ces  observations 
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que  les  centres  visuels,  acoustiques,  etc.,  droit  et  gauche 
sont  indépendants,  et  en  allant  plus  loin  que  les  hémi¬ 
sphères  cérébraux  le  sont;  des  expériences  sur  des  hysté¬ 
riques  (Dumontpallier)  paraissent  démontrer  ce  fait.  Il  n’est 
)as  de  l’avis  de  Régis,  qui  pense  que  les  hallucinations  uni- 
atérales  sont  dues  à  une  lésion  de  l’organe  sensitif  spécial 
ainsi  affecté.  II  lui  parait  plus  rationnel  d’admettre  que  c’est 
le  centre  de  perception,  couche  optique,  etc.,  qui  est  troublé 
dans  son  fonctionnement.  ( New-York  neurological  Society , 
séance  du  lor  décembre  1885.) 


Charbon  interne. 

Il  s’agit  d’un  homme  de  vingt-trois  ans,  qui  avait  dé¬ 
chargé  pendant  un  jour  seulement  des  peaux  venues  de 
Chine  et  respiré  beaucoup  de  poussière  pendant  celle  occu¬ 
pation.  La  fièvre  était  violente;  survinrent  de  l’insomnie, 
des  vomissements,  du  coma,  des  accès  de  convulsions  ;  pen¬ 
dant  les  deux  heures  qui  précédèrent  la  mort,  la  respiration 
se  faisait  d’après  le  type  de  Cheyne-Stokes.  A  l’autopsie  on 
trouva  des  lésions  charbonneuses  de  l’estomac,  de  l’intestin 
et  du  poumon,  et  une  infiltration  hémorrhagique  des  mé¬ 
ninges  cérébro-rachidiennes.  La  peau  du  dos  était  également 
le  siège  d’épanchements  hémorrhagiques,  et  à  ce  niveau  des 
pustules  secondaires  de  charbon  auraient  certainement  pris 
naissance  si  le  malade  avait  vécu.  On  ne  trouva  nulle  part 
les  bacilles  du  charbon,  probablement  déjà  détruits  par  la 
putréfaction.  On  ne  put  découvrir  en  aucune  partie  du  tégu¬ 
ment  de  traces  d’une  inoculation  ;  le  contage  avait  donc  dû 
pénétrer  par  les  voies  respiratoires.  ( Pathological  Society 
o f  London,  séance  du  15  décembre  1885.) 

Rhinollthe. 

M.  Stoker  présente  un  rhinolithe  provenant  d’une  femme 
qui  souffrait  d’angine  granuleuse.  Ce  calcul  n’avait  pas  donné 
lieu  à  des  symptômes  manifestes  ;  cependant  après  son  en¬ 
lèvement  la  pharyngite  disparut.  Il  était  formé  de  lamelles 
concentriques  de  phosphate  de  chaux  et  avait  eu  probable¬ 
ment  pour  noyau  un  caillot  sanguin.  Ces  sortes  de  calculs 
sont  rares,  on  n’en  connaît  guère,  dans  la  science,  que  45  cas. 
(Ibid.) 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Ite  l'antisepsie  en  ophthalmologie,  par  M.  J.  HlRSCH- 
berg.  —  Il  n’y  a  guère  qu’une  dizaine  d’années  que  les  pan¬ 
sements  antiseptiques  sont  employés  dans  la  chirurgie  ocu¬ 
laire.  Schiess-Gemusæus  (de  Bâle)  recommande  l’acide  pké- 
nique  à  1  pour  100  pour  la  désinfection  de  l’œil  et  des  in¬ 
struments  ;  Horner  (de  Zurich)  rejette  le  spray  phéniqué  et 
emploie  des  pansements  humides  à  l’acide  salicylique 
(1  :  300);  il  considère  le  mélange  d’acide  borique  et 
d’acide  salicylique  comme  l’antiseptique  oculaire  île  l’a¬ 
venir;  Jacobson  (de  Konigsberg)  trempe  les  instruments 
dans  une  solution  d’acide  phéniqué  à  2  pour  100,  lave  les 
yeux  préalablement  avec  une  solution  d’acide  borique  à 
4  pour  100,  puis  après  l’opération  applique  sur  la  plaie  de 
l’iodoforme;  Alfred  Graefe  (de  Halle)  emploie  exclusivement 
la  solution  de  sublimé  à  1  pour  5000,  à  la  température  du 
sang.  M.  Hirschberg  emploie  la  solution  de  sublimé 
à  1  pour  1000  pour  désinfecter  les  tables  de  marbre,  laisse 
séjourner  les  instruments  dans  l’alcool  absolu  ;  la  seringue 
de  verre  qui  doit  servir  pour  les  .irrigations  de  l’œil  après 
l’opération  séjourne  d’abord  dans  la  solution  de  sublimé 
à  1  pour  1000,  puis  on  la  remplit  avec  la  solution  à 
1  pour  5000.  Les  opérations  se  pratiquent  dans  une  pièce 
spéciale  exposée  au  nord,  carrelée  et  peinte  à  l’huile.  Pour 
chaque  nouvelle  opération  de  nouveaux  instruments  sont 


employés.  La  veille,  le  malade  prend  un  grand  bain;  après 
instillation  de  cocaïne,  on  lave  les  paupières  et  le  cul-de- 
sac  lacrymal  au  moyen  de  charpie  trempée  dans  la  solution 
de  sublimé  faible.  Pendant  l’opération  on  irrigue  peu,  s’il 
s’agit  d’une  extraction  de  cataracte;  car  on  a  rarement  une 
hémorrhagie  même  légère  dans  ce  cas;  après  l’opération, 
on  nettoie  et  on  irrigue,  puis  on  panse  avec  le  coton  au  su¬ 
blimé  et  on  fixe  au  moyen  de  bandes  de  gaze  au  sublimé. 

La  solution  de  sublimé  à  1  pour  5000  ne  produit  jamais 
d’effet  fâcheux;  on  a  vu  en  revanche  la  solution  àl  pour  1000 
provoquer  de  la  kératite. 

Les  précautions  indiquées  ci-dessus  s’appliquent  surtout 
à  l’opération  de  la  cataracte,  à  l’iridectomie  et  à  l’opération 
du  strabisme.  Pour  les  opérations  sur  les  paupières  et  l’énu¬ 
cléation,  les  instruments  sont  placés  dans  un  vase  en  verre 
renfermant  une  solution  d’acide  phéniqué  à  2  1/2  pour  100. 
Pendant  l’énucléation  on  fait  des  irrigations  avec  la  solution 
de  sublimé  à  1  pour  1000;  après  l’opération,  on  applique  un 
tampon  iodoformé. 

Pour  les  plaies  des  yeux,  M.  Hirschberg  recommande  la 
solution  de  sublimé  à  1  pour  5000  et  comme  anodyn  la  so¬ 
lution  de  chlorhydrate  de  cocaïne  à  2  pour  100;  les  plaies 
profondes  de  la  région  oculaire  doivent  être  lavées  avec  la 
solution  de  sublimé  à  1  pour  1000,  puis  réunies  par  suture; 
si  on  ne  peut  espérer  la  réunion  par  première  intention,  on 
fait  des  pansements  à  Piodoforme  finement  pulvérisé. 

On  a  pensé,  à  la  suite  de  la  découverte  des  gonococcus  de 
la  blennorrhée,  que  pour  l’ophthalmie  des  nouveau-nés  le 
meilleur  remède  serait  l’antiseptique  par  excellence,  la  solu¬ 
tion  de  sublimé  à  I  pour  1000;  il  n’en  est  rien  :  là  où  cette 
solution  ne  guérit  pas,  la  solution  au  nitrate  d’argent 
à  2  pour  100  guérit. 

Dans  la  conjonctivite  phlycténulaire,  M.  Hirschberg  se  sert 
de  l’eau  de  chlore  diluée,  comme  antiseptique,  et  en  même 
temps  traite  la  muqueuse  pituitaire  par  l’iodoforme. 

L’abcès  de  la  cornée,  qu’il  faut  assimiler  à  une  perte  de 
substance  de  nature  infectieuse,  très  souvent  à  une  kérato- 
mvcose,  doit  être  traité  par  les  instillations  d’atropine,  le  pan¬ 
sement  antiseptique,  etc.;  on  n’aura  recours  au  feu(galvano- 
caustique)  ou  au  fer  (kératotomie)  que  si  ce  traitement  reste 
sans  résultat.  (Berlin  er  klin.  Wochenschrift,  1885,  n"  42.) 

Epithélioma  dans  une  caverne  pulmonaire,  pal' 

M.  G.  Friedlæ.nder.  —  Il  s’agit  d’un  malade  atteint  du  phthi¬ 
sie  pulmonaire  et  de  pleurésie  purulente  à  gauche;  à  l’au¬ 
topsie  on  trouva,  dans  une  caverne  du  poumon  gauche,  un 
épithélioma  qui  s’étendait  dans  la  bronche  gauche.  Aucun 
fait  de  ce  genre  n’a  été  publié.  Comme  on  admet  que,  pour 
se  développer,  un  épithélioma  a  nécessairement  pour  point 
de  départ  de  l’épithélium  préformé,  que  d’autre  part  la  sur¬ 
face  ulcérée  des  cavernes  ne  présente  en  général  plus  d’épi¬ 
thélium  (celui  des  alvéoles),  il  faut  supposer  que  la  tumeur  a 
pris  naissance  dans  la  bronche  même  ;  mais  la  muqueuse 
des  bronches  ne  porte  pas  d’épithélium  pavimenteux;  il 
faut  donc  admettre  ou  bien  que  des  germes  épithéliaux  sont 
venus  tomber  là  du  larynx,  ou  bien  que  de  l’épithélium 
pavimenteux  s’est  formé  de  toutes  pièces  sur  quelque  ulcé¬ 
ration  tuberculeuse  de  la  bronche  ;  ce  fait,  quelque  anormal 
qu’il  paraisse,  a  été  observé  par  plusieurs  auteurs,  entre 
autres  par  Griffin,  et  également  pour  les  ulcérations  syphi¬ 
litiques  de  la  trachée  parZiegler.  (Fortschritte  der  Mcdicin, 
1885,  n»  10.) 

Traitement  «les  affections  paludéennes  par  la  qui¬ 
nine  et  l’arsenic  combinés,  par  M.  E.  HeNSLER,  de  West- 

Franklin  (Indiana).  —  L’auteur  confirme  les  bons  résultats 
obtenus  antérieurement  dans  les  affections  malariennes,  par 
la  combinaison  de  la  quinine  et  de  l’arsenic;  ce  dernier 
favorise  en  quelque  sorte  l’action  de  la  quinine.  Le  long  de 
l’Ohio  s’étendent  des  terrains  bas,  appelés  «  bottoms  »,  qui 
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sont  inondés  plusieurs  fois  l’an.  Là  régnent  des  fièvres  palu¬ 
déennes,  qui  résistent  à  l’action  de  la  quinine  et  de  la  liqueur 
de  Fowler  donnés  séparément,  et  qui  guérissent  sans  réci¬ 
dive  par  l’action  combinée  de  ces  médicaments.  Il  donne 
matin  et  soir  1  gramme  de  quinine  et  en  même  temps  trois 
cuillerées  à  soupe  d’une  solution  de  1  gramme  de  liqueur  de 
Fowler  pour  90  d’eau  distillée.  ( Allgem .  med.  Centralzeit., 
1885,  n°  96.) 

Cas  de  trépanation  dans  l’épilepsie,  par  M.  A.  ERLEN- 
meyer.  —  Il  s’agit  d’un  homme  atteint  d’épilepsie  unilaté¬ 
rale  après  une  chute  sur  le  crâne;  les  bromures  ayant 
complètement  échoué,  M.  Erlenmeyer  proposa  la  trépanation 
du  crâne;  elle  fut  exécutée  par  M.  Timme,  de  Coblence; 
deux  fragments  osseux,  l’un  de  2  centimètres  de  diamètre, 
l’autre  contigu  de  1  centim.  1/4  furent  enlevés;  on  ne  décou¬ 
vrit  aucune  lésion  ni  de  la  labié  osseuse,  ni  de  la  dure-mère; 
le  périoste  avait  été  conservé.  Depuis  six  mois  et  demi  que  I 
l’opération  a  été  pratiquée,  le  malade  n’a  pas  eu  de  rechute 
d’épilepsie.  {Centralbl.  f.  Nervenheilk.,  1885,  n°  22.) 

i/niginc.  —  On  donne  le  nom  d’algine  au  résidu  de  la 
préparation  de  l’iode  au  moyen  de  certaines  algues  ma¬ 
rines,  par  la  voie  humide.  Elle  présente  une  grande  res¬ 
semblance  avec  l’albumine,  mais  ne  se  coagule  pas  par  la 
chaleur.  En  présence  des  métaux  elle  forme  des  alginates, 
analogues  aux  albuminates  ;  les  alginates  alcalins  et  alcalino- 
terreux  sont  solubles,  ceux  des  autres  métaux  sont  insolubles. 
Les  alginates  doubles  sont  faciles  à  préparer  et  sont  presque 
tous  solubles. 

L’algine  a  une  valeur  alimentoire  incontestable.  On  pour¬ 
rait  encore  s’en  servir,  à  la  place  de  gomme  arabique,  dans 
la  préparation  des  produits  hygiéniques  et  médicamenteux. 
{The  Lancet,  19  décembre  1885.) 

La  lantaninc.  —  La  lantanine  est  un  nouvel  antipyré¬ 
tique,  plus  puissant  que  la  quinine,  s’il  faut  en  croire 
MM.  Negrete  et  Buiza,  les  auteurs  de  sa  découverte.  Elle 
s’extrait  d’une  plante  péruvienne,  le  Lantana  Brasiliensis . 
D’après  El  Correo  farmaceutico,  cet  alcaloïde  aurait  été 
administré  avec  le  plus  grand  succès  à  trente-deux  malades 
souffrant  de  pyrexies  variées.  Un  avantage  inappréciable 
qu’il  présenterait  sur  la  quinine,  c’est  qu’il  serait  très  bien 
supporté  par  les  estomacs  délicats. 

Les  médecins  péruviens  prescrivent  la  lantanine  à  la  dose 
de  10  centigrammes  toutes  les  deux  heures;  on  peut  donner 
dans  les  vingt-quatre  heures  jusqu’à  2  grammes.  {Tlie  Lan¬ 
cet,  19  décembre  1885.) 
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Traité  pratique  des  maladies  du  système  nerveux,  par 

M.  le  docteur  J.  Grasset,  professeur  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Montpellier.  3”  édition  revue  et  considérable¬ 
ment  augmentée,  suivie  d’un  appendice  sur  l’électro¬ 
thérapie  en  général  par  le  docteur  Régimbeau.  Mont¬ 
pellier,  G.  Goulet.  Paris,  A.  Delahave  et  E.  Lecrosnier, 
1886. 

Nous  n’avons  plus  à  louer  ce  livre.  A  deux  reprises  diffé¬ 
rentes  {Gaz.  hebd.,  1879,  p.  80  et  1881,  p.  62)  nous  en 
avons  signalé  toute  la  valeur  scientifique  et  tout  l’intérêt,  et 
nous  pouvons  dire  aujourd’hui  qu’en  accordant  à  cette  troi¬ 
sième  édition  l’une  de  ses  récompenses  les  plus  enviées,  l’A¬ 
cadémie  des  sciences  n’a  fait  que  confirmer  le  jugement 
porté  sur  l’œuvre  du  professeur  de  Montpellier  par  tous  les 
médecins  qui  s’intéressent  aux  études  de  neuropathologie. 
Il  serait  difficile,  en  effet,  de  trouver  dans  la  littérature 


française  ou  étrangère  un  traité  didactique  aussi  complet, 
aussi  précis  et,  ce  qui  vaut  mieux  encore,  écrit  avec  une 
conscience  et  une  loyauté  plus  parfaites.  Tous  les  travaux 
dignes  d’être  cités,  quelle  que  soit  la  doctrine  de 
leurs  auteurs,  quelles  que  puissent  être  les  critiques  dont 
ils  restent  susceptibles,  ont  été  analysés.  M.  Grasset, 
fidèle  aux  idées  qu’il  a  toujours  défendues,  reproduit  en  tête 
|  de  ce  volume  ses  leçons  De  la  vie  et  de  la  maladie,  et 
De  la  méthode  et  des  classifications  en  pathologie  in¬ 
terne.  Il  conserve  à  cette  troisième  édition  son  plan  et  ses 
divisions  principales,  mais  il  la  perfectionne  en  lui  ajoutant 
tous  les  développements  nécessaires  aux  questions  qui,  dans 
ces  dernières  années,  out  été  plus  particulièrement  étudiées. 

C’est  ainsique  le  chapitre  de  Y  aphasie  a.  été  tout  entier  re¬ 
manié  et  qu’on  y  trouve  sur  la  cécité  verbale,  la  surdité  ver¬ 
bale  et  l’aphasie  motrice  des  définitions  très  claires,  un 
exposé  clinique  très  complet  et  un  tableau  schématique,  indi¬ 
quant  et  faisant  comprendre  les  diverses  espèces  d’aphasie. 

Nous  ne  ferons  que  signaler,  comme  ayant  aussi  reçu  de 
nombreuses  additions,  les  parties  de  l’ouvrage  où  se  trouvent 
traitées  les  lésions  des  nerfs  périphériques  dans  le  tabes, 
les  types  myopathiques  des  atrophies  musculaires,  la  séméio¬ 
logie  des  paralysies  radiculaires,  la  cachexie  pachydermique, 
la  maladie  de  Thomsen,  etc.  Certains  paragraphes,  comme 
ceux  de  l’étude  séméiologique  de  la  paralysie  de  la  langue, 
de  l’amblyopie  ou  de  l’héinianopsie  d’origine  cérébrale  sont 
entièrement  nouveaux.  Mais  nous  devons  surtout  mentionner 
l’étude  attentive,  minutieuse  de  tous  les  faits  relatifs  à 
l’hypnotisme  et  au  somnambulisme  provoqué.  M.  Grasset 
est  un  clinicien  trop  expérimenté,  un  critique  trop  soucieux 
de  n’admettre  que  des  faits  bien  constatés,  un  esprit  philo¬ 
sophique  trop  rigoureux  pour  ne  pas  tenir  compte  de  toutes 
les  objections  que  l’on  est  encore  en  droit  de  faire  à  cer¬ 
taines  expériences  pratiquées  sur  des  hystériques  en  vue  de 
déterminer  certains  phénomènes  de  suggestion.  Le  chapitre 
qu’il  a  consacré  à  cette  vaste  et  si  intéressante  question  de 
l’hypnotisme  est  donc  plutôt  encore  historique  que  critique. 
L’auteur  n’expose  que  les  faits  acceptables.  Il  laisse  de  côté 
tous  ceux  qui  lui  semblent  exagérés  ou  erronés.  On  peut 
donc  trouver  dans  les  pages  qu’il  consacre  à  ce  sujet,  après 
un  long  historique,  un  exposé  très  précis  des  moyens  qui 
servent  à  déterminer  l’hypnose  et  une  étude  suffisamment 
complète  des  symptômes  observés  durant  le  sommeil  hyp¬ 
notique.  Etudiant  les  avantages  et  les  dangers  au  point  de 
vue  médico-légal  des  pratiques  de  l’hypnotisme,  M.  Grasset 
arrive,  d’accord  en  cela  avec  Braid  lui-même,  à  cette  con¬ 
clusion  que  le  magnétisme  n’est  pas  trop  à  répandre,  que 
c’est  une  pratique  scientifique  médicale,  qui  doit  rester  telle 
sous  peine  de  devenir  nuisible  et  dangereuse.  On  ne  sau¬ 
rait  trop  approuver  ces  réserves,  tout"  en  louant  le  soin 
attentif  avec  lequel  un  maître,  dont  on  ne  saurait  suspec¬ 
ter  la  crédulité,  s’est  efforcé  de  bien  faire  ressortir  ce  qui 
doit  être  considéré  comme  acquis  au  point  de  vue  scienti¬ 
fique  dans  ces  études  si  difficiles  à  juger  sans  parti  pris. 

Ajoutons,  en  terminant,  que  M.  Grasset  a  confié  à  son 
collègue  le  docteur  Regimbeau  la  rédaction  d’un  appendice 
consacré  à  l’élude  des  principes  généraux  d’électrothérapie 
applicables  aux  maladies  du  système  nerveux. Ce  travail,  qui 
complète  le  traité  des  maladies  du  système  nerveux,  mé¬ 
ritait  la  mention  si  flatteuse  qui  en  a'  été  faite  dans  la  pré¬ 
face. 

L.  Lereboullet. 
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VARIÉTÉS 

AVIS.  —  Pour  oe  qui  concerne  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
voir  au  verso  de  la  couverture. 

Faculté  de  médecine.  Concours  d’agrégation.  —  Voici  la 
liste  des  médecins  déclarés  admissibles  avec  l’indication  de 
leurs  sujets  de  thèses  :  MM.  Ballet  :  Langage  intérieur  et 
diverses  formes  de  l’aphasie.  —  Barth  :  Le  sommeil  non  na¬ 
turel  ;  ses  diverses  formes.  —  De  Beurmann  :  De  la  médication 
abortive.  —  Brissaud  :  Paralysies  toxiques.  —  Chauffard  :  Des 
crises  dans  les  maladies.  —  Déjerine  :  De  l’hérédité  dans  les  ma¬ 
ladies  du  système  nerveux.  —  Gaucher  :  Pathogénie  des  néphri¬ 
tes.  —  Letulle  :  Des  pyrexies  abortives.  —  Boinet  :  Parentés 
morbides.  —  Grenier  :  Sous- luxations  dans  les  maladies  ner¬ 
veuses.  —  Lober  :  Paralysies,  contractures  et  affections  doulou¬ 
reuses  de  cause  psychique.  —  Lannois  :  Nosographie  des  cho¬ 
rées.  —  Lemoine  :  Anesthésie  médicale.  --  Moussous  :  De  la 
mort  chez  les  phthisiques.  —  Parisot  :  Pathogénie  des  atrophies 
musculaires.  —  Sardat  :  Des  migraines.  —  Simon  :  Des  fractures 
spontanées.  —  Weill  :  Des  vertiges.  —  Dubreuilh  :  Des  immuni¬ 
tés  morbides.  —  Brousse  :  De  l’involution  sénile.  —  Chuffard  : 
Des  affections  rhumatismales  du  tissu  cellulaire  sous-cutané. 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  professeur  Bail  re¬ 
prendra  son  cours  de  clinique  des  maladies  mentales  le  diman¬ 
che  10  janvier  1886,  à  dix  heures  du  matin,  à  l’asile  Sainte- 
Anne.  Il  traitera  de  la  folie  circulaire. 

—  M.  le  docteur  Borel  est  chargé,  pendant  la  durée  du  congé 
accordé  à  M.  Mergier,  des  fonctions  de  préparateur  des  travaux 
pratiques  de  physique. 

École  de  médecine  de  Clermont.  —  M.  le  docteur  Bousquet, 
ancien  agrégé  du  Val-de-Gràce,  est  institué  suppléant  des  chaires 
de  pathologie  et  de  chimie  chirurgicales  et  obstétricales. 

École  de  médecine  de  Dijon.  —  M.  le  docteur  Deroye  est 
maintenu  dans  les  fonctions  de  suppléant  des  chaires  de  patho¬ 
logie  et  de  clinique  internes  jusqu’à  la  fin  du  concours  ouvert  pour 
pourvoir  à  cet  emploi. 

École  de  médecine  de  Poitiers.  —  M.  Chédevergne,  profes¬ 
seur  de  clinique  externe,  est  maintenu,  pour  trois  ans,  dans  les 
fonctions  de  directeur  de  ladite  École. 

École  de  médecine  de  Rennes.  —  M.  Deschamps,  licencié 
ès  sciences  physiques,  est  chargé  du  cours  de  physique. 

École  de  médecine  de  Rouen.  —  M.  Dumont,  agrégé  des 
sciences  naturelles,  est  délégué  dans  les  fonctions  de  suppléant 
d’histoire  naturelle. 

École  de  médecine  de  Toulouse.  —  M.  Lamie,  pharma¬ 
cien  supérieur  de  première  classe,  chargé  du  cours  d  histoire 
naturelle  médicale,  est  nommé  professeur  d’histoire  naturelle 
médicale. 

École  de  médecine  de  Tours.  —  M.  Üanner,  professeur  de 
physiologie,  est  maintenu,  pour  trois  ans,  dans  les  fonctions  de 
directeur  de  ladite  Ecole. 


Prix  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  La  Faculté  re¬ 
présentée  par  une  commission  composée  de  MM.  Béclard,  doyen, 
Régnault,  Hardy,  Bail,  Panas,  Laooulbène,  Brouardel,  Tarnier 
et  Lannelongue,  professeur,  n’a  pas  décerné,  pour  l’année  sco¬ 
laire  1881-1885,  le  prixMontyon;  mais  elle  a  accordé  une  récom¬ 
pense  de  350  francs,  à  titre  d’encouragement,  à  M.  le  docteur  Sé- 
journet,  de  Révin  (Ardennes),  pour  son  ouvrage  intitulé  De  la 
congestion  pulmonaire  active  et  principalement  de  la  fluxion 
de  poitrine  comparée  à  la  pneumonie  franche. 

Le  prix  Barbier  n’a  pas  été  décerné  non  plus,  et  sa  valeur, 
soit  une  somme  de  2000  francs,  a  été  attribuée  conformément  aux 
dispositions  testamentaires,  à  la  bibliothèque  de  la  Faculté,  pour 
achat  de  livres. 

Le  prix  Corvisart  n’a  été  disputé  par  aucun  candidat.  La  ques¬ 
tion  mise  au  concours  pour  l’année  scolaire  1885-1886  est  : 
Causes  de  la  mort  dans  les  maladies  infectieuses. 

La  Faculté  a  décerné  les  récompenses  suivantes  aux  docteurs 


en  médecine  dont  les  noms  suivent  pour  les  thèses  soutenues 
pendant  l’année  scolaire  1884-1885  : 

Médailles  d’argent.  —  MM.  Bruneau,  Charrin,  Doyen  (Louis), 
Lejard,  Pichon,  Pignot,  Real-y-Beiro,  Tissier,  Walter,  Wasser¬ 
mann. 

Médailles  de  bronze.  —  MM.  Babinski,  Bermonts,  Bernard 
(Antoine),  Bonnaire,  Bougier,  Chevy,  Darier,  Doyen,  Fournel, 
Gautrez,  Gervais,  Hulin,  Juranville,  de  Molènes-Mahon,  Richar- 
dière,  Rouillard,  Suchard,  Tapie,  Valude,  Viron. 

Mentions  honorables.  —  MM.  Arduin,  Artaud,  Barbe,  Barbulée 
dit  Bulot,  Bernard  (Léon),  Bonftls,  Chpoliauski,  Cohen,  Collin, 
Cormack,  Delon,  Deschamps,  Duchesne,  Durand,  Durian,  Fradet, 
Fouchard,  Gosset-Desloncnamps,  Hollenfeltz,  Inglessis,  Jean, 
Lainey,  Lebreton,  Ménard,  Monnet,  Montagne,  Œttlnger,  Pedrono, 
Pérochaud,  Peugniez,  Prieur,  Ricard,  Rifat,  Rigolot,  Sapelier, 
Secretan,  Séné,  Tuffier. 

Hôtel-Dieu.  —  M.  le  professeur  Vulpian  a  donné  sa  démission 
de  médecin  de  l’Hôtel-Dieu.  1!  a  été  remplacé,  nous  l’avons  dit, 
par  M.  Mesnet. 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  de  l’internat.  — Ce  concours 
s’est  terminé  mardi  par  les  nominations  suivantes  : 

Internes  titulaires.  —  1.  MM.  Vignard,  Nicolle,  Vignalou, 
Jacquinot,  Hudelot,  Springer,  Drouhet,  Chevalier,  Lion  (Camille), 
Dautigny. 

11.  MM.  Régnault,  de  Fleury,  Legueux,  Jondreau,  Legry, 
Mouls,  Cazals,  Coffin,  Tissier,  Jonneser. 

21.  MM.  Rollin,  Prideau,  Retoul,  Wickham,  Janet,  Thiéry 
(Paul-Louis),  Grandhomme,  Parmentier,  Gautier,  Déroché. 

31.  MM.  Pinel-Maisonneuve,  Témoin,  Cousin,  Kaussade,  Bouis- 
son,  Delagenère,  Brühl,  Legrand,  Baudouin,  Mantel. 

41.  MM.  Maurin,  Laskin. 

Internes  provisoires.  —1.  MM.  Lyon  (Gaston-Raphaël),  Isch- 
Wall,  Conzette,  Hautecœur,  Thouvenet,  Pallier,  Despaigne,  Isco- 
vesco,  Cohen,  Sardou. 

11  Mathieu-Sicaud,  Mlle  Klumpkc,  Bataille,  Boulay,  de  Grand- 
maison,  Dupré,  Reblaud,  Pfender,  Bellanger,  Le  Noir. 

21.  Dagron,  Mauny,  Bourges,  Roussan,  Melchior-Robert,  Macry, 
Gommière,  Sollier,  Charier  (Charles),  Thiéry  (Adrien). 

31.  Lefèvre,  Gautier  (Jean),  Wassilief,  Thomas,  Thibaut,  Laf¬ 
fitte,  de  Lostalot-Bachoué,  Besançon,  Bouchut,  Garnier. 

41.  Raoult,  Thierry  (Frédéric),  Couderc,  Evrain,  Mauclaire, 
Arnould,  Mosny,  Bernheim,  Alexandre,  Souplet. 

51.  Aubert,  Courtois,  Baumgarlen,  Pilliet,  Oustaniol,  Dussaud. 

Assistance  publique.  —  L’administration  de  l’Assistance  pu¬ 
blique,  à  Paris,  a  décidé  que  les  deux  services  de  chirurgie  de 
l’hôpital  Lariboisière  seraient  très  prochainement  dédoublés  pour 
la  création  :  1°  d’un  troisième  service  exclusivement  réservé  aux 
hommes  ;  2°  d’un  service  spécial  d’ophthalmologie  avec  traite¬ 
ment  externe. 


Association  générale  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels 
des  médecins  de  France. —  Nous  avons  reçu  du  bureau  de  l’As¬ 
sociation  générale  une  circulaire  relative  à  l’élection  de  son  pré¬ 
sident.  Cette  élection,  qui  doit  se  renouveler  tous  les  cinq  ans, 
aura  lieu  le  18  mars  1886. 

Toutesles  Sociétés  locales  devront  donc  se  réunira  cette  date  pour 
pouvoir,  conformément  à  l’article  9  des  statuts,  élire  le  président 
général  de  l’Association. 

Afln  de  leur  permettre  d’utiliser  le  mieux  possible  cette  réunion 
extraordinaire,  il  sera  adressé  à  chaque  Société  et  quelques 
jours  à  l’avance,  les  deux  rapports  préparés  par  les  commissions 
spéciales  auxquelles  a  été  renvoyée  l’étude  des  vœux  pris  en 
considération  par  l’assemblée  générale  de  1885,  et  qui  ont  pour 
objet,  l’un  le  projet  de  création  d’un  ordre  de  médecins,  l’autre  la 
question  des  déclarations  de  décès  dans  ses  rapports  avec  le 
secret  médical.  Chaque  Société  aura  ainsi  le  loisir  d’étudier 
complètement  ces  deux  rapports,  avant  la  prochaine  assemblée 
générale  qui  aura  lieu  à  Paris  le  2  et  le  3  mai  1886. 

L’Association  générale  appelle  encore  l’attention  sur  une  ques¬ 
tion  d’une  grande  importance.  A  la  suite  de  la  confirmation,  par 
la  Cour  de  cassation,  du  jugement  de  Domfront  et  de  l’arrêt  de  la 
Cour  de  Caen  relatifs  aux  syndicats  médicaux,  plusieurs  Sociétés 
locales  ont  exprimé  le  vœu  que  l’Association  générale  des  méde¬ 
cins  de  France  s’adressât  au  Parlement  en  vue  d’obtenir  que  le 
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bénéfice  de  la  loi  du  21  mars  1884,  sur  les  syndicats  profession¬ 
nels,  fût  étendu  aux  membres  des  différentes  professions  libé¬ 
rales  et  notamment  aux  membres  du  Corps  médical.  Une  demande 
d’intervention,  dans  le  même  sens,  a  été  adressée  au  conseil 
général,  par  M.  le  président  de  l’Union  des  syndicats  médicaux 
de  France.  Au  lieu  d’agir  par  lui-même,  le  Conseil  a  pensé  que 
c’était  à  la  prochaine  assemblée  générale  de  l’Association  qu’il 
appartenait  de  se  prononcer  sur  la  conduite  à  tenir  dans  celte 
circonstance.  Il  convient  donc  que  chaque  Société  locale  sc  pré¬ 
pare  à  faire  connaître  son  opinion  à  cet  égard,  par  le  ou  les  dé¬ 
légués  qui  seront  chargés  de  la  représenter  dans  les  séances  des 
2  et  3  mai  1886. 

Quant  à  ce  qui  concerne  l’élection  du  président,  le  dépouille¬ 
ment  des  votes  sera  fait  par  les  soins  d’une  commission  spéciale 
que  le  conseil  général  a  nommée  dans  sa  séance  du  8  courant  et 
qui  se  compose  de  MM.  Ilergeron,  Boutin  et  Martineau.  C'est  au 
secrétaire  de  cette  commission,  M.  le  docteur  Martineau,  rue 
Cambon,  n”  21,  à  Paris,  que  devront  être  adressés,  le  plus  tôt  pos¬ 
sible,  les  procès-verbaux  des  élections  de  chacune  des  Sociétés 
locales  composant  l’Association.  Chaque  procès-verbal  devra  in¬ 
diquer  le  total  des  volants,  et  le  nombre  de  voix  obtenues  par  les 
différents  candidats. 

Rappelons  enfin  que,  d’après  l’article  10  des  statuts  de  l’As¬ 
sociation  générale, le  président  en  fonctions  est  toujours  rééligible. 

Société  médicale  des  hôpitaux  (Séance  du  vendredi  22  jan¬ 
vier).  —  Ordre  du  jour  :  M.  Diculafov  :  Cancer  de  la  plèvre; 
pleurésie  hémorrhagique. —  M.  Robin:  Influence  de  l’eau  sur 
la  nutrition  et  le  traitement  de  l’obésité. 


Projets  de  loi  sur  l’exercice  delà  médecine.— M.  Clievan- 
dier  a  déposé  sur  le  bureau  de  la  Chambre  des  députés,  le  rap¬ 
port  sommaire  de  la  première  Commission  d'initiative  parlemen¬ 
taire  sur  la  proposition  de  loi  relative  à  l’exercice  de  la  méde¬ 
cine,  dont  l'honorable  député  et  plusieurs  de  ses  collègues  avaient 
déjà  pris  l’initiative  dans  la  précédente  législature.  Un  autre  pro¬ 
jet,  plus  restreint,  a  été  déposé  par  M.  Weckersheiiner  et  quel¬ 
ques-uns  de  ses  collègues  :  il  s;agit  d’octroyer  aux  officiers  de 
santé  le  droit  d’exercer  la  médecine  sur  tout  le  territoire  de  la 
République.  On  sait  que  le  projet  de  M.  Chevandier  demande  la 
suppression  de  l’officiat. 

M.  le  ministre  du  commerce  a,  de  son  côté,  dès  avant  la  réu¬ 
nion,  chargé  le  Comité  consultatif  d’bvgiène  publique  d’élaborer 
un  projet  sur  l’exercice  de  la  médecine".  Une  Commission  d’étude 
a  été  nommée;  le  rappport  que  préparent  en  son  nom  MM.  Urouar- 
del  et  A. -J.  Martin,  sera  bientôt  soumis  au  Comité.  Si  nosinforma- 
tions  sont  exactes,  ce  rapport,  et  le  projet  qui  en  est  le  complé¬ 
ment,  maintiendraient  l’ofticiat,  en  raison  de  la  pénurie  crois¬ 
sante  des  médecins  et  étendraient  même  le  droit  d'exercice  poul¬ 
ies  officiers  de  sanlé  nommés  sous  le  régime  du  décret  de  1883  à 
tout  le  territoire  de  la  France,  avec  les  autres  réserves  prescrites 
par  la  loi  de  ventôse  an  II. 

Préfecture  de  la  Seine.  —  M.  le  docteur  Delaporte  est 
nommé  médecin  de  la  Préfecture  de  la  Seine,  en  remplacement 
de  M.  le  docteur  Worms,  admis,  sur  sa  demande,  à  faire  valoir 
ses  droits  à  la  retraite  ;  M.  Delaporte  est  désigné  pour  remplir 
les  fonctions  de  médecin  en  chef  de  l’octroi  de  Paris. 

Variole.  —  Une  épidémie  de  variole  sévit,  en  ce  moment,  sur 
la  classe  ouvrière  de  Marseille.  Des  mesures  sont  prises  pour 
entraver  la  propagation  du  mal  ;  la  municipalité  va  ordonner 
l’ouverture  de  huit  bureaux  de  secours  pour  vaccination  publique. 

Le  maire  a  télégraphié  à  M.  Blot,  président  de  la  commission 
de  vaccine  à  l’Ecole  de  médecine,  à  Paris,  et  au  directeur  de 
l’Ecole  vétérinaire  d’Alfort,  pour  obtenir  du  vaccin  en  quantité 
suffisante. 

Institut  Pasteur  a  New- York.  —  On  vient  d’ouvrir  à  New- 
York,  sous  le  nom  A'instilut  Pasteur,  un  établissement  destiné 
à  l’étude  de  la  rage  ainsi  que  de  toutes  les  maladies  susceptibles 
d’être  guéries  par  les  inoculations. 

Traitement  de  la  rage.  —  Il  a  été  déposé  au  conseil  muni¬ 
cipal  de  Vienne  une  proposition  appuyée  par  plusieurs  conseil¬ 
lers  municipaux  et  tendant  à  ce  qu'il  soit  envoyé  à  Paris,  et  aux 
frais  de  la  ville  de  Vienne,  un  médecin  chargé  d’étudier  auprès 
de  M.  Pasteur  le  traitement  appliqué  à  la  rage  par  l’illustre  sa¬ 
vant.  Cette  proposition  a  été  renvoyée  à  la  commission  sanitaire. 


—  M.  Pasteur  vient  de  recevoir  de  M.  le  comte  de  Laubcspiu  une 
somme  de  40  000  francs  pour  l’aider  à  étendre  le  cercle  de  ses 
opérations  en  faveur  des  malheureux  atteints  de  la  rage. 

Hospice  Debrousse.  —  Aux  termes  d’un  décret  rendu  le  10  dé¬ 
cembre  1885,  le  Conseil  d’Etat  entendu,  le  directeur  de  l’admi¬ 
nistration  générale  de  l’Assistance  publique,  à  Paris  (Seine),  est 
autorisé  à  accepter,  aux  clauses  et  conditions  énoncées,  le  legs 
résultant,  en  faveur  de  celte  administration,  de  la  disposition  par 
laquelle  la  dame  Alquier,  née  Marie-Catherine  Debrousse,  suivant 
son  testament  olographe  du  23  mars  1882,  a  stipulé  que  le  restant 
de  sa  fortune,  évalue  à  plus  de  cinq  millions,  devra  être  employé 
à  la  construction  et  rétablissement  d’un  hospice  à  Paris. 

Monument  élevé  a  la  mémoire  de  Bretonneau,  Velpeau  et 
Trousseau.  —  La  Société  locale  de  médecine  d’Indre-et-Loire 
a  décidé,  dans  sa  dernière  assemblée  générale,  d’ouvrir  une 
souscription  en  vue  d’élever  à  Tours  un  monument  à  Bretonneau, 
Velpeau  et  Trousseau. 

Elle  a  pensé  n  que  toutes  les  Sociétés  savantes  de  France,  que 
toutes  les  Facultés  et  Ecoles  de  médecine,  que  toutes  les  So¬ 
ciétés  locales  agrégées  à  l’Association  générale,  que  tous  les  an¬ 
ciens  élèves  de  ces  illustres  maîtres  tiendraient  à  honneur  de 
participer  à  ce  juste  tribut  offert  à  la  mémoire  de  savants  glo¬ 
rieux  qui  n’ont  pas  seulement  honoré  leur  pays  natal,  la  Touraine, 
mais  encore  porté  au  loin  le  renom  de  la  médecine  française  *. 

Un  comité  de  souscription  composé  d’anciens  élèves  de  Bre¬ 
tonneau,  Velpeau  et  Trousseau  a  été  constitué  à  Paris  pour  faire 
œuvre  de  propagande. 

Ce  comité  est  ainsi  composé  :  MM.  Peler,  président  ;  Blondeau, 
Bouchard,  üamaschino,  Després;  Dieulafoy,  secrétaire  ;  Dumont- 
pallier,  Guyon,  Ed.  Labbé,  Martineau,  E.  Moynier,  Vidal. 

Les  souscripteurs  sont  priés  d’envoyer  leur  cotisation  à  l’un 
des  membres  du  Comité,  qui  se  chargera  de  la  transmettre  au 
comité  de  Tours,  représenté  par  M.  le  professeur  L.  Thomas,  à 
Tours. 


Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de 
MM.  les  docteurs  Trapenard  (de  Be'Heùaves),  Guillemant  (de 
Louhans),  Fourrier  (de  Serrouville)  et  rie  M.  Colombié,  interne 
des  hôpitaux  rie  Montpellier;  de  M.  le  docteur  II.  Nadaud,  prési¬ 
dent  de  la  Société  de  gymnastique  d’Angoulèine. 


Mortalité  a  Paris  (lr*  semaine,  du  3  au  9  janvier  l_88l>). 

—  Fièvre  typhoïde,  14.  —  Variole,  5.  —  Rougeole,  17.  — 
Scarlatine,  14.  —  Coqueluche,  H.  — -  Diphthérie,  croup,  44.  — 
Choléra,  0.  —  Dysentérie,  0.  —  Erysipèle,  6.  —  Infections  puer¬ 
pérales,  l.  —  Autres  allections  épidémiques,  0.  —  Méningite,  40. 

—  Phthisie  pulmonaire,  177.— Autres  tuberculoses,  34.  —  Autres 
affections  générales,  67.  —  Malformations  et  débilité  des  âges 
extrêmes,  07.  —  Bronchite  aiguë,  48.  —  Pneumonie,  121.  — 
Alhrepsie  (gastro-entérite)  des  enfants  nourris  au  biberon  et 
autrement,  24;  au  sein  et  mixte,  20;  inconnu,  3.  —  Autres 
maladies  de  l’appareil  cérébro-spinal,  110;  de  l’appareil  circula¬ 
toire,  85;  de  l’appareil  respiratoire,  81;  de  l’appareil  diges¬ 
tif,  49;  de  l’appareil  génito-urinaire,  24;  de  la  peau  et  du  tissu 
lamineux,  10;  des  os,  articulations  et  muscles,  5.  —  Morts 
violentes,  27.  —  Causes  non  classées,  19.  —  Total  :  1126. 


OUVRAGES  DÉPOSÉS  AU  BUREAU  DU  JOURNAL 

Leçons  de  clinique  médicale  faites  à  l’hôpital  do  la  Pitié  Home  II)  (1884-1885), 
par  M.  S.  Jaccoud,  professeur  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  etc. 
1  vol.  in-8  avec  30  figures  intercalées  dans  le  texte.  Paris,  A.  Delaliaye  et 
K,  I.ecrosnier.  15  fr. 

Médecine  clinique,  par  MM.  le  professeur  G.  Séc  et  le  docteur  Labadic-Lagravc. 
Tome  lit.  Des  maladies  simples  du  poumon,  asthmes  pneumohulbaires,  asthme 
cardiaque,  congestions,  hémorrhagies  et  induration  du  poumon,  lésions  des 
plèvres,  par  M.  le  professeur  G.  Sée.  1  vol.  in-8.  Paris,  A.  Dclahave  et  E.  Lo- 
crosnier.  40  fr. 


G.  Masson.  Propriétaire-Gérant. 
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BULLETIN 

Académie  do  médecine. 

Répondant  à  son  tour  à  M.  M.  Perrin,  M.  Panas  est  venu 
affirmer  que  la  panophthalmie,  jadis  très  fréquente,  ainsi 
que  le  démontrent  les  statistiques  françaises  et  étrangères, 
et  devenue  plus  rare  lorsque  de  Græfe  eut  imaginé  l’iridec¬ 
tomie,  peut  être  presque  supprimée  par  la  méthode  des 
lavages  intra-oculaires.  C’est  donc  à  ses  procédés  d’anti¬ 
sepsie  étendus,  non  seulement  à  la  surface  de  la  cornée,  mais 
jusque  dans  la  chambre  antérieure,  que  M.  Panas  attribue 
tous  les  succès  qu’il  a  obtenus,  et  eu  particulier  les  guéri¬ 
sons  rapides  sans  aucun  des  processus  réactionnels  qui  si 
souvent  jadis  venaient  compromettre  l’opération  de  la  cata¬ 
racte. 

Après  avoir  entendu  ensuite  un  rapport  de  M.  Polaillon 
sur  deux  observations  dues  à  M.  le  docteur  Vaslin  (d’Angers), 
l’Académie  a  écouté  avec  l’intérêt  qu’elle  mérite  et  ac¬ 
cueilli  par  d’unanimes  applaudissements  la  lecture  faite 
par  M.  A.  Gautier  de  la  dernière  partie  de  son  mémoire 
sur  les  ptomaïnes  et  les  alcaloïdes  physiologiques.  Nous 
aurions  aimé  à  faire  ressortir,  dès  aujourd’hui,  les  consé¬ 
quences  si  importantes,  au  point  de  vue  de  la  pathologie 
générale,  de  ces  remarquables  travaux.  Mais  il  nous  a  paru 
plus  utile  de  demander  à  un  savant  bien  connu  par  tous 
ceux  qui  suivent  les  études  de  toxicologie  et  de  chimie  biolo¬ 
gique  d’écrire  pour  la  Gazette  hebdomadaire  un  article 
d’ensemble  sur  le  sujet  qui  vient  d’être  traité  devant  l’Aca¬ 
démie. 

On  trouvera  donc  dans  le  prochain  numéro  non  seule¬ 
ment  uue  appréciation  des  nouvelles  découvertes  de  M.  A.  Gau¬ 
tier,  mais  encore,  un  résumé  historique  et  critique  de  cette 
question  si  intéressante,  que  M.  le  docteur  Gabriel  Pouchet 

2"  SÉRIE.  T.  XXIII. 


a  contribué,  lui-même,  par  ses  travaux  personnels,  à  mieux 
faire  connaître. 

Dans  cette  même  séance,  l’Académie  a  nommé  associé 
national  et  correspondant  nos  savants  amis  MM.  Tholozan  (de 
Téhéran)  et  J.  Arnould  (de  Lille). 


Deux  nouveaux  hypnotiques  :  l’hypnone  et 
l’uréthane. 

Depuis  quelques  mois  les  recherches  faites  en  vue  de  dé^ 
terminer  l’action  hypnotique  d’un  certain  nombre  de  nou1 
veaux  médicaments  se  sont  beaucoup  multipliées.  Il  en 
résulte  que  l’étude  publiée  dans  les  n08' 44,  45  et  46  de 
l’année  dernière  doit  être  complétée.  Nous  signalerons  tou¬ 
tefois  très  brièvement  aujourd’hui  ce  qui  a  trait  à  l’hypnone 
et  à  l’uréthane.  On  verra  plus  loin,  en  effet,  que  relative¬ 
ment  au  premier  de  ces  deux  médicaments,  désigné  encore 
sous  le  nom  d'acétophénone  (voy.  p.  58),  il  existe  un  certain 
désaccord  entre  les  résultats  obtenus  par  divers  observateurs. 
Quant  à  l’uréthane,  elle  est  moins  connue  encore. 

Rappelons  donc  simplement  que  dans  un  premier  mémoire 
communiqué  à  l’Académie  des  sciences  et  à  l’Académie  de 
médecine  (Gaz.  hebd.,  1885,  p.  745)  MM.  Dujardin-Beau- 
mets  et  Bardet  avaient  exposé  le  résultat  de  leurs  recher¬ 
ches  sur  l’acétophénone  ou  phénylméthylacétône  ou  encore 
phénylméthylcarbonyle,  qu’ils  désignaient  sous  le  nom  d’hyp- 
none.  Tout  récemment  (Bull,  de  thérapeutique ,  15  janvier 
1886)  les  mêmes  savants  ont  précisé  leurs  conclusions  et 
écrit  l’histoire  thérapeutique  de  ce  nouveau  produit. 
Citant,  avec  ceux  qui  leur  sont  personnels,  les  travaux 
de  MM.  Grasset,  Laborde,  Mairet  et  Combemale,  Dubois 
et  Bidot,  MM.  Dujardin-Beaumetz  et  Bardet  ont  indiqué 
l’action  physiologique  et  toxique  déterminée  par  le  médi¬ 
cament  sur  les  animaux;  puis,  examinant  les  effets  qu’il 
peut  produire  sur  l’homme,  ils  sont  arrivés  à  cette  con¬ 
clusion  :  que  l’hypnone  administrée  en  capsules  et  à  la 
dose  de  20  à  40  centigrammes  n’a  jamais  produit  chez 
l’homme  d’autre  symptôme  appréciable  que  le  sommeil  ; 
que,  par  conséquent,  c’est  un  hypnotique  qui  combat  sur¬ 
tout  l’insomnie  nerveuse  ainsi  que  celle  qui  est  causée 
parles  excès  alcooliques  ou  les  travaux  intellectuels  trop 
prolongés.  Bien  que  les  effets  hypnotiques  dé  l’hypnone 
soient  loin  d’être  constants  et  que  l’on  puisse  vdir  des 
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personnes  absolument  rebelles  à  cet  agent,  qui  paraît  fa¬ 
voriser  plutôt  que  provoquer  le  sommeil  puisque,  aux 
doses  thérapeutiques  de  20  à  40  centigrammes,  il  n’est  ni 
analgésique,  ni  anesthésique,  l’hypnone,  disent  MM.  Dujar¬ 
din  -Beaumetz  et  Bardet,  agit  surtout  dans  l’insomnie  ner¬ 
veuse.  Elle  est  égale  et  même  supérieure  aux  autres  hyp¬ 
notiques  lorsque  l’insomnie  est  due  à  des  excès  alcooliques 
ou  à  l’excès  de  travaux  intellectuels.  Sous  ce  rapport  les  ob¬ 
servations  de  MM.  Huchard  et  Labbé  confirment  celles 
que  nous  venons  de  rappeler.  Mais  il  faut,  pour  qu’il 
en  soit  ainsi,  qu’il  ne  s’agisse  pas  de  morphiomanes  et,  de 
plus,  que  le  médicament  soit  administré  par  doses  massives 
et  non  fractionnées,  enfin  qu’il  soit  absorbé  au  moment  où 
le  malade  doit  dormir.  Bien  des  circonstances  peuvent 
donc  influer  sur  son  action.  Filehn  (d’Erlangen),  qui  a 
expérimenté  l’acélophénone  sur  la  demande  de  M,  Dujardin- 
Beaumetz,  n’a  obtenu  aucun  succès.  Peut-être  ces  résultats 
négatifs,  aussi  bien  que  ceux  que  signalent  aujourd’hui 
MM.  Mairet  et  Combetnale,  tiennent-ils  à  des  causes  dé¬ 
pendant  des  malades  sur  lesquels  on  opère  plus  encore  que 
du  médicament  lui-même. 

Le  second  médicament  que  nous  devons  citer,  l’uré- 
thane,  a  été  essayé  dans  l’insomnie  des  cardiaques  par 
M.  Rob.  Saundry  ( The  Lancet ,  19  déc.  1885),  qui,  n’ayant 
eu  à  se  louer  ni  du  chloral  ni  de  la  paraldéhyde,  a 
expérimenté  ce  nouveau  produit.  Robert  lui  assigne  la 
formule  suivante  :  AzH2,C02,C3HE.  Jaksch  (de  Vienne), 
qui  le  premier  l’a  expérimentée,  a  constaté  que,  donnée 
à  la  dose  de  5  grammes  par  kilogramme  du  corps  d’un 
animal,  elle  ne  produit  pas  d’effet  toxique.  Il  l’a  prescrite 
à  deux  malades  atteints,  l’un  d’endocardite  avec  insuf¬ 
fisance  mitrale,  l’autre  d’anévrysme,  et  a  réussi  à  vaincre 
l’insomnie  dans  les  deux  cas  ;  la  dose  était  de  50  cen¬ 
tigrammes.  M.  Saundry  l’a  employée  à  son  tour  dans  un  cas 
d’insuffisance  mitrale  et  aortique,  avec  congestion  pulmo¬ 
naire,  hémoptysie,  épanchement  pleurétique  eL  œdème  des 
jambes;  le  malade,  à  peine  endormi,  était  réveillé  par  un 
accès  de  suffocation  ;  depuis  trois  nuits  il  n’avait  presque  pas 
dormi  ;  sous  l’influence  de  l’uréthane,  donnée  à  la  dose  de 
13  centigrammes,  le  malade  dormit  bien  les  nuits  suivantes 
et  l’état  général  s’améliora;  le  succès  fut  le  même  dans  un 
cas  de  dilatation  du  cœur  avec  insuffisance  mitrale,  affaiblis¬ 
sement  et  irrégularité  des  contractions  du  muscle  cardiaque. 
Il  semble  donc  résulter  de  ces  observations  que  l’uréthane 
mérite  d’être  expérimentée  dans  certaines  formes  de  l’in¬ 
somnie  et  qu’on  trouvera  peut-être  dans  ce  nouveau  médica¬ 
ment  un  hypnotique  assez  utile. 


Physiologie  pathologique:  Contribution  h  l’étude  des 
signes  physiques  des  anévrysmes  thoraciques  (1). 

L’étude  d’un  assez  grand  nombre  de  cas  d’anévrysmes  de 
l’aorte  e,t  de  ses  branches,  poursuivie  depuis  1877,  grâce  au 
concours  obligeant  de  plusieurs  médecins  et  chirurgiens  des 

(4)  Cet  article  est  la  reproduction  développée  d’une  communication  d’ensemble 

.lement  fait  mention  dans  le  compte  rendu  de  la  Gazette.  Les  résultats  groupés 
dans  cette  note  ont  été,  en  partie,  présentés  déjà  dans  différentes  notes  ou  mémoires 
publiés  dans  le  Journal  de  l'anatomie  do  Robin  (mars  1878,  mars  187U),  dans  les 
Bulletins  de  la  Société  de  biologie  (mars,  avril,  décembre  1878)  ou  dans  mes 
leçons  au  Collège  de  France  (cours  inédit,  1882). 


hôpitaux  (1),  m’avait  fourni  des  documents  que  j’ai  été 
heureux  de  mettre  à  la  disposition  de  M.  Marc  Bermont  dans 
le  courant  de  l’année  dernière  ;  M.  Bermont  en  a  fait  l’objet 
de  sa  thèse  de  doctorat  (2),  en  y  ajoutant  le  fruit  de  ses  re¬ 
cherches  personnelles.  Son  travail  me  fournit  l’occasion  de 
réunir  dans  cet  article  les  principales  conclusions  de  mes 
observations  et  des  expériences  qu’elles  m’ont  conduit  à 
exécuter. 

C’est  surtout  l’examen  des  signes  physiques  accessibles 
aux  appareils  enregistreurs  que  je  me  suis  attaché  à  pour¬ 
suivre,  désirant  apporter  ainsi  quelques  éléments  complé¬ 
mentaires  au  diagnostic  différentiel  des  tumeurs  anévrysmales 
et  à  celui  de  leur  siège  sur  telle  ou  telle  portion  de  l’aorte  ou 
des  artères  qui  en  émanent;  je  crois,  en  effet,  que  bien 
souvent  l’application  à  cette  recherche  de  la  méthode  graphi¬ 
que,  si  merveilleusement  adaptée  par  M.  Marey  à  l’explora¬ 
tion  de  l’appareil  circulatoire,  est  appliquée  à  rendre  de  réels 
services  :  en  associant  ces  procédés  d’analyse  à  ceux  que  la 
clinique  met  à  la  disposition  du  médecin,  on  peut  arriver 
à  obtenir  des  indications  précises  sur  le  siège,  le  volume,  le 
degré  d’extensibilité,  l’évolution  d’une  tumeur  anévrysmale; 
on  peut  aussi  déterminer  l’existence  ou  l’absence  de  telle  ou 
telle  lésion  concomitante  du  cœur,  et  le  degré  d’influence 
que  la  lésion  cardiaque,  quand  elle  existe,  exerce  sur  les 
effets  circulatoires  généraux  ou  localisés  de  l’anévrysme,  etc. 
Bien  que,  de  toute  évidence,  ces  études  n’aient  encore  fourni 
qu’une  faible  partie  des  résultats  qu’on  est  en  droit  d’en 
attendre,  je  crois  que  quelques-uns  de  ceux  qui  ont  été 
obtenus  déjà,  présentent  un  certain  intérêt  pratique  :  je  me 
bornerai  à  l’exposé  de  ces  faits  positifs,  réservant  pour  des 
recherches  ultérieures  l’analyse  de  ceux  qui  ne  me  paraissent 
pas  encore  suffisamment  établis. 

I.  Procédés  d’étude.  —  L’application  des  appareils  enre¬ 
gistreurs  à  l’examen  de  l’appareil  circulatoire  chez  un  sujet 
atteint  ou  soupçonné  porteur  d’un  anévrysme  des  grosses 
artères,  ne  diffère  qu’en  quelques  points  de  celle  qui  a  été 
conseillée  par  M.  Marey  pour  l’étude  des  troubles  produits  par 
les  affections  du  cœur  (3)  :  c’est  toujours  à  l’exploration  si¬ 
multanée  des  mouvements  du  cœur  et  des  pulsations  arté¬ 
rielles  qu’on  a  recours.  Un  appareil  explorateur  des  batte¬ 
ments  du  cœur  étant  appliqué  sur  la  région  où  se  fait  le 
mieux  sentir  la  pulsation,  un  sphygmographe  est  mis  en 
rapport  avec  une  artère  :  les  deux  mouvements  se  transmet¬ 
tent  à  courte  distance  chacun  à  un  appareil  inscripleur  diffé¬ 
rent  (tambour  à  levier  de  Marey),  qui  enregistre, (sur  le  papier 
enfumé  du  cylindre  animé  d’une  rotation  régulière  et  assez 
rapide,  la  courbe  des  pulsations  cardiaques  et  celle  des  pulsa¬ 
tions  artérielles.  On  a  ainsi  l’indication  écrite  de  deux  phé¬ 
nomènes  mécaniques,  dont  l’un  commande  à  l’autre  et  qui 
se  succèdent  à  un  intervalle  plus  ou  moins  grand,  suivant  la 
distance  à  laquelle  se  trouve  le  point  exploré  du  système  arté¬ 
riel  par  rapport  au  cœur:  ce  retard  du  pouls,  dont  l’évalua¬ 
tion  a  une  grande  importance  dans  l’étude  dont  il  s’agit,  est 
facilement  mesurable,  grâce  à  l’inscription  simultanée  des 
divisions  du  temps  au  moyen  d’un  signal  électro-magnétique 
de  Deprez,  mis  en  rapport  avec  un  diapason  donnaut  100  bat¬ 
tements  par  seconde;  l’écart  entre  le  début  de  la  pulsation 

(1)  Ju  dois  tout  particulièrement  remercier  de  l’aimable  empressement  avec  lequel 
iis  m'ont  aidé  à  poursuivre  ces  études,  MM.  B.  Bail,  Ber.iutz,  Bucquoy,  Dujardin- 
Beaumetz,  Debove,  Gingeot,  Panas,  C.  Paul,  Poluin,  Terrior,  Trélal  et  Vcrnouil. 

(2)  Marc  Bermont,  thèse  de  doctorat.  Paris,  1885. 

(3)  Marey,  La  méthode  graphique.  Paris,  G.  Masson,  1878;  De  la  circulation 
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du  cœur  et  le  début  de  la  pulsation  artérielle  se  trouvera  re¬ 
présenté  sur  le  tracé  par  un  nombre  variable  de  centièmes 
de  seconde,  selon  le  cas.  Si  l’on  compare  le  pouls  de  deux 
artères  symétriques,  explorées  en  des  points  semblables,  on 
devra  toujours  trouver  le  même  retard  du  pouls  sur  le  cœur, 
à  moins  qu’une  influence  telle  que  celle  d’un  anévrysme  placé 
sur  le  trajet  de  l’une  des  deux  artères  ne  se  fasse  sentir  en 
augmentant  le  retard  du  pouls  de  l’artère  correspondante.  De 
même,  s’il  y  a  anévrysme  aortique  siégeant  à  l’origine  du 
vaisseau,  le  pouls  de  toutes  les  artères  retardera  sur  le  cœur 
d’une  quantité  plus  grande  qu’à  l’état  normal.  Dans  tous  les 
cas,  la  valeur  de  l’exagération  du  retard  sera,  dans  une  cer¬ 
taine  mesure,  proportionnelle  à  la  capacité  de  la  tumeur 
anévrysmale.  Ces  exemples  montrent  déjà  l’intérêt  des  explo¬ 
rations  graphiques  simultanées  ;  nous  aurons  bientôt  à  tirer 
de  cet  examen  les  conclusions  qu’il  comporte.  Ajoutons  que 
l’exploration  des  battements  de  la  tumeur  anévrysmale  est 
également  féconde  en  renseignements  :  elle  permet  d’appré¬ 
cier  les  soulèvements  multiples  dont  cette  tumeur  est  presque 
toujours  le  siège,  de  déterminer  le  temps  que  met  à  lui 
parvenir  l’ondée  sanguine  envoyée  par  le  cœur,  et  ce  temps 
est  nécessairement  d’autant  plus  prolongé  que  la  tumeur  siège 
en  un  point  de  l’aorte  ou  de  ses  branches  plus  éloigné  du 
cœur  :  c’est  dire  qu’on  trouve  dans  cette  nouvelle  exploration 
d’utiles  indications  sur  le  siège  précis  de  la  tumeur. 

Il  est,  enfin,  d’un  grand  intérêt  de  mesurer,  s’il  se  peut, 
l’étendue  des  expansions  des  tumeurs  anévrysmales  et  de 
pouvoir  les  comparer  à  elles-mêmes  aux  différentes  périodes 
d’une  observation  ;  dans  ce  but,  j’ai  disposé  un  appareil  vo¬ 
lumétrique  très  simple  et  qui  consiste  en  une  calotte  de  gutta- 
percha,  reproduisant  à  peu  près  le  moule  de  la  portion  sail¬ 
lante  de  l’anévrysme  ;  celte  calotte  est  munie  à  sa  base  d’une 
mince  membrane  de  caoutchouc  soufflé,  s’invaginant  dans  la 
cavité  de  l’appareil  quand  on  en  coiffe  la  tumeur  et  des¬ 
tinée  à  empêcher  l’écoulement  au  dehors  de  l’eau  qu’on  y 
verse  par  un  tube  fixé  au  point  culminant  du  moule  de 
gutta.  Ainsi  disposé,  l’appareil  permet  de  mesurer,  par  le 
déplacement  de  l’eau  dans  le  tube  gradué  qui  le  surmonte, 
la  valeur  cubique  de  chaque  expansion  de  l’anévrysme;  on 
peut  aussi  déterminer  le  volume  de  la  saillie  que  fait  la 
tumeur  à  la  surface  du  corps  en  procédant  de  la  façon  sui¬ 
vante  :  après  l’avoir  appliqué  sur  la  tumeur  et  avoir  noté  à 
quel  niveau  maximum  s’élevait  l’eau  dans  le  tube  gradué,  on 
enlève  l’appareil  et  on  le  dépose  sur  une  table  :  la  membrane 
devient  alors  horizontale  en  s’appliquant  sur  une  surface 
.  plane  au  lieu  d’être  refoulée  par  la  convexité  de  l’anévrysme 
et  l’eau  n’occupe  plus  qu’une  partie  de  la  cavité  du  moule  ; 
la  quantité  d’eau  qu’il  faudra  surajouter  pour  ramener  le 
niveau  au  point  qu’il  occupait  dans  le  tube  gradué  quand 
l’appareil  était  en  place,  correspondra  précisément  au  volume 
cherché.  On  aura  ainsi  deux  mesures  précises,  celle  de  la 
saillie  maxima  dp  la  tumeur  et  celle  de  ses  expansions;  si, 
au  cours  de  l’observation,  sous  l’influence  d’un  traitement 
approprié,  les  parois  de  la  tumeur  se  renforcent  et  cèdent 
moins  facilement  à  la  poussée  sanguine,  les  examens  suc¬ 
cessifs  qu’on  pourra  pratiquer,  montreront  une  diminution 
des  expansions  ;  de  même,  si  la  tumeur  eu  durcissant  se  ré¬ 
tracte,  il  sera  facile  de  déterminer  la  diminution  de  son 
volume  en  renouvelant  l’expérience  de  l’addition  de  l’eau. 
Enfin,  ce  même  appareil  peut  aisément  se  transformer  en  un 
appareil  enregistreur  des  expansions  de  la  tumeur  (en  un 
anévrysmoyraphe),  si  le  tube  qui  le  surmonte  est  mis  en 
communication  avec  un  tambour  à  levier  au  moyen  d’un  tube 


de  caoutchouc.  C’est  ainsi  que  j’ai  souvent  enregistré,  en 
même  temps  que  les  pulsations  du  cœur,  les  expansions  des 
tumeurs  anévrysmales. 

II.  Exposé  des  principaux  résultats  fournis  par  l’ap¬ 
plication  DES  PROCÉDÉS  GRAPHIQUES  A  'L’ÉTUDE  DES,  ANÉ¬ 
VRYSMES. —  Pour  abréger  autant  que  possible  l’exposé  des 
faits  que  l’emploi  des  procédés  indiqués  plus  haut  m’a  permis 
de  constater,  je  présenterai  ces  résultats  sous  la  forme  de 
propositions,  en  accompagnant  chacune  d’elles,  s’il  y  a  lieu, 
de  l’indication  des  opinions  concordantes  ou  contradictoires. 
Ces  propositions  sont  groupées  en  plusieurs  séries. 

§  1.  Analyse  des  battements  des  tumeurs  anévrysmales. 
—  N°  l.^Les  battements  ou  mouvements  d’expansion  des 
tumeurs  anévrysmales  faisant  saillie  à  l’extérieur  ou  soule¬ 
vant  la  paroi  thoracique  ont  les  mêmes  caractères  que  les 
pulsations  (changements  de  pression)  aortiques,  telles  que 
les  ont  fixées  les  expériences  cardiographiques  de  Chauveau 
et  Marey  :  l’anévrysme  de  l’aorte  n’est,  en  effet,  qu’une  sorte 
de  Ivnie  aortique  qui  met  la  paroi  du  vaisseau  à  la  portée 
de  l’examen  direct. 

N°  2.  —  Cette  identité  de  caractères  n’existe  que  dans  les 
anévrysmes  types,  c’est-à-dire  dans  les  tumeurs  à  parois 
extensibles,  non  renforcées  d’une  couche  épaisse  de  caillots 
fibrineux,  dont  la  cavité  communique  assez  largement  avec 
celle  de  l’artère,  et  qui  ne  sont  accompagnées  d’aucune 
lésion  valvulaire  du  cœur  capable  de  modifier  la  forme  des 
battements  anévrysmaux. 

N°  3.  —  La  palpation  permet  souvent  de  constater  l’exis¬ 
tence  de  doubles  battements;  l’examen  graphique  fournit 
toujours  l’indication  de  ces  battements  redoublés,  et  même 
celle  de  trois  soulèvements  de  la  courbe  des  pulsations  ané¬ 
vrysmales. 

N°  4.  —  Des  trois  soulèvements  révélés  par  les  appareils 
enregistreurs,  les  deux  premiers  coïncident  avec  la  systole 
ventriculaire  :  ils  sont  dus  à  une  expansion  en  deux  temps 
du  sac  anévrysmal  ;  cette  double  expansion  elle-même  est 
la  conséquence  de  la  pénétration  en  deux  temps  du  sang 
lancé  par  le  ventricule  gauche.  Si  le  doigt  ne  dissocie  pas 
toujours  les  deux  battements  d’expansion,  c’est  que  parfois 
ils  se  succèdent  trop  rapidement  pour  que  la  sensation  tactile 
produite  par  le  premier  battement  ait  disparu  ou  soit  suffi¬ 
samment  atténuée  quand  le  second  se  produit. 

N°  5.  —  Le  troisième  soulèvement  ne  fait  pas  partie  de  la 
période  d’expansion  de  l’anévrysme  ;  il  vient  immédiatement 
après,  et  coïncide  avec  l’affaissement  des  sigmoïdes  aor¬ 
tiques,  dont  il  démontre  l’occlusion  régulière  :  sa  présence 
est  un  bon  signe  ds  suffisance  aortique  et  permet,  dans  les 
cas  douteux,  de  ne  pas  attribuer  à  un  reflux  le  souffle  dia¬ 
stolique  qui  se  produit  souvent  au  niveau  de  la  poche  ané¬ 
vrysmale  (voy.  n°  12). 

N"  6.  —  Les  soulèvements  doubles  (ou  triples)  de  la  paroi 
anévrysmale  ne  sont  pas  spéciaux,  comme  on  l’a  dit,  aux 
anévrysmes  de  l’aorte  elle-même  ;  on  les  retrouve  sur  les 
tumeurs  formées  aux  dépens  des  grosses  artères  voisines 
(tronc  brachio-céphalique,  carotides  et  sous-clavières  à  leur 
origine). 

L’interprétation  donnée  plus  haut  (n°5  4  et  5)  s’écarte  de 
celle  qui  est  généralement  admise  pour  les  doubles  batte¬ 
ments  anévrysmaux.  Depuis  que  Stokes  a  découvert,  en  1833, 
l’existence  de  pulsations  redoublées  dans  les  anévrysmes  de 
l’aorte  thoracique,  et  que  Gendrin  les  a  retrouvées,  en  1843, 
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dans  les  tumeurs  de  l’aorte  abdominale,  on  a  presque  tou¬ 
jours  attribué  le  second  battement  au  reflux  du  sang  de 
l’aorte  dans  le  sac  anévrysmal  ;  on  a  pensé  que  pendant 
T  affaissement  de  la  poclie  qui  succède  à  son  expansion,  le 
'reira it  élastique  des  artères  provoquait  une  nouvelle  pro¬ 
jection  sanguine  dans  la  cavité  anévrysmale  ;  sans  discuter 
le  pen  de  vraisemblance  de  celte  interprétation,  il  suffit  de 
rappeler  que  le  second  soulèvement  fait  partie  de  la  période 
d’expansion  et  se  produit  pendant  que  le  ventricule  gauche 
continue  à  pousser  le  sang  dans  les  artères.  Ce  fait,  révélé 
•par  l’inscription  simultanée  des  mouvements  expansifs  de  la 
tumeur  et  des  pulsations  cardiaques,  montre  bien  que  le 
redoublement  dont  il  s’agit  ne  peut  être  dû  à  la  régurgitation 
du  sang  de  l’aorte  puisqu’il  est  systolique  et  qu’au  même 
moment  les  artères  sont  tendues  tout  comme  le  sac  ané¬ 
vrysmal. 

§  2.  Rapport  des  bruits  anévrysmaux  et  des  battements. 
—  N°  7.  —  Sans  insister  sur  les  phénomènes  d’auscultation 
très  étudiés  déjà,  je  dirai  seulement  que  le  second  souffle  si 
fréquemment  perçu  au  niveau  des  tumeurs  anévrysmales  et 
au  sujet  duquel  on  a  beaucoup  discuté,  peut  reconnaître  plu¬ 
sieurs  mécanismes  :  1°  il  peut  résulter  du  renforcement  de 
la  pénétration  du  sang  dans  le  sac,  auquel  cas  il  coïncide 
avec  le  deuxième  soulèvement;  2'  il  peut  être  plus  tardif, 
n'apparaître  que  dans  la  période  d’affaissement  et  résulter 
alors  soit  du  retour  du  sang  dans  l’artère  (cas  des  anévrysmes 
disséquants,  Marey),  soit  d’une  insuffisance  aortique  conco¬ 
mitante,  soit  (comme  j’ai  observé  le  fait  avec  M.  Potain)  du 
déplacement  de  l’air  dans  la  portion  de  poumon  brusque¬ 
ment  décomprimée  parle  retrait  élastique  de  la  poche  ané¬ 
vrysmale.  Le  moment  d’apparition  du  souffle  et  la  présence 
ou  l’absence  des  signes  spéciaux  de  l’insuffisance  aortique 
permettent  le  plus  souvent  de  préciser  à  quelle  variété  on 
a  affaire. 

t  J’ajoute  que  le  souffle  diastolique  dû  au  reflux  aortique 
s’exagère  et  prend  une  tonalité  plus  haute  quand  on  aug¬ 
mente  'a  poussée  artérielle  par  la  compression  des  fémo¬ 
rales  (manœuvre  qui  ne  serait  pas  sans  inconvénients  si  on 
la  prolongeait,  à  cause  de  la  haute  pression  inlra-cardiaque 
qu’elle  détermine  très  vite),  tandis  que  la  môme  expérience 
diminue  le  souffle  de  rentrée  dans  l’aorte  et  le  souffle  extra- 
anévrysmal. 

§  3.  Moment  d'apparition  du  début  de  l’expansion  ané¬ 
vrysmale  par  rapport  au  début  de  la  systole  ventriculaire. 
--  Indications  qui  résultent  de  cette  notion.  —  N°  7.  —  Le 
début  de  l’expansion  anévrysmale  présente  toujours  un 
retard,  très  facilement  mesurable  à  l’aide  de  l’inscription 
simultanée,  sur  le  début,  de  la  systole  ventriculaire  :  le  peu 
de  durée  de  l’intervalle  qui  sépare  les  deux  mouvements 
successifs  a  fait  admettre  à  tort  qu’il  y  a  synchronisme 
entre  la  systole  du  cœur  et  l’expansion  anévrysmale  aor¬ 
tique.  Cela  lient  à  ce  que  le  toucher  ne  dissocie  pas  deux 
impressions  qui  se  succèdent  aussi  rapidement.  Les  mensu¬ 
rations  chronographiques  permettent  d’évaluer  le  retard  de 
l’expansion  anévrysmale  à  3  à  5  centièmes  de  seconde,  en 
moyenne,  pour  les  anévrysmes  de  la  portion  ascendante  de 
l’aorte.  C’est  le  retard  minimum,  car,  dans  ce  cas,  l’orifice 
de  la  tumeur  est  situé  au  voisinage  immédiat  du  cœur;  ce 
temps  augmente  proportionnellement  à  la  distance  qui  sépare 
l’orifice  aortique  de  la  tumeur  quand  celle-ci  siège  en  des 
points  variés  de  l’aorte  ou  sur  les  branches  que  fournit  cett<-  | 


artère.  On  peut  dire,  d’une' façon  générale,  que  le  retard  de 
l’expansion  anévrysmale  est  sensiblement  égal  à  celui  que 
présenterait  le  début  de  la  pulsation  explorée  au  même 
niveau  sur  l’artère  normale.  De  là  une  indication  assez  pré¬ 
cise  pour  le  diagnostic  du  siège  de  la  tumeur. 

N°  8.  —  Le  retard  de  la  pulsation  anévrysmale  est  con¬ 
stitué,  comme  celui  de  toute  pulsation  artérielle,  par  deux 
facteurs  :  1°  le  temps  nécessaire  au  ventricule  gauche  pour 
acquérir  le  degré  de  tension  intérieure  nécessaire  à  soulever 
les  sigmoïdes,  en  d’autres  termes  à  surmonter  la  pression 
aortique.  Ce  temps,  variant  en  sens  inverse  de  la  résistance 
aortique,  ainsi  que  l’a  montré  M.  Marey,  est  seul  à  consi¬ 
dérer  quand  on  a  affaire  à  un  anévrysme  siégeant  au  voisi¬ 
nage  de  l’orifice  aortique.  C’est  lui  qui  est  représenté  par 
les  3  à  5  centièmes  de  seconde  dont  il  a  été  question  plus 
haut  (n°  7). 

2°  Le  second  facteur  qui  entre  dans  la  formation  du  retard, 
correspond  à  la  durée  du  transport  de  l’onde  sanguine  entre 
l’orifice  aortique  et  le  point  d’implantation  de  la  tumeur  :  il 
varie  nécessairement  avec  la  longueur  du  trajet  à  par¬ 
courir  (1). 

N°9.  — Il  suit  de  cette  décomposition  du  relard  en  deux 
facteurs  que  les  variations  qu’il  peut  présenter  d’un  sujet  à 
l’autre  doivent  trouver  leur  raison  d’être  soit  dans  les  con¬ 
ditions  d’évacuation  du  ventricule  gauche,  soit  dans  les  con¬ 
ditions  de  transmission  artérielle,  parfois  dans  ces  deux 
ordres  de  conditions  réunis:  l’examen  de  ces  variations  doij 
être  reporté  au  paragraphe  6  ( Modifications  des  signes,  etc.). 

N°  10.  —  Pour  évaluer  la  distancé  d’tm  anévrysme  par 
rapport  au  cœur,  il  suffit,  en  général,  de  comparer  le  retard 
de  l’expansion  de  latumeurau  retard  sur  le  cœur  de  |a  pul¬ 
sation  carotidienne  explorée  à  la  base  du  cou  :  1°  Si  le  batte¬ 
ment  de  la  tumeur  précède  le  pouls  carotidien,  l’anévrysme 
siège  à  une  distance  moindre  que  le  point  exploré  de  la  çaro- 
lide  :  il  peut  occuper  dans  ce  cas  soit  une  partie1  deïa  crosse 
comprise  entre  l’origine  du  vaisseau  et  le  commencement  de 
sa  porliondescendanle,  soit  le  tronc  brachio-céphalique  ;  c’est 
alors  qu’interviennent  les  éléments  du  diagnostic  différen¬ 
tiels  indiqués  plus  loin  (n°  14).  2»  Si  le  battement  de  |la 
tumeur  coïncide  avec  la  pulsation  carotidienne,  l’ané¬ 
vrysme  siège  à  la  même  distance  que  le  point  exploré  de  la 
carotide  :  c’est  le  plus  souvent  au  début  de  la  seconde  cour¬ 
bure,  au  delà  de  l’origine  de  la  sous  clavière  gauche  qu’il  a 
son  point  de  départ.  3"  Si  le  battement  carotidien  apparaît 
plus  tôt  que  celui  de  la  tumeur,  celle-ci  occupe  un  point 
variable  de  l’aorte  descendante.  Or,  comme  on  peut  explorer 
le  poids  carotidien  sur  une  assez  grande  longueur  du  vais¬ 
seau,  on  peut  dire  d’une  façon  générale  que  l 'anévrysme  est 
situé  sensiblement  à  la  même  distance  du  cœur  que  le 
point  de  la  carotide  dont  la  pulsation  est  synchrone  avec  le 
début  de  l'expansion  de  la  tumeur. 

Cette  conclusion  s’est  vérifiée  dans  plusieurs  de  mes 
observations  avec  autopsie,  bien  que  la  vitesse  de  transmis¬ 
sion  de  l’onde  sanguine  soit  un  peu  différente  dans  l’aorte  et 
dans  les  autres  artères. 

§  4.  —  Effets  produits  sur  le  pouls  des  artères  périphé¬ 
riques  par  les  anévrysmes  del’ aorte  et  des  branches  fournies 
par  la  crosse;  élude  spéciale  du  retard  du  pouls  artériel. 
—  N"  11.  —  La  diminution  d’amplitude  du  pouls  des  artères 

(J)  V(] J.  sur  Ci  lle  question  V Élude  générale  du  retard  du  vouls,  dons  la  llièse 
de  I..  IVIîv.  (Déflorai,  Paris,  188:!).  ' 
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périphériques  ou  de  quelques-unes  seulement  d’entre  elles 
est  un  symptôme  d’une  grande  valeur,  surtout  quand  l’affai¬ 
blissement  du  pouls  est  localisé  à  l’une  des  deux  radiales  ou 
à  une  carotide.  Mais  ce  symptôme  n’a  rien  de  caractéristique  : 
la  diminution  générale  de  l’amplitude  du  pouls  se  rencontre 
dans  le  rétrécissement  aortique,  dans  la  compression  de 
l’aorte  par  certaines  tumeurs  du  médiastin,  etc.;  la  diminu¬ 
tion  localisée  s’observe  dans  l’oblitération  artérielle,  dans  la 
compression  du  tronc  principal,  dans  certaines  anoma¬ 
lies,  etc.;  ce  signe  n’a,  dès  lors,  aucune  valeur  pathognomo¬ 
nique  (1). 

N°  12.  —  Quelquefois  même,  malgré  l’existence  d’un  ané¬ 
vrysme  volumineux  et  extensible,  siégeant,  par  exemple  sur  le 
tronc  brachio-céphalique,  on  trouve  l’amplitude  du  pouls  exa¬ 
gérée  en  aval  du  siège  de  la  tumeur  :  ce  phénomène  paradoxal 
est  en  rapport  avec  la  paralysie  vaso-motrice  due  à  l’alt.ération 
par  compression  des  ganglions. sympathiques  au  voisinage 
de  la  tumeur  et  s’accusant  par  tous  les  signes  classiques  de 
la  perte  d’activité  sympathique.  J’ai  observé  deux  faits  de  ce 
genre,  l’un  dans  le  service  du  professeur  Panas,  en  1877, 
l’autre  plus  récemment  sur  un  malade  de  la  ville. 

N”  13.  —  Un  signe  constant,  et  par  suite  d’une  valeur 
diagnostique  beaucoup  plus  grande,  consiste  dans  l’exagéra¬ 
tion  du  retard  du  pouls  des  artères  périphériques.  Il  a  été 
signalé  sans  autre  détail  par  ses  auteurs,  notamment  par 
Marey;  j’en  ai  fait  l’objet  d’études  suivies  depuis  1877,  et 
l’ëxàmen  complet  de  64  cas  autorise  des  conclusions  précises 
à  cet  égard. 

N”  14.  —  L’exagération  du  retard  du  pouls  est  générale 
dans  ler  , cas  trànevrysme  siégeant  à  l'origine  de  l’aorte;  elle 
se  localise  dans  des  artères  différentes,  suivant  le  siège  de 
l’anévrysme  sur  l’aorte,  au  delà  de  son  origine,  ou  sur  le 
trajet  de  l’un  des  troncs  qui  émanent  de  la  crosse;  dans  ce 
dernier  cas,  la  comparaison  du  retard  dupouls  en  des  points 
semblables  d’artères  symétriques  permet  presque  toujours  de 
préciser  le  siège  delà  tumeur,  l’artère  à  l’origine  de  laquelle 
existe  l’anévrysme  présentant  un  retard  très  notablement 
plus  grand  que  l’artère  restée  saine. 

N°  15,  —  La  valeur  de  l’augmentation  du  retard  est,  dans 
une  certaine  mesure,  proportionnelle  au  volume  du  sac  ané¬ 
vrysmal,  mais,  plus  exactement,  à  l' extensibilité  des  parois  : 
c’est,  en  effet,  à  l’expansion  même  de  la  poche  qu’est  dû  le 
retard  exagéré  de  la  transmission  de  Tonde  sanguine  :  en 
même  temps  qu’elle  s'éteint  ou  s'atténue  dans  la  poche  ané¬ 
vrysmale  (moindre  amplitude  du  pouls),  Tonde  sanguine 
s’y  attarde  ( exagération  du  retard)  (2). 

§  5. 7—  Influence  des  mouvements  respiratoires  sur  le 
courant  sanguin  dans  les  anévrysmes  intra-thoraciqueset 
sur  le  pouls  des  artères  périphériques.  —  N°  16.  — 
Les  changements  de  pression  que  produisent  dans  le  thorax 
les  mouvements  respiratoires  se  manifestent  souvent  avec 
une  grande  netteté .  sur  le  pouls  des  artères  péri¬ 
phériques;  on  voit  en  effet  la  courbe  des  pulsations  pré¬ 
senter  des  inflexions  régulières,  rythmées  avec  les  mouve¬ 
ments  respiratoires;  la  ligne  d’ensemble  du  pouls  s’abaisse 

(1)  Dans  lo  cas  où  cetlo  diminution  d’amplitude  est  assez  grande  pour  que  l'explo¬ 
ration  du  pouls  radial  au.  sphygmographe  à  transmission  soit  à  peu  près  impossible, 
on  peut,  comme  je  l’ai  fait  souvent,  tourner  la  diflicultti  en  recueillant  l’indication 
du  pouls  total  de  ia  main  avoc  l’appareil  à  déplacement  dont  je  mo  suis  servi  de¬ 
puis  1875  dans  mes  expériences  sur  les  changements  de  volume. 

(2)  On  trouvera  soit  dans  les  deux  Mémoires  que  j’ai  publiés  sur  co  point  spécial 
dans  le  Journal  de  V anatomie  de  Robin  en  1878  et  en  1879,  soit  dans  la  thèse  de 
Bermont  déjà  citée,  les  détails  du  diagnostic  différentiel  fondé  sur  l.t  comparaison 
du  retard  du  pouls  dans  les  différentes  artères. 


pétulant  Tinspiratiou  et  se  relève  pendant  Texpiratiou.  Ces 
ondulations,  respiratoires  du  pouls  résultent  des  ampliations 
et  affaissements  alternatifs  de  la  tumeur  anévrysmale  qui 
cède  à  l’aspiration  thoracique  augmentée  pendant  l’inspira¬ 
tion  et  se  rétracte  pendant  l’expiration;  dans  le  premier  cas 
elle  emmagasine  une  plus  grande  quantité  du  sang  destiné 
aux  vaisseaux  périphériques  ;  dans  le  second,  au  contraire, 
elle  admet  et  retient  moins  de  sang  et  les  artères- extra- 
thoraciques  sont  alimentées  plus  abondamment  et  sous. plus 
forte  pression. 

Ces  ondulations  respiratoires  du  pouls  sont  d’autant  plus 
marquées  que  la  tumeur  a  une  plus  grande  capacité,  mais 
surtout  que  ses  parois  sont  plus  souples  et  extensibles  ;  on 
trouve  donc  là  un  élément  nouveau  d’appréciation  sur  l’état 
de  l’anévrysme  thoracique.  Il  faut,  du  reste,  que  l’action  des 
mouvements  respiratoires  sur  le  sac  anévrysmal  se  fasse  bien 
énergiquement  sentir  pour  se  traduire  ainsi  à  distance  et 
pour  compenser  avantageusement  l’effet  inverse  qui  devrait 
résulter  des  modifications  simultanées  delà  circulation  pul¬ 
monaire. 

Le  pouls  à  ondulations  respiratoires  peut  exister  dans  les 
différentes  artères  qu’on  explore  s’il  s’agit  d’un  anévrysme 
de  l’origine  de  l’aorte  ;  mais,  tout  comme  le  retard  exagéré 
et  la  diminution  d’amplitude,  il  se  localise  aux  branches  du 
tronc  artériel  anévrysmal  si  la  tumeur  siège  sur  la  portion 
thoracique  des  artères  émanant  de  la  crosse  :  dans  les  ané¬ 
vrysmes  brachio-céphaliques,  par  exemple,  on  n’observe  de 
telles  oscillations  que  dans  les  artères  du  membre  supérieur 
droit  et  les  branches  de  la  carotide  du  même  côté. 

L’influence  de  la  respiration  sur  le  pouls  a  été  constatée 
dans  beaucoup  d’autres  cas  que  dans  celui  des  anévrysmes 
thoraciques  où  je  l’ai  observée  depuis  1878:  on  la  retrouve 
dans  la  persistance  du  canal  artériel  (1),  dans  les  symphyses 
cardiaques  (Kussmaul,  Pouls  paradoxal),  dans  certaines 
dyspnées  avec  obstacle  au  libre  passage  de  l’air  (Marey),  elc. 
Un  pareil  signe  n’a  donc  pas  de  valeur  diagnostique  propre; 
il  doit  être  accompagné  d’autres  symptômes  d’anévrysme, 
mais  son  importance  est  très  grande  quand  on  l’observe  sur 
certaines  artères  à  l’exclusion  des  autres,  puisque  sa  locali¬ 
sation  même  implique  la  localisation  de  sa  cause  thora¬ 
cique. 

Disons  aussi  que  la  paroi  même  de  la  tumeur  offre  des 
ondulations  respiratoires;  mais  celles-ci  sont  le  résultat  des 
mouvements  de  la  paroi  thoracique  et  non  des  changements 
de  pression  intra-anévrysmale  ;  elles  sont  donc  de  sens  in¬ 
verse  au  niveau  de  la  tumeur  et  au  niveau  des  artères 
périphériques.  La  paroi  du  thorax  se  soulève  au  moment  où 
la  ligne  du  pouls  artériel  s’abaisse. 

§  6.  Modifications  apportées  aux  signes  précédents  par 
différents  états  de  l’anévrysme,  des  artères  ou  du  cœur. 
N°  17.  —  La  présence  de  nopibreux  caillots  dans  la  poche 
anévrysmale  ainsi  que  le  renforcement  de  ses  parois  par  d’é¬ 
paisses  couches  fibrineuses,  diminuant  sa  perméabilité  ou 
son  extensibilité,  atténuent  nécessairement  les  effets  rnodir. 
ficaleurs  de  l’anévrysme  sur  la  circulation  périphérique;  le 
retard  du  pouls  notamment  peut  . perdre  son  caractère  d’exa¬ 
gération  :  malgré  la  présence  delà  tumeur, ,1e. pouls  peut 
apparaître  aussi  rapidement  dans  les  branché^  de  l’artère 
malade  que  dans  celles  de  l’artère  symétrique  demeurée 

(I)  François-Franck,  Sur  le  diagnostic  de  la  persistance  du  canal  artériel 
(Congrès  do  l’Association  française,  Paris,  1878).  Voyez  aussi. un  article  critique  sur 
le  Pouls  paradoxal  <jue  j’ai  publié  dans  ia  Gazette  hebdomadaire  (janvier  0879). 
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*aine,  ou  bien,  s’il  s’agit  d’anévrysme  aortique,  le  retard  du 
pouls  dans  toutes  les  artères  peut  ne  pas  être  augmenté. 
Il  y  a  donc  des  variétés  infinies  dans  le  phénomène  de 
l’exagération  du  retard,  suivant  que  la  poche  est  très  exten¬ 
sible  ou  très  résistante.  Cette  considération  présente  un 
grand  intérêt,  non  seulement  au  point  de  vue  du  diagnostic, 
mais  aussi  à  celui  du  pronostic  :  on  peut  voir,  en  effet,  comme 
j’en  ai  observé  plusieurs  exemples,  l’exagération  du  retard 
du  pouls  très  accentuée  au  début  d’un  traitement,  s’atté¬ 
nuer  par  la  suite,  à  mesure  que  la  tumeur  anévrysmale  tend 
à  devenir  plus  résistante  :  il  y  a  là  un  élément  d’apprécia¬ 
tion  des  plus  importants  et  des  plus  précis,  surtout  s’il  peut 
être  associé  à  celui  que  fournit  la  mesure  comparative  du 
volume  de  la  tumeur  (voy.  §  1). 

La  résistance  des  parois  du  sac  atténue  aussi  les  effets  de 
la  respiration  sur  le  pouls  artériel  ;  elle  rend  moindre  la 
perte  d’amplitude  du  pouls. 

N°  18.  —  Dans  le  même  ordre  d’idées,  on  se  rend  facile¬ 
ment  compte  qu’une  compression  suffisante  et  soutenue, 
exercée  à  la  surface  de  la  tumeur,  puisse  fournir  un  élé¬ 
ment  de  diagnostic  très  précieux  ;  elle  agit,  en  effet,  dans 
le  même  sens  qu’un  renforcement  des  parois  qui  inter¬ 
viendrait  momentanément  pour  diminuer  l’extensibilité  de 
la  poche  et  atténuer,  par  suite,  les  signes  résultant  de  la 
facile  expansion.  M.  Marey  a  signalé  déjà  l’augmentation 
d’amplitude  du  pouls  au-dessous  d’une  tumeur  anévrysmale 
qu’on  vient  à  comprimer  en  en  limitant  les  expansions;  j’ai 
vu,  en  outre,  qu’on  atténue  ainsi  le  retard  du  pouls.  Tout 
au  contraire  la  décompression  brusque  peut  faire  disparaître 
une  ou  deux  pulsations  en  aval,  par  une  sorte  de  dérivation 
qui  se  produit  vers  la  cavité  du  sac  (Marey).  Mais,  si  ce  pro¬ 
cédé  d’exploration  fournit  des  résultats  intéressants,  il  peut 
n’être  pas  sans  danger  à  cause  du  déplacement  possible  des 
caillots  ;  de  plus  il  expose  à  des  erreurs  quand  la  tumeur, 
sans  s’évacuer  dans  l’artère,  est  refoulée  à  sa  surface  et  vient 
à  la  comprimer  ;  enfin  on  peut  commettre  une  erreur  com¬ 
plète  de  diagnostic  en  provoquant  à  distance  des  mouve¬ 
ments  de  déplacement  du  sphygmographe,  comme  cela  m’est 
arrivé  dans  un  cas  observé  dans  le  service  de  M.  Debove  en 
1878.  Donc,  à  tous  points  de  vue,  l’application  du  procédé 
doit  être  faite  avec  le  plus  grand  soin. 

N°  19.  —  L’ étroitesse  de  l’orifice  de  communication 
atténue  de  la  même  façon  que  la  présence  de  caillots  ou  le 
renforcement  de  la  paroi,  l’importance  des  effets  de  l’ané¬ 
vrysme  sur  la  circulation  des  artères  situées  en  aval  ;  mais 
elle  exagère  notablement  le  retard  de  la  pulsation  anévrys¬ 
male,  tout  comme  le  fait  pour  toutes  les  artères  un  rétrécis¬ 
sement  aortiqu*  notable;  elle  exagère  aussi  le  soufflé  de 
pénétration  à  renforcement  (double  souffle  systolique). 

N”  20. — L ’athérome  artériel  étendu  etlnotable  tend  à  rendre 
plus  rapide  la  transmission  de  l’onde  sanguine  dans  les  artères  ; 
par  là  peut,  se  trouver  contre-balancé  l’effet  retardateur  de 
l’anévrysme  sur  le  pouls  artériel  :  ceci  explique  comment 
OU  peut  observer  un  retard  normal  du  pouls  malgré  l’exis¬ 
tence  d'anévrysmes  d’une  certaine  capacité. 

N°  21.  — L’insuffisance  aortique  large,  coïncidant,  comme 
cela  est  assez  fréquent,  avec  un  anévrysme  aortique,  consti¬ 
tue'  une  cause  de  réduction  du  retard  du  pouls  assez  impor¬ 
tante  pour  compenser  plus  Ou  moins  complètement  l’effet 
inverse  que  produirait  l’anévrysme  sans  cette  complication. 
Le .  facteur  cardiaque  du  retard  ,(yoy.  n°  9)  se  trouve,  en 
effet,  en.  partie  supprimé,  l’influence  propulsive  du  ventri- 
pule  gauche  se  faisànt- d'emblée  sentir  dans  l’aorte,  avec 


laquelle  la  cavité  ventriculaire  reste  en  communication  per¬ 
manente  (1). 

N»  22. — Le  rétrécissement  aortique,  au  contraire,  exa¬ 
gérant  l’intervalle  préaortique  (intervalle  présphygmiquè  de 
Keyt),  augmente  le  retard  du  pouls  d’une  quantité  variable, 
suivant  le  degré  de  sténose  de  l’orifice  ;  l’insuffisance  mitrale 
agit  dans  le  même  sens.  C’est  avec  de  semblables  complica¬ 
tions  cardiaques  qu’on  observe  les  retards  maxima  du  pouls 
dans  les  anévrysmes  aortiques  (2). 

François-Franck. 


Le  principe  toxique  îles  moules  ou  myllloloxine. 

Les  conditions  dans  lesquelles  les  moules  deviennent  toxi¬ 
ques  sont  encore  fort  mal  connues.  M.  E.  Salkowski(F»rc/toM)’s 
Archiv ,  Bd  Cil,  H.  3, 1885),  chef  du  laboratoire  de  chimie  de 
l’Institut  pathologique  de  Berlin,  a  cherché  à  en  isoler  le  prin¬ 
cipe  actif  ou  du  moins  à  l’obtenir  en  solution  de  concen¬ 
tration  convenable  pour  en  étudier  les  effets  sur  les  animaux. 
Il  a  traité  les  moules  reconnues  toxiques  par  l’alcool,  par 
l’alcool  aiguisé  avec  de  l’acide  chlorhydrique,  par  l’eau,  et 
a  obtenu  ainsi  des  extraits  de  toxicité  variable  ;  il  a  expé¬ 
rimenté  ces  extraits  en  injections  sous-cutanées  sur  des 
lapins  et  des  grenouilles  et  a  reconnu  tout  d’abord  que  le 
poison  des  moules  est  d’une  rare  énergie,  puis  que  les 
symptômes  de  l’empoisonnement  rappellent  beaucoup  ceux 
que  détermine  le  curare.  Le  principe  toxique  agit  principa¬ 
lement  sur  la  sphère  de  la  motilité  et  la  mort  est  due  pro¬ 
bablement  à  l’accumulation  d’acide  carbonique  dans  le  sang; 
il  ne  saurait  être  question  d’une  action  directe  sur  le  cœur. 
M.  Salkowski  fait  remarquer  que  les  résultats  obtenus  sur 
les  animaux,  même  sur  les  mammifères,  ne  sauraient  être 
transportés  sans  autre  forme  de  procès  à  l’homme.  Il  est 
en  effet  des  poisons  qui  agissent  tout  différemment  chez 
l’un  et  chez  les  autres,  ou  du  moins  le  point  d’attaque, 
l’organe  primitivement  atteint  n’est  pas  le  même.  Ainsi 
chez  l’homme,  l’acide  phénique  agit  d’abord  sur  le  cerveau, 
puis  sur  la  moelle  allongée,  produisant  de  la  perte  de. 
connaissance,  de  la  paralysie  et  de  la  respiration  sterto- 
toreuse,  tandis  que  chez  les  animaux  il  provoque  constam¬ 
ment  et  d’emblée  des  convulsions  cloniques  violentes. 

M.  Salkowski  n’a  pas  réussi  à  isoler  le  principe  actif  ;  il 
parle  bien  d’un  précipité  jaunâtre  déterminé  par  le  perchlo- 
rure  de  platine  dans  un  extrait  alcoolique;  mais  en  traitant  ce 
précipité  par.l’hydrogène  sulfuré,  le  résidu,  après  filtration, 
est  absolument  inactif;  le  principe  toxique  ne  s’était  donc 
pas  précipité,  mais  était  resté  en  solution,  comme  il  fut  fa¬ 
cile  de  le  constater  par  des  essais  sur  des  animaux.  D’après- 
M.  Salkowski,  il  s’agit  là  d’un  alcaloïde  volatil,  ce  que  pâ¬ 
li)  Ce  fait  s’est  souvent  présenté  à  mon  obsorvalion  depuis  que  j’ai  noté  l’in- 

d’autre  part,  cette  influence  de  la  lésion  aortique  a  été  contrôlée  par  nies  expé¬ 
riences  sur  les  lésions  valvulaires  expérimentalement  produites  chez  les  animaux 

pression  dans  le  ventricule  relâché,  et  par  suite  à  prendre  lé  retard  apparent  pour 
le  retard  réel. 

commencé  l’étude  sur  le  retard  du  pouls  dans  les  anévrysmes^  a* obtenu °des  indb 
estions  très  précises  sur  l’influence  dès  lésions  aortiques  et  mitrales. 
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raît  démontrer  l’observation  suivante  ;  c’est  que,  chaque  fois 
qu’on  évapore  ou  qu’on  fait  bouillir  les  solutions  actives  au 
bain-marie  avec  un  peu  de  carbonate  de  soude,  le  prin¬ 
cipe  toxique  disparait;  mais  il  ne  disparaît  pas  par  l’ébul¬ 
lition  simple,  même  d’une  solution  alcaline  ;  le  carbonate 
alcalin  l’entraîne  en  le  modifiant  probablement. 

M.  L.  Brieger  {Deutsche  med.  Wochenschrift ,  1885,  n°  53) 
a  été  plus  heureux  que  M.  Salkowski,  Il  a  réussi  à  isoler  le 
principe  toxique  spécifique  Ae s  moules,  la  mytilntoxine,  en 
même  temps  que  plusieurs  autres  bases,  les  unes  inoffensives, 
les  autres  toxiques.  Ces  bases  sont  précipitées  des  extraits 
aqueux  acidulés  et  des  extraits  alcooliques  par  l’acide  phospho- 
molybdique,  le  perchlorure  de  platine,  etc.  L’une  des  bases, 
inoffensive,  paraît  appartenir  à  la  série  de  la  choline  ;  une 
autre,  en  injections  sous-cutanées  chez  de  petits  mammi¬ 
fères,  provoqua  de  la  salivation  et  une  diarrhée  profuse  ;  la 
mytilotoxine.la  plus  importante  de  ces  bases,  dont  M.  Brieger 
a  pu  déterminer  la  composition  (C8H16Az03),  possède  bien 
les  propriétés  curarisantes  déjà  reconnues  par  Schmidtmann, 
Virchow  et  Salkowski  ;  un  quatrième  produit  basique  est 
précipité  par  le  perchlorure  d’or  sous  forme  d’huile  ;  il  est 
très  toxique  ;  les  animaux  empoisonnés  avec  lui  restent 
comme  cloués  sur  le  sol  et  succombent  après  quelques  mou¬ 
vements  convulsifs.  Enfin,  M.  Brieger  signale  un  corps  dont 
l’odeur  détestable  rappelle  celle  du  cacodyle.  La  plupart  de 
ces  composés  paraissent  rentrer  dans  la  classe  des  pto- 
maïnes.  L’observation  de  Salkowski,  relative  à  la  disparition 
du  principe  toxique  spécifique  par  distillation  avec  le  carbo¬ 
nate  de  soude,  est  confirmée  par  M.  Brieger. 

De  cette  observation  découle  ce  résultat  pratique,  c’est 
que  les  décoctions  de  moules  peuvent  être  rendues  inac¬ 
tives  par  l’addition  d’un  peu  de  carbonate  de  soude 
(3  grammes  à  3  grammes  et  demi  par  litre  d’eau);  mais 
il  faut  que  le  sel  alcalin  soit  ajouté  pendant  l’ébullition; 
à  froid,  son  action  est  nulle  ;  il  ne  s’agit  pas  là  d’un  véri¬ 
table  contrepoison.  L’action  sur  les  moules  elles-mêmes  est 
identique  ;  à  l’ébullition,  le  carbonate  de  soude  les  rend 
inoffensives,  du  moins  jusqu’à  un  certain  degré.  Reste  à 
savoir  si  les  amateurs  trouveraient  à  leur  goût  les  moules 
traitées  de  cette  manière.  M.  Salkowski  avoue  n’en  avoir 
pas  goûté. 

11  résulte  encore  de  là  que  si  les  moules  sont  tant  soit 
peu  suspectes,  il  ne  faut  pas  les  manger  crues. 

Enfin,  il  y  a  un  moyen  de  distinguer  les  moules  toxiques 
de  celles  qui  ne  le  sont  pas;  déjà  M.  Virchow  a  reconnu 
que  les  premières,  plongées  dans  de  l’alcool,  communiquent 
à  ce  liquide  une  coloration  jaune  d’or  beaucoup  plus  in¬ 
tense  que  les  autres;  l’addition  de  quelques  gouttes  d’acide 
nitrique  pur  colore  l’extrait  alcoolique  des  moules  toxiques 
en  vert-pré  intense  et  colore  à  peine  la  solution  obtenue 
avec  les  moules  inoffensives.  Comme  le  fait  remarquer 
M.  Salkowski,  ce  pigment  n’a  rien  de  commun  avec  le 
principe  toxique,  mais  il  indique  l’organe  où  probablement 
s’élabore  le  poison;  cet  organe,  c’est  le  foie.  M.  Brieger 
n’a  pu  faire  la  vérification  de  ce  fait,  la  quantité  de  moules 
mise  à  sa  disposition  étant  trop  faible  et  l’isolement  des  foies 
de  ces  mollusques  trop  pénible. 

M.  Salkowski  a  encore  eu  l’idée  d’expérimenter  sur  les 
animaux  des  moules  de  provenance  non  suspecte;  s’il  y  en 
avait  dans  le  nombre  qui  étaient  dépourvues  d’action 
toxique,  beaucoup  en  revanche  provoquaient  des  accidents, 
moins  redoutables  il  est  vrai  que  les  moules  notoirement 
toxiques,  mais  cependant  mortels  à  dose  suffisante. 


Voilà  l’état  de  la  question  ;  de  nouvelles  recherches  sont 
nécessaires  pour  1,’élucider  ;  l’hygiène  publique  y  est  inté¬ 
ressée. 

L.  Hn. 


Contributions  pharmaceutiques. 

POTION  ET  UNIMENT  A  l’HYPNONE. 

Plusieurs  de  mes  confrères  m’ayant  demandé  la  formule 
d’une  préparation  d’hypnone  ne  contenant  pas  d’alcool,  je 
m’empresse  de  déférer  à  ce  désir,  bien  que  dans  mes  formu¬ 
les  ji’élixir  et  de  sirop  l’alcool  soit  peu  abondant. 

L’hypnone  se  dissout  dans  l’huile  par  parties  égales.  En 
utilisant  cetlte  propriété,  il  est  facile  d’établir  une  espèce 
de  looch  presque  agréable  à  prendre. 

Voici  la  potion  que  je  viens  de  préparer  et  qui  satisfera 
certainement  les  praticiens  : 


Potion.  —  Hypnone . . .  XX  gouttes. 

Huile  d’amandes  douces .  10  grammes. 

Gomme  arabique  pulvérisée .  10  — 

Sirop  de  fleurs  d’oranger .  60  — 

Eau.j .  120  - 

F.  s.  a.  une  émulsion. 


On  administre  d’un  seul  trait  le  quart,  le  tiers  et  même 
la  moitié  de  ce  mélange,  suivant  que  l’on  tient  à  faire  prendre 
5,  7  ou  10  gouttes  d’hypnone,  le  soir,  au  malade. 

Cette  potion  se  conserve  bien;  par  conséquent  on  peut  en 
ordonner  la  quantité  que  l’on  veut  d’après  la  longueur  du 
traitement.  Il  m’est  venu  l’idée  de  profiter  encore  davantage 
de  la  solubilité  de  l’hypnone  dans  les  huiles,  et  de  la  faire 
entrer  dans  la  composition  des  liniments  au  même  titre  que 
le  chloroforme. 

J’ai  essayé  sur  moi-même  le  mélange  par  parties  égales 
d’hypnone  et  d’huile  d’amandes  douces,  et  j’ai  remarqué  une 
assez  forte  irritation  de  la  peau.  Comme  ce  produit  coûte 
encore  50  centimes  le  gramme,  il  y  a  lieu  de  ne  l’employer 
qu’avec  une  certaine  circonspection. 

Voici  la  formule  que  je  propose  : 

Liniment.  —  Hypnone. . . . .  5  grammes. 

Huile  d’amandes  douces  ou  autre.  10  — 

Mêlez. 

On  fait  avec  ce  mélange  des  frictions  douces  sur  le  point 
douloureux. 

L’hypnone  ne  bouillant  qu’à  199  degrés,  n’a  pas,  comme 
le  chloroforme,  l’inconvénient  de  se  volatiliser  au  moment 
de  l’emploi.  Il  est  possible  que  ce  liniment  rende  .des  ser¬ 
vices  le  jour  où  le  principal  agent  sera  à  des  prix  plus 
abordables. 

Pierre  Vioier, 

Erratum.  —  Dans  le  dernier  numéro  (p.  37)  l’article  relatif 
aux  pastilles  de  chlorhydrate  de  cocaïne  doit  se  terminer  par  ; 
pastilles  de  un  gramme  et  non  de  t  pour  100. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 

Pathologie  externe. 

De  la  médiastinite  consécdtive  a  la  trachéotomie, 
par  M.  le  docteur  Renoü  (de  Saumur). 

(Fin.  —  Voy.  numéro  3.) 

Dans  quelles  proportions  interviennent  pour  expliquer  la 
mort,  la  paralysie  du  diaphragme,  la  paralysie  cardio-pul¬ 
monaire,  l’ouverture  du  médiastin  ?  Nous  ne  discuterons 
pas  à  cet  égard  un  diagnostic  différentiel.  La  genèse  sui¬ 
vante,  dans  la  dernière  hypothèse,  nous  semble  parfaitement 
admissible  :  ouverture  et  décollement  du  médiastin,  emphy¬ 
sème  péripleural  en  nappe,  et  de  même  que  dans  un  double 
pneumothorax  par  perforation  des  parois  costales,  rupture 
des  conditions  mécaniques  de  la  respiration.  Comme  dans 
un  double  pneumothorax,  en  effet,  le  poumon  détaché  des 
parois  thoraciques  dont  il  ne  suit  plus  les  mouvements  de 
soufflet,  repris  et  contracté  par  son  élasticité  propre,  n’obéit 
plus  à  l’appel  de  l’air,  et  l’asphyxie  est  une  conséquence 
aussi  inévitable  que  prochaine. 

Deux  fois  nous  avons  vu  l’érysipèle,  survenu  au  huitième 
et  au  douzième  jour  de  la  trachéotomie,  gagner  manifeste¬ 
ment  la  surface  de  la  trachée  et  le  médiastin,  et  déterminer 
très  promptement  la  mort  Dans  un  de  ces  deux  cas  les  phé¬ 
nomènes  de  décollement  du  médiastin  et  d’aspiration  de  l’air 
par  la  fistule  médiastine  au  milieu  de  la  plaie,  que  nous  ve¬ 
nons  de  décrire,  se  produisirent  aux  derniers  moments  du 
petit  malade.  L’érysipèle  est,  ainsi  que  la  diphthérie,  une 
maladie  infectieuse,  qui,  surajoutée  à  celle-ci,  ne  fait  de  la 
médiastinite  qu’un  épiphénomène.  Nous  n’avons  en  vue  ici 
que  la  médiastinite  purement  inflammatoire,  et  nous  bornons 
à  signaler  l’intervention  érysipélateuse,  assez  rare  d’ailleurs 
après  la  trachéotomie,  suivant  M.  Cadet  de  Gassicourt. 

Il  résulte  donc  de  ce  qui  précède  :  1°  qu’un  danger  consé¬ 
cutif  à  la  trachéotomie,  danger  sur  lequel  jusqu’à  présent 
l’attention  n’a  pas  été  suffisamment  appelée,  et  qui  consiste 
dans  l’inflammation  traumatique  du  médiastin,  est  anatomi¬ 
quement  possible  et  facilement  explicable  ;  2°  que  ce  danger 
existe,  ainsi  que  le  prouveraient  les  trois  observations  ci- 
dessus,  et  peut,  à  lui  seul,  indépendamment  de  la  diphthérie 
et  de  ses  complications  ordinaires,  entraîner  la  mort.  Ses 
proportions  comparatives  de  fréquence,  son  importance  res¬ 
tent  à  déterminer.  Tout  ce  que  nous  pouvons  dire,  c’est  que 
les  observations  que  nous  venons  de  relater,  se  sont  ren¬ 
contrées  sur  une  trentaine  de  cas  de  trachéotomie;  ce  qui 
paraît  donner  une  proportion  relative  assez  forte. 

Il  résulte  également  de  ces  faits,  comme  aussi  de  la  lo¬ 
gique  des  choses,  que  le  processus  peut  varier.  Dans  le  pre¬ 
mier  cas  la  médiastinite  est  suraiguë,  c’est  un  véritable 
phlegmon,  la  mort  arrive  au  bout  de  trente-six  heures.  Dans 
le  second,  la  médiastinite  évolue,  une  collection  purulente 
se  forme,  l’épuisement,  la  dysphagie  en  sont  la  conséquence, 
l’enfant  meurt  au  dix-huitième  jour.  Le  troisième  cas  a  trait 
à  un  enfant  anémié,  débilité,  sans  réaction  organique  et 
paralysé.  L’inflammation,  la  médiastinite  proprement  dite, 
n’a  point  place  dans  les  symptômes  assez  mêlés  qui  ont  en¬ 
touré  la  mort  chez  ce  petit  être  épuisé  par  vingt  jours  de 
lutte.  On  a  vu  que  nous  admettions  comme  cause  de  cette 
mort  le  décollement  du  médiastin,  l’emphysème,  la  rupture 
des  conditions  possibles  de  la  respiration  par  un  double 
pneumothorax. 

Des  recherches  sur  ce  sujet  (dont  les  occasions  ne  peu¬ 
vent  manquer  dans  les  hôpitaux  avec  l’accroissement  épou¬ 
vantablement  progressif  de  la  diphthérie)  donneront  peut-être 
bientôt  à  la  médiastinite  une  physionomie,  une  symptomato¬ 
logie  spéciales;  notre  but  comme  notre  rôle  ne  peuvent  être 
que  de  la  signaler.  Nous  sommes  persuadé  d’ailleurs  qu’elle 


a  été  observée  au  berceau  même  de  la  trachéotomie,  mais 
qu’on  ne  lui  a  pas  accordé  une  importance  suffisante,  glis¬ 
sant  sur  elle  pour  ainsi  dire,  à  la  suite  de  la  diphthérie 
et  de  ses  complications  habituelles.  Nous  avons  quelque 
peine  à  ne  pas  la  reconnaître  dans  le  récit  des  autopsies  prati¬ 
quées  dans  les  services  de  Guersant  et  de  Trousseau,  où  nous 
relevons  par  exemple  des  détails  comme  ceux-ci  :  «  plaques 
nombreuses  d’emphysème  médiastinique  et  sous-pleural  — 
larges  adhérences  au  médiastin  et  à  la  base  —  épanche¬ 
ments  pleurétiques, —  engouement  des  deux  poumons  au  tiers 
postérieur  »  ( Clinique  des  hôpitaux  d'enfants,  18841-42). 
De  même  que  nous  nous  demandons  si  ce  n’est  point  la  mé¬ 
diastinite  opératoire  que  soupçonnait  Trousseau,  si  parfaite¬ 
ment  instruit  d’ailleurs  et  de  la  diphthérie  toxique,  «  cette 
maladie  qui  sent  sa  peste  »  suivant  son  énergique  expres¬ 
sion,  et  de  ses  complications  pulmonaires,  quand  il  disait  : 
0 Clinique  des  hôpitaux  d'enfants,  1842,  p.  133)  :  «Nous 
venons,  Messieurs,  de  faire  l’autopsie  d’un  enfant  qui  a  suc¬ 
combé  dans  nos  salles  à  la  suite  du  croup  ;  nous  avons 
trouvé  des  fausses  membranes  dans  l’arrière-gorge  et  dans  le 
larynx.  Nous  avons  trouvé  de  la  pneumonie,  mais  ces  lésions 
ne  sont  pas  telles  que  nous  devions  nous  demander  encore 
uelle  a  été  la  cause  de  la  mort.  Il  faut  dire  qu’elle  nous 
chappe  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas  de  cette  maladie. 
Lorsque,  autrefois,  je  voyais  des  enfants,  des  adultes,  mourir 
avec  des  fausses  membranes  dans  la  gorge,  dans  la  trachée 
et  dans  les  bronches,  j’attribuais  la  mort  à  la  suffocation  pro¬ 
duite  par  l’occlusion  de  ces  conduits.  Mais  j’ai  fait  une  tren¬ 
taine  d’autopsies,  et  si  j’ai  trouvé  des  fausses  membranes 
dans  les  bronches  et  des  pneumonies,  il  m’est  arrivé  bien  plus 
souvent  de  trouver  ces  canaux  libres  et  des  lésions  pulmo¬ 
naires  bien  trop  légères  pour  expliquer  la  mort.  J’ai  pensé 
que  ces  malades  ne  succombaient  pas  par  le  croup,  mais  par 
quelque  affection  pulmonaire  qui  m’échappait.  » 

Les  constatations  pathologiques  de  la  médiastinite  sem¬ 
blent,  en  effet,  assez  délicates  et  difficiles.  Qui  sait,  aujour¬ 
d’hui,  l’importance  que  peuvent  prendre  pour  expliquer  la 
mort  chez  un  trachéotomisé  (sans  parler  de  ces  termes  ex¬ 
trêmes  dont  nous  venons  de  donner  quelques  exemples), 
des  échelons,  des  lésions  intermédiaires,  comme  la  lymphan¬ 
gite  médiastine,  la  pleurésie  médiastine  ?  La  pleurésie,  signa¬ 
lée  en  pareil  cas  pour  la  première  fois  par  M.  Peter,  complique 
quelquefois  la  diphthérie.  Le  départ  n’a  jamais  été  fait  entre 
les  cas  de  pleurésie  posl-diphthéritique  trachéolomisée  ou 
non.  Nous  ne  l’avons,  pour  notre  compte,  rencontré  qu’une 
fois,  c’était  après  une  trachéotomie.  Quoi  qu’il  en  soit, 
M.  Cadet  de  Gassicourt,  étudiant  cette  complication,  dit  : 
«  Elle  est  infiniment  plus  rare  que  les  complications  pulmo¬ 
naires.  Je  ne  parle  pas  des  pleurésies  sèches  et  partielles  qui 
n’ont  pas  d’existence  clinique  et  sont  les  compagnes  presque 
fatales  de  la  broncho-pneumonie,  non  plus  que  de  ces  épan¬ 
chements  inappréciables  pendant  la  vie,  que  l’autopsie  seule 
fait  connaître.  Est-elle  reliée  aux  phlegmasies  pulmonaires 
(Sanné,  Archambault)  ou  a-t-elle  une  existence  propre? 
Pourquoi  l’action  directe  de  la  diphthérie  ne  se  ferait-elle  pas 
sentir  sur  la  plèvre  comme  sur  le  rein?  Je  conçois  les  diffi¬ 
cultés  de  doctrine  que  soulève  cette  question.  —  Autant  il 
est  aisé  de  comprendre  le  développement  de  la  bronchite  et 
de  la  broncho-pneumonie  à  la  suite  du  croup,  dans  une  ma¬ 
ladie  qui  s’attaque  plus  spécialement  aux  organes  respira¬ 
toires,  autant  il  semble  peu  rationnel  de  voir  dans  l’inflam¬ 
mation  de  la  plèvre  une  conséquence  directe  de  cette  même 
maladie.  Entre  la  lésion  trachéo-bronchique  d’une  part  et  la 
lésion  pleurale  on  ne  voit  pas  d’autre  transition  que  l’in¬ 
flammation  pulmonaire.  »  M.  Cadet  de  Gassicourt  cite  alors 
des  cas  dans  lesquels  cette  subordination  est  rompue.  Il  est 
possible  que  la  médiastinite  éclaire  cette  question  d’un  jour 
nouveau,  et  montre  comment  de  la  plaie  à  la  plèvre  on  peut 
trouver  à  l’inflammation,  sans  recourir  à  l’infection  géné¬ 
rale,  un  chemin  tracé  et  malheureusement  trop  ouvert,  " 
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Il  nous  reste,  sous  forme  de  conclusions,  à  déduire  de 
cette  étude  forcément  incomplète,  embryonnaire,  qu’on  me 
pardonne  l’expression,  comme  le  sujet  lui-même,  certaines 
considérations  d’une  importance  pratique. considérable. 

Si,  comme  nous  croyons  l’avoir  suffisamment  démontré, 
la  médiastinite  consécutive  à  la  trachéotomie  existe,  si  elle 
peut  à  elle  seule  entraîner  la  mort,  il  est  d’un  intérêt  , de 
premier  ordre  d’en  approfondir  les  causes  et  de  parer  à 
son  éventualité.  CJes  causes  résident  tout  entières,  dans  le 
traumatisme  nécessaire  à  l’introduction  de  la  canule  et  dans 
la  canule  elle-même. 

Il  est  d’abord  évident  que  plus  la 'plaie  intra  et  extra- tra¬ 
chéale  se  rapprocheradumédiastin,  plus  l’inflammation  et  l’em¬ 
physème  médiastinique  opératoire  auront  de  chances  de  s’y 
introduire.  Par  conséquent  l’opération  devra  être  faite  le  plus 
haut  possible.  A  cet  égard,  nous  sommes  obligés  de  rappeler 
en  quelques  mots  que  la  trachéotomie  se  pratique  en  trois 
points  ou  trois  zones  trachéales. 

1°  Au-dessous  de  l’isthme  du  corps  thyroïde  :  trachéoto¬ 
mie  inférieure  ou  méthode  de  Trousseau; 

2°  Au-dessus  de  cet  isthme  et  immédiatement  au-dessous 
du  cricoïde  :  trachéotomie  supérieure  ou  sous-cricoïdienne  ; 

3°  Au-dessus  du  cricoïde,  l’incision  partant  de  l’espace 
thyro-cricoïdien  et  comprenant  le  cricoïde  et  le  commence¬ 
ment  de  la  trachée.  Méthode  de  Saint-Germain  ou  crico¬ 
trachéotomie. 

La  trachéotomie  inférieure,  ou  de  Trousseau,  très  rappro¬ 
chée  du  sternum,  allant  au  fond  d’une  incision  forcément 
longue,  au  plus  épais  du  tissu  cellulaire  du  cou,  écartant  et 
tiraillant  ce  tissu,  chercher  profondément  la  trachée,  serait 
une  méthode  complètement  à  éliminer  et  à  bannir  de  la  pra¬ 
tique. 

On  choisirait  donc  entre  les  deux  trachéotomies  supé¬ 
rieures.  Elles  n’intéressent  qu’une  quantité  à  peu  près  égale 
de  tissu  prétrachéal  et, à  un  centimètre  près  sont  a  la  même 
hauteur.  Leur  différence  glt  principalement  dans  des  consi¬ 
dérations  de  manuel  opératoire  que  nous,  n’avons  pas  à  dé¬ 
velopper  ici.  Nous  préférons  la  trachéotomie  sous-cricoï¬ 
dienne.  . 

Il  est  très  important  de  remarquer,  au  point  de  vue  qui 
nous  occupe,  que  la  trachée  est  éminemment  mobile  de 
haut  en  bas,  qu’elle  s’allonge  lorsque  le  larynx  est  élevé,  se 
raccourcit  lorsqu’il  est  abaissé.  Selon  le  plus  ou  moins  de 
tension  du  cou,  le  même  point  de  la  trachée  peut  correspondre 
de  haut  en  bas  à  tous  les  points  du  tissu  cellulaire  prétrachéal 
ou  sus-médiastinique.  En  sorte  qu’on  pourrait  presque  ou¬ 
vrir  la  trachée  en  trachéotomie  supérieure,  au  niveau  cu¬ 
tané  d’une  trachéotomie  inférieure.  La  tension  du  cou,  la 
fixation  et  l'élongation  de  la  trachée,  ce  qui  est  tout  un, 
sont  donc  la  condition  première  d’une  trachéotomie  ;  on 
pourrait  dire,  le  temps  le  plus  important  de  l’opération. 

Le  respect  que  nous  professons  pour  le  tissu  cellulaire 
précervical  indique  d’avance  que  nous  approuvons  eu  cette 
opération,  pour  la  plaie  et  l’opérateur,  toutes  les  précau¬ 
tions  antiseptiques  habituelles.  L’incision  sera  petite,  tout 
en  restant  suffisante  ;  en  ouvrant  rapidement  la  trachée  on 
évitera  le  tiraillement  de  la  plaie  ;  on  supprimera  le  dila¬ 
tateur,  auquel  la  canule  supplée  avantageusement;  on  sur¬ 
veillera  attentivement  la  plaie  les  jours  qui  suivront  l'opé¬ 
ration  ht  jusqu’à  guérison  complète. 

La  canule  est  une  cause  d’irritation  permanente,  mais  né¬ 
cessaire,  et  l’on  a  vu  par  les  accidents  survenus  dans  deux 
des  observations  ci-dessus,  le  rôle  considérable  Qui  lui  re- 
vien.t.  Non  seulement  elle  agit  en  corps  étranger,  mais  elle 
ulcère  souvent  la  paroi  trachéale  antérieure  à  quelques 
centimètres  au-dessous  de  la  plaie.  Il  n’y  a  guère  d’années 
que  1  on  ne  signale  deux  ou  trois  cas  de  cette  ulcération 
allant  jusqu’à  ouvrir  le  tronc  brachio-céphalique  et  foudroyer 
un  convalescent  du  croup  par  une  hémorrhagie.  Je  trouve 
dans  la  statistique  de  la  diphthérie  à  l’hôpital  Trousseau  en 


1884  les  lignes  suivantes  :  «  Plusieurs  particularités  inté¬ 
ressantes  ont  été  notées  dans  les  autopsies.  Dans  quinze  cas 
il  y  avait  des  ulcérations  de  la  paroi  trachéale  antérieure  ; 
une  fois  on  a  observé  des  fusées  purulentes  du  médiastin  ; 
deux  fois  une  caséification  des  ganglions  bronchiques  ;  deux 
fois  de  la  broncho-pneumonie  pseudo-lobaire  suppurée.  » 

Ces  ulcérations  correspondent  constamment  au  bec  de  la 
canule.  La  cause  en  est  une  pression  de  cette  partie  de 
l’instrument  sur  la  paroi  trachéale  antérieure,  et  consécuti¬ 
vement  un  véritable  grattage  déterminé  par  les  mouvements 
de  la  déglutition.  Une  excoriation  faite,  l’infection,  la  fausse 
membrane  S’y  logent,  l’ulcèrent  et  la  creusent.  C’est  ainsi 
que  nous  avons  pu  montrer  le  médiastin  ouvert  de  dedans 
en  dehors  par  la  canule. 

La  courbure  des  canules  généralement  employées  pourra 
trachéotomie  nous  semble  trop  considérable.  Celle-ci  a  été 
mesurée  pour  la  trachéotomie  inférieure,  généralement 
abandonnée  aujourd’hui.  Dans  ce  cas  même  elles  sont  loin 
d’êlre  à  l’abri  du  reproche  de  léser  la  paroi  trachéale  anté¬ 
rieure,  à  preuve  les  perforations  du  tronc  brachio-céphalique 
que  l’extrémité  de  la  canule  ne  peut  atteindre  que  dans 
le  procédé  de  Trousseau.  Mais  dans  la  trachéotomie  supé¬ 
rieure  où  la  trachée  est  beaucoup  plus  proche  de  la  surface 
cutanée,  il  est  facile  d’observer  souvent  que  la  canule, 
une  fois  fixée  au  cou  de  l’enfant  par  ses  galons,  est  soulevée 
dans  la  partie  inférieure  de  son  pavillon,  et  que  forcément 
la  courbure  doit  porter  sur  la  paroi  postérieure  de  la  trachée 
et  le  bec  venir  buter  plus  ou  moins  fortement  sur  la  paroi 
antérieure.  Cette  pression  est  naturellement  exagérée  dans 
le  mouvement  de  déglutition  qui  porte  en  haut  le  larynx  et 
la  trachée,  mouvement  que  le  tube  fixé  au  cou  ne  suit  pas 
complètement.  De  là,  avons-nous  dit,  un  véritable  grattage, 
dont  la  douleur  explique  souvent  la  répugnance  qu’ont  à 
absorber  ce  qu’on  leur  présente  les  petits  trachéotomisés, 
leur  dysphagie,  et,  quand  on  les  a  obligés  à  boire,  la  rapidité 
avec  laquelle  ils  avalent,  dans  le  but  instinctif  de  limiter, 
dans  la  mesure  du  possible,  les  mouvements  de  haut  en  bas 
de  leur  larynx. 

Les  signes  de  l’ulcération  trachéale  sont  :  1°  cette  dyspha¬ 
gie'  assez  spéciale,  quand  par  ailleurs  l’examen  du  gosier 
n’en  donne  aucune  raison;  2°  l’expectoration  sanguinolente 
par  la  canule,  surtout  après  la  déglutition;  3°  la  teinte  noire 
du  bec  de  la  canule  :  couche  de  sulfure  d’argent  fournie 
par  l’ulcération;  4°  le  spasme  plus  ou  moins  violent,  ou 
crise  de  suffocation  déterminée  par  l’enlèvement  de  la  canule; 
5°  enfin  le  gonflement  inflammatoire  de  la  partie  inférieure 
de  la  plaie  et  de  la  région  sous-jacente,  qui  peut,  si  l’ulcé¬ 
ration  g;agrie  en  profondeur,  perforer  la  trachée,  être  le  point 
de  départ  d’une  ulcération  médiastine  ou  médiastinite. 

En  attendant  les  perfectionnements  que  l’avenir  apportera 
peut-être  à  l’outillage  de  la  trachéotomie,  nous  n’avons  à 
opposer  à  cet  accident,  quand  on  a  des  raisons  de  le 
craindre  ou  qu’on  a  pu  le  constater,  que  le  déplacement  de 
l’extrémité  inférieure  de  la  canule  par  l’interposition  de 
quelques  morceaux  de  linge  entré  la  plaie  et  le  pavillon.  On 
peut  arriver  ainsi'  à  redresser  suffisamment  le  tube  pour 
corriger  sa  pression  interne  sur  les  parois  trachéales.  Il 
faut  surtout  épier  avec  soin  le  moment  où  l’on  peut,  sans  in¬ 
convénient,  débarrasser  le  petit  malade  de  cet  instrument 
de  salut  sans  doute,  mais  aussi  instrument  de  torture  et  de 
danger. 
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Physiologie  expérimentale. 

Recherches  sur  l’action  physiologique  et  thérapeutique 

de  l’acétophénone,  par  MM.  Mairet  et  Combemale  (1). 

Après  avoir  étudié  précédemment  les  effets  physiologiques 
ou  toxiques  de  l’acéiophéiioiie  chez  les  animaux, "les  auteurs 
sont  arrivés  chez  l’homme  à  des  conclusions  que  nous  repro¬ 
duisons  ici  textuellement  : 

Chez  l’homme  sain,  en  injection  stomacale  et  à  des  doses 
variant  entre  10  et  30  centigrammes,  nous  n’avons  constaté 
aucune  modification  d’aucun  appareil;  à  doses  plus  élevées, 
45  à  60  centigrammes,  la  circulation  et  la  miction  ont  été 
influencées.  La  miction  a  été  plus  abondante  pendant  les 
premiers  moments  qui  ont  suivi  l’administration,  et  le  pouls 
d’abord  plus  plein,  sans  changement  de  fréquence,  est  de¬ 
venu,  cinq  à  six  heures  après  l’administration,  plus  dépres- 
sible  et  un  peu  moins  fréquent  qu’avant  cette  dernière. 

Chez  l’aliéné,  nos  recherches  ont  porté  sur  vingt  et  un 
malades  agités  et  ne  reposant  pas  la  nuit  :  maniaques,  dé¬ 
ments  par  suite  de  manie,  déments  par  alcoolisme,  déments 
par  suite  d’athéromasie,  paralytiques  généraux,  idiots,  épi¬ 
leptiques,  hallucinés.  La  quantité  d’acétophénone  adminis¬ 
trée  a  varié  entre  10  et  45  centigrammes  par  vingt-quatre 
heures.  Quelques  malades  ont  pris  cette  substance  pendant 
onze  jours  consécutifs,  d’autres  pendant  cinq  ou  six 
jours  seulement.  L’acétophénone  était  administré  par  la 
bouche,  en  deux  prises,  le  soir  avant  le  coucher. 

Comme  effets  généraux,  trois  malades  ont  accusé  des  ar¬ 
deurs  à  l’épigastre,  et,  dans  certains  cas,  lorsque  la  quantité 
d’acétophénone  ingérée  était  un  peu  considérable,  nous 
avons  constaté  une  diminution  du  chiffre  de  l'hémoglobine, 
diminution  légère  mais  continue,  disparaissant  toutefois 
rapidement  après  la  cessation  de  l’administration.  Comme 
action  hypnotique,  l’acétophénone  n’a  aucune  action  de  cet 
ordre  et  dans  la  plupart  des  cas,  en  particulier  chez  le  ma¬ 
niaque,  l’épileptique,  l’idiot,  cette  substance  a  été  sans 
influence  sur  l’agitation  musculaire  ;  d’autres  fois,  ainsi  chez 
les  alcooliques  et  chez  plusieurs  paralytiques  généraux, 
l’agitation  nocturne  a  été  diminuée;  les  malades,  tout  en 
restant  éveillés,  étaient  beaucoup  moins  bruyants  ;  nous  re¬ 
trouvions  dans  ces  cas  l’action  déprimante  de  l’acétophénone 
sur  le  système  musculaire,  que  nos  recherches  physiolo¬ 
giques  ont  mise  en  relief.  Chez  une  malade  enfin,  tourmentée 
par  des  hallucinations  viscérales  se  rattachant  à  une  lésion 
tuberculeuse  des  poumons,  le  calme,  même  le  sommeil  ont 
été  obtenus.  C’est  là  le  seul  succès  réel  que  nous  ayons 
constaté;  aussi,  si  ce  succès  peut  engager  à  continuer  l’ad¬ 
ministration  de  cette  substance  dans  des  cas  de  même  ordre, 
il  n’en  est  pas  moins  acquis  que  l’acétophénone  n’a  dans  la 
thérapeutique  psychiatrique  qu’une  importance  très  secon¬ 
daire  comme  agent  sédatif. 

En  présence  des  résultats  négatifs  que  nous  a  donnés,  au 
point  de  vue  hypnotique,  l’emploi  de  l’acétophénone  chez 
l’homme  sain  et  malade  et  chez  les  animaux,  en  présence 
des  mêmes  résultats  négatifs  obtenus  chez  les  animaux  par 
d'autres  expérimentateurs  (Grasset,  Laborde),  ne  pouvant 
mettre  en  doute  la  pureté  de  l’acétophénone  que  nous  em¬ 
ployons  (quatre  maisons  différentes  de  Paris  nous  ont  fourni 
un  produit  ayant  tous  les  caractères  de  l’acétophénone),  et 
cependant  dominés  par  l’autorité  qui  s’attache  à  si  juste  titre 
en  thérapeutique  au  nom  de  M.  Dujardin-Beaumetz,  nous 
nous  sommes  demandé  si  ce  médecin  n’avait  pas,  en  pré¬ 
parant  l’acétophénone,  pris  un  autre  produit  pour  cette 
substance,  et  si  ce  n’est  pas  à  ce  produit  qu’il  faut  rattacher 
les  propriétés  hypnotiques,  que  notre  confrère  attribue  à 
l’acétophénone.  Nous  avons  donc  préparé  nous-mêmes  de 
l’acétophénone  par  le  procédé  de  M.  Friedel  (Comptes  ren- 

(I)  Note  lue  à  l’Académie  des  sciences  dans  la  séance  du  18  janvier  1886- 


dus,  séance  du  14  décembre  1857,  p.  1013),  c’est-à-dire  par 
la  distillation  sèche  d’un  mélange  d’acétate  et  de  benzoate 
de  chaux,  et  nous  avons  recherché  si,  en  nous  plaçant  dans 
certaines  conditions,  d’autres  produits  ne  pouvaient  pas 
prendre  naissance.  Nous  avons  ainsi  obtenu  deux  produits 
que  nous  avons  expérimentés  chez  les  animaux  et  chez 
l’homme. 

En  chauffant  à  feu  nu  le  mélange  que  nous  venons  d’indi¬ 
quer,  il  est  passé  à  la  distillation  un  liquide  brunâtre,  à 
odeur  d’amandes  amères,  ne  cristallisant  pas  à  zéro  comme 
l’acétophénone  et  qui,  expérimenté  chez  les  animaux  en  injec¬ 
tions  intraveineuses  et  en  injections  hypodermiques,  nous  a 
donné  des  résultats  semblables  à  ceux  de  l’acétophénone  ; 
son  action  ne  diffère  que  par  une  intensité  plus  grande.  Avec 
cette  substance,  nous  avons  obtenu,  chez  un  chien,  à  la  suite 
d’une  infection  intraveineuse,  des  phénomènes  que  nous 
n’avons  pu  obtenir  avec  de  l’acétophénone  pure,  une  syncope 
et  postérieurement  des  vomissements  alternant  avec  un  som¬ 
meil  profond,  non  interrompu  par  le  bruit,  interrompu  seu¬ 
lement  par  les  excitations  cutanées.  Six  heures  après  l’injec¬ 
tion,  ce  sommeil  existait  encore.  Au  bout  de  vingt-quatre 
heures,  à  part  un  peu  d’affaissement,  le  chien  semblait 
reveniràlui;  mais  il  succomba  deux  jours  après  l’injection,  et 
nous  trouvâmes,  du  côté  des  différents  organes,  des  lésions 
identiques  à  celles  produites  par  l’acétophénone. 

En  second  lieu,  en  chauffant  graduellement  le  mélange 
d’acétate  et  de  benzoate,  il  est  passé  à  la  distillation  du 
liquide  huileux  que  M.  Friedel  signalait  déjà  dans  sa  Com¬ 
munication.  Ce  liquide  jaune,  lourd,  qui  a  une  odeur  rap¬ 
pelant  celle  de  l’acétophénone,  ne  cristallise  pas  à  zéro; 
nous  l’avons  expérimenté  chez  les  animaux  par  la  voie  intra¬ 
veineuse,  hypodermique  et  intestinale  et,  chez  les  malades, 
par  la  voie  buccale.  Il  nous  a  donné  aussi,  mais  à  des  doses 
beaucoup  moindres,  des  phénomènes  semblables  à  ceux 
produits  par  l’acétophénone. 

En  résumé,  l’acétophénone  u’est  pas  un  hypnotique,  et 
l’utilité  de  son  emploi  en  psychiatrie  nous  paraît  douteuse. 
Toutefois,  cette  substance  agit  surtout  sur  le  système  ner¬ 
veux;  si,  à  certains  égards,  elle  se  comporte  comme  les 
irritants,  ainsi  que  le  prouvent  les  lésions  congestives  et 
inflammatoires  du  rein,  uu  poumon  et  du  foie,  elle  produit, 
du  côté  des  centres  nerveux,  des  troubles  particuliers,  tels 
qu’une  anémie  limitée  à  la  moelle  ou  s’étendant  à  l’encé¬ 
phale  et  se  traduisant  pendant  la  vie  par  une  parésie  muscu¬ 
laire  plus  ou  moins  complète,  pouvant  rester  localisée  au 
membre  inférieur  ou  s’étendre  à  l’ensemble  du  système 
musculaire.  Cette  anémie,  indépendante  de  la  circulation 
générale,  puisqu’elle  existe,  ainsi  que  le  prouve  la  paralysie 
musculaire  dès  le  début  de  l’intoxication,  alors  que  la  pres¬ 
sion  sanguine  est  augmentée  et  qu’elle  se  continue,  ne 
s’exagérant  pas,  lorsque  plus  tard  cette  pression  est  au 
contraire  diminuée,  est  évidemment  consécutive  à  une  action 
primitive  de  l’acétophénone  sur  le  système  nerveux. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  scieuces. 

SÉANCE  DU  18  JANVIER  1886.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  JURIEN 
DE  LA  GRAVIÈRE. 

Influence  de  l’anesthésie  par  inhalations  de  protoxyde 
d’azote  pur  sur  diverses  fonctions  de  l’économie.  Note- 
de  M.  M.  Laffont.  —  L’auteur  a  pu  s’assurer,  au  point  de 
vue  médical,  que  l’asphyxie  qui  accompagne  l’anesthésie 
par  inhalations  de  protoxyde  d’azote  pur  est  excessivement 
dangereuse.  C’est  ainsi  qu’il  a  signalé  :  1“  un  cas  d’avorte¬ 
ment  avec  mort  du  fœtus  dès  le  moment  anesthésique,  chez 
une  femme  grosse  de  quatre  mois  et  demi;  2°  l’apparition 
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d’accidents  chlorotiques  chez  une  jeune  fille  en  formation  ; 
3°  la  réapparition  d’accidents  épileptiques  chez  un  jeune 
homme  qui  en  était  exempt  depuis  plusieurs  années;  4°  l’ap¬ 
parition  de  l’albuminurie  et  de  l'hydropisie  dans  un  cas 
d’insuffisance  mitrale;  5°  une  recrudescence  de  diabète 
constatée  à  deux  reprises  différentes  chez  le  même  malade, 
à  la  suite  d’insensibilisation  par  le  protoxyde  d’azote  pur. 

Cette  dernière  constatation  a  suggéré  l’idée  à  M.  Laffont 
de  rechercher  si  les  inhalations  de  protoxyde  d’azote  pur, 
dangereuses  pour  certains  états  diathésiques  ou  physiolo¬ 
giques,  n’amenaient  pas  aussi  chez  l’individu  sain  certains 
désordres  passagers  des  diverses  grandes  fonctions  de  l’éco¬ 
nomie.  Les  expériences  qu’il  a  entreprises,  tant  sur  lui- 
même  que  sur  différents  animaux,  lui  ont  montré  que  l’anes¬ 
thésie  protoxyazotique  déterminait  :  1°  une  hyperglycémie 
considérable;  2“  des  modifications  dans  les  phénomènes 
physiques  de  la  respiration  ;  3°  des  variations  de  la  pression 
artérielle  ;  4°  des  modifications  dans  la  fréquence  des  batte¬ 
ments  du  cœur;  en  un  mot,  de  véritables  troubles  dans  les 
fonctions  hépatique,  respiratoire  et  cardiaque. 

D’où  cette  conclusion  que  l’anesthésie  par  inhalations  de 
protoxyde  d’azote  n’est  jamais  inoffensive. 

—  A  propos  de  cette  communication,  M.  Paul  Bert  fait 
remarquer  qu’il  faut  distinguer  entre  le  protoxyde  d’azote 
pur  et  le  protoxyde  d’azote  mélangé,  en  proportions  défi¬ 
nies,  avec  l’oxygène  par  exemple.  Si  le  premier  est  dange¬ 
reux,  comme  l’affirme  M.  M.  Laffont, le  second  est  inoffensif. 
Plus  d’un  million  d’anesthésies  ont  été  obtenues  par  cet 
agent,  dont  plus  de  100  000  en  France,  et  c’est  à  peine  si 
l’on  compte  huit  cas  suivis  d’accidents,  et  encore  sur  ces  huit 
cas  il  s’agit  d’en  retrancher  trois  dans  lesquels  on  en  saurait 
imputer  la  terminaison  fatale  à  l’anesthésie  proprement  dite. 
C’est  donc,  en  réalité,  un  chiffre  extrêmement  minime. 

De  l’action  des  hautes  pressions  sur  les  tissus  animaux. 
Note  de  M.  Paul  Regnard.  —  Les  premières  recherches  de 
l’auteur  lui  ont  montré  que  des  animaux  aquatiques  soumis 
à  des  pressions  de  300  atmosphères  mouraient  assez  rapide¬ 
ment,  et  à  des  pressions  de  350  à  400  succombaient,  pour 
ainsi  dire,  immédiatement.  Or,  un  fait  curieux  c’est  la 
pénétration  de  l’eau  dans  les  divers  tissus  de  l’animal,  et 
leur  augmentation  de  volume  et  de  poids.  Mais  quel  est  le 
mécanisme  de  cette  pénétration  d’eau?  On  peut,  dit  l’auteur, 
la  concevoir  de  deux  manières  : 

1°  Ou  bien  le  protoplasma  de  l’épithélium,  la  matière 
même  des  fibres  musculaires  et  la  myéline  des  nerfs  sont 
plus  compressibles  que  l’eau  d’une  part,  et  que  leur  enve¬ 
loppe  d’autre  part,  et  alors  l’eau  les  refoule  et  prend  leur 
place  ;  puis,  à  la  décompression,  l’eau  n’ayant  pas  la  possi¬ 
bilité  de  fuir,  gonfle  les  tissus  en  les  dilacérant. 

2°  Ou  bien,  comme  le  propose  M.  Raphaël  Dubois,  l’eau, 
aux  fortes  pressions,  se  combinerait  chimiquement  aux  albu¬ 
minoïdes;  puis,  à  la  décompression,  elle  redeviendrait 
libre  et  formerait  des  sortes  d’infarctus  aqueux  dont  l’auteur 
donne  la  description. 

En  tous  cas,  le  problème  ne  peut  être  résolu  que  par 
l’examen  direct  que  M.  Regnard  se  propose  de  poursuivre 
prochainement. 

Le  principe  actif  du  koma-bacille  comme  cause  de  mort 
et  d’immunité.  Note  de  MM.  J.  Ferran  et  J.  Pauly.  —  De 
quatre  séries  d’expériences  effectuées  sur  des  cobayes,  les 
auteurs  tirent  les  conclusions  suivantes  :  1°  le  koma-bacille 
mort  communique  la  tolérance  qui  permet  de  résister  aux 
effets  du  bacille  virgule  vivant;  2”  le  principe  actif  du  bacille 
virgule,  isolé  par  des  procédés  connus,  confère  une  accou¬ 
tumance  qui  permet  de  résister  aux  effets  du  microbe  vivant 
et  vice  versa. 

D’après  MM.  Ferran  et  Pauly,  la  cause  qui  détermine 
l’immunité  et  celle  qui  provoque  la  mort  sont  une  seule  et 
même  cause,  de  nature  essentiellement  chimique;  par  con¬ 


séquent  l’immunité  n’est,  en  réalité,  qu’un  fait  d’accoutu¬ 
mance  que  l’on  peut  obtenir  par  des  agents  purement  chi¬ 
miques. 

Recherches  sur  l’action  physiologique  et  thérapeutique 
de  l’acétophénone.  Note  de  MM.  Mairet  et  Coinbemale. 
(Voy.  aux  Travaux  originaux,  p.  58.) 

E.  R. 


Académie  de  mcdeciue. 

SÉANCE  DU  19  JANVIER  1886.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  TRÉLAT. 

M.  Weber,  vétérinaire  à  Paris,  se  porto  candidat  à  la  place  déclarée  vacante 
dans  la  section  de  médecine  vétérinaire. 

M.  le  docteur  Leloir  (do  Lille)  demande  à  être  porté  sur  ia  liste  des  candidats 
au  titre  de  correspondant  national  dans  la  première  division  (Médecine). 

MM.  les  docteurs  Fournier  (de  Soissonsj  et  Cavaillon  (deCarpentras)  envoient 
des  rapports  sur  des  épidémies  observées  par  eux  en  1884-1885.  ( Commission  des 
épidémies.) 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  dépose,  au  nom  do  M.  le  docteur  Blancard,  une 
brochure  sur  le  scrofulisme  et  son  traitement  dans  la  commune  de  Saint-Af- 
frique. 

M.  Charcot  fait  hommage,  au  nom  de  MM.  Maurice  Mendelssohn  et  Charles 
Richet,  du  premier  fascicule  des  Archives  slaves  de  biologie  et  dépose,  do  la 
part  de  M  le  docteur  Lemaître  (de  Limoges),  une  brochure  intitulée  :  Variole  et 
vaccine,  leur  action ,  leur  force,  contribution  à  l'étude  de  l’inoculation  en 
France. 

M.  Larrey  présente  :  1°  de  la  part  de  M.  le  docteur  Jeannontot,  un  mémoire 
sur  le  menthiléna  (Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux)-,  2“  au  nom  de 
M.  le  docteur  Bérenyer-Féraud,  un  mémoire  imprimé,  ayant  pour  litre  :  Recherches 
sur  les  accidents  que  provoque  la  morue  altérée. 

Déclaration  de  vacance.  —  Uue  place  de  membre  titu¬ 
laire  est  déclarée  vacante  dans  la  neuvième  section  ( Méde¬ 
cine  vétérinaire). 

Nominations  de  commissions.  —  M.  Léon  Le  Fort  est  dé¬ 
signé  pour  remplacer  M.  Lunier,  décédé,  dans  la  Commis¬ 
sion  chargée  de  l’étude  des  mouvements  de  la  population  en 
France. 

La  Commission  d’examen  des  candidatures  à  la  place  dé¬ 
clarée  vacante  dans  la  section  de  médecine  vétérinaire  est 
composée  de  MM.  Colin  (d’Alfort),  Goubaux,  Leblanc,  Vul- 
pian  et  Mathias  Duval. 

Sont  nommés  pour  faire  partie  des  Commissions  chargées 
de  l’examen  des  candidatures  au  titre  de  correspondant  na¬ 
tional  ou  étranger  : 

Première  division  ( Médecine )  :  MM.  G.  Sée,  Roger,  Char- 
col,  Laboulbène,  Potain,  Vulpian  et  Proust. 

Deuxième  division  (Chirurgie):  MM.  Legouest,  Verneuil, 
Tarder,  Panas  et  Lannelongue. 

Troisième  division  (Médecine  vétérinaire)  :  MM.  les  mem¬ 
bres  de  la  section  de  médecine  vétérinaire. 

Quatrième  division  ( Physique  et  chimie  médicales,  phar¬ 
macie)-.  MM.  Berthelot,  Javal,  Milne-Edwards,  Bourgoin  et 
Gariel. 

Élections.  —  Par  58  voix  sur  61  votants,  M.  Tholozan 
(de  Téhéran),  porté  en  première  ligne,  est  élu  associé  na¬ 
tional. 

L’élection  d’un  correspondant  national  dans  la  première 
division  ( Médecine )  donne  lieu  à  deux  tours  de  scrutin.  La 
liste  de  présentation  était  ainsi  dressée  :  1°  M.  Mandon  (de 
Limoges),  2°  M.  Picot  (de  Bordeaux),  3°  M.  Queirel  (de  Mar¬ 
seille),  4°  M.  Arnould  (de  Lille),  5°  i\l.  Grasset  (de  Mont- 
pellier). 

Premier  tour  de  scrutin.  —  Votants  :  64;  majorité:  33. — 
M.  Arnould  obtient30  voix  ;  M.  Mandon,  13;  M.  Grasset,  10  ; 

M.  Picot,  6;  M.  Queirel,  4;  plus  1  bulletin  blanc. 

Deuxième  tour  de  scrutin.  — Votants  :  61  ;  majorité,  31.— 

M.  Arnould  est  élu  par  47  voix  ;  M.  Mandon  obtient  7  voix  ; 

M.  Grasset,  6  ;  M.  Queirel,  1. 

Antisepsie  intra-oculaire.—  Répondant  aux  objections 
que  M.  Maurice  Perrin  lui  a  présentées  dans  la  dernière 
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séance,  M.  Panas  maintient  que  l’antisepsie  intra-oculaire 
à  la  suite  de  l’opération  de  la  cataracte  a  pour  résultat 
d’empêcher  absolument  la  suppuration.  Quoi  qu’en  .ait  dit 
son  contradicteur,,  il  ne  s’agit  pas  là  d’une  quantité  négli¬ 
geable  et  il  est  des  plus  importants  d’utiliser  la  méthode 
antiseptique  dans  toute  sa  rigueur.  En  même  temps  que  la 
suppuration  a  tout  à  fait  disparu  des  salles  où  opère  M.  Pa¬ 
nas,  tous  les  processus  réactionnels  de  l’œil  se  sont  aussi  • 
trouvés  réduits  à  leur  minimum.  Plus  de  conjonctivite,  d’i- 
ritis,  ajoute-t-il,  cornée  claire,  sclérotique  blanche,  sécré¬ 
tion  nulle  ;  en  un  mot  j’obtiens  une  guérison  rapide  et  com¬ 
plète  en  un  temps  qui  ne  dépasse  pas  le  premier  septénaire  ; 
de  plus,  ces  succès  sont  obtenus  sans  mutiler  l’œil. 

Thoracoplastie. — M.  Polaillon  rapporte  une  observation 
adressée  à  l'Académie  par  M.  le  docteur  Vaslin  (d’Angers), 
sur  une  opération  de  thoracoplastie,  suivie  de  guérison.  Il 
s’agissait  d’un  homme  ayant  eu,  à  la  suite  d’une  pleurésie, 
trois  fistules  pleurales,  livrant  passage  à  une  suppuration 
abondante  et  infecte  :  il  était  très  affaibli,  les  urines  étaient 
albumineuses,  la  mort  prochaine.  M.  Vaslin  pratiqua  la  ré¬ 
section  de  5  à  6  centimètres  de  la  sixième  et  de  la  septième 
côte,  incisa  largement  la  plèvre  et  racla  les  parois  de  la  poche 
avec  une  sonde  Beniqué,  de  façon  à  détacher  les  fausses 
membranes  ;  il  referma  ensuite  la  plaie  en  laissant  deux  gros 
drains  dans  la  cavité  pleurale,  préalablement  lavée.  Au  bout 
de  cinq  mois,  les  fistules  étaient  oblitérées,  la  paroi  thora¬ 
cique  fortement  déprimée,  et  le  malade  était  aussi  bien 
portant  qu’avant  sa  maladie.  On  voit  que  la  guérison  a  été 
obtenue  ici  en  ne  réséquant  qu’une  petite  étendue  de  la 
paroi  thoracique,  ainsi  que  l’a  fait  Létiévant  et  contrairement 
aux  principes  de  la  méthode  d’Estlander;  il  faut  assurément 
tenir  compte  de  la  date  relativement  récente  delà  pleurésie. 
Dans  un  cas  récent,  où  la  pleurésie  était  ancienne,  M.  Po¬ 
laillon  dut  réséquer  14  centimètres  de  la  septième  côte, 
12  centimètres  de  la  sixième  côte  et  8  centimètres  de  la  cin¬ 
quième;  le  malade,  quoique  notablement  amélioré,  n’est  pas 
encore  guéri. 

Ostéosarcome  du  fémur.  —  M.  Vaslin  avait  aussi  envoyé 
une  observation,  que  rapporte  M.  Polaillon,  sur  un  cas 
d’amputation  du  fémur  par  un  ostéosarcome  à  forme  pulsatile 
chez  un  homme  très  âgé  ;  l’opéré  guérit  et  huit  mois  après  il 
n’y  avait  pas  de  récidive. 

Ptomaïnes  et  leucomaïnes _ M.  Armand  Gautier  con¬ 

tinue  l’exposé  de  ses  importantes  recherches  sur  les  alcaloïdes 
dérivés  'des  tissus  animaux,  alcaloïdes  qu’il  désigne  sous 
le  nom  de  ptomaïnes  quand  ils  sont  extraits  des  cadavres  et 
sous  lâ  dénomination  de  leucomaïnes  lorsqu’on  les  trouve 
chez  les  animaux  vivants  et  en  bon  état  de  santé. 

11  se  produit  toujours  au  cours  de  là  putréfaction  des  tissus 
animaux  un  certain  nombre  de  substances  alcaloïdiques  vé¬ 
néneuses  (ptomaïnes),  qui  se  forment  aux  dépens  des  matières 
albuminoïdes  ;  ces  alcaloïdes  sont  ou  bien  exempts  d’oxygène 
et  volatils  ou  bien  oxygénés;  les  plus  importants  par  leur 
masse  et  leur  consistance  appartiennent  aux  séries  pyridi- 
ques  et  hydropyridiques.  On  n’est  pas  encore  fixé  sur  la 
constitution  des  alcaloïdes  à  plusieurs  atomes  d’azote  ;  on  ne 
connaît  pas  davantage  celle  des  alcaloïdes  oxygénés,  si  l’on 
en  excepte  la  névrine  et  la  muscarine  ou  oxynévrine. 
D’ailleurs,  les  alcaloïdes  putréfactifs  varient  suivant  la  nature 
du  terrain  où  on  les  cultive;  MM.  Brouardèl  et  Boulmy  ont 
pensé  qu’ils  variaient  aussi  avec  l’époque  depuis  laquelle  a 
commencé  la  fermentation  bactérienne  ;  M.  Briéger  vient  de 
donner  la  confirmation  expérimentale  de  ces  deux  proposi¬ 
tions.  M.  Armand  Gautier  a,  en  outre,  observé  que,  quelle 
que  soit  la  nature  du  terrain  (chairs  des  mammifères, 
poissons,  mollusques),  les  composés  hydropyridiques  et  spé¬ 
cialement’  l’hydrocolidine  se  retrouvent  d’une  manière 
constante,  et  paraissent  être  les  produits  alcalins  des  bacté¬ 
ries  qui  ont  le  plus  de  vitalité  et  étouffent  toutes  les  autres. 


Quant  aux  leucomaïnes,  c’est-à-dire  aux  alcaloïdes  physio¬ 
logiques  qui  apparaissent  d’une  façon  constante  dans  les 
excrétions  fournies  par  les  animaux  vivants  et  en  santé,  ils 
produisent  sur  les  animaux  des  accidents  de  nature  variable, 
mais  constamment  toxiques.  M.  Gautier  a  d’abord  retiré  du 
venin  des  serpents  venimeux  des  alcaloïdes  de  ce  genre, 
puis  de  la  salive,  du  sang,  de  l’urine,  de  l’albumine  et  des 
muscles  en  particulier,  dans  lesquels  il  signale  l’existence 
de  plusieurs  alcaloïdes  nouveaux  (la  xanthocréatinine,  la 
crusocréatinine,..la  pseudoxanthine,  etc.), 'parfaitement  dé-' 
finis  et  cristallisés,  doués  d’une  action  plus  ou  moins  puis¬ 
sante  sur  les  centres  nerveux,  produisant  la  somnolence,  la 
fatigue,  et, quelques-uns  les  vomissements  et  la  purgation.  • 

Ces  bases,  prennent  naissance  pendant  la  vie,  au  même 
titre  que  l’acide  carbonique  et  Durée  ;  elles  s’accumulent 
dans  le  sang  dès  que,  par  des  raisons  diverses,  la  peau,  les 
reins,  le  tube  digestif  ne  les  éliminent  pins;  c’est  alors 
qu’agissant  sur  les  centres  nerveux,  elles  donnent  lieu  à  une 
série  de  phénomènes  d’ordre  pathologique  qui  se  déroulent, 
se  succèdent  nécessairement,  et  dont  l’ensemble  contribue  à 
former  le  tableau  de.chaque  maladie.  Nous  résistons  à  cette 
incessante  auto-infection  par  deux  mécanismes  distincts  : 
l’élimination  du  toxique  et  sa  destruction  par  l’oxygène. 

L’élimination  par  les  reins  est  évidente.  M.  Gautier  a  tou¬ 
jours  retrouvé  une  petite  proportion  de  ptomaïnes  dans  les 
urines  normales,  quantité  très  faible,  mais  bien  réelle,  et 
qui  augmente  et  devient  considérable  dans  quelques  cas  pa¬ 
thologiques,  ainsi  que  Ta  montré  M.  Bouchard  pour  les  ma¬ 
ladies  infectieuses,  en  particulier  pour  la  fièvre  typhoïde,  et 
comme  vient  aussi  de  l’observer  M.  G.  Pouchet  pour  quelques 
maladies  cérébrales. 

L’élimination  par  le  tube  digestif  semble  tout  aussi  cer¬ 
taine,  quoique  ici  le  problème  soit  plus  complexe,  parce 
qu’une  partie  des  alcaloïdes  de  l’intestin  est  certainement 
due  à  la  fermentation  bactérienne  des  aliments  ingérés,  et 
qu’ils  puissent  dans  quelques  cas  passer  inversement  dans 
le  sang,  ainsi  que  le  pense  M.  Bouchard. 

Mais  un  moyen  plus  puissant  peut-être  que  l’élimination 
de  ces  bases  fait  résister  l’économie  à  Tauto-infection,  c’est 
leur  combustion  incessante  par  l’oxygène  du  sang.  La  plu¬ 
part  de  ces  poisons,  en  effet,  sont  fort  oxydables,  et  c’est  par 
l’influence  vivifiante  et  sans  cesse  renouvelée  de  l’oxygène 
à  l’état  normal  qu’ils  se  brûlent  et  disparaissent  au  moins 
en  grande  partie.  Aussi  à  l’état  normal  ne  retrouve-t-on 
qu’une  minime  proportion  de  leucomaïnes  musculaires  dans 
les  urines;  elles  ont  été  brûlées  dans  le  torrent  circulatoire 
et  déjà  peut-être  dans  les  tissus.  Mais  qu’une  cause  quel¬ 
conque  diminue  l’accès  de  l’air  jusqu’au  sang,  que  la  quan¬ 
tité  d’hémoglobine  décroisse,  comme  dans  la  chlorose  ou 
l’anémie,  ou  que  Ton  introduise  dans  le  sang  des  substances 
entravant  l’hématose,  et  Ton  verra  aussitôt  s’accumuler  les 
substances  azotées  de  la  nature  des  ptomaïnes  ou  leuco¬ 
maïnes,  ou  du  moins  celles  qui  leur  ressemblent  le  plus  ou 
les  accompagnent  en  général. 

Sur  ce  point,  peu  de  recherches  précises  ont  été  faites  à 
cette  heure,  mais  cette  théorie  n’explique-t-elle  pas  déjà  les 
troubles  nerveux  de  la  chlorose,  de  l’anémie,  de  la  gros¬ 
sesse,  et  cette  bienfaisante  influence  des  respirations  d’oxy¬ 
gène,  le  seul  moyen  jusqu’ici  connu- de  combattre  efficace¬ 
ment  ces  vomissements  incoercibles  que  provoque  sans  doute 
la  rétention  dans  le  sang  d’un  poison  mal  éliminé  ou  incom¬ 
plètement  brûlé.  N’est-il  pas  permis  de  se  demander  si  la 
fièvre  elle-même,  qui  coïncide  avec  une  consommation  mini¬ 
mum  d’aliments  et  une  augmentation  inversement  pro¬ 
portionnelle  dans  l’acide  carbonique  éliminé  et  l’oxygène 
consommé,  enfin  avec  une  circulation  plus  rapide,  n’aurait 
pas  pour  conséquence  la  destruction  du  poison  qui  s’est 
formé  ou  se  forme  surabondamment  dans  l’économie?  En 
tout  cas  on  ne  saurait  douter  de  l’action  bienfaisante  des, 
agents  qui  excitent  les  fonctions  des  reins,  de  la  peau  et  des 
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muqueuses  intestinales,  et  plus  encore,  peut-être,  de  la 
puissante  désinfection  de  l’économie  par  tout  ce  qui  active  la 
respiration  et  l’hématose. 

M.  Armand  Gautier  ajoute  que,  quelque  actifs  que  soient 
ces  poisons  sur  l’économie,  il  existe  à  côté  des  substances 
azotées  non  alcaloïdiques  qui  les  accompagnent  et  sont 
douées  d’une  activité  bien  autrement  grande.  Le  poison 
septique  de  Panum  ne  contient  pas  ou  fort  peu  d’alcaloïdes  ; 
les  matières  azotées  extractives  et  incristallisables  des  urines 
sont  extrêmement  toxiques;  il  s’est  assuré,  enfin,  que  la 
partie  essentiellement  active  du  venin  des  ophidiens  était 
azotée,  mais  non  alcaloïdique.  Ces  substances,  bien  autre¬ 
ment  importantes  en  quantité  que  les  ptomaïnes  et  les  leu- 
comaïnes,  oxydables  et  azotées  comme  elles,  méritent  qu’on 
les  étudie  de  près.  Leur  jour  viendra  et  leur  étude  sera  l’une 
des  plus  fécondes  qui  soient  réservées  à  la  médecine  de  l’ave¬ 
nir. —  (Cette  communication  est  accueillie  par  de  vifs  ap¬ 
plaudissements.) 


Société  de  chirurgie. 

SÉANCE  DTI  13  JANVIER  1885. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  IIORTF.LOUP. 

Fracture  du  crâne,  rapport  :  M.  Neptreu.  —  Lipomes  du  mésentère, 
M.  Terrillon.  —  Effets  des  tractions  continues  sur  les  articulations 
atteintes  de  coxalgie  :  M.  Lannelongue.  —  Présentation  de  ma¬ 
lades  :  MM.  Pozzi  et  Robert. 

M.  Nepveu  rend  compte  d’une  observation  adressée  à  la 
Société  par  M.  Guérlain  (de  Boulogne-sur-Mer).  Il  s’agit  d’un 
matelot  qui,  atteint  au  crâne  par  un  choc  violent,  tomba  sans 
connaissance,  perdant  en  abondance  du  sang  par  la  bouche 
et  le  nez  ;  bientôt  se  montra  une  tuméfaction  énorme  des  pau¬ 
pières  et  la  mort  survint  trois  heures  après  l’accident.  A  l’au¬ 
topsie,  on  trouva  une  fêlure  se  dirigeant  de  l’apophyse  orbi¬ 
taire  externe  vers  la  partie  supérieure  de  la  suture  frontale; 
un  autre  trait  de  fracture  traversait  le  plancher  de  l’orbite 
gagnant  le  côté  opposé  après  avoir  fracturé  la  lame  criblée 
de  l’éthmoïde  en  arrière  de  l’apophyse  cristagalli. 

—  M.  Terrillon  lit  un  important  travail  sur  les  lipomes 
du  mésentère,  dont  le  point  de  départ  a  été  une  très  intéres¬ 
sante  observation  personnelle  déjà  communiquée  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  il  y  a  quelques  semaines.  Voici  d’abord 
ce  fait  :  Un  homme  de  trente-cinq  ans  éprouve,  il  y  a  trois 
ans,  des  douleurs  dans  l’abdomen  et  quelques  vomissements; 
bientôt  le  ventre  grossit  et  atteint  progressivement  un  volume 
considérable  ;  il  entre  dans  les  premiers  mois  de  l’année  1885 
dans  un  hôpital  de  province,  deux  ponctions  sont  pratiquées, 
qui  ne  donnent  issue  à  aucun  liquide.  En  juillet,  le  malade 
vient  à  Paris  :  il  est.  à  ce  moment  dans  un  état  de  cachexie 
profonde  ;  son  ventre  mesure  155  centimètres  de  circonfé¬ 
rence  ,  il  est  tendu,  mat  à  la  percussion ,  mais  fluctuant, 
l’intestin  est  repoussé  sur  un  des  côtés  ;  de  grosses  veines  se 
dessinent  sous  les  téguments.  On  pratique  une  ponction, 
mais  comme  les  deux  premières  elle  demeure  négative.  En 
octobre,  le  malade  ayant  repris  des  forces,  grâce  à  l’adminis¬ 
tration  d’un  traitement  réparateur,  on  tente  de  le  débarrasser 
de  son  affection  par  une  laparatomie.  Le  ventre  ouvert,  on 
trouve  entre  les  feuillets  du  mésentère  une  masse  volumi¬ 
neuse,  que  l’on  arrive  avec  beaucoup  de  peine  à  séparer  des 
parties  voisines,  surtout  sur  ses  parties  latérales,  où  elle 
adhère  à  l’intestin  qu’il  faut  disséquer  avec  le  plus  grand 
soin.  Cependant  on  finit  par  la  libérer  complètement  et  après 
l’avoir  détachée  en  arrière  des  gros  vaisseaux  (aorte,  veine 
cave,  vaisseaux  iliaques),  on  l’enlève  dans  son  entier.  Il  en 
résulte  une  vaste  cavité  saignant  de  toutes  parts,  qu’on 
parvient  à  mettre  à  sec  en  jetant  une  vingtaine  de  ligatures 
au  catgut  sur  les  vaisseaux;  après  une  toilette  soignée  du 
péritoine,  on  ferme  la  cavité  abdominale  par  dix-neuf  points 
de  suture.  Le  malade  est  très  affaibli  à  la  suite  de  l’opération, 


il  n’a  pas  de  fièvre,  mais  il  est  pris  d’une  diarrhée  très  abon¬ 
dante,  qui  cède  vers  le  dixième  jour.  Le  quinzième  jour, 
l’état  général  est  excellent  ;  la  plaie  abdominale  est  réunie  et 
tout  semble  présager  ,  une  terminaison  heureuse,  lorsque  le 
vingtième  jour  réapparaît  la  diarrhée,  qui  ne  cède  à  aucune 
médication  et  entraîne  au  bout  de  quelques  jours  la  mort  du 
malade.  A  l’autopsie,  on  constate  l’existence  d’une  péritonite 
chronique  adhésive  non  suppurée.  La  tumeur  pesait  57  li¬ 
vres.  L’examen  histologique  fait  au  Collège  de  France  montra 
u’il  s’agissait  d’un  lipome  myxomateux  par  place  en  voie 
'accroissement  rapide. 

Les  observations  de  lipome  du  mésentère  sont  rares. 
M.  Terrillon  a  pu  en  réunir  quinze  faits  ;  dans  sept  cas  le  chi¬ 
rurgien  est  intervenu;  dans  les  huit  autres  cas  la  tumeur  a 
été  trouvée  accidentellement  à  l’autopsie.  C’est  avec  ces 
quinze  observations  que  M.  Terrillon  essaye  de  tracer  l’his¬ 
toire  de  cette  affection.  Ce  genre  de  tumeur  se  rencontre  plus 
souvent  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes.  Le  poids 
qu’elles  acquièrent  est  en  général  énorme  et  leur  évolution 
très  rapide.  Prenant  naissance  au-devant  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale,  elles  se  développent  entre  les  deux  feuillets  du  mé¬ 
sentère  et  repoussent  l’intestin  latéralement;  parfois  elles 
déplacent  également  le  côlon,  qui  passe  au-devant  d’elles. 
Presque  toujours  l’intestin  contracte  de  solides  adhérences 
avec  le  néoplasme.  Rarement  il  y  a  de  l’ascite  et  cette  com¬ 
plication  n’a  été  rencontrée  qu’une  fois.  Les  symptômes  ne 
présentent  rien  de  caractéristique,  ce  sont  ceux  des  tumeurs 
abdominales  en  général. De  là  résulte  que  le  diagnostic  doit 
être  jusqu’à  nouvel  ordre  considéré  comme  impossible.  Chez 
la  femme,  ces  tumeurs  ont  presque  toujours  été  prises  pour 
des  tumeurs  de  l’ovaire  et  chez  l’homme  on  a  cru  le  plus 
souvent  avoir  affaire  à  des  myxomes  intra-abdominaux. 
C’est  le  diagnostic  auquel  s’était  arrêté  M.  Terrillon.  La 
ponction  ne  donne  aucun  renseignement.  Il  est  rare  que 
l’examen  histologique  ait  révélé  l’existence  d’un  lipome  abso¬ 
lument  pur  ;  presque  toujours  il  s’y  joint  des  parties  myxoma- 
teuses.  L’opération  est  des  plus  graves,  car  jusqu’ici  elle  n’a 
donné  qu’un  succès  (Madelong)  sur  sept.  Cette  gravité  s’ex¬ 
plique  par  les  adhérences  du  néoplasme  aux  intestins  et 
surtout  par  le  grand  nombre  de  vaisseaux  sanguins  et  lym¬ 
phatiques  qu’on  intéresse.  La  ligature  ou  la  suppression  de 
ces  derniers  rend  l’alimentation  impossible;  aussi  les  ma¬ 
lades,  s’ils  échappent  aux  premiers  risques  de  l’opération, 
finissent  par  succomber  à  la  diarrhée  et  à  l’épuisement.  Le 
succès  de  Madelong  s’explique  sans  doute  par  le  peu  d’adhé¬ 
rences  de  la  tumeur  aux  feuillets  du  mésentère. 

—  M.  Lannelongue  lit  une  note  clinique  et  expérimentale 
sur  les  résultats  de  la  traction  continue  dans  le  traitement 
des  abcès  de  la  coxalgie.  Cette  méthode  thérapeutique  a  été 
conseillée  pour  la  première  fois  par  Le  Sauvage  (de  Caen)  ; 
les  Anglais  et  les  Américains,  qui  l’ont  ensuite  employée, 
l’ont  appliquée  avec  des  appareils  compliqués,  permettant  la 
marche;  en  Allemagne,  Volkmann  l’a  remise  en  usage  dans  la 
station  horizontale  et  Boeckel  et  Monod  l’ont  préconisée  dans 
les  mêmes  conditions  d’application.  M.  Lannelongue  laissé 
pour  le  moment  le  côté  clinique  de  la  question  et  ne  s’occupe 
que  du  côté  expérimental.  Morosof  a  démontré  qu’il  fallait 
une  traction  considérable  de  20  à  30  kilogrammes  pour  obtenir 
sur  le  cadavre  d’un  individu  non  atteint  de  coxalgie,  un  écar¬ 
tement  des  surfaces  de  1  millimètre.  M.  Lannelongue  a  expé¬ 
rimenté  sur  le  cadavre  d’un  enfant  de  quatre  ans,  mort  du 
croup  et  qui,  affecté  d’une  coxalgie,  avait  été  soumis  durant 
sa  vie  à  la  traction  continue  pendant  quarante-cinq  jours, 
avec  des  poids  de  2  kilogrammes  d’abord,  puis  de  3  kilo¬ 
grammes.  Après  la  mort,  le  membre  malade  fut  soumis 
pendant  une  douzaine  d’heures  aux  tractions  continues  avec 
un  poids  de  4  kilogrammes,  puis  congelé.  C’est  alors  qu’on 
fit  une  coupe  verticale  de  l’articulation  passant  par  son  centre 
et  qu’on  constata  les  résultats  suivants  :  la  -tête  fémorale 
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s’applique  exactement  dans  la  cavité  cotvloïde  à  sa  partie 
inférieure  ;  au  centre,  elle  s’en  trouve  séparée  par  un  espace 
de  2  millimètres  et  en  haut  par  un  espace  qui  mesure 
1/2  millimètre;  cet  espace  est  comblé  par  des  fongosités. 
Cette  expérience,  qui  se  trouve  à  l’abri  de  toute  critique, 
grâce  aux  précautions  prises  pour  la  réaliser,  prouve  donc 
que  la  méthode  des  tractions  continues  faibles,  mais  longtemps 
prolongées,  produit  un  écartement  réel  des  surfaces  articu¬ 
laires. 

M.  Després  fait  remarquer  que  si  les  surfaces  articulaires 
s’écartent  ainsi  sous  l’influence  des  tractions,  il  ne  serait  pas 
logique  de  prolonger  trop  longtemps  l’extension  dans  les  cas 
où  l’on  recherche  l’ankylose. 

M.  Verneuil  pense  que  pour  qu’il  y  ait  écartement  des 
surfaces  articulaires,  il  est  nécessaire  qu’il  existe  soit  du 
côté  de  la  cavité  cotyloïde,  soit  du  côté  de  la  tête  fémorale 
des  déformations  squelettiques;  au  début  la  traction  ne  peut 
déterminer  que  la  cessation  de  contact  des  surfaces,  et  à  ce 
titre  elle  doit  encore  rendre  de  grands  services. 

Une  chose  frappe  M.  Verneuil  dans  le  dessin  présenté  par 
M.  Lannelongue,  c’est  la  déformation  du  col  qui  formant  un 
angle  droit  avec  l’axe  du  fémur  a  relevé  le  grand  trochanter 
de  façon  à  en  imposer  pour  une  luxation.  C’est  une  disposition 
dont  il  faut  être  prévenu,  sous  peine  de  croire  à  un  dépla¬ 
cement  de  la  tête  hors  de  sa  cavité  alors  qu’elle  est  bien  en 
place.  Dernièrement  M.  Verneuil  lui-même,  a  été  victime  de 
celte  méprise. 

M.  Trélat  rappelle  qu’il  a  t^éjà  insisté  devant  la  Société 
sur  ces  déformations  de  l’extrémité  supérieure  du  fémur  chez 
les  coxalgiques.  Elles  se  lient  aux  troubles  de  nutrition  de 
l’os  et  n’indiquent  pas  que  l’affection  soit  incurable. 

—  M.  Pozzi  présente  une  malade,  qu’il  a  opérée  d’une 
hématocèle  rétro-utérine  par  incision  au  niveau  de  la  fosse 
iliaque  et  drainage  par  le  cul-de-sac  du  vagin. 

—  M.  Robert  lit  une  observation  de  mutilation  de  la  face 
par  un  coup  de  feu. 

Alfred  Pousson. 


Société  de  thérapeutique. 

SÉANCE  DU  13  JANVIER  1885.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  CADET 
DE  GASSICOURT. 

Allocution  du  président  sortant  et  du  nouveau  président.  —  Du 
régime  alimentaire  dans  la  glycosurie  :  M.  Duhomme  (Disoussion  : 
MM.  F.  Vigier,  Bolsmont).  —  De  la  mucine  dans  le  liquide  des 
kystes  paraovariques  :  M.  BoquiUon.  —  Emploi  de  la  cocaïne 
contre  les  crises  gastriques  du  taies:  M.  Dujardin-Beaumetz 
(Discussion  :  MM.  C.  Paul,  Fèréol,  Huchard).  —  De  la  lanoline  : 
M.  Boismont. 

M.  Duhomme,  président  sortant,  prononce  l’allocution 
d’usage,  et  remercie  les  membres  du  Bureau  du  concours 
qu’ils  lui  ont  prêté  pendant  l’année  qui  vient  de  s’écouler. 

—  M.  Cadet  de  Gassicourt,  en  prenant  place  au  fauteuil 
de  la  présidence  pour  l’année  1886,  exprime  ses  remercie¬ 
ments  à  ses  collègues  pour  l’honneur  qu’ils  lui  ont  accordé 
en  l’appelant  à  présider  la  Société. 

—  M.  Duhomme  donne  lecture  de  sa  troisième  note  sur 
le  régime  alimentaire  dans  la  glycosurie.  Il  rappelle  qu’il 
s’est  constamment  efforcé  de  montrer  que  le  diabète,  même 
dans  ses  formes  les  plus  graves,  ne  peut  être  considéré 
comme  une  maladie  dans  le  véritable  sens  du  mot,  et  surtout 
comme  une  entité  morbide;  c’est  un  trouble  plus  ou  moins 
profond  de  la  fonction  glycogénique  du  foie.  C’est  ce  trouble 
qu’il  a  proposé  de  désigner  sous  le  nom  A'uroglycosie,  afin 
d’éviter  toute  confusion  avec  le  diabète,  la  glycosurie,  ou 
piême  la  glycémie.  La  clinique  apprend  cju’il  n’y  a  pas  d’u¬ 


rines  qui,  à  un  moment  donné  et  convenablement  choisi,  ne 
renferment  une  petite  quantité  de  sucre  ;  donc,  dans  bien  des 
cas,  la  glycosurie  n’est  qu’une  simple  exagération  de  l’état 
normal.  D’autre  part,  cette  production  de  sucre  urinaire  est 
souvent  limitée  à  un  maximum  absolument  indépendant  du 
régime  alimentaire.  Enfin,  on  reconnaît  aisément  que  la  dis¬ 
parition  plus  ou  moins  prompte  et  complète  du  sucre  uri¬ 
naire  sous  l’influence  du  régime  restreint  est  tout  à  fait  indé¬ 
pendante  de  la  quantité  de  sucre  que  renferme  l’urine  et  de 
l'ancienneté  de  l’affection.  Ces  notions  sont  des  plus  impor¬ 
tantes  pour  le  diagnostic  et  le  pronostic  à  porter  dans  les 
différents  cas;  elles  ont  conduit  M.  Duhomme  à  classer  le 
trouble  fonctionnel  en  trois  types  distincts  :  uroglycosie 
simple,  mixte  et  complexe.  Dans  l’uroglycosie  simple,  la 
seule  dont  il  s’occupe  pour  l’instant,  et  la  seule  qui  puisse 
être  considérée  comme  ultra-physiologique,  le  sucre  urinaire 
doit  exclusivement  son  origine  aux  matières  féculentes  et 
sucrées,  récemment  ingérées,  ce  qui  établit  une  distinction 
nette  entre  le  sucre  hépatique  ou  organique  (aliment  de  ré¬ 
serve  ou  de  nutrition  indirecte)  et  le  sucre  alimentaire  (ali¬ 
ment  de  nutrition  directe,  c’est-à-dire  destiné  à  une  utilisa¬ 
tion  immédiate).  C’est  ce  sucre  alimentaire,  plus  stable,  qui 
seul  est  éliminé  lors  de  piqûre  diabétique  du  quatrième  ven¬ 
tricule,  alors  que  le  sucre  hépatique  se  trouve  versé  en  trop 
grande  quantité  dans  le  sang  sous  l’influence  de  l’excitation 
nerveuse:  en  effet,  l’expérience  ne  réussit  que  chez  l’animal 
en  période  digestive;  dans  le  cas  contraire,  on  constate  la 
glycémie,  mais  non  la  glycosurie.  La  glycosurie  peut,  du 
reste,  exister  parfois  sans  hyperglycémie,  lorsque  le  rein 
laisse  filtrer  immédiatement  le  sucre  introduit,  en  excès  dans 
le  sang:  le  rein  répare  les  défaillances  du  foie  considéré 
comme  régulateur.  Le  régulateur  hépatique  peut,  on  le 
conçoit,  fonctionner  mal  sans  qu’il  existe  de  lésion  matérielle 
de  l’organe,  et  inversement  il  peut  être  en  mauvais  état  sans 
que  le  trouble  de  régulation  apparaisse,  si  la  différence  entre 
la  recette  et  la  dépense  n’est  pas  assez  considérable  pour 
nécessiter  son  fonctionnement.  La  preuve  clinique  la  plus 
évidente  de.  cette  fonction  de  régulateur  consiste  dans  le 
maximum  biologique  de  glycosurie.  L’uroglycosiè  simple 
reconnaît  pour  cause  un  défaut  d’équilibre  entre  la  production 
et  la  consommation,  c’est  la  rupture  momentanée  de  l’équi¬ 
libre  entre  l’entrée  et  la  sortie  du  sucre  qui  passe  dans  le 
sang.  Il  est  illogique  de  relever  le  bilan  de  ces  recettes  et 
dépenses  toutes  les  vingt-quatre  heures  ;  on  est  arrivé  ainsi 
à  imposer  le  régime  restreint  aux  glycosuriques  faiblement 
atteints  parce  qu’on  a  regardé  leur  sucre  urinaire  comme  un 
excédent  sur  les  besoins  de  l’organisme  ou  sur  la  possibilité 
pour  celui-ci  de  l’utiliser.  Mais  l’analyse  des  urines  recueillies 
toutes  les  heures  démontre  que  l’apparition  du  sucre  uri¬ 
naire  est  un  phénomène  de  début,  et  non  de  déclin  de  la 
fonction  glycogénique.  Donc,  chez  ces  individus  le  régime 
restreint,  sans  effet  s’il  est.  peu  sévère,  devient  nuisible  dans 
le  cas  contraire,  car  il  les  prive  d’aliments  qu’ils  pourraient 
utiliser,  et  oblige  le  foie  à  une  suractivité  de  sa  fonction 
glycogénique.  Le  régime  féculent  est,  à  coup  sur,  une  con¬ 
dition  de  la  glycosurie  et  de  tous  les  phénomènes  qui  s’y 
rattachent,  mais  n’en  est  pas  la  cause ;  l’existence  du 
maximum  biologique  démontre  la  nullité  de  son  influence 
pathogénique  ;  peut-être  sa  suppression  n’a-t-elle  pas  un  plus 
grand  pouvoir  au  point  de  vue  curatif  proprement  dit.  Le 
pronostic  de  l’uroglycosie  simple  découle  de  ce  que,  dans  ce 
type,  la  fonction  glycogénique  est  simplement  troublée  et 
rarement  compromise  ;  elle  le  devient  cependant  lorsque  le 
foie  se  montre  impuissant  à  satisfaire  à  lui  seul  aux  besoins 
de  l’organisme  ;  mais  alors  les  substances  azotées  autres  que 
l’urée  (créatine,  créatinine,  etc.),  qui  troublent  ordinairement 
la  réaction  des  urines  faiblement  sucrées  dans  l’analyse  par 
la  liqueur  de  Fehling,  sont  considérablement  diminuées. 
L’uroglycosie  simple  qui  représente  la  majorité  des  cas  de 
glycosurie  soumis  à  l’opservation,  correspond  ù  une  suracti- 
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vité  de  la  fonction  glycogénique.  Dans  les  types  mixte  ou 
complexe,  on  peut  supposer  que  c’est  surtout  la  puissance 
de  transformation  qui  est  en  souffrance,  car  les  deux  sucres 
hépatique  et  alimentaire  se  trouvent  alors  compromis. 

M.  F.  Vigier  demande  si  M.  Duhomme  a  fixé  la  relation 
qui  paraît  exister  entre  la  diminution  de  la  glycose  dans  les. 
urines,  et  l’augmentation  corrélative  de  l’urée  qu'on  observe 
lorsque  le  diabète  s’atténue,  par  exemple  dans  les  cas  de 
diabète  intermittent. 

M.  Duhomme  pense  que  cette  augmentation  de  l’urée  est 
due,  le  plus  souvent, :à l’usage  d’un  régime  fortement  azoté; 
d’ailleurs,  il  n’existe  pas  de  procédé  sûr  de  dosage  de  l’urée. 
En  effet,  au  moyen  de  l’hypobromite  de  soude,  on  décompose 
non  seulement  l’urée,  mais  aussi  les  autres  substances  extrac¬ 
tives,  créatine,  créatinine,  etc.,  et  l’azote  recueilli  représente 
la  somme  de  tous  ces  produits  azotés.  Ce  sont  ces  substances 
qui  troublent  la  réaction  de  la  glycose  avec  la  liqueur  cupro- 
potassique  et  qui  donnent  lieu  à  des  précipités  jaunâtres  ou 
xerdâtres,  mais  non  au  précipité  rouge  d’oxydule  de  cuivre, 
lorsqu’on  analyse  une  urine  faiblement  sucrée.  On  peut  croire 
parfois  à  l’absence  de  glycose  dans  une  urine  qui  en  renferme 
10  à  12  grammes  par  litre.  Il  est  facile,  du  reste,  de  déceler 
l’erreur  avec  le  polarimètre;  cependant  il  faut  tenir  compte 
lie  ce  fait  qu’une  urine  diabétique,  alors  qu’elle  ne  renferme 
plus  de  glycose,  dévie  légèrement  à  gauche  le  plan  de  pola¬ 
risation  :  elle  semble  donc  renfermer  une  substance  lævogyre, 
qui  contre-balance  en  partie  l’action  dextrogyre  de  la  glycose. 

M.  Boismont  fait  observer  qu’avec  le  procédé  de  Millon, 
on  dose  exactement  l’urée  ;  en  effet  l’azotite  de  mercure  dé¬ 
compose  l’urée  seule,  et  non  la  créatine,  la  xauthine,  etc. 
Ce  procédé  n’est  malheureusement  pas  pratique,  aussi  l’a-t-il 
légèrement  modifié,  ce  qui,  sans  lui  enlever  sa  précision,  en 
rend  l’usage  beaucoup  plus  facile. 

'  M.  Duhomme  rappelle  que  la  glycose  peut  disparaître  de 
l’urine  ou  réapparaître  avec  une  surprenante  rapidité.suivant 
lè'  régime;  on  peut  ainsi, chez  un  diabétique,  faire  disparaître 
Ta  glycose  tous  les  deux  jours  'par  exemple,  en  alternant  le 
régime  restreint  avec  le  régime  féculent  et  sucré.  Quant  au 
maximum  biologique,  il  dépend  de  l’individu  lui-même,  et 
ne  peut  être  dépassé  quels  que  soient  le  régime  et  l’entraî¬ 
nement.  Il  n’y  a  pas  de  maximum  normal  de  glycosurie. 

—  M.  Boquillôn  donne  lecture  d’une  note  relative  à  l’ana¬ 
lyse  du  liquide  de  deux  kystes  paraovariques.  Ce  liquide 
renfermait  de  la  mucine,  aisément  reconnaissable  à  ses  di¬ 
verses  réactions,  dans  la  proportion  de  3,35  et  5  pour  100. 
La  présence  de  la  mucine  permettrait  de  distinguer  le  li¬ 
quide  des  kystes  paraovariques  de  celui  des  kystes  de  l’ovaire 
qui  n’en  renferme  pas. 

—  M.  Dujardin-Beaumetz  a  employé  le  chlorhydrate  de 
cocaïne  par  la  voie  stomacale  dans  deux  cas  de  crises  gas¬ 
tralgiques  d’origine  tabétique.  Il  a  donné,  toutes  les  deux 
heures,  deux  cuillerées  à  bouche  d’une  solution  de  50  cen¬ 
tigrammes  de  chlorhydrate  de  cocaïne  dans  200  grammes 
d’eau,  jusqu’à  concurrence  de  40  centigrammes  dans  les 
vingt-quatre  heures  :  cette  dose  est  à  peu  près  celle  que  les 
Indiens  absorbent  en  mâchant  des  feuilles  de  coca.  Les  dou¬ 
leurs  ont  été  manifestement  calmées,  mais  les  malades  ont 
éprouvé  une  sorte  d’ivresse  avec  excitation  légère.  Chez  une 
autre  malade  atteinte  d’ulcère  simple  très  douloureux  de 
l’estomac  les  résultats  ont  été  identiques.  M.  Dujardin- 
Beaumetz  a  donné  la  cocaïne  à  ses  malades  couchés;  il  crain¬ 
drait  que,  dans  la  station  verticale,  on  ne  vît  parfois  se 
produire  les  accidents  de  vertige  et  de  chute  qu’il  a  anté¬ 
rieurement  signalés  pour  les  injections  hypodermiques. 

M.  C.  Paul  a  eu  l’idée  de  se  servir  de  la  cocaïne  dans  un 
cas  de  fissure  à  l’anus,  avant  de  pratiquer  la  dilatation  ; 
mais  il  n’a  trouyé  aucun  renseignement  sur  la  façon  d’em¬ 
ployer  l’agent  anesthésique  éh  pareille  circonstance, 


M.  Férêol  a  supprimé,  dans  deux  cas  de  fissure  à  l’anus,  la 
douleur  persistant  même  après  la  dilatation  du  sphincter, 
au  moyen  de  badigeonnages  avec  la  solution  de  cocaïne. 

M.  Huchard  a  fait  disparaître  la  douleur  chez  un  malade 
atteint  d’ulcus  de  l’estomac  au  moyen  de  l’ingestion  de  co¬ 
caïne  ;  il  existe  d’ailleurs  d’assez  nombreux  exemples  de 
suppression.de  gastralgies  avec  la  cocaïne  prise  en  solution 
â  la  dose  de  20  centigrammes  environ.  Chez  un  tabétique 
présentant  une  insuffisance  aortique,  M.  Huchard  n’a  pas 
osé  recourir  à  la  cocaïne  pour  calmer  les  crises  gastriques,  à 
cause  des  phénomènes  d’anémie  cérébrale  précédemm'  nt 
signalés  par  M.  Dujardin-Beaumetz;  il  aurait  redouté  quel- 
ue  accident  chez  un  semblable  malade,  et  pense  qu’il  y  a 
ans  ces  faits  une  source  de  contre-indications  particulières. 

M.  Dujardin-Beaumetz  rappelle  qu’Obissier  a,  le  pre¬ 
mier,  employé  la  cocaïne  comme  anesthésique  pour  la  dila¬ 
tation  dans  le  cas  de  fissure  à  l’anus.  Lui-même  a  pratiqué 
la  dilatation  après  avoir  fait  quatre  injections  sous-cutanées 
de  cocaïne  au  pourtour  du  sphincter  :  la  douleur  a  été  nulle. 
Il  ne  faut  pas,  d’ailleurs,  se  contenter  de  badigeonnages, 
ainsi  que  l’a  fait  Clemente  Fereira,  au  Brésil;  on  n’obtient 
ainsi  qu’une  anesthésie  absolument  insuffisante  pour  la  di¬ 
latation  forcée.  —  Il  signale  les  bons  effets  de  la  cocaïne, 
non  seulement  dans  les  brûlures  cutanées,  mais  aussi  dans 
le  cas  d’eczéma,  pour  calmer  le  prurit  douloureux.  Il  faut 
d’ailleurs  se  souvenir  que  l’action  anesthésique  de  la  cocaïne 
est  toujours  passagère  et  qu’on  aura  besoin  de  recourir  à  son 
emploi  à  des  intervalles  ordinairement  assez  rapprochés. 

—  M.  Boismont  présente  un  corps  gras,  la  lanoline,  ex¬ 
trait  de  la  laine  du  mouton  ;  c’est  une  substance  glulineuse, 
couleur  café  au  lait,  qui  fond  par  la  chaleur,  est  miscible 
aux  corps  gras  et  aux  huiles,  et  à  laquelle  on  incorpore  ai¬ 
sément  son  poids  d’eau.  La  lanoline  permet  de  préparer 
très  rapidement  et  sans  peine  une  excellente  pommade  mer¬ 
curielle  à  parties  égales.  On  peut  y  ajouter  un  peu  d’axonge 
pour  assouplir  la  peau,  ce  que  ne  fait  pas  la  lanoline  seule. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  trois  quarts. 

André  Petit. 


EXTRAIT' DES  TRAVAUX  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Anévrysme  des  portions  ascendante  et  transverse  de  l'aro 
de  l’aorte. 

Le  cas,  cité  par  M.  F.  de  Havilland  Holl,  concerne  un 
homme  âgé  de  soixante  et  uu  ans,  qui  souffrait  d’une  dyspnée 
intense  avec  cyanose  et  d’une  toux  à  timbre  métallique  avec 
expectoration  purulente;  le  pouls  des  radiales  était  égal,  et 
il  n’existait  aucun  signe  d’anévrysme  ;  les  muscles  crico- 
aryténoïdiens  postérieurs  étaient  paralysés,  et  la  dyspnée 
avait  commencé  depuis  trois  mois.  On  diagnostiqua  une 
tumeur  maligne  comprimant  les  nerfs  récurrents  ou  l’un 
des  pneumogastriques.  Mais  l’autopsie  fit  découvrir  une 
première  tumeur  anévrysmale  à  la  face  postérieure  de  l’arc 
aortique,  et  une  autre,  fusiforme,  sur  l’aorte  descendante,  au- 
dessus  du  diaphragme.  Les  poumons  étaient  hépatisés. 

Le  diagnostic  de  l’anévrysme  était  presque  impossible  dans 
oe  cas.  Quant  à  la  dyspnée,  elle  était  due  d’une  part  à  la 
paralysie  des  abducteurs  des  cordes  vocales,  qui  restaient 
anormalement  rapprochées,  d’autre  part  à  la  compression  de 
la  trachée,  avec  accumulation  de  mucus  au-dessus  du  rétré¬ 
cissement.  La  paralysie  des  crico-aryténoïdiens  postérieurs 
peut  s’expliquer  par  la  compression  du  récurrent  gauche  ;  le 
tronc  gauche  du  pneumogastrique  était  peut-être  également 
comprimé.  ‘ 

Une  discussion  s’ensuivit  sur  la  çausé  véritable  de  la 
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paralysie  des  muscles  du  larynx  et  sur  l’opportunité  de  la 
trachéotomie  dans  des  cas  semblables  au  précédent.  ( Clini - 
cal  Society  of  London,  séance  du  11  décembre  1885.) 


Suppuration  autour  de  l'appendice  vermiculaire  ;  traitement  par 
l'inoision  abdominale. 

MM.  Th.  Barlow  et  Richnan  J.  Godlee  relatent  le  cas 
d’un  homme  de  vingt  ans  qui  depuis  deux  ans  souffrait  d’at¬ 
taques  de  diarrhée  et  de  vomissement.  Vers  le  12  septembre 
dernier,  le  malade  perdit  l’appétit  et  éprouva  une  vive  dou¬ 
leur  dans  l’abdomen,  puis  fut  atteint  de  vomissements  avec 
constipation  absolue;  la  température  s’éleva  à  39°, 1.  On 
diagnostiqua  une  lésion  de  l’appendice  vermiculaire  et  une 
obstruction  intestinale.  Ou  donna  de  l’opium  et  du  thé  de 
bœuf  glacé  avec  de  la  glace  sur  le  ventre.  La  température 
redevint  normale,  mais  les  autres  symptômes  ne  s’étant  pas 
amendés,  une  incision  fut  pratiquée  sur  la  ligne  médiane  de 
l’abdomen  ;  on  trouva  des  signes  de  péritonite  récente  et  une 
collection  de  pus  dans  le  voisinage  du  cæcum  ;  l’appendice 
vermiculaire  était  épaissi  ;  une  seconde  incision  fut  pratiquée 
au-dessus  de  la  fosse  iliaque  droite  et  un  gros  tube  à  drai¬ 
nage  introduit,  atteignant  l’appendice  vermiculaire;  un  petit 
tube  fut  engagé  par  l’incision  médiane  fermée  au  moyen  de 
sutures;  on  fit  des  irrigations  avec  une  solution  au  sublimé 
à  1/500.  Le  malade  fut  longtemps  nourri  par  la  voie  rectale. 
Il  se  rétablit  très  bien.  Il  y  eut  un  peu  d'albuminurie  un  ou 
deux  jours  après  l’opération  ;  plus  tard  survint  une  parotidite 
qui  n’entraîna  pas  de  suppuration.  {Ibid.) 


De  la  myopie. 

M.  von  Rothmund  fait  ressortir  que  la  myopie  n’est  qu’un 
symptôme  de  diverses  affections  oculaires  et  peut  être  déter¬ 
minée,  soit  par  un  allongement  congénital  de  l’œil  dans  le 
sens  de  l’axe  antéro-postérieur,  soit  plus  rarement  par  une 
voussure  exagérée  de  la  cornée,  soit  paraître  plus  considé¬ 
rable  qu’elle  ne  l’est  en  réalité  par  suite  d’un  état  spasmodique 
de  l’accommodation.  Il  ne  croit  pas  que  la  myopie  devienne 
progressive  dans  plus  de  i  pour  100  des  cas,  ni  que  le  nombre 
des  myopes  soit  en  progression  aussi  croissante  qu’on  veut 
bien  le  dire.  Les  statistiques  des  Universités  sont  suspectes 
en  ce  sens  que  si  la  myopie  augmente  par  suite  des  études  de 
plus  en  plus  étendues  qu’on  exige  des  élèves,  le  nombre  de 
ceux-ci  s’accroît  également.  Dans  les  écoles,  la  meilleure 
observation  des  règles  d’hygiène  compense  l’influence  du 
travail  plus  prolongé  ;  ce  qui  est  surtout  dangereux  au  point 
de  vue  de  l’œil,  c’est  le  travail  des  élèves  à  domicile.  Il  con¬ 
sidère,  du  reste,  la  myopie  faible  comme  favorable  au  point 
de  vue  de  l’activité  fonctionnelle,  plus  en  tout  cas  que  l’hyper- 
opie,  sans  compter  qu’elle  est  souvent  le  signe  d’un  plus 
grand  développement  de  la  boîte  crânienne  et  peut-être  du 
cerveau.  Quant  aux  cas  d’amaurose,  due  à  la  myopie,  ils  sont 
extrêmement  rares. 

M.  Seggel  ne  croit  pas  à  cette  innocuité  de  la  myopie; 
il  est  persuadé  d’autre  part  que  le  nombre  des  myopes 
augmente,  témoin  le  nombre  de  plus  en  plus  considérable  de 
volontaires  d’un  an  qu’on  est  obligé  de  libérer  du  service  mi¬ 
litaire  pour  ce  vice  de  l’œil.  Enfin,  un  inconvénient  de  la 
myopie,  c’est  que  la  vision  perd  de  son  acuité. 

M.  von  Gudden  a  fait  des  expériences  nombreuses  sur 
l’accroissement  du  crâne  et  il  a  constaté  précisément  que 
c’est  dans  les  crânes  étroits  que  le  globe  oculaire  s’allonge 
dans  le  sens  antéro-postérieur. 

M.  L.  Slumpf  affirme  que  la  fréquence  de  la  myopie  a 
diminué  dans  les  écoles,  grâce  aux  nouvelles  mesures  hygié¬ 
niques;  la  statislique  le  démontre  pour  quelques  écoles  de 
Brunswiçk  et  de  Hesse. 


M.  von  Rothmund  maintient  que  la  myopie  n’est  pas  un 
défaut  pour  une  nation.  Quant  â  la  question  dé  l’acuité 
visuelle,  il  croit  que  la  diminution  de  celle-ci  est  le  plus 
souvent  attribuable  à  l’astigmatisme,  M.  Seggel  avouant  lui- 
même  que  pour  les  faits  sur  lesquels  il  se  basait,  il  n’avait 
pas  été  tenu  compte  de  ce  facteur.  Pour  lui,  l’œil  myope  est 
excellent,  c’est  l’œil  du  savant.  {Société  médicale  de  Munich, 
séance  du  4  novembre  1885.) 


Rechute  vraie  de  lièvre  typhoïde. 

Il  s’agit  d’une  fille  de  vingt  ans  qui  parcourut  les  diffé¬ 
rentes  phases  d’une  fièvre  typhoïde,  avec  taches  rosées  et 
hypertrophie  de  la  rate  ;  la  fièvre  dura  vingt-sept  jours  ; 
pendant  la  convalescence  la  constipation  fut  opiniâtre;  au 
bout  de  vingt-quatre  jours,  une  rechute  eut  lieu  et  la  fièvre 
persista  de  nouveau  vingt-quatre  jours  avec  taches  rosées 
comme  la  première  fois  ;  la  constipation  revint  avec  la  con¬ 
valescence;  la  santé  se  rétablit  bien.  M.  J.- II7.  Moore  rap¬ 
pelle  que  la  rechute  peut  s’expliquer  de  deux  manières  dif¬ 
férentes  :  1°  nouvelle  contamination  du  sang  par  le  virus 
grâce  à  l’obstacle  que  la  constipation  apporter  son  élimina¬ 
tion  ;  2°  recontamination  du  sang  par  la  portion  de  ce  liquide 
contenu  dans  la  rate  hypertrophiée  et  n’ayant  point  pris  part  à 
la  dépuration,  lors  de  ia  crise.  Dans  le  cas  présent,  non  seu¬ 
lement  il  y  avait  constipation  opiniâtre  après  la  première 
attaque,  mais  encore  la  rate  était  restée  volumineuse.  Il  y  a 
là  deux  indications  :  c’est,  comme  lé  fait  remarquer  U.Finny, 
de  combattre  la  constipation  par  des  lavements,  et  de  tout 
craindre  tant  que  la  rate  n’est  pas  revenue  à  son  volume 
normal.  {Académie  de  médecine  d’Irlande,  séance  du  20  no¬ 
vembre  1885.) 


Névrite  optique  double  àtïâ  suite  d'une  chute 

Une  fille  de  onze  ans,  étant  tombée  sur  la  tête,  eut  une! 
série  de  faiblesses  les  semaines  suivantes  ;  lorsqu’elle  se 
présenta  à  lui  un  mois  après  l’accident,  M.,  S.  West  ne  lui 
trouva  aucun  symptôme  de  paralysie,  mais  de  la  névrite  op¬ 
tique  double;  ia  vision  était  bonne.  Après  un  traitement  de 
dix  semaines  à  l’iodure  de  potassium  et  au  mercure,  la  né¬ 
vrite  disparut  lotalernent.  Il  n’y  avait  point  alors  d’hypermé¬ 
tropie. 

Une  discussion  s’ensuivit;  de  diverses  observations  il  pa- 
raîtrait  ressortir  que  les  enfanls  qui  présentent  des  anomalies 
dé  la  réfraction  sont  exposés  tout  particulièrement  à  la  né¬ 
vrite  optique,  à  la  suite  de  traumatismes  céphaliques. 
{Ophthalmological  Society  ofthe  United  Kingdom ,  séance 
du  10  décembre  1885.) 


EXTRAITS  DES  COURS  PUBLICS 

S  tir  divers  points  litigieux  de  la  syphilis  (Leçon 

Lett soutienne),  par  M.  Jonathan  Hutchinson.  —  Quoique 
les  idées  de  M.  Hutchinson  sur  la  syphilis  ne  soient  pas 
acceptées  de  tous  et  que  quelques-unes  puissent  même  pa¬ 
raître  hasardées,  le  sujet  présente  une  importance  sociale 
trop  grande  pour  que  nous  n’attirions  pas  l’attention  sur 
l’intéressante  leçon  d’ouverture  que  cet  éminent  syphilio- 
graphe  a  faite  devant  la  Société  médicale  de  Londres.  Que 
tous  les  cliniciens  apportent  comme  lui  leur  tribut  d’obser¬ 
vations  et  les  problèmes  les  plus  obscurs  finiront  par  s’élu¬ 
cider. 

_  Dès  le  début  de  sa  leçon,  M.  Hutchinson  aborde  la  ques¬ 
tion  si  controversée  du  chancre  mou  et  du  chancre  induré. 
Pour  lui  le  premier  est  syphilitique  comme  le  second,  seu¬ 
lement  il  est  l’effet  d’un  virus  atténué  par  son  passage  ou  sa 
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pénétralion  dans  un  organisme  réfractaire  à  la  syphilis;  c’est 
ce  que  démontrent,  d’une  part,  l’inoculation  pratiquée  sur  des 
individus  atteints  de  syphilis  antérieurement  et  chez  les¬ 
quels  l’inoculation  donne  lieu  à  une  ulcération  qu’on  ne 
saurait  distinguer  du  chancre  mou  ;  d’autre  part,  l’inocula¬ 
tion  faite  sur  des  individus  non  syphilitiques,  avec  la  sécré¬ 
tion  vaginale  purulente  d’une  femme  atteinte  de  la  maladie, 
inoculation  suivie  du  même  résultat  que  dans  le  cas  précé¬ 
dent.  Son  expérience  personnelle  lui  permet  néanmoins  d’af¬ 
firmer  qne  le  chancre  mou  est  très  rare  chez  des  individus 
qui  n’ont  pas  déjà  eu  la  syphilis. 

M.  Hutchinson  passe  ensuite  aux  relations  qui  lient  la 
pourriture  d’hôpital  à  la  syphilis;  on  connaît  la  tendance  des 
lésions  syphilitiques  au  phagédénisme;  il  n’y  a  donc  rien  de 
déraisonnable  à  rechercher  l’éliologie  de  la  pourriture 
d’hôpital  dans  l’action  pernicieuse  de  la  syphilis  sur  les 
tissus  enflammés,  plutôt  que  dans  l’inobservance  des  règles 
de  l’hygiène.  M.  Hutchinson  a  pu,  dans  plusieurs  cas  d’épi¬ 
démie  de  pourriture  d’hôpital,  remonter  à  la  première  ori¬ 
gine  de  la  maladie,  démontrer  qu’un  ulcère  syphilitique 
phagédénique  en  a  été  le  point  de  départ  ;  on  sait  du  reste 
que  cette  redoutable  affection  règne  surtout  dans  les  ambu¬ 
lances  militaires,  en  temps  de  guerre;  en  pareil  cas,  la 
cause  est  facile  à  élucider.  Cette  théorie  de  l’étiologie  de 
la  pourriture  d’hôpital  ne  peut  manquer  d’exciter  la  mé¬ 
fiance,  d’autant  plus  que  la  nature  même  des  choses  s’op¬ 
pose  à  une  démonstration  rigoureuse  des  faits  allégués. 
D’après  M.  Hutchinson,  il  n’est  pas  probable  que  la  syphilis 
elle-même  se  trouve  transmise  avec  la  pourriture  d’hôpital  ; 
en  revanche  le  virus  des  chancres  phagédéniques  primitifs 
est  toujours  spécifique. 

La  gangrène  spéciale  produite  par  la  syphilis,  susceptible 
d'être  transmise  d’homme  à  homme,  est  donc  entièrement 
comparable  au  chancre  mou,  également  transmissible,  mais 
dont  le  contage  n’a  plus,  aucun,  rapport  avec  le. virus  spéci¬ 
fique,  qnoiqifil  sè  soit' développé  primitivement  sous  l’in¬ 
fluence  de  celui-ci. 

rJVL  Hutchinson  signale- également  le  fait  curieux  du  retour 
de  l'induration  dà’ns  le  sillon  balano-préputial,  souvent  au 
niveau  même  du  siège  du  chancre  primitif,  et  sans  infec¬ 
tion  nouvelle  ;  ce  fait  est  confirmé  par  M.  Fournier  i  Quoique 
rare,  il  ne  doit  pas  être  méconnu. 

Se  fondant  sur-  son  expérience  personnelle,  l’orateur  af¬ 
firme,  contrairement  à  ce  qu’on  lit  dans  les  traités  spéciaux, 
ue  les  bubons  syphilitiques,  consécutifs  à  un  chancre  in- 
uré  du  pénis,  suppurent  communément,  surtout  lorsque  le 
chancre  vient  à  s’enflammer  pour  une  cause  ou  pour  une 
autre.  Il  considère  la  présence  de  cicatrices  dans  l’aine 
comme  une  preuve  de  syphilis  aussi  certaine  que  les  cica¬ 
trices  du  pénis. 

Depuis  que  Ricord  a,  pour  la  première  fois,  en  1839,  fait 
l’importante  observation  qu’une  première  atteinte  de  sy¬ 
philis  confère  l’immunité  conlre  toute  autre,  cette  opinion  a 
rencontré  une  adhésion  unanime.  Cependant  M.  Hutchinson 
a  observé  des  faits  d’infection  nouvelle,  avec  tous  les  acci¬ 
dents  consécutifs,  plusieurs  années  après  une  première  at¬ 
teinte,  lors  même  que  le  malade  souffrait  encore  des  suites 
de  cette  atteinte. 

Quant  à  la  période  d’incubation,  elle  est  de  cinq  à  six 
semaines  d’après  lui. 

11  est  en  outre  partisan  de  la  transmission  possible  de  la 
syphilis  par  la  vaccine,  et  même  par  la  lymphe  la  plus  claire 
et  la  plus  limpide,  prise  sur  un  sujet  syphilitique.  Nous  ne 
le  suivrons  pas  dans  tous  les  développements  qu’il  donne  à 
cette  question. 

Quelle  que  soit  l’opinion  qu’on  puisse  se  faire  des  théories 
de  M.  Hutchinson,  il  faut  savoir  gré  à  ce  savant  syphilio- 
graphe  d’avoir  apporté  à  la  solution  probablement  encore 
reculée  des  problèmes  qu’il  a  traités,  des  faits  d’expérience 
et  d’observation  consciencieuse.  (The  Lancet,  9  janvier  1886.) 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Études  djnamomé  triques  sur  l’état  des  forces  dans  les 
quatre  membres  chez  quelques  malades  atteints  de  mo¬ 
noplégies  d’origine  cérébrale,  par  M.  P.  DlGNAT.  —  On 
sait  que,  lorsqu’un  malade  est  frappé  d’hémiplégie  totale  à  la 
suite  d’une  lésion  unilatérale  du  cerveau,  les  membres  du 
côté  correspondant  à  la  lésion  cérébrale  (par  conséquent  du 
côté  opposé  à  l’hémiplégie)  subissent  un  certain  degré  d’af¬ 
faiblissement,  qui  s’accentue  progressivement  si  le  malade 
est  menacé  de  mort  prochaine,  et  qui  se  dissipe,  au  contraire, 
petit  à  petit,  à  mesure  que  la  guérison  s’affirme.  En  revanche, 
on  ignore  encore  ce  qui  se  passe  du  côté  des  membres  non 
paralysés  dans  les  cas  de  monoplégies  dépendant  de  lésions 
très  limitées  du  cerveau.  M.  Dignat  cite  cependant  deux  ob¬ 
servations  se  rapportant  à  des  cas  de  ce  genre  :  dans  le  pre¬ 
mier,  il  s’agissait  d’une  monoplégie  du  membre  inférieur 
droit,  d’origine  syphilitique;  dans  le  second,  d’une  mono¬ 
plégie  associée  de  la  face  et  du  membre  supérieur  droit. 
Chez  les  deux  malades,  on  mesurait  chaque  jour  au  dyna¬ 
momètre  les  forces  dans  les  quatre  membres.  Si  l’on  com¬ 
pare  les  deux  séries  de  tracés  ainsi  obtenus,  il  semble  qu’il 
y  ait  une  différence  notable  au  point  de  vue  spécial  de  l’état 
des  forces  entre  la  monoplégie  crurale  et  la  monoplégie  bra¬ 
chiale.  Ainsi,  dans  le  premier  cas,  l’affaiblissement  conco¬ 
mitant  des  parties  non  paralysées  est  surtout  marqué  dans 
le  membre  inférieur  gauche,  c’est-à-dire  dans  le  membre  du 
côté  opposé  au  membre  paralysé.  Dans  la  seconde  observa¬ 
tion,  au  contraire,  l’affaiblissement  concomitant  des  parties 
non  paralysées  est  surtout  marqué  dans  le  membre  inférieur 
du  même  côté  que  le  membre  supérieur  paralysé.  Dans 
l’état  actuel  de  la  science,  il  est  impossible  de  dire  si  ce  fait 
est  ou  non  général.  (Journal  de  médecine  de  Bordeaux, 
1885,  n°  15.) 

La  valvule  «le  Itauhlu  considérée  comme  barrière  des 
apothicaires,  par  M.  Ch.  Debierre.  —  Comme  on  le  sait, 
on  est  loin  d’être  exactement  fixé  sur  la  question  de  savoir 
si  la  valvule  iléo-cæcale  est  suffisante,  si  elle  s’oppose  tou¬ 
jours  efficacement  au  reflux  des  matières  excrémentitielles, 
liquides  ou  gazeuses,  du  cæcum  dans  l’iléon.  M.  Debierre  a 
cherché  à  résoudre  la  question  expérimentalement  en  insuf¬ 
flant  de  l’air  dans  le  gros  intestin  ou  en  injectant  de  l’eau 
dans  le  rectum  avec  une  force  continue  et  progressive,  et  il 
a  constaté  que  la  valvule  est  tantôt  suffisante,  tantôt  insuffi¬ 
sante.  Cela  tient  évidemment  à  la  disposition  anatomique  de 
la  valvule  elle-même.  L’auteur  a  pu  s’assurer,  en  effet,  que 
la  valvule  est  composée  de  deux  lèvres  variables  dans  leur 
forme  et  leur  longueur  relative,  suivant  les  individus,  et  il 
conclut  que  :  «  La  valvule  iléo-cæcale  est  infranchissable 
lorsque  ses  deux  valves  sont  égales  ou  la  valve  inférieure 
plus  longue;  elle  est  insuffisante  quand  la  lèvre  inférieure 
est  inscrite  dans  un  cercle  plus  petit  que  celui  de  la  lèvre 
supérieure.  » 

Comme  conséquence  pratique,  M.  Debierre  fait  ressortir 
l’utilité  des  injections  gazeuses  ou  liquides  dans  le  gros  intes¬ 
tin  en  cas  d’étranglement  de  l’intestin  grêle;  on  court  tou¬ 
jours  la  chance  d’avoir  affaire  à  une  valvule  insuffisante. 
Depuis  quelque  temps,  le  lavage  de  l’estomac  a  également 
été  employé  avec  succès  contre  l’obstruction  intestinale.  Il 
ne  faut  donc  recourir  à  la  laparotomie  que  si  ces  deux  moyens 
ont  échoué.  (Lyon  médical,  1885,  n°  45.) 

La  lanoline,  de  son  emploi  dans  la  fabrication  des 
onguents,  par  M.  Liebueich.  —  La  plupart  des  principes 
gras  qui  entrent  dans  l’organisme,  sauf  la  cétine,  sont  des 
glycérides.  Cependant  la  matière  grasse  de  la  laine  des  bre¬ 
bis,  le  suint,  n’est  pas  unglycéride;  c’est  un  corps  résultant 
de  l’union  de  la  cholestérine  avec  des  acides  gras,  comme  l’a 
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démontré  Hartmann  en  1868.  M.  Liebreich  a  recherché  ce 
corps  gras  chez  d’autres  animaux,  et  il  a  pu  constater  qu’on 
ne  le  rencontre  jamais  autrement  qu’à  côté  de  la  kératine  ; 
les  plumes  des  oiseaux  en  sont  imprégnées,  sans  qu’on 
puisse  le  faire  venir  de  la  glande  anale  ;  les  poils  du  pares¬ 
seux,  les  soies  du  porc  et  les  piquants  du  porc-épic  en  con¬ 
tiennent  sans  qu’on  puisse  le  faire  dériver  des  glandes  séba¬ 
cées,  qui  n’existent  pas  chez  le  paresseux,  et  qui  sont 
atrophiées  chez  le  porc  et  le  porc-épic;  on  en  trouve  égale¬ 
ment  dans  les  fanons  des  baleines,  dans  l’écaille  des  tortues, 
dans  l’enduit  sébacé  du  fœtus,  etc.  M.  Liebreich  a  donné  à 
ce  corps  le  nomde  lanoline. 

La  lanoline  jouit  de  la  propriété  d’être  très  facilement 
absorbée  par  la  peau.  De  là  l’idée  de  son  emploi  thérapeu¬ 
tique.  Elle  se  mélange  très  aisément  avec  l’eau  ;  c’est  ce  qui 
la  distingue  des  autres  graisses.  Comme  elle  renferme  à 
l’état  naturel  20  pour  100  d’acide  gras  libre,  on  la  neutralise 
avant  de  s’en  servir.  Les  médicaments  les  plus  divers  se 
laissent  incorporer  très  aisément  à  la  lanoline;  le  mercure, 
en  particulier,  s’y  éteint  avec  la  plus  grande  facilité  Une 
friction  faite  .avec  gros  comme  un  haricot  d'une  pommade 
à  1  partie  de  sublimé  pour  1000  de  lanoline,  a  provoqué  la 
saveur  métallique  au  bout  de  quelques  minutes.  ( Deutsche 
med.  Wochenschrift,  1885,  n°  44,  A.) 

De  l’irritation  de  l’urèthre  chez  l’honnnc  envisagée 
comme  cause  de  certaines  névroses  et  d’éruptions 

d|aené,  par  M.  Legrand  N.  Denslow.  —  Il  y  a  un  peu  plus 
d’un  an,  M.  Otis  a  lu  à  la  Société  dermatologique  de  New- 
York  un  important  mémoire  sur  les  rétrécissements  de 
l’urèthre  considérés  comme  la  source  d’une  irritation  réflexe 
de  l’encéphale  et  de  la  moelle.  Chez  tous  les  malades,  la  dila¬ 
tation  produisait  un  soulagement  passager,  la  division  du 
rétrécissement,  une  guérison  définitive  des  troubles  nerveux, 
dépression  mentale,  accès  épileptiques,  etc.;  le  cas  le  plus 
curieux  concernait  un  enfant  de  trois  ans,  incapable  de  faire 
un  pas  sans  trébucher,  et  le  pied  droit  tourné  en  dedans; 
après  une  dizaine  de  divisions  successives,  faites  avec  beau-  ' 
coup  de  précautions,  ces  troubles  de  la  marche  cessèrent 
totalement. 

M.  Legrand,  de  son  côté,  a  observé  une  série  de  faits  ana¬ 
logues,  entre  autres  un  cas  d’impuissance,  qui  céda  à  l’opé¬ 
ration,  et  plusieurs  cas  d’acné  pustuleuse,  qui  disparut 
régulièrement  après  la  division  du  rétrécissement;  mention-  ; 
nons  enfin  un  cas  d’alopécie  générale  chez  un  individu  très 
velu,  qui  fut  enrayée  par  l’intervention  chirurgicale.  L’auteur 
ne  présente  aucune  théorie  explicative  de  ces  faits  curieux. 

(The  New-York  medical  Record,  t.  XXVIII,  n°  19,  1885.) 

Papillames  des  fosses  nasales,  par  M.  P.  AïSAGUER. — 
Les  papillomes  vrais  des  fosses  nasales  sont  des  tumeurs 
rares.  M.  Aysaguer  en  a  observé  deux  cas.  Le  diagnostic  est 
généralement  facile;  il  peut  cependant  arriver  que  des  tu¬ 
meurs  malignes  des  fosses  nasales  prennent  un  aspect  papil- 
lomateux,  ou  que  les  papillomes  volumineux  soient  modifiés 
dans  leur  aspect  extérieur  par  les  hémorrhagies  et  par  les 
couches  de  mucosité;  le  microscope  tranchera  alors  la  ques¬ 
tion.  En  somme,  les  papillomes,  de  même  que  les  polypes 
muqueux,  qui  peuvent  du  reste  les  accompagner,  sont  des 
tumeurs  bénignes,  et  on  en  a  facilement  raison  au  moyen  de 
l’anse  galvanique.  La  récidive  n’est  pas  à  craindre,  car  on 
arrive  aisément  à  détruire  les  masses  papilloinateuses  les 
plus  minimes,  et  même  la  muqueuse  d’où  elles  naissent,  au 
moyen  du  galvanocautère.  Le  traitement  galvanocaustique  ne 
produii,  en  quelque  sorte,  pas  de  douleur.  ( Annales  des 
maladies  de  l’oreille,  du  larynx,  etc.,  1885,  n°  5.) 
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Traité  de  médecine  légale,  de  jurisprudence  médicale 

et  de  toxicologie,  par  Legrand  du  Saulle,  Georges  Ber- 
ryer  et  Gabriel  Pouchet.  2°  édition,  Paris,  A.  Delahaye 
et  E.  Lecrosnier,  1886. 

Le  savant  et  laborieux  médecin  auquel  nous  devons  un  si 
grand  nombre  de  livres  ou  de  mémoires  spéciaux  sur  toutes 
les  questions  qui  touchent  à  la  pathologie  mentale  et  à  la 
médecine  judiciaire  a  été  bien  inspiré  en  écrivant  ce  nou¬ 
veau  traité  de  médecine  légale.  Gomme  il  le  dit  fort  bien, 
dans  sa  préface,  cette  science  s’élève  chaque  jour  dé  plus 
en  plus  à  la  hauteur  d’une  science  exacte  et  tend  à  devenir 
accessible  à  tous  les  praticiens.  Nous  n’irons  pas  jusqu’à 
ajouter,  avec  lui,  que  «  tout  médecin  doit  pouvoir  aussi  ai¬ 
sément  rédiger  un  rapport  sur  l’état  d’un  cadavre  trouvé 
sur  une  route  que  formuler  une  potion  vomitive,  appliquer  le 
forceps,  manier  le  bistouri,  faire  une  analyse  d’urines,  ex- 
erliser  des  taches  de  sang  ou  examiner  un  conscrit,  un 
lessé,  un  ivrogne  ou  un  fou  ».  Nous  croyons,  bien  au  con¬ 
traire,  qu’il  faut  des  aptitudes  spéciales  et  des  études  long¬ 
temps  dirigées  dans  un  sens  déterminé  pour  arriver  à  être 
un  bon  médecin  légiste  et  c’est  pourquoi  nous  applaudis¬ 
sions  naguère  au  projet  de  créer  un  diplôme  spécial  —  que 
n’obtiendraient  bien  entendu  que  des  docteurs  en  médecine 
—  et  qui  serait  destiné  à  assurer  un  meilleur  recrutement 
des  médecins  appelés  à  être  requis  par  les  magistrats.  S’il 
est  nécessaire,  en  effet,  que  dans  certaines  localités  et  en  cas 
d’urgence  tout  médecin  puisse  être  tenu  de  répondre  à 
l’appel  de  la  justice,  il  est  non  moins  essentiel  que,  dans  les 
villes  un  peu  populeuses,  les  expertises  médico-légales  , ne 
soient  confiées  qu’à  des  mains  expérimentées. 

Hàtons-nous  de  reconnaître  cependant  que  le  livre  de 
M.  Legrand  du  Saulle  aura  pour  résultat  de  faciliter  à  un 
très  grand  nombre  de  praticiens  une  tâche  souvent  délicate. 
Il  aura  ouvert  une  nouvelle  «  voie  de  communication  entre 
la  médecine  et  le  droit,  opéré  en  quelque  sorte  la  fusion  de 
ces  deux  sciences  et  rendu  plus  facilement  assimilables 
pour  tous  les  questions  scientifiques  ou  légales  les  plus  di¬ 
vergentes  ou  les  plus  ardues  ». 

Pour  mener  à  bien  la  lâche  qu’il  s’était  imposée,  M.  Legrand 
du  Saulle  a  dû  s’adjoindre  deux  collaborateurs.  M.  Georges 
Berryer  lui  a  prêté  l’appui  de  ses  connaissances  juridiques, 
et  M.  Gabriel  Pouchel  a  rédigé,  avec  autorité,  un  traité  de 
toxicologie  indispensable  à  tous  ceux  qui  voudront,  à  un 
moment  donné,  se  livrer  à  l’étude  de  la  médecine  légale. 
Déplus,  imitant  eu  cela  bien  des  ouvrages  juridiques,  l’au¬ 
teur  a  cru  devoir  publier  à  l’appui  de  ses  commentaires  une 
série  d’observations  médico  légales  ou  de  jugements  rendus 
par  les  cours  et  tribunaux  —  on  en  compte  173  —  qui  con¬ 
stituent  comme  une  sorte  de  clinique  annexée  au  texte  lui- 
mêine.  Souvent,  nous  l’avouons,  nous  aurions  préféré  voir 
ces  documents  justificatifs  annexés  aux  chapitres  principaux 
de  l’ouvrage,  ou  publiés  en  note.  Ils  n’en  sont  pas  moins 
intéressants  à  consulter. 

Le  plan  de  l’ouvrage  est  bien  conçu.  Après  un  chapitre  de 
définitions,  l’auteur  étudie  la  naissance,  l’enfance  et  la  pu¬ 
berté.  Gomme  annexe  il  examine  les  lois  et  règlements  re¬ 
latifs  au  service  militaire.  Puis  il  passe  en  revue  les  ques¬ 
tions  médico-légales  relatives  au  mariage,  à  la  séparation  et 
au  divorce,  celles  qui  ont  trait  à  la  grossesse,  à  l’avorte¬ 
ment,  à  l’accouchement  et  à  l’infanticide.  Vient  ensuite 
l’étude  des  attentats  aux  mœurs,  puis  celle  des  coups,  bles¬ 
sures,  homicide,  suicide.  Les  chapitres  suivants  sont  con¬ 
sacrés  aux  questions  médico-légales  relatives  à  l’aliénation 
mentale,  aux  névroses  et  aux  maladies  simulées.  Ou  trouve 
enfin  celles  qui  ont  trait  à  l’identité,  à  la  vieillesse,  à  l’agonie 
et  à  la  mort.  Un  long  chapitre  sur  l’empoisonnement  termine 
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la  partie  médico-légale  proprement  dite.  Sous  le  nom  de  ju¬ 
risprudence  médicale  sont  examinés  les  rapports  des 
médecins  avec  le  droit  civil,  avec  le  droit  administratif  et 
avec  le  droit  criminel.  Vient  ensuite  l’examen  de  l’organisa¬ 
tion  médicale  et  un  appendice  consacré  aux  principes  de 
déontologie  médicale.  Enfin  le  traité  de  toxicologie  termine 
l’ouvrage. 

Nous  aurons  sans  doute  à  diverses  reprises  l’occasion  de 
citer  cet  ouvrage  et  les  opinions  de  M.  Legrand  du  Saulle 
lorsqu’il  nous  arrivera  de  traiter  nous-même  quelques-unes  des 
questions  litigieuses  qu’il  s’est  efforcé  de  résoudre,  en  parti¬ 
culier  celles  qui  ont  trait  aux  devoirs  des  médecins  vis-à-vis 
des  compagnies  d’assurances  ou  lorsqu’ils  sont  appelés  à 
témoigner  en  justice.  Nous  n’entamerons  donc  point  ici  une 
discussion  qui  nous  entraînerait  trop  loin.  Il  nous  suffira 
d’avoir  appelé  l’attention  sur  un  ouvrage  aussi  conscien¬ 
cieux  et  qui,  la  simple  énumération  des  sujets  qu’il  a  traités 
l’indique,  ne  saurait  laisser  indifférents  les  médecins  non 
plus  que  les  juristes. 

L.  Lereboullet. 


Index  bibliographique. 

Manuel  d’hydrothérapie,  par  le  docteur  Paul  Delmas,  Paris, 
O.  Doin,  1855.  —  C’est  en  1859  que  M.  Delmas  soutint  sa  thèse 
magistrale  :  Recherches  historiques  et  critiques  sur  l’emploi  de 
l'eau  en  médecine  et  en  chirurgie.  A  celte  époque  Fleury  était  le 
maître  incontesté  de  l’hydrothérapie  française;  il  lui  avait  donné 
ses  théories,  son  appareil,  son  crédit  même.  I.a  thèse  de  M .  Delmas, 
fondée  sur  des  recherches  personnelles  d’érudition,  sur  des  obser¬ 
vations  faites  dans  un  voyage  en  Europe,  ne  fut  pas  du  goût  de 
tout  le  inonde;  elle  renouvelait  le  sujet,  ellel’étendait;  elle  repous¬ 
sait  la  simplicité  de  vues  du  maître  parisien,  qui  n’avaitemployé  que 
l’eau  froide  sous  des  formes  peu  variées.  Mais,  à  un  autre  point 
de  vue  le  travail  de  M.  Delmas  fut  fort  upprécié;  il  contenait  un 
programme  et  des  promesses  que  l’auteur  a  tenus.  Depuis  plus 
de  vingt-cinq  ans  if  s’est  attaché  ardemment  à  son  œuvre  spé¬ 
ciale  ;  il  a  fondé  à  Bordeaux  un  établissement  hydrothérapique 
de  premier  ordre,  sans  rival  en  France,  si  l’on  excepte  un  ou 
deux  établissements  de  Paris  ;  il  l’a  pourvu  d’un  appareil  très 
supérieur,  à  l’époque  de  sa  création,  à  tout  ce  qui  se  faisait  en 
Europe,  et  il  a  doté  les  eaux  de  Dax  de  ce  splendide  édifice 
où  les  eaux  chaudes  sont  si  heureusement  combinées  avec  les 
douches  des  piscines  froides.  Le  service  hydrothérapique  de  l’hô¬ 
pital  Saint-André  de  Bordeaux  a  fourni  à  la  science  des  milliers 
d’observations  qui  ont  été  publiées  par  les  médecins  traitants, 
véritable  arsenal  dont  à  mon  grand  regret  je  n’ai  trouvé  aucune 
trace  dans  le  Manuel. 

On  voit  que  ce  médecin  si  honorable  a  rendu  à  son  pays  les 
services  les  plus  signalés  en  contribuant  à  développer  dans  le 
sud-ouest  de  la  France,  sous  une  forme  rigoureusement  scien¬ 
tifique,  une  méthode  médicale  dont  personne  ne  conteste  plus  la 
valeur,  mais  dont  l’adoption  a  exigé  d’énergiques  efforts. 

Le  côté  absolument  personnel  du  travail  de  M.  Delmas,  c’est 
la  détermination  précise  du  phénomène  auquel  on  a  donné  le 
nom  de  réaction  et  autour  duquel  gravitent  tous  les  résultats 
organiques  de  l’hydrothérapie.  On  dit  communément  que  l’eau 
froide,  de  H  à  13  degrés. par  exemple,  enlève  le  calorique  péri¬ 
phérique,  ce  qui  provoque  une  production  compensatrice  exces¬ 
sive.  Or  il  n’en  est  rien.  Il  résulte  des  expériences  thermométri¬ 
ques  réitérées  de  M.  Delmas,  que  pendant  l’application  d’une 
douche  froide  de  trente  secondes  à  cinq  minutes  de  durée,  la  tem¬ 
pérature  centrale  ou  celle  de  la  zone  intermédiaire  sont  peu  ou 
point  modifiées  ;  le  repos  après  cette  douche  permet  à  la  chaleur 
de  revenir  spontanément  et  enfin  l’exercice  a  pour  effet  d’amener 
un  abaissement  persistant  de  température  et  une  diminution  de  la 
vitesse  du  pouls.  La  réaction  n’est  donc  pas  une  action  calorigène 
—  la  température  s’abaisse  quand  le  sujet  éprouve  une  sensation 
de  chaleur.  Que  faut-il  donc  entendre  par  cette  réaction  ? 

Voici  la  réponse  de  M.  Delmas  :  Le  sang  est  chassé  violem¬ 
ment  de  la  périphérie  par  suite  de  la  contraction  énergique  du 
vaisseau  capillaire  superficiel,  mais  il  y  revient  graduellement 
au  fur  et  à  mesure  que  la  tension  artérielle  subitement  élevée 
s’abaisse  de  nouveau.  Alors  surtout  se  produisent  ces  phénomènes 
de  chaleur,  de  rougeur  et  de  turgescence  de  la  peau  parfaite¬ 


ment  connus  et  qui  sont  plus  intenses  lorsque  le  vaisseau  capil¬ 
laire  a  été  préalablement  excité  par  le  calorique,  parce  que  son 
resserrement  a  été  moindre  et  le  retour  à  la  périphérie  plus  ra¬ 
pide  et  plus  énergique;  mais  il  faut  des  heures  pour  que  ce 
phénomène  se  développe  intégralement. 

Personne  à  ma  connaissance  n’a  contredit  les  expériences  de 
M.  Delmas;  elles  méritent  évidemment  d’être  infirmées  ou  con¬ 
firmées,  mais  reprises.  Nous  regrettons  d’avoir  à  dire  que  la 
partie  technique  nous  a  paru  courte  et  aussi  que  l’hydriatrie 
chaude  ne  soit  pas  l’objet  d’une  étude  aussi  longue  que  l’hydria¬ 
trie  froide.  Fleury  ne  repoussait  pas  l’eau  chaude,  il  repoussait 
la  douche  chaude  préparatoire  ;  on  ne  se  prépare  pas  à  l’eau 
froide  par  l’eau  chaude,  disait-il;  il  employait  la  chaleur  sèche, 
infiniment  préférable  à  l’eau  chaude  qui  se  refroidit  à  mesure 
qu’elle  tombe  sur  le  corps.  Mais  il  reconnaissait  que  l’hydriatrie 
chaude  devait  être  étudiée  et  contrôlée. 

La  plus  grande  partie  du  livre  de  notre  savant  confrère  est 
consacrée  à  la  clinique  hydrothérapique  qui  compte  près  de 
six  cents  pages.  On  y  trouvera  un  nombre  important  de  faits 
impartialement  relatés,  relatifs  à  la  part  que  l’on  a  faite  à  l’hy¬ 
drothérapie  dans  le  traitement  des  maladies  les  plus  diverses. 

De  l’hystérie  chez  les  enfants,  par  le  docteur  Paul  Peugniez. 
Thèse  de  Paris,  1885.  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier.  —  Etude 
consciencieuse  de  l’hystérie  infantile  en  général,  tant  au  point 
de  vue  de  son  existence  propre  que  du  parallèle  à  établir  entre 
ses  manifestations  chez  l’enfant  et  chez  l’adulte.  On  sait  que  l’hys¬ 
térie  n’est  pas  l’apanage  de  l’àge  adulte,  pas  plus  que  le  privilège 
exclusif  de  la  femme;  triste  privilège  d’ailleurs,  que  l’homme 
n’aurait  certes  pas  l’idée  de  revendiquer  s’il  en  était  exclu.  Chez 
les  enfants,  l’hystérie  n’est  pas  rare,  et  les  faits  observés  chez  les 
jeunes  garçons  sont  aujourd’hui  assez  nombreux.  L’auteur  fait 
justice,  avec  raison,  de  cette  assertion  fréquemment  émise,  et 
d’après  laquelle  les  jeunes  garçons  hystériques  offriraient  une 
apparence  particulière  de  féminisme;  puis  il  étudie  les  diverses 
causes  prédisposantes  de  l’hystérie  dans  l’enfance,  et  attribue  le 
principal  rôle  à  l’hérédité,  puis  au  genre  d’éducation  ;  la  chlorose 
a  également  une  influence  depuis  longtemps  reconnue.  Quant  aux 
causes  déterminantes,  les  plus  ordinaires  et  les  plus  puissantes 
sont  les  émotions  violentes,  principalement  les  émotions  tristes, 
et  aussi  le  spectacle  d’une  attaque  d’hystérie  convulsive;  c’est 
ainsi  que  s’explique  le  caractère  d’épidémie  que  revêt  parfois 
l’hystérie  infantile.  Les  premiers  symptômes  de  l’affection,  chez 
l’enfant,  consistent  surtout  dans  les  modifications  des  facultés 
affectives,  dans  un  état  psychique  particulier  avec  désordre  intel¬ 
lectuel;  puis,  dans  des  troubles  de  la  sensibilité  et  du  mouvement. 
Les  accidents  convulsifs,  sans  être  absolument  rares,  sont  moins 
fréquents.  Sous  ces  réserves,  la  symptomatologie  est  à  peu  de 
chose  près  la  même  chez  l’enfant  et  chez  l’adulte,  quel  que  soit 
leur  sexe.  Dans  le  jeune  âge,  le  traitement  offre  plus  de  chances 
de  succès,  surtout  si  le  diagnostic  est  établi  de  bonne  heure  ;  c’est 
surtout  à  l'isolement  qu’on  devra  recourir,  et  l’on  en  obtiendra 
assez  souvent  d’heureux  effets. 

Notice  historique  sur  l’ancienne  corporation  des  chirurgiens 
dite  confrérie  de  Saint-Côme,  par  le  docteur  Dauchez.  Paris, 
1884.  E.  Lechevalier. —  Dans  cetle  intéressante  notice,  l’auleur 
a  réuni  tous  les  documents  relatifs  à  l’histoire  de  la  célèbre  Con¬ 
frérie  de  Saint-Côme,  après  avoir  retracé  nos  origines  médicales, 
à  dater  du  huitième  siècle.  Les  chirurgiens  appartenant  à  la 
Confrérie,  fondée  en  l’an  1223,  opéraient  et  professaient  dans 
un  dispensaire  attenant  à  l’église  de  Saint-Côme,  alors  en¬ 
clavée  au  centre  du  quartier  Saint-André-des-Arts;  les  rec¬ 
teurs  de  la  Confrérie  devaient,  tous  les  premiers  lundis  '  de 
chaque  mois,  après  avoir  entendu  la  messe  à  dix  heures,  en 
l’église  de  Saint-Côme,  visiter  sans  salaire  s  tous  les  pauvres 
navrés  ou  blessés  et  malades  qui  se  trouvaient  ès  charniers  bâtis 
à  cet  effet  ».  La  Confrérie  de  Saint-Côme,  représentant  la  chirur¬ 
gie,  était  la  rivale  de  l’Ecole  personnifiant  la  médecine;  mais 
cependant  elle  dut  bientôt  lui  demander  son  aide  pour  lutter 
contre  l’envahissement  des  barbiers,  dont  l’audace  augmentait 
chaque  jour;  c’est  Louis  XIII  qui  s’interposa  entre  les  disciples  de 
Saint-Côme  et  les  barbiers  par  un  arrêté  en  date  de  1640.  Mais 
la  séparation  définitive  ne  fut  nettement  établie  entre  les  chirur¬ 
giens  et  les  barbiers  qu’en  1743,  parle  chancelier  d’Aguesseau; 
d’ailleurs,  la  Confrérie  ne  devait  pas  jouir  bien  longtemps  de  son 
triomphe,  car  t  elle  fut  emportée  par  la  tourmente  révolution¬ 
naire  »,  ainsi  du  reste  que  la  Faculté,  en  1793. 
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VARIÉTÉS 

AVIS.  —  Pour  ce  qui  concerne  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
voir  au  verso  de  la  couverture. 

Hôpitaux  de  Paris  :  Services  de  chirurgie.  —  Les  mutations 
suivantes  dans  les  services  de  chirurgie  des  hôpitaux  et  hospices 
de  Paris  auront  lieu  le  25  janvier  1886,  par  suite  du  dédouble¬ 
ment  des  services  de  chirurgie  de  l’hôpital  Lariboisière  :  M.  le 
docteur  Périer  prend  le  troisième  service  de  chirurgie  à  l’hôpital 
Lariboisière,  et  M.  le  docteur  Delens  prend  celui  dès  maladies 
des  yeux  au  même  hôpital,  avec  engagement  d’y  rester  pendant 
cinq  années;  M.  le  docteur  Gillette  remplace  M.  Périer  à  Saint- 
Antoine;  M.  le  docteur  Berger  remplace  M.  le  docteur  Gillette  à 
l’hôpital  Tenon;  M.  le  docteur  Peyrot,  chirurgien  du  Bureau  cen¬ 
tral,  remplace  M.  Berger  à  Bicêtre,  et  M.  le  docteur  Bouilly, 
chirurgien  du  Bureau  central,  remplace  M.  Marchand,  chirurgien- 
adjoint  de  la  Maternité  et  chargé  du  service  d’accouchements  de 
l’hôpital  Cochin. 

Prix  de  la  Société  médico-psychologique.  —  La  Société 
médico-psychologique  a  reçu  plusieurs  mémoires  pour  les  diffé¬ 
rents  prix  qu’elle  doit  distribuer  dans  sa  séance  solennelle  du 
mois  d  avril  1886.  Dans  la  séance  du  28  décembre  1885,  elle  a 
nommé  les  différentes  commission  auxquelles  ces  travaux  devront 
être  envoyés.  Voici  l’énumération  des  mémoires  envoyés  et  la 
composition  des  commissions  : 

Prix  Aubanel.  —  Question  proposée  :  «  De  la  coexistence, 
chez  un  même  malade,  de  délires  d’origine  différente  (alcoolique, 
épileptique,  paralytique,  vésanique,  etc.),  au  point  de  vue  du 
diagnostic,  du  traitement  et  de  la  médecine  legale,  i  —  Deux 
mémoires  ont  été  envoyés  :  len°  1,  avec  l’épigraphe  :  «  Fit  fabri- 
cando  faber.  »  Le  u°  2  porte  l’épigraphe  :  «  Les  classifications 
ne  sont  que  des  moyens  d’étude.  »  Commission  :  MM.  Falret,  Le¬ 
grand  du  Saulle,  Magnan,  Christian  et  Charpentier. 

Prix  Belhomme.  —  Ce  prix  doit  être  décerné  au  meilleur  tra¬ 
vail  relatif  à  Yidiotie  et  de  préférence  aux  lésions  anatomiquvs 
des  centres  nerveux  dans  l’idiotie.  —  Deux  mémoires  sont  pré¬ 
sentés  :  le  mémoire,  inscrit  sous  le  n°  1,  a  pour  épigraphe  celle 
phrase  de  Descartes  :  t  S’il  est  possible  de  perfectionner  l’espèce 
humaine,  c’est  dans  la  médecine  qu’il  faut  en  chercher  les 
moyens.  »  Le  mémoire  n°  2,  avec  l’épigraphe  :  i  L’idiotie  a 
toujours  un  substratum  anatomo-pathologique.  s  Commission  : 
MM.  Dclasiauve,  Legrand  du  Saulle,  Motet,  Gilbert  Ballet  et 
Féré. 

Prix  Esquirol.  —  Deux  mémoires  manuscrits  ont  été  envoyés  : 
Le  premier  a  pour  sujet  :  Des  transformations  de  la  person¬ 
nalité  et  des  erreurs  de  personnes  chez  les  aliénés.  —  Le  se¬ 
cond  traite  :  Des  rémissions  dans  le  cours  de  la  paralysie  gé¬ 
nérale.  Commission  :  MM.  Baillarger,  Blanche,  Foville,  Jlitiviéet 
Marcel  Briand. 

Prix  Moreau  {de  Tours).  — _  Trois  thèses  ont  été  envoyées: 
N°  1.  Essai  sur  les  amnésies.  Étiologie  des  troubles  de  ta  pa¬ 
role,  par  M.  Bouillard,  ancien  externe  des  hôpitaux,  etc.  N°  2. 
De  l'aphasie  et  de  ses  diverses  formes ,  par  M.  Bernard,  ancien 
interne  des  hôpitaux,  etc.  5°  8.  De  l’inversion  de  l’instinct 
sexuel  au  point  de  vue  médico-légal ,  par  SI.  Julien  Chevalier. 
Commission  :  S1M.  Bouchereau,  Cotard,  Paul  Sloreau  (de  Tours), 
J.  Voisin  et  Slarcel  Briand. 


Legs  Bertillon.  —  SI.  le  docteur  Bertillon  a  légué,  en  mou¬ 
rant,  à  la  Société  d’anlhropologie  de  Paris  une  somme  de 
5000  francs,  pour  fonder  un  prix  biennal  (analogue  au  prix 
Godard),  destiné  à  récompenser  l’auteur  du  meilleur  travail 
envoyé  sur  un  sujet  concernant  l’anthropologie. 

Souscription  publique  pour  élever  un  monument  a  la  mé¬ 
moire  de  Sl.  Henri  Bouley.  —  La  Société  centrale  de  médecine 
vétérinaire,  s’associant  à  un  vœu  émis  par  la  Société  de  méde¬ 
cine  vétérinaire  de  la  Gironde,  a  nommé  une  commission  spéciale 
chargée  de  rechercher  dans  quelles  conditions  il  serait  possible 
d’élever  un  monument  à  la  mémoire  du  regretté  Henri  Bouley. 
Celte  commission  a  décidé  que  ce  monument  serait  placé  à  l’E¬ 
cole  d’Alfort  et  qu’il  serait  fait  appel,  par  voie  de  souscription, 
à  tous  les  vétérinaires  de  la  France  et  de  l’étranger,  au  corps 
médical,  à  toutes  les  compagnies  savantes  auxquelles  M.  Bouley 
a  appartenu,  à  tous  les  amis  de  la  science  et  à  tous  les  amis 


particuliers  de  ce  savant  si  regretté.  La  Société  de  la  Gironde 
s’est  inscrite  la  première  pour  une  somme  de  200  francs. 

La  souscription  est  ouverte  à  la  librairie  de  MM.  Asselin  et 
Houzeau,  éditeurs  du  Recueil  de  médecine  vétérinaire,  place  de 
l’Ecole-de-Médecine.  Elle  sera  close  après  trois  mois.  Les  mem¬ 
bres  de  la  Commission  sont  :  MM.  Goubeaux,  directeur  de  l’E¬ 
cole  d’Alfort,  président;  Paul  Cagny,  Leblanc,  Mathieu,  Prévost, 
Sanson,  Signol,  Weber,  membres  de  la  Société  centrale  de  mé¬ 
decine  vétérinaire,  docteur  Meuriot  et  L.  Houzeau. 

Souscription  des  étudiants  de  Marseille.  —  MM.  les  élèves 
en  médecine  et  en  pharmacie  de  l’Ecole  de  Marseille  ont  offert 
aux  hospices  de  cette  ville  une  somme  de  194-55  fr.  55,  produit 
net  des  bals  de  charité  qu’ils  ontdonnés  ces  dernières  années,  en 
exprimant  le  désir  que  l’administration  fasse  édifier  un  bâtiment 
d’isolement  pour  le  traitement  des  enfants  atteints  de  maladies 
contagieuses  ou  épidémiques. 

Accédant  aux  vœux  de  ces  généreux  donateurs,  la  commission 
administrative  des  hospices  a  fait  dresser  le  devis  de  la  construc¬ 
tion  demandée,  qui  va  combler  une  lacune  regrettable,  depuis 
longtemps  signalée.  Les  travaux  seront  entrepris  incessamment. 

Prix  de  médecine  navale.  —  Le  ministre  de  la  marine  a  décidé 
que  le  prix  de  médecine  navale  pour  l’année  1885  serait  décerné 
au  médecin  de  marine  de  première  classe,  M.  le  docteur  Bellamy, 
du  port  de  Brest,  pour  un  remarquable  rapport  sur  le  service 
médical  du  Haut-Sénégal. 

Revue  d’anthropologie.  —  L’un  des  organes  les  plus  appré¬ 
ciés  de  l’anthropologie  française,  la  Revue  d’anthropologie  de 
Paris,  fondée  en  1876  par  Paul  Broca,  et  continuée  par  Paul 
Topinard,  inaugure  une  troisième  série  avec  le  concours  d’illus¬ 
trations  anthropologiques  prises  à  toutes  les  sources,  parmi  les¬ 
quelles  nous  remarquons  les  noms  suivants  :  docteur  Gavarret,  le 
directeur  de  l’Ecole  d’anthropologie;  docteur  Mathias  Duval, 
directeur  du  laboratoire  d’anthropologie  de  l’Ecole  des  Hautes- 
Etudes  ;  le  marquis  de  Nadaillac,  dont  les  ouvrages  d’archéologie 
préhistorique  ont  été  traduits  déjà  en  plusieurs  langues';  le-gé- 
néral  Faidherbe,  grand  chancelier  de  la  Légion  d  honneur  de 
France,  renommé  pour  ses  travaux  de  linguistique;  le  professeur 
de  Quatrefages ;  MM.  Hamy  et  Rousselet,  les  représentants  de 
l’ethnographie;  le  baron  Larrey;  M.  Jules  Rochard,  inspecteur 
général  du  service  de  santé  de  la  marine;  d’Arbois  de  Jubain- 
ville,  membre  de  l’Institut,  etc.  Le  docteur  Topinard  est  secré¬ 
taire  général  de  la  Société  d’anthropologie  de  Paris,  et  l’auteur 
des  Eléments  d’anthropologie  générale  que  vient  de  couronner 
l’Institut  de  France. 

Légion  D’honneur.  —  Par  décret,  en  date  du  16  janvier  1886, 
M.  Ballay,  ancien  médecin  de  la  marine,  a  été  promu  au  grade 
d’officier  de  la  Légion  d’honneur. 


Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de 
M.  le  docteur  Pelitbien  (Louis-Eugène),  médecin  aide-major  à 
l’hôpital  militaire  de  Marseille;  de  MM.  Vincent  (d’Ay,  Marne); 
Lebreton,  de  Paris;  et  de  M.  le  docteur  Ganne,  député,  décédé 
le  17  janvier  à  Versailles. 


Mortalité  a  Paris  (2*  semaine,  du  10  au  16  janvier  1886). 

—  Fièvre  typhoïde,  21.  —  Variole,  12.  —  Rougeole,  25.  — 
Scarlatine,  5.  —  Coqueluche,  7.  —  Diphthérie,  croup,  32.  — 
Choléra,  0.  —  Dysentérie,  0. —  Erysipèle,  4.  —  Infections  puer¬ 
pérales,  9.  —  Autres  affections  épidémiques,  0.  —  Méningite,  47. 

—  Phthisie  pulmonaire,  176.  —  Autres  tuberculoses,  29.  —  Autres 
affections  générales,  74.  —  Malformations  et  débilité  des  âges 
extrêmes,  69.  —  Bronchite  aiguë,  48.  —  Pneumonie,  131.  — 
Athrepsie  (gastro-entérite)  des  enfants  nourris  au  biberon  et 
autrement,  21;  au  sein  et  mixte,  21;  inconnu,  1.  —  Autres 
maladies  de  l’appareil  cérébro-spinal,  91  ;  de  l’appareil  circula¬ 
toire,  80;  de  l’appareil  respiratoire,  110;  de  l’appareil  diges¬ 
tif,  50;  de  l’appareil  génito-urinaire,  24;  de  la  peau  et  du  tissu 
lamineux,  7;  des  os,  articulations  et  muscles,  8.  —  Morts 
violentes,  22.  —  Causes  non  classées,  11.  —  Total  :  1138. 


G.  Masson.  Propriétaire-Gérant. 
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COMMUNICATIONS  PHARMACEUTIQUES  ET  BIBLIOGRAPHIQUES 


THÉRAPEUTIQUE 


lodoforme.  Indications  thérapeutiques  et  modes 
d’administration.  Perles  d’iodoiorme. 

Des  nombreuses  applications  de  l’Iodoforme  à  la  théra¬ 
peutique  bon  nombre  n’ont  pas  résisté  à  l’épreuve  ;  d’autres, 
au  contraire,  n’ont  fait  que  s’affirmer,  croître  en  précision 
et  se  généraliser. 

Son  emploi  chirurgical  n’est  pas  de  mon  domaine.  Je  me 
borne  à  rappeler,  parce  que  cela  touche  de  près  à  ce  que  je 
vais  en  dire,  qu’il  exerce  une  action  topique,  en  quelque 
sorte  élective,  sur  les  suppurations  d’origine  tuberculeuse, 
ostéites  et  abcès  froids,  adénites  suppurées,  etc. 

Il  est  l’agent  fondamental  du  pansement  de  toutes  les 
affections  chirurgicales  de  nature  tuberculeuse. 

Dans  l’ordre  médical,  je  me  contente  de  mentionner  en 
passant  son  emploi  contre  les  névralgies,  syphilitiques  sur¬ 
tout  (Mauriac,  Zeissi,  de  Vienne);  contre  les  gastralgies 
douloureuses,  les  dyspepsies  déterminées  par  la  présence 
dans  l’appareil  digestif  de  ferments  anormaux  (Bouchardat); 
contre  la  diarrhée  typhoïdique  (Bouchard,  Dujardin-Beau- 
metz);  contre  le  diabète  (Frerichs,  Moleschott,  Bou¬ 
chardat). 

Mais,  où  il  tend  à  prendre  la  première  place,  c’est  dans  la 
scrofule,  c’est  dans  la  phthisie,  ces  deux  diathèses  sœurs,  qui 
tendent  à  se  confondre;  c’est  dans  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires  si  communs  dans  l’enfance  et  l’adolescence 
qu’il  montre  une  efficacité  merveilleuse  comme  résolutif 
interne,  infiniment  supérieur  à  l’iode  et  à  ses  congénères. 

C’est  surtout  dans  le  traitement  de  la  phthisie  qu’il  s’af¬ 
firme  de  plus  en  plus,  comme  un  médicament  de  la  plus 
haute  portée.  Il  constitue  le  fonds  du  traitement  de  cette 
maladie,  dans  les  services  des  professeurs  Bouchard,  Rendu, 
Huchard.  Il  va  de  soi  que  l’Iodoforme  est  indiqué  dans  la 
fièvre  de  suppuration  des  phthisiques,  à  la  période  colli- 
quative  et  contre  la  diarrhée  tuberculeuse.  C’est  une  appli¬ 
cation  interne  toute  semblable  à  son  emploi  externe  dans 
les  pansements  des  foyers  tuberculeux  ouverts  à  l’exté¬ 
rieur. 

Mais,  d’après  mon  expérience  personnelle,  l’emploi  de 
l’Iodoforme  est  également  commandé  dans  l’état  aigu  fébrile 
de  la  phthisie  récente. 

Plusieurs  fois,  j’ai  vu  les  premières  ptHTssées  à  forme 
pneumonique  se  conduire  et  se  terminer  d’une  manière 
remarquablement  favorable  sous  son  influence.  Je  considère 
l’Iodoforme  comme  l’antipyrétique  par  excellence,  dans  la 
fièvre  d’éruption  tuberculeuse.  Trois  jeunes  malades  m’ont 
donné,  grâce  à  lui,  l’illusion  très  prolongée,  je  n’oserai  dire 
d’une  guérison;  mais  longtemps,  je  pus  espérer  m’être 


trompé  sur  le  diagnostic.  Malheureusement  le  traitement  fut 
trop  vite  suspendu,  et  plus  tard  trop  souvent  interrompu. 

II  m’est  resté,  malgré  tout,  la  conviction  sincère  qu’on  doit 
attendre  beaucoup  de  l’administration  quotidienne  de  doses 
importantes  d’Iodoforme  dans  la  phthisie  —  20  à  60  centi¬ 
grammes  par  jour,  à  intervalles  égaux. 

Ce  qui  doit  avoir  beaucoup  arrêté  son  essor  dans  la  pra¬ 
tique  médicale,  c’est,  assurément,  la  difficulté  de  se  sous¬ 
traire  à  son  odeur  extrêmement  désobligeante  et  d’une 
ténacité  désespérante.  Le  pharmacien  lui-même  est  désolé, 
quand  il  lui  vient  une  ordonnance  de  pilules  d’Iodoforme. 
La  pharmacie  et  le  mortier  en  gardent  l’odeur  avec  opiniâ¬ 
treté,  plusieurs  jours  à  la  suite. 

Je  n’éprouve  plus,  pour  ma  part,  aucun  de  ces  ennuis, 
depuis  que  j’ai  fixé  mon  choix  exclusivement  sur  une  prépa¬ 
ration  que  je  ne  saurais  trop  louer.  Je  veux  parler  des 
Perles  d’Iodoforme  de  Clertan,  dont  j’ai  trouvé  l’indication 
dans  Y  Annuaire  (1)  et  le  Formulaire  du  professeur  Bou¬ 
chardat.  L’Iodoforme  (5  centigrammes)  que  contient  la  cap¬ 
sule,  s’y  trouve  en  dissolution  dans  l’Ether.  Cette  association 
est  heureuse  à  plusieurs  points  de  vue. 

Il  y  a  d’abord  ce  fait  remarquable  que,  dans  un  mélange 
d’Ether  et  d’Iodoforme,  l’odeur  de  ce  dernier  disparaît,  et 
il  ne  reste  que  celle  de  l’Ether,  qui,  elle,  déplaît  à  fort  peu  de 
personnes.  En  second  lieu,  grâce  à  l’Ether  dont  le  pouvoir 
de  diffusion  est  si  grand,  l’absorption  par  la  voie  pulmonaire 
estj  assurée  et  rapide.  On  sait  que  l’Ether  s’élimine  par  le 
poumon.  Chacun  d’ailleurs  peut  s’en  convaincre,  le  malade 
et’ sesf  proches.  Peu  après  l’ingestion  de  la  capsule,  l’haleine 
est  chargée  de  vapeurs  éthérées,  le  malade  l’accuse  aussitôt. 
Quij  ne  voit  dans  cette  apparition  fragrante,  plus  qu’une 
présomption  de  l’absorption  du  médicament  et  de  son  pas¬ 
sage,  avec  l’Ether  pour  véhicule,  à  travers  le  parenchyme 
pulmonaire.  Voici  de  l’antisepsie  interne  véritable.  Le  doc¬ 
teur  Tison,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Joseph,  à  Paris,  a 
trouvé,  comme  moi,  que  cette  antisepsie  à  l’intérieur  était 
réelle  et  de  plus  efficace.  L’essai  réitéré  qu’il  a  fait  des 
Perles  d’Iodoforme  de  Clertan  l’a  enthousiasmé. 


Dr  Achenne. 


(1)  Formulaire  du  docteur  Bouchardat,  année  1885,  p.  415. 
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THÉRAPEUTIQUE 

Guérison  des  névroses  convulsives  en  Italie, 

par  M.  le  professeur  Darini  Giuseppe. 

Dans  un  voyage  récent  à  Paris,  j’ai  été  frappé  des  résultats 
obtenus  dans  le  traitement  des  névroses  convulsives  par  le 
bromure  de  potassium  administré  d’une  certaine  façon.  Je 
pense  donc  faire  un  acte  utile  en  résumant  ici  ce  que  j’ai 
observé  dans  les  hospices  spéciaux  que  j’ai  attentivement 
visités. 

J’ai  vu  un  certain  nombre  de  malades  en  proie  à  des  con¬ 
vulsions  épileptiques,  hystéro-épileptiques,  hystériques  et 
cholériques,  ne  plus  ressentir  du  tout  l’atteinte  de  leur  mal. 
Les  médecins  leur  avaient  prescrit  tout  simplement  une  dose 
moyenne  de  3  à  6  grammes  de  bromure  de  potassium  chi¬ 
miquement  pur,  chaque  jour,  pendant  huit  ou  dix  mois,  un 
an  ou  dix-huit  mois,  sans  jamais  associer  le  sel  bromique  à 
une  autre  préparation  médicamenteuse.  C’est  le  sel  bro¬ 
mique  à  base  potassique  qui  seul  conduit  au  succès.  Le  fait 
n’est  contesté  par  personne. 

Voici  d’ailleurs  la  loi  clinique  et  thérapeutique  qui  est 
promulguée  chaque  jour  à  Paris  par  les  médecins  qui  s’oc¬ 
cupent  de  neurologie  : 

«  1°  Les  névroses  convulsives,  à  la  suite  d’un  traitement 
bromuré  progressif  et  non  discontinué,  sont  guéries  dans  la 
moitié  des  cas  et  sensiblement  améliorées  dans  un  quart  des 

»  2°  Le  bromure  de  potassium  doit  être  d’une  grande 
pureté  chimique  et  il  ne  doit  être  associé  à  aucun  autre  mé¬ 
dicament.  » 

Le  bromure  de  potassium  est  presque  introuvable  à  l’état 
de  pureté  chimique;  aussi  est-il  resté  entre  les  mains  de 
quelques  rares  spécialistes.  D’après  ce  que  j’ai  remarqué,  le 
sirop  de  Henry  Mure,  qui  s’exporte  partout  aujourd’hui  et 
que  nous  prescrivons  en  Italie,  est  tout  à  fait  en  possession 
de  la  confiance  publique.  Je  lui  dois  personnellement  quel¬ 
ques  beaux  succès  dans  ma  pratique  et,  en  particulier,  la 
guérison  du  fils  d’un  de  nos  savants  confrères,  atteint  d’épi¬ 
lepsie  depuis  l’âge  de  sept  ans.  Ce  jeune  homme  est  actuel¬ 
lement  élève  en  médecine  et  n’a  rien  éprouvé  à  partir  de 
1879. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  n’est  pas  seulement  la  ressource 
enviée  et  suprême  des  épileptiques;  mais  il  conduit,  à  ma 
connaissance,  à  des  résultats  très  précieux  contre  l’hystéro- 
épilepsie,  l’hystérie  et  la  chorée.  Nous  avons  peut-être  à  nous 
reprocher  de  n’avoir  pas  mis  ces  malades  en  traitement 
pendant  des  siècles  et  de  les  avoir  un  peu  trop  abandonnés 
à  eux-mêmes.  Le  remède  est  maintenant  à  côté  du  mal.  A 
Milan,  à  Florence,  à  Rome  et  à  Naples,  nous  avons  tout  à 
fait  accepté  la  méthode  française,  et  nous  nous  en  trouvons 
bien. 


Un  médecin  distingué  de  Londres,  en  rendant  compte 
l’an  dernier  du  Congrès  de  Copenhague,  a  émis  à  ce  sujet 
l’opinion  si  autorisée  que  voici  :  «  A  l’étranger,  dit-il,  la 
fantaisie  s’est,  malheureusement  introduite  dans  la  thérapeu¬ 
tique  des  névroses  convulsives.  On  s’est  mis,  par  exemple, 
sous  le  prétexte  que  le.bromure  de  potassium  réussissait  très 
bien,  à  imaginer  des  associations  malencontreuses  de  bro¬ 
mure  de  potassium  avec  la  belladone,  le  camphre,  le  zinc, 
le  fer,  la  picrotoxine,  l’arsenic  ou  le  chloral  ;  on  a  substitué 
au  bromure  de  potassium  primitif  le  bromure  de  sodium,  le 
bromure  de  cadmium,  d’ammonium,  de  calcium,  de  lithium, 
de  fer,  d’argent,  de  cuivre  ou  d’or,  et  l’on  a  enfin  proposé 
une  association  de  plusieurs  bromures,  des  tribromures  ou 
des  polybromures  !  Le  plus  grand  désordre  règne  dans  ces 
travestissements  d’un  médicament  hors  ligne,  si  justement 
appelé  par  Gublèr  le  sulfate  de  quinine  des  névroses  convul¬ 
sives. 

»  Il  est  bien  démontré  aujourd’hui  que  le  bromure  de  po¬ 
tassium  est  d’autant  plus  actif  qu’il  est  administré  seul,  et 
qu’il  est  d’autant  moins  efficace  qu’il  est  associé  à  un  autre 
médicament,  même  à  un  autre  bromure  alcalin.  Que  l’on 
prescrive,  en  effet,  du  bromure  de  sodium  ou  d’ammonium 
à  un  épileptique  ou  à  un  hystérique,  et  l’on  n’arrive  qu’à 
un  résultat  absolument  négatif.  A  quoi  bon  alors  associer 
deux  substances  inertes  à  un  médicament  des  plus  actifs  ?  » 

Le  sulfate  de  quinine  se  prescrit  seul,  les  sels  mercuriques 
se  prescrivent  seuls  et  tous  les  médicaments  héroïques  se 
prescrivent  seuls.  Les  associations  laissent  une  prise  énorme 
au  hasard  et  à  l’inconnu  et  elles  constituent  des  produits 
bâtards  et  sans  sanction. 

Croit-on  que  le  sirop  de  Henry  Mure  serait  parvenu,  dans 
le  traitement  des  névroses  convulsives,  à  un  succès  aussi 
considérable  dans  le  monde  entier  s’il  eût  été  capricieuse¬ 
ment  composé  d’agents  divers?  En  aucune  façon. 

Les  médecins  de  tous  les  pays  savent  que  ce  sirop  ren¬ 
ferme  un  bromure  de  potassium  exceptionnellement  pur, 
que  chaque  cuillerée  à  bouche  contient  mathématiquement 
2  grammes  de  sel,  que  cette  préparation* a  déterminé  des 
guérisons  partout,  et  ils  la  prescrivent  avec  une  entière 
confiance. 

Tout  le  secret  est  là. 

(Gazette  des  hôpitaux.) 


G.  Masson,  Propriétaire-Gérant. 
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BULLETIN 

Académie  de  médecine. 

La  mort  de  M.  Jules  Guérin  fait  perdre  à  l’Académie  un 
de  ses  membres  les  plus  assidus,  un  orateur  dont  la  parole 
ardente  animait  toujours  et  passionnait  souvent  ses  séances, 
un  savant  dont  les  premières  recherches  ont  été  justement 
honorées  par  les  plus  dignes  récompenses,  un  écrivain  qui, 
dans  le  journal  qu’il -avait  fondé  en  1830,  tint  longtemps  la 
première  place  et  exerça  sur  le  mouvement  scientifique  con¬ 
temporain  une  grande  et  légitime  influence. 

On  ne  s’étonnera  pas  de  nous  voir,  ici  même,  dans  ce 
journal  auquel  il  n’a  pas  ménagé  ses  aggressions,  rendre 
pleine  et  entière  justice  aux  qualités  éminentes  de  l’homme 
de  science  et  du  polémiste  dont  la  Gazette  hebdomadaire  a 
dû  souvent  combattre  les  doctrines.  Il  n’est  que  juste,  en  effet, 
de  reconnaître  le  talent  dont  il  a  fait  preuve  lorsque  ses  tra¬ 
vaux  sur  les  principes,  les  méthodes  et  les  procédés  de  l’ortho¬ 
pédie  lui  valurent,  en  1837,  le  grand  prix  de  chirurgie  décerné 
par  l’Académie  des  sciences  ;  lorsque,  plus  tard,  il  imagina  la 
ténotomie  sous-cutanée  et  l’occlusion  pneumatique  pour  le 
traitement  des  plaies;  lorsque  enfin  il  eut  le  très  rare  et  très 
enviable  honneur  d’être  chargé,  à  l’hôpital  des  Enfants,  d’une 
clinique  orthopédique  spéciale  où  il  pût  vulgariser  et  faire 
apprécier  par  un  grand  nombre  d’étudiants,  qui  sont  à  leur 
tour  devenus  des  maîtres,  les  méthodes  chirurgicales  qui  lui 
avaient  donné,  dans  son  établissement  privé  de  la  Muette,  de 
si  brillants  succès.  Il  ne  faut  pas  oublier  non  plus  qu’en  1832, 
alors  que  la  première  épidémie  cholérique  faisait  tant  de 
victimes,  M.  Jules  Guérin  se  montra  aussi  courageux  que  dé¬ 
voué,  et  qu’il  sut  déduire  de  l’histoire  de  cette  épidémie  bien 
des  considérations  intéressantes  dont  quelques-unes  restent 
incontestées. 

3"  SÉRIE.  T.  XXIII. 


Nous  devons  affirmer  enfin  que,  pendant  plus  de  trente 
années,  quelles  qu’aient  été  parfois  ses  violences  envers  ses 
contradicteurs,  M.  Jules  Guérin  a,  dans  la  Gazette  médicale 
de  Paris,  occupé  une  situation  prééminente  et  honoré  la 
presse  médicale  par  l’incontestable  autorité  de  ses  jugements 
sur  les  questions  de  chirurgie  et  de  doctrine.  Ils  sont  rares 
maintenant  ceux  qui  ont  pu  lire,  au  jour  le  jour,  ces  articles 
critiques,  si  véhéments  parfois,  mais  plus  souvent  encore 
marqués  au  coin  de  l’expérience  et  du  savoir.  On  ne  parle 
plus  guère  que  des  discussions  académiques  soutenues  par 
ce  vaillant  lutteur,  qui,  toujours  fidèle  à  ses  anciennes  opi¬ 
nions,  étonnait  encore  aussi  bien  par  l’ardeur  que,  dans  sa 
verte  vieillessè,  il  apportait  à  les  défendre  que  par  une  élo¬ 
cution  dont  la  nouvelle  génération  médicale  se  déshabitue 
chaque  jour  davantage,  ou  bien  encore  par  l’âpreté  qu’il 
mettait  à  réfuter  les  objections  de  ses  contradicteurs. 

Us  se  demandaient  parfois,  ceux  qui  ne  connaissaient 
pas  le  passé  de  M.  Jules  Guérin,  s’il  pouvait  avoir  d’autres 
visées  que  de  faire  plier  les  faits  qu’on  lui  opposait  aux  doc¬ 
trines  prématurées,  aux  généralisations  hâtives  que  d’autres 
faits,  en  trop  petit  nombre,  lui  avaient  dictées.  Il  semblait,  à 
l’entendre,  qu’immuablement  fixée  dans  son  esprit  la  science 
moderne  ne  pût  faire  aucune  conquête  qu’il  n’eût  prévue  et 
annoncée  à  l’avance.  De  là  ses  incessantes  revendications  de 
priorité.  De  là  aussi  ses  révoltes  lorsqu’on  venaità  lui  prouver 
que  les  faits  sur  lesquels  il  s’appuyait  avaient  été  par  lui- 
même  ou  mal  compris  ou  inexactement  rapportés.  On  l’a  vu 
dans  les  discussions  sur  l’étiologie  de  la  fièvre  typhoïde  et 
surtout  du  choléra.  On  s’en  est  affligé  à  juste  titre  encore 
lorsque  ses  controverses  avec  M.  Pasteur  ont  démontré  à 
quel  degré  de  passion  et  d’injustice  pouvaient  mener  cer¬ 
taines  polémiques.  M.  Jules  Guérin  ne  semblait-il  pas  ignorer 
alors  que,  s’il  est  permis  à  un  avocat  de  défendre  toutes  les 
causes,  le  médecin  au  contraire  s’honore  en  ne  recherchant 
que  la  vérité  et  en  sachant  avouer  son  erreur  lorsque  les 
faits  viennent  lui  prouver  que  ses  doctrines  sont  erronées  ? 
Toutefois,  quelles  qu’aient  été  à  divers  points  de  vue  les 
défaillances  de  l’homme,  les  travaux  du  savant  et  surtout 
le  talent  du  publiciste  devaient  être  rappelés.  Comme  chi¬ 
rurgien  novateur  et  comme  journaliste,  Jules  Guérin  a  bien 
mérité  de  la  science.  Son  nom  ne  périra  pas  (voy.  p.  84). 

—  Dans  la  même  séance,  M.  Dujardin-Beaumetz  a  fait 
savoir  que  1  ’hopèine,  ce  nouvel  hypnotique  au  sujet  duquel, 
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après  plusieurs  de  nos  confrères,  nous  avons  récemment 
appelé  l’attention  de  nos  lecteurs,-  n’était  autre  chose  que 
de  la  morphine  légèrement  aromatisée.  MM.  A.  Gautier 
et  Méhu  ont  insisté  à  leur  tour  sur  la  fréquence  et  le 
danger  de  ces  fraudes  d’origine  exotique  (voy.  p.  79). 

L.  L. 


Ptomaïnes  et  leucomaYnes. 

En  1870,  Selmi,  professeur  de  chimie  à  l’université  de 
Bologne,  retira  des  viscères  d’un  cadavre  une  très  faible  pro¬ 
portion  d’une  substance  alcaloïdique  qu’il  ne  put  identifier 
avec  aucun  des  alcaloïdes  végétaux  ou  animaux  connus  jus¬ 
qu’alors.  Le  cadavre  sur  lequel  il  exécutait  ses  recherches, 
était  celui  d’un  individu  que  l’on  supposait  avoir  succombé  à 
un  empoisonnement. 

'  Cette  observation  répétée  à  diverses  reprises  et  sur  diffé¬ 
rents  cadavres,  lit  soupçonner  au  savant  italien  que  les  alca¬ 
loïdes  qu’il  obtenait  ainsi,  pouvaient  n’avoir  pas  été  introduits 
dans  l’économie  avant  la  mort,  mais  s’étre  produits  sponta¬ 
nément  dans  le  cadavre  pendant  les  processus  de  la  putré¬ 
faction. 

Jusqu’à  cette  époque,  on  attachait  une  si  minime  impor¬ 
tance  aux  rares  faits  de  cette  nature  qui  avaient  été 
avancés,  que  l’on  regardait  comme  preuve  certaine  d’une 
intoxication  toute  substance  alcaloïdique  et  toxique  extraite 
des  organes  d’un  cadavre  par  les  divers  procédés  adoptés 
dans  ce  but,  et  dont  la  méthode  de  Slas  modifiée  par  Otto 
était  la  plus  employée.  «  Nul  ne  saura  ce  que  cette  fausse 
doctrine  a  pu  faire  de  victimes  »,  dit  très  justement  M.  le 
professeur  Armand  Gautier,  dans  la  remarquable  étude  qu’il 
vient  de  lire  dernièrement  sur  ce  sujet  à  l’Académie  de  mé¬ 
decine  ;  aussi  ne  saurait-on  trop  louer  la  sagacité  et  la  pa¬ 
tience  déployées  par  Selmi)  au  cours  de  ses  recherches,  qui 
l’amenèrent  à  formuler,  en  1878,  des  conclusions  précises, 
établissant  d’une  façon  indiscutable  la  genèse  des  alcaloïdes 
cadavériques  et  mettant  l’expert  en  garde  contre  des  conclu¬ 
sions  hâtives  et  basées  uniquement  sur  les  investigations 
chimiques. 

La  portée  de  ces  recherches,  déjà  considérable  au  point 
de  vue  médico-légal,  devait  bientôt  s’accroître  d’une  façon 
inattendue  par  le  rapprochement  que  l’on  fit  de  ces  ptomaïnes 
(c’est  le  nom  que  leur  donna  SelniiJ  et  de  certains  alcaloïdes 
signalés  par  différents  observateurs  dans  les  humeurs  nor¬ 
males  de  l’organisme. 

Il  est  nécessaire,  pour  bien  présenter  l’état  actuel  de  cette 
intéressante  question  de  chimie  biologique,  de  faire  une 
revue  historique  des  travaux  relatifs  à  ces  composés. 

La  toxicité  des  substances  en  cours  de  putréfaction  paraît 
avoir  été  connue  de  toute  antiquité.  Chez  les  Athéniens,  le 
sang  putréfié  de  taureau  était  un  poison  fort  usité. 

Toutes  les  substances  putréfiées,  comme  la  chair ,  les 
œufs,  les  poissons,  sont  très  dangereuses,  dit  Arnauld  de 
Villeneuve;  il  cite  même  comme  particulièrement  dange¬ 
reuse  la  chair  d’une  plaie  de  mauvaise  nature,  et  il  décrit 
avec  une  exactitude  parfaite  la  succession  des  symptômes  les 
plus  marqués  de  l’empoisonnement. 

Si  confuses  et  extraordinaires  que  soient  les  idées  des 
alchimistes  sur  la  nature  des  poisons  septiques,  ils  semblent 
connaître  très  bien  leur  violente  toxicité,  que  certains  d’entre 


|  eux  ont  même  cherché  à  accroître  en  additionnant  de  poi¬ 
sons  minéraux  les  matières  en  putréfaction.  Telle  serait,  par 
exemple,  la  fameuse  Acquetta  di  Perugia,  obtenue  en  mé¬ 
langeant  de  l’acide  arsénieux  à  de  la  saumure  de  viande  de 
.  porc  et  abandonnant  le  tout  à  la  putréfaction.  Selmi  a  décrit 
une  ptomaïne  cristallisable  renfermant  de  l’arsenic  et  qui 
prendrait  naissance  dans  de  semblables  conditions. 

Mais  à  celte  époque  où  les  connaissances  en  chimie  étaient 
si  rudimentaires,  il  était  impossible  que  les  observateurs 
même  les  plus  instruits  eussent  une  idée  quelque  peu  pré¬ 
cise  de  la  nature  du  poison  dont  ils  rapportaient  les  effets  ; 
et  si  Ton  peut  lire,  en  parcourant  les  écrits  de  certains  au¬ 
teurs  des  seizième,  dix-septième  et  dix-huitième  siècles, 
qu’ils  attribuaient  les  maladies  épidémiques  telles  que  la 
variole,  la  peste,  les  fièvres  malignes,  etc.,  à  des  espèces  de 
poisons  d'une  nature  particulière  maintenus  en  suspension 
dans  l’atmosphère,  il  faut  voir  là  bien  plus  le  résultat  d’une 
conception  confuse  que  d’une  hypothèse  basée  sur  des  faits 
acquis.  Il  faut  peut-être  faire  une  exception  en  faveur  de 
Robert  Boyle,  l’un  des  premiers  adeptes  de  la  méthode  expé¬ 
rimentale  et  qui  compare  les  symptômes  observés  chez  les 
pestiférés  à  ceux  développés  par  l’injection  intra-veineuse 
pratiquée  sur  des  chiens  des  poisons  qu’il  étudiait  alors  avec 
Wren.  C’est  également  avec  des  opinions  bien  arrêtées  que 
Boyle  dit  ailleurs  :  «  La  connaissance  de  la  nature  des 
ferments  et  de  la  fermentation  conduira  probablement  un 
jour  à  la  solution  de  bien  des  phénomènes  pathologiques 
inexplicables  par  d’autres  voies  »,  et,  quoiqu’il  se  rendît  in¬ 
exactement  compte  de  ces  phénomènes,  il  en  appréciait  bien 
toute  la  valeur. 

Il  faut  arriver  jusqu’à  4822  pour  voir  Gaspard  et  Stick 
démontrer  expérimentalement  la  toxicité  des  extraits  cada¬ 
vériques.  Celte  observation  devait  cependant  rester  longtemps 
encore  stérile. 

En  4856,  Panum  prouvait  dans  un  long  et  minutieux  tra¬ 
vail  que  les  substances  putrides  renferment  un  poison  très 
actif,  non  volatil,  résistant  à  une  certaine  élévation  de  tempé¬ 
rature,  soluble  dans  l’eau  et  l’alcool  et  qu’il  croyait  composé 
par  un  mélange  de  diverses  substances  toxiques.  Bien  que  la 
question  fût  serrée  de  plus  près,  les  recherches  de  Panum 
tombèrent  dans  l’oubli,  malgré  l’impulsion  que  plusieurs 
universités  allemandes  cherchèrent  à  donner  à  ces  résultats 
en  mettant  au  concours  l’élude  de  l’infection  putride. 

Les  idées  de  Liebig  sur  les  fermentations  dominaient  alors 
dans  la  science,  et  la  conclusion  des  travaux  entrepris  dans 
le  but  d’élucider  cette  question,  fut  que  les  matières  albumi¬ 
noïdes  en  voie  de  décomposition  transmettaient  leur  mou¬ 
vement  de  destruction  à  la  substance  vivante.  Cette  manière 
d’envisager  les  fermentations  était  à  peu  près  celle  que  l’on 
retrouve  dans  les  écrits  de  Paracelse  et  de  Van  Helmont.  Il 
fallait  arriver  jusqu’à  la  notion  de  l’existence  autonome  des 
ferments  pour  apprécier  à  leur  juste  valeur  les  réactions  et 
les  changements  qui  s’opéraient  dans  la  constitution  des  sub¬ 
stances  fermentescibles,  et  cette  notion  était  la  ruine  de  la 
théorie  de  Liebig,  Ce  sera  l’éternelle  gloire  de  M.  Pasteur 
d’avoir,  par  ses  admirables  travaux,  ouvert  la  voie  si  féconde 
dans  laquelle  on  s’avance  hardiment  de  nos  jours. 

A  cette  époque  où  Ton  s’efforçait  de  trouver  des  diffé¬ 
rences  tranchées  entre  la  vie  végétale  et  la  vie  animale,  il 
répugnait  d’admettre  que  les  tissus  animaux  pussent  pro¬ 
duire  des  alcaloïdes  ;  et  ce  n’était  pas  déjà  sans  difficultés 
que  l’existence  des  alcaloïdes  végétaux,  en  tant  que  prin¬ 
cipes  immédiats  préexistants  dans  les  plantes,  avait  été  re- 
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connue  comme  exacte  et  admise  par  les  chimistes.  On  pro- 
tessait  partout,  jusque-là,  qne  les  tissus  animaux  et  végétaux 
n’étaient  formés  que  de  substances  neutres  ou  acides  et  ne 
pouvaient  produire  que  des  corps  de  même  nature  ;  tout  au 
plus  leur  accordait-on  le  pouvoir  de  donner  naissance  à  des 
composés  amidés. 

Bergmann,  reprenant  d’abord  seul  en  1868,  puis  ensuite 
avec  Schmiedeberg  l’étude  de  la  putréfaction  des  substances 
albuminoïdes,  isola  de  la  levure  de  bière  putréfiée,  une  sub¬ 
stance  salifiable  à  laquelle  il  donna  le  nom  de  sepsine.  Ges 
expérimentateurs  cherchèrent  à  démontrer  son  existence 
dans  le  sang  des  individus  atteints  de  septicémie;  mais  ils 
abandonnèrent  leurs  recherches  en  présence  des  résultats 
contradictoires  auxquels  ils  arrivèrent. 

En  1870,  M.  Gautier,  dans  ses  Recherches  sur  les  albu¬ 
mines  de  l’œuf  de  poule,  observa  que  ces  substances,  aban¬ 
données  à  elles-mêmes,  devenaient,  en  se  putréfiant,  forte¬ 
ment  ammoniacales.  Rapprochant  ce  fait  de  ce  que  l’urine 
fraîchement  émise  et  normalement  acide  donne,  lorsqu’on  la 
soumet  à  la  distillation,  un  liquide  condensé  alcalin  et  ren¬ 
fermant  de  la  triméthylamine,  il  pensa  que  l’alcalinité  de 
l’albumine  putréfiée  pouvait  être  due  en  partie  à  des  ammo¬ 
niaques  composés,  et  il  annonça  en  1872  que  la  fibrine  bien 
purifiée,  abandonnée  à  une  température  de  25  à  30  degrés 
sous  une  couche  d’eau,  donnait,  en  se  liquéfiant  peu  à  peu 
sous  l’influence  des  progrès  de  la  putréfaction,  une  certaine 
proportion  d’alcaloïdes  complexes,  facilement  altérables,  les 
uns  fixes,  les  autres  volatils. 

C’est  à  cette  même  époque  que  Selmi  poursuivait  ses  re¬ 
cherches  en  se  plaçant  exclusivement  au  point  de  vue  des 
expertises  médico-légales. 

A  partir  de  ce  moment,  les  observations  se  succèdent 
presque  sans  interruptions. 

Ad.  Dupré  rappelle  en  1874  l’existence  d’un  alcaloïde  que 
l’on  peut  extraire  des  divers  organes  et  des  liquides  de  l’or¬ 
ganisme  humain,  et  notamment  du  foie  ;  alcaloïde  déjà 
signalé  en  1866  par  Bence  Jones,  et  auquel  il  donne  le  nom 
de  quinoïdine  animale  en  raison  de  la  fluorescence  bleue 
présentée  par  sa  dissolution  dans  l’acide  sulfurique  étendu. 

En  1876,  Liebermann,  traitant  par  le  procédé  de  Stas- 
Otto  des  estomacs  putréfiés,  en  isola  un  alcaloïde  non  vo¬ 
latil,  offrant  la  plupart  des  réactions  de  la  conicine  mais  non 
toxique. 

En  1877,  Zuelzer  isola  de  la  viande  en  putréfaction  un 
alcaloïde  se  rapprochant  de  l’atropine  et  de  l’hyoscyamine  et 
produisant,  comme  ces  derniers,  la  dilatation  de  la  pupille. 
L’auteur  émet,  dans  le  cours  de  son  travail,  l’opinion  que 
l’expérimentation  physiologique  fera  connaître  ces  substances 
mieux  que  l’analyse  chimiques  II  avait  donc,  comme  Lieber¬ 
mann,  entrevu  la  possibilité  de  commettre  des  erreurs  en 
se  servant  uniquement  des  réactions  chimiques  pour  caracté¬ 
riser  les  alcaloïdes. 

Voilà  donc  la  notion  de  la  possibilité,  pour  les  tissus  ani¬ 
maux,  de  produire  ou  de  renfermer  des  alcaloïdes  commen¬ 
çant  à  se  faire  jour  dans  la  science  ;  et,  à  peu  près  vers  cette 
époque,  Bergmann  et  Panum,  reprenant  leurs  recherches 
antérieures,  émettaient  l’hypothèse  que  la  substance  alcaloï- 
dique  produite  pendant  la  putréfaction  peut  être  le  résultat 
de  la  vie  des  bactéries  comme  l’ergotine  est  le  produit  du 
claviceps  purpurea. 

Ce  ne  fut  néanmoins  qu’après  de  vives  et  nombreuses  con¬ 
troverses  et  lorsque  Selmi  eut  montré  par  des  expériences 
variées  que  l’albumine  pure ,  la  fibrine,  etc.,  abandonnées  à 


la  putréfaction,  produisaient  des  alcaloïdes  identiques  à  ceux 
qu’il  avait  isolés  des  cadavres  et  que  l’on  pouvait  encore  re¬ 
trouver  dans  l’alcool  ayant  servi  à  la  conservation  des  pièces 
anatomiques,  que  l’on  consentit  enfin  à  regarder  comme  bien 
démontrée  la  genèse  des  ptomaïnes  au  cours  des  processus 
de  putréfaction  et  à  admettre  que  ces  alcaloïdes  fussent  des 
produits  normaux  de  la  vie  des  bactéries. 

Pendant  que  se  poursuivaient  ces  travaux,  un  ordre  d’idées 
tout  différent  me  conduisait  à  faire  de  l’étude  des  matières 
extractives  le  sujet  de  ma  thèse  inaugurale  ( Contribution 
à  l’étude  des  matières  extractives  de  l’urine,  Thèse  inau¬ 
gurale,  1880).  Je  pensais  trouver,  en  poussant  plus  avant 
l’analyse  immédiate  des  substances  désignées  sous  la  ru¬ 
brique  de  matières  extractives  dans  l’analyse  des  différentes 
humeurs  de  l’organisme,  des  relations  intéressantes  et  per¬ 
mettant  d’expliquer  certains  états  pathologiques  encore  mal 
élucidés.  En  présence  des  difficultés  expérimentales  et  de  la 
complexité  des  questions  soulevées  par  ces  recherches,  je 
bornai  le  travail  qui  fut  le  sujet  de  cette  thèse,  à  l’examen 
de  l’urine.  Je  signalai  comme  constante  la  présence  de  sub¬ 
stances  telles  que  l’allantoïne,  la  carnine  et  un  alcaloïde 
toxique  bien  nettement  défini,  mais  dont  je  ne  pus  isoler  une 
quantité  suffisante  pour  en  effectuer  l’analyse.  En  même 
temps  que  ces  produits,  j’obtenais  une  matière  liquide,  in- 
cristallisable,  violemment  toxique  aussi,  pour  laquelle  je 
proposais  de  réserver  la  dénomination  de  matière  extractive 
de  l’urine,  et  dont  je  donnais  un  peu  plus  tard  l’analyse  élémen¬ 
taire,  analyse  qui  permet  de  classer  cette  substance  comme 
un  terme  de  transition  entre  l’albumine  et  les  produit  ulti¬ 
mes  de  sa  destruction  dans  l’organisme,  l’eau,  l’acide  car¬ 
bonique,  l’urée. 

Cette  matière  extractive  est  bien  certainement  de  celles 
dont  M.  Gautier  disait  ces  jours  derniers  en  terminant  sa 
communication  à  l’Académie  de  médecine:  «  Ces  substances, 
bien  autrement  importantes  en  quantité  que  les  ptomaïnes 
et  les  leucomaïnes,  oxydables  et  azotées  comme  elles,  mé¬ 
ritent  qu’on  les  étudie  de  près.  Leur  jour  viendra,  et  j’ai  la 
ferme  conviction  que  leur  étude  sera  l’une  des  plus  fécondes 
qui  soient  réservées  à  la  médecine  de  l’avenir.  »  J’espère 
bien  en  effet  avoir  quelque  jour  à  revenir  sur  ce  sujet  à 
l’étude  duquel  je  n’ai  pas  renoncé  depuis  1880.  Mais  laissons 
pour  le  moment  de  côté  ce  qui  n’a  pas  trait  exclusivement 
aux  alcaloïdes. 

En  poursuivant  en  1881  les  études  entreprises  précédem¬ 
ment,  je  constatai  que  toutes  les  humeurs  de  l’économie 
renfermaient  des  traces  de  substances  alcaloïdiques. 

M.  Gautier,  qui,  de  son  côté,  poursuivait  en  collaboration 
avec  M.  Etard  ses  travaux  sur  les  ptomaïnes,  eut  l’idée  ingé¬ 
nieuse  de  chercher  à  rapprocher  ces  deux  sortes  d’alcaloïdes, 
et  cette  hypothèse  fut  le  point  de  départ  de  nouvelles  recher¬ 
ches  qui,  menées  séparément  par  chacun  de  nous,  nous  con¬ 
duisirent  l’un  et  l’autre  à  des  résultats  absolument  concluants 
et  identiques. 

A  dater  de  1881  les  observations  se  multiplient,  la  ques¬ 
tion  entre  en  quelque  sorte  dans  une  phase  nouvelle,  qui  est 
bien  caractérisée  par  l’étude  publiée  à  cette  époque  par 
M.  Gautier  dans  le  Journal  d’anatomie  et  de  physiologie. 

Le  fait  que  la  ténacité  de  Selmi  avait  en  quelque  sorte 
imposé  de  nouveau  à  l’observation  des  chimistes  sortait  du 
cadre  de  la  toxicologie  dans  lequel  il  était  resté  à  peu  près 
exclusivement  confiné  et  prenait  tout  à  coup  une  large  place 
dans  le  domaine  de  la  physiologie  pathologique. 

M.  le  professeur  Bouchard,  dans  un  travail  lu  à  la  Société 
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de  biologie  en  août  1882,  annonçait  que  les  alcaloïdes  éli¬ 
minés  par  l’urine  augmentaient  notablement  dans  les  cas  de 
maladies  infectieuses,  la  fièvre  typhoïde  notamment.  Nous 
n’hésitions  déjà  plus  à  cette  époque,  M.  Gautier  et  moi,  à 
attribuer  à  la  rétention,  au  sein  de  l’économie,  des  alcaloïdes 
et  des  matières  extractives  éliminées  normalement  par  les 
différents  émonctoires  de  l’organisme,  les  accidents  graves 
qui  se  produisaient  au  cours  de  certains  états  pathologiques  ; 
et,  dans  ma  thèse,  j’avais  visé  plus  particulièrement  l’urémie. 
Je  faisais  à  peu  près  au  même  moment  sur  les  urines  de  va¬ 
rioleux,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  la  même  observation  que 
M.  Bouchard  sur  les  urines  de  typhiques. 

M.  Gautier  signalait  encore,  en  1881,  la  présence  d’alca¬ 
loïdes  analogues  aux  ptomaïnes  dans  la  salive  ainsi  que  dans 
le  venin  des  serpents  et  des  scorpions.  Cloez  avait  déjà,  en 
1852,  signalé  l’existence  d’un  alcaloïde  dans  le  venin  de  la 
salamandre  et  du  crapaud,  assertion  qui  a  été  confirmée 
récemment  par  M.  Caltnels;  et  un  médecin  de  la  marine, 
M.  Corre,  avait  fait  ressortir  dans  une  étude  publiée  en  1872 
dans  les  Archives  de  physiologie  normale  et  pathologique, 
laressemblancefrappantedes  phénomènes  d’empoisonnement 
déterminés  par  certains  poissons  des  mers  de  Chine  avec 
ceux  produits  par  le  venin  des  serpents. 

Les  travaux  de  MM.  Palerno  et  Spica,  des  membres  de  la 
Commission  italienne  instituée  dans  le  but  d’étudier  les  pto- 
maïnes,  de  MM.  Lépine  et  Guérin,  Maas,  Brieger,  Poehl,  etc., 
venaient  successivement  confirmer  ces  premiers  résultats  et 
imposer  en  quelque  sorte  la  conclusion  que  des  alcaloïdes 
faisaient  partie  constituante  des  tissus  et  humeurs  de  l’orga¬ 
nisme  et  pouvaient  être  considérés  comme  des  témoins  de 
l’activité  vitale  des  cellules. 

Si  ces  alcaloïdes  sont  intéressants  au  point  de  vue  chi¬ 
mique,  leur  intérêt  est  bien  plus  grand  encore  au  point  de 
vue  de  la  physiologie  et  de  la  pathologie.  Déjà  en  1878,  lors 
de  la  discussion  soulevée  à  l’Académie  de  médecine  à  propos 
de  la  désarticulation  coxo-fémorale,  M.  Pasteur  émettait 
l’opinion  que  la  sepsine  de  Bergmann,  comme  toutes  les 
ptomaïnes,  ne  se  produit  que  par  le  fait  de  la  vie  des  mi¬ 
crobes  et  diffère  avec  chacun  d’eux.  C’est  en  vain,  pensait 
M.  Pasteur,  que  l’on  rechercherait  la  sepsine  dans  le  sang 
conservé  à  l’abri  des  germes  de  fermentation  ou  dans  le  ca¬ 
davre  du  fœtus  ayant  séjourné  pendant  des  semaines  dans 
l’œuf  intact.  La  notion  dis  principe  toxique  peut  intervenir 
tout  au  plus  pour  essayer  d’interpréter  le  mécanisme  de  la 
mort  dans  la  septicémie,  bien  que  les  expériences  classiques 
de  Davaine  sur  l’augmentation  des  propriétés  virulentes  du 
sang  par  son  passage  à  travers  des  organismes  successifs, 
soient  assez  peu  de  nature  à  permettre  de  penser  qu’il  puisse 
agir  par  suite  de  la  présence  d’un  poison. 

Comme  conclusion  des  recherches  que  j’ai  effectuées  de¬ 
puis  1879,  je  me  crois  autorisé  à  admettre  maintenant  que 
des  substances  alcaloïdiquessont  constamment  formées  pen¬ 
dant  la  vie  des  cellules. 

Sous  ce  rapport,  comme  sous  bien  d’autres  d’ailleurs, 
l’organisme  animal  est  une  colonie  de  cellules  dont  les  actes 
d’assimilation  et  de  désassimilation  produisent  sans  cesse 
des  alcaloïdes  dont  une  parlie  se  trouve  soit  éliminée,  soit 
détruite  pendant  le  fonctionnement  régulier  des  organes. 
Lorsqu’une  cause  occasionnelle  vient  à  troubler  si  légère¬ 
ment  que  ce  soit  l’harmonie  des  diverses  fonctions,  on  ob¬ 
serve  une  accumulation  par  défaut  d’oxydation  ou  d’élimina¬ 
tion  de  ces  substances  nocives  et,  si  cette  accumulation 
dépasse  une  certaine  limite,  des  accidents  plus  ou  moins 


graves  ne  tardent  pas  à  éclater.  En  outre  la  toxicité  des  divers 
alcaloïdes  qui  sont  produits  par  le  fonctionnement  régulier  de 
l’économie  est  très  variable  ;  et  si  les  uns  constituent  des  poi¬ 
sons  redoutables,  il  en  est  d’autres  dont  l’innocuité  est  à  peu 
près  complète  :  les  leucomaïnes,  découvertes  récemment  par 
M.  Gautier,  font  partie  de  ce  dernier  groupe,  auquel  on  peut 
rattacher  la  créatine,  la  créatinine,  la  sarkine,  la  xanthine, 
la  carnine  et  les  composés  alcaloïdiques  de  même  nature, 
dont  la  présence  normale  dans  l’économie  est  depuis  assez 
longtemps  définitivement  acquise  à  la  science. 

Les  alcaloïdes,  engendrés  au  cours  des  processus  de  putré¬ 
faction,  varient  avec  la  nature  de  la  substance  qui  se  putréfie 
et  avec  l’époque  depuis  laquelle  a  commencé  la  putréfaction 
bactérienne.  Certains  termes  se  retrouvent  pourtant  d’une 
façon  constante,  témoignant  ainsi,  comme  le  fait  observer 
M.  Gautier,  de  la  vitalité  plus  considérable  des  bactéries  qui 
les  produisent  et  qui  se  développent  à  l’exclusion  des  autres 
espèces:  ces  termes  constants  appartiennent  surtout  à  la 
série  hydropyridique. 

Lorsqu’on  réfléchit  aux  conditions  dans  lesquelles  se  pro¬ 
duisent  les  phénomènes  physico-chimiques  connexes  de  la 
vie  des  cellules  dans  l’organisme  animal,  on  s’aperçoit  que 
ces  éléments  doivent  fonctionner  pour  une  bonne  partie 
comme  des  êtres  anaérobies,  c’est-à-dire  dans  les  mêmes 
conditions  que  les  bactéries  de  la  fermentation  putride.  Il  est 
donc  tout  naturel  de  retrouver  dans  les  divers  produits  d’ex¬ 
crétion  des  témoins  de  cette  existence  anaérobie  d’un  grand 
nombre  de  cellules,  et  en  effet  l’acide  carbonique,  les  sels 
ammoniacaux,  l’urée,  l’indol,  le  phénol,  le  scatol,  les  acides 
gras,  la  sarkine,  la  xanthine,  etc.,  que  Ton  sait  exister  prin¬ 
cipalement  dans  l’urine  et  les  fèces,  font  partie  de  ces  produits 
de  désassimilation  et  de  transformation  de  nos  tissus  en 
dehors  de  l’action  de  l’oxygène.  Quoi  d’étonnant  par  suite 
d’y  trouver  également  des  ptomaïnes  ou  des  produits  analo¬ 
gues  que  M.  Gautier  désigne  par  l’appellation  de  leucomaïnes, 
pour  les  distinguer  des  alcaloïdes  formés  pendant  la  putré¬ 
faction? 

Dans  ma  thèse  d’agrégation  de  1880  ( Des  transforma¬ 
tions  des  matières  albuminoïdes  dans  V économie),  j’ai 
rappelé  et  analysé  les  nombreux  travaux  publiésjusqu’alors, 
établissant  la  relation  étroite  qui  existe  entre  la  composition 
de  certains  produits  de  désassimilation  et  celle  des  produits 
formés  au  cours  de  la  putréfaction.  Ce  chapitre  de  chimie 
biologique  n’a  fait  que  s’étendre  depuis  cette  époque,  et  les 
alcaloïdes  ont  conquis  une  place  importante  que  vient  am¬ 
plement  justifier  l’étude  de  leurs  propriétés  physiologiques 
et  pathologiques. 

Dans  le  Traité  de  médecine  légale,  de  jurisprudence  mé¬ 
dicale  et  de  toxicologie  que  j’ai  fait  en  collaboration  avec 
MM.  Legrand  du  Saulle  et  Berryer,  j’ai  classé  les  ptomaïnes  en 
trois  grands  groupes  et  je  crois  devoir  maintenir,  au  moins 
pour  le  moment,  cette  classification. 

1°  Groupe  d’alcaloïdes  appartenant  à  la  série  hydropyri¬ 
dique  ; 

2°  Groupe  d’alcaloïdes  appartenant  à  la  série  pyridique  ; 

3°  Groupe  d’alcaloïdes  appartenant  à  la  série  de  la  bétaïne 
et  de  la  névrine. 

Le  premier  groupe  est  constitué  par  des  alcaloïdes  li¬ 
quides,  volatils,  s’oxydant  avec  une  extrême  rapidité,  et  dont 
il  est  très  difficile  d’arriver  à  obtenir  des  combinaisons  de 
composition  constante  pour  les  soumettre  à  l’analyse.  Ces 
alcaloïdes  existent  normalement  en  très  minime  proportion 
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dans  les  humeurs  d’excrétion,  et  en  quantités  plus  considé¬ 
rables  dans  les  produits  de  putréfaction  à  l’abri  de  l’air. 

Le  second  groupe  est  formé  également  d’alcaloïdes  li¬ 
quides,  volatils,  plus  stables  que  les  précédents,  plus  faciles 
par  conséquent  à  isoler  et  à  mettre  en  évidence  :  on  les 
trouve  en  assez  forte  proportion  dans  les  urines  pathologi¬ 
ques,  les  fèces  normales  et  pathologiques,  les  produits  de 
putréfaction. 

Le  troisième  groupe  comprend  des  alcaloïdes  fixes,  oxy¬ 
génés,  mais  encore  facilement  altérables,  que  l’on  rencontre 
dans  les  produits  de  la  putréfaction  avancée,  quelquefois 
parmi  les  produits  de  désassimilation  de  l’organisme.  Ceux 
que  j’ai  pu  obtenir  en  quantité  suffisante  pour  les  soumettre 
à  l’analyse  étaient  constitués  par  des  oxybétaïnes,  des  oxy- 
névrines,  ou  des  homologues  supérieurs  de  ces  composés. 

A  ces  trois  groupes  il  conviendrait  d’en  ajouter  un  qua¬ 
trième,  comprenant  les  leucomaïnes  de  M.  Gautier  (xantho- 
créalinine,  chrysocréatinine,  pseudoxanthine),  à  côté  des 
composés  basiques,  tels  que  la  créatine,  la  carnine,  la  xan- 
thine,  etc. 

Je  renverrai,  pour  l’étude  chimique  détaillée  de  ces  corps 
(ptomaïnes  et  leucomaïnes),  au  mémoire  original  de  M.  Gau¬ 
tier. 

Je  suis  obligé  de  limiter  aujourd’hui  cette  étude  aux  faits 
qui  viennent  d’être  exposés  ;  mais  je  compte  revenir  prochai¬ 
nement  sur  la  toxicologie  des  ptomaïnes,  qui  constitue  un 
chapitre  fort  intéressant  de  leur  histoire,  tant  à  cause  des 
erreurs  qu’un  observateur  inexpérimenté  pourrait  commettre 
au  point  de  vue  médico-légal,  que  par  suite  de  l’existence 
d’un  certain  nombre  d’intoxications  accidentelles  qui  doivent 
être  attribuées  à  ces  alcaloïdes  :  l’étude  de  leurs  relations 
avec  les  maladies  infectieuses  est  encore  à  peine  ébauchée. 

Gabriel  Pouchet. 


La  cirrhose  hépatique  d’origine  cardiaque. 

Les  altérations  hépatiques  au  cours  des  affections  cardia¬ 
ques  ont,  depuis  bien  longtemps,  attiré  l’attention  des  clini¬ 
ciens  et  des  anatomo-pathologistes;  mais,  si  le  retentissement 
sur  le  foie  des  troubles  de  l’organe  central  de  la  circulation 
a  été  signalé  d’une  façon  plus  ou  moins  sommaire  par  tous 
les  anciens  auteurs,  l’étude  des  lésions  intimes  du  parenchyme 
hépatique,  la  description  histologique  du  foie  cardiaque,  est 
de  date  beaucoup  plus  récente. 

Dès  1840,  Becquerel  avait  signalé  la  cirrhose  du  foie 
comme  pouvant  être  produite  par  les  affections  cardiaques  ; 
mais,  ainsi  que  Monneret  et  Fôrster,  il  ne  voyait  aucune  diffé- 
férence  entre  cette  cirrhose  et  cçlle  qui  se  développe  chez 
les  alcooliques.  Cette  opinion,  modifiée  en  ce  qu’elle  offre 
d’excessif,  fut  reprise  par  Budd,  puis  par  Handfield  Jones 
(Medic.  Gaz.,  1848),  qui  distingua  nettement  la  cirrhose 
cardiaque  de  la  cirrhose  alcoolique,  tout  en  montrant  que, 
dans  ces  deux  variétés  de  sclérose  hépatique,  la  prolifération 
embryonnaire  et  la  production  conjonctive  sont  localisées 
au  niveau  des  espaces  interlobulaires. 

En  1864,  Liebermeister  confirma  ces  données  anatomo¬ 
pathologiques  auxquelles  les  travaux  de  Green  et  surtout  de 
Wickham  Legg  (Med.  chir.  Trans.,  1875)  ont  apporté, 
quelque  dix  ans  plus  tard,  un  nouvel  appui.  Pour  ces  au¬ 
teurs,  la  sclérose  interlobulaire  constitue  la  lésion  constante, 
primordiale,  de  la  cirrhose  d’origine  cardiaque. 

4  «9té  de  çette  opinion,  on  peut  ranger  celle  qui  a  été 


formulée  tour  à  tour  par  Klebs ,  Rindfteisch,  Cornil  et 
Ranvier  et  exposée  fort  explicitement  par  M.  Rendu  dans  son 
remarquable  article  Foie  du  Dictionnaire  encyclopédique: 
il  existe  dans  le  foie  cardiaque,  en  même  temps  que  des 
lésions  du  lobule,  un  certain  degré  de  sclérose  interlobulaire: 
mais  c’est  là  une  altération  secondaire,  d’importance  acces¬ 
soire,  et  dont  la  constance  paraît  au  moins  douteuse. 

Enfin,  il  est  permis  d’opposer  à  cette  manière  de  voir  les 
affirmations  de  Virchow,  de  Frerichs,  de  Rokitansky  et  de  la 
plupart  des  auteurs  classiques,  qui  considèrent  la  dilatation 
capillaire,  avec  atrophie  cellulaire  et  sclérose  au  pourtour 
de  la  veine  sus-hépatique,  c’est-à-dire  au  centre  même  du 
lobule,  comme  le  mode  ordinaire  d’altérations  du  foie  sous 
l’influence  des  troubles  cardiaques,  et  rejettent  l’existence  de 
la  cirrhose  périlobulaire. 

Le  différend  ne  pouvait  être  tranché  qu’au  moyen  de  re¬ 
cherches  histologiques  minutieuses,  mises  en  regard  d’obser¬ 
vations  cliniques  méthodiquement  recueillies,  et  c’est  dans 
cet  ordre  d’idées  que  Talamon  a  réuni  en  1881(1)  les  maté¬ 
riaux  qui  lui  ont  servi  à  composer  sa  thèse  inaugurale.  Pour 
lui,  la  cirrhose  périveineuse  centrale  n’existe  pas  ;  mais  on 
constate  «  la  prolifération  embryonnaire  et  la  cirrhose  de 
l’espace  porte,  pouvant  aller  jusqu’à  la  cirrhose  multilobu- 
laire  vulgaire  ».  C’est,  d’ailleurs,  dans  cette  disposition  des 
lésions  anatomiques  que  l’on  peut  trouver  la  raison  du  déve¬ 
loppement  et  de  la  persistance  des  phénomènes  d’origine 
hépatique,  et  en  particulier  de  l’ascite,  chez  un  certain 
nombre  de  cardiaques.  Quant  aux  lésions  intra-lobulaires, 
elles  sont  représentées,  suivant  Talamon,  parla  dilatation  et 
la  sclérose  de  la  veine  centrale,  l’ectasie  des  capillaires  et 
l’aplatissement  des  cellules  hépatiques,  mais  sans  néofor¬ 
mation  conjonctive,  sans  sclérose  dans  lé  territoire  sus- 
hépatique;  dans  quelques  cas,  d’ailleurs,  l’altération  cellu¬ 
laire  peut  aller  jusqu’à  la  destruction  granulo-graisseuse 
plus  ou  moins  complète,  et  engendrer  le  syndrome  clinique 
de  l’ictère  grave,  ainsi  que  nous  l’avons  observé  nous- 
même  chez  deux  malades  dont  nous  avons  communiqué 
l’histoire  à  notre  collègue  et  ami  Talamon  à  l’époque  où  il 
préparait  sa  thèse  inaugurale. 

Enfin,  d’après  Talamon,  il  existe  encore  une  autre  lésion, 
moins  importante,  et  qui  peut  rentrer  vraisemblablement 
dans  la  classe  des  altérations  générales  fibroïdes  ou  sclé¬ 
reuses  :  il  s’agit  d’une  endo-péri-artérite  qu’il  aurait  constam¬ 
ment  rencontrée,  et  qu’il  considère  comme  contemporaine  de 
l’endocardite  elle-même. 

Les  conclusions  formulées  par  Talamon  ont  été  en  partie 
contredites  par  M.  Sabourin  (2)  dans  un  mémoire  paru  deux 
ans  plus  tard,  et  c’est  sur  le  même  sujet  qu’insistent  à  nouveau 
aujourd’hui  MM.  de  Beurmann  et  Sabourin  (3)  à  l’occasion 
d’une  intéressante  observation  de  cirrhose  cardiaque, 
typique. 

Il  faut  avant  tout  définir  exactement  les  termes  de  la 
question  que  l’on  cherche  à  résoudre  si  l’on  ne  veut  s’ex¬ 
poser  à  compliquer  le  problème,  et  c’est  dans  ce  but  que  de 
Beurmann  et  Sabourin  proposent  une  classification  clinique, 
fort  judicieuse,  des  différentes  formes  d’affections  cardiaques. 
Ils  distinguent  quatre  types  principaux:  le  type  aortique, 
lié  à  des  altérations  générales  du  système  artériel  et  accom¬ 
pagné  de  lésions  viscérales  scléreuses  particulières  ;  le  type 

(t)  Talamon,  Recherches  anatom.-patli.  sur  le  foie  cardiaque.  Th.  Paris,  188t. 

(2)  Ch.  Sabourin,  La  cirrhose  sus-hépatique  d'origine  cardiaque  [Rev.  de 
méd.,  juillet  1883). 

(3)  De  geurmant)  g)  Sabourin,  ffei me  de  méd.t  janvier  1886, 
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eardio-rénal,  souvent  très  voisin  du  précédent;  le  type 
cardio-pulmonaire,  ou  type  mitral  ordinaire  ;  enfin,  le  type 
cardio-hépatique,  caractérisé  par  l’importance  prédominante 
des  symptômes  hépatiques,  la  date  précoce  de  leur  appari¬ 
tion,  et  leur  persistance  souvent  indépendante  des  alterna¬ 
tives  d’amélioration  ou  d’aggravation  par  lesquelles  passe  le 
cœur  lui-même. 

C’est  dans  ce  type  bien  défini,  et  dans  ce  type  seul,  qu’il 
faut,  d’après  ces  auteurs,  étudier  le  foie  cardiaque,  et, 
si  Talamon  a  considéré  l’endo-péri-artérite  comme  une 
lésion  primordiale  parmi  les  altérations  hépatiques  d’ori¬ 
gine  cardiaque,  c’est  qu’il  a  porté  ses  investigations  sur 
des  faits  cliniques  disparates  n’appartenant  pas  tous  exclu¬ 
sivement  au  même  type  :  le  type  cardio-hépatique.  , 

Quant  aux  lésions  histologiques  du  foie  cardiaque,  de-Beur- 
mann  et  Sabourin  admettent,  avec  Talamon,  la  dilatation  des 
capillaires  autour  des  veines  sus-hépatiques  comme  caracté¬ 
risant  le  premier  stade  de  l’affection,  mais,  par  contre,  ils 
considèrent  la  cirrhose  du  territoire  veineux  sus-hépatique 
comme  le  fait  dominant  et  celle  du  système  porte  comme 
secondaire.  Ainsi,  indépendamment  de  l’atrophie  trabécu¬ 
laire  consécutive  à  l’ectasie  capillaire  péri-veineuse  centrale, 
la  cirrhose  cardiaque,  de  même  que  la  cirrhose  alcoolique, 
serait  une  sclérose  bi-veineuse  multilobulaire  ;  seulement, 
dans  la  cirrhose  cardiaque,  la  sclérose  première,  typique, 
constante,  se  développe  autour  de  la  veine  sus-hépatique,  et 
l’on  n’observe  la  sclérose  péri-lobulaire  du  système  porte 
que  dans  un  certain  nombre  de  points  où  les  lésions  sont 
plus  avancées,  et  en  particulier  au  niveau  des  bords  de 
l’organe. 

On  voit  que  l’opinion  défendue  par  de  Beurmann  et  Sa¬ 
bourin  marque  un  retour  vers  l’opinion  classique,  plaçant 
le  point  de  départ  des  lésions  dans  le  système  de  la  veine 
sus-hépatique  ;  restent  à  déterminer  le  mode  intime  de  pro¬ 
duction  de  cette  altération  du  lobule  et  la  cause  qui  localise 
plus  particulièrement  les  accidents  sur  le  foie  chez  certains 
malades  atteints  d’affections  mitrales. 

Peut-être,  selon  nous,pourrait-ontrouver  laraisonde  toutes 
ces  divergvncesd’opinion,surprenantesau  premier  abord,  entre 
des  observateurs  aussi  consciencieux,  dans  un  exclusivisme 
nn  peu  trop  absolu.  Sans  doute  les  faits  rapportés  par  cha¬ 
cun  d’eux  ont  été  bien  étudiés  et  décrits  avec  exactitude,  et 
c’est  là  précisément  ce  qui  nous  autorise  à  tenter  une  inter¬ 
prétation  plus  complète  de  la  question  litigieuse, 

Si  l’on  compare  les  résultats  des  examens  histologiques 
pratiqués  par  les  divers  observateurs,  on  arrive  à  cette  con¬ 
clusion  que,  indépendamment  des  altérations  cellulaires,  et 
en  ce  qui  concerne  la  cirrhose  seule,  la  lésion  peut  siéger 
dans  tous  les  poinls  où  existe  du  tissu  conjonctif,  aussi  bien 
autour  de  la  veine  sus-hépatique  que  dans  l’intérieur  du 
lobule  ou  dans  les  espaces  portes.  Ne  peut-on  penser,  dès 
lors,  que  la  sclérose  se  montre  dominante,  suivant  les  cas, 
dans  l’un  des  territoires  veineux  et  semble  même  parfois  s’y 
localiser  d’une  façon  exclusive,  au  moins  pendant  un  certain 
temps,  et  cela  sous  l’influence  de  causes  particulières  encore 
mal  déterminées?  En  un  mot,  la  sclérose  cardiaque  est, 
comme  l’ont  dit  de  Beurmann  et  Sabourin,  une  sclérose  bi- 
veineuse  multilobulaire,  et  elle  affecte  le  système  sus-hépa¬ 
tique  ou  le  système  porte  dans  des  proportions  très  variables 
selon  la  variété  de  foie  cardiaque  que  l’on  considère.  C’est 
ainsi  que  chez  les  alcooliques,  par  exemple,  l’influence  d’une 
irritation  antérieure  du  système  porte  agirait,  non  seulement 
pour  prédisposer  Je  cardiaque  aux  lésions  hépatiques,  ainsi 


que  l’a  dit  M.  Rendu,  mais  pour  localiser  la  cirrhose  dans 
les  espaces  péri-lobulaires  ;  et  l’on  verrait,  chez  ces  malades, 
la  sclérose  d’origine  cardiaque  évoluer  avec  des  caractères 
cliniques  et  anatomiques  très  analogues  à  ceux  d’une  cir¬ 
rhose  atrophique  vulgaire.  Ce  n’est  pas  là  une  simple  vue  de 
l’esprit  et  l’on  pourrait  sans  doute  citer  dans  cet  ordre 
d’idées  plus  d’une  observation  probante.  D’ailleurs,  en  y  re¬ 
gardant  de  plus  près,  on  trouve  des  arguments  en  faveur  de 
cette  interprétation  dans  les  observations  déjà  publiées; 
ainsi  de  Beurmann  et  Sabourin  ont  soin  d’écarter  tout  anlé- 
cédent  alcoolique  chez  la  malade  qui  leur  a  fourni  un  type 
de  sclérose  sus-hépatique,  et  nous  savons  pertinemment  que, 
tout  au  moins  dans  l’une  des  observations  de  cirrhose  car¬ 
diaque  péri-lobulaire  rapportée  par  Talamon,  la  malade  était 
manifestement  alcoolique. 

D’autres  causes,  du  reste,  peuvent  sans  doute  jouer  un 
rôle  analogue  à  celui  que  nous  attribuons  à  l’alcool  et  venir 
imprimer  une  évolution  spéciale  à  la  cirrhose  hépatique 
d’origine  cardiaque  :  la  stase  sanguine  dans  le  foie,  produite 
du  fait  des  troubles  asystoliques  cardiaques,  amène  la  proli¬ 
fération  embryonnaire  et  la  néoformation  conjonctive;  la 
localisation  prédominante  de  ce  processus  dans  l’un  des  ter¬ 
ritoires  veineux  du  foie  relève  plus  directement  d’une  cause 
surajoutée,  résidant  sans  doute  dans  l’état  général  du  sujet, 
dans  ses  affections  .  antérieures,  ou  dans  sa  manière  de 
vivre. 

Telle  est  la  façon  dont  nous  croyons  qu’il  faut  com¬ 
prendre  la  question  encore  controversée  de  la  cirrhose  d’ori¬ 
gine  cardiaque;  mais  si  cette  interprétation  nous  paraît 
rationnelle  et  en  concordance  avec  un  certain  nombre  de 
faits  pathologiques,  nous  ne  nous  dissimulons  pas  qu’elle  a 
besoin,  pour  être  solidement  établie,  de  preuves  plus  démon¬ 
stratives  et  de  recherches  plus  complètes. 

André  Petit. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Thérapeutique  générale. 

De  l’influence  des  boissons  sur  la  nutrition  et  dans 
le  traitement  de  l’obesité.  Communication  faite  à  la 
Société  des  hôpitaux  dans  la  séance  du  22  janvier  1886, 
par  M.  Albert  Robin,  professeur  agrégé,  médecin  de  l’hos¬ 
pice  des  Ménages. 

I.  Dans  l’une  des  dernières  séances  de  la  Société  mé¬ 
dicale  des  hôpitaux,  M.  le  docteur  Debove  a  rappelé  l’attention 
sur  le  rôle  de  l’eau  dans  la  nutrition,  et  sou  intéressante 
communication  a  donné  lieu  à  un  échange  d’observations  du 
plus  haut  intérêt  sur  cette  question  jusqu’ici  controversée. 

Je  voudrais  aujourd’hui  rentrer  dans  le  débat  en  apportant 
des  arguments  qui,  je  l’espère,  pèseront  d’un  certain  poids 
dans  la  solution  du  problème. 

On  a  fait  de  nombreux  travaux  sur  l’action  que  les  grandes 
ingestions  de  liquide  exercent  sur  la  nutrition,  et  malgré 
tout,  ce  sujet  d’étude  revient,  pour  ainsi  dire,  périodiquement 
à  l’ordre  du  jour,  les  uns  tenant  encore  pour  l’inactivité  des 
liquides,  les  aulres  leur  accordant  une  réelle  influence. 

Mais  pour  se  faire  une  opinion  au  milieu  de  toutes  ces 
controverses,  il  importe  de  ne  pas  placer  toutes  les  expé¬ 
riences  sur  le  même  plan  et  de  tenir  compte,  avant  tout,  de 
celles  où  les  expérimentateurs  se  sont  mis,  autant  que  pos¬ 
sible,  à  l’abri  de  toutes  les  causes  d’erreur.  A  cet  égard,  des 
travaux  de  A.  Genth  me  paraissent  occuper  le  premier  rang, 
Aussj  les  air-je  choisis  comme  poiqt  dp  départ. 
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La  conclusion  qui  découle  de  leur  examen  est  que  l’eau 
introduite  en  grande  quantité  dans  l’estomac  augmente  dans 
une  proportion  plus  ou  moins  grande  la  quantité  de  l’urée  et 
des  sels  de  l’urine.  Mais  on  discute  encore  pour  savoir  si 
cette  augmentation  de  l’urée  dépend  d’un  meilleur  lavage 
des  tissus  et  par  conséquent  d’un  entraînement  plus  parfait 
de  l’urée  normalement  formée,  ou  si  l’excès  provient  d’une 
augmentation  de  la  désintégration. 

Posée  ainsi,  la  question  risquerait  fort  de  rester  longtemps 
sans  réponse,  car  elle  passe  sous  silence  un  élément  de  la 
plus  haute  valeur,  à  savoir  que  l’élévation  du  chiffre  de  l’urée 
pourrait  aussi  dépendre,  non  pas  d’une  augmentation  de  la 
désintégration  organique,  mais  bien  des  combustions  élé¬ 
mentaires.  Pour  moi,  la  vérité  est  dans  cette  dernière  hypo¬ 
thèse,  et  je  vais  le  démontrer  en  appelant  aussi  à  l’aide  les 
recherches  que  j’ai  effectuées  autrefois  afin  de  pouvoir 
donner  mon  opinion  personnelle  dans  le  débat.  Ces  recher¬ 
ches  ont  confirmé,  d'une  part,  l’assertion  des  auteurs  qui 
attribuent  aux  liquides  pris  en  abondance  une  action  puis¬ 
sante  sur  les  échanges,  tandis  que,  d’autre  part,  elles  prouvent 
que  ces  échanges  ne  sont  pas  augmentés  absolument,  mais 
que  l’évolution  des  produits  désintégrés  s’accomplit  d’une 
manière  plus  parfaite. 

■  D’abord,  il  me  paraît  incontestable  qu’ une. partie  de  l’ex¬ 
cédent  d’urée  a  pour  origine  un  lavage  plus  parfait  des 
tissus.  Et  si  les  tissus  et  les  humeurs  sont  mieux  débarrassés 
des  produits  de  leur  désintégration,  nul  doute  que  le  fonc¬ 
tionnement  élémentaire  ne  bénéficie  de  cet  entraînement.  On 
pressent  donc  qu’en  assurant  l’intégrité  de  la  dépuration  élé¬ 
mentaire  on  va  favoriser  les  oxydations  organiques. 

En  effet,  Forster  prive  un  chien  dp  toute  nourriture 
pendant  sept  jours;  l’urée  journalière  oscille  de  12er,l  à 
12er,8  du  cinquième  au  septième  jour,  c’est-à-dire  que  l’a¬ 
nimal  est  arrivé  à  l’état  d’équilibre  azoté.  On  injecte  alors 
dans  l’estomac  3  litres  d’eau.  L’urée  monte  brusquement  à 
22sr,9.  Un  chien  de  Voit,  privé  d’eau,  éliminait  16er,7  d’urée; 
on  lui  fait  ingérer  1957  grammes  d’eau ,  l’urée  s’élève 
à  21er, 3. 

Que  les  boissons  abondantes  augmentent  l’urée,  voilà  un 
fait  mis  hors  de  doute  par  les  expériences  que  je  viens  de 
rapporter.  Mais  il  s’agit  de  fixer  la  part  qui  dans  celle 
augmentation  revient  au  lavage  des  tissus  et  de  montrer  que 
cette  part  est  minime  vis-à-vis’  de  celle  qui  dépend  de  l’aug¬ 
mentation  des  combustions. 

D’abord  la  différence  en  urée  est  beaucoup  trop  considé¬ 
rable  pour  ne  provenir  que  du  lavage  des  tissus  ;  ensuite  dans 
les  expériences  de  Voit,  l’établissement  de  l’équilibre  azoté 
égalisait,  à  peu  de  chose  près,  l’azote  urinaire  avec  l’azote 
alimentaire.  En  admettant  même  que  la  différence  constituât 
justement  cette  réserve  qu’un  excès  d’eau  entraîne,  on  obtien¬ 
drait  au  plus  15  à  20  pour  100  de  la  quantité  d’urée  en  excès. 
Le  reste  doit  donc  venir  des  tissus  de  l’individu  en  expé¬ 
rience.  Enfin,  à  toute  destruction  de  matières  albuminoïdes, 
correspond  une  élimination  de  soufre  aussi  bien  qu’une  éli¬ 
mination  d’azote,  et  c’est  précisément  ce  qui  arrive  après 
l’ingestion  d’une  grande  quantité  d’eau,  puisque  Forster  a 
vu  l’acide  sulfurique  des  sulfates  monter  de  ler,263  à  l&r,563 
après  absorption  de  2  litres  d’eau. 

II.  L’augmentation  de  l’urée  après  l’ingestion  d’eau 
tient  donc  pour  une  faible  part  à  un  meilleur  lavage  des 
tissus  et  provient  pour  la  plus  grande  partie  des  matières 
albuminoïdes  de  l’organisme. 

Ceci  posé,  il  faut  déterminer  si  celte  augmentation  d’urée 
dépend  d’un  accroissement  de  la  désintégration  organique 
ou  d'une  exagération  des  combustions. 

J.  Mayer,  à  la  suite  d’expériences  fort  bien  conduites, 
ponclut  que  l’eau  en  excès  n’augmente  pas  la  destruction  des 
matériaux  albuminoïdes.  C’est  aussi  l’opinion  4e  Rabutequ, 
de  J,  Hoffmanp,  de  Risçhpff,  etc.  Mais  çes  expérimentateurs 


s’appuient  sur  des  observations  dans  lesquelles  l’ingestion 
d’eau  n’a  pas  produit,  ou  n’a  produit  qu’une  faible  augmen¬ 
tation  de  l’urée  ;  ils  jugent,  en  un  mot,  de  la  quotité  des 
destructions  par  le  poids  de  l’urée. 

Certainement  l’urée  est  en  rapport  étroit  avec  le  taux  des 
combustions;  mais  celles-ci  dépendent  aussi  de  la  quantité 
des  principes  combustibles  offerts  à  l’oxydation,  et  je  ne 
trouve  pas  dans  les  expériences  précitées  d’indication  bien 
nette  sur  le  régime  alimentaire.  Et  quand  je  trouve  ces  indi¬ 
cations,  elles  ne  sont  pas  de  nature  à  dissiper  mes  doutes. 
Aussi  ai-je  eu  recours  à  un  autre  procédé  qui  consiste  à 
comparer  le  poids  de  l’urée  à  celui  de  la  totalité  des  maté¬ 
riaux  solides  éliminés  par  l’urine.  Et  pour  faire  des  calculs, 
j’ai  pris  les  tableaux  d’expériences  de  A.  Genth,  1  auteur  qui 
me  parait  avoir  le  mieux  étudié  la  question  et  avoir  conduit 
ses  expériences,  faites  sur  lui-même,  avec  la  plus  grande 
précision.  Voici  les  résultats  auxquels  je  suis  arrivé  : 

Dans  une  première  série  d’expériences,  faites  à  blanc, 
Genth  éliminait  70vr,129  de  matériaux  solides,  contre 
43sr,269  d’urée,  soit  61,6  d’urée  pour  100  de  matériaux 
solides.  Il  prend  2  litres  d’eau,  en  sus  de  son  régime  ordi¬ 
naire;  les  matériaux  solides  s’élèvent  à  73sr,057;  l’urée, 
à  48sr,359,  soit  66,1  pour  100  d’urée.  Enfin,  il  porte  l’eau 
à  4  litres:  les  matériaux  solides  s’élèvent  à  75&r,358,  et 
l’urée,  à  53sr,194,  soit  70,5  pour  100. 


Tableau  I.  —  Influence  de  Veau  sur  la  nutrition  de 
l’homme  sain.  Calculs  d’après  les  chiffres  du  mémoire  de 
A.  Genth. 


RÉGIME 

MATÉRIAUX 

SOLIDES 

URÉE 

RAPPORT 

DE  L’URÉE  AUX 

MAT.  SOLIDES 

Régime  ordinaire.... 

;  70»r,129 

43,269 

61,0 

2  litres  d’eau . 

73ar,057 

48,359 

66,1 

4  litres  d’eau . 

7&Jr,356 

53,194 

70,5 

Il  résulte  de  ces  chiffres  que  l’ingestion  d’une  pareille 
quantité  d’eau  augmente  les  combustions  ou  pour  mieux  dire 
les  oxydations,  sans  augmenter  parallèlement  la  désintégra¬ 
tion  organique,  puisque  avec  une  augmentation  de  matériaux 
solides  de  Esr,257,  soit  7,5  pour  100,  l’urée  s’élève  de 
9er,925,  soit  22,9  pour  100. 

Pour  lever  toutes  les  objections,  j’ai  repris  l’expérience  de 
A.  Genth  et  je  suis  arrivé  à  des  résultats  fort  approchants, 
comme  on  peut  s’en  rendre  compte  dans  le  tableau  ci-, 
dessous  : 


Tableau  II.  —  Influence  de  l’eau  sur  la  nutrition. 
Expériences  personnelles. 


RÉGIME 

I  ! 

DENSITÉ 

| 

1 

1 

RAPPORT 

DE  L’URÉE  AUX 

MAT.  SOLIDES 

Moyenne  de  5  jours. 

Id.  avec  1250nr  d’eau. 

1200 

2150 

1,023,5! 

1,013 

65,75 

65,33 

32,52. 1 

34,76 

49,4 

53,2 

La  concordance  est  assez  exacte,  puisque  pour  1250  gram¬ 
mes  d’eau  ingérée  en  plus,  l’urine  augmente  de  2sr,24,  soit 
6,7  pour  100, 
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Comme  l’urée  est  le  produit  le  plus  parfait  de  l’oxydation 
des  albuminoïdes,  le  rapport  qu’affecte  l’azote  de  cette  urée 
avec  l’azote  total  de  l’urine,  pourrait  servir  à  chiffrer  le  taux 
des  oxydations  élémentaires  et  être  dénommé  à  ce  titre: 
Coefficient  d’oxydation. 

D’une  manière  beaucoup  plus  approximative,  on  peut  aussi 
prendre  pour  coefficient  d’oxydation  le  rapport  de  l’urée  aux 
matériaux  solides  envisagés  en  bloc.  Ce  coefficient  est  très 
variable,  suivant  les  individus  et  les  circonstances  patholo¬ 
giques  ;  mais  chez  un  même  sujet,  avec  une  alimentation 
identique,  il  suffit  aux  besoins  de  la  clinique,  et  comme  les 
tableaux  précédents  démontrent  qu’il  augmente  avec  l’in¬ 
gestion  d’eau,  il  vient  confirmer  encore  la  valeur  attribuée  à 
l’augmentation  isolée  de  l’urée  et  contribue  à  établir  que  les 
liquides  pris  en  abondance  augmentent  les  oxydations 
sans  augmenter  parallèlement  la  désintégration  orga¬ 
nique. 

III.  Appliquons  maintenant  ces  faits  au  traitement  de 
l’obésité  et  nous  aurons  peut-être  le  secret  des  divergences 
qui  séparent  les  praticiens,  les  uns  recommandant  l’eau  à 
outrance,  les  autres  la  proscrivant  avec  la  dernière  énergie, 
et  tous  deux  obtenant  des  succès  à  l’appui  de  leur  mé¬ 
thode. 

On  devient  gras  par  une  infinité  de  procédés  qui  peuvent 
en  dernière  analyse  se  résoudre  aux  deux  suivants  : 

Dans  le  premier  cas,  l’assimilation  est  augmentée  ;  dans  le 
second,  la  désassimilation  est  diminuée,  d’où  deux  variétés 
d’obésité,  celle  par  excès,  celle  par  défaut. 

Prenons  la  première  hypothèse.  M.  Dujardin-Beaumetz  a 
rappelé  dernièrement  que,  d’après  les  expériences  de  Schiff 
et  de  P.  Vigier,  l’eau  augmentait  le  pouvoir  digestif  dans  de 
très  fortes  proportions.  A  ceux  qui  deviennent  obèses  par 
excès,  l’eau  devra  donc  être  sévèrement  interdite. 

Dans  le  second  cas,  quand  l’obésité  dépend  d’une  dénutri¬ 
tion  imparfaite,  donnez,  au  contraire,  des  liquides  en  quan¬ 
tité  notable,  et  vous  obtiendrez  un  sensible  amaigrissement. 

Mais,  dira-t-on,  comment  reconnaître  qu’un  individu  est 
devenu  obèse  par  excès  ou  par  défaut;  comment,  en  un  mot, 
étant  donné  un  obèse,  avoir  d’emblée  et  avant  tout  traite¬ 
ment  si  l’on  doit  lui  conseiller  de  boire  beaucoup  ou  de 
restreindre  au  minimum  la  quantité  de  ses  boissons  ? 

Le  chiffre  de  l’urée  fournit  déjà  une  première  indication  et 
permet  de  diviser  les  obèses  en  trois  classes,  suivant  que 


l’urée  est  augmentée,  diminuée  ou  stationnaire.  Comme  ceux 
chez  lesquels  l’urée  est  augmentée  ne  relèvent  certainement 
pas  de  l’obésité  par  défaut,  force  est  bien  d’admettre  qu’elle 
dépend  chez  eux  d’un  excès  dans  l’assimilation.  Et  contraire¬ 
ment,  la  diminution  de  l’urée  indique  bien  nettement  alors 
une  insuffisance  d’oxydation,  car  de  deux  choses  l’une,  l’in¬ 
dividu  fait  peu  d’urée  ou  parce  qu’il  mange  peu,  ou  parce  que 
ses  oxydations  sont  compromises.  Dans  le  premier  cas,  il 
éliminera  autant  d’azote  et  de  carbone  qu'il  en  ingère  et  il 
n’engraissera  pas;  dans  le  second,  la  balance  sera  en  faveur 
de  l’ingestion,  si  faible  qu’elle  soit  d’ailleurs,  et  le  sujet  en¬ 
graissera. 

Quant  aux  cas  où  l’urée  ne  varie  pas  (et  ils  sont  fort  nom¬ 
breux),  ils  paraissent  échapper  à  la  formule  pathogénique 
dont  je  viens  de  poser  les  bases,  mais  en  réalité,  ils  y  rentrent 
bien  vite,  si,  au  lieu  de  n’envisager  que  le  chiffre  brut  de 
l’urée,  on  considère  le  coefficient  d’oxydation.  Si  celui-ci  est 
élevé,  nous  rentrons  dans  l’obésité  par  excès  ;  s’il  est  abaissé, 
dans  l’obésité  par  défaut. 

Par  conséquent,  la  théorie  ordonne  de  faire  boire  les 
obèses  qui  éliminent  peu  d’urée  ou  dont  le  coefficient  de 
combustion  est  diminué,  tandis  qu’elle  condamne  à  l’absti¬ 
nence  des  boissons,  les  obèses  qui  excrètent  beaucoup  d’urée 
et  ceux  qui,  tout  en  rendant  une  quantité  normale  de  ce  prin¬ 
cipe,  présentent  un  fort  coefficient  de  combustion. 

IV.  Si  indiscutables  que  paraissent  ces  conclusions 
théoriques,  auxquelles  la  chimie  physiologique  donne  une 
base  solide,  elles  paraîtront  cependant  hypothétiques  aux 
médecins,  tant  qu’elles  n’auront  pas  reçu  la  sanction  de  l’é¬ 
preuve  clinique.  Aussi,  après  les  avoir  formulées  pour  la 
première  fois  en  1879  dans  mon  cours  de  chimie  biologique 
au  laboratoire  de  l’hôpital  de  la  Charité,  je  cherchai  à  effec¬ 
tuer  leur  réalisation. 

Voici  résumés  dans  les  tableaux  ci-dessous,  les  résultats 
des  expériences  que  j’instituai  à  cette  époque  sur  trois 
femmes  obèses. 

Chez  toutes  les  trois  la  quantité  d’urée  était  normale,  mais 
chez  deux  d’entre  elles  le  coefficient  d’oxydation  était  sensible¬ 
ment  diminué,  tandis  qu’il  était  légèrement  surélevé  chez  la 
troisième.  On  mit  donc  les  deux  premières  au  régime  des 
boissons  à  volonté,  tandis  que  la  troisième  fut  strictement 
rationnée. 

Le  tableau  III  se  rapporte  à  la  première  obèse.  C’était  une 


Tableau  III.  —  Mm°  R.  C.,  âgée  de  vingt  ans.  Obésité  par  défaut.  Boissons  abondantes. 


JOURS 

EXAMEN  DE  L’URINE 

POIDS 

MALADE 

MENSURATIONS 

RÉGIME 

§  M 

! 

1  i 

1  1 

1  * 

1  3 

| 

1  « 

3 

1  S 

i  i 

1  § 

9  décembre.  Ayant  le  traitement. 

75,75 

19,48 

25,7 

181,4 

0,85 

1,12 

1,01 

Viande,  300  à  400. 

8  janvier . 

62,12 

20,14 

32,4 

178,1 

0,83 

1,08 

0,93 

Légum.  verts,  de  50  à  100. 

18  . 

56,74 

22,53 

39,7 

176,2 

0,81 

1,05 

0,92 

Pain,  100  à  150. 

29  —  . 

44,22 

15,33 

34,7 

173,4 

0,80 

1,04 

0,90 

Boissons,  1500  grammes. 

7  février . 

49,84 

17,21 

34,5 

» 

» 

s 

i 

s 

18  —  . 

62,65 

23,27 

37,0 

» 

ï 

» 

5 

I”  mars . 

63,13 

22,98 

36,4 

171,4 

0,79 

1,04 

0,90 

»  ‘ 

1er  avril . 

55,92 

19,94 

35,6 

168,2 

0,78 

1,01 

0,85 

» 

15  octobre . 

97,34 

60,60 

61,2 

163,05 

0,77 

0,99 

0,84 

* 
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femme  de  vingt  ans,  de  taille  moyenne,  qui  avait  vainement 
tenté  de  maigrir  en  suivant  des  conseils  empiriques.  Je  lui 
recommandai  de  se  nourrir  exclusivement  de  viande  et  de 
légumes  verts  avec  la  plus  petite  quantité  de  pain  possible  et 
de  boire  à  volonté.  Chaque  jour  on  pesait  les  aliments  et  le 
liquide  des  boissons  ;  les  chiffres  qui  dans  le  tableau  repré¬ 
sentent  le  régime ,  constituent  la  moyenne  générale  des 
chiffres  journaliers  du  9  décembre  au  29  janvier.  A  partir  de 
cette  époque,  les  aliments  ne  furent  plus  pesés  avec  la  même 
exactitude,  mais  la  malade  m’a  affirmé  que  leur  poids  n’avait 

Tableau  IV.  —  M™  O.  £>.,  âgée  de  vingt-deux 


pas  varié  dans  de  sensibles  proportions.  Quant  aux  liquides, 
la  soif  devint  très  vive  vers  le  mois  d’août,  et  la  quantité  de 
boissons  ingérées  jusqu’au  15  octobre  s’est  élevée  à  2  et  3  litres 
par  jour. 

L’amaigrissement  total  a  été  de  9  kilogrammes  pendant 
cette  période  de  dix  mois.  Le  tour  de  taille  a  maigri  de  8  cen¬ 
timètres;  le  ventre,  de  17  centimètres;  les  seins,  de  13  centi¬ 
mètres.  Le  coefficient  d’oxydation,  qui  n’était  au  début  que 
de  25,7,  chiffre  inférieur  à  la  normale,  s’est  élevé  rapidement 
à  35,39,  pour  atteindre  61,2  à  la  fin  de  la  cure. 

ans.  Obésité  par  défaut.  Boissons  abondantes. 


DÉSIGNATION 

DES  PÉRIODES 

ANALYSE 

POIDS 

LIVRES 

MENSURATIONS  DU  CORPS 

QUANTITÉ 

DE 

BOISSONS 

RÉGIME  MOYEN 

MATIÈRES 

SOLIDES 

i  g 
11 

!  1 

1 

1 

i 

1 

1 

ï 

| 

1  £ 

lor  octobre.  Avant  la  cure. . 

68,79 

17,13 

23,3 

153,1 

0,89 

1,03 

1,16 

0,72 

0,42 

0,34 

» 

ï 

» 

17  —  . 

66,33 

22,28 

33,6 

146,4 

0,80 

0,97 

1,05 

0,7 1 

0,41 

0,34 

1650 

322 

100 

70 

21  —  . 

63,88 

20,14 

31,9 

145,0 

0,78 

0,97 

1,05 

0,69 

0,40 

0,33 

1710 

317 

100 

70 

31  —  . 

78,36 

29,29 

38,6 

142,2 

0,76 

0,96 

1,04 

0,68 

0,40 

0,33 

1700 

302 

100 

70 

Tableau  V.  —  Mlk  M.  B.,  âgée  de  onze  ans.  Obésité  par  excès.  Bationnement  des  boissons. 


DATES 

ANALYSE 

POIDS 

LIVRES 

MENSURATIONS 

QUANTITÉ 

BOISSONS 

V  COMPRIS 

DES  ALIMENTS 

SOLIDES 

RÉGIME  MOYEN 

û  s 

.g  a 

I  i 

! 

w  g 

8  Z 

I  £ 

1 

1 

g 

S 

S 

1 

1 

1 

i  e 

1  ^ 

17  sept.  Avant  la  cure . 

51,88 

21,39 

41,2 

148,3 

0,81 

1,14 

0,95 

0,69 

0,35 

0,40 

» 

24  . 

49,52 

18,54 

41,5 

146,21 

0,80 

1,095 

0,915 

0,675 

0,345 

0,396 

900 

96 

276 

50 

1er  octobre . 

57,33 

19,83 

34,5 

145,35 

0,79 

1,035 

0,91 

0,67 

0,335 

0,396 

800 

95 

269 

50 

8  . 

52,65 

21,89 

41,5 

142,25 

0,78 

0,99 

0,91 

0,655 

0,33 

0,394 

800 

95 

289 

50 

15  . 

66,43 

21,00 

31,6 

142,06 

0,77 

0,945 

0,91 

0,64 

0,326 

0,386 

751 

96 

279 

50 

22  —  . 

42,23 

15,61 

36,9 

139,35 

0,76 

0,93 

0,91 

0,63 

0,32 

0,385 

710 

97 

287 

50 

28  —  . 

69,73 

23,98 

34,5 

137,315 

0,75 

0,91 

0,90 

0,615 

0,316 

0,383 

718 

94 

293 

50 

5  novembre . 

47,18 

15,98 

33,8 

136,100 

0,74 

0,90 

0,90 

0,615 

0,315 

0,383 

671 

99 

268 

58 

13 

60,84 

21,35 

35,0 

135,270 

0,73 

0,87 

0,88 

0,61 

0,31 

0,38 

702 

100 

286 

50 

19  —  . 

74,13 

18,74 

25,4 

134,31 

0,72 

0,87 

0,87 

0,61 

0,31 

0,375 

700 

100 

275 

50 

Le  tableau  IV  résume  ma  seconde  observation  d’obésité 
par  défaut. 

C’était  une  femme  de  vingt-deux  ans,  petite,  mère  de  trois 
enfants,  qui  avait  commencé  à  grossir  vers  l’âge  de  dix-sept 
ans.  Elle  fut  mise  au  même  régime  que  la  précédente  et  but 
à  volonté.  Les  aliments  et  les  boissons  furent  aussi  pesés 
journellement  et  la  moyenne  établie  pour  chaque  semaine. 
Comme  on  peut  s’en  assurer,  les  variations  en  demeurèrent 
insignifiantes.  Les  liquides  s’élevèrent  environ  à  1700  cenfi- 
mètres  cubes  ;  le  pain,  à  100  grammes  ;  la  viande,  à  315;  les 
légumes,  à  70  grammes. 

En  un  mois,  le  poids  s’abaissa  de  5ke,5  ;  le  tour  de  taille 
diminua  de  13  centimètres  ;  les  seins,  de  7  centimètres  ;  le 
ventre,  de  12  centimètres  ;  la  cuisse,  de  4  centimètres  ;  le 


mollet,  de  2  centimètres,  et  le  bras,  de  1  centimètre.  Le 
coefficient  d’oxydation  s’éleva  graduellement  de  23,3,  chiffre 
anormalement  faible,  à  33,6  et  enfin  à  38,6.  La  malade  res¬ 
sentit  pendant  tout  le  traitement  un  grand  sentiment  de  bien- 
être. 

Le  tableau  V  peut  servir  de  contre-partie  aux  deux  précé¬ 
dents.  Il  s’agissait  d’une  petite  fille  de  onze  ans,  qui  avait 
atteint  des  proportions  vraiment  colossales,  comme  on  peut 
s’en  assurer  par  l’examen  des  chiffres  ci-dessus.  Je  la  mis  au 
même  régime  que  les  précédentes,  soit  de  275  à  293  grammes 
de  viande  ;  de  95  à  100  grammes  de  pain  et  50  grammes  de 
légumes.  Mais  comme  le  coefficient  d’oxydation  était  à  peu 
près  normal,  on  la  rationna  strictement  sous  le  point  de  vue 
des  liquides,  quoique  l’enfant  l'ut  d’ordinaire  une  a  buveuse 
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d’eau  )*.  Ce  ne  fut  pas  sans  difficulté  qu’elle  en  arriva  à  ne 
prendre  que  900  grammes  d’eau  par  jour,  y  compris  l’eau 
des  aliments,  qui  entrait  dans  ce  chiffre  pour  277  grammes 
environ,  soit  seulement  623  grammes  de  liquide  dans  les 
vingt-quatre  heures,  et  encore  cette  quantité  fut-elle  gra¬ 
duellement  restreinte  à  800,  751,  710,  671,  etc. 

Avec  cette  diminution  des  liquides,  l’amaigrissement  fut 
aussi  rapide  et  aussi  marqué  que  dans  les  deux  premiers  cas. 
En  deux  mois,  le  poids  tombe  de  7  kilogrammes;  le  tour  de 
taille  diminue  de  9  centimètres  ;  le  ventre,  de  27  centimètres; 
les  seins,  de 8  centimètres;  la  cuisse,  de  8 centimètres  ;lebras, 
de  4  centimètres;  le  mollet,  de  2',5.Etle coefficient  d’oxyda¬ 
tion,  après  quelques  oscillations,  s’abaissait  de  41-2  à  36-9, 
34-5,  33-8,  35,  puis  enfin  25-4,  suivant  ainsi  une  marche 
préciséineni  inverse  de  celle  qui  a  caractérisé  nos  deux  pre¬ 
mières  observations. 

Voilà  donc  trois  obèses  soumises  à  un  régime  identique,  et 
qui  maigrissent  toutes  les  trois,  tes  unes  avec  de  l’eau  à  dis¬ 
crétion, "les  autres  avec  un  rationnement  des  liquides.  Dans 
les  trois  cas,  on  s’est  basé,  pour  permettre  ou  restreindre  les 
boissons,  sur  le  rapport  de  l’urée  aux  matériaux  solides,  et 
chaque  fois  l’événement  a  justifié  la  mesure  prescrite.  La  cli¬ 
nique  a  donc  sanctionné  la  théorie  à  laquelle  m’avait  conduit 
la  chimie  physiologique,  et  le  médecin  aura  désormais  un 
guide  sûr  pour  appuyer  sa  décision  dans  cette  question  d'op¬ 
portunité  thérapeutique  jusqu’ici  controversée. 


CORRESPONDANCE 

Sur  les  propriétés  hypnotiques  de  l’acéto-phénone 
ou  hypnone. 

Nous  avions  été  bien  inspiré  en  faisant  toutes  nos  réserves 
au  sujet  des  résultats  divergents  obtenus  par  quelques-uns  des 
expérimentateurs  qui  ont  essayé  les  propriétés  hypnotiques 
de  l’acéto-phénone  et  en  exprimant  ravis  que  ces  apprécia¬ 
tions  différentes  dépendaient  plutôt  encore  des  malades  sur 
lesquels  on  opérait  que  du  médicament  lui-même  (p.  50). 
La  lettre  suivante,  que  veut  bien  nous  adresser  M.  Dujardin- 
Beaumetz,  précise  à  cet  égard  ce  que  nous  n’avons  pu  qu’in¬ 
diquer. 

L.  L. 

Mon  cher  confrère, 

Dans  le  dernier  numéro  de  la  Gazette  hebdomadaire 
(22  janvier  1886),  vous  publiez  la  seconde  note  que  MM.  Mairet 
et  Combemale  ont  communiquée  à  l’Académie  des  sciences  du 
18  janvier  1886  sur  les  propriétés  physiologiques  et  thérapeuti¬ 
ques  de  l’acéto-phénone  ;  cette  note  ayant  paru  après  l’article  que 
j'ai  consacré  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique  au  même  médi¬ 
cament  (1),  permeltez-moi  de  prendre  ia  voie  de  votre  estimable 
journal  pour  répondre  à  quelques-unes  des  assertions  de 
MM.  Mairet  et  Combemale. 

Ces  expérimentateurs  soutiennent  que  l’acéto-phénone  n’est 
pas  un  hypnotique  ;  je  crois  que  c’est  aller  beaucoup  trop  loin  et 
je  maintiens  quant  à  moi  l’action  hypnotique  vraie  de  l’acéto- 
phénone. 

Dans  une  conférence  faite  à  l’hôpital  Cochin,  je  me  suis  efforcé 
de  démontrer  que  les  médicaments  que  l'on  devait  ranger  dans  ce 
groupe  devaient  avoir  surtout  comme  effet  physiologique  d’ané¬ 
mier  l’axe  cérébro-spinal  et  j’ai  lâché  de  démontrer  que,  si  le 
chloral  et  la  paraldéhyde  étaient  des  hypnotiques,  cela  résultait  de 
leur  action  anémiante  sur  les  centres  nerveux. 

En  se  basant  sur  leurs  propres  expériences  sur  les  animaux, 
MM.  Mairet  et  Combemale  reconnaissent  que,  tout  en  jouissant  de 
propriétés  irritantes,  l’acéto-phénone  produit  du  côté  des  centres 
nerveux  une  anémie  limitée  à  la  moelle  ou  s’étendant  à  l’encé¬ 
phale,  que  cette  anémie  des  centres  nerveux  est  indépendante  de 

(1)  Dujardin-Beatimotz  et  G.  Bardct,  Bull.  gin.  de  thér.,  15  janvier  1886,  p.  1. 
—  Dujardin-Bcaumetz,  Conférences  de  thérapeutique  de  l’hôpital  Cochin:  det 
nouveaux  hypnotiques  (Bull,  de  thér-,  1885,  t.  GIX,  p.  337),  et  les  Nouvelles 
médications,  p.  143, 


la  circulation  générale  et  qu’elle  dépend  d’une  action  primitive 
de  l'acéto-phénone  sur  les  éléments  nerveux. 

Ce  sont  là,  à  mon  sens,  les  conditions  physiologiques  essen¬ 
tielles  que  doit  remplir  un  bon  hypnotique  et  si  les  résultats  théra¬ 
peutiques  obtenus  s’éloignent  de  ceux  que  j’ai  recueillis,  c’est  que 
nous  n’étions  pas  placés  dans  les  mêmes  conditions,  MM.  Mairet 
et  Combemale  n’ayant  employé  l’hypnone  que  chez  les  aliénés, 
moi,  au  contraire,  ne  l’ayant  ordonnée  que  dans  les  cas  d'insomnie 
sans  aliénation. 

J’ai  obtenu  et  j’obtiens,  à  la  dose  de  40  centigrammes,  avec 
l’hypnone,  le  sommeil  lorsque  l'insomnie  ne  résulte  pas  d’accès 
fébriles  ou  de  douleurs  persistantes  ;je  reconnais  toulefoisque  celte 
action  hypnotique  est  inconstante  et  souvent  infidèle.  Si  l'hypnone 
réussit  merveilleusement  dans  certains  cas,  elle  échoue  complè¬ 
tement  dans  d’autres  sans  que  j’aie  pu  trouver  encore  la  cause  de 
cette  différence  d’action. 

Dujardin-Beaumetz. 
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Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  25  JANVIER  1886.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  JURIEN 
DE  LA  GRAVIÈRE. 

SPHYGMOGRAPHE  DIFFÉRENTIEL  POUR  DÉTERMINER  LA  CIR¬ 
CULATION  veineuse  par  influence.  Note  de  M.  Ch.  Ozanam. 
—  L’auteur  décrit  ainsi  qu’il  suit  cet  appareil  et  la  manière 
dont  il  fonctionne  : 

Deux  petites  ampoules  de  verre  sont  accouplées  au  moyen 
d’une  double  bague  métallique.  Leur  bord  interne,  légère¬ 
ment  aplati,  fournit  un  point  d’appui  et  la  fixité  nécessaire 
pour  leurs  rapports  mutuels.  Elles  sont  recouvertes  de  deux 
membranes  de  caoutchouc,  qu’il  est  important  de  choisir 
parmi  les  plus  minces,  pour  ne  point  masquer  par  une  forte 
pression  l’expression  si  délicate,  si  fugitive  de  la  pulsation 
veineuse;  c’est  là  une  des  principales  conditions  de  réussite. 

L’avantage  d’une  très  fine  membrane  est  encore  de  faire 
saillir  le  mercure  hors  de  l’ampoule  et  de  rendre  l’instru¬ 
ment  plus  sensible. 

Les  branches  terminales  des  ampoules  sont  prolongées 
par  des  conduits  de  caoutchouc  qui  aboutissent  à  deux  tubes 
de  verre,  soutenus  verticalement  et  réunis  côte  à  côte  par  un 
anneau  métallique.  Le  mercure  qui  les  remplit  soulève  les 
flotteurs  qui  servent  de  plume,  tandis  qu’un  aimant  intérieur 
attire  doucement  la  branche  horizontale  d’acier  qui  termine 
chaque  plume,  et  lui  fait  inscrire  les  tracés  voulus  sur  un 
cylindre  tournant.  Cela  donné,  si  l’on  dispose,  les  deux  am¬ 
poules  simultanément  en  travers  de  l’artère  seule,  les  deux 
colonnes  ascensionnelles  s’élèvent  simultanément  aussi,  sauf 
la  très  légère  différence  de  temps  qu’exige  lé  sang  pour  arri¬ 
ver  de  l’une  à  l’autre,  1/100”  de  seconde  environ. 

Mais  si,  déplaçant  les  ampoules,  on  les  applique,  l’une  sur 
l’artère,  l’autre  sur  la  veine  satellite,  après  quelques  tâton¬ 
nements  on  obtient  une  double  impulsion,  dont  la  plus  forte 
(artérielle)  monte,  peildant  que  l’autre,  plus  faible  (veineuse), 
descend,  et  vice  versa,  systole  pour  diastole,  diastole  pour 
systole.  Dès  qu’on  déplace  l’ampoule  veineuse,  les  pulsations 
disparaissent  ou  se  réduisent  infiniment,  le  vide  produit  par 
le  retrait  artériel  n’agissant  plus  que  sur  des  tissus  celluleux. 
Il  n’est  point  avantageux  de  donner  aux  ampoules  la  forme 
complètement  ovalaire,  car  alors  les  vibrations  de  la  mem¬ 
brane  ne  s’opérant  pas  également  vite  dans  les  deux  diamètres, 
se  doublent,  pour  ainsi  dire,  et  déterminent  un  frémissement 
qui  indique  les  dicrotismes. 

E,  B- 
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Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  26  JANVIER  1886.  — PRÉSIDENCE  DE  M.  TRÉLAT. 

M.  Ic  docteur  Gallard  se  porte  candidat  à  la  place  déclarée  vacante  dans  la 
section  d'hygiène  publique,  médecine  légale  et  police  médicale. 

M.  Barrier,  professeur  à  l’Ecole  d'Alfort,  demande  à  être  porté  sur  la'  listo  des 
candidats  à  la  place  déclarée  vacante  dans  la  section  de  médecine  vétérinaire. 

MM.  Joannès  Chatin,  Prunier,  Quesneville  et  Pierre  Vigier  se  portent  candi¬ 
dats  à  la  place  déclarée  vacante  dans  la  section  de  pharmacie. 

M.  le  docteur  Zambaco  sollicite  le  titre  de  correspondant  national  dans  la  pre¬ 
mière  division  {Médecine). 

M.  le  docteur  Belugon  envoie  un  mémoire  manuscrit  intitulé  :  Des  modifications 
apportées  par  la  cure  de  Lamalou  à  quelques  symptômes  de  la  période  initiale 
du  tabes  et  une  brochure  ayant  pour  titre  :  Des  indications  spéciales  des  eaux 
de  Lamalou  dans  le  traitement  des  névroses. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  dépose  :  1°  au  nom  de  M.  le  docteur  Schiffers,  le 
Compte  rendu  des  travaux  de  la  Société  médico-chirurgicale'  de  Liège  pendant 
l’année  1885  ;  2“  de  la  part  de  M.  le  docteur  Meza  (de  Buenos-Ayres),  une  brochure 
ayant  pour  titre  :  Memoria  anual  de  la  Administracion  municipal  de  vacuna  de 
la  capital  de  la  Republica  Argentina  ;  3»  au  nom  de  M.  le  docteur  Gît  (de  Buenos- 
Ayres),  une  brochure  intitulée  :  Refutacion  a  los  fundamentos  de  la  Nota  del 
Consijo  de  hygiene  de  Cordoba  prohibienda  la  vacuna  humana  como  atenta- 
toria  a  la  salubridad  publica;  4°  de  lu  part  de  M.  le  docteur  Pana  (de  Buenos- 
Ayres),  un  ouvrage  ayant  pour  titre  :  La  viruela  en  la  America  del  Sud  yprin- 
cipalmente  en  la  Republica  Argentina,  liistoria,  estadistica,  clinica  y  profi- 

M.  Henri  Gueneau  de  Mussy  présento  :  1°  de  la  part  de  MM.  les  docteurs  Lé- 
cuyer  et  Dupré,  un  mémoire  imprimé  sur  le  lait  des  vaches  péripneumoniques ; 
2»  au  nom  de  M.  lo  docteur  Riant,  un  ouvrago  ayant  pour  titre  :  L'hygiène  de 
l'orateur. 

Décès  de  M.  Jules  Guérin.  —  M.  le  Président  annonce  à 
l’Académie  (e  décès  de  M.  Jules  Guérin,  qui  a  succombé  la 
veille,  à  Hyères,  à  l’âge  de  quatre-vingt-cinq  ans.  Il  rappelle 
la  part  considérable  qu’il  a  prise  aux  délibérations  de  la 
Compagnie  depuis  1842,  année  où  il  fut  nommé  dans  la 
section  de  pathologie  médicale. 

Hopéine.  —  Depuis  quelque  temps  on  a  appelé  l’attention 
sur  un  principe  narcotique  qu’on  disait  extrait  du  houblon, 
auquel  on  adonné  le  nom  d’hopéine  et  dont  les  propriétés 
particulières  ont  été  étudiées  par  Roberts  (de  New-York), 
Smith,  Williamson,  etc.;  en  France,  M.  Grasset  estime  que 
ce  produit  a  une  énergie  comparable,  peut-être  supérieure  à 
celle  de  la  morphine.  Prévenu  de  la  présence  de  ce  dernier  alca¬ 
loïde  dans  ce  composé,  provenant  de  deux  fabriques  étrangè¬ 
res,  M.  Dujardin  Beaumetz  s’empressa,  avant  toutes  recher¬ 
ches  thérapeutiques,  de  le  faire  analyser.  Bien  qu’ayant  une 
légère  odeur  de  houblon,  le  corps  -vendu  sous  le  nom  d’ho¬ 
péine  cristallisée  présente,  au  point  de  vue  de  l’aspect,  de  la 
forme  cristalline  et  de  toutes  ses  réactions,  une  ressemblance 
si  frappante  avec  la  morphine,  qu’on  est  amené  à  conclure  à 
l’identité  des  deux  produits  ;  la  seule  différence  qui  les  sépare, 
c’est  que  la  morphine  se  vend  50  centimes  le  gramme,  tandis 
que  les  droguistes  vendent  l’hopéine  de  3  à  4  francs  le 
gramme.  Ainsi,  ou  l’hopéine  a  les  mêmes  réactions  que  la 
morphine,  ou  le  houblon  sauvage  d’Amérique  renferme  de 
la  morphine,  ou  bien  enfin  les  droguistes  étrangers  exportent 
sous  ce  nom  de  la  morphine  aromatisée  au  houblon.  Cette 
falsification  est  vraisemblable;  il  importe  d’être  averti  contre 
elle. 

M.  Armand  Gautier  tient  à  rappeler  qu’ayant  besoin,  il  y  a 
quelques^années,  de  venin  de  Cobra  capello,  pour  des  expé¬ 
riences  physiologiques,  il  reçut  d’une  maison  d’Angleterreen 
rapport  avec  les  Indes,  un  flacon  vendu  très  cher,  qui  n’en 
contenait  aucune  trace.  De  même,  M.  Regnauld  reçut  de 
droguistes  anglais  du  chlorure  de  méthylène,  qui  n’était  que 
du  chloroforme  imflür. 

M.  Mêhu  ajoute  que  les  prospectus  et  réclames  relatifs  à 
l’hopéine  ne  manquent  pas  de  déclarer  qu’on  ne  peut'  fabri¬ 
quer  de  l’hopéine  en  Europe,  le  houblon  de  l’Amérique  cen¬ 
trale  étant  seul  susceptible  de  produire  ce  composé. 

Grâce  à  cette  fraude,  fait  remarquer  M  .Dujardin-Beaumetz , 
les  expérimentateurs  ont  simplement  opéré  sur  de  la  mor¬ 
phine. 


Extirpation  totale  du  larynx.  —  Le  24  mars  1885, 
M.  Léon  Labbé  rendit  compte  à  l’Académie  d’une  opération 
d’extirpation  totale  du  larynx  qu’il  venait  de  pratiquer  douze 
jours  auparavant  pour  un  cas  de  sarcome  fasciculé.  Les  suites 
de  cette  opération  ont  été  des  plus  heureuses:  le  7  avril,  le 
malade  commença  à  manger  par  la  bouche;  quelque  temps 
après,  on  lui  appliqua  une  canule,  composée  d’une  partie 
respiratoire ,  s’engageant  dans  la  partie  supérieure  de  la 
trachée,  et  d’une  partie  parlante,  indépendante  et  enclavée 
dans  la  première.  L’état  général  était  devenu  excellent  et  le 
malade  vaquait  à  toutes  ses  occupations  lorsque,  à  la  suite  d’un 
refroidissement,  il  fut  pris  de  pneumonie  et  succomba  le 
4  juin,  uniquement  à  cette  maladie. 

Démographie  et  topographie  de  la  Vendée.  —  M.  G. 
Lagneau  lit  un  rapport  sur  un  manuscrit  de  M.  le  docteur 
Aubert,  intitulé  :  Essai  de  statistique  démographique  et  de 
topographie  médicale  du  département  de  la  Vendée. 

Ce  département  se  partage  en  trois  régions  :  le  Bocage,  la 
Plaine  et  le  Marais,  dernière  région,  en  partie  émergée 
depuis  les  derniers  temps  géologiques,  voire  même  depuis 
les  temps  historiques.  La  plus  grande  partie  du  pays  parait 
avoir  été  peuplée  par  les  Pictons  ou  Pictaves,  de  race  celti¬ 
que.  D’autres  peuplades,  dites  atlantiques,  les  Ambilatres, 
les  Cœnicéens,  les  Anagnates,  les  Agérinates  Cambolestri, 
paraissent  gvoir  occupé  certains  points  du  littoral.  A  partir 
du  quatrième  siècle,  des  Théiphales  se  fixèrent  sur  les  bords 
de  la  Sèvre  Nantaise,  dans  le  P.agus  Teofalgicus,  actuelle¬ 
ment  les  environs  de  Tiffauges,  et  aussi  dans  une  région 
plus  méridionale  où  les  mentionne  Grégoire  de  Tours.  Arcère 
pense  que  plus  au  sud  le  Pagus  alonensis,  le  Pays  d’Aunis, 
doit  son  nom  à  des  Alains.  Les  Normands  ont  plus  lard 
occupé  Plié,  de  Noirmoutiers  et  le  littoral  voisin.  L’origine 
ethnique  des  anciens  Coliberts  des  marais  mouillés,  depuis 
appelés  Huttiers,  Cabaniers,  est  fort  incertaine.  Enfin,  des 
Espagnols  sembleraient  s’être  fixés  dans  les  environs  des 
Sables  d’Olonne.  Cette  ethnogénie  fort  complexe  peut  expli¬ 
quer  certaines  différences  de  taille  et  d’autres  caractères  re¬ 
marqués  par  M.  le  docteur  Aubert.  La  taille  serait  élevée 
chez  les  descendants  des  Normands  de  Noirmoutiers  et  du 
littoral.  Elle  serait  petite  chez  les  descendants  des  Celles  du 
Bocage.  M.  Aubert  signale  la  fréquence  des  exemptions  pour 
hernies  dans  cette  région.  La  population  du  département  de 
la  Vendée,  très  éprouvée  par  la  guerre  civile,  n’a  pas  cessé  ce¬ 
pendant  de  s’accroître  considérablement;  de  268  646  en  1806, 
elle  était  de  421642  en  1881.  En  soixante-quinze  ans,  elle 
s’est  accrue  de  près  de  trois  cinquièmes. 

M.  Leblanc  fait  remarquer  que  son  père,  originaire  du 
Bocage,  représentait  le  type  des  habitants  de  cette  partie  de 
la  Vendée;  il  ne  peut  donc  pas  laisser  dire  que  les  habitants 
du  Bocage  sont  en  général  de  petite  taille  ;  au  contraire,  ils 
sont  grands  et  ont  les  traits  accentués.  En  outre,  les  habi¬ 
tants  du  Bocage,  contrairement  à  ce  qu’affirme  M.  Aubert, 
ne  sont  pas  sujets  aux  hernies;  cette  infirmité  serait  plutôt  l’a¬ 
panage  des  habitants  du  Marais, par  suite  des  exercices  violents 
qu’ils  doivent  faire  pour  traverser  les  fossés  qui  entourent 
leurs  prairies  et  leurs  champs.  Enfin,  relativement  à  l’ac¬ 
croissement  de  la  population  en  Vendée,  M.  Leblanc  pense 
qu’il  doit  être  expliqué  par  ce  fait  que  les  habitants  de  ce 
pays  sont  généralement  de  petits  métayers  ayant  besoin 
d’avoir  beaucoup  d’enfants  pour  les  aider  dans  leurs  travaux 
et  pour  remplacer  les  domestiques  qui  sont  rares  et  chers. 
Il  y  a  donc  là,  pour  eux,  un  encouragement  à  la  multiplica¬ 
tion,  et.c’estcequi  explique  leur  accroissement  considérable. 

M.  Lagneau  confirme  ces  faits  et  rappelle  que  dans  les  dé¬ 
partements  où  les  travaux  agricoles  n’exigent  pas  de  bras 
nombreux,  les  familles  ont  peu  d’enfants  et  la  population  ne 
cesse  de  diminuer. 
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Société  médicale  des  hôpitaux. 

SÉANCE  DU  22  JANVIER  1886.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  GUYOT. 

Diagnostic  du  rhumatisme  par  l'examen  du  sang  :  M.  Hayem.  — 

Influence  de  l'eau  sur  la  nutrition  et  dans  le  traitement  de 

l'obésité  :  M.  A.  Robin.  (Discussion  :  M.  Debove.)  —  Éleotions. 

M.  Hayem,  depuis  sa  communication  antérieure  sur  les 
modifications  du  sang  dans  les  pyrexies,  les  phlegmasies  et 
les  cachexies,  a  constamment  fait  examiner  le  sang  des  ma¬ 
lades  de  son  service,  dont  l’affection  offrait  quelque  difficulté 
ou  quelque  incertitude  au  point  de  vue  du  diagnostic..  Il  a 
pu  constater  par  ce  moyen,  entre  autres  particularités  inté¬ 
ressantes,  l’augmentation  constante  et  considérable  du  réseau 
de  fibrine  qui  se  forme  dans  le  sang  des  rhumatisants.  Le 
fait  de  l’augmentation  de  la  fibrine  au  cours  du  rhumatisme 
articulaire  aigu  est  loin  d’être  nouveau,  et  a  été  établi  par 
les  recherches  d’Andral  et  de  Gavarret;  mais  M.  Hayem  veut 
insister  sur  son  importance  en  clinique  relativement  au 
diagnostic  de  l’affection.  En  effet,  chez  quelques  fébricitants 
exempts  de  toute  phlegmasie  locale,  M.  Hayem  a  été  surpris 
de  constater  la  formation  d’un  très  riche  réseau  de  fibrine, 
tel  que  seuls  le  rhumatisme  ou  la  pneumonie  aiguë  franche 
peuvent  en  fournir.  Or  tous  ces  individus  ont  présenté,  plus 
ou  moins  rapidement,  après  leur  entrée  à  l’hôpital,  des  dé¬ 
terminations  articulaires  du  rhumatisme.  Par  suite,  on  peut 
conclure  que  la  fièvre  rhumatismale  des  anciens  auteurs 
s’accompagne  toujours  d’une  augmentation  considérable  et 
caractéristique  de  la  fibrine  du  sang,  facile  à  reconnaître  par 
l’examen  de  quelques  gouttes  de  ce  liquide.  Cet  examen  a 
présenté  un  intérêt  tout  particulier  chez  un  jeune  homme 
de  vingt  ans,  exempt  de  toute  atteinte  antérieure  de  rhuma¬ 
tisme,  et  qui  fut  admis  à  l’hôpital  Saint-Antoine  pour  un 
état  typhoïde  grave  accompagné  d’une  notable  élévation  de 
température  :  le  thermomètre  marquait  40" ,4  dans  le  rectum. 
Le  malade,  atteint  d’une  violente  céphalalgie  et  de  délire, 
ne  pouvait  fournir  aucun  renseignement,  et  un  examen  mé¬ 
thodique  ne  révélait  aucune  lésion  manifeste  d’organe  pou¬ 
vant  éclairer  le  diagnostic  :  les  poumons,  le  cœur,  les  arti¬ 
culations  paraissaient  dans  un  état  d’intégrité  relative.  Il 
était,  en  pareille  circonstance,  assez  naturel  de  songer  à  une 
fièvre  typhoïde,  d’autant  mieux  qu’il  existait  alors  une  re¬ 
crudescence  de  l’endémie  typhoïdique,  et  que  l’on  constatait 
encore  chez  ce  malade  les  traces  d’une  épistaxis  récente. 

L’examen  du  sang  fut  pratiqué  dans  la  journée  et  permit 
de  constater  un  très  riche  réticulum  fibrineux;  l’absence  de 
toute  pneumonie  conduisait  dès  lors  au  diagnostic  de  rhu¬ 
matisme,  et  l’état  général  du  malade,  les  phénomènes  ner¬ 
veux  et  le  délire  imposaient  de  conclure  à  un  rhumatisme 
cérébral.  Aussi  M.  Hayem  n’hésita  pas  à  prescrire  les  demi- 
bains  à  la  température  de  33  degrés,  avec  affusions  froides 
sur  la  tête;  dès  le  troisième  jour  la  température  s’était 
abaissée  et  l’amélioration  se  montrait  évidente;  enfin  des 
arthrites  rhumatismales  multiples  vinrent  confirmer  l’exac¬ 
titude  du  diagnostic  fourni  par  l’examen  du  sang.  Les  acci¬ 
dents  articulaires,  plus  marqués  sur  le  genou  et  le  cou-de- 
pied  droits,  s’accompagnèrent  d’un  œdème  diffus  du  membre 
assez  considérable,  et  laissèrent  à  leur  suite  de  la  raideur  et 
des  craquements  au  niveau  des  articulations  atteintes,  ainsi 
que  de  l’atrophie  musculaire  très  prononcée  du  triceps  cru¬ 
ral.  Le  malade  quitta  l’hôpital  au  bout  de  quatre  mois  com¬ 
plètement  guéri. — En  résumé,  la  constatation  d’un  abondant 
réseau  de  fibrine  du  sang  dans  les  cas  où  le  diagnostic  reste 
incertain  chez  un  fébricitant,  et  alors  qu’il  n’existe  pas  de 
pneumonie,  permet  de  reconnaître  le  rhumatisme  même  en 
l’absence  de  toute  détermination  articulaire. 

—  M.  A.  Robin  donne  lecture  d’un  mémoire  intitulé  : 
De  l'influence  des  boissons  sur  la  nutrition  et  dans  le  trai¬ 
tement  de  l'obésité  (voy.  aux  Travaux  originaux,  p.  74). 


M.  Debove  est  d’avis  que  l’expérimentation  tentée  sur  le 
chien  par  divers  physiologistes  est  sujette  à  de  trop  nom¬ 
breuses  causes  d’erreur,  par  suite  de  la  difficulté  qu’on 
éprouve  à  faire  ingérer  à  l’animal  une  quantité  d’eau  déter¬ 
minée,  ou  à  la  lui  faire  garder  dans  l’estomac,  jusqu’à  ab¬ 
sorption,  lorsqu’on  l’a  injectée  avec  la  sonde;  il  faut  expéj 
rimenter  sur  l’homme  et  dnas  certaines  conditions  qui 
puissent  assurer  l’exactitude  des  résultats  :  longue  durée  de 
l’expérience,  consistant  à  mettre  d’abord  le  malade  au  régime 
d’entretien  jusqu’à  ce  qu’on  obtienne  l’équilibre  de  poids; 
puis,  à  partir  de  ce  moment,  à  faire  varier  seulement  la 
quantité  des  boissons  et  à  étudier  les  modifications  de  poids 
qui  peuvent  survenir.  Il  est  assez  difficile  de  procéder  avec 
cette  rigueur,  même  sur  soi-même,  par  suite  de  l’invinciblé 
dégoût  que  cause  forcément,  au  bout  de  très  peu  de  temps, 
un  régime  uniforme. 

M.  A.  Robin  rappelle  que  Genth  a  expérimenté  sur  lui- 
même  dans  les  conditions  que  réclame  M.  Debove  ;  or  il  s’agit 
d’un  observateur  absolument  consciencieux.  Il  s’est  mis  à  la 
ration  d’entretien,  et  a  obtenu  l’équilibre  de  poids  au  bout 
de  sept  jours;  il  a  dès  lors  fait  varier  jusqu’à  2  et  4  litres 
la  quantité  de  ses  boissons  quotidiennes  pendant  quatorze 
jours,  puis  est  revenu  au  régime  initial,  et  a  soigneusement 
noté  les  modifications  survenues  dans  le  taux  des  produits 
d’élimination  urinaire.  —  M.  A.  Robin  a  fait  une  expérience 
analogue  sur  lui-même  en  1877;  il  a  suivi  le  régime  d’en¬ 
tretien  pendant  cinq  jours,  jusqu’au  moment  où,  son  poids 
étant  devenu  constant,  il  a  porté  à  1250  grammes  la  quantité 
des  liquides  ingérés  ;  c’est  ainsi  qu’il  a  observé  les  résultats 
sur  lesquels  il  a  précédemment  insisté.  Il  s’agit  donc  bien 
d’expérimentations  sur  l’homme,  et,  si  elles  n’ont  pas  eu  la 
longue  durée  que  demande  M.  Debove,  du  moins  elles  pa¬ 
raissent  présenter  bien  des  garanties  d’exactitude. 

M.  Debove  n’a  pas  vu,  pour,  sa  part,  l’équilibre  de  poids,  se 
produire  avant  le  douzième  jour  environ  du  régime  d’eu* 
tretien. 

M.  A.  Robin  fait  remarquer  que  sur  l’homme,  dans  les 
expériences  qu’il  a  citées,  il  a  fallu  de  trois  à  cinq  jours  pour 
l’obtenir;  chez  les  animaux,  on  n’a  eu  besoin  que  de  trois 
à  quatre  jours.  Il  pense  du  reste  que,  si  les  principes 
de  chimie  biologique  sur  lesquels  il  s’est  appuyé  pouvaient 
laisser  quelques  doutes  dans  l’esprit,  les  résultats  prévus  et 
annoncés  à  l’avance  de  l’expérimentation  clinique  doivent 
du  moins  entraîner  la  conviction  et  rendre  évidente  l’exac¬ 
titude  de  la  théorie  qui  leur  a  servi  de  base. 

Élections.  —  MM.  Chantemesse  et  Comby  sont  nommés 
membres  titulaires  de  la  Société. 

—  A  cinq  heures  la  Société  se  forme  en  comité  secret. 

André  Petit. 


Société  de  chirurgie. 

SÉANCE  DU  20  JANVIER  4886.  —  PRÉSIDENCE 
DE  M.  DUPLAY. 

Rétention  des  règles  :  M.  Desprês.  —  Présentation  d’instrument  ; 

M.  Luoas-Championnièro.  —  Présentation  de  malade  :  M.  Reclus. 

—  Éleotions. 

M.  Després  rapporte  l’observation  suivante  ;  Une  jeuife 
fille  de  quatorze  ans,  bien  développée  pour  son  âge.  entre 
le  26  juillet  dans  son  service  de  l’hôpital  de  la  Charité,  pour 
une  tumeur,  qui  s’est  développée  sans  aucune  espèce  de 
réaction  dans  la  région  de  l’ombilic.  Cette  tumeur  soulevant 
la  cicatrice  ombilicale  a  le  volume  d’un  gros  poing  et  écarte 
sensiblement  les  muscles  droits.  Elle  est  moins  prononcée 
lorsque  la  malade  est  debout.  Lorsque,  la  malade  étant  cou¬ 
chée,  on  examine  avec  soin  la  région  hypogastrique  et  les 
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fosses  iliaques,  on  u’y  trouve  rien  d’anormal.  M.  Després 
ne  croit  pas  devoir  pratiquer  le  toucher  vaginal  en  raison  du 
jeune  âge  de  sa  malade.  Aucune  douleur,  aucun  trouble 
fonctionnel  n’a  accompagné  le  développement  de  cette  affec¬ 
tion.  La  jeune  fille  jouit  de  la  meilleure  santé,  et,  fait  im¬ 
portant,  elle  n’a  pas  encore  eu  ses  règles.  On  fait  les  hypo¬ 
thèses  les  plus  diverses  sur  la  nature  de  cette  singulière 
tumeur  et  parmi  elles  celle  de  la  rétention  des  règles,  sans 
plus  s’y  arrêter  d’ailleurs  qu’aux  autres.  M.  Després  pratique 
un  jour  une  ponction  exploratrice  avec  un  fin  trocart  et 
relire  quelques  gouttes  de  sang,  qui,  examinées  au  micros¬ 
cope,  montrèrent,  au  dire  de  M.  Després,  quelques  leuco- 
cythes  altérés  et  des  cellules  de  sarcome.  Én  présence  de 
cette  révélation,  M.  Després  fut  sollicité  de  faire  la  lapara- 
tomie  par  son  entourage,  mais  il  repoussa  toute  intervention. 
Le  4  décembre  au  matin,  la  malade  perdit  un  peu  de  sang 
par  le  vagin,  l’écoulement  augmenta  dans  la  journée  et  le 
soir  eut  lieu  une  véritable  inondation.  Le  lendemain  on 
constata  que  la  tumeur  ombilicale  avait  disparu.  L’examen 
des  organes  génitaux  soigneusement  pratiqué  à  ce  moment 
montra  un  vagin  bien  conformé,  mais  un  col  effilé  et 
se  continuant  très  haut  du  côté  de  la  cavité  abdominale 
ainsi  que  le  doigt  introduit  dans  le  rectum  permit  de  le 
constater.  Dès  lors  on  eut  l’explication  de  cette  singulière 
tumeur  ombilicale,  qui  était  bien  évidemment  formée  par  la 
rétention  des  menstrues  dans  un  utérus  qu’on  a  le  droit  de 
supposer  anormalement  conformé.  Ce  fait  est  remarquable 
d’abord  par  le  siège  tout  à  fait  inusité  de  la  tumeur  formée 
par  la  rétention, des  menstrues;  en  second  lieu  par  la  rareté 
de  ce  genre  d’affection  chez  les  jeunes  filles  aussi  jeunes , 
toutes  les  femmes  chez  lesquelles  on  a  observé  la  rétention 
des  règles  avaient  de  dix-neuf  à  vingt-quatre  ans,  d’après  le 
mémoire  de  Puech  ;  enfin  il  est  remarquable  de  constater 
que  les  seuls  efforts  de  la  nature  ont  suffi  pour  guérir  sans 
accident  la  malade,  résultat  que  n’ont  pas  obtenu  en  général 
tes  opérateurs. 

M.  Sée  dit  que  la  nature  a  admirablement  servi  la  malade 
deM.  Després,  mais  il  n’en  serait  probablement  pas  toujours 
ainsi  dans  les  cas  analogues  et  pour  sa  part  il  croit  qu’il 
y  aurait  eu  avantage  à  faire  un  examen  plus  complet  du  cas, 
ce  qui  aurait  sans  doute  conduit  au  diagnostic  et  permis  une 
intervention  utile.  Par  exemple  il  y  aurait  eu  avantage  à 
pratiquer  la  ponction  exploratrice  à  l’aide  d’un  trocart  plus 
gros  :  ainsi  le  diagnostic  aurait  pu  être  éclairé  sans  faire 
courir  plus  de  danger  à  la  malade.  L’examen  au  spéculum 
aurait  aussi  révélé  l’imperforation  du  col,  difformité  qu’une 
simple  sonde  aurait  suffi  à  faire  disparaître,  étant  donnée  la 
faible  étendue  des  parties  adhérentes. 

M.  Trêlat  partage  l’opinion  de  M.  Sée  Si  la  malade  avait 
été  étudiée  de  tous  les  côtés,  on  serait  peut-être  arrivé  à  un 
diagnostic.  Si,  comme  vient  de  le  faire  remarquer  M.  Després, 
les  succès  des  opérateurs  n’ont  pas  été  jusqu’ici  aussi  beaux 
que  ceux  de  la  nature,  cela  tient  à  ce  qu’on  est  intervenu 
pour  des  cas  sérieux,  incapables  de  guérison  spontanée. 

—  M.  Lucas-Championnière  présente  une  nouvelle  gout¬ 
tière,  permettant  l’immobilisation  parfaite  du  membre  infé¬ 
rieur  après  la  résection  du  genou,  tout  en  laissant  libre  le 
segment  articulaire  réséqué  pour  les  diverses  manœuvres  du 
pansement.  Get  appareil  se  compose  d’une  gouttière  jambière 
et  d’une  gouttière  crurale  en  plâtre,  réunies  ensemble  au 
lïipyen  d’une  pièce  métallique  en  anse,  dont  chacune  des 
extrémités  est  incorporée  dans  les  gouttières.  De  cette  façon, 
là  solidarité  la  plus  étroite  existe  entre  la  jambe  et  la  cuisse 
de  l’opéré  et  les  surfaces  osseuses  en  contact  ne  peuvent  se 
déplacer.  L’appareil  est  rendu  encore  plus  résistant  et  moins 
altérable  en  le  recouvrant  d’une  couche  de  baume  de  Damar. 

M.  Trélat  a  employé  depuis  longtemps  des  gouttières  ana¬ 
logues,  qu’il  a  l’habitude  de  garnir,  pour  les  rendre  imper¬ 
méables,  d’une  mince  lame  de  gutta-percha  laminée. 


—  M.  Reclus  a  présenté  à  la  Société,  il  y  a  plus  d’un  an, 
une  fillette  atteinte  d’aïnhum,  chez  laquelle  il  avait  pratiqué 
l’extirpation  d’une  partie  de  la  bandelette  constrictive.  Depuis, 
il  a  complété  son  opération  ;  le  résultat  est  excellent  et  la 
guérison  s’est  maintenue  sans  récidive. 

Élections.  —  Ont  été  élus  : 

Membres  correspondants  nationaux  :  MM.  Weiss  (de 
Nancy)  ;  Robert  (du  Val-de-Grâce)  ;  Guermonprez  (de 
Lille). 

Membres  associés  étrangers  :  MM.  Tilanus  (d’Amsterdam)  ; 
Reverdin  (de  Genève). 

Membres  correspondants  étrangers  :  MM.  Thiriar  (de 
Bruxelles)  ;  Socin  (de  Bâle). 

Alfred  Pousson. 


Société  de  biologie. 

SÉANCE  DU  16  JANVIER  1886.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  P.  BERT, 
PRÉSIDENT. 

Causes  de  la  première  inspiration  du  foetus  :  M.  E.  Dupuy.  —  Mou¬ 
vements  croisés  par  exoitation  du  cerveau  après  section  du  pé¬ 
doncule  correspondant  :  M.  E.  Dupuy.  —  Disoussion  :  M.  François- 
Franck,  —  Persistance  des  troubles  moteurs  cérébraux  après 
décapitation  :  M.  K.  Dubois.  -  Trichophyton  tonsurans  :  M.  Du- 
claux.  —  Expérience  de  Galvaui  :  M.  Ch.  Richet. 

M.  Ch.  Richet  fait  hommage  à  la  Société,  en  son  nom  et 
au  nom  de  M.  Mendelssohn,  du  premier  fascicule  des  Ar¬ 
chives  Slaves  de  biologie  qu’ils  viennent  de  funder. 

—  M.  E.  Dupuy,  ayant  étudié  à  son  tour  les  causes  de  la 
première  inspiration  du  fœtus,  admet  que  cette  cause  ré¬ 
side  dans  «  la  présence  de  l’acide  carbonique  en  quantité 
supérieure  à  la  normale  dans  la  circulation  du  bulbe  rachi¬ 
dien  ». 

—  M.  E.  Dupuy  indique  le  résultat  d’une  expérience  qu’il 
a  pratiquée  récemment  en  électrisant  avec  des  courants 
induits  la  surface  du  cerveau  sur  trois  chiens  :  il  avait  au  préa¬ 
lable  sectionné  le  pédoncule  cérébral  d’un  côté  et,  excitant 
la  surface  de  l’hémisphère  correspondant,  il  vit  se  produire 
des  mouvements  dans  les  membres  du  côté  opposé  et  même 
des  accès  d’épilepsie  généralisés.  L’auteur  ajoute  qu’il  se 
propose  de  reprendre  cette  étude  et  qu’il  tient  seulement  à 
prendre  date. 

M.  François-Franck  déclare  qu’en  effet,' il  y~a  lieu  de 
prendre  date  pour  la  constatation  d’un  fait  de  cette  impor¬ 
tance  et  que  si  réellement  l’électrisation  localisée,  appli¬ 
quée  dans  des  conditions  convenables  à  la  surface  de  la  zone 
excitable  de  l’hémisphère  dont  le  pédoncule  est  coupé, 
provoque  des  mouvements  dans  les  membres  du  côté  opposé, 
il  faut  faire  table  rase  de  tout  ce  que  nous  croyons  savoir 
sur  la  transmission  des  excitations  motrices. 

—  M.  Dubois  a  repris  sur  des  canards  les  expériences 
qu’il  avait  exécutées  sur  des  insectes  pour  rechercher  la 
persistance  des  troubles  moteurs  d’origine  cérébrale  après 
ablation  de  la  tête  :  ayant  décapité  ces  canards  au-dessus 
d’une  ligature  du  cou  pour  éviter  une  hémorrhagie  rapide¬ 
ment  mortelle  et  au-dessus  du  niveau  d’une  canule  fixée 
dans  la  trachée,  il  a  vu  que  le  mouvement  de  manège  obtenu 
d’abord  par  l’ablation  d’un  hémisphère,  persiste  chez  l’ani¬ 
mal  décapité  :  ce  trouble  du  mouvement  est  surtout  évident 
quand  on  jette  l’animal  dans  un  bassin  où  il  nage  en  cercle, 
en  fuyant  le  côté  de  la  lésion  cérébrale  pratiquée  au  début. 

—  M.  Duclaux  a  entrepris  une  série  de  recherches  pour 
contrôler  une  assertion  émise  par  Grawilz  en  1880  et  qui 
consistait  à  identifier  l’oïdium  lactis  avec  le  champignon  de 
l’herpès  tonsurant,  celui  du  favus,  du  pityriasis  versicolore 
et  celui  du  muguet;  Grawitz  avait  identifié  ce  dernier  avec  le 
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mycoderma  vini.  L’ensemencement  plusieurs  fois  répété  du 
liquide  des  pustules  qu’on  trouve  fréquemment  autour  des 
plaques  herpétiques  a  toujours,  au  contraire,  fourni  à 
M.  ûuclaux  des  cultures  pures  de  trichophyton.  La  culture 
de  ce  champignon  dans  du  lait  n’a  jamais  donné  naissance 
à  l’oïdium  lactis,  lequel  de  son  côté  n’a  point  fourni  de  tri¬ 
chophyton. 

M.  Duclaux  montre  un  cochon  d’Inde  inoculé  avec  une 
parcelle  de  la  culture  de  trichophylon  :  l’animal  présente  une 
alopécie  caractéristique,  et  l’étude  microscopique  des  poils 
envahis  fournil  les  mêmes  résultats  que  celle  des  cheveux 
dans  la  teigne  humaine. 

Il  faut  ajouter  que  Grawitz,  dans  une  note  récente,  re¬ 
connaît  s’être  trompé  en  identifiant  le  trichophyton  tonsu- 
rans  à  l’achorion  Schœnlenii  et  à  l’oïdium  albicans. 

—  M.  Ch.  Richet  indique  un  procédé  pour  étudier  gra¬ 
phiquement  et  démontrer  à  un  auditoire  les  secousses  pro¬ 
duites  dans  la  patte  galvanoscopique  par  le  contact  de 
deux  métaux  (expérience  de  Galvani}  :  une  roue  dentée 
étant  fixée  sur  l’axe  du  cylindre  enregistreur  et  portant  une 
laine  de  platine  qui  vient  plonger  a  chaque  tour  dans  un 
godet  de  mercure,  chaque  fois  que  le  contact  des  deux  mé¬ 
taux  s’établit  ou  se  supprime,  la  patte  de  la  grenouille  in¬ 
tercalée  dans  le  circuit  de  ce  courant  électrique  infiniment 
faible,  donne  une  secousse  qu’on  enregistre  facilement. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Travaux  &  consulter. 

De  la  prostitution  clandestine,  par  le  docteur  L.  Martineau, 
médecin  de  l’hôpital  de  Lourcine.  Paris,  1885.  A.  Delahaye  et 
E.  Lecrosnier.  —  Ce  petit  livre,  écrit  avec  une  grande  compé¬ 
tence,  renferme  sur  la  prostitution  clandestine  quelques  docu¬ 
ments  nouveaux  qui  en  montrent  une  fois  de  plus  les  redoutables 
conséquences,  et  témoignent  de  l’insuffisance  des  lois  protectrices 
de  la  sauté  publique.  M.  Martineau  relève  avec  vigueur  les  so¬ 
phismes  des  partisans,  trop  écoutés  aujourd’hui,  de  la  liberté  de 
la  prostitution. 

Leçons  cliniques  sur  la  blennorrhagie  chez  la  femme,  par¬ 
le  docteur  L.  Martineau,  médecin  de  l’hôpital  de  Lourcine. 
Paris,  1885.  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier.  —  Dans  ces  leçons, 
faites  à  Lourcine  en  1884,  M.  Martineau  insiste  surtout  sur  cer¬ 
taines  particularités  cliniques,  telles  que  la  localisation  de  l’affec¬ 
tion  dans  les  follicules,  avec  les  abcès  et  les  fistules  qui  en  sont 
la  conséquence,  et  l’importance  des  états  constitutionnels  préexis¬ 
tants.  Partisan  de  la  théorie  microbienne  de  la  blennorrhagie,  il 
donne  des  détails  intéressants  sur  le  gonococcus  de  Neisser;  au 
point  de  vue  thérapeutique,  il  passe  eu  revue  tous  les  agents  qui 
ont  été  préconisés,  condamnant  les  balsamiques  et  vantant  les 
parasiticides,  notamment  le  sublimé  (en  injections  ou  en  suppo¬ 
sitoires  uréthraux),  et  les  caustiques  tels  que  le  nitrate  d’argent. 
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Médecine  clinique,  parM.  le  professeur  G.Sée  et  le  docteur 
Labadie-Lagrave,  médecin  des  hôpitaux. —  Des  maladies 
simples  du  poumon.  1  vol. 

La  Médecine  clinique  a  déjà  atteint  son  troisième  volume  ; 
il  est  consacré  aux  asthmes  pneumo-bulbaires  et  aux  pseudo¬ 
asthmes,  à  l’asthme  cardiaque  en  particulier,  aux  congestions 
hémorrhagiques  et  indurations  des  poumons  et  aux  lésions 
des  plèvres. 

Voyons  d’abord  comment  M.  Sée  comprend  l’asthme  : 
«  Toute  dyspnée  qui  part  d’une  lésion  connue,  qui  relève 
de  l’altération  d’un  organe  quelconque,  n’est  plus  l’asthme 
vrai;  cette  dyspnée,  qu’elle  soit  accompagnée  ou  non  d’em¬ 
physème,  n’est  plus  qu’un  syndrome,  qu’un  pseudo-asthme; 
l’asthme  cardiaque  en  est  le  type.  L’asthme  n’est  vrai  et  ne 


constitue  une  maladie  indépendante  qu’à  la  condition  de 
reconnaître  une  origine  nerveuse.  C’est  une  névrose  pri¬ 
mordiale,  toujours  chronique,  toujours  incidentée  par  des 
accès  qui  présentent  un  mécanisme  déterminé,  des  ca¬ 
ractères  précis,  une  localisation  définie.  On  peut  et  on  doit 
considérer  cette  névrose  comme  ayant  son  siège  dans  le 
bulbe,,  c’est-à-dire  dans  le  centre  respiratoire;  son  origine 
dans  l’excitabilité  réflexe  exagérée,  innée  ou  acquise  de  cet 
organe  ;  la  cause  de  ses  accès  dans  des  irritations  impressives 
partant  du  nerf  vague  ou  des  nerfs  périphériques  comme  le 
trijumeau;  enfin  son  point  d’arrivée  dans  les  nerfs  moteurs 
des  muscles  inspirateurs,  du  diaphragme  en  particulier. 
C’est  donc  une  névrose  bulbaire,  permanente,  qui  se  montre 
à  l’occasion  d’une  irritation,  surtout  du  nerf  vague,  et  finit 
toujours  par  une  contraction  tétaniforme  du  diaphragme.  » 

Cette  longue  citation  était  nécessaire.  C’est  une  exposition 
nette  et  précise  de  la  doctrine  de  l'auteur  sur  l’asthme  es¬ 
sentiel,  celui  qu’il  appelle  l’asthme  pneumo-bulbairê.  C’est 
une  névrose  pneumo-bulbo-phrénique.  Toutes  les  dyspnées 
qui  n’ont  pas  la  même  origine,  et  que  l’on  observe  dans  les 
affections  cardiaques,  dans  l’urémie,  dans  les  bronchites, 
dans  la  tuberculose,  sont  des  accidents  nerveux  analogues  à 
l’asthme,  mais  qui  ne  doivent  pas  être  confondus  avec  lui. 
Ce  sont  des  pseudo-asthmes. 

La  constance  de  la  fluxion  bronchique  dans  l’asthme  pu¬ 
rement  nerveux  a  fait  considérer  cette  fluxion  non  seulement 
comme  un  élément  essentiel  de  l’asthme,  mais  comme  sa 
véritable  cause.  M.  Sée  ne  veut  y  voir  qu’un  acte  réflexe.  La 
fluxion  catarrhale  se  produirait  alors  par  l’intermédiaire  des 
filets  vaso-moteurs  du  nerf  vague,  qui  transmettent  l’inci¬ 
tation  bulbaire  originelle  productrice  de  l’accès. 

Les  excitations  pneumo-bulbaires  réflexes  sont  nombreuses 
et  expliquent  les  différentes  variétés  d’asthme  nerveux  recon¬ 
nues  aujourd’hui. 

Le  deuxième  chapitre  est  consacré  à  la  description  de 
l’asthme  alvéolaire  ou  emphysémateux.  L’auteur  discute  avec 
développements  les  diverses  théories  données  sur  le  méca¬ 
nisme  de  cette  variété  d’asthme.  Le  poumon  tiraillé  par  des 
accès  répétés  d’asthme  nerveux  finit  par  être  forcé,  d’où 
l’emphysème.  Le  défaut  ou  l’épuisement  de  l’élasticité  pul¬ 
monaire  joue  ici  un  rôle  capital.  M.  Sée  étudie  avec  beau¬ 
coup  de  soin  la  séméiologie  et  les  conséquences  de  cette 
inélasticité  pulmonaire,  conséquences  qui  se  font  sentir 
tout  d’abord  sur  le  cœur  et  particulièrement  sur  les  cavités 
droites,  sur  la  structure  même  du  tissu  pulmonaire  (spléni¬ 
sation  et  broncho-pneumonie),  sur  les  reins,  sur  les  oxy¬ 
dations  en  général.  L’étude  de  l’asthme  bronchique  ou 
catarrhal  implique  un  exposé  des  différentes  variétés  de 
bronchites,  des  dilatations  ou  bronchi-ectasies,  des  scléroses 
pulmonaires,  etc. 

Le  traitement  de  l’asthme,  qu’il  soit  pneumo-bulbaire, 
emphysémateux  ou  bronchitique,  doit  être  uniquement  basé 
sur  les  indications  causales  qui  découlent  elles-mêmes  de 
la  notion  du  mécanisme  physiologique.  Un  seul  médicament 
possède  la  propriété  de  modérer  les  actes  réflexes  du  centre 
respiratoire  et  d’en  atténuer  l’excessive  impressionnabilité. 
Ce  médicament  c’est  l’iode. 

L’iodothérapie  doit  donc  être  considérée  comme  la  médica¬ 
tion  curative  de  l’asthme. 

Trousseau  avait  deviné  cette  action  des  iodures;  il  eut  des 
succès  nombreux,  à  côté  d’échecs  qu’il  avouait  avec  sa 
bonne  foi  ordinaire  et  qui  doivent  être  rapportés  à  l’insuffi¬ 
sance  des  doses  administrées  :  25  centigrammes  en  général. 
C’est  en  1878  que  M.  Sée  soumit  au  jugement  de  l’Académie 
le  traitement  de  l’asthme  par  l’iodure  de  potassium  et 
l’éther  iodé.  C’est  à  la  dose  de  1  à  3  grammes  que  l’iodure 
de  potassium  doit  être  administré.  L’iode  exerce,  en  effet, 
d’après  M.  Sée,  une  triple  action  sur  l’appareil  respiratoire. 
Il  favorise  la  sécrétion  bronchique,  «  facilite  l’acte  réflexe 
central  de  la  respiration  en  régularisant  lès  fonctions  du 
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nœud  vital  »,  et  diminue  la  sensibilité  impressive  exagérée 
de  la  muqueuse  respiratoire.  Il  doit  donc  être  donné  à  dose 
telle  qu’il  sature  pour  ainsi  dire  le  poumon  et  même  l’encé- 
phale. 

Mais  à  cette  dose  on  voit  survenir  chez  un  certain  nombre  de 
malades  une  série  d’accidents  qui  constituent  l’iodisme  et  ac¬ 
cusent  l’intolérance  du  patient. 

La  pyridine  est  alors  indiquée.  Ce  corps  se  trouve  dans  les 
produits  de  distillation  des  matières  organiques,  principale¬ 
ment  du  goudron  de  houille.  II  constitue  le  produit  actif  des 
vapeurs  diverses  si  recommandées  aux  asthmatiques.  Il  ré¬ 
sulte  des  nouvelles  observations  de  M.  Sée  que  la  pyridine 
n’est  pas  un  simple  palliatif,  mais  un  véritable  moyen  cu¬ 
ratif. 

Pour  l’employer,  on  verse  4  à  5  grammes  de  pyridine  dans 
une  soucoupe  placée  au  milieu  d’une  petite  pièce  (25  mètres 
cubes  environ).  Trois  fois  par  jour  le  malade  passe  une 
demi-heure  dans  cette  atmosphère.  La  cure  est  de  dix  jours 
environ. 

En  tête  des  médicaments  de  l'accès,  nous  devons  pla¬ 
cer  les  injections  de  morphine.  Elles  conviennent  sur¬ 
tout  dans  les  accès  à  forte  dyspnée.  C’est  une  médication 
qu'on  ne  peut  continuer  que  dans  une  limite  de  temps  assez 
restreinte. 

A  côté  de  ces  grands  médicaments,  mais  bien  après  eux, 
se  placent  le  quebracho,  préconisé,  en  1881,  par  Penzold 
(d’Erlangen),  1  ’euphorbia  püulifera,  les  tropéines  (bella¬ 
done,  datura,  jusquiame),  les  pyridines  des  papiers  nitrés, 
de  la  fumée  de  tabac,  la  lobelia,  l’arsenic,  etc.  On  trouvera 
dans  l’ouvrage  une  appréciation  expérimentale  de  l’action  de 
ces  diverses  substances  et  une  discussion  étendue  sur  les 
effets  encore  mal  connus  de  l’aérothérapie. 

En  passant  en  revue  la  thérapeutique  de  ce  qu’il  appelle 
les  pseudo-asthmes  (cardiaques,  albuminuriques,  gastriques, 
toxiques,  etc.),  M.  S é,e  consacre  un  chapitre  intéressant  à 
l’obésité  et  donne  des  indications  précieuses  et  nouvelles 
sur  la  cure  de  cette  dangereuse  dyscrasie. 

Les  chapitres  V  et  VI  faits  en  collaboration  avec  le  docteur 
Talamon  traitent  des  congestions,  embolies  et  apoplexies 
pulmonaires,  —  des  pneumonies  chroniques,  des  scléroses. 
—  Nous  ne  pouvons!  que  signaler  ici  des  vues  tout  à  fait 
nouvelles,  des  aperçus  ingénieux  qui  donnent  à  ces  études 
un  intérêt  particulier. 

La  dernière  partie  de  l’ouvrage  est  consacrée  aux  pleu¬ 
résies  et  au  pneumothorax. 

D’après  M.  Sée,  toutes  les  variétés  de  pleurésies  peuvent 
se  ranger  dans  deux  grandes  catégories  :  les  pleurésies  par 
propagation  et  les  pleurésies  par  infection. 

Il  élimine  ainsi  qu’on  le  voit,  comme  cause  de  pleurésie, 
le  froid,  qui,  d’après  lui,  permettrait  simplement  à  la  cause 
réelle  d’agir  plus  rapidement  et  plus  efficacement  ? 

Les  pleurésies  par  propagation  sont  liées  aux  lésions  pa¬ 
riétales,  au  cancer  du  sein  ;  à  toutes  les  lésions  broncho¬ 
pulmonaires  aiguës  ou  chroniques,  aux.  lésions  du  péricarde 
et  du  foie. 

En  tête  des  pleurésies  par  infection  figure  la  pleurésie 
tuberculeuse  ;  viennent  ensuite  les  pleurésies  rhumatismales, 
celles  qui  accompagnent  ou  suivent  si  souvent  les  fièvres 
éruptives,  la  fièvre  typhoïde  et  la  scarlatine,  la  blennorrhagie. 

L’anatomie  pathologique,  l’histologie  de  la  pleurésie  sont 
traitées  avec  beaucoup  de  développements.  De  même  pour  la 
séméiologie,  où  tous  les  symptômes  sont  passés  en  revue  dans 
leurs  différentes  variétés. 

Nous  recommandons  spécialement  le  chapitre  de  la  mort 
subite  et  la  discussion  des  différentes  théories  qui  en  ont  été 
données. 

Le  chapitre  du  traitement  est  particulièrement  intéressant. 

Ce  traitement  est  médical  ou  chirurgical.  Le  traitement 
médical  a  pour  but  d’enrayer  la  formation  de  l’épanchement 
ou  d’en  déterminer  la  résorption.  M.  Sée  fait  bon  mar¬ 


ché  (on  s’y  attendait)  de  tous  les  moyens  recommandés 
comme  pouvant  enrayer  le  développement  de  l’épanchement. 
A  part  les  ventouses  scarifiées  et  les  frictions  mercurielles, 
à  la  période  initiale,  aucun  ne  trouve  grâce  devant  sa  cri¬ 
tique.  —  Les  révulsifs  sont  particulièrement  mis  à  l’index. 
—  Il  est  certain  qu’ils  sont  loin  de  mériter  la  confiance  qu’on 
avait  autrefois  dans  leur  action  et  que  les  conditions  de  leur 
opportunité  ne  sont  pas  encore  bien  connues.  Mais  peu  de 
médecins  consentiraient  à  les  frapper  d’une  exclusion  défi¬ 
nitive.  Tous  les  ont  vus  donner  dans  certains  ces  d’excel¬ 
lents  résultats:  malheureusement  les  conditions  de  ces 
succès  sont  trop  mal  connues  pour  qu’on  puisse  les  prévoir  ; 
et  c’est  là  ce  qui  légitime  la  défaveur  dont  ils  sont  l’objet 
depuis  quelques  années. 

Relativement  au  traitement  chirurgical,  l’accord  est  fait 
aujourd’hui.  La  difficulté  commence^  quand  il  faut  déter¬ 
miner  le  moment  ou  la  nécessité  de  l’intervention.  On  peut 
dire  que  chaque  médecin  apprécie  l’indication  à  sa  manière. 
Les  uns  sont  disposés  à  intervenir  promptement,  considé¬ 
rant  l’opération  comme  inoffensive,  D’autres  attendent  que 
la  dyspnée  leur  paraisse  dangereuse.  On  sait  aujourd’hui  ce 
qu’il  faut  penser  des  accusations  formulées  contre  la  thora- 
centèse  capillaire,  qui  pourrait,  en  certains  cas,  déterminer  la 
purulence  d’un  liquide  originairement  séro-fibrineux.  C’est 
affaire  de  soins  et  de  précautions. 

Quant  au  traitement  de  la  pleurésie  purulente,  c’est  à 
l’opération  de  l’empyème  qu’on  arrive  aujourd’hui  de  tous 
côtés.  Nous  croyons  que  l’avenir  appartient  au  procédé  d’une 
large  ouverture  avec  lavage  antiseptique,  introduction  de 
drain,  et  pansement  de  Lister  renouvelé  le  moins  possible. 
Les  succès  de  ce  procédé  ne  se  comptent  plus. 

A  la  suite  de  l’empyème,  on  sait  qu’il  n’est  pas  rare  de 
voir  persister  une  fistule  pleurale  que  le  malade  conserve 
en  général  foi  t  longtemps.  Cette  fistule  peut  se  concilier  avec 
,  un  état  satisfaisant  de  la  santé;  mais  elle  donne  souvent 
lieu,  par  une  série  de  rechutes,  à  des  accidents  généraux  et 
à  une  fièvre  hectique  qui  épuise  lentement  le  malade.  On  a 
été  longtemps  désarmé  ou  a  peu  près  contre  ces  fistules 
obstinées.  L’opération  d’Estlander  a  mis  fin  à  cette  impuis¬ 
sance.  Pratiquée  pour  la  première  fois,  en  France,  par  M.  le 
docteur  Bouilly,  elle  y  est  aujourd’hui  vulgarisée.  Les  succès 
en  sont  nombreux. 

L’ouvrage  se  termine  par  une  étude  très  complète  du 
pneumo-thorax.  C’est,  comme  on  le  sait,  dans  la  phthisie 
que  cet  accident  se  rencontre  le  plus  fréquemment.  La  gan¬ 
grène  pulmonaire,  l’empyème  en  sont,  après  la  tuberculose, 
les  causes  les  plus  fréquentes.  L’auteur  décrit  avec  soin  les 
différents  symptômes  au  pneumo-thorax,  en  discute  le  mé¬ 
canisme,  le  mode  de  production,  suivant  que  le  pneumo¬ 
thorax  est  ouvert  ou  fermé,  qu’il  existe  ou  non  une  soupape, 
que  l’épanchement  hydro-gazeux  est  général  ou  partiel. 

Quant  à  la  thérapeutique,  elle  varie  suivant  les  indications 
tirées  de  la  nature  du  pneumo-thorax  et  de  sa  cause.  Comme 
pour  la  pleurésie,  l’intervention  chirurgicale  est  souvent 
nécessaire.  En  dehors  des  cas  de  tuberculose,  où  on  ne  peut 
en  espérer  qu’un  palliatif  dans  l’immense  majorité  des  cas, 
on  doit  à  l’empyème  antiseptique  de  beaux  résultats,  qu’on 
devra  tenter  d’obtenir  toutes  les  fois  que  l’état  général  du 
malade,  et  surtout  la  lésion  causale,  permettront  quelque 
espérance. 

Comme  tous  les  livres  marqués  au  coin  d’une  personnalité 
vigoureuse,  il  est  certain  que  celui-ci,  tout  en  se  vulgarisant 
rapidement,  heurtera  bien  des  opinions  reçues  et  soulèvera 
de  nombreuses  discussions.  Un  de  ses  principaux  mérites, 
et  tout  le  monde  le  reconnaîtra,  est  de  renouveler  un  sujet 
bien  des  fois  traité,  et  de  donner  à  des  matières  presque 
banales  une  physionomie  d’actualité  toute  particulière  en 
introduisant  dans  leur  étude  des  aperçus  originaux,  qui  les 
transforment  en  quelque  sorte.  C’est  un  éloge  que  l’auteur 
appréciera.  Blachez. 
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VARIÉTÉS 

AVIS.  —  Pour  ce  qui  concerne  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
voir  au  verso  de  la  couverture. 

Banquet  offert  a  M.  Mathias  Duval.  —  La  réunion, 
exceptionnellement  nombreuse ,  qui  se  pressait  vendredi 
dernier,  22  janvier,  à  l’Hôtel  Continental,  pour  fêter  la  no¬ 
mination  de  M.  Mathias  Duval  à  la  chaire  d’histologie  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  était  empreinte  d’un  caractère 
tout  spécial  de  cordialité.  Ce  n’était  pas  seulement  le  profes¬ 
seur  disert  et  éloquent,  le  savant  aux  découvertes  si  précises 
et  si  profondes,  l’ami  et  le  collègue  d’un  commerce  plein  de 
charme  et  de  distinction,  que  les  convives  étaient  heureux  de 
fêter.  La  personnalité  même  de  M.  Mathias  Duval  donnait 
une  plus  haute  valeur  peut-être  à  la  consécration  de  son 
nouveau  succès.  Elève  de  l’Ecole  de  Strasbourg,  l’Ecole  de 
Paris  avait  été  fière  autrefois  de  lui  ouvrir  ses  portes  ;  il 
semblait  que  la  France,  évoquant  les  souvenirs  passés  et  les 
espérances  de  l’avenir,  fût  honorée  de  le  voir  prendre  posses¬ 
sion  définitive  de  l’enseignement  d'une  science  qui  doit  à 
l’esprit  français  tant  d’autorité.  Aussi  la  réunion  est-elle 
bientôt  devenue  comme  une  fête  de  la  Patrie.  Aussi  bien 
M.  Gavarret,  qui  présidait,  que  M.  Béclard  ,  M.  Dastre, 
M.  Laborde,  M.  Treille,  M.  Clément,  M.  Topinard,  M.  Blan¬ 
chard,  n’ont  pas  manqué  de  s’inspirer  avec  éloquence  de  ces 
divers  sentiments,  soit  au  nom  de  la  Faculté,  de  l’Ecole  des 
beaux-arts,  de  l’Ecole  d’anthropologie,  soit  qu’ils  aient  pris 
la  parole  comme  amis  ou  disciples.  M.  Mathias  Duval  a  répondu 
à  toutes  ces  marques  de  sympathie  par  une  allocution  d’une 
exquise  simplicité,  dans  laquelle  il  a  tenu,  par  une  tou¬ 
chante  attention,  à  associer  le  souvenir  de  ses  anciens 
camarades  de  Strasbourg,  n’oubliant  ni  ceux  qui  lui  fai¬ 
saient  cortège,  ni  ceux  qui  ont  prématurément  disparu. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  Riche  (Paul)  est  nommé 
préparateur  de  physique. 

—  M.  Riboulot,  aide-préparateur  de  chimie,  est  nommé  prépa¬ 
rateur  des  travaux  pratiques  de  chimie. 

École  supérieure  de  pharmacie  de  Montpellier.  —  M.  Ma- 
lègue,  bachelier  ès  lettres  et  ès  sciences  restreint,  est  nommé 
préparateur  de  physique. 

Faculté  des  sciences  de  Montpellier.  —  M.  Voulmier, 
licencié  ès  sciences'  mathématiques,  est  nommé  préparateur  de 
physique. 

École  de  médecine  de  Grenoble.  —  Par  arrêté  ministériel,  en 
date  du  15  janvier  1886,  un  concours  pour  l’emploi  de  suppléant 
des  chaires  de  physique  et  de  chimie  à  l’Ecole  de  médecine  de 
Grenoble,  s’ouvrira  le  4  novembre  1886,  devant  la  Faculté  mixte 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon. 

ÉCOLE  DE  médecine  de  Clermont-Ferrand.  —  Par  arrêté  mi¬ 
nistériel,  en  date  du  20  janvier  1886,  un  concours  pour  l’emploi 
de  chef  des  travaux  physiques  et  chimiques  à  l’Ecole  de  médecine 
de  Clermont-Ferrand  s’ouvrira  le  2  avril  1886,  devant  ladite 
Ecole. 

—  Un  congé  sans  traitement  est  accordé,  sur  sa  demande,  à 
M.  Bousquet,  suppléant  de  pathologie  et  de  clinique  chirur¬ 
gicales. 

—  M.  Fredet,  ancien  suppléant  de  pathologie  et  de  clinique  chi¬ 
rurgicales,  est  rappelé  à  l’exercice  jusqu’au  Ier  novembre  1886. 


Société  d’hydrologie  médicale  de  Paris.  —  Le  bureau  de 
cette  Société  est  ainsi  formé  pour  l’année  1886  :  président, 
M.  Coulet;  vice-présidents,  MM.  Brogniart  et  Martineau;  secré¬ 
taire  général,  M.  Leudet;  secrétaires  des  séances,  MM.  Paul 
Bénard  et  de  Lavarenne  ;  trésorier  archiviste,  M.  Royer. 

Société  des  travaux  du  canal  de  Panama.  —  M.  le  docteur 
A.  Nicolas  vient  d’être  chargé  d’une  mission  temporaire  on  ir 


organiser  à  Panama  le  service  médical  des  travaux  du  canal  de 
l’isthme. 

Société  médico -chirurgicale  de  Liège.  —  Le  compte  rendu  des 
travaux  de  cette  Société  durant  l’année  1885  vient  d’être  publié 
ar  le  docteur  Schiffers,  secrétaire  général.  Il  contient  l’analyse 
’un  grand  nombre  de  communications  dues  à  MM.  Fraipont, 
P.  Suyers,  Firket,  Leplat,  Deschamps,  Schiffers,  etc.,  etc. 

Cours  d’accouchement.  —  MM.  les  docteurs  Bar  et  Auvard 
recommenceront  leur  cours  complet  d’accouchements  en  43  leçons 
le  lundi  15  février,  à  quatre  heures  et  demie  du  soir,  5,  rue  du 
Pont-de-Lodi.  Le  cours  a  lieu  tous.les  jours,  à  quatre  heures  et 
demie.  MM.  les  étudiants  seront  exercés  aux  manœuvres  et  opé¬ 
rations  obstétricales. 

Pour  les  renseignements  et  pour  se  faire  inscrire,  s’adresse- 
soit  à  M.  le  docteur  Bar,  4,  rue  Saint-Florentin,  soit  à  M.  le  doc¬ 
teur  Auvard,  21,  rue  de  Lille,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis, 
à  une  heure  et  demie. 

Nécrologie.  —  Jules  Guérin,  né  à  Boussu  (ancien  département 
de  Jemmapes)  le  11  mars  1801,  commença  ses  études  classiques 
à  Louvain  et  les  termina  à  Paris.  Il  fut  reçu  docteur  en  médecine 
en  1826.  En  1828  il  acheta  la  Gazette  de  santé,  qu’il  transforma 
bientôt,  et  à  laquelle  il  donna  en  1830  le  nom  de  Gazette  médi¬ 
cale  de  Paris.  A  cette  même  époque  il  collabora  au  journal  le 
National,  où  il  rédigea  les  comptes  rendus  de  l’Académie  des 
sciences.  En  1837,  il  obtint  le  grand  prix  de  chirurgie  proposé  à 
trois  reprises  différentes  par  l’Académie  des  sciences  sur  ce  sujet  : 
Détermination  rigoureusement  scientifique  des  principes,  mé¬ 
thodes  et  procèdes  de  l'orthopédie,  sous  le  double  rapport  de  la 
pratique  et  de  la  théorie.  De  ce  travail,  qui  ne  fut  pas  immédia¬ 
tement  publié,  M.  Jules  Guérin  tira  une  série  de  mémoires  qu’il 
publia  successivement  après  les  avoir  présentés  à  l’Institut  ou  à 
l’Académie  de  médecine,  et  qu’il  cherchait  à  réunir  dans  une 
grande  publication  intitulée  :  Œuvres  du  docteur  Jules  Guérin, 
et  dont  le  premier  volume  seul,  intitulé  :  Recherches  sur  les  dif¬ 
formités  congénitales  chez  les  monstres,  le  fœtus  et  l’enfant,  a 
paru  en  1880  et  1882.  Ses  travaux  intitulés  ;  Méthode  de  traite¬ 
ment  du  torticolis  ancien  (i83il);  Variétés  anatomiques  et  étio¬ 
logie  des  pieds-bots  congénitaux  { 1838);  Traitement  du  tortico¬ 
lis  par  la  section  sous-cutanée  des  muscles  rétractés  (1841),  etc., 
ont  été  longtemps  classiques.  M.  Jules  Guérin  a  dirigé  la 
Gazette  médicale  de  Paris  de  1830  à  1870. 11  a  été  nommé  membre 
de  l’Académie  de  médecine  (section  de  pathologie  médicale)  en 
1842  et  a  été  plusieurs  fois  présenté,  en  première  ligne  par  la 
section  de  médecine  et  de  chirurgie  pour  les  élections  à  l’Insti¬ 
tut.  Il  était  officier  de  la  Légion  d’honneur  (voy.  au  Premier- 
Paris,  p.  70). 

—  Nous  avons  aussi  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le 
docteur  Féris,  médecin  professeur  de  l’Ecole  de  médecine  navale, 
et  l’un  des  plus  actifs  collaborateurs  du  Dictionnaire  encyclopé¬ 
dique,  décédé  le  22  janvier  1886,  à  l’âge  de  trente-sept  ans;  de 
M.  le  docteur  Roloff,  directeur  du  Collège  royal  de  Berlin,  collabo¬ 
rateur  des  Archives  de  Virchow;  de  M.  le  docteur  Dobrowsky, 
médecin-major  à  Vienne;  de  M.  le  docteur  Michiels,  à  Quœdypre 
(Nord);  de  M.  le  docteur  Bezu  (de  Bourbonne);  de  M.  Le  Corney, 
médecin  de  la  marine. 


Mortalité  a  Paris  (3a  semaine,  du  17  au  23  janvier  1886). 

—  Fièvre  typhoïde,  12.  —  Variole,  6.  —  Rougeole,  23.  — 
Scarlatine,  4.  —  Coqueluche,  8.  —  Diphthérie,  croup,  47.  — 
Choléra,  0.  — Dysentérie,  1. —  Erysipèle,  4.  — Infections  puer¬ 
pérales,  4.  —  Autres  affections  épidémiques,  0.  —  Méningite,  32. 

—  Phthisie  pulmonaire,  195.  —  Autres  tuberculoses,  29.  —  Autres 
affections  générales,  70.  —  Malformations  et  débilité  des  âges 
extrêmes,  66.  —  Bronchite  aiguë,  42.  —  Pneumonie,  131.  — 
Athrepsie  (gastro-entérite)  des  enfants  nourris  au  biberon  et 
autrement,  32;  au  sein  et  mixte,  23;  inconnu,  5.  —  Autres 
maladies  de  l’appareil  cérébro-spinal,  117;  de  l’appareil  circula¬ 
toire,  71;  de  l'appareil  respiratoire,  113;  de  l’appareil  diges¬ 
tif,  53;  de  l’appareil  génito-urinaire,  33;  de  la  peau  et  du  tissu 
lamineux,  3;  des  os,  articulations  et  muscles,  9.  —  Morts 
violentes,  24.  —  Causes  non  classées,  19  —  Total  :  1176. 


G.  Masson.  Propriétaire-Gérant. 
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BULLETIN 


Création  d’an  fonds  d’eneouragement  pour  la  guérison 
expérimentale  de  la  tuberculose. 

Nous  recevons  et  nous  nous  empressons  de  publier  la 
lettre  suivante.  Nous  n’avons  pas  à  la  recommander  à  l’atten¬ 
tion  de  nos  lecteurs.  Le  public  médical  saura  comprendre 
l’idée  grande  et  généreuse  qui  l’à  dictée  à  M.  le  professeur 
Verneuil.  Tous  nos  confrères  de  la  pressé  scientifique 
voudront  ;bien,  nous  en  avons  le  ferme  espoir,  s’unir  à  nous 
pour  lui  offrir  l’assistance  morale  et  matérielle  qu’il  réclame. 
Fort  de  l’appui  que  lui ,  prêteront  tous  ceux  qui  ne  crai¬ 
gnent  pas  de  faire  appel  à  l’initiative  privée,  dans  le  but 
de  réaliser  de  fécondes  et  bienfaisantes  entreprises,  notre 
excellent  maître  peut  donc  espérer  que  le  succès  couronnérà 
les  efforts  de  ses  collaborateurs. 

LL. 

A  M.  LE  DOCTEUR  LEREBOULLET,  RÉDACTEUR  EN  CHEF  . 
DE  LA  «  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  ». 

Mon  cher  ami, 

La  lettre  que  vous  allez  lire  était  adressée  à  notre 
cher  et  regretté  Dechambre  ;  sa  brusque- maladie  en  a 
fait  différer  l’envoi;  sa  mort  aujourd’hui  me  force  à  en 
changer  la  suscriplion.  Mais,  sachant  combien  vous  êtes 
pénétré  de  l’esprit  de  notre  vieux  maître  et  désireux  de 
perpétuer  ses  tendances  libérales,  je  m’adresse  en  toute 
confiance  à  vous  et  à  la  rédaction  de  la  Gazette ,  afin 
d’avoir  assistance  morale  et  matérielle  pour  une  idée 
que  j’ai  eu  le  bonheur  de  voir  adoptée  par  ceux  de 
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mes  collègues  et  amis  de  la  Faculté  auxquels  je  m’en 
suis  ouvert  et  dont  vous  lirez  plus  loin  les  noms, 

Voici  ce  dont  il  s’agit  : 

Les  recherches  de  la  médecine  française  contempo¬ 
raine  n’ont  pas  seulement  jeté  une  vive  lumière  sur 
l’étiologie,  la  nature  et  la  pathogénie  des  maladies  in¬ 
fectieuses  ;  elles  nous  ont  encore  mis  sur  le  chemin  qui 
conduira  tout  à  la  fois  à  leur  extinction  et  à  leur  gué¬ 
rison.  En  effet,  tandis  que  Villemin  et  Davaine  nous 
apprenaient  à  créer  à  volonté  la  tuberculose,  le  charbon 
et  la  septicémie,  Pasteur,  au  nom  duquel  il  n’est  plus 
besoin  d’ajouter  d’épithète,  Pasteur,  dis-je,  arrivait 
d’abord  à  préserver  les  animaux  contre  certaines  ma¬ 
ladies  infectieuses,  pour  gagner  bientôt  ce  sommet 
inespéré  où  l’on  guérit  l’homme  lui-même  d’une  des 
plus  redoutables  affections  qui  puissent  l’atteindre. 

Sauver  un  rabique  est  un  miracle  qu’on  réalise  au¬ 
jourd’hui  à  volonté  dans  le  quartier  du  Panthéon; 
mais,  pendant  les  deux  mois  qu’exige  la  cure,  s’ima¬ 
gine-t-on  combien  de  tuberculeux  succombent  à  Paris 
seulement?  Deux  à  trois  mille  environ,  presque  tous 
enfants,  adolescents  ou  jeunes  adultes,  la  force  vive, 
l’espoir  de  la  nation.  Or,  pour  la  prévention  ou  la  gué¬ 
rison  de  la  tuberculose,  la  physiologie  et  la  pathologie 
expérimentales  n’ont  pas  encore  fait  grand’chose.  Que 
pourront-elles  faire  dans  la -suite?-  En  vérité,  , je  n’en 
sais  rien;  mais,  comme  je  suis  optimiste  décidé,  j’ai  foi 
dans  l’avenir.  Je  suis  trop  vieux  pour  me  mèttre  moi- 
même  à  la  besogne,  mais  jè  puis  faire  remarquer  qùé 
les  chances  de  succès  ne  sont  véritablement  pas  trop 
défavorables.  En  effet,  quand  il  s’agit  d’un  charbonneux 
ou  d’un  enragé,  à  peine  a-t-on  le  temps  de  reconnaître 
le  terrain,  de  chercher  les  doses  du  parasiticide  et  les 
voies  par  où  on  pourra  le  faire  pénétrer  ;  si  l’on  s’ar¬ 
rête  pour  réfléchir  et  observer,  le  moment  opportun 
passe  et  le  patient  est  emporté. 

Pour  la  tuberculose,  les  délais  sont  infiniment  plus 
longs.  Entre  le  moment  de  l’invasion,  si  incertain  qu’il 
puisse  être,  et  l’heure  de  la  mort,  des  mois,  sinon  des 
années,  s’écoulent.  Chez  les  animaux  qui  servent  de 
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champ  expérimental,  on  a  un  temps  notable  devant  soi 
pour  instituer,  varier,  modifier  les  essais,  et  l’on  peut 
même  commencer  la  prophylaxie  avant  l’infection, 
puisqu’on  connaît  rigoureusement  la  date  de  cette  der¬ 
nière. 

Donc  il  faut  chercher,  chercher  encore,  chercher 
longtemps ,  chercher  toujours  ;  mais  comme  la  re¬ 
cherche  clinique  instituée  depuis  des  siècles  n’a  donné 
que  de  maigres  résultats,  force  est  de  s’adresser  à  l’ex¬ 
périmentation  en  mettant  à  profil  soit  les  procédés  qui 
ont  déjà  fait  leurs  preuves  pour  d’autres  maladies  para¬ 
sitaires,  soit  d’autres  procédés  à  découvrir  si  les  premiers 
se  montrent  impuissants.  Je  n’ignore  pas  que  des  essais 
déjà  tentés  dans  cette  direction  sont  restés  infructueux; 
mais  l’importance  du  sujet  mérite  bien  qu’on  y  re¬ 
vienne,  qu’on  s’y  arrête  même,  et  avec  d’autant  plus  de 
raison  :  1°  que  la  nature,  par  ses  propres  forces,  guérit 
quelquefois  la  tuberculose;  2°  que  l’on  connaît  fort 
bien  les  procédés  curatifs  qu’elle  emploie  en  pareil  cas; 
3°  qu’enfm  l’art  lui-même  réalise  parfois  la  cure  com¬ 
plète  de  certaines  tuberculoses  locales  :  les  abcès  froids, 
par  exemple. 

Mais  pour  expérimenter  pendant  des  mois  et  des  an¬ 
nées,  il  faut  plusieurs  choses,  à  savoir  :  des  travailleurs, 
un  outillage,  une  direction  et  de  l’argent.  On  trouvera 
bien  des  travailleurs,  car  même  à  notre  époque  où  l’on 
poursuit  surtout  les  résultats  productifs,  il  est  encore 
des  hommes  qui  se  passionnent  pour  la  science  et  pour 
la  gloire.  Toutefois,  comme  la  bonne  volonté  ne  suffit 
pas  et  que,  tout  disposé  qu’ou  soit  à  donner  son  temps 
et  ses  peines,  on  peut  être  dénué  de  ressources  et  no¬ 
vice  dans  l’art  difficile  de  l’expérimentation,  il  convient 
de  fournir  aux  néophytes  les  instruments  du  travail  et 
aussi  de  leur  montrer  la  manière  de  s’en  servir.  Sous  ce 
rapport,  nous  sommes  munis,  car  notre  collègue  Gornil 
mettrait  à  la  disposition  des  chercheurs  son  labora¬ 
toire,  ses  appareils  et  surtout  sa  grande  expérience  sur 
la  question.  Nos  amis  Bouchard,  Potain,  Damaschino, 
Grancher  en  feraient  certainement  autant. 

Reste  l’argent,  nerf  des  luttes  pacifiques  comme  de 
la  guerre  sanglante,  et  qu’il  faut  posséder  non  pas  seu¬ 
lement  pour  récompenser  les  découvertes  faites,  mais 
encore  pour  entreprendre,  continuer  et  mener  à  bien 
les  moindres  recherches;  de  l’argent  pour  acheter, 
loger  et  nourrir  les  animaux;  pour  rémunérer  les 
serviteurs  qui  les  soignent;  pour  établir  des  stations 
expérimentales  à  la  campagne,  en  plein  champ,  dans 
les  bois  ;  au  bord  de  la  mer,  vers  le  Nord,  comme  à 
Berck;  vers  le  Midi,  comme  à  Nice,  Cannes,  Menton  ou 
Alger;  vers  l’Ouest,  comme  à  Arcachon;  en  un  mot, 
dans  des  points  où  du  moins  les  essais  curatifs  ne  se¬ 
raient  point  compromis  ni  obscurcis  par  la  mortalité 
extrême  qui  frappe  les  animaux  dans  les  laboratoires 
malsains  des  grandes  villes.  Là  nous  aurions,  avec  les 
conseils  des  maîtres,  qui  voudraient  bien  rédiger  un 
programme  et  indiquer  la  route  à  suivre,  l’assistance 
précieuse  de  Cazin,  de  Thaon,  de  Daremberg,  de  Rous- 


tan,  de  Moreau  et  des  jeunes  professeurs  de  nos  écoles 
secondaires  civils  ou  militaires. 

Pour  se  procurer  éét  argent,  on  ouvrirait  une  sous¬ 
cription  pour  laquelle  la  Gazette  hebdomadaire,  et  cer¬ 
tainement  aussi  d’autres  organes  de  la  presse  médicale 
et  scientifique  prêteraient  l’appui  de  leur  publicité  et 
dont  notre  éditeur  Georges  Masson  voudrait  certai¬ 
nement  bien  encaisser .  les  produits.  Nous  avons  quel¬ 
que  espoir  que  la  récolte  serait  abondante  ou  au  moins 
suffisante  pour  entrer  en  campagne  avec  les  coudées 
franches.  Pour  cela,  nous  nous  ferions  volontiers  solli¬ 
citeurs  auprès  de  nos  collègues,  de  nos  confrères,  des 
sociétés  savantes  auxquelles  nous  appartenons,  voire 
même  des  pouvoirs  publics. 

Les  gens  du  monde  ouvriraient  peut-être  leur  bourse 
en  notre  faveur  ;  peut-être  aussi  l’idée  séduirait-elle 
quelque  âme  généreuse,  comme  M.  Pasteur  vient  d’en 
rencontrer,  et  qui  sait  si  une  mère  ayant  perdu  déjà 
quelque  enfant  par  la  tuberculose  ne  verserait  pas  sa 
contribution  dans  l’espoir  qu’on  trouverait  le  moyen 
de  sauver  ou  de  préserver  le  reste  de  sa  progéniture. 

Si,  par  aventure,  la  richesse  nous  arrivait,  nous  n’en 
serions  point  embarrassés.  Les  sommes  successivement 
versées  seraient  employées  à  subventionner  soit  les 
mêmes  travailleurs,  soit  de  nouveaux  expérimentateurs 
offrant  des  garanties  sérieuses  ou  apportant  déjà  des 
ébauches  expérimentales  d’une  certaine  valeur. 

Les  Sociétés  savantes  recevront  certainement  avec 
empressement  les  communications  indiquant  la  marche 
et  le  progrès  de  l’œuvre  expérimentale  ;  mais  si  notre 
opulence  le  permettait,  nous  aurions  aussi  un  histo¬ 
riographe  pour  signaler  au  jour  le  jour  à  nos  ouvriers 
les  essais  faits  chez  nous  ou  à  l’étranger,  et  qui  pour¬ 
raient  les  éclairer  et  leur  faciliter  la  besogne. 

Supposons  enfin  que  le  but  soit  atteint  et  que,  dans 
quelques  mois  ou  quelques  trimestres,  un  de  nos  com¬ 
patriotes,  heureux  mortel  I  nous  présente  un  lot  de  six 
lapins  dûment  guéris  d’une  tuberculose  inoculée  ou 
rendus  réfractaires  à  toute  inoculation  tuberculeuse: 
alors  nous  nous  ferions  une  fête  de  vider  dans  la  poche 
du  fortuné  chercheur  tout  le  contenu  de  notre  caisse. 

Verba,  c’est  bien  ;  acta ,  c’est  mieux  ;  pour  donner  le 
bon  exemple,  mes  collègues  et  moi  nous  versons  demain 
collectivement  chez  M.  Georges  Masson  la  somme  de 
3000  francs  qui,  en  partie  ou  en  totalité,  sera  aussitôt 
mise  à  la  disposition  de  MM.  Corail,  Bouchard,  ou 
autres,  en  mesure  de  se  mettre  le  plus  tôt  possible 
à  l’œuvre. 

A.  Verneuil, 

Ont  souscrit  MM.  les  professeurs  : 


Bouchard .  300  fr. 

Brouardel  ....  300  fr. 

Charcot .  300  fr. 

Cornil . .  300  fr. 


A  reporter.  1200  fr. 
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Report.-  1200  fr. 

Damaschino.  .  .  .  300  fr. 

Fournier .  300  fr. 

i  Grancher.  ....  300  fr. 

Lannelongue.  .  .  300  fr. 

Potain .  300  fr. 

Vbrneuil .  300  fr. 

Total .  3000  fr. 

PREMIÈRE  LISTÉ  DE  LA  «  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  » 

La  Gazette  hebdomadaire .  .  500  fr. 

MM.  Lereboullet.  ......  100  fr. 

Diedlafoy. . 100  fr. 

P.  Reclus . 100  fr. 

G.  Masson .  100  fr. 

Blachez. . 50  fr. 

Dreyfus-Brisac .  50  fr. 

François-Franck.  ....  50  fr. 

A.  Hénocque .  50  fr. 

A.-J.  Martin . 50  fr. 

André  Petit.  ......  50  fr. 

P.  Vigier .  50  fr. 

Hahn .  20  fr. 


Total .  1270  fr. 


Total  général.  .  .  .  4270  fr. 


Académie  de  méileclne. 

Le  discours  de  M.  Peter  mérite  plus  qu'une  analyse  som¬ 
maire.  En  s’emparant,  des  découvertes  nouvelles,  si  bien 
présentées  par  M.  A.  Gautier  ;  en  déclarant  qu’il  se  les 
appropriait  pour  apporter  à  la  médecine  de  l’avenir  l’appui 
de  la  médecine  traditionnelle;  en  concluant  que  les  résultats 
indéniables  des  recherches  de  toxicologie  et  de  chimie  biolo¬ 
gique  étaient  de  nature  à  condamner  la  doctrine  microbienne 
«  toute  pleine  de.  ténébreuses  hypothèses  »,  M.  Peter  a 
affirmé,  avec  une  incontestable  franchise,  les  idées  qu’il  a 
déjà  plusieurs  fois  défendues.  Partisan  convaincu  de  la  spon¬ 
tanéité  morbide  et  ennemi  déclaré  des  théories  parasitaires, 
il  nie  la  spécificité  des  maladies  et  a  été,  mardi  dernier, 
jusqu’à  soutenir  que  le  typhus  pouvait’  être  créé  de  toutes 
pièces  par  un  exercice  musculaire  exagéré.  Il  appartiendra  à 
ses  collègues  de  l’Académie  de  répondre  aux  arguments  que 
notre  savant  confrère  a  présentés  et  de  montrer  que  la  décou¬ 
verte  des  ptomaïnës  et  des  leucomaïnes  ne  prouve  nullement 
l’inanité  des  doctrines  parasitaires ,  pourvu  que  celles-ci 
soient  bien  comprises.  S’il  est  bon  de  mettre  en  relief  les 
réactions  intérieures  de  l’organisme,  l’influence  du  milieu 
extérieur  ne  saurait  être  non  plus  trop  négligée.  Dans  quelques 
jours,  lorsque  M.  Pasteur  aura  communiqué  le  résultat  de 
ses  premiers  travaux  sur  l’inoculation  antirabique  et  prouvé 
que  les  faits  sur  lesquels  il  s’appuie  sont  à  l’abri  de  toute 
contestation,  une  discussion  vraiment  utile  pourra  s’ouvrir 
sur  ce  grave  sujet,  qui  intéresse  au  moins  autant  la  théra¬ 
peutique  que  la  pathologie  générale-  Nous  attendrons  donc 


encore  avant  de  rechercher  ce  qu’il  faut  retenir  des  contro¬ 
verses  qui  séparent  les  adversaires  et  les  partisans  de  la  doc¬ 
trine  étiologique,  dite  microbienne.  Il  nous  suffira  d’avoir 
appelé  l’attention  sur  le  discours  de  M.  Peter,  qu’on  lira  in 
extenso  dans  le  Bulletin  de  l’Académie. 

Nous  nous  contenterons  aussi  de  signaler  le  travail  sur 
l’insuffisance  aortique,  du  à  notre  collaborateur  M.  F.  Franck, 
qui  aura  l’occasion  de  faire  connaître  aux  lecteurs  de  la 
Gazette  hebdomadaire  le  résumé  de  ses  recherches  sur  ce 
sujet  si  important  au  point  Me  vue  clinique. 

L.  L.. 


Molluscums  fibreux  de  la  région  ano- rectale. 

Nous  avons  étudié  sous -le  nom;de-  «  molluscums  fibreux 
de  la  région  ano-rectale  »,  des  tumeurs  qui,  pour  être  fré¬ 
quentes,  n’en  sont  pas  moins  peu  conniies  et  surtout  mal 
décrites.  Depuis  notre  mémoire,  publié  en  septembre' 1885, 
dans  les  Archives  générales  de  médecine,  a  paru,  sur  le 
même  sujet,  une  thèse  fort  importante  inspirée  par  le  pro¬ 
fesseur  Trélat  à  son  interne  M.  Hamonic.  Les  conclusions  de 
ces  deux  travaux  sont  identiques;  le  seul  dissentiment  est 
que  M.  Hamonic  préfère  au  nom  de  ,«  molluscums  fibreux  », 
celui  de  «  redite  proliférante  ».  Hors  ce  détail  sur  lequel 
nous  reviendrons,  l’accord  est  complet,  et  nous  allons  voir, 
dans  la  rapide  description  qui  va  suivre,  que  les  observations 
de  M.  Trélat  sont  de  tous  points  concordantes  avec  les 
nôtres. 

I 

Les  molluscums  de  la  région  ano-rectale  sont  trop  fréquents 
pour  qu’ils  n’aient  été  signalés  maintes  fois,  et  nous  retrou¬ 
vons  leur  trace  dans  nombre  d’observations;  mais  la  des¬ 
cription  en  est  trop  vague  pour  qu’on  puisse  les  distinguer  sûre¬ 
ment  des  polypes  de  toute  sorte,  des  hémorrhoïdes  sèches,  des 
condylomes  et  des  néoplasmes  syphilitiques.  C’est  surtout 
avec  ces  dernières  tumeurs  que  la  méprise  est  commune  à 
notre  époque  et  nous  avons  vu  s’y  tromper  nos  maîtres  les 
plus  sagaces.  Aussi  l’histoire  de  cette  affection  est  encore  fort 
obscure. 

Hamonic  cependant  nous  montre  que  Rognetta  l’avait  dé¬ 
crite  eu4836souslesnomsde«verrues  de  l’intestin  rectum». 
Cet  auteur  les  sépare  des  végétations  vénériennes  et  des 
polypes,  et,  s’il  admet  leur  dégénérescence  possible  en  cancer, 
les  deux  affections  n’en  sont  pas  moins  fort  dissemblables. 
Ces  verrues  en  effet  sont  de  nature  bénigne  ;  elles  ont  la  plus 
grande  analogie  avec  celles'  des  mains,  de  la  face,  du  prépucè 
et  des  grandes  lèvres  ;  leur  mode  de  développement  est  mal 
connu  et  leur  origine  incertaine. 

Esmarch,  Curling,  Gosselin  surtout,  ont  eu  des  velléités  de 
séparer,  sous  des  noms  divers,  les  molluscums  fibreux  des 
autres  excroissances  rectales  ;  mais  leurs  descriptions  nous 
semblent  moins  précises  que  celles  de  Rognetta.  Aussi  nous 
paraît-il,  si  du  moins  les  recherches  d’Hamonic  sont  com¬ 
plètes,  que  nous  aurions  été  le  premier  à  présenter  un 
tableau  d’ensemble  de  cette  affection  rectale  dont  voici  les 
caractères  principaux  :  ■ 

Sur  le  pourtour  de  l’orifice  anal  s’insèrent  une  série  d’ex^ 
croissânces  d’aspect  très  variable;  les  unes  sont  pétites, 
arrondies,  sessiles,  semblables  à  la  moitié  d’un  pois  appli- 
^  quée  sur  la  peau  ;  d’autres,  plus  volumineuses,  sont  pédicu- 
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lisées, renflées,  en  forme  de  massue;  d’autres  encore  sont 
aplaties,  foliacées,  à  bords  libres  frangés,  déchiquetés, 
villeux.  La  peau  qui  les  recouvre  est  rosée,  humide,  souple, 
sans  trace  d’ulcérations. 

Le  trajet  anal  est  soulevé  par  des  saillies,  des  cannelures 
verticales  ou  spiroïdes  ;  ces  sortes  de  colonnes,  que  nous 
avons  pu  étudier  à  loisir  après  la  section  du  sphincter  par  la 
rectotomie,  sont  molles  et  souples;  elles  n’ont  en  rien  la  rigi¬ 
dité  du  tissu  scléreux  ou  cicatriciel;  à  leur  surface  s’élevaient, 
dans  notre  observation,  de  petits  mamelons  peu  nombreux  en 
avant,  confluents  en  arrière,  où  l’on  en  compte  huit  à  dix. 

Au-dessus  du  sphincter,  aux  confins  de  l’ampoule  rectale, 
on  trouve  deux  tumeurs  grosses  comme  de  petites  cerises  et 
qui  rappellent  certains  polypes  glandulaires  des  enfants,  avec 
cette  différence  que  leur  trame  est  plus  résistante.  Leur  pédi¬ 
cule  est  assez  long  pour  permettre  au  néoplasme  de  quitter 
l’intestin  et  d’apparaître  à  l’orifice  dans  les  efforts  de  déféca¬ 
tion.  La  marge  de  l’anus  rappelait,  dans  notre  cas,  «  une 
marguerite  dont  les  pétales  sont  les  tumeurs  périphériques 
foliacées,  tandis  que  le  cœur  est  représenté  par  un  des 
polypes  à  implantation  ampullaire  ». 

Ces  néoplasmes  obstruent  l’orifice  anal  et  le  trajet  sphinc¬ 
térien  ;  mais  la  muqueuse  sur  laquelle  ils  s’insèrent  est 
normale  ;  elle  n’est  point  ulcérée,  tomenteuse  ou  bourgeon¬ 
nante  ;  elle  est  souple  et  l’on  ne  constate  ni  infiltration,  ni 
épaississement,  ni  rigidité  ;  elle  se  laisse  déplisser  sous  le 
doigt,  qui  pénètre  facilement  jusque  dans  l’ampoule  rectale; 
il  n’y  a  donc  point  de  rétrécissement  au  sens  propre  du  mot. 
Cependant  l’obstacle  suffit  pour  provoquer  des  alternatives 
de  constipation  et  de  débâcles,  des  épreintes  très  douloureuses 
et  un  écoulement  presque  permanent  de  mucosités  sanguino¬ 
lentes. 

La  structure  de  ces  tumeurs  a  été  bien  étudiée  parMa- 
lassez,  Dubar  et  Cornil.  Elles  sont  revêtues,  nous  dit  Malassez, 
par  un  épithélium  pavimenteux  sur  les  molluscums  de  l’anus 
et  cylindrique  sur  ceux  du  rectum.  Au-dessous,  on  trouve  du 
tissu  conjonctif,  de  type  normal,  avec  ses  fibres  élastiques 
nombreuses,  ses  faisceaux  de  fibres  musculaires  lisses,  des 
vaisseaux  volumineux  et  abondants.  Il  s’agit  donc  d’une 
hyperplasie  de  la  peau  ou  de  la  muqueuse  et  qui  porte  à  peu 
près  également  sur  les  divers  éléments  du  tégument  atteint. 

II 

Le  tableau  que  nous  venons  de  tracer  doit  réveiller  dans 
l’esprit  de  bien  des  lecteurs  le  souvenir  de  cas  semblables 
pris  pour  des  «  condylomes»  d’origine  syphilitique.  Ce  genre 
de  néoplasme  accompagne  si  souvent  en  effet  les  syphiliomes 
de  la  région  ano-rectale,  qu’on  a  voulu  faire  de  la  vérole  la 
condition  nécessaire  de  leur  développement,  et  nous  avons 
vu  des  cliniciens  tels  que  Verneuil  et  Fournier  conclure, 
chez  notre  malade,  à  l’existence  d’accidents  tertiaires.  Pour  le 
professeur  de  la  Pitié,  les  excroissances  implantées  sur  le 
rectum  étaient  le  premier  stade  d’un  rétrécissement  syphiliti-  I 
que,  et  pour  celui  de  Saint-Louis,  une  forme  particulière,  qu’il 
désigne  sous  le  nom  de  «  syphilome  gommeux  ». 

On  ne  pouvait  penser,  en  effet,  au  rétrécissement  syphili¬ 
tique  ordinaire,  à  celui  que  caractérisent  la  coarctation  pro¬ 
gressive  du  calibre  de  l’intestin,  sa  rigidité  et  son  épaissis¬ 
sement,  les  ulcérations  tomenteuses  de  l’ampoule  et  les 
fistules  sèches  marginales.  Dans  notre  cas  et  dans  ceux  que 
rapporte  M.  Hamonic,  l’orifice  anal  est  bien  obstrué  par  des 
tumeurs  de  forme,  de  nombre  et  de  volume  variables  ;  mais 
les  néoplasmes  s’implantent  sur  une  paroi  souple,  qui  se 
déplisse  et  se  distend  sans  difficulté.  Il  n’y  a  donc  ni  coarcta- 


I  lion,  ni  épaississement,  ni  rigidité  de  la  muqueuse,  qui 
ne  présente  d’ailleurs  ni  fistule,  ni  surface  exulcérée, 
saignante,  bourgeonnante  et  rouge. 

Nous  ajouterons  un  argument  tiré  de  l’anatomie  patholo¬ 
gique  :  l’examen  des  pièces,  nous  dit  M.  Malassez,  infirme 
toute  idée  de  syphilis.  Les  néoformations  conjonctives  provo¬ 
quées  par  la  vérole  ont  un  aspect  tout  différent  ;  elles  sont 
caractérisées  soit  par  un  tissu  de  granulations,  soit  par  un 
tissu  fibreux  et  comme  cicatriciel  ;  mais  on  n’y  rencontre  pas 
de  vaisseaux  aussi  nombreux,  aussi  volumineux  et  d’aspect 
aussi  normal  ;  il  ne  s’y  produit  jamais  de  tissus  aussi  diffé¬ 
renciés  et  aussi  élevés  en  organisation  que  le  sont  des  fais¬ 
ceaux  musculaires.  En  un  mot,  et  telle  est  sa  conclusion, 
ces  tumeurs,  du  moins  histologiquement,  ne  sont  pas  de 
nature  syphilitique. 

L’hypothèse  de  M.  Verneuil  et  celle  de  M.  Fournier  étaient 
également  insoutenables;  chez  notre  malade,  en  effet,  les 
tumeurs  dataient  de  quatre  ans,  il  ne  s’agissait  donc  pas  des 
«  premières  phases  »  d’un  syphilome.  D’ailleurs  un  chancre 
manifestement  induré,  infectant,  diagnostiqué  tel  parM.  Four¬ 
nier,  fut  pris  et  se  développa  plus  de  trois  ans  après  l’appari¬ 
tion  des  néoplasmes  de  la  région  ano-rectale  :  les  excroissances, 
nées  avant  la  vérole,  ne  pouvaient  pas  être  provoquées  par 
la  vérole,  et  n’étaient  pas  plus  un  syphilome  «  au  début  » 
qu’un  syphilome  «  gommeux  ».  La  preuve  ene3t  trop  décisive 
pour  qu’il  soit  besoin  d’insister. 

Mais  à  côté  de  ce  fait  il  en  existe  d’autres  non  moins  indis¬ 
cutables  où  l’on  a  vu  nos  tumeurs  se  développer  en  même 
temps  que  des  syphilides  marginales,  à  côté  de  plaques  mu¬ 
queuses,.  et  sur  des  individus  en  proie  à  une  vérole  certaine. 
«  Le  bouquet  condylomateux  »,  si  bien  décrit  par  Fournier, 
qui  le  considère  comme  le  compagnon  obligé  du  syphilome 
ano-rectal,  et  «  son  signe  presque  pathognomonique  »,  nous 
semble  de  même  nature  que  nos  excroissances.  Si  donc  la 
vérole  n’est  pas  toujours  «  leur  raison  nécessaire  »,  elle  peut 
du  moins,  dans  nombre  de  cas,  présider  à  leur  apparition. 

Et  voilà  pourquoi  nous  affirmons  que  ces  tumeurs  ne  sont 
jamais  un  accident  constitutionnel  :  c’est  une  lésion  de  voi¬ 
sinage  provoquée  non  par  la  diathèse,  mais  par  une  irrita¬ 
tion  locale;  celle-ci  peut  dépendre  d’un  chancre  anal  dur  ou 
mou,  d’une  plaque  muqueuse,  d’un  rétrécissement  syphili¬ 
tique;  mais  bien  d’autres  causes  encore  la  déterminent  :  la 
sodomie  et  ses  divers  traumatismes,  la  blennorrhagie  et  les 
liquides  dont  elle  humecte  la  région,  les  hémorrhoïdes  et  ses 
abcès,  les  fissures,  les  redites  rebelles,  toutes  causes  d’un 
état  inflammatoire  ou  subinflammatoire,  dont  la  consé¬ 
quence  est  souvent  le  développement  de  nos  tumeurs. 

III 

Le  rôle  prépondérant  des  irritations  de  la  muqueuse  ano- 
rectale  est  aussi  reconnu  par  Trélat  et  par  son  élève  M.  Ha¬ 
monic;  celui-ci  même  accorde  aux  états  inflammatoires  une 
telle  valeur  qu’il  veut,  faire  entrer  cette  notion  étiologique 
dans  la  dénomination  de  l’affection  qualifiée  par  lui  de  «  rec- 
tite  proliférante  ».  Ce  nom  nous  paraît  mauvais,  et,  pour  des 
raisons  multiples,  nous  lui  préférons  celui  de  «  molluscum 
fibreux  ». 

De  ces  raisons,  la  première  nous  suffirait  :  c’est  que  ces  tu¬ 
meurs  sont,  en  effet,  des  molluscums  fibreux,  molluscums  ab¬ 
solument  semblables  à  ceux  qu’on  retrouve  en  d’autres  régions 
des  téguments.  L’étude  de  leur  structure  ne  laisse  aucun 
doute  sur  ce  point,  et  M.  Malassez  nous  dit,  dans  la  note  qu’il 
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nous  a  remise  :  «  Ces  néoplasmes  ont  la  même  structure  que 
les  molluscums  fibreux  de  la  peau;  aucune  différence  ne  les 
distingue,  en  particulier,  des  molluscums  de  la  vulve,  qui 
sont  très  vasculaires,  et  qui  contiennent  également  des  fais¬ 
ceaux  de  fibres  musculaires  lisses.  » 

Et  puis  nos  tumeurs  de  la  région  ano-rectale  n’ont-elles 
pas  la  variété  d’aspect,  de  volume  et  déformé  qui  caractérise 
les  molluscums  fibreux  de  la  peau?  Ceux-ci,  comme  nos 
excroissances  marginales,  ne  semblent  être  «  qu’une  sorte 
de  diverticule,  un  prolongement  des  téguments,  dont  ils  ont 
la  couleur;  ils  sont  souples,  mous,  pendants  ou  arrondis, 
pédiculisés  ou  sessiles,  pareils  à  une  bourse  vide,  à  une  vessie 
dégonflée,  à  un  grain  de  raisin  dont  on  a  retiré  la  pulpe  ». 
Le  terme  de  «  molluscum  fibreux  »  est  donc  doublement  bon, 
puisqu’il  répond  à  la  fois  aux  exigences  de  la  clinique  et  à 
celles  de  l’anatomie  pathologique. 

D’autre  part,  le  terme  de  «  rectite  proliférante  »  nous  pa¬ 
rait  franchement  mauvais  :  d’abord,  nombre  de  molluscums 
fibreux  sont  indépendants  d’une  rectite  antérieure;  ils  sont 
le  fait  d’une  irritation  toute  locale  et  limitée  strictement  à  la 
marge  de  l’anus;  ils  ont  été  provoqués  par  des  hémorrhoïdes, 
des  abcès  tubéreux,  des  écoulements  âcres  ou  virulents  de  la 
vulve  ou  de  la  matrice.  M.  Segond,  qui  signale  l’hypertro¬ 
phie  de  la  prostate  comme  une  cause  fréquente  de  mollus¬ 
cum  fibreux,  ne  nous  a  nullement  parlé  d’ulcération  de  la 
muqueuse  ampullaire,  de  rectite  antécédente  ou  concomi¬ 
tante. 

Est-ce  que  le  mot  de  «  rectite  proliférante  »  conviendrait 
même  aux  cas  où  l’inflammation  de  la  muqueuse  a  présidé  à 
l’apparition  des  tumeurs?  Non,  car  cette  rectite  a  le  plus  sou¬ 
vent  disparu  lorsque  les  néoplasmes  se  sont  développés;  la 
maladie  génératrice  fait  déjà  défaut  dans  la  plupart  des  obser¬ 
vations  de  M.  Hamonic,  à  ce  point  que  cet  auteur  nous  donne, 
comme  caractère  de  l’affection,  l’intégrité  de  la  muqueuse 
dans  les  intervalles  qui  séparent  les  tumeurs  proliférantes. 
Pourquoi  donc  dire  «  rectite  »  où  manque  la  rectite?  Appel¬ 
lerons-nous  un  anévrysme  «  artérite  »  parce  que  la  dilatation 
sacciforme  s’est  faite  en  un  point  de  la  paroi  altérée  par  une 
inflammation  chronique  de  l’artère? 

Nous  maintenons  donc  fermement  la  dénomination  de 
molluscum  fibreux.  Mais  cette  divergence  légère  est  la  seule 
que  nous  ayons  à  signaler  entre  notre  étude  et  l’excellente 
thèse  de  M.  Hamonic;  étiologie,  anatomie  pathologique, 
symptômes,  diagnostic,  sur  tous  ces  points  nous  sommes 
d’accord.  Il  en  est  de  même  pour  le  traitement.  Dans  notre 
cas,  la  rectotomie  préalable  fut  pratiquée  par  M.  Verneuil, 
et,  grâce  à  cette  large  brèche  ouverte  sur  l’ampoule,  nous 
avions  pu,  tout  à  notre  aise,  abraser  au  thermocautère  les 
tumeurs  implantées  sur  la  muqueuse.  Mais  nous  pensons, 
avec  M.  Trélat,  que  la  dilatation,  avec  le  spéculum  à  large 
développement,  sera  le  plus  souvent  suffisante,  et  l’on  pourra, 
à  meilleur  compte,  avec  un  moindre  délabrement,  extirper  les 
molluscums  fibreux. 

Paul  Reclus. 


Contributions  pharmaceutiques. 

DE  l’emploi  thérapeutique  du  sulfure  de  zinc 

HYDRATÉ. 

Les  expériences  faites  à  l’aide  du  phosphure  de  zinc  per¬ 
mettaient  d’espérer  que  l’on  pourrait  obtenir  des  résultats 
analogues  avec  le  sulfure  de  zinc  hydraté. 


Il  y  a,  en  effet,  une  grande  différence  d’état  moléculaire 
entre  la  blende  (sulfure  de  zinc  naturel)  ou  les  autres  sul¬ 
fures  de  zinc  anhydres  et  cristallins  et  le  sulfure  contenant 
un  équivalent  d’eau. 

Ce  dernier  corps  est  le  précipité  blanc  qui  se  forme  quand 
on  verse  du  sulfhydrate  d’ammoniaque  dans  une  solution  de 
sulfate  de  zinc  pur. 

Ce  sulfure  de  zinc  précipité,  lavé,  séché  et  tamisé  se 
présente  sous  la  forme  d’une  poudre  blanche  insoluble  dans 
l’eau  et  dans  les  alcalis.  Exposé  au  contact  de  l’air,  il  s’oxyde 
lentement;  on  doit  donc  le  conserver  dans  des  flacons  bou¬ 
chés.  Il  répond  à  la  formule  chimique  ZnSH20. 

Les  acides  minéraux  l’attaquent  facilement;  ainsi  l’acide 
chlorhydrique  dilué  le  transforme  instantanément  en  hydro¬ 
gène  sulfuré  gazeux  et  en  chlorure  de  zinc.  Mais,  au  con¬ 
traire,  les  acides  faibles  sont  presque  sans  influence  sur  lui  ; 
ainsi  l’acide  acétique  ne  l’attaque  même  pas  du  tout. 
Cette  particularité  curieuse  dont  la  chimie  analytique  tire 
un  si  grand  parti,  faisait  craindre  pour  le  succès  d’expé¬ 
riences  fondées  justement  sur  la  décomposition  possible  du 
sulfure  de  zinc  en  présence  des  sécrétions  acides  de  l’écono¬ 
mie.  En  un  mot,  ce  sulfure  déterminerait-il,  dans  l’estomac, 
un  dégagement  d’hydrogène  sulfuré  analogue  à  celui  d’hy¬ 
drogène  phosphoré  que  produit  dans  cette  circonstance  le 
phosphure  de  zinc,  ou  bien  ne  serait-il  pas  transformé? 

Pour  m’en  assurer,  j’avalai  10  centigrammes  de  sulfure 
de  zinc  et  au  bout  de  quelques  minutes  je  fus  incommodé 
par  des  renvois  sulfhydriques  insupportables.  L’action  du 
suc  gastrique  ne  pouvait  faire  l’objet  d’aucun  doute.  Je  re¬ 
connus  ensuite  que  la  sueur,  quoique  d’un  effet  beaucoup 
plus  faible,  finissait  par  amener  le  même  résultat.  Je  pré¬ 
parai  alors  des  pilules,  une  pommade  et  une  poudre  à  base 
de  sulfure  de  zinc.  • 

Voici  les  trois  formules  que  j’ai  ainsi  établies  ; 

Pilules  de  sulfure  de  zinc. 

(Il  est  inutile  d’ajouter  le  mot  hydraté ,  car  il  n’y  aura  que 
celui-là  dans  le  commerce.)  '  '  :  :j 

Sulfure  de  zinc .  1  gramme. 

Sirop  de  gomme  et  poudre  de  réglisse  Q.  S. 

Pour  faire  100  pilules  égales  pesant  chacune  3  centigrammes. 

Bien  que  ces  pilules  ne  contiennent  qu’un  centigramme 
de  sulfure,  les  renvois  sulfhydriques  sont  encore  sensibles. 
On  en  administre  de  cinq  à  dix  par  jour.  Si  le  malade  n’y 
voit  pas  d’inconvénient,  on  peut  lui  faire  prendre  par  jour 
trois  à  quatre  pilules  contenant  chacune  5  centigrammes  de 
sulfure.  Plusieurs  personnes,  à  ma  connaissance,  ont  sup¬ 
porté  assez  longtemps  ce  traitement.  Ces  pilules  ont  la 
même  action  thérapeutique  que  tous  les  produits  employés 
dans  la  médication  sulfureuse.  Pris  à  cette  dose,  le  zinc 
pourrait  peut-être  bien  aussi  avoir  son  action  propre  ;  ce  qui 
n’arrive  pas  pour  le  phosphure  de  zinc  où  il  ne  s’agit  que  de 
quelques  milligrammes. 

Pommade  au  sulfure  de  zinc. 

Axonge .  8  grammes. 

Sulfure  de  zinc .  t  — 

Huile  d’amandes  douces.  1  — 

Triturez  le  sulfure  avec  l’huile,  ajoutez  l’axonge  et  mêlez  avec 
soin. 

Je  ne  conseille  pas  la  vaseline  dans  ce  cas-là  ;  je  préfére¬ 
rais  plutôt  de  la  graisse  peu  fraîche.  Cette  pommade  s’em- 
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plaie  comme  la  pommade  soufrée.  En  remplaçant  l’axong* 
par  le  cérat,  on  a  le  cérat  au  sulfure  de  zinc. 

Non  seulement,  dans  cette  préparation,  le  sulfure  agit  par 
sa  présence,  mais  par  l’acide  sulfhydrique  (dont  l’action 
antiparasitaire  est  connue)  que  la  sueur  fait  dégager  très 
lentement  et  d’une  manière  imperceptible. 

Pour  l’effet  médicamenteux  des  deux  préparations  que 
je  viens  de  citer,  je  réclame  un  supplément  d’information 
de  la  part  des  médecins.  N’étant  pas  à  même  de  traiter  ce 
éôté  de  la  question,  je  compte  sur  eux  pour  corroborer  les 
renseignements  que  j’en  ai  déjà  reçus  à  diverses  reprises. 
Par  exemple,  où  je  deviens  affirmatif,  c’est  à  propos  de  la 
poudre  que  j’ai  composée  pour  l’érythème  qui  survient  si 
souvent  aux  fesses  des  petits  nourrissons.  Je  ne  l’ai  jamais 
trouvée  en  défaut. 

Stéatite  sulfurée. 

Stéatite  pulvérisée .  90  grammes. 

Sulfure  de  zinc .  10  — 

.  Mêlez  et  conservez  dans  un  flacon  bouché  avec  un  parchemin 
percé  de  petits  trous  ;  ou  encore  dans  une  poivrière  en  huis  ou 
en  métal. 

On  en  saupoudre  abondamment  les  parties  rouges  de  l’en¬ 
fant  chaque  fois  qu’on  le  change  de  linge. 

Cette  poudre  m’a  paru  supérieure  à  toutes  celles  qui  ont 
été  en  usagé  jusqu’à  ce  jour  contre  cette  affection  souvent 
si  rebelle.  11  n’est  pas  nécessaire  d’énumérer  toutes  celles 
que  l’on  a  préconisées  jusqu’à  ce  jour.  Parfois  utiles  elles 
échouent  cependant  trop  fréquemment  encore. 

,  Quelques  mots  sur  la  stéatite  me  semblent  ici  nécessaires. 
En  minéralogie,  on  nomme  stéatite,  le  silicate  de  magnésie 
granulaire  ;  talc,  le  silicate  lamellaire  ;  magncsitc  ou  écume 
de  mer,  celui  qui  est  en  gros  rognons  blancs,  poreux,  légers, 
et  qui  ne  sert  guère  qu’à  fabriquer  des  pipes. 

Le  nom  de  stéatite  lui  vient  de  ce  qu'au  sortir  de  la  car¬ 
rière,  elle  à  l’aspect  et  le  toucher  gras  du  savon  de  Mar¬ 
seille.  Elle  est  encore  plus  commune  dans  les  Alpes  que  le 
talc  blanc;  mais  elle  n’est  pas  exploitée.  On  s’en  sert  dans 
l’industrie  depuis  1872  pour  la  désincrustation  des  chau¬ 
dières  à  vapeur.  Aujourd’hui  il  convient  de  lui  assigner  une 
place  en  thérapeutique. 

.  Réduite  en  poudre,  elle  a  un  aspect  grisâtre,  parce  qu’elle 
contient  une  petite  quantité  d’oxyde  noir  de  fer  Fe204. 
À  cause  de  son  poids  spécifique,  qui  rend  son  emploi  com¬ 
mode,  et  de  son  toucher  agréable,  je  lui  ai  donné  la  préfé¬ 
rence  sur  le  talc  pour  servir  de  véhicule  au  sulfure  de  zinc 
dans  la  confection  de  la  poudre  sulfurée.  Ces  deux  agents 
étant  au  fond  de  même  nature,  il  est  évident  qu’à  défaut  de 
l’un,  il  ne  faudra  pas  hésiter  à  employer  l’autre.  D’autant 
mieux  que  ces  deux  poudres  étant  essentiellement  absor¬ 
bantes  réussissent  souvent  toutes  seules  dans  le  cas  qui  nous 
occupe. 


Pierre1  Vigier. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Pathologie  générale. 

Sur  quelques  moues  de  pénétration  des  microbes  pa¬ 
thogènes  DANS  L’ORGANISME.  —  PROCÉDÉS  ET  CONDI¬ 
TIONS  DE  LA  CONTAGION  EN  GÉNÉRAL  ET  DE  LA  CONTAGION 
de  la  tuberculose  en  particulier,  par  M.  le  docteur 
J.  Héricourt. 

Depuis  quelques  années  les  recherches  anatomo-patholo¬ 
giques  ayant  prouvé  l’importance  du  rôle  que  jouent  les  mi¬ 
crobes  dans  la  pathogénie  des  maladies  infectieuses,  la  plu¬ 
part  de  celles-ci  semblent  devoir  former  un  groupe 
homogène  d’affections  parasitaires.  Il  appartient  donc  à  la 
doctrine  du  contage  animé  de  se  mettre  en  règle  avec  les 
données  classiques  de  la  pathologie  générale  et  de  la  cli¬ 
nique  et  d’expliquer  les  faits  de  prédisposition  et  de  con¬ 
tagion  autrement  que  par  cette  notion  toujours  si  vague 
d’un  terrain  organique  plus  ou  moins  disposé  à  recevoir 
l’imprégnation  des  germes  parasitaires. 

Il  nous  a  donc  semblé  que,  tout  en  admettant  la  valeur 
du  terrain  morbide,  il  devenait  possible,  par  une  analyse 
plus  délicate  de  tous  les  phénomènes  qui  provoquent,  en¬ 
tretiennent  ou  propagent  les  maladies  parasitaires,  de 
substituer  à  cette  notion  pathogénique  celle  d’un  méca¬ 
nisme  de  production  inhérent  aux  habitudes  biologiques, 
aux  besoins  physiologiques  des  microbes  eux-mêmes. 


Au  point  de  vue  de  ces  habitudes  et  du  procédé  patho¬ 
génique  qui  en  dérive,  il  convient  en  effet  tout  d’abord  de 
diviser  les  micro-organismes  en  deux  grands  groupes,  selon 
qu’ils  vivent  simplement  à  la  surface  de  l’organisme,  trou¬ 
vant  dans  les  revêtements  épithéliaux  leür  terrain  de  cul¬ 
ture,  ou  qu’ils  pénètrent  dans  sa  profondeur,  pour  s’y 
diffuser  dans  les  courants  liquides,  ou  y  faire  leurs  nids 
dans  les  organes  qui  leur  conviennent  le  mieux. 

Au  premier  groupe  appartiennent  évidemment  les  élé¬ 
ments  parasitaires  des  catarrhes  spécifiques,  et  on  peut 
dire  qu’aujourd’hui  il  est  bien  peu  de  catarrhes  qui  ne 
soient  considérés  comme  tels.  Les  bronchites  et  broncho¬ 
pneumonies  de  la  grippe,  la  Coqueluche,  certaines  diarrhées, 
le  choléra,  la  blennorrhagie,  sont  des  exemples  de  maladies 
dans  lesquelles  les  lésions  constantes,  principales,  et  uniques 
:  dans  les  cas  non  compliqués,  consistent  en  une  destruction 
ou  une  infiltration,  par  des  microbes  spéciaux,  des  cellules 
:  épithéliales  des  muqueuses,  cellules  qui,  ayant  succombé  dans 
la  lutte  contre  l’ennemi  du  dehors,  se  détachent  de  leur 
membrane  de  support,  rapidement  remplacées  par  d’autres 
jeunes  cellules  vouées  également  à  une  mort  rapide  et  qui, 
n’ayant  ni  le  temps  ni  les  conditions  de  bonne  nutrition 
nécessaires  pour  arriver  à  l’état  adulte  parfait,  se  retrou¬ 
vent  dans  les  secrétions  muco-purulentes  à  l’état  de  corpus¬ 
cules  pyoïdes. 

Quels  que  soient  les  états  généraux  qui  accompagnent  ces 
maladies,  états  généraux  qui,  en  tous  cas,  peuvent  être 
considérés  comme  n’étant  que  le  résultat  d’une  intoxication 
par  des  principes  nocifs  d’ordre  purement  chimique  puisés 
à  la  surface  des  muqueuses  malades,  on  doit  les  considé¬ 
rer  comme  n’étant  que  des  maladies  superficielles,  dans  le 
cours  desquelles  l’organisme  n’est  pénétré  par  aucun 
germe  vivant,  et  contre  lesquelles  tous  les  moyens  de  dé¬ 
fense  doivent  être  dirigés  vers  les  surfaces  atteintes. 

Mais  les  micro-organismes  qui  en  sont  les  agents  ont 
parfois  un  double  rôle:  car  non  seulement  ils  sont  la  cause 
de  la  maladie  actuelle,  mais  encore  ils  peuvent  devenir  la 
cause  de  maladies  consécutives  dont  les  rapports  avec  la 
première  en  date  constituent  des  faits  bien  connqs  des  cliv 
niciens,  ’  '  ‘  . .  ■  — 
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Il  est  en  effet  un  second  groupe  de  microbes  pathogènes 
qui  ne  se  cultivent  pas  comme  les  précédents  sur  les  couches 
superficielles  du  terrain  organique:  â  ceux-là,  il  faut  le 
sang,  la  lymphe,  ou  les  parenchymes,  pour  milieux  de  cul¬ 
ture  ;  et  leur  présence  serait  bien  plus  redoutable  qu’elle  ne 
l’est,  leurs  ravages  seraient  autrement  considérables  qu’on 
ne  le  constate,  s’il  ne  leur  manquait  une  force  particulière, 
celle  de  franchir  la  barrière  que  leur  opposent  les  épidermes 
et  les  épithéliums  protecteurs.  Soit  que  ces  éléments  ne 
répondent  pas  aux  nécessités  de  leur  nutrition,  à  leur 
besoin  de  calme  et  de  protection,  soit  qu'ils  n’aient  pas  la 
force  de  lutter  contre  ces  cellules  d’une  activité  toute  spéciale, 
toujours  est-il  que  les  parasites  dont  nous  parlons  les  res¬ 
pectent  et  sont  incapables  de  les  entamer. 

Mais  qu’une  des  maladies,  dont  nous  avons  parlé  d’a¬ 
bord,  se  manifeste;  que  la  membrane  protectrice  des  épi¬ 
théliums  soit  déchirée  en  quelque  point  par  quelques-uns 
des  micro-organismes  du  premier  groupe,  et  qu’une  fatale 
rencontre  mette  en  contact  avec  cette  déchirure  un  des  pa¬ 
rasites  dont  il  est  maintenant  question,  et  l’organisme  se 
trouvera  envahi  par  cet  ennemi  de  la  seconde  heure,  et 
menacé  dans  le  plus  profond  de  son  intimité. 

Ainsi,  et  tout  d’abord,  deux  groupes  de  microbes  patho¬ 
gènes,  deux  cohortes  d’ennemis  :  les  uns  chargés  de  prati¬ 
quer  une  brèche  dans  l’organisme;  les  autres  mettant  à 
profit  le  travail  des  premiers  pour  pénétrer  au  cœur  de  la 
place. 

Bien  entendu,  il  ne  sera  pas  indispensable  que  l’enve- 

Se  protectrice  de  l’organisme  soit  entamée  par  des  mi¬ 
es,  et  toute  solution  de  continuité  d’origine  purement 
mécanique,  tout  traumatisme,  en  un  mot,  sera  suffisant  pour 
constituer  une  porte  d’entrée  aux  éléments  du  second 
groupe.  Tout  au  plus  pourrait-on  remarquer  que  la  coagu¬ 
lation  des  plasmas  à -la  surface  des  plaies  nettes  s’oppose 
souvent,  avec  efficacité,  à  cet  envahissement,  tandis  que 
l’état  des  muqueuses  malades,  dans  les  traumatismes  micro¬ 
biens,  lui  parait  plus  propice.  La  conséquence  qu’on  peut 
tirer  de  ces  considérations,  c’est  que  les  maladies  dont 
nous  parlons,  en  même  temps  qu’elles  sont  souvent  secon¬ 
daires  à  d’autres  maladies,  avec  lesquelles  elles  sont  liées 
dans  de  fréquents  rapports  d’étiologie,  doivent  en  outre 
présenter  cet  autre  caractère,  d’être  inoculables,  c’est-à- 
dire  de  pouvoir  être  introduites  par  une  porte  d’entrée  vo¬ 
lontairement  ou  involontairement  ouverte. 

Remarquons  dès  maintenant  que  nous  ne  voulons  pas 
dire  qu’il  n’y  ait  que  ces  affections  qui  soient  inoculables. 

II 

Au  premier  rang  parmi  ces  maladies,  il  nous  semble  qu’on 
doit  placer  la  tuberculose,  et  celte  considération,  qu’il  faut  à 
ses  bacilles  une  déchirure,  en  un  point  quelconque,  des  mem¬ 
branes  qui  servent  de  vernis  protecteur  à  l’organisme, 
pour  en  permettre  la  pénétration,  nous  paraît  pouvoir  ex¬ 
pliquer  les  différences  cliniques  et  anatomo-pathologiques 
de  la  scrofulose  de  l’ancienne  école  et  de  la  tuberculose,  en 
même  temps  que  les  faits,  souvent  invoqués  contre  la  doc¬ 
trine  du  contage  animé,  de  la  contingence  marquée  et 
caractéristique  de  la  contagion  de  cette  dernière  maladie. 

Que  sont  en  effet  les  formes  scrofuleuses  de  la  tuberculose? 
Pour  le  plus  grand  nombre,  des  lésions  superficielles,  der¬ 
miques  ou  sous-dermiques,  des  adénites  sous-cutanées  ou 
mésentériques.  Dans  quelles  conditions  se  produisent-elles? 
Précisément  dans  des  conditions  spéciales  d’âge,  dans  l’en¬ 
fance,  alors  que  les  téguments  cutanés  offrent  une  délicatesse 
particulière,  que  l’épiderme  est  presque  d’une  susceptibilité 
épithéliale,  et  que  la  moindre  exagération  de  son  activité, 
exagération  en  laquelle  paraît  consister,  tout  entière,  la 
diathèse  dite  scrofuleuse,  le  lymphatisme,  pour  parler  plus 
exactement,  svtffit  à  ramollir  et  à  désorganiser.  Ainsi 


conçoit-on  que  les  eczémas,  les  impétigos  propres  à  la  pre.- 
mière  enfance,  constituent  des  lésions  propres  à  la  pénétra¬ 
tion  des  bacilles  de  .la  tuberculose,  qui,  ou  bien  se  logeront 
au  voisinage  immédiat,  dans  le  derme  sous-jacent,  pour 
donner  naissance  aux  diverses  formes  de  lupus,  ou  plus 
souvent  seront  charriés  par  la  lymphe,  dont  la  circulation 
est  si  active  chez  l’enfant,  jusque  dans  les  ganglions  les 
plus  proches  :  de  là  les  adénites  caractéristiques.  Parallèle¬ 
ment,  l’épithélium  du  tube  digestif  est  exposé  à  de  fréquen¬ 
tes  desquamations  d'origine  alimentaire  et  bien  probable¬ 
ment  parasitaire,  soit  qu’on  mette  prématurément  en 
contact  avec  cette  membrane  insuffisamment  formée  des 
aliments  qui  ne  sont  que  de  grossiers  corps  étrangers,  soit 
pour  toute  autre  raison;  et  les  bacilles  tuberculeux  qui 
sont  absorbés,  avec  le  lait  sans  doute,  entre  autres  origines 
possibles,  pénétrant  par  les  ulcérations  superficielles  qui 
résultent  de  ces  catarrhes  intestinaux,  peuvent  de  même  se 
fixer  sur  place  dans  l’épaisseur  des  membranes,  ou  plus 
souvent  aussi  aller  infecter  au  loin  les  ganglions  du  mésen¬ 
tère. 

Il  est  vraisemblable  qu’il  ne  faut  pas  chercher  ailleurs 
les  causes  des  formes  scrofuleuses  de  la  tuberculose  dans 
l’enfance,  et  ces  causes  peuvent  se  résumer  ainsi  :  facilité 
des  lésions  traumatiques  ou  diathésiques  des  téguments 
externes  et  de  la  surface  du  tube  digestif. 

Dans  le  cours  d’une  plus  longue  période,  qui  comprend 
l’enfance  tout  entière  et  l’adolescence,  un  troisième  système 
épithélial,  celui  des  voies  respiratoires,  va  se  trouver  exposé 
à  l’action  de  microbes  pathogènes  dont  les  bacilles  tuber¬ 
culeux  profitent  encore  bien  souvent  pour  s’insinuer  dans 
l’organisme  :  il  suffira  de  rappeler  ici  les  cas  bien  enregis¬ 
trés  et  relativement  fréquents  de  tuberculose  consécutive  à 
la  bronchite  rubéolique  et  à  la  coqueluche,  deux  maladies 
nettement  caractérisées  par  une  desquamation  épithéliale 
abondante  de  la  muqueuse  protectrice. 

Plus  tard,  chez  l’adulte,  la  peau  s’affermit  et  constitue 
une  enveloppe  cornée  que  les  microbes  ont  plus  de  peine  à 
entamer,  et  dont  ils  ne  peuvent  franchir  la  barrière  qu’à 
la  faveur  des  traumatismes  :  citons  les  tubercules  anatomi¬ 
ques  pour  les  bacilles  de  la  tuberculose,  et  les  lymphangites 
pour  les  micro-organismes  pyogènes.  Cependant,  dans  cer¬ 
tains  milieux  où  les  germes  tuberculeux  sont  très  abondants, 
où  les  individus  exposés  à  ces  germes  sont  encore  assez 
jeunes  et  donnent  peu  de  soins  à  la  propreté  de  la  peau  et 
de  la  muqueuse  buccale,  en  même  temps  qu’ils  sont  expo¬ 
sés  à  des  troubles  digestifs  fréquents,  le  nombre  des  occa¬ 
sions  de  contamination  s’ajoute  à  la  fréquence  des  traumatis¬ 
mes  mécaniques  ou  microbiques  de  la  peau  et  des  muqueuses, 
dont  est  faite  la  petite  pathologie  courante  des  groupes  que 
nous  avons  en  vue.  On  voit  alors  reparaître  les  formes  scro¬ 
fuleuses  de  l’enfance,  les  adénites  tuberculeuses,  mésentéri¬ 
ques  ou  cervicales,  les  lupus  caractéristiques.  L’armée,  où 
cette  physionomie  clinique  de  la  tuberculose  est  nettement 
accentuée,  est  un  de  ces  milieux,  et  sans  parler  des  phti¬ 
sies  pulmonaires  qui  y  sont  plus  fréquentes  qu’ailleurs,  et 
pour  les  mêmes  causes,  il  nous  semble  qu’on  peut,  par  des 
considérations  de  cet  ordre,  donner  la  raison  de  la  pathologie 
spéciale  qu’on  y  observe. 

Mais  en  dehors  de  ces  milieux,  dans  l’âge  adulte,  c’est  la 
muqueuse  des  voies  respiratoires  qui  est  généralement  la 
porte  d’entrée  des  bacilles  tuberculeux,  par  la  raison  bien 
simple  que  les  maladies  catarrhales  de  ces  voies  sont  ba¬ 
nales  et  fréquentes,  et  constituent  presque  à  elles  seules  la 
pathologie  courante  de  vingt  à  quarante  ans,  entre  les 
maladies  de  l’enfance  et  celles  de  la  vieillesse,  qu’amènent 
les  diathèses  proprement  dites,  les  vices  de  la  nutrition  qui 
vont  s’accentuant  à  la  longue.  En  effet,  les  bronchites,  les 
broncho-pneumonies,  les  pneumonies,  maladies  dont  l’étiolo¬ 
gie  parasitaire  est  chaque  jour  mieux  démontrée,  forment 
ayec  le  rhumatisme  articulaire  aigu  et  ses  complications,  la 
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plus  grande  partie  de  la  pathologie  commune  et  vulgaire  de 
l’adulte. 

Les  rhumatisants  sont  bien,  eux  aussi,  exposés  à  l’invasion 
du  parasite  de  la  tuberculose,  car  ils  sont  habitués  aux  ca¬ 
tarrhes  des  voies  respiratoires;  mais  ils  jouissent  d’un  pri¬ 
vilège  que  leur  donne  la  tendance  à  la  sclérose  de  leur  tissu 
conjonctif,  qui  emprisonne,  en  les  enkystant,  les  bacilles  qui 
les  envahissent,  et  se  trouvent  aux  prises  avec  un  tissu  cel¬ 
lulaire  sous-muqueux  doué  d’une  réaction  toute  spéciale  ;  de 
là,  la  rareté  des  affections  tuberculeuses  chez  les  arthritiques, 
de  là  cette  division  un  peu  humoristique  de  l’humanité  en 
deux  groupes,  qui,  dirait-on,  tend  à  s’accentuer  :  les  arthri¬ 
tiques  et  les  tuberculeux. 

A  côté  des  lésions  catarrhales  des  voies  respiratoires,  il 
ne  faudrait  pas  cependant  oublier  celles  des  voies  génitales, 
les  métrites  et  les  uréthrites  chroniques  qui  paraissent  être 
bien  souvent  la  condition  de  la  tuberculisation  des  organes 
génitaux. 

Mais  dans  tous  les  cas,  il  faut  reconnaître,  qu’il  s’agisse 
des  organes  respiratoires  ou  des  organes  génitaux,  que 
l’œuvre  de  désorganisation  a  été  commencée  par  un  premier 
groupe  de  travailleurs  pathogènes,  par  les  micro-organismes 
des  catarrhes  spécifiques,  et  que  ce  n’est  qu’à  la  suite  de 
ceux-ci,  et  par  les  brèches  qu’ils  ont  pratiquées  aux  rem¬ 
parts  de  la  citadelle  organique,  que  les  bacilles  de  la  tu¬ 
berculose  ont  pu  opérer  leur  invasion,  pour  compléter,  en  la 
portant  dans  la  profondeur  de  nos  tissus,  cette  œuvre  de 
désorganisation  qui  sera  dès  lors  poursuivie  jusqu’à  la  mort. 

Ainsi  se  trouvera  vérifiée,  dans  une  certaine  mesure,  la 
doctrine  populaire  du  rhume  négligé,  si  l’on  en  excepte  tou¬ 
tefois  les  cas  où  ce  rhume  est  la  première  manifestation  de 
la  tuberculose  commençante,  cas  qui  nous  paraissent  devoir 
être  assez  rares,  et  dont  l’existence  serait  à  démontrer  ;  et 
ainsi  se  trouvera  expliquée  la  contingence,  en  bien  des  cir¬ 
constances,  de  la  contagion  de  la  tuberculose  :  car  s’il  faut, 
pour  que  le  bacille  spécifique  se  greffe,  qu’il  y  ait  érosion 
préalable  d’un  revêtement  épithélial  protecteur,  il  ne  suffira 
plus  dès  lors  de  s’exposer  à  l’absorption  dudit  bacille  pour 
contracter  la  maladie  :  il  suffira,  au  contraire,  pour  en  être 
préservé,  d’être  enduit  d’un  bon  et  solide  vernis  épithélial, 
d’être  recouvert  de  cellules  actives,  et  qui  s’acquittent  bien 
de  leurs  devoirs  de  protection. 

Peut-être  est-ce  en  cette  circonstance  seule  que  se  rédui¬ 
sent  toutes  les  qualités  de  terrain  propres  ou  impropres  à  la 
culture  du  bacille  tuberculeux,  en  y  ajoutant  toutefois  la 
tendance  enkystante  particulière  aux  arthritiques.  Et  pour 
dire  encore  un  mot  de  la  fréquence  de  la  tuberculose  dans 
l’armée,  où  les  déterminations  pulmonaires  sont  encore  plus 
communes  que  partout  ailleurs,  il  n’en  faut  sans  doute 
chercher  la  cause  que  dans  la  fréquence  même  des  maladies 
catarrhales  de  l’appareil  respiratoire,  auxquelles  sont  parti¬ 
culièrement  exposés  les  soldats,  de  par  leur  genre  dœxis- 
tence(I). 

(1)  Y  a-t-il  des  tuberculoses  épithéliales?  la  considération  de  l'anatomie  patho¬ 
logique  de  la  pneumonie  caséeuse,  qui  consiste  en  tubercules  alvéolaires  plus  ou 
moins  volumineux,  en  alvéolites  tuberculeuses,  pourrait  le  laisser  croire;  et  on 
pourrait  regarder  ces  lésions  comme  simplement  superficielles,  et  résultant  do  l’en¬ 
semencement  et  de  la  culture  des  bacilles  dans  les  petits  nids  alvéolaires  tout  pré¬ 
parés  dans  lesquels  ils  sont  tombés,  au  hasard  des  inspirations. 

elle'  superficiels,  la  trame  conjonctive  sur  laquelle  ils  reposent  participe  déjà 

début,  ces  bacilles  se  frayent  un  chemin  vers  les  vaisseaux  dont  ils  prendront  la 
voie  pour  se  répandre  dans  l’organisme  tout  entier  ;  et  comme  l'observation  des 
crachats  ne  montre  jamais  de  bacilles  tuberculeux  inclus  dans  les  cellules  épithé¬ 
liales  alvéolaires,  on  peut  en  conclure  que  ce  ne  sont  pas  ces  bacilles  qui  ont  pri- 

sont  des  corpuscules  nécrobiosés  qui,  par  leur  volume,  paraissent  bien  plutôt  venir 
d’un  tissu  conjonctif  embryonnaire  do  nouvelle  formation,  que  de  cellules  épitlié- 

D’autre  part,  enfin,  quand  des  bacilles  tuberculeux  végètent  dans  la  trame  conjonc¬ 
tive  sous-épithéliale,  et  en  oblitèrent  les  capillaires,  il  est  aisé  de  concevoir  que  la 
nutrition  des  cellules  épithéliales  de  ce  département  en  soit  profondément  iltéréo, 
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Abandonnant  maintenant  le  cas  de  la  tuberculose,  nous 
trouvons  dans  les  circonstances  où  se  manifestent  les  acci¬ 
dents  septico-pyémiques  et  érysipélateux,  une  autre  série 
d’agents  pathogéniques  de  la  seconde  heure,  qui  ont  encore 
besoin  d’une  brèche  d’origine  traumatique  ou  microbique 
pour  envahir  l’organisme.  De  même  les  abcès  du  foie  consé¬ 
cutifs  à  la  dysenterie  paraissent  devoir  être  attribués  à  des 
agents  pyogêniques  vulgaires  dont  la  pénétration  dans  la 
veine  porte  est  subordonnée  à  la  destruction  de  la  muqueuse 
du  gros  intestin  par  le  processus  dysentérique  même  ; 
peut-être  aussi  la  diphtérie  aurait-elle  besoin  d’être  préparée 
par  d’autres  agents,  s’il  est  en  effet  prouvé  que  la  contagion 
n’en  est  possible  que  sur  des  muqueuses  préalablement 
atteintes  du  catarrhe  banal. 

La  syphilis,  la  morve,  la  lèpre,  toutes  affections  dont  les 
lésions  anatomiques  sont  si  comparables  à  celles  de  la  tu¬ 
berculose,  affections  inoculables  aussi,  paraissent  être  dues 
à  des  micro-organismes  dont  les  mœurs  sont  également 
comparables  à  celles  du  bacille  tuberculeux,  et  qui  partagent 
avec  celui-ci  le  besoin  d’une  porte  d’entrée  préalable,  ou¬ 
verte  par  un  traumatisme,  ou  un  microbe  épithélial,  pour 
pénétrer  dans  l’organisme.  Quand  cette  porte  d’entrée 
existe,  la  contagion  suit  fatalement,  et  ceci  nous  est  encore 
une  raison  d’admettre  qu’il  en  est  de  même  pour  la  tuber¬ 
culose.  Ce  qui  est  seulement  particulier  à  cette  dernière,  et 
ce  qui  en  explique  et  sa  fréquence,  et  son  siège  anatomique 
de  prédilection,  c’est  que  ses  germes  sont  encore  actifs  à 
l’état  de  poussières,  c’est  qu’ils  soit  abondamment  versés 
dans  l’air  par  l’expectoration  des  phthisiques,  c’est  que  par 
suite,  enfin,  les  occasions  de  les  absorber  sont  extrêmement 
fréquentes.  Mais  peut-être  bien  en  était-il  de  même  il  n’y  a 
pas  encore  longtemps  pour  d’autres  maladies,  caria  conta¬ 
giosité  de  la  lèpre  au  moyen  âge,  de  la  syphilis  à  son  appa¬ 
rition  au  quinzième  siècle,  lors  de  la  grande  acuité  de  sa 
symptomatologie,  se  faisait  certainement  dans  des  conditions 
différentes  de  celles  que  nous  observons  de  nos  jours,  et 
plus  comparables  à  celles  actuelles  de  la  tuberculose.  De 
fait,  ces  deux  maladies  paraissent  avoir  subi  une  notable  at¬ 
ténuation  depuis  cette  époque,  au  point  qu’on  en  vient  à 
pouvoir  nier  la  contagiosité  de  la  lèpre,  qui  n’est  cependant 
pas  à  mettre  en  doute  pour  ce  qui  regarde  le  moyen  âge,  à 
moins  de  récuser  les  témoignages  les  plus  autorisés  ;  et 
uant  à  la  syphilis,  elle  ne  parait  vraiment  plus  rien  avoir 
e  commun  avec  la  terrible  maladie  qui  a  provoqué  les 
mesures  exceptionnelles  que  l’on  sait  à  l’époque  de  son 
apparition  officielle.  En  sera-t-il  quelque  jour  de  même 
pour  la  tuberculose?  c’est  là  une  hypothèse  qui  n’est  pas 
inadmissible,  et  qui  paraît  même  assez  vraisemblable,  si  l’on 
veut  bien  tenir  compte  des  enseignements  de  l’histoire  de  la 
médecine  concernant  l’évolution  des  maladies  épidémiques. 

On  nous  pardonnera  cette  petite  digression,  qui  est  moins 
en  dehors  de  notre  sujet  qu’elle  n’en  a  l’air,  puisqu’elle  a 
pour  but  de  réunir  dans  un  même  groupe  des  maladies  dont 
l’étude,  à  notre  avis,  a  beaucoup  à  gagner  à  ce  rappro¬ 
chement,  aux  divers  points  de  vue  de  la  pathogénie  et  de 
l’épidémiologie,  certains  phénomènes  accentués  encore  pro¬ 
pres  aux  unes  étant  capables  d’éclairer  des  faits  indécis  que 
l’observation  est  exposée  a  négliger  chez  les  autres,  et  d’en 
donner  toute  la  valeur. 

IV 

Les  deux  groupes  de  micro-organismes  pathogènes  que 
nous  venons  d’étudier  ne  sauraient  en  comprendre  la  tota- 

et  que  celle  alteration  puisse  se  traduire  par  un  état  caséeux  caracléristiquo.  Il  est 
en  effet  remarquable  que  sur  les  coupes  de  lobules  caséeux,  les  bacilles  no  se 
montrent  qu'à  la  périphérie  des  moules  alvéolaires,  et  non  dans  leur  épaisseur,  à 
moins  qu’on  ne  les.  aperçoive  par  transparence  au  travers  d'une  mince  couche  de 
matière  caséeuse.  4,  jj. 
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lité,  et  les  conditions  étiologiques  d’un  certain  nombre  de 
maladies  virulentes,  des  fièvres  éruptives  (1),  en  particulier, 
nous  imposent  l’obligation  d’admettre  une  famille  de  mi¬ 
crobes  capables  de  ce  double  rôle  que  se  partageaient  les 
précédents,  à  savoir  de  pénétrer  dans  l’intimité  de  l’orga¬ 
nisme  après  avoir  forcé  eux-mêmes  sa  barrière  protectrice. 
Or  il  est  remarquable  que  ces  micro-organismes,  sur  les¬ 
quels  on  est  encore  peu  lixé,  paraissent  être  d’une  exiguïté 
tout  à  fait  caractéristique,  et  que  c’est  sans  doute  à  leurs 
faibles  dimensions  qu’ils  doivent  de  pouvoir  s’insinuer  entre 
les  cellules  épithéliales,  sans  avoir  besoin  de  lutter  contre 
elles  :  pour  pénétrer,  ils  n’auraient  pas  besoin  de  portes  ou¬ 
vertes,  étant  assez  petits  pour  passer  dans  les  joints  et  les 
fentes.  C’est  d’ailleurs  en.  même  temps  la  cause  pour  la¬ 
quelle  leur  connaissance  est  encore  si  peu  avancée.  A  ce 
oint  de  vue,  il  faudrait  peut-être  placer  près  des  fièvres 
ruptives  un  certain  nombre  d’autres  maladies,  la  peste,  la 
fièvre  jaune,  la  fièvre  paludéenne,  dont  les  atteintes  ne  pa¬ 
raissent  nullement  subordonnées  à  la  préexistence  de  ca¬ 
tarrhes  muqueux  ou  de  plaies  cutanées;  et  même  leur  place 
ici  paraîtra  encore  plus  légitime  si  l’on  veut  bien,  tenir  un 
certain  compte  de  la  vertu  prophylactique  qu’on  a  attribuée 
aux  onctions  huileuses  dans  les  épidémies  de  peste,  et  au 
port  de  la  flanelle  dans  les  pays  marécageux.  Le  rôle  de 
cette  dernière  est  peut-être  seulement  d’empêcher  le  refroi¬ 
dissement  ;  mais  en  y  regardant  de  plus  près,  on  trouve  que 
la  flanelle,  en  absorbant  la  sueur  au  fur  et  à  mesure  qu’elle 
est  produite,  s’oppose  à  ce  courant  de  dehors  en  dedans  qui 
résorbe  les  liquides  sécrétés,  après  que  ceux-ci  se  sont 
chargés  des  particules  du  milieu  ambiant,  qui  peuvent  être 
des  micro-organismes  très  ténus  et  susceptibles  de  nous  pé¬ 
nétrer  par  cette  voie  peu  surveillée. 

V 

Les  considérations  qui  précèdent  ne  sont  pas  purement 
théoriques,  et,  si  elles  ont  été  inspirées  par  des  faits  de  cli¬ 
nique  et  des  observations  d’anatomie  pathologique,  elles 
peuvent  faire  retour  à  la  médecine  pratique  sous  forme  de 
conseils  prophylactiques. 

Le  premier,  et  le  plus  général,  sur  lequel  il  n’est  d’ailleurs 
pas  besoin  d’insister,  c’est  de  préserver  toute  écorchure  et 
toute  ulcération  du  contact  des  matières  virulentes  et  sep 
tiques,  et  de  l’atmosphère  érysipélateuse.  Les  pansements 
par  occlusion,  et  les  pansements  antiseptiques  ne  sont 
u’une  application  de  ce  principe,  et  leurs  résultats  en 
onnent  toute  la  valeur. 

Le  second,  c’est  d’éviter  certains  milieux  dangereux 
quand  on  est  atteint  de  certains  catarrhes  :  ainsi  le  bron¬ 
chitique  habituel  ne  cohabitera  pas  avec  des  phthisiques; 
ainsi  tout  individu  atteint  de  blennorrhée  se  défiera  des 
écoulements  utérins,  souvent  tuberculeux,  et  dans  les  rap¬ 
ports  sexuels,  en  général,  on  se  rappellera  que  l’intégrité 
de  la  muqueuse  des  organes  génitaux,  si  elle  est  une  bar¬ 
rière  suffisante  contre  la  syphilis,  est  d’autre  part  d’une 
conservation  difficile  à  assurer  et  à  constater;  ainsi  une  per¬ 
sonne  prise  d’angine  fuira  le  voisinage  des  diphthéritiques  ; 
ainsi  les  personnes  sujettes  aux  dérangements  intestinaux 
éviteront  les  localités  où  la  fièvre  typhoïde  est  endémique. 

Enfin,  d’une  façon  générale,  il  sera  toujours  prudent  de 
traiter  les  affections  catarrhales,  autrement  dit  les  maladies 

(1)  Parmi  les  fièvres  éruptives,  il  n’est  guère  que  la  variole  qui  remplisse  les 
conditions  de  ce  type.  Bien  que  l’étude  microbiologique  de  la  rougeole  ot  de  la 
scarlatine  ne  soit  pas  encore  terminée,  cependant  les  données  qui  sont  déjà  acquises 

ladiés  autorisent1  *à  les  considérerPcomme  dues  à  des  micro-organismes  parasites 
des  régions  superficielles  de  la  peau  et  des  muqueuses,  ne  pénétrant  dans  le  sang 
que  dans  des  circonstances  très  exceptionnelles,  qui  sont  peut-être  la  cause  des 
formes  infectieuses  graves.  En  classant  les  microbes  pathogènes  de  cos  deux 
fièvres  éruptives  parmi  les  micro-organismes  épithéliaux,  on  donne  en  même  temps 
la  raison  des  rapports  que  ces  maladies  présentent  avec  la  tuberculisation  secon¬ 
daire,  et  l’explication  de  leur  non-inoculabilité.  J.  H. 


infectieuses  des  muqueuses,  afin  d’éviter  les  autres  maladies 
infectieuses  auxquelles  elles  prédisposent  suivant  le  procédé 
que  nous  avons  dit,  et  en  lesquelles  elles  paraissent  souvent 
se  transformer.  La  doctrine  du  rhume  négligé  avait  du  bon, 
et  si  la  théorie  en  était  inexacte,  la  crainte  en  était  certai¬ 
nement  salutaire. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  nous  a  paru  utile  d’attirer  l’attention 
sur  cette  action  successive  de  certains  microbes  pathogènes, 
qui  peut  dans  bien  des  circonstances  fournir  le  pourquoi  et 
le  comment  du  mécanisme  jadis  mystérieux  des  prédisposi¬ 
tions  et  de  la  contagion.  Et  d’autre  part,  les  renseignements 
ue  l’anatomie  pathologique  pourrait  fournir  sur  la  porte 
'entrée  propre  à  chaque  espèce  de  ces  micro-organismes 
deviendraient  des  indications  dont  l’hygiène  et  la  thérapeu¬ 
tique  sauraient  tirer  le  plus  grand  profil. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  dos  sciences. 

SÉANCE  DU  1er  FÉVRIER  1886.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  JURIEN 
DE  LA  GRAVIÈRE. 

Dans  cette  séance,  d’ailleurs  très  courte,  en  raison  du 
comité  secret  dans  lequel  devaient  être  discutés  les  titres 
des  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  physique, 
aucune  communication  n’a  été  faite  touchant  les  sciences 
médicales. 

M.  le  président  annonce  seulement  que  l’inauguration  de 
la  statue  de  Claude  Bernard  aura  lieu  dimanche  prochain,  à 
dix  heures  du  matin. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  2  FÉVRIER  Ï886.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  TRÉLAT. 

MM.  les  docteurs  Napias  et  Ollivier  se  portent  candidats  à  la  place  déclarée  va¬ 
cante  dans  la  section  d'hygiène  publique,  médecine  légale  et  police  médiealc. 

M.  Railliet,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  vétérinaire  d’Alfort,  demande  à 

médecine1  vétérinaire.  P 

MM.  Chastaing  et  Petit  se  portent  candidats  à  la  place  déclarée  vacante  dans  la 

II.  le  docteur  Démons  (de  Burdoaux)  sollicite  le  titre  de  correspondant  na¬ 
tional  dans  la  deuxième  division  ( Chirurgie ). 

M.  le  docteur  Poulet  (de  Plancber-les-Mines,  Haute-Saône)  onvoie  une  Note 
manuscrite  sur  le  principe  acide  du  sue  intestinal.  (Commission:  MM.  Armani 
Gautier  et  Mathias  Duval.) 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  dépose  :  1°  au  nom  de  M.  le  docteur  Murga  (do 
Séville),  une  brochure  en  langue  espagnole,  sur  la  vaccination  anlicholérique 
suivant  les  procédés  de  il.  le  docteur  Ferran  :  2”  de  la  part  de  M.  le  docteur 
Carmona  y  Valle  (de  Mexico),  ses  Leçons  sur  l'étiologie  et  la  prophylaxie  de  la 

M.  Vulpian  présente  un  Traité  de  la  lèpre,  ouvrage  manuscrit  avec  atlas,  par 
M.  le  docteur  Leloir,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille. 

M.  Th.  Roussel  fait  hommage,  au  nom  do  M.  le  docteur  Lacassagne,  du  premier 
fascicule  des  Archives  d'anthropologie  criminelle  et  des  sciences  pénales, 

M.  Dujardin- Beaumets  présente  :  1»  une  brochure  do  M.  le  docteur  Huchard 
sur  l’Adonis  vernalis  cl  1  ’adonidine;  2°  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Laurens  (de 
Magascq,  Landes),  sur  une  épidémie  de  diphtérie.  (Commission  des  épidémies.) 

M.  Larrey  dépose  :  1"  au  nom  de  M.  le  docteur  Bossa,  un  Traité^l'anthropo- 

urf volume  intitulé  :  La  scrofule  et  les  bains  de' mer;  3“  au  nom  do  M.  le  doc¬ 
teur  Longuet,  médecin-major,  une  Étude  sur  le  recrutement  dans  la  Haute  - 
Savoie.  M.  Larrey  fait,  en  outie,  don  de  plusieurs  collections  de  journaux  et 
recueils  périodiques  de  science  et  de  médecine. 

M.  Sappey  fait  don  d’une  collection  de  ses  divers  mémoires  et  ouvrages  d’ana- 

Bichlorure  de  méthylène. —  A  la  dernière  séance,  M. Ar¬ 
mand  Gautier,  ayant  signalé  divers  produits  pharmaceutiques 
anglais  dont  le  contenu  ne  répond  pas  à  l’étiquette,  M.  Léon 
Le  Fort  fait  remarquer  que  le  bichlorure  de  méthylène, 
qu’il  fait  venir  d’Angleterre  et  dont  on  a  incriminé  la  com¬ 
position,  procure  l’anesthésie  sans  donner  lieu  aux  vomis¬ 
sements  et  àTétat  nauséeux  qu’on  observe  si  souvent  avec 
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le  chloroforme. —  Telle  n’est  pas  la  question  en  litige,  répond 
M.  Armand  Gautier.  Le  soi-disant  bichlorure  de  méthy¬ 
lène  a  été  analysé  par  M.  Regnauld  ;  il  est,  en  réalité,  formé 
de  trois  parties  de  chloroforme  et  d’une  partie  d’alcool 
méthylique.  Il  importe  qu’on  le  sache  et  qu’on  soit  tenu  de 
le  déclarer,  afin  que  les  fabricants  français  puissent  eux- 
mêmes  en  fournir  une  préparation  qui  soit  vraiment  «  ma¬ 
gistrale  ». 

Ptomaïnes,  leucomaïnes,  matières  extractives  et  mi¬ 
crobes.  —  Dans  l’avant-dernière  séance,  M.  Armand  Gau¬ 
tier  a  appelé  l’attention  de  l’Académie  sur  les  divers  alca¬ 
loïdes  toxiques  qui  se  produisent  dans  l’organisme,  soit 
normalement  pendant  la  vie,  soit  après  la  mort  ;  il  s’est  aussi 
efforcé  de  démontrer  qu’à  côté  de  ces  leucomaïnes  et  pto¬ 
maïnes  il  existe  des  substances  azotées  non  alcaloïdiques 
les  accompagnant  toujours  et  douées  d’une  activité  bien  au¬ 
trement  grande.  C’est  ainsi  que  le  poison  septique  de  Panum 
ne  contient  pas  ou  fort  peu  d’alcaloïdes,  que  les  matières 
azotées  extractives  et  incristallisables  des  urines  sont  extrê¬ 
mement  toxiques  sans  être  basiques  et  que  la  partie  essen¬ 
tiellement  active  des  venins  des  ophidiens  est  azotée,  mais 
non  alcaloïdique.  Or  la  non-diminution  des  matières  extrac¬ 
tives  dans  l’économie  détermine  une  sorte  d’auto-infection. 

Reprenant  cette  question  au  point  de  vue  clinique,  M.  Peter 
estime  que  les  recherches  de  M.  Gautier  ruinent  presque  de 
fond  en  comble  les  doctrines  microbiennes  ;  car,  suivant  lui, 
si  des  matières  toxiques  résultent  de  l’évolution  des  actes 
normaux  de  la  vie,  quel  besoin  y  a-t-il  d’invoquer  les  mi¬ 
crobes  pour  expliquer  la  genèse  des  maladies?  Ne  sait-on 
pas  d’ailleurs  que  l’urée,  par  exemple,  fabriquée  chaque 
jour  dans  l’économie,  est  un  alcali  ;  et  pourquoi  l’organisme 
ne  formerait-il  pas  de  lui-même  des  alcaloïdes,  différant  des 
alcalis  par  des  degrés  d’oxydation,  aux  dépens  des  décompo¬ 
sitions  d’ordre  purement  vital  ?  Quelle  que  soit  l’intégrité 
des  organes  éliminateurs,  il  suffit  que  la  disparition  des 
produits  de  la  désintégration  incessante  des  tissus  soit  en¬ 
travée  pour  déterminer  l’autotyphisation,  ou  empoisonne¬ 
ment  de  soi  par  soi,  à  côté  duquel  il  convient  aussi  d’ad¬ 
mettre  l’hétéro-typhisation  ou  empoisonnement  de  l’indi¬ 
vidu  par  d’autres  individus.  Mais  comment  se  produisent  ces 
phénomènes? 

La  fièvre  de  surmenage,  résultant  précisément  de  l’insuf¬ 
fisance  de  cette  élimination,  en  est  un  exemple  frappant;  à 
un  degré  léger,  elle  ressemble  aux  phénomènes  de  début  de 
la  fièvre  typhoïde  ou  des  fièvres  éruptives  ;  à  un  degré  plus 
grave,  elle  présente  les  caractères  du  typhus,  du  typhus 
des  surmenés,  du  typhus  des  armées  en  marche  ou  même 
des  bêtes  à  cornes  ;  le  typhus  n’est-il  pas  engendré  par  l’accu¬ 
mulation  des  matières  extractives  dans  l’économie?  Dans  ce 
dernier  cas  intervient  aussi,  il  est  vrai,  l’influence  de  l’encom¬ 
brement,  c’est-à-dire  la  respiration  d’une  atmosphère  char¬ 
gée  de  principes  infectieux  provenant  des  corps  vivants.  La 
fièvre  typhoïde  aussi  bien  que  le  typhus  s’expliquent  ainsi 
par  le  surmenage  ;  ces  maladies  sont  donc  essentiellement 
spontanées,  bien  qu’elles  puissent  parfois  être  déterminées 
par  des  miasmes  contagieux  répandus  dans  l’air  par  ceux 
qui  en  sont  atteints  et  surtout  par  les  matières  fécales  de 
ceux-ci.  Ainsi  se  trouvent  conciliées  la  doctrine  de  la  spon¬ 
tanéité  et  celle  de  la  contagiosité. 

Mais  si,  en  outre,  les  émonctoires  naturels  sont  malades, 
si  le  rein  en  particulier  laisse  filtrer  le  sérum  du  sang  ou 
son  albumine,  alors  apparaît  toute  la  série  des  accidents  de 
l’urémie,  c’est-à-dire  une  typhisation  par  absence  d’émonc- 
tion  rénale  ou  encore  une  typhisation  urémique  en  raison 
de  l’accumulation  corrélative  des  matières  extractives  dans 
le  sang.  D’où  l’on  conçoit  qu’il  y  ait  hyperthermie  dans  ce 
dernier  cas  et  hypothermie  lorsqu’il  y  a  accumulation  de 
matières  alcaloïdiques,  les  variations  thermométriques  étant 
d’ailleurs  en  rapport  ayec  Je  déséquilibre  des  fonctions,  Çes 


idées  s’appliquent  également  à  l’ictère  grave  (typhisation  par 
insuffisance  des  éléments  de  la  bile),  etc.;  remarquons  enfin 
que  si  la  maladie  se  termine  par  la  guérison,  elle  est  ac¬ 
compagnée,  ainsi  que  l’a  montré  M.  Revillioud.ïpar  une  dé¬ 
bâcle  d’urée. 

Quant  aux  phénomènes  d’intoxication  par  les  alcaloïdes  de 
la  putréfaction,  quant  à  ceux  dubolutisme,  par  exemple  (em¬ 
poisonnement  de  l’organisme  à  la  suite  de  l’ingestion  de  mets 
putréfiés,  de  charcuterie  pourrie  en  particulier),  ils  se  tra¬ 
duisent,  comme  le  choléra,  par  de  la  diarrhée,  des  vomisse¬ 
ments,  de  l’algidité;  la  cause  du  choléra  ne  réside  pas 
d’ailleurs  dans  le  bacille-virgule,  mais  bien  dans  une  pto- 
maïne,  de  l’aveu  même  de  Koch?  Ainsi,  le  bacille-virgule 
n’engendrerait  pas  le  choléra  directement,  mais  indirecte¬ 
ment  et  par  l’intermédiaire  d’une  ptomaïne  qu’il  sécréterait  ; 
ce  sont  là  de  pures  hypothèses.  M  Gautier,  au  contraire,  dé¬ 
montre  formellement  que  des  alcaloïdes  animaux  peuvent 
être  produits  par  des  actes  spontanés  de  la  vie,  par  l’action 
vitale  de  cellules  vivantes,  propres  à  l’organisme  et  non  pas 
par  l’action  des  microbes  étrangers  à  celui-ci;  il  démontre 
aussi  le  mécanisme  dynamico  chimique  par  lequel  l’orga-. 
nisme  vivant  échappe  à  l’empoisonnement.  L’esprit  médical 
ne  saurait  hésiter  entre  les  doctrines  parasitaires,  pleines 
de  ténébreuses  hypothèses,  et  cette  doctrine  nouvelle,  lumi¬ 
neuse  autant  que  précise,  qui  explique  les  phénomènes  de  la 
vie  nouvelle  et  anormale  par  la  vie  même  en  action.  Sans 
doute,  pour  nous  mettre  en  mesure  de  résister  à  cette  auto¬ 
infection,  nous  devons  éliminer  les  matières  toxiques  et  sur¬ 
tout  en  les  brûlant  au  moyen  de  l’oxygène  du  sang.  C’est  là 
un  retour  à  l’humorisme  ;  l’empoisonnement  par  les  alca¬ 
loïdes  solubles  n’est,  en  somme,  qu’un  empoisonnement  par 
un  liquide  organique  altéré.  En  tout  cas,  la  clinique  est 
d’accord  avec  ces  données  scientifiques  précises.  La  doctrine 
de  la  spontanéité  est  aussi  vraie  pour  la  santé  que  pour  la 
maladie. 

Insuffisance  aortique.  —  M.  François-Franck  commu¬ 
nique,  dans  un  remarquable  mémoire,  le  résultat  de  ses 
recherches  expérimentales  sur  l’analyse  des  symptômes  et 
le  mode  de  production  des  accidents  de  l’insuffisance  aor¬ 
tique,  étudiés  comparativement  chez  l’homme  et  chez  les 
animaux. 

Dans  ce  but  il  se  sert,  pour  produire  les  lésions  des 
sigmoïdes  aortiques,  de  valvulotomes,  à  lame  basculante, 
qu’il  introduit  par  la  carotide  jusque  sur  les  valvules  sig¬ 
moïdes  afin  de  perforer  celles-ci,  puis  de  les  sectionner  en  en¬ 
levant  une  à  plusieurs  d’entre  elles  à  volonté.  Soixante-quinze 
animaux  ont  été  ainsi  opérés  et  observés  aussi  complètement 
ue  possible  pendant  toute  la  durée  de  leur  survie,  à  l’aide 
es  appareils  enregistreurs  appropriés,  donnant  l’état  de  la 
pression  artérielle,  du  cœur,  du  pouls,  du  volume  des  organes, 
ainsi  qu’à  l’aide  d’une  auscultation  attentive  du  cœur  et  des 
vaisseaux.  Les  résultats  de  ces  expériences  sont  les  suivants: 

Les  accidents  immédiats  font  partie  d’une  sorte  de  période 
de  dépression  circulatoire  initiale  ;  ils  ont  une  analogie  com¬ 
plète  avec  ceux  qu’on  observe  chez  l’homme  atteint  de 
rupture  vasculaire,  dite  spontanée  ou  traumatique.  Ce  sont 
d’abord  une  intermittence  prolongée  des  battements  du  cœur, 
qui  souvent  se  transforme  en  un  arrêt  diastolique  de  plusieurs 
secondes;  puis  les  battements  reparaissent,  fréquents,  avec 
intermittences  répétées,  systoles  avortées;  ils  présententainsi 
une  véritable  arythmie,  qui  dure  un  temps  variable,  suivant 
l’état  de  résistance  du  cœur,  et  quelquefois  persiste  jusqu’à  la 
mort.  Le  plus  souvent,  ces  troubles  au  rythme  s’atténuent  ra¬ 
pidement  et  le  cœur,  tout  en  restant  plus  fréquent,  reprend  sa 
régularité;  la  période  de  réparation  commence.  Alors  l’aryth¬ 
mie  persiste,  le  cœur  reste  volumineux,  évacue  incomplètement 
son  contenu  et  subit  à  chaque  diastole  une  surcharge  contre 
laquelle  il  ne  peut  encore  réagir  que  d’une  manière  insuffi¬ 
sante,  vu  1’gbgepçe  d’activité  supplémentaire  du  myocarde, 
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En  même  temps  la  pression  sanguine  s’abaisse  dans  les 
artères  jusqu’à  3  ou  4  centimètres  de  mercure.  L’animal 
peut  alors  succomber  aux  conséquences  d’une  surdilatation 
paralytique  du  cœur,  mais  souvent  la  tension  sanguine  s’élève 
à  nouveau  et  peut  même  dépasser  la  moyenne  normale. 

Dans  quelques  cas,  la  mort  arrive  subitement  chez  les 
animaux  en  expérience,  alors  cependant  qu’ils  n’avaient 
éprouvé  aucun  accident  opératoire  immédiat  ou  consécutif;  ces 
faits,  que  Ton  observe  également  chez  l’homme,  s’expliquent 
par  une  altération  préalable  du  myocarde.  En  effet,  l’existence 
de  ces  altérations  a  été  constatée  à  l’autopsie  des  individus 
morts  dans  de  telles  conditions;  M.  Franck  a  pu  démontrer 
qu’elles  étaient  bien  réellement  la  cause  de  l’accident  ter¬ 
minal,  en  les  provoquant  sur  certains  animaux  en  expérience, 
au  moyen  de  certains  poisons  (plomb,  phosphore,  etc.);  ces 
animaux  succombaient  en  un  temps  très  court.  L’état  du 
cœur  paraît  donc  réellement  dominer  l’évolution  des  acci¬ 
dents;  l’augmentation  d’énergie  du  myocarde  est-elle  donc  le 
point  de  départ  de  la  réparation  des  troubles  initiaux? 

Dans  les  cas  les  plus  nombreux,  du  reste,  où  les  troubles 
du  début  s’atténuent  rapidement,  la  réparation  résulte,  en 
effet,  d’une  augmentation  de  l’activité  du  cœur  aboutissant 
rapidement  à  l’hypertrophie  ventriculaire  ;  cette  interpréta¬ 
tion  donnée  déjà  depuis  longtemps  n’avait  pas  encore  eu  de 
confirmation  expérimentale;  les  expériences  de  M.  Franck 
permettent  de  combler  cette  lacune.  Il  suffit,  pour  s’en  con¬ 
vaincre,  de  constater:  1°  que  l’augmentation  de  fréquence 
des  systoles  est  de  règle  dans  les  cas  de  survie;  2°  que 
l’énergie  propulsive,  ou  tout  au  moins  l’effet  utile  de  cette 
Systole,  augmente  notablement,  ce  qui  peut  être  constaté  à 
t’aide  de  divers  procédés  manométriques.  Ces  deux  considé¬ 
rations  suffisent  pour  prouver  que  le  travail  du  cœur  est 
augmenté,  d’autant  que  la  résistance  qu’il  a  à  surmonter 
n’a  pas  diminué,  ainsi  que  le  prouve  ce  fait  que  peu  de  temps 
après  l’expérience,  la  pression  artérielle  reprend  rapidement 
sa  moyenne  normale,  si  même  elle  ne  la  dépasse  pas.  Mais 
l’augmentation  de  l’activité  ventriculaire  suffit-elle  à  provo¬ 
quer  la  restitution  de  la  pression  artérielle,  et  les  vaisseaux 
contractiles  n’interviennent-ils  pas  dans  la  réparation  des 
dépressions  initiales?  Expérimentalement  Ton  constate  le  res¬ 
serrement  énergique  des  vaisseaux  contractiles  déterminant 
la  chute  de  la  pression  veineuse,  la  diminution  dec  organes 
profonds  et  des  tissus  superficiels.  D’autre  part,  les  lésions 
du  myocarde  qui  viennent  d’être  indiquées  comme  empêchant 
la  production  du  travail  réparateur,  ne  sont  pas  les  seules  qui 
soient  capables  d’expliquer  la  mort  rapide  des  animaux  qui 
ont  survécu  à  l’expérience  ;  on  peut  encore  invoquer  l’étendue 
des  lésions  valvulaires.  Ici  l’importance  des  effets  mécani¬ 
ques  devient  telle,  qu’aucune  intervention  compensatrice  ne 
peut  ni  supprimer,  ni  même  en  atténuer  notablement  les  con¬ 
séquences. 

La  cause  première  de  la  suractivité  cardiaque  et  de  la  con¬ 
traction  des  vaisseaux  périphériques  n’est  pas  exclusivement 
subordonnée  au  phénomène  du  reflux  aortique;  ces  phéno¬ 
mènes  peuvent  être  provoqués  par  de  simples  irritations 
traumatiques  ou  inflammatoires  de  la  région  sigmoïdienne; 
on  obtient,  en  effet,  les  mêmes  réactions  cardiaques  ou  vas¬ 
culaires  quand  on  lèse  superficiellement  les  sigmoïdes  ;  toutes 
ces  réactions  ont  donc  pour  origine  une  impression  subie 
par  des  surfaces  sensibles,  et  pour  condition  provocatrice,  la 
mise  en  jeu  de  Taclion  nerveuse  centrale,  soit  cardio-exci¬ 
tatrice,  soit  vaso-constrictive.  L’influence  nerveuse  peut  être 
démontrée  en  observant  sur  un  animal  dont  on  excite  les 
sigmoïdes,  deux  organes  pairs,  deux  reins  par  exemple,  dont 
l’un  a  été  énervé  ;  on  obtient  toujours  le  resserrement  des 
vaisseaux  du  rein  dont  les  nerfs  sont  intacts,  tandis  que  Ton 
n’observe  rien  de  semblable  dans  le  rein  énervé.  La  suppres¬ 
sion  de  ces  réactions  sous  l’influence  des  agents  qui  paraly¬ 
sent  l’appareil  vaso-moteur^  confirme  la  déduction  précé¬ 
dente, 


M.  Franck  passe  ensuite  en  revue  quelques-uns  des  acci¬ 
dents  liés  à  l’insuffisance  aortique  et  la  syncope  en  particu¬ 
lier.  Il  montre,  à  l’aide  des  excitations  directes  et  réflexes 
des  appareils  cardiaques  modérateurs,  que,  contrairement  à 
ce  que  Ton  pouvait  prévoir,  le  cœur  ne  s’arrête  pas  plus 
facilement  pendant  la  syncope  que  dans  les  conditions  ordi¬ 
naires  ;  mais  les  conséquences  en  sont  plus  particulièrement 
graves  en  raison  de  la  distension  excessive  et  prolongée  que 
subit  le  cœur,  ainsi  qu’à  la  brusquerie  et  à  l’importance 
inusitées  de  la  dépression  artérielle  encéphalique. 

Appliquant  ces  données  à  la  clinique,  on  reconnaît  quatre 
groupes  de  souffles  systoliques  survenant  à  la  suite  de  la 
lésion  aortique  :  1°  ceux  qui  résultent  d’un  rétrécissement 
aortique  secondaire;  2°  ceux  qui  résultent  d’une  insuffisance 
mitrale  par  endocardite  propagée;  3°  ceux  qui  dépendent 
des  vibrations  d’une  corde  valvulaire  tendue  en  travers  de 
l’orifice,  et  4°  ceux  qui  doivent  être  considérés  comme  des 
souffles  monorganiques,  extra-cardiaques,  pulmonaires,  ayant 
pour  cause  productrice  le  déplacement  rapide  de  l’air  con¬ 
tenu  dans  une  lame  de  poumon  voisine  du  cœur,  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  diminution  brusque  du  volume  des  ventricules 
évacuant  leur  contenu  dans  les  artères.  Examinant  enfin  les 
manifestations  extérieures  des  modifications  de  la  circulation 
dans  les  artères  sous  l’influence  de  l’insuffisance  aortique, 
M.  Franck  fait  observer,  d’après  ses  expériences,  que  le  re¬ 
tard  du  pouls  sur  le  cœur  est  notablement  diminué  dans 
l’insuffisance  aortique,  et  que  le  double  souffle  crural,  indi¬ 
qué  par  M.  Duroziez,  est  lié  à  la  rétrogradation  toute  locale 
du  sang,  déterminée  par  la  compression  de  l’artère  sur  le 
stéthoscope.  —  (Le  mémoire  de  M.  Franck  est  renvoyé  à 
l’examen  d’une  Commission  composée  de  MM.  Vulpian , 
Marc  Sée  et  Constantin  Paul.) 


Société  de  chirurgie. 

SÉANCE  DD  27  JANVIER  1886.  —  PRÉSIDENCE 
DE  M.  DUPLAY. 

M.  le  Président  prononce  une  courte  allocution  à  l’occa¬ 
sion  de  l’expiration  de  ses  pouvoirs  et  donne  la  parole  à 
M.  le  Secrétaire  annuel,  qui  résume  les  travaux  de  la 
Société  pendant  Tannée  qui  vient  de  s’écouler. 

M.  Charnel,  secrétaire  général,  dans  un  éloquent  discours, 
plusieurs  fois  applaudi,  retrace  la  vie  et  les  œuvres  du  pro¬ 
fesseur  Depaul. 

Proclamation  des  noms  des  lauréats  des  concours  pour 
Tannée  1885  : 

Prix  Duval.  —  Lauréat,  M.  Phelippot,  interne  des  hôpi¬ 
taux,  pour  sa  thèse  intitulée  :  Résultats  tardifs  des  désarti¬ 
culations  du  pied. 

Prix  Laborie.  —  La  question  proposée  était:  Valeur 
thérapeutique  de  l'élongation  des  nerfs.  Lauréat,  M.  La¬ 
grange ,  médecin  aide-major  de  l’armée  et  professeur  agrégé 
à  la  Faculté  de  Bordeaux. 

La  Société  accorde  en  outre,  à  titre  d’encouragement, 
300  francs  à  M.  Delaine,  interne  des  hôpitaux. 

Prix  Demarquay.  —  La  question  proposée  était  :  De  la 
pathogénie,  des  luxations  pathologiques.  Lauréat, 
MM.  Forgue  et  Maubrac,  médecins  aides-majors  de  l’armée. 
Mention  honorable  à  M.  Burette,  prosecteur  de  la  Faculté. 

Prix  Gerdy.  —  La  question  proposée  était:  Gangrène 
des  membres,  étiologie,  pathogénie,  traitement  chirurgical. 
La  Société  partage  le  prix  entre  Mi\I.  Liégeois,  de  Bainville- 
aux-Saules  (Vosges),  et  Bouillet,  de  Béziers  (Hérault). 

En  1886,  la  Société  décernera  :  1°  le  Prix  Duval,  dont  la 
valeur  antérieurement  de  100  francs  est  portée  à  300  francs, 
grâce  à  la  générosité  de  M.  Marjolin,  pour  la  meilleure 
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thèse  soutenue  dans  l’année  près  une  des  Facultés  de  méde¬ 
cine  ;  2°  le  Prix  Laborie,  pour  le  meilleur  travail  sur  un 
sujet  quelconque  de  chirurgie. 

Alfred  Pousson. 


Société  de  biologie. 

SÉANCE  DU  23  JANVIER  1886.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  GRÉHANT, 
VICE-PRÉSIDENT. 

Rapports  des  lymphatiques  et  des  amygdales  :  M.  Retterer.  —  Cel¬ 
lules  nerveuses  périphériques  du  sympathique  des  crustacés  : 

M.  Rouch. 

M.  Retterer,  étudiant  après  Schmidt,  Frey,  etc.,  les 
connexions  des  amygdales  avec  les  vaisseaux  lymphatiques, 
conclut  de  ses  injections  à  la  gélatine  et  au  nitrate  d’argent 
que  le  réseau  capillaire  lymphatique  occupe  toute  la  masse 
folliculaire  des  amygdales  et  constitue  dans  ces  organes  un 
système  de  canaux  parfaitement  clos  ne  s’ouvrant  dans  le 
réticulum  conjonctif  ni  par  des  stomates,  ni  par  des  extré¬ 
mités  béantes. 

—  M.  Rouch  (de  Montpellier)  présente  le  résultat  de 
nombreuses  études  histologiques  sur  les  cellules  nerveuses 
périphériques  du  système  viscéral  des  crustacés  :  il  s’est  at¬ 
taché  à  celte  recherche  dans  ce  groupe  d’animaux  pour 
compléter  la  série  des  études  faites  antérieurement  sur  le 
système  nerveux  viscéral  des  mammifères  et  de  plusieurs 
groupes  d’invertébrés  (mollusques,  insectes,  vers,  hirudi- 
nées).  Il  a  retrouvé  chez  les  crustacés  les  cellules  nerveuses 
intra-viscérales  dont  on  avait  nié  l’existence  ;  ses  recherches 
confirment  la  loi  générale  que  Ranvier  avait  formulée  au 
sujet  du  mode  d’innervation  motrice  viscérale  :  les  muscles 
de  la  vie  organique,  qu’ils  soient  lisses  ou  striés,  sont 
animés  par  des  nerfs  qui,  avant  d’atteindre  ces  muscles, 
forment  des  plexus  nerveux  ganglionnaires  ;  il  apporte  en 
outre  une  confirmation  nouvelle  du  corollaire  de  la  loi  pré¬ 
cédente,  à  savoir  qu’il  n’y  a  jamais  de  cellules  nerveuses 
sur  le  trajet  des  nerfs  volontaires  (Hansen);  enfin,  son  étude 
le  conduirait  à  des  vues  générales  sur  la  structure  des  gan¬ 
glions  et  la  manière  dont  ils  se  forment. 

—  A  cinq  heures  la  Société  se  réunit  en  comité  secret  pour 
la  lecture  du  rapport  fait  au  nom  du  Comité  de  rédaction. 


Société  de  thérapeutique. 

SÉANCE  DU  27  JANVIER  1886.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  CADET 
DE  GASSICOURT. 

Propriétés  hypnotiques  de  l’uréthane  :  M.  Huohard.  —  Hopéine  : 
M.  Petit.  —  Des  médicaments  hypnotiques  :  M.  Dujardin-Beau- 
metz  (Discussion  :  MM.  Huohard,  G.  Paul,  Fêrèol,  Cadet  de 
Gassioourt). 

M.  Huchard  donne  lecture  d’une  Note  sur  l’action  hyp¬ 
notique  de  l’uréthane,  éther  dérivé  de  la  série  de  l’acide 
carbamique.  Il  rappelle  les  essais  dont  il  a  déjà  fait  connaître 
les  résultats  (voy.  le  Compte  rendu  de  la  séance  du  9  dé¬ 
cembre,  dans  le  numéro  du  25  décembre)  et  relate  les  nou¬ 
velles  expériences  auxquelles  il  s’est  livré  en  collaboration 
avecM.  Eloy  sur  les  animaux.  A  la  dose  de  3er,75,  en  trois 
fois,  l’uréthane  abaisse  la  température  rectale  du  lapin 
à  38°, 4,  et  produit,  chez  cet  animal,  de  la  contraction  pu¬ 
pillaire  et  un  engourdissement  marqué  surtout  dans  les 
pattes  postérieures  ;  puis  survient  un  état  de  sommeil  cata¬ 
leptiforme  qui  dure  plusieurs  heures.  Au  réveil,  l’animal  est 
en  parfaite  santé.  Tous  ces  phénomènes  sont  moindres  si 
l’on  abaisse  les  doses.  Chez  le  cobaye,  les  effets  sont  à  peu 
près  identiques,  à  la  dose  de  33  centigrammes  ;  ce  qui  dé- 


i  montre  en  résumé  le  défaut  de  toxicité  de  l’uréthane.  M.  Hu¬ 
chard  a  employé  ce  médicament  vingt-six  fois  chez  l’homme, 
et  a  toujours  obtenu,  à  la  dose  de  3  à  4  grammes,  un  sommeil 
calme  et  prolongé,  sans  cauchemars.  C’est  un  excellent  hy¬ 
pnotique  chez  les  enfants.  On  ne  devra  pas  l’administrer  par 
voie  hypodermique,  ses  propriétés  irritantes  exposant,  en 
pareils  cas,  à  quelques  accidents.  On  a  donc  entre  les  mains 
un  agent  hypnotique  plus  fidèle  que  l’hypnone;  il  faut  bien  se 
rappeler,  d’ailleurs,  qu’il  ne  suffit  pas  de  posséder  des  sub¬ 
stances  agissant  sur  la  circulation  cérébrale  pour  être  en 
mesure  de  faire  cesser  l’insomnie:  on  pourrait  dire  qu’il  n’y 
a  pas  d’hypnotique,  mais  bien  des  médications  hypnotiques, 
qui  comportent,  suivant  les  cas,  des  indications  fort  diverses. 

M.  P.  Vigier  rappelle  que  l’uréthane  est  un  éther  dérivé 
de  l’acide  carbamique  dont  les  analogies  avec  l’urée  ont  été 
consacrées  par  la  nomenclature;  l’uréthane,  au  point  de  vue 
chimique,  est  un  carbamate  d’éthyle;  on  le  prépare  en  chauf¬ 
fant  de  l’urée  avec  un  excès  d’alcool.  L’uréthane  ne  paraît 
offrir,  jusqu’ici,  aucune  réaction  caractéristique;  il  est  donc 
impossible  d’en  faire  la  recherche  dans  les  urines.  M.  Vigier 
propose  deux  formules  pour  l’emploi  pharmaceutique  de  l’u¬ 
réthane  :  1°  une  solution  aqueuse  renfermant  50  centi¬ 
grammes  d’urélhane  par  cuillerée  à  café,  soit  2  grammes 
par  cuiller  à  bouche  ;  2°  une  potion  :  urélhane,  4  grammes; 
sirop  de  menthe  ou  d’éther,  30  grammes  ;  eau,  120  grammes. 

—  M.  Petit  fait  connaître  la  fraude  commise  par  les  in¬ 
dustriels  américains  qui  ont  fourni  aux  expérimentateurs, 
sous  le  nom  d ’hopéine,  prétendu  alcaloïde  du  houblon  de 
l’Amérique  centrale  (!),  de  la  morphine  aromatisée  au  hou¬ 
blon.  (Voy.  la  communication  de  M.  Dujardin-Beaumetz  à 
l’Académie  de  médecine  dans  le  numéro  du  29  janvier.) 

—  M.  Dujardin-Beaumetz  revient  sur  la  question  des 
hypnotiques  ;  il  croit  nécessaire  de  définir  avant  tout  les 
conditions  que  doit  remplir  un  médicament  pour  être,  un 
hypnotique  :  au  point  de  vue  physiologique,  il  doit  agir  spé¬ 
cialement  sur  les  éléments  nerveux  et  diminuer  l’activité  de 
la  circulation  du  cerveau  et  de  la  moelle.  Peut-être  sera-t-on 
tenté  de  lui  opposer  de  suite  l’action  de  l’opium  qui  active 
au  contraire  la  circulation  cérébrale  :  le  fait  est  en  lui-même 
parfaitement  exact,  mais  aussi  l’opium  n’est  pas  un  hypno¬ 
tique.  L’opium  ne  fait  pas  dormir;  la  célèbre  uvirtus  dor - 
mitiva  »  n’existe  que  dans  la  comédie  de  Molière  ;  l’opium 
est  un  analgésique  qui  prouve  un  état  marqué  de  béatitude. 
Il  faut,  en  effet,  aujourd’hui,  pour  les  besoins  de  l’étude 
physiologique  des  médicaments,  diviser  l’ancienne  classe 
des  médicaments  calmants  en  quatre  groupes  :  les  hypno¬ 
tiques,  les  analgésiques,  les  anesthésiques  et  les  calmants; 
c’est  dans  le  second  groupe  qu’il  faut  ranger  l’opium.  Les 
alcools  et  leurs  dérivés,  tels  que  la  paraldéhyde  et  le  chloral, 
sont  des  hypnotiques  véritables,  car  ils  anémient  les  centres 
nerveux.  L’hypnone,  en  dépit  des  assertions  contradictoires 
de  MM.  Mairet  et  Combemale,  est  également  un  hypnotique; 
en  effet,  d’après  les  résultats  eux-mêmes  des  expériences  de 
ces  observateurs,  l’hypnone  diminue  la  circulation  de  l’axe 
cérébro-spinal  par  suite  de  son  action  sur  les  éléments  ner¬ 
veux  :  ce  sont  là  précisément  les  caractères  d’un  bon  hy¬ 
pnotique.  M.  Dujardin-Beaumetz  ne  fait  d’ailleurs  aucune 
difficulté  de  reconnaître  que  l’hypnone  est  un  médicament 
infidèle,  sans  qu’il  puisse  indiquer  les  conditions  de  cette 
variabilité  d’action.  —  Il  n’a  pas  encore  essayé  l’uréthane, 
mais  va  commencer  avec  ce  médicament  une  série  de  re¬ 
cherches. 

M.  Huchard,  en  terminant  sa  communication,  a  exprimé 
l’opinion  que  l’état  de  la  circulation  cérébrale  ne  doit  pas 
être  le  seul  guide  dans  l’indication  des  médicaments  hypno¬ 
tiques;  ainsi,  le  bromure,  par  exemple,  procure  le  sommeil 
aux  anémiques  qui  offrent  déjà  cependant  une  diminution 
de  la  circulation  cérébrale.  Dans  le  sommeil  physiologique, 
ce  qui  est  primordial  c’est  l’état  particulier  de  la  cellule  cé- 


5  Février  1886 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 


—  N»  6  —  97 


rébrale,  encombrée  de  déchets,  et  qui  a  besoin  d’un  temps 
de  repos  ;  cet  état  retentit  secondairement  sur  la  circulation 
pour  en  diminuer  l’activité,  et  par  suite  amène  le  sommeil. 
—  Le  sommeil  de  l’opium  est,  par  contre,  un  sommeil  pa¬ 
thologique  qui  s’accompagne  de  phénomènes  congestifs  cé¬ 
rébraux  ;  l’opium  n’est  pas  un  hypnotique;  c’est  un  tonique, 
un  cordial,  ainsi  que  l’a  dit  Sydenham.  D’ailleurs,  pour  ob¬ 
tenir  un  sommeil  profond,  il  n’est  pas  besoin  de  produire 
l’anémie  cérébrale  ;  il  faut  faire  entrer  en  ligne  de  compte 
les  susceptibilités  individuelles  et  même  la  susceptibilité  va¬ 
riable  avec  l’âge.  On  ne  peut  évidemment  formuler  des  indi¬ 
cations  spéciales  pour  chaque  médicament,  il  faut  recourir 
à  la  médication  hypnotique  :  ne  réussit-on  pas,  chez  certains 
vieillards  affaiblis,  à  obtenir  le  sommeil  en  leur  donnant  du 
café? 

M.  C.  Paul  se  déclare  surpris  d’entendre  énoncer  ainsi 
des  affirmations  sur  l’état  et  les  modifications  des  cellules 
cérébrales  pendant  le  sommeil  physiologique  ou  provoqué  ; 
il  serait  heureux  d’apprendre  comment  on  a  pu  recueillir  ces 
notions  si  précises  sur  les  phénomènes  intimes  de  la  vie 
cellulaire.  D’ailleurs,  il  n’est  pas  moins  étonné  d’apprendre 
que  l’opium  ne  fait  pas  dormir;  il  était  convaincu,  pour  sa 
art,  qu’à  petite  dose  l’opium  amène  de  l’excitation  céré- 
rale,  mais  qu’à  dose  suffisante  il  procure  le  sommeil  ;  il  a 
vu  bien  des  malades  dormir  avec  l’opium. 

M.  Huchard  déclare  n’avoir  jamais  pu  dormir  avec  1  cen¬ 
tigramme  de  morphine. 

M.  C.  Paul  s’explique  fort  bien  qu’une  dose  aussi  mi¬ 
nime  n’ait  pu  procurer  le  sommeil;  mais  ce  n’est  pas  une 
raison  pour  tjue  la  morphine  ne  fasse  pas  dormir  à  plus  haute 
dose.  On  a  dit  qu’on  obtient  le  sommeil  en  supprimant  la 
caùse  de  l’insomnie  ;  ce  fait  n’est  pas  toujours  exact,  car  on 
supprime  par  exemple  la  toux  chez  les  bronchitiques  au 
moyen  de  4  à  8  centigrammes  de  codéine,  sans  parvenir 
ainsi  à  les  faire  dormir. 

M.  Férèol  se  demande  s’il  n’est  pas  bien  prématuré  d’éta¬ 
blir  une  division  des  hypnotiques  en  catégories,  alors  qu’on 
ne  sait  trop  encore  pourquoi  et  comment  on  dort.  En  pra¬ 
tique,  il  faut  déterminer  quel  médicament  hypnotique 
réussit  le  mieux  à  chaque  individu,  et  il  ne  faut  peut-être 
pas  abandonner  l’opium,  qui  fait  dormir  souvent,  quoi  qu’on 
en  dise.  Ne  semble-t-il  pas,  au  premier  abord,  lorsqu’on 
entend  émettre  l’opinion  contraire  et  nier  la  «  virtus  dor- 
mitiva  »,  que  le  mol  de  Molière  :  «  Nous  avons  changé  tout 
cela  !  »  ait  conservé  tout  son  à-propos.  Il  est  peut-être  pru¬ 
dent  de  ne  pas  vouloir  aller  trop  vite. 

M.  Dujardin-Beaumetz  fait  observer  qu’il  n’a  pas  voulu 
dire  que  l’opium  ne  fait  jamais  dormir  ;  il  a  simplement 
déclaré  que  ce  médicament,  qui  active  la  circulation  céré¬ 
brale,  ne  peut  être  maintenu  dans  le  groupe  des  hypnotiques 
dont  l’action  caractéristique  est  d’amener  l’anémie  du  cer¬ 
veau  ;  s’il  fait  dormir,  c’est  par  un  mécanisme  différent. 

M.  Féréol  admet  fort  bien  que  tous  les  hypnotiques  n’a¬ 
gissent  pas  de  la  même  manière:  les  uns  déterminent  le 
sommeil  en  anémiant  le  cerveau,  d’autres  arrivent  au  même 
résultat  en  congestionnant  l’encéphale. 

M.  C.  Paul  rappelle  que  l’un  des  principaux  phénomènes 
de  l’intoxication  par  l’opium  est  un  sommeil  profond,  ce  qui 
démontre  bien  que  l’action  pathogénique  de  l’opium  est 
somnifère.  D’un  autre  côté,  qu’au  point  de  vue  des  indica¬ 
tions  thérapeutiques  particulières  de  tel  ou  tel  hypnotique, 
il  soit  utile  de  rechercher  son  mode  intime  d’action,  il  ne 
saurait  y  contredire;  chacun  des  médicaments  hypnotiques 
devra,  évidemment,  être  employé  dans  certains  cas  de  pré¬ 
férence  à  ses  congénères. 

M.  Dujardin-Beaumetz  fait  observer  que  la  difficulté 
dans  l’appréciation  du  mode  d’action  des  médicaments  tient. 


en  grande  partie,  à  ce  que  les  effets  sont  souvent  absolu¬ 
ment  opposes  suivant  la  dose  employée  :  par  exemple,  une 
anémie  cérébrale  trop  prononcée  amène  des  phénomènes 
convulsifs  ;  d’ailleurs,  l’anémie  d’un  grand  nombre  de  chlo¬ 
rotiques  se  traduit  par  une  insomnie  opiniâtre.  II  en  est  de 
même  des  symptômes  engendrés  par  une  congestion  encé¬ 
phalique  plus  ou  moins  marquée.  Aussi,  est-il  indispen¬ 
sable,  dans  les  expériences  que  l’on  entreprend,  de  distin¬ 
guer  avec  soin  l’action  thérapeutique  de  la  substance  mise  à 
l’étude,  de  son  action  toxique  qui  peut  être  complètement 
différente.  La  digitale,  dont  l’action  thérapeutique  régula¬ 
trice  sur  le  cœur  est  incontestable,  ne  produit-elle  pas,  à 
dose  toxique,  les  phénomènes  del’asystolie  digitalique?  Enfin, 
comme  M.  Féréol,  M.  Dujardin-Beaumetz  admet  que  l’opium 
peut  procurer  le  sommeil  ;  mais  ce  résultat  sera  surtout 
obtenu  chez  les  anémiques,  parce  que  le  médicament  sup¬ 
primera  l’excès  d’anémie  cérébrale  qui  occasionnait  l’in¬ 
somnie. 

M.  Cadet  de  Gassicourt  fait  remarquer  qu’en  résumé 
tout  le  monde  tombe  d’accord  pour  admettre  qu’il  s’agit 
d’une  question  de  susceptibilité  individuelle  et  de  dose,  et 
qu’en  définitive  on  fait  dormir  bien  des  malades  avec  l’o¬ 
pium. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  trois  quarts. 

André  Petit. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

La  syphilis  cérébrale  nu  point  de  vue  de  I’étnde  des 
localisations,  par  M.  M.  Rosenthal. — L’étude  de  la  syphi¬ 
lis  cérébrale  est  de  nature  à  faciliter  celle  des  localisations 
cérébrales,  d’abord  parce  que  les  gommes  ou  syphilomes  sont 
des  tumeurs  molles,  d’ordinaire  nettement  délimitées,  en¬ 
suite  parce  que  l’endartérile  oblitérante,  lésion  ordinaire  de 
la  syphilis  cérébrale,  détermine  des  foyers  de  ramollissement 
bien  circonscrits. 

On  sait  que  l’excitation  électrique  des  circonvolutions  fron¬ 
tales,  la  dégénérescence  ou  les  pertes  de  substance  de  ces 
circonvolutions  ne  déterminent  aucun  trouble  moteur,  que 
les  tumeurs  du  lobe  frontal  ne  produisent  point  de  trouble 
de  la  motilité,  ni  de  la  sensibilité.  Il  en  est  de  même  des 
syphilomes,  à  moins  qu’il  n’y  ait  inflammation  et  épaississe¬ 
ment  des  méninges  dans  le  voisinage,  auquel  cas  les  branches 
du  trijumeau  peuvent  être  intéressées.  M.  Rosenthal  a  vu, 
dans  un  cas  de  syphilomes  multiples  des  circonvolutions 
frontales  antérieures,  avec  pachyméningite  secondaire,  sur¬ 
venir  des  troubles  circonscrits  de  la  sensibilité,  névralgies 
avec  points  douloureux  et  hyperesthésie  cutanée,  dans  la 
sphère  du  trijumeau,  sans  qu’il  existât  de  trouble  moteur. 
Dans  d’autres  cas  que  lui  a  communiqués  Mracek,  et  dans 
lesquels  on  trouva,  à  l’autopsie,  de  la  pachyméningite  avec 
adhérence  au  lobe  frontal,  on  ne  constata  pendant  la  vie  que 
de  la  céphalalgie  opiniâtre  et  de  la  névralgie  sus-orbitaire. 
Les  troubles  sensitifs  indiquent  donc  là  une  pachyméningite 
frontale. 

La  seconde  observation  de  M.  Rosenthal  se  rapporte  à  un 
cas  de  syphilis  congénitale  avec  artérite  oblitérante  et  ramol¬ 
lissement  consécutif  des  circonvolutions  centrales  jusque 
dans  le  lobule  quadrilatère  ( præcuneus )  ;  on  constata  pen¬ 
dant  la  vie  de  l’épilepsie  (corticale)  avec  hémiplégie  et 
hémianesthésie,  et  de  l’aphasie  intermittente,  due  probable¬ 
ment  à  une  anémie  temporaire  de  la  région,  par  suite  de  l’al¬ 
tération  vasculaire  et  du  ramollissement  progressif  de  la  cir¬ 
convolution  de  Broca.  L’analyse  d’autres  cas  non  syphilitiques, 
dont  l’un  forme  le  sujet  de  sa  troisième  observation,  a  fait 
reconnaître  à  l’auteur  que  la  destruction  des  circonvolutions 
centrales,  c’est-à-dire  des  éléments  sensitivo-moteurs  qu’elles 
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renferment,  se  traduit  d’abord  par  des  hyperesthésies  et  des 
anesthésies  partielles,  par  la  destruction  progressive  des 
centres  corticaux,  par  de  l’anesthésie  et  par  l’abolition  des 
diverses  modalités  de  la  sensibilité  suivant  un  certain  ordre; 
il  en  résulte  que  ces  centres  renferment  des  conducteurs 
distincts  pour  les  divers  modes  de  sensibilité.  La  motilité, 
généralement  plus  profondément  atteinte,  présente  en  même 
temps  des  désordres  de  nature  épileptiforme  pouvant  alter¬ 
ner  avec  d’autres  troubles  de  la  motilité  et  des  troubles  de  la 
sensibilité,  et  qui  font  finalement  place  à  des  paralysies,  à 
des  monoplégies  caractéristiques,  souvent  à  des  monoplégies 
associées.  On  peut  en  conclure  que  la  substance  grise  des 
circonvolutions  centrales  et  de  la  pariétale  avoisinante  ren¬ 
ferme  à  la  fois  les  centres  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité 
pour  une  même  moitié  du  corps;  la  coïncidence  des  hémi¬ 
plégies  et  des  hémianeslhésies  force  enfin  à  admettre  que 
c’est  dans  ces  mêmes  circonvolutions  que  se  fait  la  réunion 
des  terminaisons  motrices  et  sensitives  des  nerfs. 

Passons  aux  ganglions  dits  cérébraux.  On  sait  que  les  lésions 
du  corps  strié  n’entraînent  pas  de  dégénérescence  secondaire 
de  la  moelle,  à  moins  que  la  capsule  interne  n’y  participe  ; 
que  l’excitation  électrique  des  mêmes  corps  striés  (Franck 
et  Pitres)  n’influence  pas  la  motilité,  tandis  que  l’irritation 
de  la  capsule  interne  provoque  des  convulsions  tétaniques 
violentes,  ne  présentant  rien  du  caractère  épileptiforme.  Il 
n’y  a  donc  pas  à  s’étonner  que  des  foyers  même  étendus  de 
ramollissement  ou  des  tumeurs  des  corps  striés  ne  se  tra¬ 
hissent  par  aucun  trouble  de  la  motilité,  et  ne  produisent 
que  des  symptômes  d’hyperhémie  cérébrale,  avec  insomnie, 
perte  de  l’intelligence,  quelquefois  de  la  manie.  Tel  est  le 
fait  consigné  dans  la  quatrième  observation  de  M.  Rosenthal, 
celui  d’un  syphilome:  volumineux  du  noyau  lenticulaire 
(partie  extraventriculaire  du  corps  strié)  qui  ne  donna  lieu 
qu’à  une  psychose  sans  symptômes  du  côté  de  la  motilité. 

La  cinquième  observation  de  M.  Rosenthal  se  rapporte  à 
un  syphilome  des  corps  opto-striés  avec  dégénérescence  de 
Foculo-moteur  gauche  et  des  vaisseaux  de  la  base  ;  il  y  avait 
de  l’hémiplégie,  de  l’hémianesthésie,  de  la  parésie  faciale  et 
des  paralysies  multiples  des  muscles  de  l’œil;  c’est  qu’ici, 
comme  on  a  pu  le  constater  à  l’autopsie,  il  y  avait  com¬ 
pression  de  la  capsule  interne  d’une  part,  lésions  de  la  base 
du  cerveau,  du  plancher  du  troisième  ventricule  et  de  l’aque¬ 
duc  de  Sylvius,  d’autre  part. 

La  sixième  observation,  est  relative  à  un  cas  de  paralysie 
nucléaire  des  muscles  de  l’œil,  avec  symptômes  d’encépha¬ 
lite  supérieure  et  inférieure,  survenue  à  la  suite  des  acci¬ 
dents  secondaires  d’une  syphilis  non  soignée,  la  période 
secondaire;  il  y  avait  eu  névronucléile -des  troisième  et 
quatrième  ventricules,  suivie  d’altération  du  trijumeau 
(anesthésie).  Enfin,  la  septième  observation  ne  concerne  pas 
un  syphilitique,  mais  un  tabétique  au  début,  qui  présenta 
également  des  paralysies  nucléaires  des  muscles  de  l’œil. 
Contrairement  à  l’opinion  de  Hutchinson,  M.  Rosenthal  est 
porté  à  croire  qu’il  peut  se  développer  des  ophthalmoplégies 
externes  chez  des  tabétiques  même  non  syphilitiques. 
(Deutsches  Archiv  f:  klin.  Medicin,  Bd  XXXVIII,  H.  3, 
1886.) 

De  l’emploi  de  l’iodol  dans  la  pratique  chirurgicale, 
par  M.  G.  MAZZONI. —  I/iodol,  un  nouvel  antiseptique,  par 
M.  G.-B.  Schmidt.  —  Comme  on  le  sait,  c’est  M.  Ciamician, 
assistant  à  l’Institut  chimique  de  Rome,  qui  a  découvert 
l’iodol.  Ce  corps  se  présente  en  poudre  jaune  ou  jaune-brun, 
cristalline,  presque  inodore  et  complètement  insipide, 
extrêmement  peu  soluble  dans  l'eau  (1  :  5000),  assez  soluble 
dans  l’alcool,  l’éther  et  les  huiles;  on  lui  attribue  une 
action  semblable  à  celle  de  l’iodoforme.  M.  Mazzoni  (de 
Rome)  a  employé  l’iodol  soit  en  poudre,  soit  en  suspen¬ 
sion  dans  la  glycérine,  soit  enfin  sous  forme  d’onguent  à 
base  de  vaseline.  H  s’est  de  plus  servi  d  ’une  solution  d’iodol 


dans  la  glycérine  et  l’alcool  en  injections.  M.  G.-B.  Schmidt 
a  fait  usage  des  mêmes  préparations,  et  en  outre  de  la  gaze  à 
l’iodol. 

Le  résultat  a  été  particulièrement  favorable  dans  les  affec¬ 
tions  vénériennes  telles  que  chancres,  bubons,  adénites  et 
périadénites.  Des  injections  répétées  avec  2,  4  à  6  grammes 
d’une  solution  de  1  d’iodol  dans  16  d’alcool  et  34  de  gly¬ 
cérine,  faites  dans  les  abcès  ganglionnaires,  non  encore  ou¬ 
verts,  et  après  évacuation  du  pus  par  simple  ponction,  dé¬ 
terminèrent  la  guérison  de  ces  abcès  en  fort  peu  de  temps. 
De  même  pour  d’anciennes  fistules.  Le  résultat  fut  égale-? 
ment  favorable  dans  le  pansement  des  ulcères  atoniques  et 
des  plaies  dont  il  provoque  la  granulation.  L’iodol  se 
montra  impuissant  contre  les  ulcères  gangreneux.  Quant 
au  lupus  et  aux  arthrites  fongueuses,  traités  par  les  injec-s 
tions  d’iodol,  toute  conclusion  serait  prématurée,  le  nombre 
des  cas  et  la  durée  de  l’amélioration  obtenue  étant  insuffi¬ 
sants.  Néanmoins  l’iodol  présente  sur  l’iodoforme  l’avantage 
de  ne  pas  incommoder  les  malades  par  son  odeur,  d’avoir 
une  action  moins  irritante,  quoiqu’il  agisse  également  par 
mise  en  liberté  d’une  certaine  quantité,  d’iode  (sous  l’in¬ 
fluence  de  la  chaleur  du  corps  et  des  produits  de  fermenta¬ 
tion  des  plaies),  de  ne  point  produire  d’eschare  et  enfin  de  ne 
point  provoquer  de  phénomènes  d’intoxication.  Malheureu¬ 
sement  l’iodol  ne  saurait  être  l’idéal  d’un  antiseptique,  à 
cause  de  sa  très  faible  solubilité  dans  l’eau.  Pour  juger 
définitivement  de  sa  valeur,  il  faut  attendre  de  nouvelles 
expériences.'  (Berliner  klin.  Wochenschrift,  1885,  n°43; 
1886,  n°  4.) 

Paralysie  du  membre  supérienr  droit  consécutive  A 

une  angine  simple,  par  le  docteur  PRÉVOST.  —  Il  s’agît 
d’une  monoplégie  brachiale  survenue  chez  un  officier  qui  avait 
contracté,  à  la  suite  d’un  refroidissement,  une  angine  phleg- 
moneuse,  terminée  par  la  guérison  au  bout  de  dix  jours  sans 
accidents  spéciaux. 

La  monoplégie  brachiale  survint  presque  aussitôt  après  là 
disparition  des  accidents  angineux  et  s’accentua  progressi¬ 
vement,  restant  limitée  au  membre  supérieur  gauche  et  attei¬ 
gnant  à  la  fois  la  motilité  et  la  sensibilité  dans  ses  divers 
modes.  Il  ne  se  montra  d’ailleurs  aucun  signe  d’atrophie 
musculaire,  ni  phénomènes  convulsifs,  ni  contractures  :  la 
réaction  des  muscles  à  l’électricité  ne  put  être  vérifiée,  faute 
des  appareils  nécessaires  à  l’infirmerie  du  camp  où  se  trou¬ 
vait  cet  officier  malade.  Les  limites  de  la  paralysie  étaient 
peu  nettes  à  la  partie  supérieure  du  bras,  au  niveau  du 
moignon  de  l’épaule.  Enfin  les  accidents  disparurent  au  bout 
de  deux  mois  environ,  sous  l’influence  de  la  noix  vomique  à 
dose  progressive. 

M.  Prévost,  en  l’absence  de  toute  diathèse,  de  tout  accident 
antérieur,  de  toute  lésion  concomitante,  croit  pouvoir  ratta¬ 
cher  cette  monoplégie  brachiale  aux  paralysies  signalées  par 
Gubler  comme  consécutives  aux  angines  simples  et  analogues 
à  la  paralysie  diphthérique. 

On  pourrait  peut-être  se  demander,  en  présence  d’un  cer¬ 
tain  nombre  de  lacunes  dans  les  renseignements  fournis  par 
l’observation,  s’il  ne  s’agissait  pas  d’une  paralysie  hystérique 
chez  l’homme,  ainsi  qu’on  en  a  rapporté  dans  ces  derniers 
temps  de  nombreux  exemples,  qui  ont  avec  ce  fait  clinique 
plus  d’une  ressemblance.  {Archives  médicales  belges,  3“  sé¬ 
rie,  t.  XXVIII,  5“  fascicule,  novembre  1885.) 
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Les  traités  d’anatomie  et  de  physiologie  pathologiques  ont 
toujours  été  très  goûtés  en  Allemagne,  et,  il  faut  bien  en  con¬ 
venir,  celui  de  Fôrster  et  celui  d’Uhle  et  Wagner  ont  été 
longtemps  classiques,  même  en  France,  alors  que  le  traité 
des  processus  morbides  deM.  Picot  et  le  récent  ouvrage  de 
M.  Hallopeau  n’avaient  pas  encore  paru,  alors  surtout  que  nous 
ne  possédions  pas  les  livres  plus  spéciaux  dont  s’est  enrichie, 
dans  ces  dernières  années,  notre  littérature  médicale.  Au¬ 
jourd’hui  nous  pouvons  retrouver  dans  des  ouvrages  français 
tout  ce  qui  intéresse,  aux  divers  points  de  vue  de  l’anatomie, 
de  la  physiologie  et  de  la  pathologie,  un  médecin  soucieux 
de  se  tenir  au  courant  du  progrès  des  idées  et  des  faits.  Il 
n’en  est  pas  moins  vrai  que  les  traités  où  se  trouve  condensé 
et  exposé  à  un  point  de  vue  didactique  ce  que  les  Allemands 
aiment  à  confondre  sous  le  nom  d’anatomie  pathologique 
générale  et  spéciale,  se  multiplient  chez  nos  voisins  et  de¬ 
viennent  de  plus  en  plus  rares  en  France.  L’explication  de 
ce  fait  doit  être  cherchée  dans  les  tendances  actuelles  des 
études  classiques  dans  les  deux  pays.  Nous  aimons  les  faits 
précis,  nous  pensons  qu’ils  doivent  précéder  les  doctrines  ; 
et,  dans  les  cours  officiels  consacrés  à  l’étude  de  l’anatomie 
ou  de  la  pathologie  générale,  nous  voyons  des  maîtres  émi¬ 
nents  s'efforcer  de  faire  progresser  la  science,  en  développant 
les  questions  qu’ils  ont  le  mieux  étudiées  au  lieu  de  chercher 
à  résumer  l’ensemble  des  idées  de  leurs  devanciers  ou  de 
leurs  contemporains.  Les  ouvrages  qui  reflètent  leur  ensei¬ 
gnement  sont  donc  des  travaux  originaux  plutôt  encore  que 
des  livres  de  vulgarisation.  Ceux-ci  n’en  ont  pas  moins  leur 
utilité  et  à  ce  point  de  vue  nous  devons  une  mention  toute 
spéciale  au  traité  de  Ziegler. 

Des  deux  volumes  qu’il  vient  d’écrire,  le  premier  est  con¬ 
sacré  à  l’étude  des  grands  processus  morbides.  Il  définit  ce 
qu’il  faut  entendre  par  maladie,  étudie  ses  causes  médiates 
et  immédiates;  puis,  sous  les  dénominations  de  troubles  par 
ralentissement  de  la  nutrition  et  de  troubles  par  exagération 
des  processus  nutritifs,  il  passe  en  revue  les  nécroses,  les 
atrophies,  les  dégénérations  graisseuses,  amyloïdes,  etc., 
d’une  part,  et  d’autre  part  les  hypertrophies,  hyperpla¬ 
sies,  etc.  Vient  ensuite  l’étude  des  inflammations,  des  proli¬ 
férations,  des  tumeurs.  C’est,  à  notre  avis,  malgré  la  conci¬ 
sion  manifestement  voulue  de  certains  chapitres,  l’une  des 
parties  les  plus  intéressantes  et  les  mieux  écrites  de  l’ou¬ 
vrage.  On  remarquera  en  particulier  ce  qui  a  trait  à  la  tuber¬ 
culose  et  à  la  syphilis.  Se  séparant  à  ce  dernier  point  de  vue 
du  plus  grand  nombre  de  ses  compatriotes,  qui  admettent 
l’influence  spécifique  du  bacille  de  Lustgarten,  Ziegler 
reste  dans  une  assez  sage  réserve,  considérant  la  syphilis 
comme  très  probablement  parasitaire ,  mais  n’admettant 
pas  encore  que  son  bacille  soit  définitivement  trouvé.  On  voit 
en  lisant  ces  chapitres  que  l’œuvre  de  Ziegler  est,  elle  aussi, 
une  œuvre  personnelle,  digne  par  conséquent  de  l’attention 
des  savants  aussi  bien  que  des  étudiants. 

Le  chapitre  le  plus  en  vue  de  cette  première  partie,  celui 


des  parasites,  est  très  étendu.  Il  comprend  une  série  d’études 
un  peu  contestables  peut-être  sur  les  «  schistomycètes  ». 
Mais  les  lecteurs  de  la  Gazette  hebdomadaire,  qui  con¬ 
naissent  le  travail  si  remarquable,  publié  dans  ce  journal 
il  y  a  deux  ans  (1884,  p.  69  et  suiv.),  par  notre  regretté 
confrère,  le  docteur  E.  Fournier,  sur  les  schizomycètes 
envisagés  au  point  de  vue  médical,  reconnaîtront  tout  l’in¬ 
térêt  que  peut  présenter,  même  dans  un  traité  d’anatomie 
pathologique,  une  classification  de  ces  organismes. 

Le  deuxième  volume  est  consacré  à  l’étude  des  lésions 
des  organes,  appareils  et  systèmes.  C’est  là  un  véritable  traité 
d’anatomie  pathologique,  éclairée  de  temps  à  autre  par  des 
considérations  cliniques,  destinées  à  mieux  marquer  l’intérêt 
et  l’importance  des  sujets  qui  s’y  trouvent  étudiés.  L’auteur 
a  eu  la  bonne  idée  de  faire  précéder  chacun  de  ses  chapitres 
d’une  introduction,  que  l’on  pourrait  appeler  anatomo-cli¬ 
nique  et  qui  permet  d’apprécier  par  une  vue  d’ensemble  les 
considérations  anatomo-pathologiques,  qu’il  développe 
ensuite.  On  remarquera  à  ce  point  de  vue  l’introduction  qui 
précède  l’étude  des  maladies  de  l’appareil  respiratoire  et 
surtout  celle  qui  a  été  écrite  en  tête  du  chapitre  consacré  aux 
maladies  du  système  nerveux.  On  remarquera  aussi,  comme 
dans  la  plupart  des  traités  allemands,  le  soin  avec  lequel  les 
notes  bibliographiques  ont  été  écrites  en  tête  de  chacun  des 
chapitres.  En  résumé,  ce  traité  est  riche  de  faits;  il  est  écrit 
par  un  médecin,  très  au  courant  de  tous  les  travaux  d’ana¬ 
tomie  pathologique  les  plus  récents.  Il  sera  utile  à  tous  ceux 
qui  voudront  aborder  l’étude  de  cette  science  si  difficile  à 
bien  connaître  parce  qu’elle  exige  non  seulement  une  éru¬ 
dition  acquise  par  de  longues  lectures,  mais  encore  des 
travaux  personnels  longuement  et  méthodiquement  pour¬ 
suivis. 

Les  éléments  de  pathologie  de  Rindfleicsh  seront,  nous 
sommes  obligés  de  le  dire,  moins  appréciés  parles  étudiants 
et  les  médecins  français.  Ce  n’est  pas  que  le  livre  en  lui- 
même  ne  mérite  l’estime  de  tous  les  savants.  Le  nom  de  son 
auteur  et  le  succès  de  son  traité  d’histologie  pathologique, 
suffisent  pour  affirmer  qu’il  ne  peut  être  ici  question  d’une 
œuvre  sans  valeur.  Mais,  malgré  les  notes  si  intéressantes 
que  le  traducteur  M.  le  docteur  Schmitt  a  ajoutées  à  l’œuvre 
de  Rindfleisch,  malgré  les  éloges  que  lui  donne  le  pro¬ 
fesseur  Bernheim,  nous  craignons  bien  que  l’on  ne  puisse 
toujours  comprendre  ces  conceptions  pathogéniques  souvent 
discutables.  Et  cette  opinion,  nous  la  trouverons  exprimée 
en  excellents  termes,  dans  la  préface  du  livre  lui-même. 
«  La  classification  étiologique  qu’entrevoit  et  que  voudrait 
formuler  l’éminent  anatomo-pathologiste  est-elle  sanctionnée 
par  la  clinique  ?»  se  demande  M.  Bernheim,  et  il  s’empresse 
d’ajouter  qu’il  ne  le  croit  pas,  que  tout  le  livre  de  Rind¬ 
fleisch  n’est  qu’une  conception  ingénieuse,  qu’une  vue  philo¬ 
sophique  de  l’esprit.  Et  s’il  conclut  ainsi,  c’est  que  notre 
confrère  de  Nancy  croit  à  ce  qu’il  appelle  l’individualité  des 
terrains  organiques,  c’est-à-dire  qu’à  côté  et  je  dirais  volon¬ 
tiers  au-dessus  de  la  cause  morbifique  extérieure,  de  l’agent 
cosmique  ou  du  microbe  pathogène,  il  place  le  terrain  orga¬ 
nique  qui  peut  être  plus  ou  moins  atteint,  suivant  son  degré 
de  résistance  ou,  ce  qui  revient  au  même,  d’activité  vitale. 
Un  refroidissement  peut  produire  une  pneumonie,  un  rhu¬ 
matisme  ou  une  angine  ;  un  effort  violent  peut  donner  nais¬ 
sance  à  un  emphysème  pulmonaire  ou  à  un  anévrysme  de 
l’aorte  ;  une  émotion  morale  peut  déterminer  de  la  fièvre,  de 
la  diarrhée,  de  l’ictère  ou  une  syncope,  et  cela  parce  que 
chaque  individu  «  a  son  point  faible,  sa  diathèse,  sa  maladie 
de  prédilection,  que  toute  secousse,  quelle  qu’en  soit  la  cause 
génératrice,  peut  mettre  en  éveil...  Le  terrain  de  la  maladie, 
pas  plus  que  la  cause  de  la  maladie,  n’est  un  facteur  constant.» 

Nous  nous  associons  à  ces  conclusions,  et,  sans  nier  ni  l’in¬ 
térêt,  ni  la  valeur  de  ces  éléments  de  pathologie;  en  recon¬ 
naissant  bien  au  contraire  que  tous  les  médecins  y  trouveront 
maints  chapitres  intéressants  et  utiles  à  lire,  nous  avouons 
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que  son  plan  général  et  les  conséquences  que  l’on  pourrait 
être  tenté  d’en  déduire,  nous  paraissent  tout  au  moins  pré¬ 
maturés. 

II  doit  rester  bien  entendu  toutefois  que  ces  réserves  ne 
sauraient  nous  empêcher  de  rendre  pleine  justice  à  l’autorité 
d’un  maître  en  anatomie  pathologique  qui,  par  ses  travaux 
personnels,  a  su  prendre  et  garder  en  Allemagne  une  situa¬ 
tion  prééminente. 

L.  Lerebqüllet. 


VARIÉTÉS 

AVIS.  —  Pour  ce  qui  concerne  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
voir  au  verso  de  la  couverture. 

Concours  de  l’adjuvat  et  du  prosectohat.  —  Les  concours 
de  l’adjuvat  et  du  prosectorat  s’ouvriront  le  lundi  8  mars  1886. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  Un  congé  sans  trai¬ 
tement  est  accordé,  sur  sa  demande,  à  M.  Guinier,  chef  de  cli¬ 
nique  obstétricale. 

—  M.  Voulmier,  licencié  ès  sciences  mathématiques,  est  nommé 
préparateur  de  physique. 

Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  Un  concours  pour  l’emploi 
de  chef  des  travaux  anatomiques  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille 
s’ouvrira,  le  2  août  1886,  devant  ladite  Faculté. 

École  de  médecine  de  Caen.  —  Un  concours  pour  l’emploi  de 
suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie  à  l’Ecole  de 
meaecine  de  Caen  s’ouvrira,  le  5  novembre  1886,  devant  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris. 

—  Un  concours  pour  l’emploi  de  suppléant  des  chaires  de  pa¬ 
thologie  et  clinique  chirurgicales  et  de  clinique  obstétricale  s’ou¬ 
vrira,  le  22  novembre  1886,  devant  la  même  Faculté. 

Hospices  d’Amiens.  —  MM.  Lenté,  Sarrazin  et  Mercié  ont  été 
proclamés,  après  concours,  internes  desdils  hospices. 

Conseil  général  des  Facultés.  —  Un  décret  du  28  décembre 
dernier  ayant  institué  un  conseil  général  des  Facultés,  les  pro¬ 
fesseurs  et  agrégés  en  exercice  ont  été  appelés,  dans  chacune  des 
Facultés  de  médecine,  à  élire  leurs  délégués.  A  la  Faculté  de 
Paris,  MM.  Brouardel  et  Jaccoud  ont  été  désignés  pour  ces  fonc¬ 
tions.  Le  conseil  général  de  l’Académie  de  Paris,  qui  s’est  réuni 
hier  3  février,  a  désigné  comme  vice-président  M.  Béclard,  doyen 
de  la  Faculté  de  médecine,  et  comme  secrétaire  M.  Lavisse,  pro¬ 
fesseur  adjoint  à  la  Faculté  des  lettres.  Deux  sous-commissions 
ont  été  désignées  pour  étudier  la  question  des  bibliothèques  uni¬ 
versitaires  et  celle  des  cours  libres.  Le  conseil  se  réunira  le  qua¬ 
trième  vendredi  de  chaque  mois.  —  A  Montpellier,  MM.  Moiles- 
sier  et  Grasset  ont  été  désignés  par  la  Faculté  de'médecine 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  Le  docteur  Auguste  Voisin 
reprendra  ses  conférences  cliniques  sur  les  maladies  mentales  et 
nerveuses  le  dimanche  7  février,  à  neuf  heures  et  demie  du  ma¬ 
tin,  et  les  continuera  les  dimanches  suivants,  à  la  même  heure. 


Association  générale  des  médecins  de  France  :  Société 
centrale.  —  La  séance  annuelle  de  la  Société  centrale  aura  lieu 
le  dimanche  7  février  prochain,  à  deux  heures  et  demie,  dans 
l’amphithéâtre  de  l’Assistance  publique,  avenue  Victoria,  n°  3, 
sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Lannelongue. 

Société  médico-pratique.  —  Le  deuxième  lundi  de  janvier  1887, 
cette  Société  décernera  un  prix  de  600  francs  à  l’auteur  du  meil¬ 
leur  travail  sur  un  sujet  de  médecine,  chirurgie  ou  obstétrique. 
Pour  être  admis  au  concours,  les  mémoires  devront  être  écrits  en 
français,  inédits,  accompagnés  d’un  pli  cacheté  contenant  le  nom 
de  1  auteur  et  une  épigraphe  reproduite  en  tête  du  manuscrit,  et 
adressés  franco  au  secrétaire  général,  docteur  Cyr,  21,  rue  Cam¬ 
bacérès,  avant  le  1er  novembre  1886. 

Congrès  des  Sociétés  savantes.  —  Le  Congrès  des  délégués 
des  Sociétés  savantes  se  tiendra  à  la  Sorbonne  du  27  avril  au 
1er  mai  prochain. 


Société  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Bordeaux.  —  La 
Société  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Bordeaux  décernera,  en 
1886,  deux  prix  : 

1°  Prix  de  la  Société.  —  «  De  l’épilepsie  Jacksonienne.  t  Ce 
prix  sera  d’une  valeur  de  1000  francs. 

2°  Prix  Fauré.  —  Ce  prix,  d’une  valeur  de  500  francs,  sera 
décerné  au  meilleur  mémoire  sur  la  question  suivante  :  «  Exposer 
aux  populations  peu  aisées  ce  qu’on  entend  scientifiquement  par 
alcoolisme,  et  montrer  les  inconvénients  graves  qui  résultent 

Four  la  santé,  non  seulement  de  l’ivrognerie,  mais  encore  de 
usage  quotidien  et  longuement  prolongé  des  boissons  alcoo¬ 
liques.  » 

Les  mémoires,  écrits  très  lisiblement  en  français,  doivent  être 
adressés  francs  de  port,  et  sous  les  formes  académiques,  à  M.  le 
secrétaire  général  de  la  Société,  allées  de  Tourny,  10,  jusqu’au 
31  août  1886,  limite  de  rigueur.  Les  membres  associés  résidents 
de  la  Société  ne  peuvent  pas  concourir. 

Société  médicale  des  hôpitaux  (séance  du  vendredi  12  février]. 
—  Ordre  du  jour  :  M.  Dieulafoy  :  Cancer  de  la  plèvre;  pleurésie 
hémorrhagique.  —  M.  Du  Castel  :  Traitement  de  la  variole  par  la 
médication  éthéréo-opiacée.  —  M.  Dujardin-Beaumetz  :  Du  pro¬ 
nostic  dans  le  cancer  de  l’estomac. 


Souscription  publique  pour  élever  un  monument  a  la  mémoire 
de  Charles  Robin.  —  Les  amis  et  élèves  de  Charles  Robin  ont 
ouvert  une  souscription  pour  recueillir  les  fonds  nécessaires  à 
l’érection  d’un  monument  qui  sera  élevé  à  sa  mémoire. 

Statue  de  Claude  Bernard.  —  L’inauguration  de  la  statue  de 
l’illustre  physiologiste  Claude  Bernard  aura  lieu  au  Collège  de 
France  le  dimanche  7  février,  à  10  heures  précises. 

Les  souscripteurs  sont  invités  à  assister  à  cette  cérémonie. 

Choléra  en  Espagne.  —  Le  choléra  sévit  de  nouveau  avec  une 
très  grande  intensité  en  Espagne,  dans  la  province  de  Cadix,  à 
Tarife  et  à  Algésiras.  Depuis  deux  mois  il  a  déjà  fait  près  de 
300  victimes  dans  cette  dernière  ville.  La  maladie  paraît  avoir  été 
importée  de  nouveau  par  Gibraltar. 

Épidémie  de  fièvre  typhoïde  a  Compïègne.  —  On  a  donné, 
dans  divers  journaux,  les  renseignements  les  plus  inexacts  au 
sujet  de  l’épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  sévi  à  Compiègne. 
Le  nombre  des  malades  atteints  et  surtout  celui  des  morts  ont  été 
singulièrement  exagérés.  L’épidémie  est  aujourd’hui  en  voie  de 
décroissance,  et  le  médecin  distingué  qui  se  trouve  chargé  tout 
à  la  fois  du  service  régimentaire  et  du  service  hospitalier  n’a  eu 
à  proposer  aucune  mesure  exceptionnelle. 


Nécrologie.  —  Le  journal  d’Hyères  nous  apporte  le  récit  des 
obsèques  de  M.  J.  Guérin,  qui  se  sont  faites  à  l’eglise  Saint-Louis, 
le  28  janvier  dernier.  Au  sortir  de  l’église,  deux  discours  ont  été 
prononcés  :  l’un  par  M.  le  docteur  Chassinat,  ami  particulier  du 
défunt;  l’autre  par  M.  le  docteur  Marquez. 


Mortalité  a  Paris  (4e  semaine,  du  24  au  30  janvier  1886). 
—  Fièvre  typhoïde,  14.  —  Variole,  5.  —  Rougeole,  15.  — 
Scarlatine,  6.  —  Coqueluche,  10.  —  Diphthérie,  croup,  39.  — 
Choléra,  0.  —  Dysentérie,  0.  —  Erysipèle,  7.  —  Infections 
puerpérales,  10.  —  Autres  affections  épidémiques,  0.  —  Ménin¬ 
gite,  35.  —  Phthisie  pulmonaire,  204.  —  Autres  tubercu¬ 
loses,  27.  —  Autres  affections  générales,  68.  —  Malformations 
et  débilité  des  âges  extrêmes,  72.  —  Bronchite  aiguë,  40.  — 
Pneumonie,  126. — Athrepsie  (gastro-entérite)  des  enfants  nourris 
au  biberon  et  autrement,  24;  au  sein  et  mixte,  16;  inconnu,  3.  — 
Autres  maladies  de  l’appareil  cérébro-spinal,  140;  de  l’appareil 
circulatoire,  79;  de  1  appareil  respiratoire,  98;  de  l’appareil 
digestif,  54;  de  l’appareil  génito-urinaire,  32;  de  la  peau  et 
du  tissu  lumineux,  4;  des  os,  articulations  et  muscles,  5. — 
Morts  violentes,  23.  —  Causes  non  classées,  16.  —  Total  :  1172. 


G.  Masson,  Propriétaire-Gérant. 
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COMMUNICATIONS  PHARMACEUTIQUES  ET  BIBLIOGRAPHIQUES 


THÉRAPEUTIQUE 

Principes  «le  l'alimentation  «les  enfants, 

par  le  docteur  Achenne. 

S’il  est  vrai,  comme  l’enseignent  lesauteurs  les  plus  auto¬ 
risés,  West  notamment,  que  les  organes  digestifs  de  l’enfant 
acquièrent  l’aptitude  à  digérer  les  substances  amylacées 
plusieurs  mois  seulement  après  la  naissance;  s’il  est  vrai 
que  la  salive  si  abondante  qui  s’écoule  de  la  bouche  du 
nourrisson  en  travail  de  dentition,  est  dépourvue  de  diastase 
et  impropre,  par  conséquent,  à  modifier  la  fécule  ou  amidon, 
l’alimentation  prématurée  au  moyen  de  bouillies,  de  panades, 
de  soupes,  etc.,  est  condamnée  scientifiquement,  au  nom  de 
l’anatomie  et  de  la  physiologie. 

Mais  cette  démonstration  était  vraiment  superflue.  La 
clinique  ne  l’a  que  trop  souvent  fournie  aussi  probante  que 
peuvent  la  demander  les  plus  sceptiques  et  les  moins  clair¬ 
voyants.  Pour  le  médecin,  la  question  est  vidée  et  la  discus¬ 
sion  oiseuse. 

Nous  admettons  tous,  avec  unanimité,  comme  premier 
principe  d’alimentation  dans  la  première  enfance  ,  que  le 
lait  seul  doit  constituer  l’aliment  exclusif  jusqu’au  sixième 
mois  et  quelquefois  jusque  vers  la  fin  de  la  première  année. 

Mais  quand  vient  l’époque  de  transition  et  de  sevrage,  où 
il  convient  d’adjoindre  au  lait  ou  de  lui  substituer  des  ali¬ 
ments  solides,  nous  sommes  partagés  et  indécis.  En  con¬ 
séquence  de  cette  incertitude,  le  médecin  s’en  remet  à 
l'ordinaire,  pour  la  deuxième  alimentation,  aux  données  de 
l’empirisme  et,  pour  tout  dire,  aux  soins  des  bonnes  gens 
ou  plutôt  des  bonnes  femmes. 

Est-il  donc  impossible  d’établir  des  lois  et  des  principes 
pour  se  conduire  dans  cette  seconde  phase  de  la  vie  végéta¬ 
tive? 

D’autre  part,  les  physiologistes  nous  apprennent  que  le 
rapport  des  substances  azotées  aux  matériaux  hydrocarburés 
doit  être,  dans  un  aliment  complet,  de  1  des  premières  à 
5  des  seconds  ;  et  l’expérience  montre  que,  si  ce  rapport 
s’élève  et  devient  1  à  8  ou  même  1  à  6,  ou  s’abaisse  et  des¬ 
cend  à  1  à  4,  il  survient  des  troubles  de  la  nutrition  et  un 
état  morbide  apparaît. 

D’autre  part,  si  nous  consultons  le  tableau  d’analyse  chi¬ 
mique  qui  nous  donne  la  composition  des  principales  gra¬ 
minées  alimentaires,  tel  que  Payen  l’a  dressé,  nous  y 
trouvons  qu’une  seule  de  ces  semences  remplit  parfaitement 
les  conditions  exigées  par  les  règles  scientifiques  et  les  don¬ 
nées  de  l’expérience.  C’est  l’analyse  de  la  farine  d’avoine 
qui  présente  ce  rapport  reconnu  nécessaire.  En  effet,  sa 
composition  élémentaire  donne  exactement  14,39  de  ma¬ 
tières  azotées  et  75,34  d’hydrocarbures  pour  100.  Ce  n’est 
pas  tout  :  dans  ces  75,34  de  substances  carbonées,  on  dis¬ 
tingue  9,25  parties  de  dextrine,  c’est-à-dire  d’amidon  déjà 
modifié  et  presque  assimilable,  et  5,50  de  matières  grasses, 


proportion  double  de  celle  que  fournissent  les  blés  les  plus 
nutritifs. 

Ce  dernier  point  n’est  pas  indifférent,  puisque  nous  savons 
que  l’enfant  dépense,  toutes  proportions  gardées,  plus  de 
chaleur  que  l’adulte,  et  que  les  corps  gras  sont  les  généra¬ 
teurs  de  calorique  les  plus  puissants.  Ici  donc  la  substance 
calorigène  se  trouve  condensée  heureusement  sous  un  petit 
volume. 

Quant  aux  substances  minérales,  c’est-à-dire  le  phosphate 
de  chaux  et  de  magnésie,  les  sels  de  potasse  et  de  soude,  le 
fer  et  la  silice,  ils  représentent  3,25  pour  100,  coefficient  le 
plus  élevé  de  toute  la  série  des  céréales  usitées. 

Si  donc  on  compare  la  farine  d’avoine  à  celle  des  autres 
graminées,  on  voit,  en  résumé,  qu’elle  est  caractérisée  : 

1°  Parle  rapport  parfait  qui  s’y  trouve  entre  les  substances 
azotées  et  les  composés  ternaires  ; 

2°  Par  le  chiffre  supérieur  des  substances  minérales,  élé¬ 
ments  du  squelette  et  du  sang  ; 

3°  Par  la  forte  proportion  des  matières  grasses,  moyen 
d’engraissement  et  combustible  condensé. 

C’est  pourquoi,  dit  Payen,  on  s’explique  que  «  l’avoine, 
débarrassée  de  ses  écailles  ou  enveloppes,  et  réduite  en 
gruau,  soit  employée  avec  succès  dans  l’alimentation  des 
hommes  en  Irlande  et  en  Écosse,  et  plus  particulièrement 
introduite  dans  le  régime  alimentaire  des  enfants,  sous  forme 
de  potages,  en  Angleterre  ».  Mais,  ajoute  le  savant  chimiste, 
«  le  gruau  d’avoine  est  l’objet  de  véritables  falsifications; 
sur  trente  échantillons  pris  dans  différentes  boutiques,  seize 
se  sont  trouvés  falsifiés  ». 

C’est  en  connaissance  de  ces  rares  propriétés,  et  pour 
sauvegarder  la  pureté  de  ce  produit,  que  des  chimistes  fran¬ 
çais  ont  formé  l’heureuse  entreprise  de  spécialiser  une  farine 
de  gruau  d’avoine,  préparée  suivant  les  procédés  perfec¬ 
tionnés  que  l’industrie  possède  aujourd’hui. 

C’est  là  l’origine  de  la  farine  Morton  au  gruau  d’avoine, 
recommandée  par  les  sommités  scientifiques  et  à  laquelle  un 
médecin  renommé  des  hôpitaux  d’enfants,  le  professeur 
Bouchut,  a  consacré  un  travail  élogieux. 

Si,  comme  j’ai  essayé  d’en  donner  la  raison  scientifique, 
la  farine  d’avoine  mérite  d’être  adoptée  comme  second  ali¬ 
ment  dans  le  bas  âge,  c’est  la  farine  Morton  qu’il  faut  pres¬ 
crire,  pour  offrir  aux  nourrissons  toutes  les  garanties  que 
nous  avons  le  devoir  d’exiger  pour  eux. 

(Gazette  des  hôpitaux.) 
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THÉRAPEUTIQUE 

De  la  digitale. 

Dans  un  précédent  article  (voy.  Union  médicale,  30  mars 
1884),  nous  avons  appelé  l’attention  de  nos  lecteurs  sur  la 
place  importante  qu’occupait  la  digitale  dans  la  thérapeu¬ 
tique;  nous  avons  démontré  que,  lorsqu’elle  avait  été  obtenue 
dans  des  conditions  normales,  c’était  un  des  médicaments 
les  plus  actifs  et  les  plus  sûrs  tout  à  la  fois. 

Nous  venons  prouver  aujourd’hui  que  le  bon  choix  de  ses 
préparations  est  la  condition  indispensable  de  la  certitude 
de  ses  effets. 

Une  récente  communication  de  M.  le  docteur  Laborde 
à  la  Société  de  biologie  sur  la  digitaline,  nous  donne  des 
détails  très  intéressants  sur  la  valeur  de  ce  médicament 
d’après  les  expériences  faites  par  MM.  Laborde  et  Duques- 
nel. 

Ges  deux  savants  ont  soumis  aux  épreuves  suivantes  deux 
échantillons  de  digitaline  :  l’un  d’origine  allemande,  l’autre 
de  fabrication  française,  d’aspect  absolument  semblable.  Voici 
ce  qu’ils  ont  observé  : 

La  digitaline  allemande,  en  présence  d’une  petite  quantité 
d’acide  chlorhydrique  et  sous  l’influence  d’une  légère  éléva¬ 
tion  de  température,  ne  prend  pas  la  coloration  vert-émeraude 
caractéristique  de  la  digitaline  ordinaire;  traitée  parle  chlo¬ 
roforme,  elle  laisse  un  résidu  abondant,  tandis  que  la  digita¬ 
line  française  se  dissout  entièrement  dans  le  chloroforme, 
sans  résidu  ;  enfin  elle  n’a  qu’une  légère  amertume,  tandis 
que  la  digitaline  française  est  fortement  amère. 

Ces  différences  profondes,  au  point  de  vue  chimique,  fai¬ 
saient  présumer  une  différence  corrélative  dans  l’activité 
physiologique,  et  l’expérience  a  démontré  qu’il  en  était  effec¬ 
tivement  ainsi  :  Injectée  aux  pattes  postérieures  d’une  gre¬ 
nouille,  la  digitaline  produit  l’arrêt  définitif  du  cœur  en  sys¬ 
tole  forcée  en  moins  de  cinq  minutes  ;  la  digitaline  allemande, 
injectée  dans  les  mêmes  conditions,  ne  commence  à  agir 
qu’au  bout  de  quatre  heures,  et  n’amène  l’arrêt  définitif  du 
cœur  qu’au  bout  de  douze  heures. 

Cette  expérience,  répétée  sur  des  cobayes,  a  produit  des 
résultats  complètement  identiques. 

D’où  il  faut  conclure  que,  si  l’action  de  la  digitaline  alle¬ 
mande  n’est  pas  absolument  nulle,  elle  est  inférieure  à  celle 
de  la  digitaline  française,  comme  cinq  minutes  sont  à  douze 
heures. 


Mais,  s’il  y  a  une  différence  aussi  considérable  entre  les 
deux  produits,  eu  égard  à  leur  activité  physiologique  et  par¬ 
tant  à  leur  pureté  de  composition  chimique,  il  y  aura  néces¬ 
sairement  une  différence  corrélative  au  point  de  vue  des  effets 
thérapeutiques. 

Le  mérite  de  la  vraie  digitaline,  c’est  d’agir  régulièrement 
et  énergiquement;  elle  ralentit  immédiatement  les  battements 
du  cœur,  les  régularise,  et  fait  succéder  l’amplitude  et  la  fer¬ 
meté  à  l’agitation  désordonnée  de  ces  battements.  Elle  doit 
n’êlre  employée  qu’avec  prudence  et  à  très  petites  doses  en 
raison  de  l’énergie  de  ses  effets. 

Qu’obtiendra-t-on  de  la  fausse  digitaline?  Des  effets  très 
lents  et  par  suite  une  prolongation  des  souffrances,  et  déplus 
des  effets  incertains,  car  il  n’est  pas  possible  de  doser  avec 
certitude  Un  médicament  impur  et  dont  la  valeur  réelle  est 
problématique. 

Après  les  expériences  de  MM.  Laborde  et  Duquesnel,  le 
médecin,  ne  pouvant  pas  toujours  contrôler  l’origine  de  la 
digitaline  fournie  à  son  malade,  hésitera  sur  les  doses- à 
prescrire,  puisque,  suivant  la  qualité  du  médicament,  ces 
doses  pourront  être  ou  trop  fortes  ou  insuffisantes.  Dans  ces 
conditions,  il  ne  devra  prescrire  la  digitale  que  sous  une 
forme  ayant  déjà  fait  ses  preuves  et  non  susceptible  d’adulté¬ 
ration. 

Le  sirop  de  digitale  de  Labélonye  lui  offrira  toutes  les  ga¬ 
ranties  qu’il  peut  désirer.  Ce  produit,  dont  la  réputation  n’est 
plus  à  faire,  lui  donnera  des  résultats  toujours  constants 
parce  que  Son  dosage  est  toujours  rigoureux;  ce  n’est  jamais 
sans  un  succès  immédiat  qu’il  emploiera  cette  préparation 
dans  la  plupart  des  affections  du  cœur. 

(Extrait  de  YUnion  médicale.) 


G.  Masson,  Propriétaire-Gérant. 
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BULLETIN 

Académie  do  médecine  :  Les  ptomaïnes  et  la  théorie 
microbienne. 

C’est  avec  une  précision  et  une  clarté  vraiment  scientifique 
que  M.  A.  Gautier  a  répondu  mardi  dernier  au  discours  de 
son  collègue  M.  Peter.  On  lira  plus  loin  (p.  112)  le  compte 
rendu  de  cette  argumentation  tout  à  la  fois  solide,  parce  qu’elle 
s’appuie  sur  des  faits  indéniables,  et  séduisante,  parce  que 
les  conclusions  qui  en  découlent  tendent  bien  à  établir, 
comme  l’avait  demandé  M.  Peter,  une  transition,  entre  la 
médecine  traditionnelle  et  les  recherches  scientifiques  les  plus 
récentes.  M.  A.  Gautier  a  démontré  l’existence  de  matières 
vénéneuses  incessamment  fabriquées  par  l’organisme  vivant. 
Il  a  fait  remarquer  que  leur  élimination  imparfaite  ou  leur 


combustion  incomplète  pouvait  donner  naissance  aux  acci¬ 
dents  les  plus  graves.  Mais  il  s’est  empressé  d’affirmer  que  ses 
recherches  ne  contredisent  en  rien  celles  qui  ont  permis  au 
plus  illustre  de  nos  biologistes,  à  M.  Pasteur,  de  prouver 
que  les  maladies  virulentes,  dont  il  a  lui-même  isolé  et  cultivé 
le  microbe  —  ce  sont  les  seules  dont  il  a  parlé  jusqu’à  ce 
jour  —  étaient  exclusivement  dues  à  la  reproduction,  dans 
l’organisme,  de  cet  agent  infectieux  et  à  l’empoisonnement 
septique,  déterminé  par  la  sécrétion  de  ptomaïnes  qui,  sans 
la  présence  d’un  organisme  parasitaire,  ne  se  seraient  jamais 
produites.  N’est-ce  pas  démontrer  qu’il  ne  faut  pas  consi¬ 
dérer  toutes  les  maladies  comme  se  produisant  sous  les 
mêmes  influences  et  qu’il  convient,  aujourd’hui,  comme  on 
l’a  fait  de  tout  temps,  de  les  classer,  au  point  de  vue  étiolo¬ 
gique,  en  maladies  d’origine  microbienne  ou  spécifiques  et 
en  maladies  non  microbiennes  ou,  si  l’on  veut  conserver  ce 
mot,  dues  à  la  spontanéité  morbide,  c’est-à-dire  à  la  réaction 
de  l’organisme  vivant  contre  des  causes  d’origine  mécanique 
ou  physico-chimiques? 

«  La  matière,  avait  écrit  il  y  a  bien  longtemps  Claude 
Bernard,  n’engendre  pas  les  phénomènes  qu’elle  manifeste; 
«  elle  n’est  que  le  substratum  et  ne  fait  absolument  que 
donner  aux  phénomènes  leurs  conditions  de  manifestation, 
seul  intermédiaire  par  lequel  le  physiologiste  peut  agir  sur 
les  phénomènes  de  la  vie  ».  N’est-ce  point  dire  aussi  que  le 
milieu  organique  offre  aux  agents  extérieurs  les  conditions  qui 
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Chronique  de  l’étranger. 

Les  enquêtes  sur  les  cas  de  morts  accidentelles  en  Angleterre.  — 
Fantaisies  onomatologiques  de  certains  coroners.  —  Une  exper¬ 
tise  comme  U  y  en  a  peu.  —  EpUogue  des  scandales  de  la  “  PaU 
Mail  Gazette  ",  —  Un  médecin  dans  l'aflalre  d’Élisa  Armstrong. 
—  Le  cas  du  docteur  Bradley.  —  Exemple  de  confraternité.  — 
Anomalie  dans  la  situation  du  service  de  santé  militaire.  —  La 
main  qui  bénit  ne  doit  pas  frapper. 

Le  respect  des  Anglais  pour  la  tradition  est  chose  si 
connue  qu’il  serait  superflu  d’en  parler  ;  on  modifie  les  lois 
souvent  avec  plus  de  hardiesse  que  dans  n’importe  quel 
pays,  en  revanche  on  conserve  pour  les  formes  un  respect 
qui  tient  du  fétichisme;  il  y  a  dans  la  justice,  dans  l’ad¬ 
ministration,  des  formules  en  vieux  normand  que  personne 
ne  comprend,  les  Français  moins  que  tout  le  monde  ;  les 
2*  SÉRIE,  T.  XXIII. 


juges  portent  la  perruque  à  marteaux  comme  au  dix-septième 
siècle.  Les  fonctionnaires  chargés  de  l’instruction  dans  les 
affaires  criminelles  sont  nommés  à  l’élection.  Pourquoi? 
personne  ne  le  sait  ;  il  y  a  probablement  là-dessous  quel¬ 
que  réminiscence  archaïque.  Au  bon  temps  de  Robin  Hood, 
les  rares  chemins  qui  existaient  dans  les  contrées  du  Nord 
n’étaient  nullement  sûrs  pour  les  voyageurs  normands. 
Les  capitaines  du  Conquérant  avaient  le  gantelet  dur  et 
le  moindre  attentat  contre  leurs  compatriotes  devenait  le 
prétexte  de  châtiments  dans  lesquels  on  appliquait  sans 
scrupule  la  loi  de  la  responsabilité  collective  ;  en  revanche, 
le  meurtre  d’un  indigène  était  chose  si  minime  que  les 
juges  ne  s’en  occupaient  pas.  Les  outlaws  surent  tirer  parti 
de  cet  état  de  choses  :  tous  les  cadavres  inconnus  furent 
dépouillés  et  l’on  eut  soin  de  déclarer  aux  magistrats  que 
l’individu  mort  tragiquement  était  de  race  anglaise  :  ce  fut 
un  moyen  d’exercer  des  représailles  sur  les  occupants  sans 
rien  verser  au  fisc  royal  ;  c’était  un  mauvais  moyen  pour  qui 
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rendent  leur  activité  tantôt  inoffensive,  tantôt  nuisible,  mais 
qu’une  incitation  venue  du  dehors  est  toujours  indispensable 
pour  réaliser  les  actes  morbides?  Or  ce  qu’il  s’agit  aujour¬ 
d’hui  de  bien  déterminer,  c’est  la  part  qu’il  convient  d’attri¬ 
buer  aux  germes  toujours  vivants,  toujours  agissants  autour 
de  nous,  et  au  milieu  de  culture  que  notre  organisme  peut,  à 
un  certain  moment,  leur  offrir  comme  terrain  d’évolution. 
M.  Peter  avait  cité  comme  exemple  le  typhus  des  armées, 
cette  maladie  de  misère  que  de  tout  temps  on  a  regardée 
comme  pouvant  être  créée  par  la  débilité  organique  que 
causent  l’encombrement,  la  famine,  le  surmenage.  Mais,  tout 
en  admettant  l’importance  de  ces  facteurs  étiologiques,  n’est- 
il  pas  aussi  permis  de  soutenir  que  la  dépression  phy¬ 
sique,  causée  par  le  surmenage  ou  la  famine,  ne  fait  que 
modifier  nos  humeurs,  de  façon  à  permettre  aux  microbes, 
qui  vivent  et  se  reproduisent  dans  le  milieu  qui  nous  entoure, 
de  lutter  avec  avantage  contre  les  agents  qui,  dans  des  con¬ 
ditions  normales,  s’opposent  non  à  leur  pénétration,  mais  à 
leur  repullulation  dans  nos  tissus?  El  n’est-il  pas  démontré 
par  l’étude  des  recrudescences  épidémiques  de  toutes  les 
maladies  infectieuses  qu’il  est  même  des  circonstances  où 
ces  agents  infectieux  peuvent  acquérir,  en  dehors  de  l’orga¬ 
nisme  humain,  une  activité  prépondérante  et  arriver  dès 
lors  à  vaincre  la  résistance  de  nos  milieux,  à  s’imposer  en 
quelque  sorte  alors  même  que  l’on  n’a  pu  constater  au 
préalable  la  prédisposition  morbide  créée  par  l’affaiblisse¬ 
ment  de  l’activité  vitale  ? 

Dans  le  dernier  numéro  de  la  Gazette  hebdomadaire, 
notre  collaborateur,  M.  Héricourt,  montrait  bien  toutes  les 
conditions  qui  peuvent,  dans  des  circonstances  trop  souvent 
méconnues,  ouvrir  la  porte  à  ces  divers  agents  infectieux. 
Dans  une  série  d’articles  récemment  publiés  dans  la  Revue 
scientifique,  il  avait  déjà  résumé,  au  point  de  vue  de  la 
pathologie  générale,  toute  cette  question  si  intéressante. 
Comparant,  à  un  certain  moment,  la  genèse  des  maladies  à 
l’acte  de  la  fécondation,  il  se  demandait  alors  à  quel  élément 
il  fallait  attribuer  le  premier  rôle  :  à  l’ovule  ou  au  sperma¬ 
tozoïde.  Sans  le  spermatozoïde,  en  effet,  l’ovule  restera  sté¬ 
rile,  et  sans  l’ovule  le  spermatozoïde  se  perdra  inutilement; 
puis  il  ajoutait  :  A  lui  seul  l’organisme  serait  souvent  inca¬ 
pable  de  réaliser  la  maladie,  et  dans  le  terrain  sur  lequel  ils 
tombent  les  germes  ne  manifesteront  jamais  non  plus  cette 
phénoménalité  qui  est  la  maladie  même.  Dans  les  maladies 
spécifiques,  dirons-nous  à  notre  tour,  il  faut  un  germe 
d’origine  extérieure,  un  agent  infectieux  qui  crée  la  maladie. 


avait  affaire  à  des  soudards  dont  la  niaiserie  sentimentale 
était  loin  d’être  le  défaut.  Une  ordonnance  fut  promulguée 
en  vertu  de  laquelle  les  sénéchaux  et  baillis  devraient  désor¬ 
mais  considérer  comme  Normand  tout  mort  inconnu  dont 
l’anglaiserie  ne  pourrait  être  prouvée  ;  telle  est  peut-être 
l’origine  des  enquêtes  du  coroner  pour  les  décès  accidentels 
et  la  constitution  du  jury  qui  rend  son  verdict  sur  le  cas. 
Le  coroner  est  un  fonctionnaire  éligible,  son  influence 
personnelle  fait  plus  pour  sa  nomination  que  ses  connais¬ 
sances  techniques;  les  jurés  sont,  d’excellentes  gens, 
justes,  animés  des  meilleures  intentions,  mais  sans  notions 
de  médecine  légale.  Il  y  a  parfois  dans  l’enquête  et  l’énoncé 
du  verdict  de  singulières  choses  :  on  recueille  sur  la  voie  pu¬ 
blique  le  cadavre  d’un  inconnu,  les  agents  de  police  appelés 
comme  témoins  ne  pouvant  donner  de  détails  d’aucune 
sorte,  déclarent  que  l 'haleine  du  défunt  sentait  l’eau-de- 
vie  :  cette  explication  satisfait  tout  le  monde  et  on  libelle 
le  verdict  de  la  sorte  :  mort  par  visite  de  Dieu  accélérée 


Ce  germe,  ou,  pour  parler  le  langage  moderne,  ce  microbe 
qui  vit  en  nous,  qui  peut  sommeiller  de  longues  années  sans 
devenir  nuisible  acquiert  à  un  moment  donné,  sous  l’in¬ 
fluence  de  conditions  inhérentes  à  l’organisme  sur  lequel  il 
évolue,  une  activité  nocive,  une  puissance  qui  détermine  la 
maladie.  L’influence  du  terrain  peut  donc  être,  dans  certains 
cas,  prédominante;  mais,  dans  d’autres  circonstances,  elle 
n’est  et  ne  sera  jamais  que  secondaire.  Il  n’en  est  pas  moins 
démontré  que  toujours  la  découverte,  l’isolement,  la  culture 
d’un  germe  morbide  précise  et  éclaire  la  pathogénie  en 
même  temps  qu’elle  prépare,  jusqu’à  un  certain  point,  la 
thérapeutique  rationnelle  de  la  maladie. 

Souvent  aussi,  M.  Gautier  l’a  dit  et  a  eu  soin  de  rappeler 
que  M.  Pasteur  n’avait  jamais  affirmé  le  contraire,  il  est  des 
maladies  qui  naissent  en  nous  et  par  nous,  sans  l’interven¬ 
tion  d’agents  animés  venus  de  l’extérieur,  sans  que  la  doc¬ 
trine  microbienne  puisse  en  expliquer  la  genèse.  Ce  sont  les 
maladies  par  ralentissement  de  la  nutrition,  ce  sont  les  acci¬ 
dents  dyscrasiques  qui  viennent  en  compliquer  plusieurs 
autres,  ce  sont  les  affections  du  système  nerveux,  etc.  Dans 
tous  ces  cas,  il  s’agit  sinon  de  spontanéité  morbide,  du 
moins  de  réactions  individuelles  plus  ou  moins  marquées, 
suivant  l’aptitude  morbide  de  chaque  individu,  mais  ressor¬ 
tissant  toujours  à  une  cause  d’excitation  ou  d’irritation  pa¬ 
thologique,  c’est-à-dire  anormale,  due  à  la  perversion  acci¬ 
dentelle  du  fonctionnement  de  nos  organes. 

Nous  ne  pouvons  aujourd’hui  qu’effleurer  ce  grave  sujet. 
Nous  aurons  l’occasion  d’y  revenir  si,  comme  nous  l’espérons, 
la  discussion  se  continue  à  l’Académie. 

Le  manque  d’espace  nous  oblige  à  renvoyer  au  compte 
rendu  (p.  112)  l’analyse  de  la  discussion  à  laquelle  ont  pris 
part  MM.  Le  Fort,  Trélat  et  Verneuil,  ainsi  que  l’exposé  des 
communications  faites  sur  le  choléra  parM.  Proust  et,  sur  un 
travail  de  M.  Martel,  par  M.  Polaillon. 

L.  L. 


par  ingestion  abusive  d’alcool  ;  une  autre  enquête  fit  recon¬ 
naître  comme  cause  du  décès  «  la  morsure  d’un  chat 
noir  ».  En  Ecosse,  un  coroner  se  défiant  de  sa  perspi¬ 
cacité  eut  recours  aux  lumières  d’un  jeune  étudiant  en  mé¬ 
decine  en  villégiature  dans  le  pays  :  on  avait  retiré  de  la 
rivière  une  masse  informe  près  ue  laquelle  on  amena  l’ex¬ 
pert  improvisé  ;  il  délivre  cette  attestation  :  cadavre  de 
femme  adulte  morte  par  submersion.  On  enterra  la  défunte 
avec  les  cérémonies  ordinaires,  mais  il  courut  de  mau¬ 
vais  bruits  dans  la  localité,  on  parla  de  crime,  de  dispari¬ 
tion  inexplicable  ;  un  magistrat  plus  zélé  que  le  coroner 
voulut  une  enquête  sérieuse  ;  accompagné  d’un  médecin 
légiste,  il  procéda  à  l’exhumation.  Après  l’ouverture  de  la 
bière  on  se  trouva  en  présence...  d’un  cadavre  de  terre- 
neuve  en  putréfaction.  Les  journaux  médicaux  qui  relatent 
ces  faits  font  tous  remarquer  que  si  la  légitimité  de  la  pro¬ 
cédure  est  irréprochable,  il  serait  bon  cependant  qu’elle 
fût  conduite  par  des  personnes  ayant  sur  la  médecine  et  la 
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Le  décret  du  28  décembre  1885  et  les  Facultés 
de  médecine  (1). 

Le  décret  promulgué  le  28  décembre  dernier  était  d’autant 
plus  inattendu  que  les  idées  qui  ont  présidé  à  sa  rédaction 
n’avaient  encore  été  discutées  ni  dans  les  Facultés,  ni  dans  i 
la  presse.  Gomme  il  ne  tend  à  rien  moins  qu’à  modifier 
profondément  l’organisation  de  nos  Facultés  de  médecine, 
il  me  paraît  utile  de  l’examiner  dans  son  origine,  dans  ses 
effets  immédiats  et  dans  ses  conséquences  probables. 

Il  a  son  origine  réelle  dans  le  sein  de  la  Société  pour 
l’étude  des  questions  d'enseignement  supérieur  et  les  idées 
qu’il  représente  y  ont  été  discutées  en  1884  et  1885  dans  de 
nombreuses  séances.  J’ai  pris  part  à  cette  discussion,  avec  le 
regret  de  me  trouver  le  seul  représentant  de  l’ordre  de  la 
médecine  ;  regret  d’autant  plus  vif  que  les  principes  que  je 
défends  depuis  vingt  ans  et  que  j’y  ai  soutenus  sont  absolu¬ 
ment  le  contre-pied  de  ceux  que  professaient  la  très  grande 
majorité  de  mes  collègues  appartenant  auxFacultés  de  droit, 
des  lettres,  des  sciences. 

Dès  sa  fondation  en  1878,  la  Société  s’est  surtout  occupée 
de  l’organisation  des  Universités  étrangères  et  ses  publica¬ 
tions  sont,  on  peut  le  dire,  remplies  à  cet  égard  des  plus 
précieux  documents.  U  était  impossible  que  l’idée  ne  vint  pas 
à  quelques-uns  d’appliquer  à  notre  pays  cette  organisation 
universitaire  qu’on  avait  admirée  à  Edimbourg,  lors  du  cen¬ 
tenaire,  qu’on  voyait  fonctionner  en  Allemagne,  hélas! 
à  Strasbourg  même.  On  voulut,  sans  tenir  compte  ni  du 
siècle  écoulé  depuis  1789,  ni  des  changements  apportés  dans 
nos  mœurs,  dans  nos  habitudes  par  la  création  de  notre  Uni¬ 
versité  de  France,  ni  de  la  transformation  de  notre  orga¬ 
nisme  universitaire,  revenir  en  arrière  et  importer 
dans  notre  pays  le  groupement  des  Facultés  en  Universités. 
II  est  vrai  qu’en  même  temps,  par  une  singulière  contradic¬ 
tion,  on  se  refusait  à  donner  à  ces  Universités  mort-nées,  ce 
qui  peut-être  les  eût  fait  vivre,  non  pas  même  l’autonomie 
absolue  d’Oxford  et  de  Cambrige,  mais  la  large  liberté  que 
les  mœurs,  à  défaut  des  lois,  ont  donnée  aux  Universités 
allemandes. 

Je  ne  veux  pas  examiner  la  question  dans  toute  son  étendue  ; 

d’hui  par  M.  Léon  Lo  Fort,  à  propos  dos  appréciations  diverses  qui  ont  été  omises 
à  Montpellier,  Lyon  ou  dans  d’antres  Facultés,  sur  le  décret  du  28  décembre  1885. 
Ou  comprendra  qu’uno  question  qui  intéresse  à  un  si  haut  degré  l’avenir  de  notre 
enseignement  ne  puisse  manquer  de  soulever  bien  des  controverses.  (IV.  delà,  Réd.) 


je  ne  veux  pas  davantage  étudier  si  le  régime  nouvellement 
et  brusquement  créé  convient  ou  non  aux  Facultés  de  droit, 
des  lettres  et  des  sciences  ;  je  ne  connais  pas  ces  Facultés, 
j’ignore  leurs  hesoins,  leurs  désirs  ;  je  suis  médecin,  rien 
que  médecin  ;  j’ai  visité  la  plupart  des  Ecoles  de  médecine  de 
l’Europe,  j’ai  étudié  sur  place  leur  organisation,  leur  fonc¬ 
tionnement  ;  je  n’ai  pas  cessé  depuis  vingt-deux  ans  de  m’oc¬ 
cuper  de  ces  questions  qui  m’intéressent,  j’oserai  presque 
dire  me  passionnent,  et  je  ne  veux  pas  sortir  de  ce  sujet  que 
je  crois  connaître.  On  a  voulu  importer  en  France  l’organisa¬ 
tion  étrangère;  mais  le  décret,  le  rapport  qui  le  précède 
prouvent  que,  pour  ce  qui  concerne  la  médecine ,  le  conseil 
supérieur  de  l’instruction  publique  ne  connaît  pas  suffisam¬ 
ment  cette  organisation  (1). 

Je  ne  puis  que  répéter  ici  aux  promoteurs  du  décret,  ce 
que  j’ai  dit  au  début  de  notre  longue  discussion  à  mes  collè¬ 
gues  de  la  Société  :  Faites  si  vous  voulez  des  Universités,  vous 
avez  peut-être  raison,  mais  à  une  condition,  c’est  que  vous 
laisserez  en  dehors  et  à  part  les  Facultés  de  médecine,  qui 
sont  des  Ecoles  professionnelles,  qui  ont  des  besoins  absolu¬ 
ment  différents  des  autres  Facultés,  et  que  vous  donnerez  au 
groupement  des  institutions  médicales,  d’ordre  si  divers,  la 
plus  large  autonomie,  combinée  avec  l’unité  de  direction.  On 
peut  faire  partout,  même  dans  des  villes  de  peu  d’importance, 
des  Facultés  des  lettres  et  des  sciences,  il  ne  faut  pour  cela 
que  des  bâtiments,  une  bibliothèque  et  des  laboratoires.  On 
ne  peut  créer  de  Faculté  de  médecine  que  dans  les  grands 
centres  industriels,  là  où  il  y  a  des  hôpitaux  et  une  popula¬ 
tion  ouvrière,  c’est-à-dire  indigente,  pour  les  remplir.  Que 
serait  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  si  elle  n’avait  pas, 
comme  annexe,  cette  grande  école  des  hôpitaux  où  nos  élèves 
puisent  le  meilleur  de  leur  éducation  médicale?  Sans  doute 
nos  agrégés  participent  aux  examens  ;  mais  ce  n’est  plus 
comme  agrégés,  c’est  comme  médecins  et  chirurgiens  des 
hôpitaux  qu’ils  concourent  si  puissamment  avec  nos  autres 
collègues  à  l’instruction  clinique  de  nos  élèves.  Il  y  a  en 
France  cinq  Facultés  de  médecine  et  je  ne  crois  pas  que 
notre  pays  en  comporte  davantage.  Si  vous  voulez  des  Uni¬ 
versités 'dignes  de  ce  nom,  c’est-à-dire  renfermant  toutes  les 


dû  collègue  M.  Jaccoud, 
tement  »,lo  président, 
l'enquête  en  m'adressant  cette  question:  «Veuillez  nous  dire 
len  Allemagne  les  établissements  libres  d’enseignement  supé- 
jarnais  la  physionomie  stupéfaite  du  président  et  des  membres 
'  1  •*  •  - ■*-  ■  «  Il  n’existe  pas 


ts  libres 


jurisprudence  des  notions  moins  sommaires  que  la  plupart 
des  coroners. 

Les  scandales  dévoilés  par  la  Pall  Mail  Gazette  ont  eu 
des  conséquences  inattendues  pour  le  corps  médical.  Le 
Collège  royal  des  médecins  de  Londres  a  dû  juger  la 
conduite  d’un  de  ses  membres  dans  l’affaire  d’Elisa  Arm¬ 
strong.  C’était  comme  on  sait  une  jeune  fille  appartenant 
à  une  famille  peu  estimable  de  Londres  ;  son  père  et 
sa  mère,  francs  ivrognes  tous  les  deux,  n’avaient  ni  délica¬ 
tesse  ni  sens  moral.  Une  des  Sociétés  de  protection  de  l’en¬ 
fance,  si  nombreuses  dans  le  Royaume-Uni,  résolut  de  voir 
jusqu’à  quel  point  les  faits  révélés  par  la  feuille  politique 
étaient  exacts.  Elisa  fut  donc  achetée,  conduite  dans  une 
maison  mal  famée,  endormie  par  le  chloroforme.  L’expé¬ 
rience  était  décisive  et  la  démonstration  de  l’indignité  des 
parents  faite  ;  on  leur  enleva  l’enfant.  Sans  doute  les  in¬ 
tentions  étaient  excellentes,  mais  la  législation  anglaise  ne 
permet  pas  le  rapt  même  dans  un  but  louable  :  il  y  eut 


1  procès  et  enquête;  un  médecin,  M.  Heywood  Smith,  avait 
!  pris  une  part  active  à  toute  cette  affaire,  il  avait  vu  la 
I  fillette  dans  la  maison  suspecte,  le  chloroforme  lui  avait 
|  été  administré  en  sa  présence;  cette  conduite  fut  jugée 
|  sévèrement  par  la  plupart  de  ses  confrères;  sa  moralité 
i  ne  prêtait  à  aucun  soupçon,  il  avait  voulu  s’associer  à 
i  une  bonne  action,  c’était  certain;  il  n’en  est  pas  moins 
j  vrai  que  l’administration  d’un  anesthésique  dangereux  dans 
!  une  expérimentation  faite  sur  l’homme  est  une  pratique 
!  que  réprouve  la  déontologie.  C’est  ce  que  la  plupart  des 
journaux  ont  mis  en  évidence.  «  Vous  déclarez,  (lit  M.  H. 

:  Smith  dans  une  réponse  à  la  Lancet,  que  l’emploi  du  chlo- 
!  roforme  n’est  justifiable  que  dans  un  but  thérapeutique. 

|  Permettez-moi  de  vous  dire  que  cette  assertion  n’est  pas  con¬ 
forme  à  ce  qui  se  passe  dans  la  pratique.  Supposons  qu’un 
examen,  délicat  fût  nécessaire,  l’anesthésie  devenait  chose 
I  légitime.  Simpson  lui-même  l’admet  :  «  Quand  certaines 
i  explorations,  dit-il,  sont  indispensables  et  que  par  pudeur 
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Facultés,  il  faudra  réduire  à  cinq  vos  Facultés  de  droit,  des 
lettres  et  des  sciences,  ce  que  vous  ne  pourrez  faire;  ou  dou¬ 
bler,  tripler  le  chiffre  des  Facultés  de  médecine,  ce  qui  est 
impossible.  Votre  système  sera  donc  toujours  un  système 
bâtard. 

Qu’importe  aux  Facultés  de  médecine  la  proximité  des 
cours  de  philosophie,  de  littérature  grecque  ou  romaine,  de 
calcul  différentiel  et  intégral,  de  droit  romain  ou  de  procé¬ 
dure?  Est-ce  que  nos  élèves  iront  suivre  ces  cours  quand  ils 
ont  à  peine  le  temps  avec  les  séances  à  l’hôpital,  dans  les 
laboratoires  et  les  salles  de  dissection,  de  suivre  les  cours  de 
médecine?  Et  puis,  quel  moment  choisit-on  pour  enlever  à 
nos  Facultés  de  médecine  ce  qu’elles  ont  conservé  d’au¬ 
tonomie,  pour  les  fusionner  avec  celles  de  droit  et  des  lettres 
dans  une  pseudo-Université?  Celui  précisément  où,  parla 
force  même  des  choses,  en  Angleterre,  en  Allemagne,  en 
Russie,  les  Ecoles  de  médecine  deviennent  de  plus  en  plus 
indépendantes  des  vieilles  Universités.  Est-ce  qu’en  Angle¬ 
terre,  c’est  à  Oxford  ou  à  Cambridge  qu’on  étudie  la  méde¬ 
cine?  est-ce  même  à  l’Université  de  Londres?  Non  !  C’est  dans 
les  Ecoles  libres  et  indépendantes  annexées  aux  hôpitaux  de 
Guy’s,  Saint-Thomas,  Bartholomew’s,  London  Hospital, 
King's  College,  etc. 

Est-ce  seulement  dans  les  Universités  qu’on  prend  le  titre 
professionnel  qui  donne  droit  à  la  pratique  ?  Pas  davantage. 
C’est  le  plus  souvent  devant  le  Royal  College  of  Surgeons, 
vieille  corporation,  illustrée  par  Hun  ter,  A.  Cooper,  Paget, 
Lawrence,  Fergusson,  etc.,  qui  n’a  rien  de  commun  avec 
l’Université;  c’est  devant  le  Royal  College  of  Physicians 
qui  n’en  dépend  pas  davantage. 

Quelle  est  la  grande  Ecole  de  médecine  de  Saint-Pélers- 
bourg?  L’Académie  médico-chirurgicale,  qui  relève  du  minis¬ 
tère  de  la  guerre. 

En  Allemagne,  chaque  Université  a  sa  Faculté  de  médecine, 
mais  elle  en  est  si  indépendante  en  fait,  qu’après  avoir  fré¬ 
quenté  pendant  des  semaines  YAllgemeine  Krankenhaus, 
j’avoue  que  j’ignore  encore  où  est  située  l’Université 
ou  la  Faculté  de  médecine  de  Vienne.  Si  je  connais  dans 
tous  ses  détours  la  Charité,  j’ignorerais  encore  où  est 
placée  l’Université  de  Berlin,  si  je  n’avais  pas  tenu,  lors 
de  mon  dernier  voyage,  à  aller,  sur  l’invitation  de  M.  J. 
Ferry,  alors  ministre,  m’y  enquérir  de  la  manière  dont 
se  perçoivent  les  droits  de  présence  aux  cours  de  méde¬ 
cine.  Ne  sait-on  pas  que  bon  nombre  d’Universités  alle¬ 
mandes  se  personnifient  dans  une  seule  Faculté  qui  prime  en 


importance  toutes  les  autres  et  que,  pour  beaucoup  d’entre 
elles,  le  fameux  groupement  universitaire  n’a  pu  vivifier  des 
Facultés  qui  n’avaient  pas  leur  raison  d’être?  Qu’on  lise  le 
livre  si  instructif  de  Billroth  :  Ueber  das  Lehren  und  Lernen 
an  den  TJniversitaten  der  Deutschen  Nation,  et  l’on  verra 
qu’il  y  avait  lors  de  sa  publication  88  élèves  en  médecine  à 
Erlangen  ;  84  à  Heibelberg  ;  72  à  Iéna  ;  70  à  Innsbruck  ;  66 
à  Freiburg;  64  à  Giessen;  55  à  Kiel  et  34  à  Rostock! 
J’ai  dit  que,  pour  ce  qui  concerne  la  médecine,  le  lien  uni¬ 
versitaire  se  relâchait  de  plus  en  plus;  une  seule  chose  suf¬ 
firait  à  le  montrer.  Jadis  il  fallait  pour  se  présenter  au 
Staats  Prüfung,  examen  qui  avec  le  titre  de  Artz,  donne  le 
droit  à  la  pratique  professionnelle,  avoir  le  titre  universitaire 
de  docteur;  depuis  la  loi  du  21  juillet  et  l’ordonnance  du 
11  novembre  1869,  ce  titre  a  cessé  d’être  exigé  pour  se  pré¬ 
senter  à  l’examen  d’état;  mais  il  faut  produire  un  certificat 
d’assiduité  pendant  deux  semestres  dans  les  cliniques  médi¬ 
cale  et  chirurgicale,  c’est-à-dire  à  l’hôpital. 

D’ailleurs,  est-ce  que  l’Allemagne,  avec  ses  mœurs,  son 
organisation,  est  comparable  à  la  France?  Si  les  professeurs 
de  clinique  s’y  livrent  à  la  pratique  professionnelle,  il  est 
d’habitude  que  les  autres  s’en  abstiennent.  Leur  profession, 
c’est  l’enseignement;  leurs  ressources,  ils  les  trouvent  dans 
la  rétribution  des  élèves  qui  suivent  leurs  cours  plus  ou 
moins  rémunérés,  suivant  qu’il  est  publicum,  privatum  ou 
privatissimum.  Qu’importe  que  ces  professeurs  aillent  d’une 
Faculté  à  l’autre?  ne  seront-ils  pas,  s’ils  ont  du  talent,  suivis 
par  les  élèves? 

Est-il  possible  à  un  homme  au  courant  de  l’état  des  choses 
de  croire  qu’on  peut  créer,  à  coups  de  décrets,  une  pareille 
organisation  en  France?  Est-ce  qu’on  peut  songer  à  faire  rétri¬ 
buer  par  les  élèves  des  professeurs  qui  sont  en  même  temps  exa¬ 
minateurs?  Qu’on  fasse  passer  d’une  Faculté  à  l’autre  un  pro¬ 
fesseur  de  lettres  ou  de  sciences,  cela  est  possible;  mais  qui 
peut  songer  à  faire  voyager  ainsi  un  professeur  de  médecine? 
Est-ce  que  pour  quelques-unes  de  nos  Facultés,  pour  Paris  sur¬ 
tout,  nous  n’avons  pas,  à  côté  de  la  situation  d’agrégé  ou  de 
professeur,  notre  situation  de  médecin  ou  de  chirurgien  d’hô¬ 
pital,  situation  enviée,  acquise  par  le  concours.  Est-ce  que  nous 
n’avons  pas  la  nécessité  de  remplacer  par  l’exercice  de  la  pro¬ 
fession  les  ressources  que  la  rétribution  scolaire  apporte  à 
nos  collègues  allemands?  Combien  trouvera-l-on  de  profes¬ 
seurs  de  médecine  consentant  à  passer  de  Lyon  à  Bordeaux, 
de  Nancy  à  Montpellier  ou  inversement?  Combien  trouvera- 
t-on  d’agrégés  de  Paris,  médecins  ou  chirurgiens  des  hôpi— 


les  malades  refusent  de  s’y  soumettre,  l’anesthésie  qui  per¬ 
met  de  ménager  leur  susceptibilité  n’est  point  à  coup  sûr  une 
pratique  à  dédaigner  en  obstétrique.  »...  Vous  dites  dans 
votre  article  que  j’ai  fait  donner  le  chloroforme  par  une 
personne  inexpérimentée,  ce  n’est  pas  exact  :  mon  aide  était 
au  contraire  une  garde-malade  fort  capable  de  l’administrer 
en  ma  présence.  » 

Cette  défense  n’a  pas  convaincu  tout  le  monde;  le  journal 
dans  lequel  elle  a  paru  la  fait  suivre  de  réflexions  assez 
sévères. 

«  Nous  n’avons  rien  à  voir,  dit-il,  avec  les  motifs  qui  ont 
guidé  le  docteur  Heywood  Smith  :  une  seule  chose  nous 
intéresse,  le  discrédit  qu’il  peut  jeter  sur  la  profes¬ 
sion.  II  ne  pouvait  à  aucun  point  de  vue  considérer  la 
jeune  Armstrong  comme  une  malade.  Dans  ces  conditions, 
c’est  une  règle  générale  adoptée  parmi  les  médecins,  qu’il 
ne  faut  jamais  administrer  les  anesthésiques.  On  s’en  sert 
quelquefois  pour  le  diagnostic,  quand  on  veut  reconnaître 


un  calcul  vésical,  par  exemple.  Le  diagnostic  n’est-il  donc 
pas  une  partie  intégrante  du  traitement?  N’est-ce  pas  lui  qui 
dirige  toute  la  thérapeutique?  On  a  eu  des  morts  par  le  chlo¬ 
roforme  dès  la  première  inhalation.  M.  Smith  ne  nous  dit 
même  pas  s’il  a  examiné  le  cœur.  Il  ne  saurait  donc 
justifier  sa  conduite.  »  Le  Collège  royal  des  médecins  est 
entré  dans  ces  vues,  et  a  infligé  un  blâme  au  médecin  peu 
judicieux. 

Le  mot  discrédit,  employé  dans  la  circonstance,  n’est  cer¬ 
tainement  pas  trop  fort  :  l’émotion  causée  par  ces  débats  a 
mis  le  public  en  défiance,  et  depuis  trois  mois  deux  prati¬ 
ciens  parfaitement  honorables  ont  été  l’objet  d’accusations 
indignes  :  un  chirurgien  de  Leeds,  renvoyé  des  fins  de  la 
plainte,  et  le  docteur  Bradley,  de  Chesterfield.  Celui-ci  n’a 
pas  eu  le  même  bonheur  :  aux  assises  de  Leicester  du  mois 
de  novembre  dernier,  il  a  été  condamné  à  deux  ans  de  pri¬ 
son  pour  tentative  de  viol  sur  une  malade  (an  attempt  to 
commit  a  criminal  assault).  Cette  sentence  a  excité  une 
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taux,  disposés  à  accepter  en  province,  même  une  place  de 
professeur  titulaire?  Quant  à  songer  à  faire,  sous  forme  d’a¬ 
vancement,  la  mutation,  par  décret,  de  la  province  sur  Paris, 
je  ne  crois  pas  qu’on  puisse  regarder  comme  possible  une 
pareille  hypothèse. 

Ce  que  ne  comportent  ni  nos  mœurs,  ni  notre  organisation, 
les  inspirateurs  du  décret  du  28  décembre  cherchent  à 
l’imposer;  le  conseil  supérieur  l’a  discuté,  accepté,  j’ai  le 
droit  de  l’en  rendre  responsable  et  j’en  use.  Pour  arriver  à 
réaliser  cette  utopie  des  Universités  françaises,  il  a  cru 
devoir  créer  un  Conseil  général  des  Facultés  par  Académie, 
un  Conseil  par  chaque  Faculté,  une  Assemblée  par  chaque 
Faculté;  mais  comme  il  conserve  superposés,  annexés,  sus 
ou  sous-jacents  à  tout  cela  :  le  Conseil  supérieur,  la  Com¬ 
mission  permanente,  le  Comité  consultatif,  c’est,  on  peut  le 
voir,  sous  prétexte  d’unification,  un  singulier  chaos  de  six 
Assemblées  délibérantes. 

Chaque  Académie  a  son  Conseil  général  des  Facultés;  tel 
est  du  moins  le  titre  officiel  ;  mais  les  Facultés  n’y  figurent 
pas  seules,  il  y  a  aussi  les  Ecoles  de  plein  exercice  et  les 
Ecoles  préparatoires  de  médecine.  Cependant  toutes  n’en  font 
pas  partie,  car  elles  n’y  figurent  «  qu'à  la  condition  qu’elles 
soient  dans  le  département  où  siège  l’Académie  ».  Voilà  donc 
exclues  du  Conseil  et  privées  de  l’influence  vivifiante  que 
doit,  d’après  le  rapport,  exercer  la  concentration  universitaire, 
les  Ecoles  d’Angers  et  de  Tours  au  bénéfice  de  celle  de 
Rennes;  celle  de  Limoges,  au  bénéfice  de  celle  de  Poitiers  ; 
celle  de  Rouen,  au  bénéfice  de  celle  de  Caen.  Pauvres  Ecoles, 
qu’ont-elles  fait  pour  mériter  cette  défaveur  qui  frappe 
Amiens  lui-même  ? 

Par  quel  mécanisme  le  Conseil  général  va-t-il  opérer  ce 
miracle  de  ranimer  en  France  le  zèle  pour  les  études  et 
relever  leur  niveau?  Nous  allons  peut-être  le  savoir  en  con¬ 
naissant  ses  fonctions.  Quelles  sont-elles  ? 

«  Il  veille  à  établir  entre  les  différentes  Facultés  et 
Écoles  la  cordination  nécessaire  au  bien  des  études  et  aux 
intérêts  des  étudiants  »  (art.  8).  Seule  la  Faculté  des 
sciences  a  des  liens  communs  avec  la  Faculté  de  médecine  et 
il  peut  être  utile  de  les  rapprocher  surtout  dans  les  Facultés 
provinciales  ;  mais  quel  bien  cela  fera-t-il  aux  études  mé¬ 
dicales  et  aux  intérêts  de  nos  élèves,  que  le  cours  de  droit 
civil,  de  philosophie  ou  de  littérature  grecque  existe  ou  non 
et  qu’il  ait  lieu  à  telle  ou  telle  heure? 

«  Il  vise  les  programmes  des  cours  et  conférences  de 
chaque  établissement  et  s’assure  qu’ils  contiennent  les 


[  matières  exigées  pour  les  examens  »  (art.  8).  Je  cherche 
inutilement  quelle  peut  être,  sur  le  programme  d’un  cours  de 
pathologie  ou  d’anatomie,  la  compétence  d’un  professeur  de 
droit,  de  grec,  de  latin  ou  de  mathématiques  et  réciproque¬ 
ment,  et  en  quoi  il  est  profitable  aux  études  et  aux  étu¬ 
diants  en  médecine  que  ce  professeur  puisse  modifier  le 
programme  d’un  enseignement  dont  il  ignore  le  premier 
mot,  alors  que  ce  programme  a  été  adopté  par  la  réunion  de 
tous  les  professeurs  de  la  Faculté  de  médecine. 

«  Il  est  appelé  à  donner  son  avis,  lorsqu’une  chaire 
devient  vacante,  sur  le  maintien,  la  suppression,  ou  la 
modification  de  cette  chaire  »  (art.  9).  Heureusement,  l’ar¬ 
ticle  ajoute  «  après  avis  de  la  Faculté  ou  Ecole  intéressée  ». 
Mais  alors  !  ce  fameux  Conseil  ne  sera  plus  qu’une  chambre 
d’enregistrement  ;  s’il  en  était  autrement,  si  son  avis  était 
contraire  à  celui  de  la  Faculté  intéressée,  et  qu’il  fût  suivi, 
cela  ne  serait  plus  seulement  illogique,  ce  serait  purement 
et  simplement  de  l’anarchie. 

C’est  aussi  «  après  avis  de  la  Faculté  intéressée  »  que  le 
Conseil  autorise  les  cours  libres.  Nous  pouvons  faire  ici  la 
même  observation. 

De  par  l’article  7  €  le  Conseil  général  propose  au  mi¬ 
nistre  les  règlements  de  la  bibliothèque  universitaire  et, 
s’il  y  a  lieu,  des  différentes  sections  de  la  bibliothèque  ;  les 
bibliothécaires  sont  nommés  par  le  ministre.  »  «  La  bi¬ 
bliothèque,  dit  le  rapport,  est  au  premier  chef  un  de  ces 
services  communs  par  lesquels  doivent  s’unir  les  Facul¬ 
tés  d’un  même  centre.  »  Ceci  n’esl  plus  seulement  un  coup 
sensible  porté  à  l’autonomie  des  Facultés,  c’est  presque  une 
atteinte  à  leur  propriété. 

Pour  quiconque  est  au  courant  de  ce  qui  se  passe,  il  fallait 
chercher  à  resserrer  les  liens  quelque  peu  relâchés  du  corps 
professoral  constituant  la  Faculté;  intéresser  le  plus  possible 
les  professeurs  au  fonctionnement  de  l’Ecole  ;  le  décret  fait 
tout  le  contraire.  Il  dissocie  le  corps  des  professeurs  for¬ 
mant  le  conseil  de  la  Faculté  en  y  introduisant,  de  par  le 
titre  III,  un  certain  nombre  d’agrégés  pour  constituer  un 
nouveau  rouage  qui  s’appellera  l’assemblée  de  la  Faculté. 
Les  agrégés  ainsi  adjoints  sont  «  les  agrégés  chargés  d’un 
cours  rétribué  sur  les  fonds  du  budget,  soit  de  la  direction 
des  travaux  pratiques  » .  Cette  assemblée  a  pour  fonction 
principale  «  de  délibérer  sur  toutes  les  questions  qui  se  rap¬ 
portent  à  l’enseignement  de  la  Faculté,  notamment  sur  les 
programmes  des  cours  ».  Je  n’aperçois  pas  l’avantage  qu’il 
peut  y  avoir  à  ce  que  le  programme  des  cours  des  profes- 


légitime  émotion  dans  tout  le  corps  médical  anglais.  Les  ma¬ 
gistrats  semblent  avoir  montré  dans  la  circonstance  une  mal¬ 
veillance  peu  déguisée  pour  l’inculpé.  La  plaignante  était 
une  épileptique  sujette  à  des  hallucinations,  ses  alléga¬ 
tions  n’étaient  rendues  probables  ni  par  une  expertise, 
ni  par  des  témoignages  probants.  «  Les  épreuves  de  la  vie 
professionnelle,  dit  le  Bnf.  med.  Journal,  dans  un  article 
du  19  décembre  1885,  sont  rendues  plus  lourdes  encore  par 
le  sentiment  des  dangers  que  de  tels  faits  font  peser  sur  l’es¬ 
prit  des  gens  les  plus  prudents  et  les  plus  honnêtes.  Ce  cas 
n’esl  pas  le  premier  du  genre  :  tout  récemment  un  autre 
s’est  présenté  devant  la  cour  criminelle  d’Aldershot,  et  l’ac¬ 
cusation  a  été  victorieusement  réfutée;  mais  le  péril  est  tou¬ 
jours  menaçant,  l’attaque  est  insidieuse,  les  moyens  de  dé¬ 
fense  sont  souvent  imparfaits.  Ce  qui  aggrave  encore  les 
choses,  c’est  que  l’accusation  ne  résulte  pas  toujours  de  la 
méchanceté  pure  et  simple,  mais  souvent  d’une  illusion.  » 
Dans  cette  affaire,  les  médecins  anglais  ont  fait  preuve 


d’un  rare  sentiment  de  justice  et  d’une  confraternité  tou¬ 
chante.  Malgré  la  sentence,  pas  une  voix  ne  s’est  élevée 
contre  M.  Bradley,  pas  un  journal  n’a  laissé  un  soupçon  sur 
son  honorabilité.  On  l’a  condamné,  soit,  c’est  une  simple 
erreur  juridique.  Le  11  décembre  dernier,  tous  ses  confrères 
lui  ont  offert  un  banquet  et  une  somme  de  400  guinées  résul¬ 
tant  d’une  souscription  faite  entre  eux. 

La  situation  des  médecins  militaires  est  probablement 
meilleure  dans  l’armée  anglaise  que  dans  la  plupart  des 
autres  armées  européennes;  il  existe  cependant  certaines 
anomalies  injustes  et  inexplicables.  Tout  récemment,  dans 
un  engagement  contre  les  Dakoits  de  Birmanie,  un  chi¬ 
rurgien-major,  M.  Heath,  enlève  entre  ses  bras  un  lieutenant 
qui  venait  d’être  blessé  et  le  porte  à  l’ambulance;  pendant  le 
trajet,  il  fut  frappé  lui-même  d’une  balle  et  succomba.  Il  est 
impossible  de  rêver  mort  plus  glorieuse  pour  un  médecin  et 
un  soldat,  et  pourtant  les  règlements  militaires  sont  souve¬ 
rainement  injustes  pour  les  officiers  de  santé  :  ils  établissent 
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seurs  titulaires  soit  discuté  par  les  agrégés.  Est-ce  pour 
fortifier  l’autorité  des  professeurs  qu’on  neutralise  leur  vote 
par  celui  de  quelques  agrégés  ;  qu’on  s’expose  à  ce  qu’une 
décision  prise  par  le  Conseil  formé  des  professeurs  titulaires 
soit,  par  un  déplacement  de  majorité,  repoussée  par  l’As¬ 
semblée  des  professeurs  et  des  agrégés  réunis?  «  L'Assemblée 
nomme  le  doyen.  »  C’est  un  pas  dans  la  voie  démocratique, 
resterait  à  savoir  s’il  est  bon.  Toutefois  on  pourrait  le  com¬ 
prendre  si  la  totalité  des  agrégés  participait  au  vote  ;  mais 
cela  n’est  pas  puisque  les  agrégés  chargés  de  cours  et  de  la 
direction  des  travaux  pratiques  font  seuls  partie  de  l’As¬ 
semblée  que  les  autres  en  sont  exclus. 

Le  titre  V  traite  des  professeurs  et  de  l’enseignement.  Je 
me  borne  à  examiner  l’article  39,  le  plus  important  de 
tous. 

«  Les  professeurs  titulaires  âgés  de  soixante-dix  ans 
peuvent  être  maintenus  en  exercice  hors  cadre,  après  avis 
de  la  section  permanente  du  conseil  supérieur  de  l’ins¬ 
truction  publique. 

»  La  chaire  qu'ils  occupaient  peut  être  déclarée  vacante 
après  avis  de  la  section  permanente,  qui  apprécie  les  con¬ 
séquences  d’ordre  scientifique  qui  peuvent  résulter  de  cette 
mesure.  » 

Ainsi,  à  soixante-dix  ans,  l’heure  de  la  retraite  sonne  pour 
les  professeurs;  sonne-t-elle  pour  tous?  non  pas;  on  pourra 
garder  les  uns  et  renvoyer  les  autres.  Qui  fera  ce  choix, 
sera-ce  le  grand  conseil  des  Facultés?  certes  non!  ce  sera  la 
commission  permanente.  Pourquoi  cette  exception? 

Si  soixante-dix  ans  doivent  être  l’âge  de  la  retraite,  que 
ce  soit  pour  tous.  Une  loi,  quelque  dure  qu’elle  soit,  vaut 
mieux  que  l’arbitraire;  que  le  ministre  ait  le  droit  et  la 
responsabilité  de  la  mise  à  la  retraite,  rien  de  mieux;  mais  du 
moment  où  il  s’agit  de  demander  un  avis  sur  l’état  physique 
ou  intellectuel  d’un  professeur,  il  eut  paru  plus  logique  de 
le  demander  au  conseil  des  Facultés  de  son  Académie,  là 
où  on  connaît,  plutôt  qu’à  la  Commission  permanente  com¬ 
posée  de  personnes  qui  peuvent  n’avoir  jamais  vu  le  profes¬ 
seur  sur  le  sort  duquel  elles  doivent  se  prononcer. 

Le  décret  a  oublié  d’établir  la  procédure  à  suivre  en  ma¬ 
tière  de  mise  hors  cadre.  Qui  prendra  l’initiative  de  la  pro¬ 
position  ?  Sera-ce  le  professeur  qui  s’amoindrira  en  la  deman¬ 
dant,  même  si  on  la  lui  accorde  ?  Sera-ce  la  Faculté  qui  la 
demandera  pour  lui?  L’initiative  appartiendra-t-elle  à  la 
commission  permanente  ou  seulement  au  ministre?  Le  dé¬ 
cret  est  muet  à  cet  égard. 


Ce  n’est  pas  tout.  Voilà  un  professeur  âgé  de  soixante-dix 
ans;  il  est  mis  hors  cadre,  il  continue  son  enseigne¬ 
ment,  bien  qu’on  lui  donne  un  successeur.  Si  c’est  le  pro¬ 
fesseur  d’anatomie,  de  médecine  opératoire,  il  y  aura  donc 
simultanément  deux  cours  d’anatomie,  de  médecine  opéra¬ 
toire?  Cela  est  possible  ,  et  ■  abondance  de  bien  nuit 
rarement.  Mais  si  c’est  un  professeur  de  clinique,  est-ce 
qu’on  suppose  que  l’Assistance  publique  enlèvera  un  ser¬ 
vice  à  un  médecin  ou  à  un  chirurgien  des  hôpitaux 
pour  mettre  à  la  disposition  de  la  Faculté  un  nouveau  ser¬ 
vice  de  clinique?  Croire  cela,  c’est  se  faire  de  singulières 
illusions.  Que  fera-t-on  ?  On  n’en  sait  rien,  car  le  décret  se 
borne  à  dire  que  la  commission  permanente  (toujours 
elle  !)  appréciera  les  conséquences  scientifiques  de  la  mise 
hors  cadre.  Enfin,  cet  article  se  termine  par  une  énigme 
impossible  à  deviner. 

Les  professeurs  sont  mis  à  la  retraite  à  soixante-dix  ans  ; 
«  cette  disposition  n'est  applicable  aux  professeurs  mem¬ 
bres  de  l’Institut  qu’à  l’âge  de  soixante-quinze  ans  ».  Je 
supposais  que  si  l’on  met  les  professeurs  à  la  retraite  à 
soixante-dix  ans,  c’est  parce  qu’en  général  on  a  perdu  à  cet 
âge  de  ses  forces  physiques  et  quelquefois  de  sa  vigueur  in¬ 
tellectuelle.  Certes,  l’Institut  est  composé  de  l’élite  de  nos  sa¬ 
vants  de  tout  ordre,  d’hommes  éminents  à  tous  égards;  mais 
en  quoi,  par  quel  mécanisme  physiologique,  la  qualité  de 
membre  de  l’Institut  préserve-t-elle  des  rhumatismes,  de 
la  goutte,  de  la  surdité,  des  maux  et  des  infirmités  que  l’âge 
peut  amener  à  sa  suite  ?  Les  inspirateurs  du  décret  auraient 
bien  fait  de  nous  le  dire  ! 

J’ai  dit  que,  loin  de  rattacher  les  Facultés  de  médecine 
aux  Facultés  des  lettres  et  de  droit,  il  fallait  les  en  séparer. 
J’ai  dit  que  je  professais  depuis  vingt  ans  des  principes  ab¬ 
solument  opposés  à  ceux  qui  triomphent  aujourd’hui.  Je  de¬ 
mande  à  les  exposer  brièvement,  ce  qui  me  permettra  de 
montrer  à  quel  point  les  inspirateurs  du  décret,  qui  croient 
imiter  l’Allemagne,  ignorent,  pour  ce  qui  concerne  la  mé¬ 
decine,  ce  qui  se  passe  au  delà  du  Rhin. 

En  France,  l’enseignement  et  la  pratique  de  la  médecine 
sont  répartis  entre  trois  ministères  différents.  L’enseigne¬ 
ment.  appartient  au  ministère  de  l’instruction  publique, 
pourvu  qu’il  soit  donné  dans  les  Facultés  et  Ecoles  et  dans 
les  services  de  clinique  qui  en  dépendent  ;  car,  s’il  est  donné 
dans  les  services  ordinaires  des  hôpitaux,  il  relève  alors  du 
ministre  de  l’intérieur  qui  a  la  direction  des  établissements 
hospitaliers.  De  telle  sorte  qu’aujourd’hui,  pour  pouvoir  orga- 


une  distinction  blessante  entre  les  combattants  et  les  non- 
combattants.  Le  journal  rapportant  le  fait  que  nous  venons 
de  mentionner  fait  une  supposition  qui  met  leur  contradic¬ 
tion  en  évidence  :  «  Si,  dit-il,  les  deux  officiers  avaient  eu  le 
bonheur  de  se  remettre  de  leurs  blessures,  sans  pouvoir 
pourtant  reprendre  leur  service,  on  eût  envoyé  le  lieutenant 
en  demi-solde  pendant  un  an  ;  puis,  au  bout  de  ce  temps,  on 
l’eût  mis  à  la  retraite  entière  pour  infirmités  contractées  au 
service.  Et  le  médecin?  Il  eût  été  congédié  sans  plus  de 
formes,  sans  indemnité,  parce  que  la  loi  n’en  accorde  pas 
aux  officiers  non  combattants.  A-t-il  donc  déployé  moins  de 
bravoure,  moins  de  dévouement  que  son  camarade?  » 

La  frayeur  peut-elle  diminuer  la  responsabilité  en  cas  de 
délit?  11  est  peu  probable  que  cette  question  ait  jamais  été 
posée.  On  s’en  est  occupé  ces  derniers  temps  à  propos  de  la 
condamnation  d’un  clergyman  pour  voies  de  fait  envers  un 
conslable;  si  la  sentence  était  dure,  il  faut  avouer  que  le 
procédé  était  peu  sacerdotal  ;  c’est  pour  cela  qu’on  en  a 


cherché  l’explication  dans  les  circonstances  particulières  où 
s’était  produit  le  délit. 

L’ecclésiastique  sortait  tranquillement  le  matin,  sa  canne 
de  promenade  à  la  main,  lorsqu’un  agent  de  police,  ayant 
uelque  chose  à  lui  dire,  lui  frappa  sur  l’épaule.  «  Imbécile, 
it-il  en  se  retournant,  vous  m’avez  fait  peur.  »  Et  pour 
rendre  son  exclamation  plus  touchante,  il  l’accompagna 
d’un  coup  de  canne  paradoxal  sur  la  face  du  policier  trop 
brusque.  Le  pauvre  diable  en  eut  le  nez  aux  trois  quarts 
écrasé.  C’était  un  effet  de  la  frayeur,  un  mouvement  in¬ 
volontaire  comparable  au  réflexe  rotulien.  Le  tribunal  a 
jugé  qu’il  n’était  pas  permis  d’avoir  de  pareils  réflexes  dans  la 
rue,  surtout  quand  on  est  à  côté  d’un  policeman.  Et  il  a 
imposé  à  l’ecclésiastique  trop  impressionnable  une  retraite 
forcée  de  sept  jours,  pendant  laquelle  il  aura  tout  le  loisir 
d'écrire  une  éloquente  homélie  sur  ce  thème  célèbre,  il  y  a 
vingt-cinq  ans,  chez  nous  :  «  La  main  qui  bénit  ne  doit  pas 
frapper.  »  D*  L.  Thomas, 
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niser  l’enseignement  pratique  de  la  médecine,  le  stage  hos¬ 
pitalier,  la  Faculté  de  Paris  est  impuissante,  le  ministère  de 
l’instruction  publique  est  impuissant  et  on  en  est  réduit  à 
réunir  une  commission  mixte  dont  les  membres,  quoique 
tous  médecins,  quoique  ayant  à  discuter  une  question  d’ensei¬ 
gnement  médical  public,  sont  désignés  les  uns  par  le  ministère 
de  l’instruction  publique,  les  autres  par  le  ministère  de  l’inté¬ 
rieur.  Us  se  mettront  d’accord,  s’ils  le  peuvent.  Qu’il  s’agisse 
d’une  épidémie  à  combattre,  d’une  question  d’hygiène  pu¬ 
blique  à  étudier,  cette  fois  c’est  le  ministre  du  commerce  que 
cela  regarde.  Cette  singulière  organisation  stérilise  les  efforts 
en  les  disséminant,  amène  l’impuissance  et  arrête  le  progrès. 

Au  lieu  de  rapprocher  l’enseignement  de  la  médecine  de 
celui  des  lettres  et  du  droit,  il  fallait  séparer  cet  enseigne¬ 
ment  si  distinct  de  tous  les  autres  et  grouper  autour  de  lui, 
réunis  en  un  seul  faisceau,  toutes  les  institutions  médicales 
aujourd’hui  si  éparses.  Puisqu’on  voulait  imiter  l’Alle¬ 
magne,  il  fallait  non  pas  imiter  l’Allemagne  du  siècle  dernier 
en  lui  empruntant  quelques  vieilles  traditions  qui,  pour  ce 
qui  concerne  la  médecine,  ne  subsistent  que  par  respect 
pour  le  passé,  mais  l’Allemagne  moderne,  celle  des  qua¬ 
rante  dernières  années  qui  ont  métamorphosé  dans  leur 
organisation  l’enseignement  et  la  pratique  de  la  méde¬ 
cine.  Notre  ministère  de  l’instruction  publique  ne  sau¬ 
rait  ignorer  qu’il  s’appellerait  en  Allemagne  :  ministère 
de  l’instruction  publique,  des  cultes  et  des  affaires  médi¬ 
cales  ( Medicinal-Angelegenheiten ).  Est-ce  que  le  fait  même 
de  cette  mention  de  la  médecine  dans  le  titre  du  ministère 
ne  montre  pas  surabondamment  qu’en  Allemagne  la  méde¬ 
cine  est  distincte  des  sciences,  des  lettres  et  du  droit?  La 
médecine  militaire  relève  naturellement  du  ministère  de 
la  guerre,  et  la  médecine  vétérinaire,  qui  doit  s’occuper  des 
épizooties,  a  été  depuis  l’ordonnance  du  27  avril  1872  rattachée 
au  ministère  de  l’agriculture.  Mais  depuis  l’ordonnance  royale 
du  22  juin  1849,  tout  ce  qui  concerne  la  médecine:  enseigne¬ 
ment,  examen  d’état,  exercice  professionnel,  hygiène  pu¬ 
blique  et  privée,  police  médicale  et  sanitaire,  haute  direction 
des  hôpitaux,  tout  est  concentré  dans  une  même  direction 
au  ministère  de  l’instruction  publique.  Comme  le  veut  la 
logique,  deux  commissions  consultatives  fonctionnent  paral¬ 
lèlement.  L’une,  la  Députation  scientifique,  a  pour  sphère 
d’activité,  l’organisation  de  l’enseignement,  le  fonctionne¬ 
ment  des  examens  pour  le  titre  professionnel  de  Arzt  et 
pour  le  Physikat.  L’autre  a  dans  ses  attributions  tout  ce  qui 
concerne  la  médecine  en  tant  que  pratique,  l’hygiène,  la 
répartition  des  médecins  dans  les  services  publics,  la  haute 
direction  sur  les  établissements  hospitaliers  officiels  et 
privés,  la  statistique  médicale,  etc.  Elle  a  pour  représentant 
dans  les  provinces,  le  Kreis-Physicus,  médecin  d’un  ordre 
élevé,  ayant  subi  des  examens  spéciaux  et  qui  a  dans  ses 
attributions  tout  ce  qui  concerne  la  médecine  publique  et  la 
médecine  légale. 

Si  l’on  voulait  emprunter  quelque  chose  à  l’Allemagne, 
voilà  ce  qu’il  fallait  lui  prendre,  parce  que  là  est  le  progrès, 
parce  qu’en  modifiant  cette  belle  et  féconde  organisation 
pour  l’accorder  avec  nos  mœurs  et  nos  institutions,  on  eût 
mis  l’ordre  et  la  lumière  dans  la  confusion  au  milieu  de 
laquelle  poug  sommes  plongés. 

Léon  Le  Fort, 

Uu  des  vice-présidents  do  la  Société  d'enseignement  supérieur. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Clinique  médicale. 

Contribution  a  l’étude  de  la  pneumonie  infectieuse. 
Le  microcoque  pneumonique  et  la  pneumonie  trau¬ 
matique,  par  le  docteur  André  Petit,  chef  de  clinique 
de  la  Faculté. 

I 

Depuis  que  Jürgensen,  le  premier,  a  nettement  formulé 
l’opinion  d’après  laquelle  la  pneumonie  fibrineuse  doit  être 
classée  parmi  les  maladies  infectieuses,  cette  doctrine  n’a 
cessé  d’être  à  l’ordre  du  jour,  aussi  bien  en  France  qu’à  l’é¬ 
tranger.  Les  recherches  cliniques  et  histologiques,  les  expé¬ 
riences  de  laboratoire  sur  les  animaux  se  sont  succédé  sans 
interruption,  et  la  littérature  médicale  possède  déjà  sur  cette 
importante  question,  vieille  à  peine  de  quelques  années,  un 
dossier  volumineux.  Les  travaux  publiés  sur  la  nature  épidé¬ 
mique  ou  infectieuse  de  la  pneumonie  ont  été,  d’ailleurs,  dans 
ces  derniers  temps,  l’objet  de  revues  critiques  fort  complètes, 
parmi  lesquelles  nous  citerons  en  particulier  celle  de 
H.  Barth,  dans  la  Revue  des  sciences  médicales ,  en  octo¬ 
bre  1884,  et  celle  de  Dreyfus-Brisac,  dans  le  n°  du  22  fé¬ 
vrier  1884,  de  la  Gazette  hebdomadaire  ;  l’an  dernier,  enfin, 
le  professeur  G.  Sée  a  examiné  les  pièces  du  procès  dans  son 
livre  sur  les  maladies  spécifiques  non  tuberculeuses  du 
poumon,  etBricon,dans  le  Progrès  médical  (n°s8  et  9, 1885), 
a  résumé  l’état  actuel  de  la  question. 

Aussi,  notre  intention  n’est  nullement  d’entreprendre  à 
notre  tour  un  travail  d’ensemble  sur  la  matière,  mais  seule¬ 
ment  d’apporter  dans  le  débat  un  document  nouveau,  nous  le 
pensons  du  moins,  et  de  contribuer  pour  notre  part  à  élu¬ 
cider  une  question  de  pathogénie  qui  reste,  malgré  tout, 
encore  obscure  et  non  résolue. 

La  découverte  faite  presque  simultanément.  parFriedlânder 
et  par  Talamon,  d’un  micro-organisme  spécial  à  la  pneumonie 
fibrineuse,  semblait  avoir  dès  le  début  terminé  la  discussion, 
le  pneumococcus  remplissant  à  l’égard  de  la  pneumonie  le 
rôle  pathogène  spécifique  que  remplit  à  l’égard  de  la  tuber¬ 
culose  le  bacille  de  Koch  ;  mais  on  sait  les  réserves  prudentes 
faites  par  les  auteurs  eux-mêmes  dans  leurs  affirmations,  et 
les  doutes  qui  ont  surgi  depuis  dans  l’esprit  de  bien  des  expé¬ 
rimentateurs  sur  la  spécificité  absolue  de  ce  micrococcus. 
Nous  n’avons  pas  à  rappeler  que  la  démonstration  rigoureuse 
de  cette  spécificité  reste  encore  à  établir,  et  que  jusqu’ici 
deux  grands  arguments  ont  servi  à  ses  adversaires  pour  la 
combattre:  l’absence  de  caractères  morphologiques  ou  de 
réactions  colorantes  spéciales,  propres  au  seul  pneumococcus, 
et  d’autre  part  l’inconstance,  la  variabilité  des  résultats 
obtenus  par  sa  culture  et  son  inoculation  aux  animaux. 

La  capsule  incolore  enveloppant  le  pneumococcus,  signalée 
par  Günther  dans  les  préparations  obtenues  avec  le  violet 
de  gentiane,  puis  par  Matray,  et  considérée  tout  d’abord 
comme  caractéristique  par  ces  auteurs  et  par  Friedlânder 
lui-même,  ne  peut  conserver  aujourd’hui  une  semblable 
valeur  selon  Frnâkel  et  Sergius  Platonow.  Ce  dernier  obser¬ 
vateur  a,  en  effet,  signalé  ( Deutsche  med.  Zeitung,  19  fé¬ 
vrier  1885)  l’existence  d’une  capsule  gélatineuse  identique 
autour  des  organismes  les  plus  divers,  provenant  pour  la 
plupart  des  crachats,  et  l’on  s’accorde  même  assez  générale¬ 
ment  aujourd’hui  pour  ne  voir  dans  cette  zone  périphérique 
incolore  qu’une  apparence  illusoire  résultant  du  procédé  de 
technique  colorante  et  dépendant,  sans  doute,  de  la  coagula¬ 
tion  et  de  la  rétraction  du  liquide  exsudatif  dans  lequel  se 
trouve  le  pneumococcus  (Cornil  et  Babès,  Les  bactéries,  1 885, 
p.  354). 

Enfin,  Platonow  aurait  rencontré  un  diplococcus  elliptique, 
i  ne  différant  en  rien,  d’après  lui,  du  pneumococcus  de  Fried 
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lânder,  dans  plusieurs  cas  de  dilatation  bronchique,  dans  un 
cas  de  rétrécissement  syphilitique  des  bronches,  dans  l’œdème 
pulmonaire,  le  coryza  chronique,  etc.  La  forme  de  clou 
affectée  par  la  culture  du  pneumococcus  sur  la  gélatine,  et 
signalée  par  Friedlânder,  n’aurait  pas  une  importance  plus 
grande  pour  spécialiser  le  microbe  pneumonique. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  l’exactitude  absolue  de  ces  faits,  ils 
établissent  tout  au  moins  que  la  constatation  du  pneumococcus 
est  sujette  à  quelques  causes  d’erreur. 

D’autre  part,  les  inoculations  de  cultures  pures  aux  ani¬ 
maux  sont  loin  d'avoir  fourni,  même  entre  les  mains  de 
chaque  observateur,  des  résultats  toujours  identiques  :  tantôt 
on  a  vu  se  développer  la  pneumonie  fibrineuse  type,  tantôt 
on  n’a  déterminé  aucune  lésion,  tantôt  enfin  des  pleurésies, 
des  péricardites,  des  péritonites  ont  accompagné  la  pneu¬ 
monie  ou  se  sont  montrées  isolées;  dans  quelques  cas  (Tala¬ 
mon),  les  animaux  sont  morts  sans  offrir  de  lésions  organi¬ 
ques,  mais  leur  sang  renfermait  une  grande  quantité  du 
coccus  lancéolé.  Nous  ne  voulons  pas  insister  sur  les  diverses 
raisons  que  l’on  pourrait  sans  doute  invoquer  pour  rendre 
compte  de  ces  résultats  si  dissemblables  ;  telle  n’est  point 
notre  tâche  et  nous  devons  nous  borner  à  signaler  le  fait. 

La  conséquence  inévitable,  on  le  conçoit,  de  cette  incon¬ 
stance  dans  les  effetsde  l’inoculation  a  été  de  faire  rejeter  par 
un  grand  nombre  l’influence  pathogénique  du  diplococcus 
de  Friedlânder  ou  de  Talamon  à  l’égard  de  la  pneumonie: 
c’est,  a-t-on  dit,  un  micrococcus  banal,  sans  valeur  définie, 
qui  se  rencontre  dans  les  voies  respiratoires  au  même  litre 
que  tant  d’autres  micro-organismes,  parce  que  les  bronches 
sont  le  grand  aboutissant  de  tous  les  microbes  répandus 
dans  l’air  atmosphérique.  D’autres ,  plus  éclectiques, 
ont  conservé  la  conviction  du  rôle  pathogénique  que 
joue  le  pneumococcus,  au  moins  dans  certains  cas,  dans 
certaines  formes  de  pneumonie  (Leichenstern  et  Lieber- 
meister),  et  ont  incriminé,  à  juste  raison  peut-être,  le  pro¬ 
cédé  opératoire  comme  responsable  de  bien  des  insuccès 
expérimentaux  ;  d’autres,  enfin,  sont  restés  partisans  déclarés 
de  la  spécificité  absolue  du  micrococcus  pneumonique. 

Les  théories,  plus  ou  moins  solidement  étayées,  n’ont  pas 
fait  défaut  pour  interpréter  le  mode  intime  de  l’action  patho¬ 
gène  du  pneumococcus  :  production  d’une  fièvre  infectieuse 
à  détermination  pulmonaire;  développement  d’une  affection 
locale,  pneumonique,  de  nature  infectieuse;  influence  du 
terrain  sur  lequel  la  graine  est  venue  germer  (Afanassievv, 
in  Cornil  et  Babès,  loc.  cit.,  p.  354  et  356)  ;  nécessité  d’un 
catarrhe  antérieur,  d’une  congestion  produite  par  le  coup  de 
froid  ;  rôle  spécial,  restreint,  du  pneumococcus,  considéré 
comme  agent  fibrinogène  «  faisant  une  inflammation  fibri¬ 
neuse,  comme  le  microbe  pyogène  de  Pasteur  fait  une  inflam¬ 
mation  purulente  ».  Cette  dernière  hypothèse,  émise  par 
Talamon,  permettrait,  sans  doute,  d’expliquer  les  assertions 
de  Leyden,  qui  incline  à  réunir  dans  un  même  groupe  la 
pneumonie  fibrineuse,  la  méningite  exsudative  et  la  ménin¬ 
gite  cérébro-spinale,  tant  à  cause  de  la  similitude  des  exsudats, 
ue  de  la  constatation  faite  par  lui  dans  ces  mêmes  exsudats 
’un  micrococcus  qu’il  déclare  identique. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  toutes  ces  discussions,  un  fait  paraît 
aujourd’hui  se  dégager  nettement  au  milieu  des  multiples 
incertitudes  dont  s’accompagne  encore  la  question  de  la 
pneumonie  parasitaire,  nous  voulons  parler  de  la  présence 
constante  du  pneumococcus  dans  l’exsudât  de  la  pneumonie 
fibrineuse  aiguë  (Cornil  et  Babès,  loc.  cit.,  p.  355);  c’est  là, 
d’ailleurs,  un  fait  dont  la  vérification  est  des  plus  faciles,  et 
contre  lequel  ne  s’élève  aucune  des  observations  histologiques 
pratiquées  jusqu’à  ce  jour. 

Ce  premier  point  établi,  il  restait  à  rechercher  si  l’on  ren¬ 
contre  le  même  micro-organisme,  micrococcus  pour  les  uns, 
bacille  d’une  espèce  particulière  pour  les  autres,  dans  les 
divers  cas  de  broncho-pneumonie.  Ici  l’accord,  sur  la 


question  de  fait  elle-même,  ne  nous  semble  pas  moins 
complet,  et  nous  trouvons  les  affirmations  les  plus  concor¬ 
dantes  émises  par  les  auteurs,  qui  se  sont  efforcés  d’élucider 
la  question.  En  effet,  en  1884,  le  professeur  Cornil  fit  con¬ 
naître  à  la  Société  anatomique  le  résultat  de  ses  recherches 
relatives  à  la  broncho-pneumonie  pseudo-lobaire  de  la  rou¬ 
geole,  ainsi  qü’à  la  broncho-pneumonie  des  typhoïdiques  :  il 
avait  nettement  constaté,  dans  les  deux  cas,  l’existence 
du  pneumococcus  ovoïde  de  Friedlânder.  Des  conclûsions 
analogues  relatives  à  la  broncho-pneumonie  de  la  rou¬ 
geole  ont  été  formulées  également  par  Giacomo  Lombroso. 
Dans  un  travail  publié  récemment  (Arch.  de  physiol., 
15  novembre  1885),  le  docteur  Massalongo  (de  Vérone),  dont 
les  recherches  ont  été  entreprises  dans  le  laboratoire  de 
M.  Cornil,  dit  avoir  constamment  trouvé  le  pneumococcus  ty¬ 
pique  «  chez  les  enfants  dans  toutes  les  broncho-pneumonies 
secondaires  de  la  scarlatine,  de  la  rougeole  ou  de  la  diphthérie, 
dont  il  a  pu  faire  l’examen  ».  Il  a  constaté  le  pneumococcus 
dans  les  coupes  du  tissu  pulmonaire  et  dans  l’exsudât  broncho¬ 
pneumonique,  et  a  décelé  dans  plusieurs  cas  l’existence  de  la 
capsule  d’enveloppe  du  micrococcus,  contrairement  aux 
affirmations  de  Darier  ( Sur  la  broncho-pneumonie  dans  la 
diphthérie.  Th.  de  Paris,  1885),  qui  ne  l’aurait  jamais  ren¬ 
contrée.  Enfin,  Massalongo  a  trouvé  également  le  pneuino- 
coccus  chez  un  vieillard  ayant  succombé  à  une  broncho¬ 
pneumonie. 

Nous  ne  voulons  pas  insister  davantage  sur  ces  faits,  qu’il 
nous  suffira  d’avoir  signalés,  pas  plus  que  sur  la  coexistence 
avec  le  pneumococcus  des  bactéries  diverses  propres  aux 
maladies  infectieuses  primitives  au  cours  desquelles  la 
broncho-pneumonie  s’est  développée,  et  sur  les  interpréta¬ 
tions  pathogéniques  mises  en  avant  pour  expliquer  le  rôle 
réciproque  de  ces  micro-organismes  multiples  ;  nous  avons 
hâte  d’arriver  au  point  spécial  qui  fait  l’objet  de  cette  note  et 
nous  ne  voulons  retenir  de  ces  trop  longs  préliminaires  que 
l’existence  du  pneumococcus  dans  tous  les  cas  d’exsudat 
fibrineux  pneumonique  :  exsudât  abondant  lobaire,  typique, 
dans  la  pneumonie  fibrineuse  aiguë  classique  ;  exsudât  moins 
riche,  réparti  d’une  façon  différente,  lobulaire,  mais  constant, 
dans  les  broncho-pneumonies. 

Reste  enfin  une  dernière  classe  de  pneumonies  dans  les¬ 
quelles  l’étude  histologique, au  point  de  vue  spécial  de  la  pré¬ 
sence  du  pneumococcus  de  Friedlânder,  présente  un  intérêt 
tout  particulier,  puisqu’on  peut,  en  quelque  sorte,  voir  dans 
les  faits  de  ce  genre  une  véritable  épreuve  de  contrôle  :  le 
pneumococcus  existe-t-il  dans  les  pneumonies  expérimen¬ 
tales? 

Ici  les  documents  sont  particulièrement  rares,  car,  en 
dehors  du  travail  de  Massalongo,  dont  nous  avons  déjà  parlé 
plus  haut  ( Contribution  à  l’étude  expérimentale  de  la 
pneumonie  et  de  la  broncho-pneumonie,  loc.  cit.),  nous  ne 
trouvons  qu’une  courte  allusion  à  ce  point  spécial,  sous  forme 
d’hypothèse  vague,  dans  l’ouvrage  de  Cornil  (loc.  cit. ,  p.  369)  : 
<r  Ajoutons,  dit  l’auteur,  que  d’autres  pneumonies  sont  sans 
nul  doute  dues  aux  corps  étrangers  et  aux  traumatismes  ;  elles 
s’accompagnent  vraisemblablement  aussi  de  la  production  de 
micro-organismes  variés.  »  La  question  du  micro-organisme 
spécifique  n’est  même  pas  abordée  dans  la  thèse  de  M. Proust, 
sur  la  pneumonie  traumatique  (Paris,  1884). 

Sans  doute  Balogh  diL  avoir  rencontré  des  micro-orga¬ 
nismes  dans  les  broncho-pneumonies  expérimentales,  mais 
l’absence  de  toute  description  précise  de  leurs  caractères 
histologiques  enlève  à  cette  assertion  la  plus  grande  partie 
de  sa  valeur. 

Quant  à  Massalongo,  il  est  plus  précis  et  plus  affirmatif  dans 
l’énoncé  de  son  opinion  sur  la  matière  ;  après  avoir  institué  un 
certain  nombre  d’expériences  sur  les  animaux  et  avoir  déter¬ 
miné  chez  eux  des  broncho-pneumonies  expérimentales,  il  ar¬ 
rive  à  la  conclusion  suivante  :  «  Notre  série  d’expériences  dé- 
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montre  la  non-existence  du  pneumococcus  de  M.  Friedlânder 
et  de  M.  Talamon  dans  toutes  les  broncho-pneumonies  expé¬ 
rimentales.  Même  dans  les  cas  où  la  lésion  pulmonaire 
obtenue  avait  une  véritable  forme  lobaire,  on  a  constaté 
l’absence  du  pneumococcus  dans  les  poumons  examinés 
immédiatement  après  la  mort,  aussi  bien  que  dans  ceux  qui 
ont  été  étudiés  quelques  heures  plus  tard  »  ( loc .  cit., 
p.  551). 

II 

Ayant  eu  l’occasion  d’observer  récemment,  dans  le  service 
de  M.  le  professeur  Potain,  dont  nous  avons  l’honneur  d’être 
le  chef  de  clinique,  un  cas  de  pneumonie  traumatique  des 
plus  nets,  l’occasion  nous  a  paru  précieuse  pour  rechercher 
si,  en  pareille  circonstance,  on  trouve  dans  l’exsudât  pulmo¬ 
naire,  et  dans  l’expectoration  du  malade,  le  pneumococcus 
type  de  la  pneumonie  fibrineuse. 

Voici,  résumée  aussi  succinctement  que  possible,  l’obser¬ 
vation  de  notre  malade:  Le  nommé  Ma...,  journalier,  âgé  de 
vingt-quatre  ans,  montait  un  seau  d’eau  au  premier  étage  de 
l’usine  dans  laquelle  il  était  alors  employé,  le  dimanche 
malin  1 1  octobre  1885  :  tout  à  coup  il  glissa  sur  l’angle 
d’une  marche  et  fit  une  chute  dans  laquelle  le  côté  droit  du 
thorax  vint  heurter  violemment  contre  le  bord  du  seau  qu’il 
tenait  à  la  main.  Lorsqu’il  se  fut  relevé,  il  éprouvait  une 
douleur  assez  violente  dans  la  région  du  thorax,  qui  avait  été 
le  siège  de  la  contusion  ;  mais  il  n’avait  alors  aucun  malaise, 
il  était  bien  portant,  avait  travaillé  tous  les  jours  précédents 
comme  à  son  ordinaire  et,  en  particulier,  n’avait  aucun 
trouble  des  fonctions  respiratoires,  pas  de  toux,  pas  d’expec¬ 
toration.  D’ailleurs,  il  n’avait  jamais  eu  d’affection  broncho¬ 
pulmonaire,  il  n’était  pas  sujet  à  s’enrhumer,  il  ne  présentait 
pas  d’antécédent  suspect  au  point  de  vue  de  la  tuberculose, 
ainsi  que  nous  pûmes  nous  en  convaincre  quelques  jours  plus 
tard. 

Il  garda  la  chambre  dans  la  journée  du  11  octobre  à  cause 
de  la  gêne  très  marquée  que  lui  causait  sa  douleur  thoraci¬ 
que,  et  fut  pris,  dans  l’après-midi,  quelques  heures  seule¬ 
ment  après  sa  chute,  de  vomissements,  accompagnés  bientôt 
d’une  gêne  respiratoire  manifeste  et  progressive;  il  eut  un 
frisson  assez  violent,  qui  se  répéta  dans  la  soirée.  En  même 
temps,  se  montra  une  céphalalgie  pénible,  et  apparut  une 
toux  peu  fréquente,  qui  amena  l’expectoration  de  quelques 
crachats  mousseux  sanguinolents. 

La  nuit  suivante,  le  malade  eut  de  l’insomnie  et  éprouva 
une  sensation  de  chaleur  fébrile  très  accusée.  Dans  la  journée 
du  lundi  12  octobre,  il  eut  une  épistaxis  et  un  peu  de 
diarrhée. 

La  souffrance  thoracique  persistant;  le  malaise  général, 
l’anorexie,  la  soif  augmentant  les  jours  suivants  ;  la  toux, 
bien  que  peu  fréquente  et  n’occasionnant,  au  dire  du  malade, 
qu’une  très  rare  expectoration,  restant  pénible  et  doulou¬ 
reuse,  Ma...  se  présenta  à  la  consultation,  à  l’hôpilal  Necker, 
le  jeudi  matin  15  octobre.  Il  fut  admis  à  l’hôpital  et  couché 
au  lit  n°  13  de  la  salle  Saint-Luc. 

Le  16  octobre,  à  la  visite,  le  malade  est  oppressé,  mais  il 
se  plaint  peu  de  sa  dyspnée  et  insiste  surtout  sur  la  douleur 
vive  qu’il  éprouve  dans  le  côté  droit  du  thorax.  La  toux  est 
rare  ;  l’expectoration  nulle.  La  langue  est  large,  humide, 
saburrale.  Température,  39°, 2;  pouls,  120.  A  l’examen  du 
thorax,  on  ne  constate  ni  déformation,  ni  ecchymose  au 
niveau  du  point  où  a  porté  la  contusion,  c’est-à-dire  un  peu 
en  dehors  de  l’angle  inférieur  de  l’omoplate  droite.  La  per¬ 
cussion  ne  révèle,  en  avant,  qu’un  peu  de  tympanisme  sous  la 
clavicule  droite;  en  arrière,  du  même  côté,  matité  incom¬ 
plète  dans  le  tiers  moyen  du  thorax,  s’étendant  vers  la  partie 
latérale  du  tronc  :  à  ce  niveau,  respiration  faible  sans  souffle, 
râles  crépitants  fins,  abondants.  Dans  les  secousses  de  toux, 
et  au  moment  de  l’inspiration  profonde  qui  leur  succède,  on 
entend,  un  souffle  tubaire  et  l’on  perçoit  la  crépitation 


jusqu’au  niveau  de  l’épine  de  l’omoplate.  Rien  d’anormal  du 
côté  gauche.  Les  autres  organes  paraissent  sains. 

Le  diagnostic  de  pneumonie  s’impose  évidemment  et  l’o¬ 
rigine  de  l’affection  semble  devoir  être  rattachée  au  trauma¬ 
tisme  à  la  suite  duquel  les  accidents  se  sont  développés  chez 
un  homme  robuste,  jouissant  à  ce  moment  d’une  santé  par¬ 
faite.  En  conséquence,  M.  le  professeur  Potain  admet  l’exis¬ 
tence  d’une  pneumonie  traumatique  et  institue  un  traitement 
approprié  :  ipéca,  ventouses  scarifiées,  etc. 

Le  lendemain,  17  octobre,  la  température  axillaire  est 
de  39°, 8,  le  pouls  bat  100  pulsations.  Respiration  faible  dans 
toute  l’étendue  du  côté  droit.  Matité  offrant  les  mêmes  li¬ 
mites  que  la  veille.  Souffle  tubaire  à  partir  de  l’épine  de 
l’omoplate;  crépitation  line  et  sèche  dans  toute  la  fosse  sous- 
épineuse;  bronchophonie.  Légère  exagération  des  vibrations 
thoraciques  dans  la  région  correspondant  à  la  zone  de  ma¬ 
tité.  L’expectoration  est  toujours  nulle. 

Désireux  de  rechercher  si  dans  un  cas  de  pneumonie  trau¬ 
matique  aussi  net,  l’exsudât  pulmonaire  renferme  les  micro¬ 
organismes  qui  ont  été  signalés  dans  la  pneumonie  fibri¬ 
neuse  aiguë,  en  un  mot,  s’il  renferme  le  pneumococcus  cap¬ 
sulé  ou  non,  M.  Potain  pratique  avec  la  seringue  de  Pravaz 
une  ponction  au  centre  de  la  zone  de  matité  afin  d’extraire 
quelques  gouttes  du  liquide  composant  l’exsudât  intra-alvéo¬ 
laire  et  de  le  soumettre  à  l’examen  histologique.  Cette  ponc¬ 
tion,  faite  avec  toutes  les  précautions  de  l’antisepsie  la  plus 
rigoureuse,  est  à  peine  perçue  par  le  malade  et  ne  s’accom¬ 
pagne  chez  lui  d’aucun  phénomène  particulier  ;  mais  elle  ne 
fournit  d’ailleurs  qu’une  très  minime  quantité  d’un  liquide 
séreux,  opalescent,  dans  lequel  l’examen  histologique  ne 
révéla  que  quelques  cellules  lymphatiques  et  quelques  gra¬ 
nulations  albumineuses.  Sans  doute  ce  liquide  provenait,  en 
partie  au  moins,  d’un  léger  exsudât  pleural,  et  l’aiguille  de 
la  seringue  de  Pravaz  n’était  pas  parvenue  jusque  dans  le 
poumon;  peut-être  aussi  était-il  resté  entre  le  piston  de  la 
seringue  et  le  fond  du  corps  de  pompe  quelques  gouttelettes 
delà  solution  phéniquée  forte  dans  laquelle  toutes  les  parties 
de  l’instrument  avaient  été  plongées  avant  de  procéder  à  la 
ponction. 

Le  soir,  la  température  atteignit  40  degrés. 

Le  lendemain  matin,  18  octobre  (huitième  jour  de  la  ma¬ 
ladie),  le  thermomètre  marquait  39°, 8,  mais  le  pouls  s’était 
élevé  à  146  pulsations.  L’oppression  était  plus  grande,  bien 
que  le  malade  ne  s’en  plaignît  pas,  même  lorsqu’on  attirait 
son  attention  sur  ce  point.  Les  signes  stéthoscopiques  n’é¬ 
taient  pas  modifiés;  la  crépitation  était  peut-être  un  peu 
moins  fine  et  moins  sèche.  On  prescrit  de  l’alcool.  Teinpéra- 
rature  du  soir,  39", 5.  Le  19,  température,  39°, 2  ;  pouls,  142; 
44  respirations  par  minute.  Crépitation  humide,  et  souffle 
d’intensité  médiocre  avec  prédominance  à  la  partie  externe 
de  la  zone  de  matité,  qui  s’est  légèrement  étendue  dans  tous 
les  sens,  et  occupe  presque  toute  la  moitié  inférieure  de  la 
région  thoracique  postérieure  droite.  Assourdissement  des 
bruits  du  cœur. 

On  constata,  ce  même  jour,  deux  phénomènes  nouveaux 
sur  lesquels  nous  devons  insister  plus  particulièrement  :  le 
malade  a  expectoré  deux  ou  trois  crachats  visqueux,  bru¬ 
nâtres,  peu  aérés,  adhérant  fortement  au  fond  du  crachoir; 
d’autre  part,  les  urines  renferment  de  l’albumine  en  quan¬ 
tité  très  appréciable. 

Les  crachats  furent  confiés  à  M.  le  docteur  Degenne,  chef 
de  laboratoire,  pour  procéder  à  l’examen  histologique  ;  il  a 
bien  voulu  nous  montrer  les  préparations  qu’il  a  obtenues  et 
nous  a  remis  la  note  suivante  :  «  Crachats  visqueux,  de  cou¬ 
leur  brun  jaunâtre,  présentant  quelques  stries  sanguines  et 
purulentes.  Diverses  parties  de  ces  crachais  ont  été  étalées 
sur  des  lamelles,  desséchées  légèrement  à  la  lampe,  puis  co¬ 
lorées  par  le  violet  de  gentiane.  Les  lamelles  restèrent  im¬ 
mergées  pendant  vingt-quatre  heures  dans  le  bain  colorant, 
puis  furent  traitées  par  la  méthode  de  Gram,  décolorées  par 
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l’alcool  absolu  et  montées  dans  le  baume  du  Canada.  Ces 
préparations,  examinées  à  l’aide  de  l’objectif  à  immersion 
homogène  l/12e  de  Verick,  ont  montré  les  détails  suivants  : 
outre  les  éléments  constitutifs  du  crachat  (cellules  de  pus, 
globules  sanguins,  tractus  fibrineux,  etc.);  on  constate  la 
présence  de  nombreuses  bactéries,  les  unes  indifférentes  au 
point  de  vue  spécial  de  la  recherche  actuelle,  les  autres  ca¬ 
ractéristiques  de  la  pneumonie.  On  voit  d’abord  une  quantité 
considérable  de  microcoques  assez  petits,  parfaitement  ar¬ 
rondis,  réunis  en  amas  ou  isolés  :  ces  microcoques  se  ren¬ 
contrent  dans  un  grand  nombre  de  crachats  autres  que 
ceux  de  la  pneumonie  et  n’ont  par  conséquent  ici  aucune 
importance.  Mais  à  côté  d’eux  on  voit,  en  moins  grand 
nombre,  il  est  vrai,  des  microcoques  plus  volumineux,  de 
forme  ovoïde,  tantôt  isolés,  le  plus  souvent  réunis  deux  à 
deux;  on  note,  en  outre,  tant  autour  des  microcoques 
ovoïdes  isolés  qu’autour  des  diplocoques,  la  présence  d’une 
capsule  parfaitement  nette.  Quelques-uns  de  ces  microcoques 
sont  cependant  dépourvus  de  capsule.  «  Ces  bactéries  ovoïdes, 
ajoute  M.  Degenne,  nous  ont  paru  suffisamment  nettes  pour 
que  nous  puissions  dire  que  les  crachats  examinés  sont  dus 
à  une  pneumonie  de  même  nature  que  la  pneumonie  lobaire 
commune.  » 

Nous  ne  voulons  pas  nous  arrêter  plus  longtemps,  pour  le 
moment  du  moins,  sur  cette  importante  constatation  du 
neumococcus  typique  de  Friedlânder  dans  l’expectoration 
e  notre  malade,  et  nous  avons  hâte  de  terminer  ce  qui  se 
rapporte  a  l’observation  clinique. 

(A  suivre) 


CORRESPONDANCE 

Traitement  des  jirostatites  aiguës  par  les  lavements 
d’eau  tr6s  chaude. 

A.  MONSIEUR  LE  DOCTEUR  PAUL  RECLUS,  RÉDACTEUR 
DE  LA  «  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  ». 

Mon  cher  confrère, 

Vous  avez  publié,  au  commencement  de  l’année  courante,  un 
article  sur  le  traitement  des  prostatites  aiguës  par  les  lavements 
d  eau  très  chaude.  Votre  travail  contenait  trois  observations;  je 
viens  en  ajouter  une  quatrième,  qui  me  semble,  comme  les  vôtres, 
démontrer  l’efficacité  de  celte  méthode  si  simple. 

Un  jeune  homme  de  vingt-cinq  ans  me  consulte,  le  15  janvier 
1885,  pour  une  rétention  d’urine  complète  depuis  dix-huit  heures. 
Elle  a  pour  cause  une  blennorrhagie  contractée  un  mois  aupara¬ 
vant.  Il  accuse  une  douleur  gravative  avec  irradiation  vers  la 
verge  et  surtout  vers  le  rectum.  Le  ténesme  est  des  plus  pénibles, 
et  le  toucher  permet  de  constater  un  gonflement  énorme  de  la 
prostate. 

Je  prescrivis  un  bain  à  36  degrés  et  l’application  de  huit  sang¬ 
sues  au  périnée;  j’ajoute  60  centigrammes  de  sulfate  de  quinine 
et  je  fais  des  essais  de  cathétérisme,  répétés  infructueusement 
plus  tard  par  mon  confrère  Musgrave-Eloy.  A  ce  moment  la 
rétention  datait  de  trente  heures,  et  la  vessie  remontait  jusqu’à 
l’ombilic.  Nous  pratiquons  la  ponction  hypogastrique,  et  nous 
laissons  s’écouler  1300  grammes  d’urine. 

Une  détente  se  produit,  mais  la  rétention  continue,  et  le  lende¬ 
main  de  même  que  le  surlendemain  je  dus  pratiquer  une  nouvelle 
ponction.  La  prostate  est  toujours  aussi  grosse  et  les  douleurs 
aussi  vives.  Je  venais  de  lire  votre  travail  sur  l’emploi  de  l’eau 
chaude  dans  les  prostatites  aiguës,  j’en  tentai  l’expérience.  Je 
prescris  un  lavement  d’eau  très  chaude  qui  détermine  une  selle 
abondante  ;  le  ténesme  et  la  douleur  s’apaisent. 

Le  lendemain,  nouveaux  lavements  matin  et  soir;  calme  consé¬ 
cutif  très  net,  et  le  loucher  rectal  révèle  un  certain  degré  de  sou¬ 
plesse  dans  la  prostate,  beaucoup  moins  tendue  que  les  jours 
précédents.  Malheureusement  la  rétention  est  toujours  complète, 
et  les  ponctions  sont  encore  nécessaires  pendant  sept  jours.  A  ce 
moment,  après  un  lavement  qui,  comme  toujours,  provoqua  chez 
le  malade  le  plus  grand  bien-être,  quelques  gouttes  d’urine  sont 
rejetées  spontanément, 


Peu  à  peu  la  miction  a  fini  par  se  rétablir;  j’examine  de  nou¬ 
veau  la  prostate,  qui  a  diminué  des  trois  quarts;  elle  est  souple, 
sa  forme  est  normale  et  ne  tombe  ni  dans  l’ampoule  rectale,  ni 
dans  l’urèthre,  puisque  l’urine  s’écoule  facilement.  Au  bout  d’un 
mois  la  guérison  est  complète.  Nous  avions  échappé  aux  compli¬ 
cations  redoutables  qu’aurait  pu  entraîner  la  suppuration,  con¬ 
jurée,  je  le  crois,  par  les  lavements  d’eau  très  chaude. 

Dr  Aris. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  8  FÉVRIER  1886.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  JURIEN 
DE  LA  GRAVIÈRE. 

Nouvelle  méthode  directe  pour  l’étude  de  la  chaleur 
animale.  Note  de  M.  Desplats  —  Ce  sont  les  travaux  récents 
de  M.  d’Arsonval  et  de  M.  Ch.  Richet  sur  la  chaleur  ani¬ 
male  qui  ont  suggéré  à  l’auteur  l’idée  d’entreprendre  ses 
recherches.  La  méthode  dont  il  s’est  servi  est  celle  du  calo¬ 
rimètre  à  eau  de  M.  Berthelot.  Après  avoir  décrit  les  diffé¬ 
rentes  parties  de  l’appareil,  lequel  ne  peut  être  employé  que 
our  de  petits  animaux,  M.  Desplats  rend  compte  des  nom- 
reuses  expériences  qu’il  a  entreprises  sur  aes  rats,  des 
cobayes  et  des  moineaux,  soit  laissés  à  l’état  normal,  soit 
intoxiqués  par  l’oxyde  de  carbone  et  par  l’alcool,  et  fait  con¬ 
naître  les  résultats  obtenus  : 

1°  A  poids  égal  et  par  heure,  les  oiseaux  dégagent  trois 
fois  plus  de  chaleur  que  les  mammifères;  2°  ils  absorbent 
trois  fois  plus  d’oxygène  et  dégagent  trois  fois  plus  d’acide 
carbonique  ;  3°  l’intoxication  par  l’oxyde  de  carbone  ou  par 
l’alcool  en  injection  sous-cutanée  diminue  sensiblement  la 
production  de  chaleur,  ainsi  que  la  quantité  d’acide  carbo¬ 
nique  exhalé  et  d’oxygène  absorbé  ;  4°  d’où  il  résulte  que 
l'oxyde  de  carbone  et  l’alcool  ne  brûlent  point  dans  l’orga¬ 
nisme  et  ne  contribuent  pas  à  produire  la  chaleur  animale. 

Effets,  au  point  de  vue  de  la  propagation  de  la  tuber¬ 
culose  PULMONAIRE,  DE  L’ADMISSION  DANS  LES  HÔPITAUX 
GÉNÉRAUX  D’INDIVIDUS  ATTEINTS  DE  CETTE  MALADIE.  Note  de 
M.  Leudet.  —  M.  Leudet  a  dépouillé  les  observations  écrites 
de  16  094  malades  adultes  des  deux  sexes,  soignés  dans  une 
division  médicale  de  l’Hôtel-Dieu  de  Rouen,  de  1854  à  1885, 
se  divisant  en  13466  admis  une  seule  fois  à  l’hôpital,  et 
2628  admis  de  deux  à  vingt-neuf  fois.  Ce  travail  avait  pour 
but  de  déterminer  la  fréquence  du  développement  ultérieur 
de  la  tuberculose  pulmonaire  chez  ces  2628  individus,  ayant 
séjourné  à  diverses  reprises  dans  un  milieu  où  ils  se  trou¬ 
vaient  en  contact  avec  les  malades  tuberculeux.  Le  milieu 
dans  lequel  ces  individus  ont  séjourné  était  contaminé,  car 
la  proportion  du  nombre  des  malades  atteints  de  tuberculose 
au  total  des  individus  admis,  pendant  trente  et  un  ans,  a  été 
2813 sur  16  094  ou  de  17  pour  100.  En  déduisant  du  chiffre  de 
2628,  représentant  la  totalité  des  individus  admis  plusieurs 
fois,  ceux  qui  sont  entrés  plusieurs  fois  pour  la  tuberculose, 
et  ceux  qui  ont  présenté,  lors  de  leurs  admissions  succes¬ 
sives,  une  seule  et  même  maladie,  on  constate  que  1208  indi¬ 
vidus  sont  entrés  pour  des  affections  diverses,  et  que  de  ces 
1208  individus,  277  sont  devenus  tuberculeux,  c’est-à-dire 
22,9  pour  100.  Par  conséquent,  la  proportion  des  individus 
devenus  tuberculeux  après  avoir  présenté,  lors  des  admis¬ 
sions  successives,  des  maladies  variées,  ne  dépasse  que  d’une 
proportion  de  5,9  pour  100  la  proportion  du  chiffre  des  ad¬ 
missions  pour  tuberculose,  au  nombre  de  la  totalité  des 
admissions.  On  en  peut  conclure  que  la  propagation  de  la 
tuberculose  pulmonaire  par  contagion,  dans  les  hôpitaux, 
n’est  pas  démontrée,  qu’elle  est  au  moins  restreinte. 

Dans  la  seconde  partie  de  cette  étude,  M.  Leudet  a  recher¬ 
ché  les  conditions  d’aptitude  à  la  contagion,  en  divisant  les 
états  morbides  suivant  leur  aptitude  à  la  tuberculose, 
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Dans  le  premier  groupe  (maladies  donnant  une  aptitude 
extrême  à  la  tuberculose  pulmonaire),  la  fréquence  de  la 
tuberculose  pulmonaire  consécutive  est  exprimée  par  les 
proportions  suivantes  :  pleurésie,  78,7  pour  100;  glycosurie, 
66  pour  100;  fièvre  synoque,  23  pour  100. 

Dans  le  deuxième  groupe,  celui  des  maladies  donnant 
une  aptitude  fâcheuse  à  la  tuberculose  pulmonaire,  on 
trouve  :  la  syphilis  tertiaire,  22  pour  100;  la  fièvre  typhoïde, 
22  pour  100;  l’érysipèle,  17  pour  100;  les  maladies  de  la 
moelle  épinière,  17  pour  100;  la  variole,  16,6  pour  100. 

Dans  le  troisième  groupe,  celui  des  maladies  donnant  une 
aptitude  moyenne  h  la  tuberculose  pulmonaire,  sont  :  l’al¬ 
coolisme,  15  pour  100;  le  paludisme,  14  pour  100;  la  pneu¬ 
monie,  13  pour  100;  les  maladies  de  l’utérus  et  annexes, 
13  pour  100;  les  rhumatismes,  12  pour  100;  l’hystérie, 
9  pour  100. 

Un  quatrième  groupe  comprend  les  maladies  présentant 
une  aptitude  minime  à  la  tuberculose  pulmonaire,  ce  sont  : 
les  maladies  du  tube  digestif,  7  pour  100;  les  maladies  des 
reins,  5  pour  100;  la  bronchite,  l’emphysème  pulmonaire, 
4  pour  100;  les  maladies  du  cœur,  4  pour  100;  les  maladies 
du  cerveau,  2  pour  100. 


Académie  de  médecine. 


MM.  Villain  et  Bascou  envoient  leur  Manuel  de  l'inspection  des 
le  concours  dn  prix  Vernois  en  1886.  (Inscrit  sous  le  n“  4.) 

MM.  Clasen,  Gudardog  et  C1*  soumettent  à  l’ Académie  un  nouv 
seringue  à  injections  sous-cutanies.  Dans  cet  instrument  le  pistoi 
contact  avec  le  liquide  à  injecter  Un  petit  réservoir  B  est  destiné  à 
quido  à  injecter.  L’extrémité  D  de  la  seringue  est,  en  outre,  munie 
mobile  E,  sur  laquelle  on  lixe  l'aiguille  dans  tous  les  cas  où  la  mante 


viandes,  pour 
eau  modèle  de 

d'une  rallonge 


M.  le  Secrétaire  perpétuel  dépose  :  1«  au  nom  de  M.  le  docteur  Desplats  (de 
Lille),  une  brochure  intitulée  :  Utilité  de  la  médication  antipyrétique  ( kaïrine , 
thalline,  antipyrine)  ;  2°  de  la  part  de  M.  le  docteur  Jeannel  (de  Toulouse),  deux 
mémoires  imprimés  sur  des  sujets  de  chirurgie;  3°  au  nom  de  M.  le  docteur  Tro- 
quart  (de  Bordeaux),  une  brochure  sur  les  tumeurs  de  l'urèthre  chez  la  femme. 

M.  Le  Roy  de  Méricourt  présente  :  1°  au  nom  de  M.  le  docteur  Mahé,  un  Mé¬ 
moire  sur  les  épidémies  de  peste  bubonique  depuis  trente  années  (1855-1885); 
2°  do  la  part  de  M.  le  docteur  Mourson,  un  mémoire  imprimé,  ayant  pour  titre  : 
De  la  fièvre  typhoïde  dans  la  marine  et  dans  les  pays  chauds  ;  3"  au  nom  do 
M.  le  docteur  Rouvier,  une  brochure  ayant  pour  titre  :  Des  injections  intravei¬ 
neuses  de  sérum  artificiel  dans  le  traitement  de  la  période  asphyxique  du  cho¬ 
léra. 


M.  Léon  Colin  dépose  un  mémoire  do  M.  le  docteur  Geschvtind,  sur  la  trans¬ 
mission,  l’incubation  et  la  prophylaxie  de  la  rougeole.  ( Commission  des  épi- 

M.  Rochard  présente  un  Rapport  sur  l’épidémie  cholérique  de  la  Guadeloupe 
en  1885-1886,  par  M.  le  docteur  Walther. 


M.  Béclard,  fait  don  de  350  volumes,  plus  de  1800  bro¬ 
chures  et  60  volumes  périodiques  et  dictionnaires  de  méde¬ 
cins.  Parmi  ces  ouvrages  se  trouvent  115  Exposés  de  titres 
de  candidats  à  l’Académie  et  à  la  Faculté. 

A  ce  propos,  l’Académie,  sur  la  proposition  de  M.  le  Pré¬ 
sident,  émet  le  vœu  que  les  candidats  déposent  désormais,  à 
destination  de  la  bibliothèque,  au  moins  un  exemplaire 
de  l’Exposé  de  leurs  titres  et  travaux  scientifiques. 


Raccourcissement  méthodique  des  os  des  membres.  — 
M.  Polaillon  lit  un  rapport  de  M.  le  docteur  Martel  (de 
Saint-Malo)  concernant  le  raccourcissement  méthodique  des 
os  des  membres  dans  le  traitement  des  lésions  avec  destruc¬ 
tion  étendue  des  parties  molles.  Il  s’agit  de  l’observation 
d’un  cas  de  fracture  des  deux  os  de  la  jambe  droite  avec 
large  plaie  contuse  des  parties  molles,  produite  chez  un 
charretier,  âgé  de  trente-deux  ans,  par  le  passage  d’une 
roue  de  tombereau.  Deux  mois  environ  après  l’accident,  les 
bords  de  la  plaie  étaient  largement  échancrés  par  l’élimina¬ 
tion  des  eschares  et  laissaient  voir  les  fragments  osseux,  en 
partie  recouverts  de  bourgeons  charnus  et  en  partie  dé¬ 
nudés.  Il  était  évident  que  la  plaie  était  trop  étendue  pour 
que  la  cicatrisation  fût  possible,  même  après  l’élimination 
ou  la  résection  des  parties  nécrosées.  Il  y  a  un  an,  M.  Martel 
réséqua  le  fragment  supérieur  et  le  fragment  inférieur  du 
tibia  sur  une  longueur  de  75  millimètres,  en  ayant  soin  de 
donner  à  la  section  osseuse  une  direction  oblique  en  bas  et 
en  dedans  ;  puis  il  réséqua  le  péroné  dans  une  égale  étendue. 
Les  deux  sections  obliques  du  tibia  ayant  été  mises  en  con¬ 
tact  par  le  tassement  des  parties  molles,  furent  ensuite  su¬ 
turées  avec  un  gros  fil  d’argent  ;  lavage  minutieux  de  la  plaie 
avec  de  l’eau  phéniquée,  drainage  et  pansement  avec  de  la 
charpie  phéniquée,  immobilisation  du  membre  dans  une 
gouttière  de  gulta-percha.  Au  bout  d’un  mois  toute  la  plaie 
était  comblée  par  des  bourgeons  charnus  de  bonne  nature  ; 
le  fil  de  la  suture  osseuse  fut  alors  enlevé;  au  bout  de  trois 
mois  la  consolidation  était  obtenue.  Mais,  après  guérison,  et 
malgré  la  forme  normale  du  membre,  lajambe  se  présentait 
avec  un  raccourcissement  de  7  à  8  centimètres.  La  cicatrice, 
très  régulière,  avait  environ  15  centimètres  de  longueur  ; 
linéaire  dans  sa  plus  grande  étendue,  elle  présentait  à  sa 
partie  moyenne  un  élargissement  avec  adhérence  au  sque¬ 
lette  ;  celui-ci  ne  faisait  aucune  saillie.  Le  pied  avait  repris 
progressivement  sa  mobilité  et  supportait  sans  douleur  le 
poids  du  corps.  La  marche  s’exécutait  sans  canne  et  sans 
soutien,  grâce  à  une  épaisse  semelle  de  liège  placée  dans  la 
chaussure. 

La  résection  pratiquée  par  M.  Martel  diffère  de  toutes  les 
résections  précédentes  et  même  de  toutes  les  résections 
connues,  par  son  but,  sinon  par  son  manuel  opératoire. 
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Enlever  un  segment  du  squelette  d’un  membre  pour  éviter 
l’amputation  dans  les  cas  où  la  destruction  des  parties 
molles  ne  permet  pas  d’espérer  la  guérison,  est  une  idée 
nouvelle,  et  le  succès  de  l’opération  prouve  que  cette  idée 
est  réalisable  et  recule  encore  les  limites  de  la  chirurgie 
conservatrice. 

Choléra  en  Bretagne.  —  Depuis  le  milieu  de  septembre 
1884  règne  dans  le  département  du  Finistère  une  épidémie 
de  choléra  qui  paraît  aujourd’hui  terminée.  M.  Proust,  ac¬ 
compagné  de  M.  le  docteur  Charria,  vient  d’être  envoyé  en 
mission  pour  étudier  cette  épidémie  et  proposer  les  mesures 
propres  à  en  empêcher  le  renouvellement. 

Le  choléra  est  apparu  à  Concarneau  le  18  septembre  ;  il 
paraît  y  avoir  été  importé  par  des  pêcheurs  de  thon  venant 
d’Espagne  ;  au  2  février  il  y  avait  causé  35  décès  sur  une  po¬ 
pulation  de  5191  habitants.  Puis  il  se  montra  le  1er  octobre  au 
Guilvinec,  où  il  fit  jusqu’au  24  décembre  71  victimes  sur 
1968  habitants  ;  à  Audierne,  du  25  octobre  au  15  janvier, 
on  compta  144  décès  sur  1700  habitants  :  à  Kerhuon,  du 
27  octobre  au  30  novembre,  15  décès  sur  1242  habitants;  à 
Brest,  du  3  novembre  au  1er  février,  39  décès;  àDouarnenez, 
du  13  novembre  au  6  février,  65  décès  sur  9809  habitants  ; 
à  Quimper,  du  27  novembre  au  30  janvier,  35  décès  sur 
15000  habitants,  et  dans  l’île  de  Sein,  du  4  décembre  au 
24  janvier,  24  décès  sur  une  population  de  792  personnes. — 
La  maladie  a  été  successivement  importée  dans  toutes  ces 
localités, sans  qu’il  y  ait  eu  la  moindre  constitution  médicale 
dite  prémonitoire;  en  général,  elle  a  surtout  sévi  parmi  les 
classes  les  plus  misérables  de  la  population  et  dans  des  mai¬ 
sons  des  plus  insalubres,  se  localisant  dans  certains  quar¬ 
tiers  et  présentant  le  caractère  des  épidémies  de  maisons. 
Les  personnes  frappées  appartenaient  presque  toutes  à  la 
classe  pauvre,  un  grand  nombre  étaient  des  alcooliques  ;  les 
corps  de  troupes  out  été  épargnés,  en  raison  de  la  surveil¬ 
lance  spéciale  à  laquelle  ils  avaient  été  soumis  et  des  me¬ 
sures  d’hygiène  disciplinairement  exécutées.  Quant  à  l’in¬ 
fluence  de  l’eau,  elle  a  joué  un  rôle  évident  dans  la  propa- 
ation  de  la  maladie  au  Guilvinec  ;  cette  action  paraît  pro- 
able  à  Quimper  et  pour  un  quartier  de  Douarnenez;  elle  a 
été  nulle  à  Audierne  et  surtout  à  Concarneau.  Le  sol  d’ail¬ 
leurs  présente  en  général,  dans  ces  pays,  une  perméabilité 
très  grande  sur  une  faible  profondeur  avec  un  support  imper¬ 
méable  et  les  conditions  d’écoulement  à  sa  surface  sont  des 
plus  mauvaises.  De  plus,  il  n’y  a  presque  jamais  de  cabinets 
d’aisances  dans  les  maisons;  on  trouve,  dans  quelques-unes 
d’entre  elles,  des  sortes  de  tinettes  appelées  bailles,  qui  ne 
sont  pas  couvertes  le  plus  ordinairement,  ou  munies  d’une 
occlusion  imparfaite;  habituellement  les  matières  sont  proje¬ 
tées  sur  le  sol  devant  les  maisons  et  vont  infecter  la  nappe 
souterraine. 

Comme  dans  la  plupart  des  épidémies  cholériques,  ce 
sont  les  villes  et  les  villages  otfrant  les  conditions  hygiéni¬ 
ques  les  plus  déplorables  qui  ont  été  les  plus  frappés  par 
l’épidémie  :  au  Guilvinec,  où  ces  conditions  sont  plus  parti¬ 
culièrement  défavorables,  le  choléra  a  sévi,  à  diverses  re¬ 
prises,  avec  intensité,  tandis  qu’il  a  toujours  épargné  Le 
Chiagat,  village  situé  en  face,  dont  les  conditions  sont  bien 
supérieures,  tant  pour  le  sol  que  pour  l’alimentation 
en  eau  potable.  Un  certain  nombre  de  mesures  ont  été 
prises  pour  combattre  l’épidémie;  on  a  cherché  partout 
à  désinfecter  les  matières  ;  mais  l’isolement,  à  part  ce 
qui  a  été  fait  à  Quimper,  n’a  été  pratiqué  nulle  part,  et, 
sauf  à  Douarnenez,  les  tentatives  de  désinfection  des  cham¬ 
bres  ont  été  nulles  ou  très  imparfaites.  M.  Proust  estime 
qu’il  est  nécessaire  de  prescrire  immédiatement  l’isole¬ 
ment  et  la  désinfection  des  locaux  contaminés,  puis  d’exi¬ 
ger  une  surveillance  rigoureuse  au  moment  de  l’encombre¬ 
ment  qui  aura  lieu  à  Audierne  et  au  Guilvinec  à  l’époque 
de  la  pêche.  Des  mesures  ultérieures  viseraient  plus  spécia¬ 


lement  l’usage  d’eau  pure,  la  supression  des  puits,  l’entre¬ 
tien  des  rues  et  la  création  de  fosses  d’aisances. 

Ptomaïnes,  leucomaïnes  et  microbes.  —  Reprenant  la 
discussion  soulevée  dans  la  dernière  séance  (voy.  p.  94), 
M.  Armand  Gautier  est  d’accord  avec  M.  Peter  "pour  ad¬ 
mettre  que  l’organisme  animal  fabrique  incessamment  des 
matières  vénéneuses  et  que  leur  imparfaite  élimination, 
aussi  bien  que  leur  destruction  incomplète  par  l’oxygène 
du  sang,  est  la  cause  de  cette  auto-infection  ou  auto-typhi- 
sation  qui,  le  plus  souvent,  débute  sur  un  point  de  l’orga¬ 
nisme  pour  se  généraliser  ensuite,  grâce  à  l’action  du  poi¬ 
son  sur  les  centres  nerveux.  Mais  il  ne  pense  pas  que  l’on 
puisse  déduire  de  ses  propres  recherches  la  conséquence 
de  la  spontanéité  de  la  maladie  dans  le  très  grand  nombre 
de  cas  où  nous  la  voyons  se  transmettre  par  contagion,  di¬ 
recte  ou  indirecte,  de  l’organisme  malade  à  l’organisme 
sain  en  plein  fonctionnement  physiologique  normal  ;  encore 
moins  admettra-t-on  cette  spontanéité  dans  le  cas  où  il  est 
bien  certain  que  le  contage  est  un  de  ces  ferments  cellu¬ 
laires  dont  nous  connaissons  aujourd’hui,  grâce  aux  beaux 
travaux  de  M.  Pasteur,  la  constitution,  l’organisation  et 
l’évolution,  ferment  par  lequel  apparaît,  et  sans  lequel  ne 
se  produit  pas  la  maladie  spécifique.  L’organisme  ne  crée 
pas  spontanément  le  charbon  infectieux,  le  choléra  des 
poules,  le  rouget,  la  lèpre,  etc.;  la  variole,  la  scarlatine  et  les 
diverses  fièvres  éruptives  ne  sont  pas  créées  spontanément 
dans  l’économie,  sans  qu’il  s’y  introduise  un  agent  virulent, 
spécifique,  et,  par  conséquent,  organisé,  quoique  dans  ces 
cas  cet  agent  n’ait  pas  été  généralement  isolé.  Que  ce  soit 
une  cellule  ou  un  protoplasme  organisé,  peu  importe,  car  la 
forme  cellulaire  n’est  pas  nécessairement  liée  à  l’organisa¬ 
tion.  La  syphilis  ne  peut  résulter  d’une  transformation  mor¬ 
bide  spontanée  de  nos  cellules,  en  dehors  de  tout  conlac 
d’un  organisme  étranger  spécifiquement  modifié. 

11  importe  de  distinguer  les  ptomaïnes  des  leucomaïnes  ; 
celles-ci  sont  produites  par  nos  cellules  normales,  en  pleine 
santé,  comme  sont  produits  l’urée  et  l’acide  carbonique, 
tandis  que,  si  les  ptomaïnes  ou  bases  putréfactives  sont 
aussi  fabriquées  par  des  cellules,  celles-ci  dans  ce  cas  sont 
étrangères  à  l’organisme.  Pas  de  ptomaïnes  sans  cellules, 
par  conséquent,  pas  d’empoisonnement  possible  par  ces 
ptomaïnes,  qui  n’ait  comme  origine  et  agent  incessamment 
producteur  un  microbe,  généralement  anaérobie,  cause 
première  de  l’infection.  Sans  doute  on  peut  passer  par  une 
pente  insensible  des  phénomènes  du  botulisme  à  ceux  du 
choléra  indien;  mais,  puisque  dans  les  deux  cas  il  y  a  eu 
production  de  matière  infectante  qui  ne  saurait  provenir  ni 
de  la  destruction  spontanée  des  albuminoïdes,  ni  du  dédou¬ 
blement  de  ces  substances  altérables  par  un  ferment  solu¬ 
ble  ou  diastase  qui  n’existe  pas,  il  faut  qu’il  y  ait  comme 
agent  spécifique  une  cellule,  un  microbe  infectieux. 

Assurément  il  existe  un  grand  nombre  de  maladies  dont 
la  cause  est  en  nous-mêmes  et  il  serait  absurde  et  dange¬ 
reux  de  croire  qu’il  faut  toujours  admettre  l’introduction  des 
microbes  dans  l’économie  animale  lorsqu’éclate  la  maladie  ; 
M.  Pasteur  n’a  jamais  tiré  cette  conséquence  de  ses  recher¬ 
ches.  La  goutte,  l’arthritisme  et  ses  nombreuses  manifesta¬ 
tions,  le  rhumatisme  aigu  et  l’ensemble  des  dyscrasies  acides, 
l’anémie  avec  ses  accidents  si  variés,  le  diabète  et  les  autres 
maladies  résultant  d’oxydations  incomplètes,  la  fièvre  de 
famine  et  les  autres  maladies  par  ralentissement  de  la  nu¬ 
trition,  la  pneumonie  et  la  pleurésie  franches,  la  fiève  trau¬ 
matique  avec  plaies  contuses  sans  déchirures  des  envelop¬ 
pes  extérieures,  le  clou  de  rue,  enfin  toutes  les  maladies  si 
nombreuses  qui  résultent  d’une  atteinte  au  système  ner¬ 
veux  et  qui,  par  son  intermédiaire,  frappent  la"  sensibilité, 
la  motilité,  la  nutrition,  l’intelligence,  sont  des  maladies, 
fébriles  ou  non,  dont  les  causes  premières  sont  en  nous. 

M.  Gautier  ajoute  qu’il  a  passé  près  de  dix  années  à  s’a- 
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percevoir  que  ces  cellules  pathogéniques,  que  M.  Pasteur 
nous  a  appris  à  connaître,  à  différencier  et  à  cultiver  : 
virus,  contages,  ferments  figurés  ou  microbes,  sont,  relati¬ 
vement  à  elles,  comme  des  cellules  normales  constituées  et 
vivant  physiologiquement,  et  qu’il  était,  par  conséquent, 
logique  de  rechercher  si  ces  cellules  de  nos  tissus  produi¬ 
raient,  comme  le  font  les  bactéries  et  les  vibrions,  des  alca¬ 
loïdes  vénéneux,  même  en  présence  de  l’oxygène  qui  semble 
les  baigner  abondamment.  On  n’avait  pas  jusqu’ici  démontré 
que  les  grands  animaux  fabriquassent  normalement  des  al¬ 
caloïdes  véritables,  encore  moins  qu’une  partie  de  nos  tissus 
pût  vivre  en  dehors  de  l’influence  de  l’oxygène  de  l’air. 
Nous  vivons  en  partie  anaérobiquement,  c’est-à-dire  pu- 
tréfactivement,  le  calcul  de  l’oxygène  total  consommé  et 
rejeté  dans  nos  excrétions  en  permet  la  démonstration  expé¬ 
rimentale  fondée  sur  la  production  incessante  de  ces  alca¬ 
loïdes  vénéneux  physiologiques  auxquels  il  a  donné  le  nom 
de  leucomaïne. 

La  vieille  médecine  traditionnelle,  suivant  les  expressions 
de  M.  Peter,  avait  déduit  de  l’observation  pure  des  maladies 
la  conséquence  qu’il  existe  en  nous  des  causes  perpétuelles 
d’infection,  d’auto-typhisalion,  que  la  maladie  nfest  généra¬ 
lement  qu’un  empoisonnement,  dont  l’origine  est  l’être  vi¬ 
vant  lui-même  et  que  l’altération  chimique  des  phénomènes 
de  nutrition,  de  désassimilation,  d’oxydation,  d’excrétion, 
suffit  à  expliquer  dans  bien  des  cas  l’établissement  de 
l’état  morbide.  La  découverte  de  M.  Gautier  aura  donné  à 
son  tour,  à  ces  anciennes  conceptions,  un  nouveau  et  solide 
point  d’appui. 

M.  Léon  Le  Fort  ne  pense  pas,  comme  M.  Peter,  que  la 
découverte,  par  M.  Gautier,  des  leucomaïnes  oxydables  et 
azotées  nous  soustrairait  à  ce  qu’on  a  appelé  la  tyrannie  des 
microbes  ;  il  estime,  pour  son  compte,  qu’elle  montre  combien 
la  doctrine  microbienne  a  nié  à  tort  la  genèse  primitive.  En 
réalité,  il  peut  naitre  primitivement  dans  l’organisme  une 
complication  chirurgicale,  qui  fait  naître  à  son  tour  un  prin¬ 
cipe  morbide  transmissible  ;  cette  théorie,  que  M.  Le  Fort 
soutient  depuis  1865,  en  s’appuyant  sur  des  arguments  tirés 
de  la  clinique,  trouve  sa  confirmation  dans  la  découverte  de 
M-  Gautier;  celle-ci  anéantit  les  objections  qui  lui  avaient  été 
opposées.  En  effet,  ce  n’est  pas  des  entités  morbides  trans¬ 
missibles,  rougeole,  scarlatine,  variole,  que  M.  Le  Fort 
parle,  mais  de  maladies  compliquant  d’autres  affections 
préexistantes  et  ne  pouvant  exister  sans  elles,  telles  que  l’in¬ 
fection  purulente  accompagnant  une  plaie,  une  phlébite  ; 
l’infection  puerpérale  au  cours  ou  à  la  suite  de  l’accouchement 
ou  des  règles  ;  l’érysipèle,  la  septicémie,  l’infection  putride, 
succédant  à  des  plaies. 

M.  Gautier  a  montré  la  production,  en  de  telles  circon¬ 
stances,  de  produits  toxiques,  de  nature  alcaloïdique, 
ptomaïnes  et  leucomaïnes.  La  clinique  avait  déjà  découvert, 
dans  les  plaies  septiques,  un  poison  particulier,  auquel 
Bergmann,en  1868,  donna  le  nom  de  sepsine;  ce  poison  ne 
peut-il  naître  dans  certaines  conditions,  comme  l’infection 
purulente  de  l’érysipèle?  Voyons  les  faits. 

L’érysipèle  est  concomitant  de  causes  locales,  des 
bourgeons,  un  frottement,  le  froid,  des  irritants  quelconques. 
Ou  il  est  dû  à  un  microbe  ne  pouvant  agir  que  dans  ces  con¬ 
ditions,  ou  à  une  leucomaïne  spéciale,  provenant  d’auto¬ 
infection.  Mais,  quand  il  n’y  a  pas  de  contagion  possible, 
comme  par  exemple,  dans  une  maison  isolée,  au  milieu 
d’excellentes  conditions  extérieures,  deux  hypothèses  peuvent 
être  faites,  celle  d’un  long  séjour  des  microbes  à  l’état  latent 
ou  d’une  génération  primitive.  Prenons,  pour  exemple,  la 
septicémie  survenue  dans  un  cas  de  fractures  compliquées  à 
la  suite  d’un  accident  de  chemin  de  fer  ;  faut-il  admettre  que 
les  roues  qui  ont  broyé  le  membre  dans  cet  accident  étaient 
imprégnées  de  microbes;  ou  bien  que  la  dépression  morale 
ou  un  état  spécial  des  os  ont  déterminé  la  septicémie? 


D’ailleurs  cette  complication  n’apparaît-elle  pas  plus  facile¬ 
ment  dans  certains  milieux,  tels  que  celui  des  villes  ;  certaines 
plaies  ne  la  produisent-elles  pas  plus  aisément?  Serait-ce  que 
le  microbe  préfère  tantôt  les  os,  tantôt  les  veines  ?  En  fait, 
s’il  est  impossible  de  repousser  l’hypothèse  d’un  microbe, 
germe  contage,  qui  seul  peut  expliquer  la  contagion,  il  faut 
bien,  lorsqu’on  remonte  à  l’origine  de  celle-ci,  reconnaître  la 
formation  primitive  de  ce  microbe  lui-même. 

C’est  surtout  à  propos  de  la  fièvre  puerpérale  que  le  pro¬ 
blème  se  pose  nettement.  M.  Le  Fort  cite  le  cas  d’une  petite 
épidémie  de  cette  affection  qu’il  a  eu  l’occasion  d’observer 
l’an  dernier  chez  des  femmes  soignées  par  une  même  sage- 
femme  ;  la  maladie  débuta  chez  une  femme  qui  avait,  à  la 
cuisse,  une  fistule,  suppurant  depuis  longtemps  :  elle  ne 
cessa,  après  avoir  fait  six  victimes,  que  lorsque  la  sage- 
femme  qui  la  colportait  renonça  momentanément  à  la 
clientèle.  Il  serait  à  tout  le  moins  singulier  de  vouloir  pré¬ 
tendre  que  la  fièvre  puerpérale  a  été  déterminée  chez  la  pre¬ 
mière  femme  par  un  dépôt  latent  de  microbes  dans  un  pays 
où  n’existait  aucune  affection  de  ce  genre  depuis  un  temps 
immémorial;  n’est-il  pas  plus  juste  de  reconnaître  qu’elle 
s’est  produite  à  la  suite  de  modifications  dues  à  l’état  puerpéral 
influencé  par  l’état  pathologique  antérieur?  C’est  alors  que 
l’on  conçoit  que  des  produits  du  genre  des  leucomaïnes  de 
M.  Gautier  aient  pu  se  former. 

On  objecte,  il  est  vrai,  que  l’hypothèse  d’une  telle  géné¬ 
ration  spontanée  ne  saurait  aujourd’hui  se  comprendre.  C’est 
qu’il  ne  faut  pas  être  trop  exclusif;  en  réalité  rien  ne  se  crée, 
mais  tout  se  transforme;  les  cellules,  sous  des  influences 
morbides  particulières,  se  groupent,  se  régénèrent  et  se 
reproduisent.  11  en  résulte,  dans  ces  circonstances,  des 
poisons  tels  que  ceux  que  la  chimie  a  révélés  à  M.  Gautier, 
poisons  organiques  que  l’observation  clinique  avait  elle- 
même  révélés. 

Pour  M.  Verneuil,  la  femme,  atteinte  la  première  de  fièvre 
puerpérale  dans  la  petite  épidémie  rapportée  par  M.  Léon 
Le  Fort,  devait  porter  en  elle,  à  l’état  latent,  le  germe  de  la 
maladie.  On  voit  en  effet  les  microbes  producteurs  de  telle 
ou  telle  maladie  infectieuse  vivre  et  se  maintenir  à  l’état 
latent  pendant  de  longues  années  dans  l’organisme.  Les 
travaux  de  l’Ecole  de  Lyon  ont  bien  démontré  ce  fait.  Tout 
récemment  M.  Yerneuil  a  observé  un  jeune  homme  de  vingt 
ans  qui,  à  diverses  reprises,  d’abord  à  l’âge  de  huit  ans,  puis 
à  l’âge  de  douze  ans  et  encore  huit  ans  plus  tard,  mais  sans 
aucune  manifestation  dans  les  intervalles,  a  eu  des  poussées 
d’ostéomyélite  dans  des  régions  éloignées  les  unes  des 
autres  ;  à  l’ouverture  de  l’abcès  incisé  avec  toutes  les  pré¬ 
cautions  de  rigueur,  on  trouva  en  abondance  le  streptococ- 
cus  aureus,  caractéristique  de  la  maladie  et  dont  les  cultures 
la  reproduisent.  L’organisme  peut  être  ainsi  habité  d’une 
manière  latente  par  des  germes  infectieux. 

L’expression  de  «  latente  »  ne  paraît  pas  convenir,  suivant 
M.  Trélat,  pour  des  microbes  qui  manifestent  leur  présence 
par  une  série  d’accidents  successifs.  Il  faut  d’ailleurs  bien 
distinguer,  dans  une  question  aussi  obscure,  entre  les 
microbes  qui,  comme  ceux  de  l’ostéomyélite  et  ceux  de  la 
tuberculose,  procèdent,  dans  un  temps  plus  ou  moins  éloigné, 

far  poussées  de  colonisations  migratrices  et  ceux  qui,  à 
exemple  des  bacilles  de  l’érysipèle,  du  charbon,  etc., 
agissent  d’emblée,  d’une  seule  poussée,  produisant  un  état 
morbide,  se  terminant  promptement,  soit  par  la  mort,  soit 
par  une  guérison  définitive? 

M.  Léon  Le  Fort  se  demande  comment  la  première  malade 
atteinte  de  fièvre  puerpérale,  dans  l’épidémie  dont  il  a  parlé, 
aurait  pu  conserver  pendant  longtemps,  sans  en  éprouver 
d’accidents,  le  germe  de  son  affection,  d’autant  qu’elle 
n’avait  pu  le  prendre  du  dehors.  Ou  il  existait  dans  l’atmo¬ 
sphère  ambiante,  ce  qu’il  n’est  pas  permis  de  supposer 
d’après  les  conditions  spéciales  au  fait  en  lui-même  ;  ou  bien 
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l’état  général  plus  mauvais  de  la  malade  a  déterminé  un  état 
morbide,  propre  au  développement  du  germe  infectieux,  né 
primitivement  chez  elle;  cette  dernière  hypothèse  est  la 
seule  admissible.  —  Tel  est  aussi  l’avis  de  M.  Peter. 


Société  de  chirurgie. 

SÉANCE  DU  3  FÉVRIER  1886.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  HORTELOUP, 
PRÉSIDENT. 

InstaUation  du  nouveau  Bureau.  —  Résection  des  trois  quarts 
externes  de  la  clavicule  :  M.  Ginette.  —  De  l'opération  césarienne 
et  de  l'opération  de  Porro  (Rapport  :  M.  Lucas-Championnière). — 
Présentation  de  malade  :  M.  Humbert.  —  Lectures  :  MM.  Le  Beo, 
Delorme,  Routier. 

M.  Duplay,  président  sortant,  invite  M.  Horteloup,  prési¬ 
dent  pour  l’année  1886,  et  M.  Delens,  secrétaire,  à  prendre 
place  au  bureau. 

M.  Horteloup  remercie  ses  collègues  de  l’honneur  qu’ils 
lui  ont  fait  en  l’appelant  à  présider  leurs  travaux. 

—  M.  Després,  au  nom  de  M.  Thomas  (de  Tours),  demande 
à  la  Société  de  participer  à  la  souscription  pour  l’érection 
d’un  monument  à  la  mémoire  de  Bretonneau,  Trousseau  et 
Velpeau,  que  se  propose  d’élever  la  capitale  de  la  Touraine. 

A  cet  effet,  une  commission  est  nommée,  se  composant  de 
MM.  Trélat,  Horteloup,  Berger. 

—  M.  Gillette  présente  un  malade,  âgé  de  vingt-six  ans, 
chez  lequel  il  a  pratiqué  la  résection  des  trois  quarts  externes 
de  la  clavicule.  Ce  malade,  pâle,  amaigri,  phthisique  et  sy¬ 
philitique,  portait  autour  de  la  clavicule  plusieurs  trajets 
listuleux,  conduisant  sur  une  surface  tomenteuse,  molle, 
saignant  facilement,  correspondant  au  squelette  de  la  région. 
L’os  fut  facilement  mis  à  nu,  isolé  et  réséqué  dans  ses 
trois  quarts  externes.  Il  était  atteint,  ainsi  qu’on  peut  le  voir 
sur  la  pièce  que  montre  M.  Gillette,  d’ostéite,  et  dans  son 
intérieur  se  trouve  un  petit  séquestre  mobile.  Le  malade  a 
parfaitement  guéri;  l’os  ne  s’est  reproduit,  que  dans  une 
petite  étendue,  du  côté  interne  ;  les  mouvements  du  bras  ont 
conservé  toute  leur  amplitude. 

M.  Trélat,  à  ce  sujet,  rappelle  quelle  est  actuellement  sa 
ligne  de  conduite  vis-à-vis  des  affections  osseuses.  Il  met 
l’os  à  nu  par  une  incision  des  parties  molles  et  du  périoste  ; 
alors  deux  cas  peuvent  se  présenter  :  s’il  s’agit  d’une 
ostéite  tuberculeuse,  que  révèle  l’examen  de  l’os  à  l’aide 
d’une  tréphine,  qui  s’y  enfonce  sans  difficulté,  il  racle  l’os 
à  la  curette  tranchante  et  l’évide  avec  la  gouge.  Se  trouve- 
t-il  en  présence  d’une  ostéomyélite  avec  séquestre,  il  fait 
sauter  les  ponts  séparant  les  cloaques,  enlève  les  par¬ 
ties  nécrosées  et  panse  la  cavité  avec  la  gaze  iodoformée.  Il 
croit  que  le  malade  de  M.  Gillette  était  atteint  d’ostéomyélite; 
l’aspect  éburné  de  l’os  en  est  la  preuve. 

M.  Le  Dentu  attire  l’attention  de  la  Société  sur  ce  fait  que 
les  mouvements  de  l’articulation  de  l’épaule  ont  conservé 
tonte  leur  intégrité.  Il  en  était  de  même  chez  un  malade  à 
qui  il  a  enlevé  l’année  dernière  les  deux  tiers  externes  de  la 
clavicule.  C’est  là  une  remarque  importante  à  faire  et  qui 
doit  entrer  en  ligne  de  compte  dans  le  pronostic  des  résec¬ 
tions  de  cet  os. 

—  M  .Lucas-Championnière  litun  rapport  sur  un  travail  de 
M.  Délaissement  (de  Saint-Quentin)  sur  l’opération  de  Porro. 
La  malade,  qui  en  a  été  le  point  de  départ,  était  une  femme 
de  vingt-deux  ans,  rachitique,  ayant  un  bassin  considérable¬ 
ment  rétréci.  Elle  se  présenta  à  M.  Délaissement  au  huitième 
mois  de  sa  grossesse.  Le  chirurgien,  hésitant  un  moment 
entre  l’opération  césarienne  et  l’opération  de  Porro,  choisit 
cette  dernière.  Il  mit  ainsi  au  monde  un  enfant  de 
3500  grammes,  qui  vécut,  et  vit  la  mère  se  rétablir  très 


promptement.  M.  Délaissement,  enthousiasmé  de  son  succès, 
proclame  la  supériorité  de  l’opération  de  Porro  sur  l’opéra¬ 
tion  césarienne  et  recommande  l’incision  de  Muller  qui, 
grâce  à  sa  longueur,  permet  pour  ainsi  dire  d’opérer  en 
dehors  de  la  cavité  abdominale.  M.  Lucas-Championnière 
pense  qu’il  est  difficile  de  se  prononcer  sur  la  valeur  de  l’une 
et  de  l’autre  opération.  Après  les  avoir  pratiquées  toutes  les 
deux,  il  a,  à  un  moment  donné,  pensé  que  l’opération  césa¬ 
rienne  devait  être  préférée  à  l’opération  de  Porro  ;  mais  de¬ 
puis,  sous  l’influence  des  conclusions  d’un  travail  d’un  de 
ses  élèves,  il  est  revenu  de  cette  opinion,  et  il  pencherait 
plutôt  maintenant  vers  l’opération  de  Porro.  Aucune  conclu¬ 
sion  absolue  d’ailleurs  ne  peut  être  formulée  ;  le  choix  de 
l’opération  dépendra  du  milieu,  du  chirurgien  et  des  circon¬ 
stances.  A  la  campagne,  par  exemple,  l’opération  césarienne 
doit  être  préférée,  en  raison  de  sa  facilité  et  du  milieu  sa¬ 
lubre  où  l’on  opère  ;  en  ville,  l’opération  de  Porro  présente 
les  avantages  de  se  prêter  à  une  antisepsie  parfaite. 

—  M.  Humbert  présente  un  malade  qui  a  eu  une  hémi¬ 
section  de  la  moelle,  causée  par  la  pénétration  dans  le  canal 
rachidien  d’un  stylet  au  niveau  de  la  septième  vertèbre  cer¬ 
vicale.  A  la  suite  de  cet  accident,  il  a  été  atteint  de  paralysie 
de  la  motilité  dans  le  membre  inférieur  du  même  côté  et 
d’anesthésie  dans  le  membre  du  côté  opposé,  phénomènes 
dont  il  ne  reste  plus  aujourd’hui  que  des  traces. 

M.  Berger  pense  qu’au  lieu  d’une  hémisection  de  la  moelle 
il  n’y  a  eu  chez  ce  malade  qu’une  compression  de  l’axe  mé¬ 
dullaire.  En  effet,  dans  les  observations  qu’il  a  relevées,  à 
l’occasion  de  son  rapport  sur  le  récent  travail  de  M.  Kir- 
misson,  il  a  trouvé  que  tous  les  malades  atteints  d’hémi¬ 
section  de  la  moelle  avaient  succombé  plus  ou  moins  rapi¬ 
dement. 

—  M.  Le  Bec  lit  une  observation  de  tumeur  fibro-kystique 
de  l’utérus  enclavée  dans  le  ligament  large.  Extirpation. 
Guérison. 

—  M.  Delorme  lit  un  travail  sur  le  raclage  des  gros  nerfs 
de  l’économie  au  contact  des  collections  purulentes  froides. 

—  M.  Routier  lit  une  observation  de  trépanation  du  crâne 
pour  des  accès  épileptiformes  consécutifs  à  une  ancienne 
fracture  du  crâne.  Guérison. 

Alfred  Poüsson. 


Société  de  biologie. 

SÉANCE  DU  30  JANVIER  1886.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  GRÉHANT, 
VICE-PRÉSIDENT. 

A  propos  de  l’expérienoe  de  Galvani  :  M.  Ch.  Biohet.  Discussion  : 
M.  d'Arsonval.  —  Acoumètre  vibrant  :  M.  Gellé.  —  Origine  du 
pêrichondre  et  du  périoste  :  M.  Retterer.  -  Centres  respiratoires 
de  la  moelle  :  M.  Wertheimer.  —  Seringue  hypodermique  stêri- 
lisable  :  M.  Straus. 

M.  Cli.  Richet  reconnaît  que,  pour  que  le  succès  de  l’expé¬ 
rience  indiquée  par  lui  dans  une  précédente  séance  (repro¬ 
duction  de  l’expérience  de  Galvani)  soit  assuré,  il  faut,  comme 
l’a  fait  remarquer  M.  d’Arsonval,  que  la  surface  de  contact  des 
métaux  (platine  et  mercure)  soit  humide. 

—  M.  d'Arsonval  insiste  sur  l’importance  de  cette  condi¬ 
tion  e  ajoute  que,  pour  répéter  l’expérience  de  Galvani  dans 
toute  sa  rigueur,  il  serait  plus  simple  de  constituer  l’excita¬ 
teur  sur  lequel  repose  le  nerf,  par  deux  crochets  formés  de 
métaux  différents  (cuivre  et  fer,  par  exemple),  le  nerf  rem¬ 
placerait  le  liquide  dans  cette  sorte  de  couple  voltaïque.  Il 
fait  remarquer  aussi  que  les  résistances  interposées  dans  le 
circuit  doivent  être  constituées  par  des  liquides  impolari- 
sables  (sulfate  de  cuivre  avec  conducteurs  en  fil  de  cuivre); 
les  spirales  de  fil  de  cuivre,  en  effet,  n’étant  pas  dépourvues 
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de  self-induction,  quelle  qu’en  soit  la  résistance,  augmen¬ 
tent  l’excitation,  au  lieu  de  l’affaiblir. 

—  M.  Gellé,  ayant  constaté  que  le  bruit  de  la  montre 
u’on  fait  passer  rapidement  au-devant  de  l’oreille  cesse 
'être  perçu  à  un  certain  degré  de  vitesse  de  translation, 

phénomène  facile  à  observer  dans  les  cas  pathologiques  et 
même  à  l’état  normal,  a  cherché  à  déterminer  cette  vitesse 
de  passage;  il  a  pensé  qu’on  en  pouvait  déduire  la  durée 
d’excitation  du  nerf  acoustique  qui  est  nécessaire  à  la  per¬ 
ception.  L’acuité  auditive  peut  être,  en  effet,  exprimée  par 
le  chiffre  qui  indique  cette  durée. 

Dans  le  but  de  déterminer  cette  mesure,  il  emploie  une 
lame  d’acier,  de  60  centimètres  de  long  sur  5  de  large, 
qu’il  place  de  champ  et  fixe  par  l’une  de  ses  extrémités 
entre  les  mors  d’un  étau  ;  l’autre  extrémité  est  munie  d’un 
téléphone  actionné  par  un  trembleur  qu’on  intercale  dans 
un  courant  de  pile.  Le  son  choisi  est  à  la  limite  de  la  per¬ 
ception  auditive  du  sujet;  l’oreille  est  placée  à  une  distance 
fixe  de  la  membrane  du  téléphone.  En  faisant  vibrer  la  lame 
préalablement  écartée  de  son  point  de  repère,  on  fait  passer 
au-devant  de  l’oreille  le  téléphone  et  le  son  qu’il  produit 
avec  une  vitesse  qui  varie  suivant  l’écart  donné  à  la  lame 
vibrante  :  en  pratiquant  une  série  d’essais  on  obtient  rapi¬ 
dement  l’indication  de  la  vitesse  voulue  pour  que  le  sujet 
sourd  arrive  à  la  limite  de  la  perception. 

—  M.  Retterer  résume  ses  recherches  sur  l’origine  des 
éléments  constituant  le  périchondre  et  le  périoste  et  sur  l’é¬ 
volution  et  le  rôle  de  ces  membranes.  En  désignant  sous  le 
nom  de  squelettogènes  les  tissus  pouvant  élaborer  soit  du 
cartilage,  soit  de  l’os,  on  voit  que  le  tissu  conjonctif  produit 
dans  un  premier  stade  des  éléments  cellulaires,  arrondis  ou 
polyédriques,  formant  la  couche  chondrogène,  non  vasculaire 
à  l’origine  et  donnant  naissance  à  la  charpente  cartilagineuse 
des  vertébrés.  Il  produit,  dans  un  deuxième  stade,  par  l’in¬ 
termédiaire  du  périchondre  devenu  périoste,  ou  bien  dans 
une  membrane  conjonctive  fasciculée,  jouant  le  même  rôle, 
une  couche  ostéogène.  Celle-ci  représente  un  état  plus  avancé 
du  tissu  cellulaire  :  au  lieu  d’éléments  restant  arrondis  ou 
polyédriques,  les  cellules  passent  rapidement  à  la  forme  de 
corpuscules  étoilés,  dont  le  corps  cellulaire  élabore  la 
substance  préosseuse  en  englobant  corps  et  prolongements 
cellulaires. 

—  M.  Wertheimer  adresse  une  note  sur  les  centres  respi¬ 
ratoires  de  la  moelle  épinière.  11  a  vu  qu’on  peut  assister  au 
retour  des  mouvements  respiratoires  du  tronc,  même  chez 
un  animal  adulte,  dont  la  moelle  a  été  sectionnée  entre  l’atlas 
et  l’axis,  à  la  condition  d’attendre  que  l’excitabilité  de  la 
moelle  soit  revenue  :  quand  on  suspend  alors  la  respiration 
artificielle,  cette  excitabilité  est  mise  en  jeu  sous  l’influence 
du  sang  asphyxique.  On  peut  s’assurer  ainsi  que  la  moelle 
n’est  pas  seulement  le  centre  d’origine,  purement  anatomique 
des  nerfs  qui  vont  se  distribuer  aux  muscles  respirateurs, 
mais  aussi  le  centre  physiologique  des  mouvements  rythmi¬ 
ques  de  ces  muscles. 

—  M.  Straus  présente,  de  la  part  de  M.  Collin,  une  se¬ 
ringue  hypodermique,  facile  à  stériliser,  grâce  à  la  consti¬ 
tution  spéciale  du  piston  qu’on  taille  dans  un  morceau  de 
moelle  de  sureau  et  qui  se  trouve  serré  à  volonté  entre  deux 
rondelles  métalliques  :  la  moelle  de  sureau  permet  la  stéri¬ 
lisation,  soit  par  la  chaleur  sèche,  soit  par  l’eau  bouillante. 

— A  cinq  heures  et  demie,  la  Société  se  réunit  en  comité 
secret  pour  la  lecture  du  rapport  sur  les  titres  des  candidats 
à  une  place  de  membre  titulaire. 

—  A  l’occasion  du  Compte  rendu  de  la  séance  du  29  jan¬ 
vier  (p.  81),  dans  lequel  se  trouve  analysée  une  communi¬ 
cation  de  M.  Dupuy,  M.  le  docteur  MÏmdon,  professeur  à 
l’Ecole  de  médecine  de  Limoges,  nous  écrit  que  les  conclu¬ 
sions  de  M.  Dupuy  sont  d’accord  avec  celles  de  son  mémoire 


sur  la  carbonisation,  mémoire  où  le  rôle  multiple  de  l’acide 
carbonique  du  sang  est  démontré  aux  points  de  vue  physio¬ 
logique,  pathologique  et  thérapeutique. 


BIBLIOGRAPHIE 

tes  nouvelles  médications,  par  M.  le  docteur  DüJARDIN- 

Beaumetz.  —  Paris.  0.  Doin,  1886. 

Ce  livre,  qui  fait  suite  aux  remarquables  leçons  de  clinique 
thérapeutique,  précédemment  publiées  par  notre  savant  con¬ 
frère,  résume  une  série  de  conférences  faites  durant  l’année 
scolaire  1884-1885  à  l’hôpital  Gochin.  M.  Dujardin-Beau- 
metz,  en  remerciant  l’administration  de  lui  avoir  ouvert  un 
laboratoire  qui  lui  permet  aujourd’hui  de  faire  marcher  de 
pair  les  recherches  expérimentales  et  les  études  cliniques  et 
de  perfectionner  ainsi  l’enseignement  de  la  thérapeutique, 
ne  pouvait  ajouter  que  ce  grand  progrès  était  dû  à  ses 
incessants  efforts  et  au  zèle  dont  il  a  fait  preuve  en  inau¬ 
gurant,  à  titre  privé,  des  leçons  qui,  en  d'autres  pays,  lui 
auraient  rapidement  assuré  une  chaire  officielle.  Libérale¬ 
ment  ouvert  à  tous  ceux  qui  veulent  s’adonner  aux  travaux 
de  thérapeutique  expérimentale,  le  laboratoire  de  l’hôpital 
Gochin  a  déjà  rendu  et  rendra  encore  les  plus  signalés  ser¬ 
vices.  Il  n’était  que  juste  de  le  dire  publiquement. 

Dans  une  première  leçon,  M.  Dujardin-Beaumetz  signale 
les  progrès  accomplis  en  thérapeutique  depuis  cinquante  ans 
et  s’élève  contre  le  dédain  systématique  de  ceux  qui,  s’atta¬ 
chant  surtout  à  faire  ressortir  l’intérêt  des  études  anatomo¬ 
pathologiques  ou  chirurgicales,  dénient  à  la  thérapeu¬ 
tique  son  rang  dans  les  sciences  médicales  et  son  utilité 
toujours  croissante.  Il  montre  que  les  découvertes  de  l’anes¬ 
thésie  chirurgicale,  des  médicaments  hypnotiques,  de  la 
méthode  des  injections  sous-cutanées,  des  antiseptiques,  du 
salicylate  de  soude,  etc.,  etc.,  ne  sont  point  dues  à  un  empi¬ 
risme  irréfléchi,  mais  sont  le  résultat  d’études  longuement 
poursuivies  et  scientifiquement  conduites. 

M.  Dujardin-Beaumetz  aurait  pu  ajouter  que  si  la  décou¬ 
verte  de  nouveaux  agents  thérapeutiques  a  fait  progresser 
l’art  de  guérir,  les  doctrines  médicales  et  le  mode  d’adminis¬ 
tration  des  médicaments  môme  les  plus  connus  se  sont  per¬ 
fectionné?  en  même  temps,  et  que,  connaissant  mieux  l’action 
pathogénique  des  causes  morbides,  on  arrive  plus  aisément 
chaque  jour  à  en  enrayer  les  effets.  Les  chapitres  qui  suivent 
montrent  bien,  en  effet,  que  l’étude  attentive  des  maladies 
et  celle  de  l’action  des  médicaments  contribuent  à  mieux 
assurer  la  guérison  alors  même  que  l’on  n’emploie  que  des 
agents  thérapeutiques  depuis  longtemps  connus,  mais  trop 
souvent  encore  mal  administrés.  Tout  n’est  point  nou¬ 
veau,  en  effet,  dans  les  nouvelles  médications.  Je  n’en  citerai 
comme  exemple  que  le  chapitre  consacré  à  la  médication 
intestinale  antiseptique.  C’est  à  l’aide  du  charbon  (associé 
souvent,  il  est  vrai,  à  l’iodoforme)  que  l’on  arrive  à  com¬ 
battre  la  putridité  de  l’intestin  et  par  conséquent  la  sterco¬ 
rémie.  Encore  faut-il  savoir  administrer  le  charbon  1 

On  lira,  avec  le  plus  vif  intérêt  tout  ce  que  dit  l’au¬ 
teur  au  sujet  de  la  médication  pulmonaire  antiseptique, 
et  nous  aurons  sans  doute  un  jour  ou  l’autre,  en  publiant 
sur  ce  sujet  des  observations  que  nous  recueillons  nous- 
même  depuis  bien  des  années,  l’occasion  de  faire  voir  tous 
les  bénéfices  que  l’on  peut  tirer,  dans  le  traitement  de  cer¬ 
taines  maladies  pulmonaires,  telles  que  la  coqueluche  ou  la 
tuberculose,  des  inhalations  médicamenteuses.  Nous  ne  vou¬ 
lons  ici  que  signaler  les  sages  réserves  avec  lesquelles  l’au¬ 
teur,  qui  n’est  pas  cependant  ennemi  du  progrès,  non  plus 
que  des  nouveautés  en  thérapeutique,  accueille  certaines 
tentatives  audacieuses,  comme,  par  exemple,  l’injection 
directe  dans  le  parenchyme  pulmonaire  de  solutions  antivi- 
ruientes.  «  Je  pense,  dit-il,  qu’elles  sont  plus  dangereuses 
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qu’utiles.  »  Point  n’est  besoin  d’insister  pour  le  faire  com¬ 
prendre. 

L’étude  des  nouveaux  médicaments  antithermiques  est 
traitée  non  seulement  avec  le  plus  grand  soin,  mais  encore 
avec  un  sage  esprit  critique.  Ldiyperlhermie  n’est  pas  l’en¬ 
nemie,  dit  M.  Dujardin-Beaumetz.  Nous  avons  rappelé  ré¬ 
cemment  que  telle  commence  à  être,  après  bien  des  exagé¬ 
rations  en  sens  contraire,  l’opinion  de  la  plupart  des  médecins. 
Nous  n’avons  plus  à  parler  ici  de  l’étude  des  nouveaux  hyp¬ 
notiques  que  l’auteur  a  surtout  contribué  à  mieux  faire  con¬ 
naître.  Celle  des  anesthésiques  locaux,  et  en  particulier  de 
la  cocaïne,  termine  l’ouvrage.  Les  livres  de  notre  savant 
et  laborieux  confrère  sont  trop  connus  pour  qu’il  soit  néces¬ 
saire  d’en  faire  ressortir  longuement  l’intérêt.  Nous  nous 
contenterons  donc  de  dire  que  cet  appendice  à  ses  premières 
leçons  mérite  l’attention  de  tous  ceux  qui  s’intéressent  aux 
études  de  thérapeutique. 

L.  Lereboujllet. 


VARIÉTÉS 

AVIS.  —  Pour  ce  qui  concerne  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
voir  au  verso  de  la  couverture. 

CRÉATION  D’UN  FONDS  D’ENCOURAGEMENT  POUR  LA  GUÉRISON 
EXPÉRIMENTALE  DE  LA  TUBERCULOSE. 

Deuxième  liste. 

MM.  le  docteur  Hérard,  médecin  de  l'Hôtel-Dieu .  200  fr. 

le  docteur  Bitot,  professeur  à  la  Faculté  de  Bordeaux.  100 
le  docteur  Diday,  médecin  des  hôpitaux  de  Lyon. . .  100 

Le  Chalellier,  ingénieur .  100 

le  docteur  Charles  Monod,  chirurgien  des  hôpitaux.  100 
le  docteur  Nepveu,  chef  de  clinique  chirurgicale. . .  100 

le  docteur  Nicaise,  chirurgien  des  hôpitaux .  100 

le  docteur  Gabriel  Coupard .  50 

Gandillot,  lieutenant  d’artillerie . . .  20 

Floquet,  pharmacien .  10 

Total .  880  fr. 

Première  liste .  4270  fr. 

Total  général .  5150  fr. 


Faculté  de  médecine  de  Paris  —Legs  Jeunesse.— M.  Jeunesse 
Antony-Jean-Charles),  par  un  testament  en  date  du  19  février 
1877,  a  légué  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  :  1°  une  somme 
de  1500  francs  pour  la  fondation  d’un  prix  annuel  destiné  au  meil¬ 
leur  ouvrage  relatif  à  l’hygiène;  2°  une  somme  de  750 francs  pour 
la  fondation  d’un  prix  biennal  destiné  au  meilleur  ouvrage  relatif 
à  l’histoiogie. 

Les  mémoires  des  candidats  doivent  être  déposés  au  secrétariat 
de  la  Faculté  avant  le  1er  juillet.  En  1886,  il  y  aura  lieu  de  décer¬ 
ner  le  prix  annuel  de  1500  francs. 

Prix.  —  La  Faculté  de  médecine  de  Paris  vient  de  décerner  le 
prix  Chaleauvillard,  d’une  valeur  de  2000  francs,  à  M.  le  docteur 
Testut,  pour  son  ouvrage  intitulé  :  Des  anomalies  musculaires 
chez  l'homme.  Deux  mentions  très  honorables  sont  accordées  : 
1°  à  M.  le  docteur  Redard,  pour  son  Traité  de  thermométrie 
médicale;  2°  à  M.  le  docteur  Gellé,  pour  son  livre  sur  Les  mala¬ 
dies  de  l'oreille. 


Association  générale  des  médecins  de  France  :  Société 
centrale.  —  L’assemblée  générale  des  membres  de  la  Société 
centrale  s’est  réunie  dimanche  dernier  sous  la  présidence  de 
M.  Lannelongue,  qui,  après  avoir  rappelé  les  services  rendus  à 
l’œuvre  par  son  éminent  prédécesseur,  M.  Gosselin,  a  annoncé 
que  le  chiffre  des  pensions  avait  été  élevéàJasotnme  de  600  francs. 
C’est  peu  encore.  C’est  beaucoup  étant  données  les  ressources  de 
la  Société.  Celle-ci,  en  effet,  a  de  nombreuses  charges,  et  ses 
ressources,  ainsi  que  l’a  montré  son  dévoué  trésorier,  M  le  doc¬ 
teur  A.  Brun,  ne  s’augmentent  pas,  comme  on  serait  en  droit  de 
l’espérer.  Il  faut  faire  appel  au  zèle  des  retardataires  pour  assurer 


à  la  Société  centrale  les  moyens  de  faire  mieux  à  l’avenir.  L’admi¬ 
nistration  de  l’Association  générale  peut,  depuis  de  longues  an¬ 
nées,  servir  de  modèle  à  toutes  les  Sociétés  financières  ;  les  libé¬ 
ralités  de  ses  dignitaires,  et  surtout  celles  de  ses  présidents,  ont 
été  plus  grandes  qu’il  n’était  possible  de  l’espérer.  Ce  qui  lui 
manque,  (Test  un  plus  grand  nombre  d’adhésions.  Espérons  que 
Ton  arrivera  peu  à  peu  a  bien  comprendre  que  la  multiplicité  des 
œuvres  de  confraternité  médicale  est  plus  nuisible  qu’utile,  et 
u’il  vaut  infiniment  mieux  se  grouper  sous  la  direction  d’une 
ociété  honnêtement  administrée  que  d’éparpiller  ses  forces. 

M.  Piogey,  secrétaire  général,  a  fait  connaître  la  situation  de  la 
Société  et  rappelé  le  nombre  de  ses  membres  décédés  dans  Tan¬ 
née  1885,  et  l’on  a  proclamé  ensuite  les  noms  des  douze  nouveaux 
membres  élus  pour  faire  partie  de  la  commission  administrative  : 
MM.  Bazy,  Borgier,  Jules  Carrière,  Dehenne,  Ernest  Desnos 
Dubuc,  Albert  Josias,  Lanquetin,  Le  Coin,  Oulmont,  Pfeiffer  et 
Rodet. 

Inauguration  de  la  statue  de  Claude  Bernard.  —  Dimanche 
dernier  avait  lieu,  devant  une  assemblée  de  savants,  professeurs 
du  Collège  de  France,  du  Muséum,  delà  Faculté  de  médecine  et 
de  la  Faculté  des  sciences  de  Paris,  l’inauguration  de  la  statue 
élevée  à  la  mémoire  de  Claude  Bernard.  Ce  monument,  dû  à 
M.  Guillaume,  membre  de  l’Institut,  est  digne,  par  la  simplicité 
et  en  même,  temps  la  grandeur  de  l’attitude  méditative  du  savant 
qu’il  représente,  de  rappeler  à  jamais  la  figure  si  noble  et  si  sym¬ 
pathique  de  notre  illustre  physiologiste.  Les  principales  œuvres 
de  Claude  Bernard  et  les  fonctions  qu’il  a  remplies  sont  gravées 
sur  une  feuille  de  bronze.  Sur  le  socle  de  pierre  on  a  inscrit  cette 
inscription  :  «  A  Claude  Bernard,  ses  collègues,  ses  amis,  ses 
disciples,  d 

M.  Paul  Bert,  président  du  comité  d’organisation,  a  ouvert  la 
séance  en  remerciant  tous  ceux  qui  lui  ont  prêté  leur  concours. 
M.  Berlhelot,  au  nom  du  Collège  de  France,  a  esquissé  la  vie  de 
son  éminent  collègue  ;  M.  Chauveau  a  loué  les  vertus  de  l’homme 
privé,  qu’il  avait  connu  à  son  ermitage  de  Saint-Julien;  M.  Dastre 
a,  dans  un  langage  très  élevé  et  d’une  émotion  communicative, 
rappelé,  au  nom  des  derniers  élèves  de  Claude  Bernard,  ce  qu’avait 
été  ce  maître  dont  l’enseignement  a  été  si  utile;  enfin,  après 
Ms  Frémy,  qui  n’a  dit  que  quelques  mots  au  nom  du  Muséum, 
M.  Renan  a  remercié  l’assistance. 


Nouveaux  journaux.  —  Nous  avons  reçu  le  premier  numéro 
des  Archives  de  l’anthropologie  criminelle  et  des  sciences  pé¬ 
nales,  rédigé  par  MM.  A.  Lacassagne,  H.  Garraud  et  H.  Coutagne, 
de  Lyon.  Ce  journal,  qui  paraît  tous  les  deux  mois,  est  destiné  à. 
assurer,  la  réforme  progressive  du  droit  pénal  et  la  modification 
des  articles  du  Code  reconnus  peu  en  rapport  avec  les  lois  qui 
règlent  le  milieu  physique  et  social  où  l'homme  évolue.  Tout 
permet  d’espérer  le  succès  de  l’œuvre  que  cette  revue  se  propose 
de  réaliser. 

—  Nous  avons  reçu  également  le  premier  numéro  des  Nouvelles 
Archives  d’obstétrique  et  de  gynécologie,  publiée  sous  la  direc¬ 
tion  de  MM.  Charpentier,  Simon  Duplay,  Bernutz,  Guéniot,  Porak, 
Siredey,  Polaillon  et  Üoléris.  Les  noms  des  directeurs  de  ce  nou¬ 
veau  recueil  affirment  son  autorité  et  sa  valeur.  Nous  ne  man¬ 
querons  pas  de  signaler,  au  fur  et  à  mesure  de  leur  apparition, 
les  principaux  travaux  qu’il  fera  connaître. 

—  Le  premier  numéro  des  Archives  slaves  de  biologie  dirigées 
par  MM.  Maurice  Mendelssohn  et  Charles  Richet,  montre  qu’il 
s’agit  bien  non  d’un  simple  recueil  de  faits,  mais  d’un  des  organes 
les  plus  sérieux  et  les  plus  largement  conçus  des  sciences 
biologiques. 

—  Enfin  nous  devons  signaler  aussi  le  Bulletin  de  l’Association 
générale  des  étudiants  de  Paris,  qui  compte  déjà  près  de 
600  adhérents,  et  qui  s’est  installée  récemment,  41,  rue  des 
Ecoles,  où  sa  bibliothèque  s’enrichit  chaque  jour  de  dons  nou¬ 
veaux.  On  ne  saurait  irop  encourager  cette  forme  nouvelle  de  la 
vie  scolaire,  à  laquelle  dix-neuf  Facultés  ou  Ecoles  participent 
jusqu’à  ce  jour.  Le  Conseil  municipal  a  accordé  à  l’Association 
générale  des  étudiants  une  subvention  de  2000  francs,  et  le  mi¬ 
nistre  de  l’instruction  publique  s’est  inscrit  comme  membre  per¬ 
pétuel  avec  une  cotisation  de  200  francs. 


G.  Masson,  Propriétaire-Gérant. 


5033.  —  Bourloton.  —  Imprimeries  réunies,  A,  rue  Mignon,  2,  Paris. 


Trente-troisième  année 


N°  8 


19  Février  1886 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 

PARAISSANT  TOUS  LES  VENDREDIS 


COMITÉ  DE  RÉDACTION 
M.  le  Dr  L.  LEREBODLLET,  Rédactedr  en  chef 

MM.  LES  D™  BUCHEZ,  GEORGES  01  EU LAFOY,  DREYFUS-BRISAC,  FRANÇOIS-FRANCK,  ALBERT  HÉNOCQUE,  PAUL  RECLUS 

Adresser  tout  ce  qui  concerne  la  rédaction  à  M.  Lereboullet,  M,  rue  de  Lille  (avant  le  mardi  de  préférence). 


Voip  page  2  <1©  la  Couverture  l’indication  des  ACTES  DE  L4  FACULTE  DE  MEDECINE  DE  PARIS 
(Thèses,  examens,  cours,  etc.)  et  divers  documents  intéressants  1©  public  médical. 


SOMMAIRE.  —  Bulletin.  Académie  de  médecine  et  Société  de  chirurgie  :  Les 
ptomaïneset  la  doctrine  microbienne.  —  La  révision  de  lo  législation  sur  l’exer¬ 
cice  de  la  médecine.  —  Les  nouveaux  procédés  d’exploration  do  la  cavité  utérine. 
Travaux  originaux.  Clinique  médicale  :  Contribution  à  l'élude  de  la  pneumonie 
infectieuse.  Le  microcoque  pneumonique  et  la  pneumonie  thoracique.  —  Sociétés 
savantes.  Académie  des  sciences.  —  Académie  de  médecine.  —  Société  médi¬ 
cale  des  hôpitaux.  —  Société  de  chirurgie.  —  Société  de  biologie.  —  Revue  des 
journaux.  —  Bibliographie.  La  fièvre  typhoïde  traitée  par  les  bains  froids.— 
De  l'exercice  illégal  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie.  —  Variétés  Proposi¬ 
tion  de  modifications  5  apporter  dans  les  concours  do  fin  d'année  des  internes  en 
médecine.  .  . 


BULLETIN 

Académie  de  médecine  et  Société  de  chirurgie  i"  ' 
Lea  jktomnïnes  et  la  doctrine  microbienne. 

Au  fur  et  à  mesure  qu’elle  sfe  développe,  la  discussion 
provoquée  par  la  communication  de  M.  A.  Gautier  s’élargit 
■et  tend  à  embrasser  dans  son  ensemble  toute  la  doctrine  mi¬ 
crobienne.  Chacun  à  son  tour,  et  quoiqu’ils  se  soient  placés 
à  des  points  de  vue  bien  différents,  MM.  A.  Guérin,  Peter  et 
Cornil  se  sont  en  effet  surtout  préoccupés  de  rechercher  la 
part  qu’il  convenait  de  faire  à  la  prédisposition  organique 
d’une  part  et  d’autre  part:  aux  agents  parasitaires  dans  la  ge¬ 
nèse  des  maladies  infectieuses.  Plusieurs  académiciens,  et  eu 
particulier  M.  Verueuil,  ayant,  demandé  la  parole,  nous  atten¬ 
drons  encore  pour  résumer  les  arguments  qui,  dans  celte 
dernière  séance,  nous  ont  paru  les  plus  frappants. 

Nous  ne  voulons  aujourd’hui  que  rapprocher  de  la  discussion 
académique  celle  qui  a  eu  lieu  le  10  février  dernier  à  la  Société 
de  chirurgie.  La  tuberculose,  dont  il  est  impossible  aujour¬ 
d’hui  de  nier  la  nature  microbienne,  se  localise  souvent  dans 
les  os,  les  articulations,  les  organes  génito-urinaires  et 
en  particulier  la  vessie  et  l’épididyme,  etc.  Elle  ne  se  géné¬ 
ralise  que  dans  des  circonstances  difficiles  à  préciser, 
comme  l’a  bien  fait  remarquer  M.  Trélat,  el  qui  paraissent 
dépendre  non  de  l’activité  virulente  du  microbe  pathogène, 
mais  bien  de  la  détérioration  organique  du  terrain  sur  lequel 
ce  microbe  pourra  diriger  et  faire  évoluer  des.  colonies  nou¬ 
velles  d'agents  infectieux.  Or,  lorsque  la  maladie  se  géné¬ 
ralise,  elle  prend  le  plus  souvent  une  forme  clinique  toute 
spéciale  qui  diffère  plus  encore  d’une  phthisie  commune  que 
la  pneumonie  des  diabétiques  ou  des  alcooliques  ne  diffère 
de  la  pnèumonie  franche.  Que  de  fois,  en  effet,  voit-on,  à  la 
suite  d’une  épididymite  tuberculeuse,  d’une  tumeur  blanche 
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du  genou  ou  d’une  adénite  cervicale  suppurée,  se  développer 
brusquement  et  évoluer  rapidement  une  tuberculose  miliaire 
aiguë  qui  semble  se  généraliser  d’autant  plus  vite  que  la. 
lésion  primitive  était  restée  plus  longtemps  localisée  ?  N’est-ce 
point  une  nouvelle  preuve,  puisque  dans  tous  les  cas  le 
bacille  est  le  même,  que  la  question  du  terrain  morbide  reste 
prédominante,  et  cette  généralisation  parfois  si  rapide,  sous 
l'influence  d’une  maladie  fébrile,  de  la  débilité  causée  parla 
grossesse  ou  l’allaitement  ou  encore  d’un  traumatisme  nou¬ 
veau,  ne  peut-elle  être  rapprochée  île  ces  cas  où  un  simple 
refroidissement  donne  à  l’organisme  une.  aptitude  toute  spér. 
ciale  à  l’envahissement  parasitaire?  L’étude  des  formes  si 
variées*  au, point  de  vue  clinique,  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire,  est  l’une  de  celles  qui  éclaire  le  plus. cette  pathogénie 
des  maladies  microbiennes.  C’est  pourquoi,  en  attendant  que 
nous  puissions  résumer  la  discussion  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  nous  avons  cru  devoir  appeler  l’attention  du  lecteur 
sur  celle  qui  vient  d’avoir  lieu  à  la  Société  de  chirurgie 
et  qu’on  trouvera  résumée  p.  125. 

L.  L. 


La  révision  de  la  législation  sur  l'exercice 
de  la  médecine. 

(Premier  article.) 

La  révision  de  la  loi  du  19  ventôse  an  XI  est  à  l’ordre  du 
jour  de  la  Chambre  des  députés,  où  elle  fait  en  ce  moment 
l’objet  des  délibérations  d’une  Commission  spéciale.  Parvien¬ 
dra-t-elle  à  sortir  de  l’enceinte  parlementaire. à  l’état  de 
législation  nouvelle,  conforme  aux  légitimes  aspirations  et  à 
la  juste  considération  que  le  corps  médical  est  en  droit  d’es¬ 
pérer  de  la  réforme  des  conditions  apportées  il  y  a  quatre- 
vingt  trois  ans  à  l’exercice  de  sa  profession?  Tant  de  tenta¬ 
tives  en  ce  sens  ont  déjà  échoué,  que  le  doute  est  permis. 
Toutefois  les  circonstances  n’ont  jamais  été  meilleures  qu’au 
début  de  cette  législature,  en  présence  de  propositions  déjà 
étudiées  et  en  partie  réalisées  par  la  Chambre  précédente, 
reprises  aujourd’hui  par  les  mêmes  députés.  Il  nous  semble 
qu’il  ne  serait  pas  sans  intérêt  pour  les  organes  du  corps 
médical  d’apporter  leur  concours  à  cette  bonne  volonté,  peu 
ordinaire  ;  à  ce  titre,  nous  nous  permettons  d’examiner 
brièvement  la  proposition  de  loi  déposée  par  M.  Chevandier 
(de  la  Drôine)  et  plusieurs  de  ses  collègues  ;  cette  dernière 
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s’inspire  d’ailleurs  de  celle  que  M.  Lunier  avait  fait  adopter 
par  l’Association  générale  des  médecins  de  France,  et  de  la 
proposition  étudiée  avec  beaucoup  de  soin  par  une  Commis¬ 
sion  du  Concours  médical;  elle  î-ésume,  pour  ainsi  dire,  les 
plus  récentes  revendications  du  corps  médical. 

Mais,  avant  d’en  commencer  l’examen,  nous  devons  dé¬ 
clarer  que  nous  passerons  sous  silence  tout  ce  qui  concerne 
dans  cette  proposition  Renseignement  de  la  médecine.  Il 
paraît  en  effet  certain  que  le  Gouvernement  en  obtiendra  la 
disjonction,  la  jurisprudence  constante  du  Ministère  de 
l’Instruction  publique  impliquant  une  certaine  mobilité  à 
cet  égard;  les  conditions  d’études  et  de  scolarité  pour  la 
médecine  ne  sauraient  être  immuables,  et  c’est  par  voie  de 
réglementation  et  non  par  des  lois  qu’elles  doivent  être 
régies,  sous  bénéfice  de  l’avis  autorisé  des  conseils  com¬ 
pétents. 

Allégée  de  cette  partie,  la  proposition  de  M.  Chevandier 
apporte  à  la  législation  existante  des  modifications  relatives 
à  l'officiât,  à  l’exercice  de  la  médecine  par  les  médecins 
français  et  étrangers,  à  l’exercice  illégal  de  la  médecine  et 
aux  pénalités  qui  en  doivent  être  la  conséquence.  Nous  pas¬ 
serons  successivement  en  revue  ces  divers  points. 

I.  Aux  termes  des  trois  premiers  articles  de  cette  pro¬ 
position,  il  n’y  aurait  plus  qu’un  seul  ordre  de  médecins  en 
France,  les  docteurs  en  médecine  ;  les  officiers  de  santé  exis¬ 
tant  actuellement  auraient  néanmoins  le  droit  d’exercice  sur 
tout  le  territoire  de  la  République  et  des  facilités  leur  seraient 
accordées  pour  obtenir  le  grade  de  docteur  en  médecine.  A 
en  juger  par  les  réclamations  que  les  médecins  n’ont  cessé 
d’adresser  depuis  longtemps  et  surtout  depuis  le  Congrès 
de  1847,  la  nécessité  de  la  suppression  des  officiers  de  santé 
semble  en  effet  être  devenue  une  sorte  de  Charte,  d’article 
de  foi.  Voyons  cependant  quelles  seraient  les  conséquences 
de  cette  mesure,  et  si  elle  serait  vraiment  bien  justifiée. 
Nous  avons,  pour  nous  guider,  les  recherches  consignées  dans 
un  rapport,  que  nous  avons  eu  l’honneur  de  signer  avec 
M.  le  professeur  Brouardel,  et  que  le  Comité  consultatif 
d’hygiène  publique  de  France  a  adopté  il  y  a  quelques 
jours. 

En  premier  lieu,  il  importe  d’établir  le  nombre  actuel  des 
médecins  en  France  et  leur  répartition  :  en  1847,  il  y  avait 
18099  médecins  exerçant  en  France  (sans  l’Algérie),  dont 
10643  docteurs  et  7456  officiers  de  santé;  en  1866,  il  y 
avait  16  828  médecins,  dont  11  254  docteurs  et  5568  officiers 
de  santé;  en  1876,  14376  médecins,  dont  10743  docteurs  et 
3633  officiers  de  santé,  et  en  1881  (dernière  année  de  recen¬ 
sement  officiel)  14846  médecins,  dont  11643  docteurs  et 
3203  officiers  de  santé.  En  comparant  le  nombre  des  méde¬ 
cins  au  chiffre  de  la  population,  on  trouve  :  en  1866  (popu¬ 
lation  :  35408847  habitants),  1  médecin  sur  2104  habitants, 
dont  1  docteur  sur  3146  habitants  et  1  officier  de  santé 
sur  6353  habitants;  en  1876  (population  :  36905788  habi¬ 
tants),  1  médecin  sur  2568  habitants,  dont  1  docteur  sur 
3807  habitants  et  1  officier  de  santé  sur  10  158  habitants  ; 
en  1881  (population:  37  672048  habitants),  1  médecin  sur 
2536  habitants,  dont  1  docteur  sur  3235  habitants  et  1  offi¬ 
cier  de  santé  sur  11761  habitants.  Ainsi,  le  nombre  total 
des  praticiens  décroît  presque  régulièrement  en  France; 
mais,  tandis  que  le  nombre  des  docteurs  en  médecine  reste  à 
peu  près  stationnaire,  puisqu’il  n’a  augmenté  que  de  1000 
en  quarante  ans ,  le  chiffre  des  officiers  de  santé  diminue 
considérablement,  entraînant  à  lui  seul  l’abaissement  du 
chiffre  des  praticiens.  | 


Quant  à  la  répartition  du  corps  médical  dans  les  départe¬ 
ments,  nous  voyons  qu’en  1876  il  y  avait  3484  communes, 
et  3645  en  1881,  où  exerçaient  des  docteurs  en  médecine; 
2111  communes  en  1876,  et  1914  en  1881,  où  n’exerçaient 
que  des  officiers  de  santé  ;  746  communes  en  1876,  et  743  en 
1881,  où  exerçaient  à  la  fois  des  docteurs  et  des  officiers  de 
santé;  29697  communes  enfin  en  1876  et  29795  enl881,  où 
ne  résidaient  ni  docteurs,  ni  officiers  de  santé.  D’où  il  résulte 
que  les  cinq  sixièmes  des  communes  en  France  n’ont  aucun 
médecin;  si  l’on  remarque  qu’il  existe  4613  communes 
ayant  1500  âmes  et  au-dessus  et  que  les  praticiens  affluent 
surtout  dans  les  villes,  on  ne  peut  inférer  que  les  soins  médi¬ 
caux  font  défaut  dans  un  grand  nombre  de  localités;  d’ail¬ 
leurs,  nous  venons  de  le  voir,  dans  deux  mille  communes 
environ  n’exercent  que  des  officiers  de  santé.  Serait-ce 
que  ceux-ci  habitent  surtout  les  campagnes  ?  Qu’on  en  juge  : 
dans  le  département  de  la  Seine  on  comptait,  en  1881, 
1  docteur  sur  1414  habitants,  et  1  officier  de  santé  sur 
15286  habitants;  dans  le  Finistère,  où  les  villes  sont  peu 
nombreuses  et  peu  peuplées,  il  y  avait  à  la  même  époque 
1  docteur  sur  6554  habitants,  et  1  officier  de  santé  sur 
37  870  habitants. 

D’autre  part,  l’étude  de  la  répartition  proportionnelle  des 
docteurs  en  médecine  et  des  officiers  de  santé  nous  apprend 
que,  si  en  1866  il  y  avait  en  France  treize  départements  dans 
lesquels  il  existait  proportionnellement  plus  d’officiers  de 
santé  que  de  docteurs  en  médecine,  ou  au  moins  un  nombre 
égal,  il  n’y  en  avait  plus  que  sept  en  1876  et  trois  seulement 
en  1883.  Or,  dans  ces  treize  départements,  sauf  le  Nord,  le 
nombre  total  des  docteurs  et  des  officiers  de  santé  a  considé¬ 
rablement  diminué  de  1866  à  1881;  il  s’est  seulement  et 
très  faiblement  relevé  de  1876  à  1881  dans  l’Aisne,  l’Aube, 
l’Ille-et-Vilaine  et  le  Pas-de-Calais,  le  Nord  mis  à  part.  Pour 
ce  dernier  département,  le  chiffre  de  la  population  a  subi  un 
accroissement  tel,  pendant  cette  période,  qu’en  réalité  le 
nombre  proportionnel  des  médecins  y  est  à  peu  près  resté 
stationnaire,  comme  on  peut  s’en  convaincre  par  une  étude, 
attentive  de  ses  variations. 

Si  le  nombre  des  médecins  et  surtout  celui  des  officiers  de 
santé  diminuent,  cela  tiendrait  peut-être  à  un  moins  grand 
nombre  d’inscriptions  prises  et  de  diplômes  conférés?  Il  n’en 
est  rien,  car  le  tableau  des  diplômes  montre,  au  contraire, 
l’accroissement  de  ceux-ci,  tant  pour  le  doctorat  que  pour 
l’officiat,  si  l’on  prend  comme  terme  de  comparaison  un 
certain  nombre  d’années.  Toutefois  il  faut  reconnaître, 
d’après  les  chiffres  officiels  les  plus  récents,  que  le  nombre 
de  ces  diplômes  est  arrivé  à  un  maximum  qu’il  ne  parait  pas 
devoir  dépasser;  la  population  totale  des  Facultés  et  Écoles 
de  médecine  n’éprouvera  pas  de  modifications  importantes 
d’ici  à  plusieurs  années  ;  en  d’autres  termes,  il  n’en  sortira 
pas  plus  de  docteurs  et  d’officiers  de  santé  qu’elles  n’en  reçoi¬ 
vent  aujourd’hui. 

La  suppression  des  officiers  de  santé  aurait-elle  du  moins 
pour  conséquence  une  augmentation  du  nombre  des  doc¬ 
teurs  en  médecine  ?  Et  si  cette  augmentation  ne  se  montrait 
pas  de  suite  parmi  les  médecins  en  exercice,  serait-elle  pré¬ 
parée  pour  un  avenir  prochain  par  un  accroissement  des  étu¬ 
diants  briguant  le  doctorat?  M.  Gavarret  et  M.  Brouardel  ont 
fait  à  ce  sujet  uue  remarque  qui  est  de  la  plus  haute  impor¬ 
tance.  On  sait  que  les  candidats  à  l’officiat  doivent,  à  défaut 
d’un  diplôme  de  bachelier,  justifier  du  certificat  d’études  de 
l’enseignement  secondaire  spécial  ou  du  certificat  d’examen 
de  grammaire,  complété  par  un  examen  portant  sur  les  élé- 
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ments  de  la  physique,  de  la  chimie  et  de  l’histoire  naturelle, 
conformément  au  programme  d’études  de  l’enseignement 
secondaire  spécial  (art.  2  du  décret  du  3  août  1883)  ;  au 
contraire,  les  aspirants  au  doctorat  doivent  produire  le  di¬ 
plôme  de  bachelier  ès  lettres  et  le  diplôme  de  bachelier 
ès  sciences  restreint  pour  la  partie  mathématique  (art.  2  du 
décret  du  20  juin  1878).  Ainsi,  la  nécessité  du  baccalauréat 
est  imposée  seulement  à  ces  derniers;  c’est-à-dire  que,  si 
l’éducation  scientifique  exigée  de  tous  ceux  qui  entreprennent 
l’étude  de  la  médecine  est  à  peu  près  égale,  une  instruction 
littéraire  plus  développée  est  demandée  aux  candidats  au 
doctorat.  Aussi,  les  uns  et  les  autres  se  recrutent-ils  dans 
des  milieux  très  différents  ;  les  aspirants  à  l’officiat  appar¬ 
tiennent,  en  général,  à  des  familles  d’artisans,  de  com¬ 
merçants,  de  petits  propriétaires  agricoles,  de  contre¬ 
maîtres,  etc.  ;  et  c’est  des  départements  industriels  ou  agri¬ 
coles  que  viennent  en  plus  grand  nombre  les  futurs  officiers 
de  santé. 

Supprimer  l’officiat  aurait  donc  pour  conséquence  la  di¬ 
minution  prochaine  du  quart  des  praticiens  actuels,  en 
même  temps  que  la  carrière  médicale  se  trouverait  fermée  à 
toute  cette  classe  de  la  population,  de  plus  en  plus  nom¬ 
breuse,  qui  doit  ou  désire  se  borner  aux  études  de  l’enseigne¬ 
ment  secondaire,  ou  qui  ne  voit  plus  d’avantages  à  l’étude  ap¬ 
profondie  des  langues  anciennes.  Et  comme  le  nombre  des 
médecins  est  assurément  des  plus  insuffisants  en  France,  dans 
la  plupart  des  départements,  les  charlatans  et  médicastres 
de  toutes  couleurs  et  de  tous  costumes  ne  larderaient  pas  à 
occuper  une  place  qui  leur  serait  si  libéralement  abandonnée. 
La  santé  publique  serait  vraiment  compromise  dans  nombre 
de  localités  et  dans  beaucoup  de  parties  étendues  du  terri¬ 
toire.  Du  reste,  il  n’est  que  juste  de  faire  remarquer  que  si 
les  officiers  de  santé,  maintenus  à  titre  provisoire  depuis 
1803,  manquaient  pour  la  plupart  d’une  instruction  profes¬ 
sionnelle  suffisante,  il  n’en  est  plus  de  même  aujourd’hui. 
Aux  termes  du  décret  du  3  août  1883,  ils  doivent  faire  des 
travaux  pratiques  pendant  trois  années,  avoir  quatre  ans  de 
stage  hospitalier  et  subir,  outre  trois  examens  de  tin  d’an¬ 
née,  trois  examens  définitifs,  parmi  lesquels  des  épreuves 
pratiques  de  dissection  et  de  médecine  opératoire.  Leur  ins¬ 
truction  professionnelle  est  ainsi  devenue  très  suffisante  pour 
l’exercice  de  la  médecine  tout  au  moins  ;  ce  ne  sont  plus  les 
«  demi-médecins  »  qu’on  a  tant  raillés. 

Sans  doute  ou  s’était  autrefois  leurré  de  l’espoir  que  les 
officiers  de  santé  habiteraient  surtout  les  campagnes;  mais 
à  l’exemple  des  docteurs,  ils  n’ont  pas  tardé  à  affluer  là  où 
la  clientèle  s’offre  plus  abondante  et  plus  riche,  et  il  est 
sans  conteste  qu’ils  y  font  souvent  une  Concurrence  sérieuse 
aux  docteurs.  Est-ce  une  raison  suffisante  pour  les  suppri¬ 
mer,  sans  crainte  de  faire  courir  à  la  santé  publique  les 
risques  dont  nous  venons  de  parler  ?  Nous  ne  le  pensons  pas. 
La  réforme  d’un  tel  état  de  choses  réside  dans  l’organisation, 
depuis  si  longtemps  attendue,  des  services  d’hygiène,  des 
services  d’assistance  médicale,  de  façon  à  pouvoir  maintenir 
par  des  émoluments  suffisants  pour  l’existence  les  praticiens 
de  tous  ordres  là  où  ils  sont  nécessaires.  Tant  qu’un  tel 
résultat  n’aura  pas  été  atteint,  les  officiers  de  santé  seront 
nécessairement  maintenus;  aucun  gouvernement  n’oserait 
prendre  la  responsabilité  d’une  telle  amputation  du  corps 
médical.  Nous  ne  saurions  en  conséquence  approuver,  par 
ces  divers  motifs,  la  proposition  contraire  de  M.  Chevandier. 

{A  suivre.)  A.-J.  Martin. 


Les  nouveaux  procédés  d’exploration  do  la  cavité 
utérine. 

II  est  intéressant  d’établir  un  parallèle  entre  l’exploration 
du  conduit  vaginal  et  celle  de  la  cavité  utérine.  Ici  et  là 
nous  trouvons  deux  étapes,  deux  périodes  :  l’exploration 
digitale  et  l’exploration  oculaire. 

Pour  le  vagin,  il  est  probable  que,  de. toute  antiquité,  l’ex¬ 
ploration  digitale  a  été  pratiquée;  les  premiers  médecins, 
les  premiers  observateurs,  ont  dû  se  servir  de  ce  moyen  de 
diagnostic  si  simple  et  si  fertile  en  informations.  Hippocrate, 
le  seul  auteur  qui  puisse  nous  renseigner  sur  les  débuts  de 
la  médecine,  nous  montre  ce  procédé  d’exploration  très  usité 
de  son  temps. 

L’exploration  du  vagin  à  l’aide  de  l’œil  ne  vient  que 
beaucoup  plus  tard  ;  elle  naît  avec  le  spéculum.  Or  le 
premier  spéculum,  le  plus  ancien  que  nous  connaissions, 
a  été  trouvé  dans  les  ruines  de  Pompéi,  et  date  vraisem¬ 
blablement  du  commencement  de  notre  ère.  Si  nous  rap¬ 
pelons  cette  date,  c’est  simplement  pour  fixer  les  deux  éta¬ 
pes  digitale  et  oculaire  de  l’exploration  vaginale.  Arrivons 
à  la  cavité  utérine. 

I 

C’est  aussi  le  doigt  d’abord,  l’œil  ensuite  dont  on  se  sert 
pour  examiner  cette  cavité.  Ces  deux  méthodes  sont  tout 
nouvellement  nées,  au  moins  en  ce  qui  concerne  l’explora¬ 
tion  de  l’utérus  en  dehors  de  l’état  de  gestation  ;  l’une,  en 
effet,  date  de  1885,  l’autre  de  1886,  et  elles  sont  dues  au 
professeur  Vulliet  (de  Genève). 

Mais,  dira-t-on,  n’y  a-t-il  pas  nombre  d’années  que  dans 
des  cas  de  fibromes  ou  de  cancer  on  a  introduit  un  ou  plu¬ 
sieurs  doigts  dans  l’utérus  pour  éclairer  le  diagnostic? 
Nous  en  convenons,  mais  ce  n’était  là  qu’un  accident,  et 
nulle  part  nous  n’avons  vu  élevés  au  rang  de  méthode  les 
deux  modes  d’exploration  intra-utérine  que  le  professeur 
Vulliet  emploie  couramment  à  Genève  et  qui  viennent  d’être 
exposés  par  son  assistant  M.  Betrix  ( Nouvelles  Archives 
de  gynécologie  et  d' obstétrique,  janvier  1886). 

Nous  avons  volontairement  omis  de  parler  du  cathété¬ 
risme  utérin  qui  ne  fournit  que  des  renseignements  très  in¬ 
complets  et  qui  ne  peut  être  mis  en  parallèle  des  deux 
modes  que  nous  allons  décrire. 

1°  Exploration  digitale.  —  Le  procédé  aété  décrit  dans  le 
numéro  d’avril  des  Archives  de  tocologie,  1885.11  consiste  à 
dilater  préalablement  lecol  de  l’utérus  à  l’aide  d’épongespré- 
parées  antiseptiques.  Ces  éponges  sont  obtenues  delà  manière 
suivante  :  on  les  fait  tremper  dans  une  solution  éthérée  d’io- 
doforme  pendant  plusieurs  jours.  On  les  retire,  l’éther  s’éva¬ 
pore  rapidement,  laissantdans  toutelapériphériede  l’éponge, 
jusqu’à  une  profondeur  de  1  à  2  millimètres,  des  cristaux 
d’iodoforme  très  visibles  surune  coupe.  On  procède  ensuite 
à  la  compression.  L’éponge  une  fois  séchée  et  polie,  on  la 
conserve  dans  des  flacons  bouchés  à  l’émeri,  enfoncé  dans 
de  la  poudre  d’iodoforme.  Si  le  canal  utérin  est  trop  étroit 
pour  admettre  le  cône  d’éponge,  on  l’élargit  graduellement 
à  l’aide  de  bougies,  ou  en  ayant  recours  à  la  dilatation 
forcée  par  le  dilatateur  à  branches.  Pour  arriver  à  l’intro¬ 
duction  du  doigt,  il  faut  que  la  dilatation  soit  largement 
suffisante;  sans  quoi,  si  le  doigt  est  comprimé  comme  dans 
un  gant,  sa  sensibilité  s’émousse  sous  l’influence  de  cette 
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pression  circulaire;  il  est  bientôt  paralysé  et  insensible 
dans  l’intérieur  de  la  cavité  utérine.  Avec  une  dilatation 
suffisante  ces  inconvénients  disparaissent.  L’orifice  conve¬ 
nablement  ouvert,  la  femme  est  soumise  à  l’anesthésie  chlo¬ 
roformique,  on  saisit  le  col  utérin  avec  des  pinces  à  griffes, 
et  on  l’amène  au  voisinage  de  l’orifice  vulvaire.  L’utérus 
ainsi  abaissé  et  béant,  on  l’explore  avec  le  doigt  presque 
aussi  facilement  que  la  cavité  vaginale. 

Cette  exploration,  destinée  surtout  à  reconnaître  la 
présence  de  fibromes  dans  l’intérieur  de  la  paroi  utérine, 
a  conduit  l’auteur  à  une  thérapeutique  opératoire  ingé¬ 
nieuse.  Elle  consiste,  l’extrémité  du  doigt  étant  sur  le 
fibrome  interstitiel,  à  conduire  à  ce  niveau  un  bistouri 
boutonné.  On  incise,  sous  la  protection  du  doigt,  la  paroi 
utérine,  sur  la  tumeur,  à  une  profondeur  de  un  cen¬ 
timètre  et  dans  l’étendue  du  fibrome.  La  tumeur  mise 
à  nu  par  cette  incision  libératrice,  est  petit  à  petit  chassée 
par  la  paroi  musculaire  jusque  dans  l’intérieur  de  la  cavité 
utérine.  Le  fibrome  interstitiel  se  transforme  bientôt  en  po¬ 
lype  sous-muqueux,  que  l’utérus,  continuant  son  travail 
d’expulsion,  ne  tarde  pas  à  chasser  complètement  de  l’inté¬ 
rieur  des  organes  génitaux.  C’est  une  sorte  d’accouchement 
en  deux  temps;  le  fibrome  est  d’abord  chassé  de  l’intérieur 
de  la  paroi,  il  est  ensuite  expulsé  de  l’intérieur  de  la  cavité 
utérine. 

2°  Exploration  oculaire.  —  L’idée  était  hardie  ;  voici 
comment  Vulliet  l’a  mise  à  exécution.  De  même  que  pour 
l’exploration  digitale  il  fallait  d’abord  ouvrir  la  porte  utérine, 
mais  ici  il  importait  d’avoir  une  ouverture  très  large.  On 
commence  la  dilatation  avec  une  sonde  utérine,  une  bougie 
uréthrale,  un  dilatateur  à  branche,  etc.  Cette  dilatation  pré¬ 
paratoire  étant  obtenue,  on  fait  dans  l’intérieur  de  la  cavité 
utérine  un  tamponnement  rappelant  beaucoup  celui  qu’on 
exécute  dans  le  vagin  pour  les  cas  de  placenta  prævia  par 
exemple.  On  se  sert  à  cet  effet  de  tampons  iodoformés,  va¬ 
riant  comme  grosseur  d’un  pois  à  une  amande.  On  les 
porte  à  l’entrée  de  l’orifice  externe  au  moyen  de  pinces  à 
pansement  recourbées  ou  coudées,  longues  et  très  minces  ; 
de  là  on  les  pousse  petit  à  petit  dans  l’intérieur  de  la  cavité 
utérine,  avec  une  tige  métallique  résistante  ayant  la  cour¬ 
bure  et  le  volume  de  la  sonde  à  lavage  utérin.  Les  tampons 
doivent  franchir  l’orifice  externe  et  pénétrer  complètement 
dans  la  cavité.  Dès  la  première  séance  on  peut  introduire 
trois  ou  quatre  tampons  dans  l’intérieur  de  l’utérus.  On 
laisse  le  tout  en  place  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures, 
puis  on  recommence  le  tamponnement,  en  comblant  de 
nouveau  la  cavité  utérine  agrandie.  De  la  sorte,  par  une 
série  d’opérations  semblables,  on  arrive  à  une  dilatation 
suffisante  pour  permettre  au  regard,  à  l’aide  d’un  spéculum 
assez  profondément  introduit,  et  la  femme  placée,  pour  plus 
de  commodité,  dans  la  position  genu-pectorale,  à  voir  la  plus 
grande  étendue  de  la  muqueuse  utérine. 

Cette  dilatation  se  fait  sans  accidents  en  un  temps  variable 
(troisà  trente-cinq  jours,  en  moyenne  quinze  jours).  Les  seuls 
inconvénients  observés  sont  une  légère  élévation  de  tempéra¬ 
ture  pendant  un  ou  deux  jours,  sans  frisson  ;  dans  un  cas  il  y  a 
eu  des  nausées  analogues  à  celles  du  début  de  la  grossesse.  Le 
fait  est  intéressant  au  point  de  vue  de  la  pathogénie  des  mou¬ 
vements  de  la  grossesse,  il  tendrait  à  démontrer  qu’ils  sont 
dus  à  la  distension  de  l’utérus,  puisque  celle  qu’on  produit  à 
l’aide  de  tampons  fournit  de  semblables  résultats.  Au  lieu 
de  tampons,  on  peut  employer  des  tiges  de  laminaria,  quand 


on  veut  obtenir  une  dilatation  plus  rapide.  Mais  ce  moyen 
est  bien  inférieur  au  précédent,  car,  s’il  est  plus  rapide,  il 
est  en  revanche  beaucoup  plus  dangereux;  il  expose  à  des  ac¬ 
cidents  graves,  et  l’asepsie  n’est  pas  son  fait. 

M.  Vulliet  a  appliqué  sa  méthode  d’exploration  oculaire  à 
de  nombreux  cas  de  cancer  de  l’utérus,  à  trois  cas  de  poly¬ 
pes  fibreux  intra-pariétaux  faisant  saillie  dans  la  matrice,  à 
deux  fibro-myomes  volumineux,  et  à  deux  endométrites.  Il 
a  pu  obtenir  la  photographie  et  le  moulage  de  certaines  ca¬ 
vités  utérines.  Toutefois  la  photographie  n’a  fourni  que  des 
images  très  incomplètes,  vu  la  difficulté  de  l’éclairage. 

II 

Ces  deux  méthodes  d’exploration  intra-utérine  sont  des 
plus  intéressantes.  Quel  peut  être  leur  avenir  ?  A  toute  nou¬ 
veauté  scientifique,  conduisant  à  une  révolution  thérapeu¬ 
tique,  l’esprit  est  toujours  tenté  de  répondre  par  le  doute, 
par  la  crainte.  Jusqu’à  présent  on  ne  pénétrait  dans  l’intérieur 
de  l’utérus  qu’avec  de  grandes  précautions  ;  nombre  de 
médecins  se  refusaient  à  toute  thérapeutique  intra-utérine 
active.  A  en  croire  M.  Vulliet,  on  pourrait  maintenant  agir 
dans  l’intérieur  de  l’utérus  presque  aussi  facilement  et  im¬ 
punément  que  dans  la  cavité  vaginale. 

Malgré  l’autorité  du  professeur  de  Genève,  il  est  naturel 
qu’on  demande  un  peu  à  réfléchir.  Il  faut  s’habituer  à  cette 
idée  de  tolérance  utérine,  savoir  si  elle  est  aussi  grande  que  le 
dit  l’auteur,  et  voir  aussi  si  entre  les  mains  d’autres  gynécolo¬ 
gues  les  résultats  seront  aussi  heureux.  Nous  aimons  à  croire 
que  l’épreuve  sera  favorable  aux  deux  méthodes  précédentes  ; 
reste  à  résoudre  la  question  des  avantages  qu’elles  peuvent 
fournir  au  point  de  vue  thérapeutique.  L’exploration  digitale, 
permettant  d’aller  cueillir  des  fibromes  utérins  alors  qu’ils 
sont  interstitiels,  sera  une  véritable  conquête  si  elle  constitue 
une  méthode  thérapeutique  sûre  et  sans  dangers  sérieux. 
Quant  à  l’exploration  oculaire,  ses  avantages  thérapeutiques 
nous  semblent  bien  vagues. 

Avantages  diagnostiques  :  voir  un  fibrome,  à  quoi  bon, 
quand  on  peut  le  toucher?  voir  une  ulcération  :  est-il  bien 
important,  pour  guérir  une  ulcération  intra-utérine,  de  la 
voir,  de  connaître  sa  forme,  et  pour  une  si  petite  lésion 
qu’on  guérit  bien  avec  les  méthodes  thérapeutiques  actuelles, 
est-il  besoin  d’avoir  recours  à  une  intervention  aussi  sé¬ 
rieuse? 

Avantages  thérapeutiques  :  on  peut,  à  l’aide  de  la  méthode 
de  Vulliet,  appliquer  un  traitement  direct  et  local  à  l’aide  de 
la  vue. —  Pour  les  tumeurs,  c’est  inutile  ;  pour  les  affections 
de  la  muqueuse,  pareille  intervention,  nous  le  répétons,  ne 
nous  semble  pas  indispensable. 

Quand,  à  côté  de  ces  faibles  avantages,  on  met  en  présence 
toutes  les  précautions  à  prendre  pour  faire  semblable  explora¬ 
tion;  quand,  pour  arriver  à  la  dilatation  suffisante,  il  faut, 
ainsi  que  le  dit  l’auteur,  jusqu’à  trente-cinq  jours,  on  com¬ 
prend  que  l’hésitation  soit  permise.  De  nouveaux  résultats 
sont  seuls  susceptibles  de  lever  les  doutes. 

Auvard. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 

Clinique  médicale. 

Contribution  a  l’étude  de  la  pneumonie  infectieuse. 

Le  microcoque  pneumonique  et  la  pneumonie  trau¬ 
matique,  par  le  docteur  André  Petit,  chef  de  clinique 

de  la  Faculté. 

(Fin.  —  Voy.  le  numéro  7). 

Depuis  le  20  jusqu’au  24  octobre,  l’état  général  demeura 
sensiblement  le  même,  la  température  oscilla  entre  39°, 2 
et  40°, 2,  le  pouls  entre  120  et  138  pulsations;  les  mouve¬ 
ments  respiratoires  étaient,  en  moyenne,  de  40  par  minute; 
l’expectoration  nulle.  Il  se  montra,  le  21,  une  diarrhée  assez 
abondante  qui  persista  jusqu’au  dernier  jour,  et  l’analyse  des 
urines  permit  de  constater  une  augmentation  assez  sensible 
de  la  quantité  d’albumine  qu’elles  renfermaient.  Les  signes 
locaux  ne  subirent  pas  d’ailleurs  de  modifications  bien  im¬ 
portantes  ;  cependant  le  souffle  tubaire  diminua  d’intensité, 
pour  s’éteindre  tout  à  fait,  même  pendant  les  grandes  inspi¬ 
rations;  la  crépitation  pulmonaire  devint  plus  humide,  à 
bulles  plus  grosses  et  plus  rares. 

Dans  la  nuit  du  23  au  24  octobre,  le  malade  eut  un  peu 
de  délire  ;  et  le  matin  du  24,  on  constatait  une  gêne  plus 
considérable  de  la  respiration  (48  respirations  par  minute)  ; 
la  langue  était  sèche  et  fuligineuse,  la  peau  couverte  de 
sueur  ;  il  était  facile  de  prévoir  une  terminaison  fatale  à  très 
bref  délai.  Le  malade  succomba  en  effet,  dans  l’après-midi. 

L’autopsie  a  été  pratiquée  par  M.  Suchard,  chef  des  tra¬ 
vaux  anatomiques. 

Nous  n’avons  pas  l’intention  de  donner  ici  la  description 
minutieuse  de  tous  les  organes,  ce  qui  nous  entraînerait  trop 
loin;  mais  nous  insisterons  plus  particulièrement  sur  les 
lésions  constatées  au  niveau  des  organes  thoraciques. 

Le  péricarde  n’offre  aucune  trace  d’inflammation  an¬ 
cienne  ou  récente  ;  le  myocarde  parait  sain,  au  moins  à  l’œil 
nu;  il  n’existe  pas  d’enaocardite,  aucune  lésion  valvulaire. 

La  plèvre  du  côté  gauche  est  saine;  le  poumon  de  ce 
côté,  légèrement  emphysémateux,  n’offre  aucune  lésion  im¬ 
portante,  aucun  tubercule  ;  les  bronches  correspondantes, 
remplies  de  mucus,  ne  sont  pas  altérées. 

Du  côté  droit,  le  poumon  se  trouve  relié  à  la  plèvre  pa¬ 
riétale,  au  niveau  de  son  sommet  et  de  son  bord  postérieur, 
par  des  brides  fibrineuses  faciles  à  déchirer,  occupant  un 
espace  de  5  centimètres  environ.  Tout  le  lobe  supérieur,  le 
bord  postérieur  et  la  face  inférieure  de  ce  poumon  sont  cou¬ 
verts  d’un  exsudât  fibrineux  blanchâtre  se  détachant  avec  la 
plus  grande  facilité  ;  lorsqu’on  décolle  cet  exsudât,  on  re¬ 
marque  à  la  surface  de  la  plèvre  viscérale  un  certain  nombre 
de  petits  points  rouges,  saignants,  qui  ne  sont  autre  chose 
que  des  vaisseaux  de  nouvelle  formation  rompus  par  arra¬ 
chement. 

Lorsqu’on  incise  le  poumon,  on  trouve  dans  le  lobe  supé¬ 
rieur  un  noyau  de  pneumonie  grise,  du  volume  d’un  petit 
œuf,  occupant  le  sommet  de  l’organe  et  arrivant  jusqu’à  sa 
surface  ;  autour  de  ce  noyau  existe  une  zone  d’hépatisation 
rouge  des  plus  nettes.  Un  autre  noyau  analogue  mais  beau¬ 
coup  plus  petit  (environ  du  volume  d’une  noisette)  se  montre 
dans  les  portions  inférieures  du  lobe  supérieur;  enfin,  un 
troisième  noyau  semblable,  gros  comme  une  noix,  siège  dans 
l’épaisseur  du  lobe  moyen,  vers  son  bord  postérieur;  ces 
noyaux  sont  enchâssés  dans  un  parenchyme  pulmonaire  en 
hépatisation  rouge,  avec  large  zone  périphérique  de  conges¬ 
tion.  Le  bord  antérieur  de  ce  poumon  est  manifestement 
emphysémateux.  En  raclant  la  surface  de  section  des 
noyaux  de  pneumonie  grise  on  obtient  un  liquide  composé 
presque  exclusivement  de  pus,  dans  lequel  nagent  de  petits 


grumeaux  ;  le  tissu  qui  compose  ces  noyaux  d’hépatisation 
grise  tombe  rapidement  au  fond  de  l’eau. 

Il  n’existe  pas  d’infarctus,  pas  de  coagulations  dans  les 
branches  de  l’artère  pulmonaire.  Les  tuyaux  bronchiques 
sont  remplis  de  muco-pus  rougeâtre.  En  aucun  point  il 
n’existe  de  tubercules. 

Les  autres  organes,  et  en  particulier  les  reins  et  la  rate, 
ne  paraissent  pas  altérés,  à  l’œil  nu,  d’une  façon  bien  ap¬ 
préciable  ;  disons  cependant  que  le  foie  présente  à  la  coupe 
l’aspect  assez  net  de  la  dégénérescence  graisseuse.  L’intestin 
n’offre  aucune  lésion  importante.  Le  cerveau  est  sain,  ainsi 
que  les  méninges. 

En  résumé,  il  s’agit  de  trois  noyaux  de  pneumonie  par¬ 
venus,  à  leur  centre,  à  la  période  de  l’hépatisation  grise,  et 
entourés  d’un  tissu  pulmonaire  fortement  congestionné.  Ce 
sont  des  noyaux  de  pneumonie  fibrineuse  semblables  à  ceux 
que  l’on  rencontre  dans  certaines  broncho-pneumonies.  Les 
parties  grises  sont  infiltrées  de  pus  mélangé  à  de  la  fibrine 
en  dégénérescence  granulo-graisseuse  ;  les  parties  rouges 
présentent  une  congestion  très  intense  de  tous  les  vaisseaux, 
et  dans  ces  points  les  alvéoles  sont  remplis  de  globules 
blancs  et  d’hématies  englobées  dans  un  réticulum  fibrineux. 
Les  cellules  épithéliales  des  alvéoles,  dans  les  points  où  on 
les  retrouve  encore,  ont  subi  des  phénomènes  de  gonfle¬ 
ment,  de  division,  de  multiplication  permettant  d’affirmer 
u’elles  ont  pris  part  à  l’inflammation,  ainsi  que  cela  se  pro- 
uit  dans  la  plupart  des  cas. 

Les  parties  hépatisées  du  parenchyme  pulmonaire  ont  été 
examinées  histologiquement,  au  point  de  vue  de  la  recherche 
des  micro-organismes,  par  M.  Vignal,  dans  le  laboratoire  de 
Ranvier  au  Collège  de  France.  Dans  tous  les  points  sur  les¬ 
quels  ont  porté  les  coupes,  ainsi  que  dans  les  produits  du 
raclage  du  tissu  lésé,  il  a  constaté  avec  la  pins  grande  netteté 
l’existence  du  pneumococcus  de  Friedlânder,  généralement 
entouré  de  sa  capsule.  Les  préparations  obtenues  ne  peuvent 
laisser  aucun  doute  à  cet  égard. 

Ajoutons  enfin,  pour  terminer  cette  trop  longue  descrip¬ 
tion,  que  le  foie  présentait, surtout  à  la  périphérie  des  lobules, 
une  dégénérescence  granulo-graisseuse  telle  qu’on  la  ren¬ 
contre  dans  presque  toutes  les  affections  fébriles. 

D’autre  part,  on  trouvait,  dans  les  reins,  les  tubes  sécré¬ 
teurs  dilatés,  remplis  de  substance  colloïde  ;  les  cellules  de 
ces  tubes  étaient  les  unes  creusées  de  vacuoles,  les  autres 
remplies  de  granulations  et  de  gouttelettes  graisseuses  ;  les 
vaisseaux  de  tout  l’organe  étaient  chargés  de  sang.  On  voit 
qu’il  s’agit  d’une  néphrite  aiguë  diffuse  caractérisée  par  des 
lésions  semblables  à  celles  que  l’on  a  décrites  dans  les  dé¬ 
terminations  rénales  des  pyrexies  infectieuses. 

III 

Si  nous  jetons  maintenant  un  coup  d’œil  d’ensemble  sur 
cette  observation,  nous  voyons  qu’elle  peut  se  résumer  en 
quelques  mots  permettant  de  mieux  suivre  les  grandes 
lignes,  de  mieux  saisir  les  points  principaux  de  ce  fait  cli- 
le. 

n  homme  adulte,  de  bonne  santé  antérieure,  fait  pen¬ 
dant  son  travail  une  chute  dans  laquelle  il  se  contusionne 
violemment  un  point  assez  limité  du  thorax.  Le  jour  même 
il  est  pris  de  malaise  et  l’on  voit  évoluer,  dans  la  région 
pulmonaire  correspondant  à  la  contusion,  un  foyer  de  pneu¬ 
monie  ;  cette  affection  revêt  une  allure  grave,  se  comporte 
comme  une  maladie  infectieuse,  s’accompagnant  d’un  état 
typhoïde  avec  production  de  diarrhée  et  d’albuminurie,  et 
la  mort  survient  le  quatorzième  jour. 

L’autopsie  révèle  un  foyer  de  pneumonie  à  forme  un  peu 
particulière  dans  les  parties  supérieures  du  poumon  droit, 
et  du  côté  du  foie  et  des  reins  des  lésions  accompagnant  or¬ 
dinairement  les  pyrexies  infectieuses.  En  outre,  on  constate 
au  niveau  des  points  hépatisés  du  poumon  l’existence  de 
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micro-organismes,  trouvés  également  pendant  la  vie  dans 
les  rares  produits  d’expectoration  qu’il  a  été  donné  d’exa¬ 
miner  :  il  s’agit' du  pneumococcus  décrit  par  Friedlânder. 

Ce  fait  soulève,  il  nous  semble,  un  certain  nombre  de 
questions  intéressantes,  que  nous  croyons  devoir  discuter 
tout  au  moins,  s’il  ne  nous  est  pas  donné  de  les  résoudre. 

Tout  d’abord,  est-il  bien  nécessaire  d’accumuler  les  argu¬ 
ments  pour  établir  que  cet  homme  a  présenté  à  notre  ob¬ 
servation  une  pneumonie  d’origine  traumatique?  Nous  ne 
le  pensons  pas.  Le  début,  en  plein  état  de  santé,  si  nettement 
consécutif  à  la  contusion  thoracique,  la  localisation  des  lé¬ 
sions  dans  la  région  correspondante  au  traumatisme,  la 
nature  même  de  ces  lésions,  l’intégrité  complète  de  l’autre 
poumon  ne  permettent  pas  un  autre  diagnostic  ;  et  d’ail¬ 
leurs  l’absence  de  tout  tubercule  ancien  ou  récent,  de  toute 
affection  cardiaque,  viendrait  encore  lever  les  dernières 
hésitations  s’il  en  pouvait  rester.  Il  s’agit  bien  d’une  pneu¬ 
monie  traumatique  ;  ceci  n’a  été  mis  en  doute  par  personne. 

Mais  notre  malade  est-il  mort  du  fait  de  sa  pneumonie? 
La  question  peut  paraître  singulière,  au  premier  abord, 
puisque  nous  sommes  affirmatif  sur  le  diagnostic  de  la  lé¬ 
sion  pulmonaire  et  que  l’examen  nécroscopique  n’a  fait  que 
confirmer  les  notions  recueillies  par  l’examen  clinique.  Aussi, 
n’est-Ce  point  Un  doute  que  nous  voulons  émettre  sur  la  na¬ 
ture  même  de  l’affection  à  laquelle  notre  malade  a  succombé; 
mais  nous  pensons  qu’il  est  utile,  dans  un  cas  semblable, 
de  discuter  la  cause  prochaine  de  la  terminaison  fatale.  En 
effet,  la  lésion  du  parenchyme  pulmonaire  n’était  pas  assez 
étendue,  nous  dirions  volontiers  pas  assez  grave,  pour  en¬ 
traîner  la  mort,  tout  au  moins  dans  les  conditions  où  elle 
s’est  produite  ;  or,  si  nous  tenons  compte  de  l’état  général, 
surtout  pendant  les  six  ou  sept  derniers  jours,  si  nous  nous 
rappelons  l’apparence  typhoïde  du  malade,  l’élévation  du 
pouls  et  de  la  température,  l’apparition  de  l’albuminurie,  de 
la  diarrhée,  nous  croyons  être  autorisé  à  dire  que  notre  ma¬ 
lade  a  succombé  à  une  maladie  infectieuse,  qu’il  est  mort 
d’infection  générale.  Et  d’ailleurs,  les  altérations  hépatiques 
et  rénales  reconnues  à  l’autopsie  ne  viennent-elles  pas  four¬ 
nir  un  appui  à  notre  manière  de  voir,  de  même  que  l’inté¬ 
grité  relative  de  l’intestin,  l’absence  de  toute  lésion  des  pla¬ 
ques  de  Peyer  éloigne  toute  idée  d’infection  typhoïde,  de 
pneumo-typhus. 

Mais,  nous  dira-t-on,  puisqu’il  s’agit  d’une  pneumonie 
traumatique,  d’une  lésion  pulmonaire  déterminée  et  locali¬ 
sée  par  une  contusion,  par  une  violence  extérieure,  où  pre¬ 
nez-vous  l’agent  infectieux? 

Nous  serions  assez  tenté  de  répondre  :  l’agent  infectieux 
c’est  le  pneumococcus  ;  mais  nous  ne  voulons  pas  trancher 
encore  une  question  de  si  haute  importance  et  nous  ne  pen¬ 
sons  pas  qu’il  soit  permis  d’être  aussi  affirmatif  avec  un  si 
mince  bagage  d’arguments;  un  fait  ne  prouve  rien  par  lui- 
même,  son  interprétation  est  sujette  à  erreur,  et  il  ne  doit 
représenter  qu’une  pierre  d’attente  pour  d’autres  faits  sem¬ 
blables  confirmatifs  ou  contradictoires.  Mais,  si  nous  nous 
interdisons  de  donner  une  solution  définitive,  nous  jugeons 
du  moins  faire  œuvre  utile  en  posant  nettement  les  termes 
du  problème. 

Quelle  est  l’importance  de  la  constatation  du  pneumo¬ 
coccus  de  Friedlânder  dans  l’expectoration  et  dans  l’exsudât 
fibrineux  intra-alvéolaire  de  la  pneumonie  traumatique  ; 
constatation  qui  se  dégage  nettement  du  fait  que  nous  avons 
étudié  ? 

Deux  hypothèses  nous  paraissent  pouvoir  être  formulées 
en  réponse  à  cette  question.  Dans  la  première,  celle  qui 
viendra  de  suite  à  l’esprit  des  adversaires  de  la  nature  pa¬ 
rasitaire  de  la  pneumonie,  l’existence  indéniable  du  pneu¬ 
mococcus  dans  la  pneumonie  traumatique  fournit  la  preuve 
dé  la  banalité  de  ce  micrococcus,  et  condamne  la  théorie  de 
la  pneumoj^e  infectieuse.  Le  même  organisme  auquel  on 


attribuait  le  pouvoir  de  créer  la  pneumonie  fibrineuse,  ou 
les  noyaux  d’hépatisation  des  broncho-pneumonies,  perd  tout 
son  prestige,  puisqu’il  se  rencontre  identique  dans  un  foyer 
d’inflammation  pulmonaire  conséquence  directe  et  manifeste 
du  traumatisme.  On  trouve  le  pneumococcus  dans  l’exsudât 
des  pneumonies,  soit  ;  mais  c’est  là  un  élément  banal,  sans 
aucune  valeur  pathogénétique. 

Dans  la  seconde  hypothèse,  la  présence  du  pneumococcus 
chez  notre  malade  démontre  qu’il  ne  peut  se  développer  un 
noyau  de  pneumonie  avec  exsudât  fibrineux  sans  que  le  mi- 
crococcus  spécifique  soit  là  pour  produire  la  lésion,  pour 
présider  à  son  évolution  :  pas  de  pneumonie  sans  pneumo¬ 
coccus. 

Mais  alors,  comment  comprendre  l’influence  si  nette  du 
traumatisme?  L’apparition  de  la  lésion  pulmonaire  à  la 
suite  de  la  violence  extérieure  n’est-elle  reliée  à  celle-ci 
que  par  une  simple  coïncidence?  Cette  interprétation  des 
faits  de  pneumonie  traumatique  est,  à  coup  sûr,  inadmissi¬ 
ble  ;  et  d’ailleurs  il  est  aisé  de  trouver  une  explication  plus 
rationnelle  et  qui  puisse  davantage  satisfaire  l’esprit. 

Le  traumatisme  a  pu  agir  de  deux  façons  différentes  ;  il  a 
pu  jouer  le  rôle  qui  a  été  attribué  dans  des  circonstances 
analogues,  au  coup  de  froid,  si  souvent  constaté  par  les  di¬ 
vers  observateurs  comme  circonstance  étiologique  de  la 
pneumonie.  C’est-à-dire  qu’il  a  déterminé  une  congestion, 
une  modification  vitale  du  parenchyme  pulmonaire  et  créé 
ainsi  un  terrain  de  culture  pour  le  micrococcus  pénétrant 
dans  les  voies  respiratoires,  ou  séjournant  depuis  plus 'ou 
moins  longtemps  déjà  dans  les  alvéoles  où  il  avait  été  en¬ 
traîné  par  l’air  inspiré,  mais  où  il  demeurait  à  l’état  latent 
faute  d’un  milieu  propre  à  son  évolution.  Peut-être  même 
est-ce  dans  ce  fait  du  séjour  à  l’état  latent,  admis  pour 
d'autres  micro-organismes,  qu’on  pourrait  trouver  l’explica¬ 
tion  des  affirmations  de  S.  Platonow  (foc.  cit .)  qui  aurait 
constaté  le  pneumococcus  dans  l’expectoration  d’individus 
atteints  d’affections  pulmonaires  autres  que  la  pneumonie. 

Mais,  dira-t-on,  si  la  salive  ou  le  mucus  bronchique  peu¬ 
vent  renfermer  le  pneumococcus  en  l’absence  de  toute  lésion 
de  pneumonie,  la  valeur  de  sa  constatation  dans  l’expecto¬ 
ration  devient  absolument  nulle.  Nous  ne  le  pensons  pas, 
alors  même  que  le  fait  serait  parfaitement  démontré  en 
dehors  de  la  pneumonie,  car  il  y  a  là  une  question  de  quan¬ 
tité,  et  s’il  est  possible  qu’un  ou  deux  pneumococcus  soient 
aperçus  dans  l’expectoration  d’un  bronchitique  vulgaire  par 
exemple,  jamais  on  ne  trouvera  en  pareil  cas  les  nombreux 
diplocoques  ovoïdes  qui  existaient  dans  les  crachats  de  notre 
malade.  Nous  accordons,  du  reste,  que  l’examen  histologique 
de  l’expectoration  puisse  ne  pas  paraître  toujours  suffisam¬ 
ment  convaincante,  la  bouche,  le  larynx,  la  trachée,  les 
bronches  étant  le  réceptacle  de  toutes  les  poussières  de  tous 
les  organismes  en  suspension  dans  l’air  que  nous  respi¬ 
rons;  mais,  lorsqu’à  cet  examen  se  joint  celui  de  l’exsudât 
pulmonaire  intra-alvéolaire,  et  que  les  résultats  de  celui-ci 
sont  absolument  confirmatifs  du  premier,  il  nous  semble 
que  la  démonstration  peut  satisfaire  les  plus  exigeants. 

Mais,  avons-nous  dit,  le  traumatisme  peut  agir  encore 
d’une  autre  façon,  et  celle-ci  lui  appartiendrait  plus  en 
propre,  lui  serait  (qu’on  nous  passe  Fexpression)  plus  per¬ 
sonnelle.  Il  peut,  en  effet,  déterminer  des  ruptures  alvéo¬ 
laires,  et  créer  ainsi  une  porte  d’entrée  au  micro-organisme 
logé  dans  les  alvéoles;  la  contusion  thoracique  remplace 
ainsi  l’aiguille  de  la  seringue  de  Pravaz  des  expérimenta¬ 
teurs.  Ce  n’est  pas  là,  d’ailleurs,  un  fait  qui  puisse  paraître 
aujourd’hui  extraordinaire  :  la  greffe  des  hydatides,  l’auto¬ 
inoculation  du  bacille  tuberculeux  par  le  traumatisme  ne 
sont  plus  à  démontrer.  Les  travaux  de  Verneuil  et  de  ses 
élèves  nous  ont  habitués  au  rôle  des  traumatismes,  et  en  par¬ 
ticulier  des  simples  contusions,  au  point  de  vue  des  auto- 
inoculations  parasitaires  et  des  accidents  d’infection  géné¬ 
rale  qui  en  sont  parfois  la  conséquence, 
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Cette  manière  de  voir  semble  s’accorder  assez  bien  avec 
les  faits  cliniques  que  nous  avons  relevés:  contusion  vio¬ 
lente  ;  légère  expectoration  sanglante  immédiate;  formation 
de  trois  foyers  principaux  de  pneumonie  dans  la  région  con- 
tuse,  sans  doute  au  niveau  de  trois  ruptures  du  parenchyme, 
de  trois  portes  d’entrée  créée  pour  le  micrococcus  ;  puis, 
infection  générale  consécutive  au  développement  des  acci¬ 
dents  locaux  dans  les  points  d’inoculation  ;  et  enfin  termi¬ 
naison  fatale  due  à  l’état  infectieux. 

Tel|e  est  la  façon  dont  pourrait,  selon  nous,  s'expliquer  la 
succession  des  divers  phénomènes  sur  lesquels  nous  avons 
insisté  ;  nous  ne  pouvons,  d’ailleurs,  que  regretter  une 
lacune  dans  notre  observation,  c’est  le  défaut  d’examen 
histologique  du  rein  au  point  de  vue  du  micro-organisme:  il 
eût  été  intéressant  d’être  fixé  sur  l’eiistence  du  micrococcus 
dans  le  parenchyme  rénal,  et  l’on  y  eût  puisé  un  argument 
de  grande  valeur  en  faveur  de  la  maladie  infectieuse. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  15  FÉVRIER  1886.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  JURIEN 
DE  LA  GRAVIÊRE. 

Aussitôt  après  la  lecture  du  procès-verbal  et  le  dépouille¬ 
ment  de  la  correspondance,  qui  d’ailleurs  ne  contenait  au¬ 
cune  note  ayant  trait  à  la  médecine,  la  séance  a  été  levée  en 
signe  de  deuil,  pour  rendre  hommage  à  la  mémoire  de 
M.  Jules  Jamin,  secrétaire  perpétuel,  dont  les  obsèques 
avaient  eu  lieu  le  jour  'même. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  16  FÉVRIER  1886. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  TRÉLAT. 

M.  le  docteur  Riant  sè  porte  candidat  à  la  place  déclardo  vacante  dan»  la  section 
d'hygiène  publique,  médecine  légale  ol  police  médicale  ( Renvoi  à  la  section)  et 
présente  plusieurs  ouvrages  pour  lo  concours  du  prix  Vernois  en  1886.  (Inscrit 
sou»  lo  n“  5.)  d  d  > 

être  porté  sur  la  listo  des  candidats  au  titre  de  correspondant  national  dans  la 
première  division  (Médecine). 

M.  lo  docteur  Beugnier-Corbeau  prie  l’Académie  d'accepter  le  dépôt  d’un  Pli 
cacheté.  (Accepté.) 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  dépose  :  I»  au  nom  de  M.  Bruno  Lacombe,  magis¬ 
trat,  un  Discours  sur  le  secret  professionnel  en  médecine;  2°  de  la  part  de 
MM.  Barrai  et  Passy,  une  Enquête  sur  le  crédit  agricole;  3“  au  nom  de  M.  le 
docteur  Cordillo  Lazano  (do  Madrid),  deux  ouvrages  ayant  pour  titres  :  Trata- 
miento  de  la  pulmonia  et  Distracciones  anticolericas. 

M.  Le  Roy  de  iléricourt  déposo,  de  la  part  do  M.  lo  docteur  Bourguet,  une 
étude  imprimée  sur  le  choléra  à  Aix  en  1884  et  en  1885. 

M.  Larrey  offre  :  4°  au  nom  de  M.  le  docteur  Fabre  Tonnerre,  une  série  de 
Rapports  statistiques  de  la  municipalité  de  Calcutta;  2°  de  la  part  de  M.  le 
docteur  Werner  (de  Markgrüningen,  Wurtemberg),  une  Notice  sur  Jean-Domi¬ 
nique  Larrey;  3“  une  série  de  recueils  périodiques  publiés  aux  Etats-Unis  sur 
les  sciences  médicales. 

Jl.  Dujardin-Beaumetz  présento  :  t°  de  la  part  deM.  le  docteur  Huchard,  un 
mémoire  imprimé  sur  l'uréthane;  2»  au  nom  de  M.  le  docteur  Couetoux,  une 
observation  do  diphthérie  traitée  avec  succès  par  sa  méthode  particulière.  — 
M.  Dujardin-Beaumetz  offre  le  12”  fascicule  du  tome  III  do  son  Dictionnaire  de 
thérapeutique. 

M.  Marjolin  déposo,  au  nom  de  M.  le  docteur  Janol  (de  Dercy,  Aisne),  un  mé¬ 
moire  manuscrit  relatant  trois  Observations  de  grossesses  triples.  (Commission  : 
MM.  Blot,  Tarnier  et  Charpentier.) 

M.  Empis  fait  hommago  d’un  ouvrage  de  M.  Aiphand,  ayant  pour  titre  :  L’Art 

M.  Proust  présente,  de  la  part  de  M.  lo  docteur  Mahé,  médecin  sanitaire  de 
Franco  à  Constantinople,  un  mémoire  imprimé  sur  la  marche  et  l'extension  du 
choléra  asiatique  des  Indes  orientales  vers  l’Occident  depuis  les  dix  dernières 
années  (1815-1884)  et  sur  quelques  conséquences  qyi  en  pésulfent. 

Les  ptomaïnes  rt  la  théorie  microbienne.  —  La  çlis- 
pussion,  soulevée  depuis  plusieurs  séanpes,  sur  les  ptomaïnes, 
les  leucomaïnes  el  les  théories  microbiennes  se  continue  par 
un  discours  de  M.  Alphonsç  Qutrin,  dans  lequel  celui-ci 


s’efforce  de  ramener  à  de  justes  limites  les  appréciations 
formulées  par  les  préopinants.  Le  médecin  utilisera  sans 
nul  doute  la  notion  des  alcaloïdes  cadavériques,  ainsi  que 
celle  des  alcaloïdes  pouvant  prendre  naissance  dans  les 
tissus  d’un  animal  qui  jouit  d’une  bonne  santé;  mais  on  ne 
saurait  affirmer  que  la  septicémie  par  des  alcaloïdes  ait  ruiné 
la  doctrine  microbienne.  Avant  la  découverte  des  ptomaïnes 
on  ne  pouvait  expliquer  la  mort  rapide  qui  est  causée  par  le 
dépôt  d’un  morceau  de  cadavre  dans  les  tissus  d’un  animal 
bien  portant  ;  mais  il  y  a  des  septicémies  ne  ressemblant 
en  rien  à  l’empoisonnement  par  les  ptomaïnes.  Les  circon¬ 
stances  dans  lesquelles  celles-ci  se  forment  devaient  se  ren¬ 
contrer  très  souvent  dans  les  plaies  telles  qu’on  les  pansait 
encore  récemment;  mais  les  symptômes  caractéristiques  de 
l’empoisonnement  par  les  ptomaïnes  ne  se  sont  peut-être 
jamais  offerts  au  regard  du  chirurgien.  Il  faut  en  conséquence 
expliquer  tout  autrement  les  septicémies,  les  infections 
putrides  ou  purulentes,  débutant  par  de  iongs  frissons, 
qui  menacent  surtout  les  opérés;  car  ces  manifestations 
morbides  diffèrent  complètement  des  phénomènes  de  stu¬ 
peur  et  de  paralysie  musculaire,  avec  abolition  de  la 
contractilité,  quelquefois  des  accès  convulsifs,  des  troubles 
pupillaires,  etc.,  qu’on  observe  chez  les  animaux  empoi¬ 
sonnés  par  les  ptomaïnes.  M.  Guérin  lient  à  rappeler  qu  il  a 
été  le  premier  à  reconnaître  et  à  proclamer  que  des  ferments 
ou  corpuscules  animés  de  l’air  puissent  engendrer  une  ma¬ 
ladie.  Aussi  croit-il  de  son  devoir  de  ne  pas  laisser  renverser 
l’édifice  dont  il  a  posé  la  première  pierre.  Il  faut  se  garder 
de  l’exagération  dans  un  sens  comme  dans  un  autre  ;  les 
excès  dans  lesquels  sont  tombés  certains  partisans  de  la 
théorie  microbienne  ne  doivent  pas  faire  oublier  l’influence 
évidente  des  germes  et,  d’autre  part,  la  découverte  des  pto¬ 
maïnes  et  des  leucomaïnes  ne  ruine  pas  celle-ci.  Car  les  pto¬ 
maïnes  ne  sauraient  expliquer,  par  exemple,  l’érysipèle  et 
l’infection  purulente  ;  peut-être  pourront-elles  conduire  à 
mieux  comprendre  le  tétanos  et  l’érysipèle  bronzé,  maladie 
ui  cause  la  mortdes  tissus  comme  le  ferait  une  dose  énorme 
e  venin  ;  peut-être  aussi  éclaireront-elles  d’un  jour  nouveau 
l’histoire  de  l’infection  putride,  si  différente  par  ses  sym¬ 
ptômes  comme  par  ses  lésions  anatomiques  de  l’infection  pu¬ 
rulente. 

M.  Peter  désire  s’élever  de  nouveau  contre  la  tendance 
qu’on  aurait  aujourd’hui  à  considérer  toutes  les  maladies 
comme  d’origine  parasitaire.  C’est  ainsi  qu’on  explique  les 
affections  considérées  autrefois  comme  le  plus  essentiellement 
inflammatoires.  La  pneumonie,  par  exemple,  qui  se  déclare 
si  fréquemment  sous  l’influence  d’un  refroidissement,  le 
rhumatisme,  cette  affection  a  frigore  par  excellence,  on  les 
décrit  aujourd’hui  comme  des  maladies  infectieuses,  carac¬ 
térisées  par  des  microbes  et  produites  par  ceux-ci.  Et  cela 
parce  qu’on  a  trouvé  des  quantités  de  microcoques  dans  les 
poumons  des  malades  atteints  de  pneumonie.  C’est  toujours 
le  microbe  qui,  dans  un  cas,  déterminerait  une  pneumonie 
franche,  facile  à  guérir;  ou,  dans  un  autre,  une  pneumonie 
typhoïde,  presque  fatalement  mortelle  ;  ou  enfin,  une  pneu¬ 
monie  qui,  par  sa  gravité,  est  intermédiaire  aux  précédentes. 
N’est-il  pas  plus  rationnel  de  reconnaître  que  le  froid,  cause 
générale  de  la  maladie,  aura  agi  avec  une  énergie  variable 
suivant  le  sujet,  suivant  la  prédisposition  morbide  de 
celui-ci  ?  De  même,  pour  le  rhumatisme  et  l’endocardite 
végétante  dont  on  a  voulu  aussi  faire  une  maladie  parasi¬ 
taire,  comme  si  les  microbes  y  pouvaient  uniquement  faire 
élection  sur  l’une  des  parties  les  plus  profondes  de  l’économie, 
en  un  point  essentiellement  balayé  par  lé  courant  sanguin. 
Ne  vauNil  pas  mieux  admettre  que  les  micro-organismes 
trouvés  dans  ces  maladies  ont  été  provoqués  par  les  modifi¬ 
cations  vitales  des  tissus,  à  la  manière  dont  se  forment  les 
leucomaïnes,  agissant  comme  des  ferments  anaérobies? 

Il  semble  à  M.  Peter  qu’il  faille  voir  dans  la  présente  de. 
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ces  micro-organismes  les  conséquences  de  la  transformation 
en  bactéries  des  granulations  cellulaires,  décrites  par 
Béchamp  sous  le  nom  de  microzymas,  et  dont  ses  expérien¬ 
ces  auraient  démontré  qu’ils  seraient  le  premier  état  sous 
lequel  se  présente  la  bactérie.  Les  germes  que  l’on  trouve 
au  milieu  des  tissus  vivants  et  malades  ne  seraient  donc  pas 
la  cause,  mais  la  conséquence  de  ces  maladies,  et  si,  par  la 
suite,  ces  germes  se  rencontrent  dans  l’atmosphère,  c’est 
justement  parce  que  les  corps  organisés  les  y  ont  projetés 
par  leurs  exhalaisons.  Certains  partisans  avérés  des  doctrines 
microbiennes  n’admettent-ils  pas  en  effet  que  le  parasite 

F  eut  n’être  qu’indirectement  nuisible,  en  ce  sens  qu’il  ne 
est  que  grâce  à  la  sécrétion  d’une  plomaïne.  Quant  aux 
faits  dont  ont  parlé  MM.  Léon  Le  Fort  et  Verneuil  dans  la 
dernière  séance,  ils  démontrent  que  dans  les  cas  signalés 
c’est  l’état  général,  c’est  l’organisme  qui,  comme  toujours, 
a  été  la  cause  première  de  tout  le  mal,  et  non  pas  le 
microbe  ;  celui-ci  n’apparaît  jamais  qu’à  la  suite  d’une 
modification  spontanée  de  la  cellule  sous  l’influence  de 
l’état  mauvais  de  l’organisme. 

Intervenant  à  son  tour  dans  la  discussion,  M.  Corail  suit 
pas  à  pas  l’argumentation  de  M.  Peter.  Il  lui  objecte  tout 
d’abord,  à  propos  de  la  pneumonie,  qu’il  ne  faut  pas  con¬ 
fondre  le  caractère  infectieux  d’une  maladie  avec  sa  gravité; 
la  pneumonie,  la  rougeole,  la  variole,  etc.,  sont  à  n’en 
plus  douter  des  maladies  infectieuses  ;  il  ne  s’ensuit  pas 
qu’elles  soient  toujours  graves;  et  les  différences  dans  la 
gravité  résident  justement  dans  les  conditions  différentes 
de  l’individu  que  M.  Peter  invoque  pour  expliquer  la  cause 
première  du  mal.  Des  cultures  pures  des  microbes  pneumo¬ 
niques,  lorsqu’elles  ont  été  injectées  avec  toutes  les  pré¬ 
cautions  voulues  à  des  animaux,  provoquent  fatalement 
chez  ceux-ci  l’apparition  d’une  pneumonie  ;  tandis  que 
l’action  du  froid  n’est  qu’une  cause  banale  ne  produisant 
pas  plus  la  pneumonie  que  d’autres  maladies  et  agissant 
précisément  en  faisant  de  l’organisme  un  terrain  favorable 
au  développement  des  microbes.  De  même,  pour  l’endocar¬ 
dite  dont  le  siège  est  dans  l’un  des  points  de  moindre  ré¬ 
sistance  de  l’économie,  pour  l’ostéomyélite  dont  le  parasite 
se  localise  dans  le  tissu  d’élection.  Si  les  maladies  infec¬ 
tieuses  étaient  uniquement  liées  à  l’état  général  de  l’éco¬ 
nomie,  il  ne  devrait  y  en  avoir  qu’une,  toujours  la  même. 
En  réalité,  les  maladies  sont  différentes  parce  quelles  ont 
pour  causes  des  micro-organismes  différents.  De  même,  si 
l’on  admettait  les  idées  que  M.  Béchamp  est  seul  à  parta¬ 
ger  parmi  les  micrographes,  il  ne  devrait  y  avoir  qu’une 
seule  espèce  de  bactérie,  puisque,  suivant  lui,  les  granula¬ 
tions  moléculaires,  corps  animés,  se  transformeraient,  par 
le  fait  de  leur  évolution  naturelle,  en  bactéries  qui  ne  se¬ 
raient  autres  que  les  bactéries  de  la  putréfaction.  Mais  per¬ 
sonne  n’ignore  qu’il  n’en  est  pas  ainsi  ;  le  nombre  des  bac¬ 
téries  est  considérable  et  l’on  en  connaît  déjà  plus  de 
cinquante  espèces  ayant  leur  autonomie  propre,  une  action 
pathogène  distincte,  et  dont  l’étude  constitue  la  bactériologie, 
science  nouvelle  que  ne  peut  négliger  ni  méconnaître  tout 
esprit  véritablement  scientifique.  Enfin,  M.  Pasteur  a  net¬ 
tement  prouvé  qu’aucun  milieu  intérieur  de  l’économie  ne 
contient  des  microbes  à  l’état  normal  et  que  ceux-ci  ne  se 
rencontrent  que  sur  les  surfaces  en  rapport  avec  l’air  ex¬ 
térieur.  En  résumé,  la  présence  de  ces  organismes  dans  les 
maladies  infectieuses  suffit  à  prouver  leur  rôle  dans  le  déve¬ 
loppement  des  maladies  et,  sans  nier  l’influence  des  mi¬ 
lieux  invoquée  par  l’ancienne  école  anatomo-pathologique, 
il  faut  bien  reconnaître  que  l’école  moderne,  qui  s’inspire 
autant  de  la  physiologie  que  de  l’anatomie  pathologique, 
fournit  une  explication  bien  plus  satisfaisante  et  bien  plus 
rationnelle  de  la  spécificité  de  ces  mêmes  maladies. 


Société  médicale  des  hôpitaux. 

SÉANCE  DD  11  FÉVRIER  1886.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  GDYOT. 

Pétition  pour  augmenter  le  nombre  des  services  hospitaliers  : 
M.  Siredey  (Discussion  :  MM.  Legroux,  Fêrêol,  Hayem).  —  Pleu¬ 
résie  hémorrhagique.  Cancer  primitil  de  la  plèvre  :  M.  Dieulafoy. 
—  Hystérie  chez  l'homme  et  paralysie  par  suggestion  :  M.  De- 
hove.  —  Traitement  de  la  variole  par  la  médication  éthérée 
opiacée  :  M.  Du  Castel. 

M.  Siredey,  en  présence  de  l’encombrement  toujours 
croissant  des  services  des  hôpitaux,  demande  à  ses.collègues 
de  rédiger,  pour  chaque  hôpital,  une  pétition  qu’il  se  char¬ 
gera  de  remettre  au  directeur  général  de  l’Assistance  publique, 
afin  qu’il  puisse  réclamer,  avec  plus  d’autorité,  auprès  du 
Conseil  municipal,  les  crédits  nécessaires  pour  ouvrir  de 
nouveaux  services  ou  créer  de  nouveaux  hospices.  Ces  éta¬ 
blissements  seraient  destinés  à  recevoir  tous  les  malades 
chroniques  qui  remplissent  actuellement  les  lits  des  hôpitaux 
au  détriment  des  vrais  malades  qu’on  ne  peut  ainsi  recevoir 
dans  les  salles. 

M.  Legroux  demande  qu’on  joigne  à  la  pétition  des  obser¬ 
vations  au  sujet  du  nouveau  mode  d’admission  des  malades 
dans  les  hôpitaux.  Depuis  qu’on  a  supprimé  la  réception  des 
malades  au  Bureau  central,  on  donne  chaque  matin,  dans 
chaque  hôpital,  un  nombre  de  bulletins  d’admission  supérieur 
à  celui  des  lits  vacants,  si  bien  que  non  seulement  tous  les 
services  sont  remplis  de  brancards,  mais  qu’on  n’évite  pas 
l’inconvénient  qu’on  voulait  supprimer:  il  faut  toujours  expé¬ 
dier  les  malades  reçus  en  trop  dans  les  autres  hôpitaux  où 
existent  des  lits  vacants,  ou  qui  sont  moins  encombrés  de 
brancards.  Le  directeur  de  chaque  hôpital  est  obligé  de  télé¬ 
graphier  à  l’administration  centrale  pour  savoir  sur  quel 
point  diriger  les  malades  qu’il  ne  peut  caser  dans  son  éta¬ 
blissement;  cette  répartition  n’est  souvent  terminée  qu’à  une 
heure  avancée  de  l’après-midi.  Le  progrès  est  plus  que 
douteux  ;  les  malades  étaient  dans  de  meilleures  conditions 
au  Bureau  central,  et  l’encombrement  était  moindre. 

M.  Féréol  fait  observer  que  ce  système  n’est  pas  nouveau, 
c’est  un  retour  aux  anciens  errements.  11  le  croit  d’ailleurs 
préférable  dans  l’intérêt  des  malades,  qui  ne  sont  plus  forcés 
de  faire  un  voyage  au  Bureau  central,  alors  qu’on  peut  les  en 
dispenser.  On  évite  ainsi  l’inconvénient  de  voir  revenir  le 
soir  dans  un  service  un  malade  qu’on  avait  refusé  d’y 
admettre  le  matin.  Seulement  il  faut  prendre  garde  de  ne  pas 
encombrer  les  hôpitaux  de  malades  chroniques;  il  ne  faut 
recevoir  que  les  malades  urgents,  et  parmi  eux  on  doit  com¬ 
prendre  les  phthisiques  à  une  période  avancée.  M.  Féréol 
s’associe  pleinement,  d’ailleurs,  à  la  proposition  de  M.  Si¬ 
redey. 

M.  Siredey  insiste  sur  les  conditions  déplorables  d’hygiène 
créées  dans  les  hôpitaux  par  l’encombrement  ;  il  existe,  au¬ 
jourd’hui,  plus  de  deux  cents  brancards  pour  le  seul  hôpital 
Lariboisière.  Il  est  impossible  de  faire  de  la  médecine  dans 
de  pareilles  conditions  !  Si  l’on  renvoie  quelques  malades, 
pour  cause  d’encombrement,  le  lendemain  on  trouve  de 
nouveaux  brancards  en  plus  grand  nombre  encore  ! 

M.  Hayem  pense,  comme  M.  Féréol,  que  le  nouveau 
système  d’admission  est  préférable  dans  l’intérêt  des  ma¬ 
lades,  auxquels  il  évite  le  voyage  au  Bureau  central,  avec 
retour  au  même  hôpital,  ainsi  que  cela  arrivait  bien  souvent. 
Mais  il  faudrait  que,  chaque  matin,  le  médecin  chargé  de  la 
consultation  dans  chaque  hôpital  fût  informé  du  nombre  de 
lits  vacants  dans  l’établissement;  dès  lors,  il  ne  recevrait  que 
strictement  le  nombre  de  malades  que  l’on  peut  garder,  et 
ainsi  se  trouveraient  supprimés  et  les  envois  de  malades  dans 
d’autres  hôpitaux  éloignés,  et  l’encombrement  des  services. 

—  M.  Dieulafoy  donne  lecture  d’une  note  ayant  pour  titre  : 
Cancer  primitif  de  la  plèvre.  Pleurésie  hémorrhagique.  Il 
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relate  l’observation  d’un  jeune  garçon  de  vingt-trois  ans,  | 
atteint  de  pleurésie  hémorrhagique,  et  chez  lequel  on  dut 
pratiquer  trente-six  fois  la  thoracentèse  dans  l’espace  de  six 
mois,  retirant  ainsi  plus  de  20  litres  de  liquide  sanglant.—  Il  | 
discute, àce  propos,  le  diagnostic  différentiel  entre  l’hématome 
simple  de  la  plèvre,  la  pleurésie  hémorrhagique  cancéreuse  ou 
tuberculeuse,  et  insiste  sur  les  raisons  qui  l’avaient  porté,  du 
vivant  du  malade,  à  soupçonner  la  pleurésie  cancéreuse  en 
dépit  de  l’àge  du  malade,  de  son  aspect  relativement  satis¬ 
faisant  et  des  symptômes  généraux  peu  accentués  (voy.  Gaz. 
hebd.,  n°  21,  1885).  Le  malade  mourut  le  5  janvier,  et 
l’autopsie  montra  un  cancer  primitif  de  la  plèvre  diaphrag¬ 
matique  gauche,  avec  noyaux  cancéreux  secondaires  dans  le 
poumon  du  même  côté,  dans  les  trois  premières  vertèbres 
lombaires,  la  partie  moyenne  du  sternum,  les  trois  dernières 
fausses  côtes  gauches,  et  aussi  dans  le  foie  (1  noyau  gros 
comme  une  noix),  dans  le  rein  gauche  (2  noyaux  gros  comme 
une  fève)  et  dans  la  cloison  interventriculaire  du  cœur 
1  noyau  gros  comme  un  grain  de  chènevis).  En  résumé  : 

"  le  cancer  de  la  plèvre  peut  exister  chez  les  jeunes  sujets 
(de  dix  à  vingt-cinq  ans);  2°  la  persistance  et  la  reproduction 
rapide  de  l’épanchement,  surtout  lorsqu’il  n’est  pas  fibri¬ 
neux,  est  un  signe  à  peu  près  certain  de  cancer.  Cependant 
il  existe  quelques  cas  où  le  liquide  hémorrhagique  du  cancer 
pleuro-pulmonaire  peut  être  tari  après  quelques  ponctions  ; 
3°  les  pleurésies,  franchement  hémorrhagiques,  ne  devien¬ 
nent  pas  purulentes,  soit  spontanément,  soit  après  vingt, 
trente  et  quarante  ponctions  ;  4°  le  traitement  de  la  pleurésie 
hémorrhagique  consiste  à  retirer  le  liquide  lorsqu’il  est  trop 
abondant  ;  mais  il  ne  faut  intervenir  qu’en  cas  de  nécessité 
réelle  et  ne  retirer  que  le  trop  plein  de  la  plèvre.  En  effet, 
le  liquide  hémorrhagique  étant  parfois  très  riche  en  éléments 
du  sang,  la  thoracentèse  constitue  une  véritable  saignée,  et 
peut  devenir,  lorsqu’elle  est  trop  répétée,  une  cause  d’épui¬ 
sement. 

—  M.  Debove  présente  un  homme  hystérique,  suggestion¬ 
nable,  dont  M.  Féréol  et  lui  ont  déjà  entretenu  la  Société 
voy.  les  séances  du  27  novembre  et  du  18  décembre  1885). 

I  répète  devant  ses  collègues  un  certain  nombre  d’expé¬ 
riences  de  suggestion,  et  démontre  que  la  paraplégie 
dont  ce  malade  a  été  atteint  était  bien  une  paralysie  hys¬ 
térique.  ( Sera  publié.)  . 

M.  Féréol  déclare  qu’il  est  entièrement  d’accord  avec 
M.  Debove  au  sujet  de  la  nature  hystérique  et  suggestion¬ 
nable  de  celte  paralysie,  qu’il  avait  cru  tout  d’abord  pouvoir 
rattacher  à  l’ataxie  syphilitique  à  cause  des  antécédents  du 
malade  et  de  la  suppression  du  réflexe  rotulien.  Mais  ce 
réflexe  ayant  reparu  sans  que  les  autres  accidents  aient  été 
modifiés,  M.  Féréol  avait  conçu  des  doutes  sur  la  nature  de 
la  paraplégie  et  avait  admis,  avant  même  que  le  malade 
quittât  son  service  pour  obéir  à  l’impérieux  besoin  qui  le 
poussait  à  aller  retrouver  M.  Debove,  une  paralysie  névropa¬ 
thique  (le  terme  hystérique  lui  semble  bien  impropre  lors¬ 
qu’il  s’agit  de  l’homme).  Il  croyait  d’ailleurs  cette  paraplégie 
spontanée,  ignorant  alors  qu’elle  avait  été  suggestionnée  au 
patient  par  M.  Debove.  Voilà  une  nouvelle  extension  du 
cadre  des  paraplégies  ;  il  faudra  à  l’avenir  savoir  si  les  para¬ 
plégiques  ont  passé  par  le  service  de  M.  Debove,  ce  qui  ren¬ 
drait  possible  le  diagnostic  de  paraplégie  par  suggestion. 

—  M.  Du  Castel  lit  un  mémoire  intitulé  :  Traitement  de 
la  variole  par  la  médication  éthérée-opiacée.  Il  rappelle 
que  cette  médication,  qu’il  a  préconisée  if  y  a  quatre  ans,  a 
été  depuis  lors  expérimentée  par  divers  médecins  ayant  eu  à 
soigner  des  varioleux,  entre  autres  par  MM.  Dreyfus-Brisac, 
Traill  (de  Lille),  Rathery,  Tenneson,  Balzer,  et  que  les  con¬ 
clusions  de  ces  observateurs  sont  venues  confirmer  les  heu¬ 
reux  effets  annoncés  par  lui-même  à  la  suite  de  ses  premières 
tentatives  thérapeutiques.  Cette  médication  consiste  dans 
l’emploi  des  injections  sous-cutanées  d’éther,  pratiquées 


deux  fois  par  jour,  et  dans  l’administration  de  l’extrait  thé- 
baïque  à  haute  dose,  en  potion  :  15  centigrammes  pour  les 
femmes,  et  20  centigrammes  pour  les  hommes.  L’usage  du 
perchlorure  de  fer,  recommandé  tout  d’abord  par  M.  Du 
Castel  comme  adjuvant  de  celte  médication,  n’a  en  réalité 
qu’une  importance  accessoire,  il  paraît  cependant  diminuer 
la  dysphagie.  Il  s’est  produit  quelques  variantes  dans  le 
mode  d’emploi  de  ce  traitement  suivant  les  expérimentateurs; 
c’est  ainsi  qu’à  l’éther  en  injections  sous-cutanées  M.  Balzer 
préfère  une  potion  éthérée;  M.  Tenneson,  au  lieu  d’une  po¬ 
tion  d’extrait  thébaïque  permettant  de  fractionner  les  doses, 
a  eu  recours  à  deux  pilules  de  dix  centigrammes  d’opium 
dans  les  vingt-quatre  heures.  Quoi  qu’il  en  soit,  tous  les 
expérimentateurs  s’accordent  pour  reconnaître  que  cette 
médication,  si  elle  est  employée  dès  le  début,  c’est-à-dire 
avant  le  troisième  jour  de  l’éruption,  diminue  considérable¬ 
ment  dans  tous  les  cas  la  suppuration  des  pustules,  et  la 
supprime  même  à  peu  près  complètement  chez  les  sujets 
qui  ont  été  vaccinés.  Les  pustules  cornéennes  semblent  plus 
rares.  On  obtient  ainsi  une  modification  caractéristique  dans 
l’aspect  de  l’éruption,  qui  semble  dès  lors  constituée  par  des 
papules  épaisses,  parfois  par  de  véritables  tubercules  assez 
persistants.  On  voit,  en  définitive,  la  variole  avoir  une  ten¬ 
dance  très  nette  à  affecter  les  allures  de  la  varioloïde.  Il  est 
assez  difficile  de  savoir  si  c’est  l’éther  ou  l’opium  qui  agit 
en  pareil  cas  avec  le  plus  d’efficacité;  M.  Du  Castel  est 
tenté  d’attribuer  peut-être  à  l’opium  un  rôle  prépondérant, 
parce  qu’il  a  remarqué  que  les  malades  qui  vomissaient  la 
potion  opiacée  étaient  moins  améliorés  que  les  autres.  Il 
recommande  de  faire  les  injections  d’éther  profondément, 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  ou  même  dans  la  masse 
musculaire,  afin  d’éviter  les  accidents  douloureux  et  les 
eschares  qui  se  produisent  lorsque  l’injection  est  faite  dans 
l’épaisseur  du  derme.  La  statistique  de  la  diminution  de 
mortalité  par  l’emploi  de  ce  traitement  ne  peut  encore  être 
fournie,  puisqu’on  l’a  mis  en  œuvre  dans  les  cas  les  plus 
dissemblables  comme  gravité,  et  souvent  même  alors  que  la 
maladie  était  déjà  parvenue  à  une  période  trop  avancée  pour 
qu’on  pût  espérer  le  succès. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

André  Petit. 


Société  do  chirurgie. 

SÉANCE  DU  11  FÉVRIER  1 886.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  HORTELOUP. 

Intervention  opératoire  chez  les  tuberculeux,  rapport  :  M.  Chau- 
vel  (Discussion  :  MM.  Desprès,  Lucas-Championnière,  Verneuil, 
Berger,  Reclus,  Pozzi,  PolaUlon,  Le  Fort,  Trèlat).  —  Laparotomie 
dans  les  kystes  hydatiques  du  foie  :  M.  Terrier.  —  Hystérectomie 
vaginale,  présentation  de  pièces  :  M.  Pozzi. —  Septicémie  à  la  suite 
d’une  périostite  dentaire  :  M.  Poncet  (de  Cluny).  —  Présentation 
de  malade  :  M.  Poulet. 

M.  Chanvel  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Mabboux, 
médecin-major,  intitulé  :  Contribution  à  l'étude  des  condi¬ 
tions  de  l'intervention  opératoire  dans  les  manifestations 
locales  de  la  tuberculose.  Cette  question,  souvent  soulevée 
dans  les  Sociétés  savantes,  est  loin  d’être  résolue.  La  pra¬ 
tique  des  anciens  chirurgiens,  celle  de  Yelpeau,  en  parti¬ 
culier,  tendait  à  supprimer  les  lésions  suppuratives  chro¬ 
niques  chez  les  tuberculeux  ;  la  méthode  de  Bonnet,  pour 
le  traitement  des  tumeurs  blanches,  détourna  l’attention  des 
chirurgiens  de  cette  question  ;  les  notions  nouvelles  sur  la 
nature  des  suppurations  chroniques  des  tuberculeux  ont  re¬ 
mis  le  problème  à  l’ordre  du  jour.  Aujourd’hui  on  peut,  à 
l’égard  de  leur  pratique,  classer  en  deux  catégories  bien 
tranchées  les  chirurgiens  :  les  uns,  très  hardis,  intervien¬ 
nent  toujours,  au  début  même  de  l’affection,  qu’ils  combat¬ 
tent  le  plus  radicalement  possible  ;  les  autres  ne  font  rien  et 
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laissent  évaluer  les  lésions.  Est-il  possible  de  s’en  tenir  à  ces 
opinions  extrêmes  ?  Peut-on  poser  des  règles  précises,  qui 
uideront  la  conduite  du  chirurgien  dans  un  cas  donné  ? 
’est  dans  le  but  de  contribuer  à  la  solution  de  cette 
question,  que  M.  Mabboux  a  rédigé  son  travail,  qui  repose 
sur  deux  observations.  Dans  la  première,  il  s’agit  d’un 
jeune  homme  de  vingt-trois  ans,  ayant  une  tuberculose  pul¬ 
monaire  probable,  qui  présentait  une  carie  du  quatrième 
métatarsien  à  la  suite  de  laquelle  il  se  déclara  une  sy¬ 
novite  fongueuse  des  gaines  du  pied.  Le  malade,  très  af¬ 
faibli,  fut  amputé  en  pleine  fièvre  hectique,  il  n’en  guérit 
pas  moins  très  rapidement,  et  ses  lésions  pulmonaires, 
sont  restées  latentes  après  comme  avant  l’opération.  La 
seconde  observation  a  trait  à  un  homme  de  vingt-quatre 
ans,  ayant  eu  quelques  années  auparavant  une  hémoptysie, 
et  qui  vit  se  développer  une  arthrite  du  genou  gauche 
à  la  suite,  d’un  traumatisme.  On  fit  d’abord  une  .ponc¬ 
tion,  puis,  la  suppuration  ayant  envahi  la  jointure,  on  pra¬ 
tiqua  l’arthrotomie  et  le  raclage  de  la  cavité  articulaire  ; 
finalement  il  fallut  en  arriver  à  l’amputation.  Le  malade 
retira  de  cette  intervention  radicale  une  légère  amélioration; 
la  fièvre  tomba,  il  reprit  un  peu  d’appélit,  mais  succomba 
néanmoins  quelques  semaines  après  a  une  tuberculose  gé¬ 
néralisée.  Ce  dernier  fait  ne  plaide  certainement  pas  bien 
éloquemment  en  faveur  des  opérations  chez  les  tuberculeux; 
cependant  on  doit  en  retenir  cet  enseignement  que  le  trau 
matisme,  loin  d’avoir  aggravé  l’état  général,  semble  avoir  re¬ 
tenti  favorablement  sur  la  santé  du  malade  en  faisant  dispa¬ 
raître  la  fièvre,  en  lui  procurant  le  sommeil  et  l’appétit. 
Par  contre  la  première  observation  est  un  argument  pour  la 
doctrine  de  l’intervention.  M.  Mabboux  se  déclare  partisan 
des  opérations  chez  les  tuberculeux,  et  dans  les  cas  de  sup¬ 
purations  abondantes,  épuisant  les  malades,  la  suppres¬ 
sion  de  la  cause  d’épuisement  leur  rendra  encore  de 
grands  services.  Il  formule  dans  les  trois  conclusions  sui¬ 
vantes  sa  manière  de  voir  à  ce  sujet  :  1°  l’existence  de  lé¬ 
sions  viscérales  n’est  pas  une  contre-indication  aux  opéra¬ 
tions  chez  les  tuberculeux  ;  2°  l’intervention  peut  empêcher 
les  progrès  de  la  tuberculisation  ;  3°  en  supprimant  la  sup¬ 
puration,  la  douleur,  toutes  les  causes  d’affaiblissement, 
elle  est  encore  très  utile.  Le  rapporteur  partage  les  opinions 
de  M.  Mabboux.  Il  rapporte  le  fait  d’un  vieux  soldat  phthi¬ 
sique  atteint  d’arthrite  du  genou  qu’il  a  amputé,  il  y  a  deux 
ans,  et  dont  la  santé  s’est  maintenue  bonne  depuis  cette 
époque.  Peut-être  arrivera-t-on,  dans  un  avenir  prochain, 
à  se  comporter  vis-à-vis  des  tuberculoses  locales  comme  on 
le  fait  pour  les  néoplasmes  (sarcome,  carcinome),  c’est-à- 
dire  en  supprimant  largement  la  partie  malade,  menace  con¬ 
tinuelle  pour  l’organisme.  On  ne  peut  pas  en  attendant  éta¬ 
blir  de  règles  fixes  sur  la  conduite  à  tenir  vis-à-vis  des  ma¬ 
nifestations  locales  externes  de  la  tuberculose.  Si  l’on  ne 
peut  blâmer  l’inaction  de  certains  chirurgiens,  on  ne  peut 
pas  davantage  blâmer  la  trop  grande  hardiesse  de  certains 
autres. 

M.  Després,  après  avoir  protesté  contre  la  valeur  des 
signes  tirés  de  la  présence  des  bacilles  dans  les  lésions  des 
tuberculeux,  se  range  à  l’avis  du  rapporteur.  On  doit  opérer 
ces  malades,  afin  de  le  mettre  en  état  de  mieux  résister  à 
l’envahissement  de  la  diathèse  ;  on  doit  le  faire  d’autant  plus 
volontiers  que  les  anciens  chirurgiens  et  que  de  nos  jours 
encore  un  certain  nombre,  avec  M.  Richet  par  exemple, 
ensent  que  toutes  les  arthrites  fongueuses  ne  sont  pas  tu- 
erculeuses. 

M.  Lucas-Championnière  estime  que,  bien  que  cette 
chirurgie  des  tuberculeux  avancés  soit  peu  intéressante,  on 
doit  cependant  la  faire,  ne  lut-ce  que  dans  le  seul  but  de  per¬ 
mettre  aux  malades  de  mourir  en  paix.  Dans  les  cas  de  lé¬ 
sions  moins  avancées  il  intervient  encore  et  partage  à  ce 
sujet  l’opinion  exprimée  par  M.  OUier  dans  son  récent 


Traité  des  résections,  lorsqu’il  déclare  qu’un  certain  degré 
de  tuberculose  n’est  pas  une  contre-indication  aux  opéra¬ 
tions.  On  doit  suivant  les  cas  pratiquer  l’amputation  ou  la 
résection  complète  ou  partielle,  et  on  est  tout  à  fait  surpris, 
lorsqu’on  a  suivi  plusieurs  de  ces  malades,  de  voir  survenir 
une  rapide  amélioration,  les  malades  engraisser  et  les  hé¬ 
moptysies  même  disparaître.  Pour  lui  les  accidents  divers 
auxquels  sont  sujets  les  tuberculeux,  n’éclatent  pas  plus 
après  qu’avant  l’intervention. 

M.  Verneuil  croit  aussi  qu’il  y  a  des  opérations  ultimes, 
auxquelles  on  doit  consentir  simplement  pour  offrir  quelque 
consolation  aux  tuberculeux,  et  alors  il  faut  intervenir  large¬ 
ment;  mais  au  début  et  dans  le  cours  de  l’évolution  des  ma¬ 
nifestations  locales  de  la  tuberculose  on  do't  pousser  la  con¬ 
servation  à  l’extrême.  L’orateur  résume  son  opinion  à  cet 
égard  de  la  façon  suivante  :  très  conservateur  vis-à-vis  des 
lésions  commençantes,  il  est  extrêmement  radical  lorsque  les 
lésions  sont  avancées. 

M.  Berger  a  vu  des  malades  chez  lesquels  les  manifesta¬ 
tions  viscérales  de  la  tuberculose  ont  rétrocédé  après  la 
suppression  des  foyers  locaux  de  suppuration.  Il  cite,  par 
exemple,  le  cas  d’un  vieux  tuberculeux  de  Bicêtre,  qu’il  a 
amputé  il  y  a  deux  ans  et  qui,  depuis  cette  époque,  a  recou¬ 
vré  une  très  bonne  santé.  A  son  avis,  le  critérium  du  succès 
futur  des  opérations  chez  les  tuberculeux,  c’est  la  réunion 
ar  première  intention  de  la  plaie  opératoire.  Pour  arriver 

ce  résultat,  il  conseille  d'opérer  aussi  loin  que  possible  du 
foyer  tuberculeux  et  de  préférer  à  cet  effet  l’amputation  à  la 
résection. 

M.  Reclus  cite,  comme  un  fait  tout  à  fait  remarquable, 
l’observation  suivante  :  Il  pratique  une  amputation  de  Lis- 
franc  chez  un  individu  atteint  de  carie  des  métatarsiens  et 
obtient  une  réunion  par  première  intention;  mais,  après 
quelques  semaines,  les  lèvres  de  la  plaie  se  décollent  et  sup¬ 
purent,  et  le  malade  s’amaigrit.  M.  Kirinisson  vit  alors  le 
patient,  conjointement  avec  M.  Reclus,  et  ces  deux  chirur¬ 
giens  mettent  un  moment  en  question  l’amputation  de  la 
jambe  ;  cependant  ils  n’intervinrent  pas.  ür  cet  individu  a 
été  revu  il  y  a  quelques  jours  par  M.  Reclus;  le  travail  cica¬ 
triciel,  après  avoir  repris  dans  ce  moignon  en  apparence 
envahi  par  les  fongosités  tuberculeuses,  a  fourni  un  si  beau 
résultat  que  M.  Farabeuf  en  a  fait  prendre  le  moule  pour  le 
conserver  comme  un  type  de  l’amputation  de  Lisfranc. 

M.  Pozzi,  ne  pouvant  amputer  la  jambe  au-dessus  des 
lésions  des  parties  molles,  dans  un  cas  d’arthrite  tibio-tar— 
sienne,  tailla  en  plein  tissu  mou,  fongueux;  mais  il  eut  le 
soin  de  gratter  complètement  les  tissus  malades  et  obtint 
ainsi  une  guérison  complète  et  rapide.  Pour  lui,  il  faut  sec¬ 
tionner  le  squelette  loin  du  foyer  tuberculeux  ;  mais  pour  la 
section  des  parties  molles  il  n’est  pas  nécessaire  de  s’éloigner 
autant  du  foyer  malade. 

M.  Richelot  a  fait  l’été  dernier,  dans  le  service  de  M.  Ter¬ 
rier,  une  extirpation  partielle  de  masses  ganglionnaires 
tuberculeuses  du  cou.  Il  a  obtenu  un  résultat  tel  que  les 
ganglions  qu’il  n’avait  pu  extirper  ont  disparu. 

M.  Polaillon  rappelle  que  le  malade  réséqué  du  poignet, 
qu’il  a  montré  à  la  Société,  a  parfaitement  guéri,  bien  que 
toutes  les  parties  malades  n’aient  pas  été  enlevées. 

M.  Le  Fort  fait  remarquer  que  ce  n’est  pas  avec  des  cas 
particuliers  qu’on  peut  juger  la  question  de  l’intervention 
opératoire  chez  les  tuberculeux,  c*est  avec  un  ensemble  de 
faits,  avec  une  statistique  bien  faite.  D’après  celle  qu’il  a 
dressée,  il  y  a  une  vingtaine  d’années,  et  qui  contient  des 
observations  de  malades  suivis  et  revus,  il  n’y  a  pas  eu  un 
seul  cas  de  méningite  à  la  suite  de  l’intervention  pour  les 
arthrites  chroniques  du  genou  ;  les  autres  articulations  ont 
aussi  fourni  de  bons  résultats,  quoique  moins  beaux.  Tou¬ 
jours  les  opérations  partielles  se  sont  montrées  inférieures 
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aux  opérations  totales.  Pour  M.  Le  Fort,  il  ne  faut  pas 
compter  seulement  avec  la  diathèse  tuberculeuse  pour  expli¬ 
quer  l’épuisement  des  malades,  mais  encore  avec  les  simples 
suppurations  chroniques,  surtout  lorsqu’elles  ont  les  os  pour 
point  de  départ. 

M.  Trélat  constate  qu’aujourd’hui  les  membres  de  la 
Société  de  chirurgie  sont  plus  enclins  à  opérer  les  tubercu¬ 
leux  qu’ils  ne  l’étaient  il  y  a  deux  ou  trois  ans,  lors  de  la 
discussion  à  ce  sujet.  Pour  lui,  son  opinion  n’a  pas  varié 
depuis  cette  époque  ;  il  l’a  exprimée  au  dernier  Congrès  de 
chirurgie,  et  un  certain  nombre  de  chirurgiens,  MM.  Socin 
(de  Bâle),  Bœckel  entre  autres,  ont  dans  cette  assemblée  par¬ 
tagé  sa  manière  de  voir.  Il  faut,  en  présence  d’un  foyer 
tuberculeux  accessible  aux  moyens  chirurgicaux,  enlever 
tout  ce  qui  est  malade  ;  il  faut  en  un  mot  faire  une  opération 
complète,  opération  qui,  complète  au  point  de  vue  de  la 
lésion  tuberculeuse,  peut  bien  entendu  n’étre  que  partielle 
vis-à-vis  d’une  jointure  ou  d’une  partie  du  corps  donnée.  La  ! 
question  délicate  est  de  savoir  jusqu’où  s’étend  la  maladie  et 
s’il  n’y  a  pas  de  foyer  latent  à  côté;  c’est  à  la  résoudre  que 
doivent  s’appliquer  tous  les  efforts  du  clinicien.  On  ne  peut 
mettre  en  opposition  pas  plus  qu’en  parallèle  l’amputation 
et  la  résection  dans  le  traitement  des  arthrites  tuberculeuses, 
l’uue  et  l’autre  ont  leurs  indications,  l’une  et  l’autre,  pourvu 
qu’elles  soient  opportunes,  donnent  d’excellents  résultats. 

—  M.  Terrier  communique  une  observation  de  kyste  hyda¬ 
tique  de  la  face  inférieure  du  foie  traité  par  la  laparotomie. 
La  tumeur  avait  le  volume  d’un  gros  kyste  de  l’ovaire,  mais 
on  sentait  très  bien  son  pédicule  hépatique  et  le  diagnostic 
en  avait  été  fait  avant  même  la  ponction  exploratrice.  La 
paroi  abdominale  ayant  été  incisée,  on  trouva  une  énorme 
poche,  renfermant  soixante-deux  hydatides,  adhérente  de 
toutes  parts  à  la  partie  abdominale,  à  l’épiploon,  à  l’intestin. 
Ces  adhérences  furent  disséquées  avec  soin  et  le  large  pédi¬ 
cule  du  kyste  rais  à  nu,  puis  on  en  réséqua  une  grande 
partie  et  on  sutura  la  portion  restante  à  la  paroi  abdomi¬ 
nale,  comme  on  le  fait  pour  les  opérations  incomplètes  de 
kyste  de  l’ovaire.  Pendant  les  premiers  jours,  il  s’écoula  une 
grande  quantité  de  bile,  d’abord  inodore,  puis  bientôt  ré¬ 
pendant  une  odeur  de  putréfaction  insupportable,  odeur  qui 
disparut  sous  l’influence  de  lavages  antiseptiques  répétés. 
Au  bout  de  deux  mois  la  guérison  était  complète.  En  présence 
de  ce  cas  particulier,  de  cet  énorme  kyste  adhérent  par  tous 
les  points  de  sa  superficie  aux  organes  voisins,  M.  Terrier  se 
demande  si  véritablement  il  a  lieu  de  songer  à  un  autre 
mode  de  traitement  que  celui  qu’il  a  employé  ?  Que  pour¬ 
raient  contre  un  semblable  kyste  la  ponction  simple  ou 
double,  suivant  le  dernier  procédé  de  M.  Verneuil,  la  ponc¬ 
tion  avec  la  flèche  de  Canquoin  de  M.  Tillaux,  ou  même 
l’incision  ? 

M.  Reclus  rapporte  très  brièvement  une  observation  d’opé¬ 
ration  de  kyste  hydatique  du  foie,  qu’il  se  propose  de  com¬ 
muniquer  prochainement  dans  tous  ses  détails.  Un  malade 
présente  des  symptômes  non  douteux  de  kyste  hydatique  du 
foie;  M.  Reclus  fait  sur  la  tumeur  une  incision  de  21  centi¬ 
mètres  et  tombe  sur  le  tissu  même  du  foie,  qu’il  incise  petit 
à  petit  jusqu  a  ce  qu’il  rencontre  la  poche,  d’où  s’échappent 
neuf  litres  de  liquide  hydatique.  Il  suture,  après  évacuation 
de  la  poche,  les  parois  de  la  tumeur  aux  lèvres  de  l’incision 
abdominale,  et  le  malade  peut  être  considéré  aujourd’hui 
comme  définitivement  guéri,  sans  avoir  présenté  d’autres 
accidents  que  l’exhalation  durant  quelques  jours  d’un  liquide 
répandant  une  horrible  odeur  de  vieux  chenil. 

—  M.  Pozzi  présente  deux  pièces  pathologiques  d’utérus 
qu’il  a  enlevés  par  l’hystérectomie  vaginale.  La  première 
provient  d’une  femme  de  quarante-sept  ans,  ayant  depuis 
vingt  mois  des  pertes  sanguines  fétides  et  un  utérus  remon¬ 
tant  à  mi-hauteur  entre  le  pubis  et  l’ombilic.  Au  toucher,  le  i 
col  paraissait  absolument  sain  et  on  porta  le  diagnostic  ;  I 


cancer  primitif  du  corps.  L’hystérectomie  vaginale  fut  pra¬ 
tiquée,  non  sans  de  très  grandes  difficultés  en  raison  du  vo¬ 
lume  de  l’utérus,  et  la  malade,  très  affaiblie  par  ses  pertes 
antérieures,  succomba  le  troisième  jour  après  l’opération. 
La  pièce  anatomique  montra  qu’il  ne  s’agissait  pas  d’un 
cancer  du  col,  mais  d’une  métrite  hyperplasique  intersti¬ 
tielle  avec  un  petit  polype  dans  l’épaisseur  des  parois.  La 
seconde  pièce  appartenait  à  une  jeune  femme  de  vingt-trois 
ans,  atteinte  d’épithélioma  du  col.  L’hystérectomie  vaginale 
fut  très  facile,  et  comme  les  deux  ovaires  se  présentèrent  au 
moment  de  la  ligature  des  ligaments  larges,  on  les  enleva. 
La  malade  s’est  rapidement  rétablie. 

—  M.  Guéniot  rappelle  que  M.  Tillaux  a  rapporté  à  la 
Société,  eu  1868,  une  observation  en  tout  semblable  au  pre¬ 
mier  fait  de  M.  Pozzi.  Considérant  que  le  cancer  de  l’utérus 
se  développe  surtout  de  haut  en  bas,  c’est-à-dire  qu’il  a  plus 
de  tendance  à  gagner  du  côté  du  vagin  que  du  corps  de 
l’organe,  M.  Guéniot  se  demande  si,  au  lieu  de  chercher  à 
faire  remonter  l’acte  chirurgical  le  plus  haut  possible  du  côté 
du  fond  de  l’utérus,  il  ne  serait  pas  plus  logique  de  descendre 
sur  les  parties  supérieures  du  vagin. 

—  M.  Poucet  (Val-de-Grâce)  présente  une  observation  et 
des  préparations  microscopiques  relatives  à  un  cas  de  mort 
par  carie  et  périostite  dentaire. 

Le  malade,  homme  de  quarante-six  ans,  sous-officier  à  la 
garde  républicaine,  fatigué  et  alcoolique,  était  entré  à  l’hô¬ 
pital  dix  jours  après  le  début  de  l’affection.  Il  portait  à  l’angle 
de  la  mâchoire  une  fluxion  dentaire  non  fluctuante  et  pré¬ 
sentait  déjà  à  son  entrée  tous  les  signes  d’un  empoisonne¬ 
ment  putride.  Le  lendemain,  il  survint  aux  deux  avant-bras 
un  œdème  mou,  étendu,  sur  toute  la  face  externe  et  surmonté 
à  droite  de  vésicules  larges,  remplies  de  sérosité  citrine. 

La  malade  mourut  quarante-huit  heures  après. 

L’autopsie  démontra  la  présence  de  petits  abcès  lenticu¬ 
laires  sous  le  maxillaire  droit  et  le  long  du  sterno-mastoïdien 
dans  la  moitié  supérieure.  L’œdème  des  avant-bras  était  sus- 
aponévrotique  et  purulent  dans  les  loges  graisseuses  cellu¬ 
laires.  La  rate  était  ramollie,  en  bouillie.  Le  foie,  légèrement 
sclérosé  et  graisseux.  Le  cœur  contenait  de  gros  caillots  dans 
le  ventricule  droit. 

Rien  dans  la  description  des  empoisonnements  purulents 
ou  putrides  ne  se  rapporte  à  ces  œdèmes  séreux  des  avant- 
bras  :  ce  ne  sont  ni  des  abcès  métastatiques,  ni  des  érysi¬ 
pèles,  ni  des  œdèmes  malins,  puisqu’il  n’existait  pas  d’indu¬ 
ration. 

Ces  foyers  métastatiques  œdémateux  contenaient  des  mi¬ 
crobes  en  quantité;  ils  étaient  absolument  constitués  par  des 
micrococci  fourmillant  au  milieu  des  globules  blancs,  ainsi 
que  les  préparations  histologiques  l’ont  démontré. 

M.  Poncet,  dans  les  caillots  du  cœur,  a  retrouvé  ces 
mêmes  microbes,  répandus  en  véritables  colonies.  Les 
caillots  s’étant  formés  avant  la  mort,  les  microbes  avaient  eu 
le  temps  de  s’y  développer  en  cultures,  dépassant  en  surface 
1/10'  ae  millimètre.  Sur  une  coupe  de  1  centimètre  carré  il 
en  existait  plus  d’une  trentaine.  Ils  offraient  alors  la  forme 
de  leptothrix,  et  les  colonies  au  milieu  de  la  fibrine  étaient 
constituées  par  l’enchevêtrement  de  ces  longues  traînées  de 
microcoques. 

En  somme,  ce  malade  a  succombé  à  l’infection  putride 
microbienne  partie  d’une  carie  dentaire.  Ces  œdèmes,  non 
décrits  dans  les  traités  classiques,  sont  d’un  pronostic  grave 
et  doivent  prendre  place  à  côté  des  abcès  métastatiques  de 
la  résorption  purulente.  Ils  sont  constitués  par  des  amas  de 
microcoques,  qui  se  trouvent  à  un  état  plus  avancé  de  déve¬ 
loppement  dans  les  caillots  du  cœur. 

—  M.  Poulet  présente  un  malade  chez  lequel  il  a  pratiqué 
la  laparotomie,  pour  un  volumineux  kyste  hydatique  du  foie. 
La  guérison  est  aujourd’hui  absolument  complète. 

Alfred  Poussqn, 
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SÉANCE  DD  6  FÉVRIER  1886.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  P.  RERT 
PRÉSIDENT  PERPÉTUEL. 

Mode  de  développement  des  cavités  articulaires  ohez  les  mammi¬ 
fères  :  M.  Betterer.  —  Nouveau  classement  des  alcaloïdes  : 
M.  Œchsner  de  Coninck.  —  Fatigue  de  l’accommodation  auditive  : 
M.  Gellé.  —  Bèflexe  labial  chez  le  chien  :  M.  Dastre.  —  Causes 
d’erreur  dans  l'évaluation  des  retards  du  mouvement  sur  l'exci¬ 
tation  corticale  :  M.  Dupuy.  —  Discours  d’adieu  et  démission  de 
M.  PaulBert.  —  Bêponse  de  M.  Grimaux. 

M.  Retterer  résume  les  résultats  de  ses  recherches  sur  le 
mode  de  développement  des  cavités  articulaires  chez  les 
mammifères.  L’établissement  de  ces  cavités  n’est,  en  somme, 
que  la  conséquence  de  l’apparition  séparée  et  distincte  des 
segments  cartilagineux  et  de  la  rencontre  de  deux  couches 
chondrogènes  évoluant  l’une  en  regard  de  l’autre.  Le  sque¬ 
lette  primitif  n’est  pas  seulement  la  charpente  primitive  du 
plus  grand  nombre  des  vertébrés;  son  rôle  important,  long¬ 
temps  méconnu,  consiste  dans  la  formation  des  cavités  arti¬ 
culaires.  Sur  les  mammifères,  on  voit,  en  effet,  le  cartilage 
précéder  l’os  partout  où  il  se  produira  plus  tard  des  mouve¬ 
ments  entre  les  segments  du  squelette. 

—  M.  Œchsner  de  Coninck  propose  une  révision  de  la 
classification  des  alcaloïdes.  Aux  deux  groupes  adoptés  des 
alcaloïdes  naturels  (alcaloïdes  volatils  non  oxygénés  et  alca¬ 
loïdes  fixes  oxygénés),  il  ajoute  le  groupe  des  alcaloïdes 
fixes  non  oxygénés  dont  la  conessine  et  Yaribine  consti¬ 
tuent  deux  termes  bien  connus.  Procédant  de  même  à  l’égard 
des  alcaloïdes  artificiels,  il  les  distingue  en  quatre  groupes  : 
les  alcaloïdes  volatils  non  oxygénés  et  oxygénés,  les  alca¬ 
loïdes  fixes  non  oxygénés  et  oxygénés.  Dans  une  troisième 
famille  (qui  rentrera  vraisemblablement  plus  tard  dans  les 
deux  précédentes)  il  range  les  alcaloïdes  élaborés  dans  l’or¬ 
ganisme,  les  ptomdines,  qui  sont  des  produits  pathologiques 
ou  de  putréfaction;  une  quatrième  famille  comprend  les 
alcaloïdes  physiologiques  de  A.  Gauthier,  ou  leucomaïnes. 

—  M.  Gellé  présente  une  interprétation  de  l’éclipse  du 
son  et  de  son  retour  qui  s’observent  chez  les  sujets  sains, 
mais,  à  un  degré  très  exagéré,  chez  les  sourds.  À  la  limite 
de  la  perception,  dit-il,  au  voisinage  de  la  zone  silencieuse, 
la  recherche  de  la  sensation  exige  des  efforts  particuliers 
d’attention  et  d’adaptation.  La  fatigue  de  l’appareil  de  trans¬ 
mission  et  d’accommodation,  plus  facile  à  porter  à  l’état 
d’épuisement  chez  le  malade,  se  trahit  aussi  chez  l’individu 

—  M.  Dastre  indique  un  nouveau  réflexe  moteur  très  loca¬ 
lisé,  et  qui  consiste  dans  l’élévation  de  la  lèvre  inférieure 
du  chien  quand  on  excite  légèrement  la  muqueuse  gingivale 
supérieure;  ce  mouvement  est  surtout  déterminé  par  le  peau- 
cier  du  menton  et  s’accompagne  du  redressement  des  poils 
de  la  région.  Le  réflexe  labial  est  de  ceux  qui  persistent  très 
longtemps  au  cours  de  l’anesthésie. 

—  M.  E.  Dupuy  tire  de  ses  expériences  cette  conclusion, 
que  le  retard  du  mouvement  provoqué  par  l’excitation  cor¬ 
ticale  n’est  plus  grand  que  celui  du  mouvement  obtenu  par 
l’excitation  de  la  substance  blanche  (Franck  et  Pitres)  que 
parce  que,  dans  le  premier  cas,  on  applique  les  excitations 
à  la  surface  de  la  pie-mère  :  cette  membrane  interviendrait 
comme  un  corps  résistant  capable  d’exagérer  le  temps  perdu 
du  mouvement.  L’auteur  aurait  obtenu  une  identité  du  retard 
en  excitant  l’écorce  après  ablation  de  la  pie-mère  et  la  sub¬ 
stance  blanche  sous-jacente.  Il  n’indique  pas  la  méthode 
employée  pour  contrôler  ces  mesures  comparatives  et  ne 
présente  aucun  tracé  chronographique. 

—  M.  p.  Bert  fait  ses  adieux  à  la  Société  de  biologie  et 


lui  remet  sa  démission  de  Président  perpétuel.  (Voy.  son 
discours  dans  les  Bulletins  officiels  de  la  Société.) 

M.  Grimaux ,  se  faisant  l’interprète  de  ses  collègues, 
exprime  au  président  les  sentiments  de  la  Société  et  lui  offre 
les  vœux  qu’elle  forme  pour  l’heureux  succès  de  la  lâche 
qu’il  a  entreprise. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Sur  la  toxicité  des  matières  organiques  et  salines  de 
l’urine  normale  et  fébrile,  par  Tes  docteurs  LÉPINE  et 
Aubert.  —  Donnant  suite  aux  recherches  qu’ils  ont  déjà 
poursuivies  sur  ce  sujet,  les  auteurs  ont  institué  de  nouvelles 
expériences  dans  le  double  but  :  1°  de  comparer,  au  point  de 
vue  de  la  toxicité,  l’urine  normale  avec  l’urine  des  typhiques, 
des  pneumoniques,  etc.;  2°  de  déterminer  respectivement, 
dans  l’urine  normale  et  dans  l’urine  fébrile,  la  toxicité  des 
matières  salines  et  celle  des  matières  organiques. 

On  prend  deux  chiens  à  peu  près  de  même  poids  et  autant 
ue  possible  de  même  race;  on  infuse  l’urine  en  nature 
ans  la  veine  fémorale  en  notant  les  symptômes  et  la  quan¬ 
tité  injectée  jusqu’au  moment  où  survient  la  mort;  puis  on 
incinère  une  quantité  plus  considérable  de  la  même  urine, 
on  dissout  les  cendres  dans  un  volume  d’eau  égal  au  volume 
de  l’urine  incinérée,  et  l’on  infuse  cette  solution  dans  le  verre 
de  l’autre  chien.  Or  les  effets  observés  sont  bien  différents, 
suivant  qu’on  opère  avec  de  l’urine  normale  ou  avec  de 
l’urine  fébrile. 

«  S’il  faut,  disent  les  auteurs,  par  kilogramme  de  chien, 
60  centimètres  cubes  d’urine  normale  pour  amener  la  mort, 
un  volume  de  solution  de  cendres  peu  supérieur  (65  centi¬ 
mètres  cubes,  par  exemple)  produira  le  même  résultat;  au 
contraire,  s’il  suffit  de  25  centimètres  cubes  d’urine  fébrile 
par  kilogramme  de  chien  pour  tuer  l’animal,  il  faudra  un 
volume  de  solution  de  cendres  de  beaucoup  supérieur  (40  cen¬ 
timètres  cubes,  par  exemple).  En  d’autres  termes,  la  toxicité 
des  cendres,  dans  l’urine  normale,  constitue  au  moins 
85  pour  100  de  la  toxicité  totale  de  l’urine  (ce  qui  donne 
par  différence  pour  ces  matières  organiques  une  toxicité 
inférieure  à  15  pour  100),  tandis  que  dans  certaines  urines 
fébriles  la  toxicité  des  cendres  n’atteignait  que  55  pour  100 
de  la  toxicité  totale  (ce  qui  donne  par  différence  pour  les 
matières  organiques  une  toxicité  de  45  pour  100).  » 

La  conséquence  à  tirer  de  cette  expérience  est  que  les 
urines  fébriles  renferment  des  principes  de  toxicité  qui 
n’existent  pas  dans  Burine  normale.  On  peut  d’ailleurs 
extraire  en  partie  ces  principes  au  moyen  de  l’éther  (re¬ 
cherches  faites  par  l’un  des  auteurs  en  collaboration  avec 
M.  Guérin,  et  publiées  dans  h  Lyon  médical).  D’autre  part, 
les  urines  fébriles  injectées  dans  les  veines,  chez  le  chien, 
déterminent  d’autres  symptômes  que  l’urine  normale. 

Nous  engageons  le  lecteur  à  rapprocher  ces  expériences  de 
celles  qu’on  doit  à  M.  le  professeur  Bouchard.  ( Gazette 
hebdomadaire,  1884,  p.  829.) 

Contribution  à  l'étude  du  microbe  de  l'érysipèle,  par 

le  docteur  Paul  Joullié.  —  Après  avoir  rappelé  les  princi¬ 
paux  travaux  publiés  sur  ce  sujet,  notamment  les  expériences 
d’inoculation  faites  avec  succès  par  Luckomsky,  Neudorfer, 
Tillmans,  Orth,  Fehleisen,  il  en  relate  quelques-unes  qui  lui 
sont  personnelles.  Le  sujet  étant  important  et  actuel,  nous 
les  résumons  avec  quelques  détails. 

L’auteur  a  d’abord  examiné  au  microscope  du  pus  d’éry¬ 
sipèle  phlegmoneux.  Au  milieu  de  globules  du  pus  et  de  glo¬ 
bules  du  sang,  il  a  observé  des  micrococcus  isolés,  associés 
deux  à  deux  (diplococcus)  et  en  chapelets  d’une  longueur 
assez  faible  (quatre  ou  cinq  granulations  au  plus).  Ils  étaient 
animés  de  mouvements  de  rotation  et  de  translation  très  évi- 
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dents.  La  plupart  des  préparations  examinées  correspon¬ 
daient  exactement  aux  descriptions  et  aux  dessins  donnés 
par  M.  Cornil.  Dans  toutes  les  préparations  de  pus  ou  de 
liquide  de  culture  examinées,  on  a  toujours  observé  le  mou¬ 
vement  indiqué  par  Dupeyrat  (thèse  de  Paris,  1881). 

«  J’ai  fait  le  même  jour,  dit  M.  Joullié,  une  culture  de  ce 
pus  dans  du  bouillon  de  Koch.  Le  lendemain,  l’examen  de 
préparations  colorées  (violet  de  méthyle)  du  même  pus  me 
permit  d’observer  les  mêmes  organismes  que  la  veille  co¬ 
lorés  en  bleu  intense.  Le  tube  ensemencé  était  trouble  ;  le 
liquide  qu’il  contenait,  examiné  sans  colorant,  présenta  une 
grande  quantité  de  diplococcus  et  de  chaînettes  semblables 
à  ceux  déjà  observés.  Un  second  tube  de  bouillon  fut  ense¬ 
mencé  avec  le  liquide  du  premier.  Je  fis  ainsi  une  série  de 
cultures  procédant  les  unes  des  autres,  et  chaque  jour  les 
anciennes  et  les  nouvelles  furent  observées.  Aux  diplococcus 
et  aux  chaînettes  des  premiers  jours  succédèrent  des  chape¬ 
lets  de  granulations,  qui  chaque  jour  devenaient  de  plus  en 
plus  longs,  à  mesure  que  les  diplococcus  et  les  granulations 
isolées  disparaissaient.  Peu  à  peu  des  bâtonnets  se  mon¬ 
trèrent,  d’abord  rares,  puis  plus  nombreux;  les  chapelets 
disparaissaient  à  leur  tour,  et  finalement  on  n’observait  plus 
que  les  bâtonnets,  dont  le  nombre  avait  augmenté.  Quelques- 
uns  de  ces  derniers  étaient  bout  à  bout  et  paraissaient  résul¬ 
ter  de  l’allongement  des  micrococeus  formant  les  chapelets 
et  de  la  dissociation  de  ces  derniers.  Ces  résultats  furent 
constants.  Il  semble  donc,  d’après  cela,  que  le  microbe  en 
question  n’a  pas  une  forme  unique  (sphérique),  mais  qu’il 
est  susceptible  de  subir  une  sorte  d’évolution  durant  laquelle 
sa  forme  peut  changer. 

»  Ne  voulant  pas  nous  en  tenir  aune  seule  nature  de  pus, 
nous  avons  examiné  aussi  du  pus  de  bonne  nature  que  nous 
avons  recueilli  chez  un  enfant  amputé  d’un  bras.  Nous  avons 
observé  dans  ce  pus  des  micro-organismes  eu  tout  identiques 
à  ceux  qui  avaient  été  observés  dans  le  pus  érysipélateux. 
Les  cultures  successives  qui  ont  été  faites  ont  présenté  abso¬ 
lument  les  mêmes  transformations,  pour  arriver  aux  mêmes 
résultats.  Il  faut  donc  admettre  que  les  formes  et  les  trans¬ 
formations  observées  chez  le  microbe  de  l’érysipèle  ne  lui 
sont  pas  spéciales,  et  qu’il  faut  chercher  ailleurs  des  carac¬ 
tères  capables  de  le  faire  distinguer.  » 

En  ce  qui  touche  les  inoculations,  l’auteur  a  été  moins 
heureux  que  ses  devanciers.  Deux  cobayes  ont  été  inoculés. 
Sur  le  premier,  on  a  injecté  1  centimètre  cube  de  liquide  de 
culture.  L’animal  a  eu  de  la  fièvre  pendant  plusieurs  jours; 
il  s’est  développé,  autour  de  la  région  injectée  un  abcès  sous- 
cutané,  avec  œdème  assez  prononcé.  L’abcès,  ouvert  après 
plusieurs  jours,  a  laissé  échapper  du  sang  mêlé  de  pus,  qui 
renfermait  en  abondance  les  mêmes  éléments  que  le  liquide 
de  culture.  L’auteur  ne  croit  pas  pouvoir  affirmer  cependant 
que  c’était  là  réellement  un  érysipèle. 

Quant  au  second  cobaye,  on  s’est  contenté  de  déposer  sur 
une  incision  faite  à  la  peau  une  petite  quantité  de  pus  érysi¬ 
pélateux.  Aucun  phénomène  local  ne  se  manifesta;  cependant 
une  culture  faite  avec  le  sang  de  cet  animal  donna  des  micro¬ 
organismes  analogues  à  ceux  de  l’érysipèle.  ( Gazette  hebdo¬ 
madaire  de  Montpellier,  12  septembre  1885.) 

Influence  de  la  cocaïne,  de  l’atropine  et  de  la  caféine 
sur  le  cœur  et  les  vaisseaux  sanguins,  par  le  docteur 
H. -G.  Beyer. — De  ses  expériences  l’auteur  conclut  :  1°  la 
cocaïne  agit  d’une  façon  extrêmement  rapide  et  uniforme 
sur  le  cœur;  2“  à  petites  doses  elle  a  sur  cet  organe  un  pou¬ 
voir  stimulant;  3°  à  doses  modérées  elle  a  une  influence  inhi- 
bitoire  sur  les  contractions  ventriculaires  ;  4°  à  doses  élevées 
elle  produit  l’arrêt  en  diastole,  mais  les  mouvements  peuvent 
reparaître  dans  la  suite;  5°  de  faibles  doses  aussi  bien  que 
des  doses  élevées  déterminent  la  contraction  des  vaisseaux 
sanguins  en  dehors  de  toute  intervention  du  système  nerveux 
central  ;  6°  l’augmentation  de  la  pression  sanguine  consécu¬ 


tive  à  l’administration  de  la  cocaïne  est  due  à  l’action  directe 
de  cet  agent  sur  le  cœur  et  les  vaisseaux,  l’alcaloïde  stimule 
le  premier  et  resserre  les  seconds;  la  chute  de  la  pression 
qu’on  observe  après  son  élévation  s’explique  par  la  conti¬ 
nuation  d’action  de  la  cocaïne  sur  le  cœur  seulement,  car 
l’influence  constrictive  sur  les  vaisseaux  dure  plus  longtemps 
que  l’influence  stimulatrice  sur  les  ventricules  du  cœur. 
L 'atropine  à  certaines  doses  augmente  le  nombre  des  batte¬ 
ments  du  cœur  et  le  travail  qu’il  produit;  elle  exerce  une 
influence  inhibitoire  sur  les  contractions  du  ventricule;  elle 
produit  d’abord  la  contraction,  puis  la  dilatation  des  vais¬ 
seaux;  la  cocaïne  agit  sur  les  vaisseaux  atropinisés  dans  le 
même  sens  que  s’ils  étaient  normaux,  c’est-à-dire  qu’elle 
détermine  leur  contraction.  La  caféine  à  petites  doses  aussi 
bien  qu’à  doses  élevées  produit  la  dilatation  des  vaisseaux; 
une  légère  augmentation  de  la  pression  artérielle  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  caféine  doit,  par  conséquent,  s’expliquer  par 
son  action  stimulante  sur  le  cœur  lui-même.  ( The  American 
Journal  of  the  medical  sciences,  juillet  1885.) 

Effets  de  la  cocaïne  dans  le  traitement  des  blessures 

de  l’œii,  par  M.  Lucien  Howe. —  L’auteur,  après  avoir 
produit  artificiellement  divers  traumatismes  (rupture  de  la 
conjonctive,  abrasion  de  l’épithélium  cornéen,  brûlure  de  la 
conjonctive,  iridectomie  simple  ou  compliquée  d’enclave¬ 
ment,  cataracte  traumatique)  sur  différents  animaux  (lapins, 
cochons  d’Inde,  chats),  les  a  traités  par  la  cocaïne,  et  est 
arrivé  à  tirer  de  ses  nombreuses  expériences  les  conclusions 
suivantes  :  I”  Dans  les  lésions  de  la  conjonctive,  la  solution 
concentrée  de  chlorhydrate  de  cocaïne  n’a  aucun  effet  appré¬ 
ciable  utile  ou  nuisible  sur  la  guérison.  Quand  la  solution 
n’est  pas  saturée,  il  se  produit  une  légère  hyperhémie  addi¬ 
tionnelle,  qui  persiste  plus  longtemps  que  dans  l’autre  œil, 
mais  elle  n’a  d’ordinaire  aucune  importance  pratique. 
2°  Dans  les  lésions  de  la  cornée,  elle  a  un  effet  utile,  sem¬ 
blable  à  celui  des  autres  mydriatiques,  mais  inférieur  à  celui 
de  l’atropine.  Les  solutions  non  saturées  déterminent  une 
abrasion  visible  de  l’épithélium,  et,  quoiqu’on  renouvelle 
souvent  les  instillations,  la  guérison  n’en  est  pas  moins 
retardée.  3"  Dans  les  plaies  de  l’iris,  l’action  mydriatique  de 
la  cocaïne  est  évidente  ;  mais  là  encore  elle  est  inférieure  à 
l’atropine,  et  elle  a  une  très  petite  influence  sur  la  rupture 
des  synéchies  un  peu  solides.  Les  solutions  non  saturées  ne 
semblent  cependant  pas  entraver  le  processus  réparateur, 
pas  plus  que  lorsqu’on  les  emploie  pour  la  conjonctive  ou  la 
cornée.  En  réalité,  comme  les  solutions  fortes  possèdent  des 
propriétés  antiseptiques  reconnues,  c’est  dans  ce  sens  qu’elles 
paraissent  avoir  d’heureux  effets.  ( The  Nnv-York  medical 
Journal,  8  août  1885,  p.  152.) 

Néphrectomie,  ses  indications  et  ses  contre-indica¬ 
tions,  par  le  docteur  Samuel-W.  Gross.  —  Les  conclusions 
suivantes  reposent  sur  une  analyse  de  près  de  quatre  cent 
cinquante  cas  d’extirpation  du  rein  :  1°  La  néphrectomie 
lombaire  offre  plus  de  sécurité  que  la  néphrectomie  abdomi¬ 
nale.  2"  L’extirpation  du  rein  est  indiquée  :  a.  dans  les  sar¬ 
comes  chez  les  adultes;  b.  dans  les  néoplasmes  bénins  à  tous 
les  âges;  c.  au  début  de  la  dégénérescence  tuberculeuse; 
d.  dans  les  ruptures  de  l’uretère  ;  e.  dans  les  fistules  uré¬ 
térales.  3°  On  doit  la  pratiquer  d’emblée  sans  attendre  que 
les  autres  moyens  aient  échoué  :  a.  dans  les  déchirures  sous- 
cutanées  du  rein;  b.  dans  la  protusion  du  rein  à  travers  une 
plaie  de  la  région  lombaire;  c.  dans  les  blessures  récentes  du 
rein  ou  des  uretères  survenues  au  cours  de  l’ovariotomie,  de 
l’hystérectomie  ou  d’autres  opérations;  d.  dans  les  affections 
suppurées,  e.  dans  les  hydronéphroses  et  les  kystes;  f.  dans 
les  calculs,  lorsque  l’un  des  deux  reins  est  sain;  g.  enfin 
dans  le  rein  flottant  douloureux.  4°  La  néphrectomie  est  abso¬ 
lument  contre-indiquée  dans  le  sarcome  chez  les  enfants, 
dans  le  carcinome  à  tout  âge,  à  moins,  peut-être,  que  l’affec- 
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tion  paisse  être  diagnostiquée  tout  à  fait  à  ses  débuts,  en 
dernier  lieu  dans  la  période  avancée  de  la  dégénérescence 
tuberculeuse.  ( The  American  Journal  of  the  medical 
sciences,  juillet  1885.) 
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Eia  lièvre  typhoïde  traitée  par  les  bains  froids,  par 

R.  Tripier,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine,  médecin 
des  hôpitaux  de  Lyon,  etL.  Boüveret,  agrégé  à  la  Faculté, 
médecin  des  hôpitaux  de  Lyon,  avec  tracés  thermométri¬ 
ques  et  sphygmographiques  (Paris,  J.-B.  Baillière,  in-8° 
de  640  pages,  1886). 

Si,  depuis  les  travaux  de  Fr.  Glénard,  la  méthode  de  Brand 
a  été  l’objet  de  très  nombreuses  publications  et  de  discussions 
multipliées  dans  les  Sociétés  savantes,  la  littérature  française 
ne  possède  aucune  monographie  où  soient  exposées  d’une 
manière  détaillée  les  méthodes  de  la  médication  réfrigérante 
dans  la  fièvre  typhoïde.  Cette  lacune,  MM.  Tripier  et  Boüveret 
viennent  de  la  combler.  Nul  mieux  que  les  deux  distingués 
médecins  lyonnais  n’était  à  même  de  mener  cette  œuvre  à 
bonne  fin,  car  depuis  1871,  des  milliers  de  typhiques  ont  été 
traités  à  Lyon  par  l’hydrothérapie.  Ce  sont  des  statistiques 
étendues,  dont  la  signification  absolument  favorable  ne  paraît 
guère  pouvoir  prêter  à  controverse,  ce  sont  des  faits  précis 
que  produisent  MM.  Tripier  et  Boüveret:  aussi  leur  travail 
ne  prête-t-il  guère  à  l’analyse. 

Reléguant  au  second  plan  les  questions  de  doctrine,  ils  se 
sont  surtout  attachés  à  nous  donner  une  description  minu¬ 
tieuse  des  procédés  de  la  médication  réfrigérante,  dans  les 
diverses  conditions  de  la  pratique  médicale,  pratique  urbaine, 
rurale,  hospitalière;  ils  passent  successivement  en  revue 
toutes  les  formes  de  dothiénentérie,  et  les  complications  les 
plus  fréquentes  de  cette  maladie  et  nous  montrent,  faits  en 
main,  quels  services  peut  rendre  dans  les  cas  les  plus  dis¬ 
semblables  la  méthode  de  Brand. 

Ce  plaidoyer  si  chaleureux  et  si  convaincu  est-il  de  nature 
à  entraîner  toutes  les  convictions?  Nous  n’oserions  l’affirmer. 
Mais  en  tout  cas  —  et  notre  témoignage  ne  peut  à  coup  sûr 
être  suspecté  —  nous  avons  été  singulièrement  ébranlé 
dans  nos  convictions  ;  nous  ne  serions  nullement  surpris  que 
la  publication  de  cet  important  ouvrage,  remettant  la  question 
sur  le  tapis,  encourageât  les  praticiens  à  expérimenter  à 
nouveau  cette  médication,  qui  doit  surtout  sa  défaveur  aux 
doctrines  régnantes  en  pathologie  générale,  sans  parler  des 
tentatives,  sfmalheureuses  d’ailleurs,  quel’on  fait  aujourd’hui 
dans  le  sens  des  pratiques  antipyrétiques  ou  parasiticides. 
Dans  celle  enquête  on  ne  saurait  prendre  de  meilleur  guide 
que  la  monographie  de  MM.  Tripier  et  Boüveret,  véritable 
bréviaire,  du  moins  pour  la  France,  de  la  méthode  hydrothé¬ 
rapique  dans  la  fièvre  typhoïde,  monographie  que  son  carac¬ 
tère  éminemment  pratique  recommande  à  l’attention  de  tous 
les  cliniciens. 

L.  D.-B. 


De  l’exercice  illégal  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie, 
législation  pénale  et  jurisprudence,  par  M.  G.  Denis-Weil,  juge 
suppléant  au  tribunal  de  la  Seine.  ln-8°  de  338  pages.  Paris, 
1886,  Marchai  et  Billard. 

L’ouvrage  de  M.  Weil  constitue,  à  proprement  parler,  ainsi 
qu’ille  déclare  lui-même  dans  la  préface,  une  étude  des  règles 
qui  régissent  la  médecine  et  la  pharmacie,  mais  en  tant  seule¬ 
ment  qu’elles  se  réfèrent  au  droit  d’exercer  la  profession. 
Les  peines  qui  sont  prévues  par  les  lois  spéciales,  et  qui 
sont  la  sanction  nécessaire  de  la  contravention,  y  sont  seulement 
examinées.  Réduit  à  ces  limites,  cet  ouvrage  est  assurément  des 
plus  intéressants;  il  est  appelé  à  rendre  de  très  grands  services 


aux  magistrats  chargés  d’appliquer  les  lois  qui  se  réfèrent  à 
l'exercice  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie  ;  il  fournit  aussi  des 
indications  précises  aux  médecins  et  aux  pharmaciens. 

Suivant  le  procédé  cher  aux  jurisconsultes,  M.  Weil  a  catalogué 
les  diverses  questions  soulevées  par  les  lois  dont  il  a  fait  le  sujet 
de  son  ouvrage,  et  à  propos  de  chacune  d’elles  il  a  montré  les 
solutions  adoptées  par  la  jurisprudence.  Ce  procédé  a  de  nom¬ 
breux  avantages,  eu  effet,  car  il  rend  les  recherches  faciles  et 
groupe  avec  précision  les  renseignements  qu’il  importe  de  trou¬ 
ver  réunis  en  présence  de  contestations  à  débattre.  L’auteur  s’est 
d’ailleurs  gardé  de  faire  une  nomenclature  plus  ou  moins  aride 
des  cas  d’espèces  et  des  arrêts  dont  ils  ont  été  l’occasion;  il  y  a 
joint  une  appréciation  éclairée  et  des  observations  qui  témoignent 
à  la  fois  d’une  instruction  étendue  et  d’un  sens  juridique  d’une 
rare  distinction.  Sans  doute,  son  livre  est  surtout  écrit  pour  les 
magistrats  ;  les  médecins  et  pharmaciens,  astreints  aux  difficultés 
courantes  de  la  pratique  de  leur  art,  n’y  trouveront  pas  toutes 
les  indications  qu’ils  souhaiteraient  y  trouver.  Mais  l’auteur  n’en 
saurait  être  tenu  responsable;  la  législation  de  l’an  XI  est  si  peu 
appropriée  aux  besoins  actuels  ;  elle  a  tellement  vieilli  au  milieu 
des  transformations  incessantes  de  notre  état  social,  qu’elle  ne 
satisfait  plus  à  la  plupart  des  garanties  indispensables  aussi  bien 
aux  médecins  et  aux  pharmaciens  qu’aux  malades.  «  La  législa¬ 
tion  ne  doit  pas  demeurer  plus  longtemps  en  retard  sur  les  mœurs 
et  la  science  »,  telle  est  l’opinion  qui  a  guidé  M.  Weil  dans  son 
étude,  et  qui  donne  à  celle-ci  une  portée  toute  particulière,  bien 
digne  de  l'attention  des  législateurs  et  du  corps  médical  et  phar¬ 
maceutique. 

A.-J.  M. 


VARIÉTÉS 

Proposition  de  modifications  a  apporter  dans  les 

CONCOURS  DE  FIN  D’ANNÉE  DES  INTERNES  EN  MÉDECINE, 
présentée  par  MM.  Moutard-Martin  et  Nicaise,  à  M.  le 
Directeur  général  de  l’Assistance  publique. 

Monsieur  le  Directeur  général, 

Nous  avons  l’honneur,  Monsieur  le  Directeur,  d’appeler 
votre  attention  sur  une  question  très  importante,  celle  des 
concours  de  fin  d’année,  dits  concours  des  médailles. 

Depuis  nombre  d’années  déjà,  ces  concours  ont  perdu  de 
leur  intérêt,  ils  sont  devenus  une  simple  formalité  et  ne 
sont  pas  pris  au  sérieux  par  la  plupart  des  élèves  ;  un  trop 
petit  nombre  de  candidats  se  disputent  les  médailles.  Le 
concours,  du  reste,  ne  donne  des  avantages  qu’à  un  seul 
candidat,  à  celui  qui  a  la  médaille  d’or. 

De  plus,  comme  les  élèves  se  spécialisent  déjà  pendant 
leur  internat,  il  est  rare  que  ceux  qui  se  destinent  à  la  chi¬ 
rurgie  soient  en  état  de  conquérir  la  médaille,  car  la  plu¬ 
part  des  questions  sont  naturellement  d’ordre  médical,  du 
moment  où  il  n’y  a  qu’une  médaille. 

Dans  ces  conditions,  est-il  utile  de  conserver  le  concours 
des  médailles?  Chaque  année  les  juges  se  plaignent  du  petit 
nombre  d’élèves  qui  prennent  part  sérieusement  à  la  lutte  et 
se  demandent  s’il  ne  serait  pas  nécessaire  de  modifier  le 
concours,  soit  en  changeant  la  nature  de  ses  épreuves,  soit 
en  augmentant  le  nombre  des  médailles,  soit,  en  donnant  aux 
lauréats  d’autres  avantages  que  ceux  qu’ils  ont  aujourd’hui. 

Ces  idées  se  retrouvent  encore  dans  le  discours  prononcé 
en  1883  à  la  distribution  des  prix,  par  M.  le  docteur 
üéjerine,  au  nom  du  jury  du  concours  des  médailles. 

Nous  ajouterons  que  le  privilège  actuel  de  la  médaille  d’or 
est  diversement  apprécié.  Il  est  tel,  qu’il  porte  préjudice  à 
deux  internes  que  le  lauréat  a  le  droit  de  déplacer;  nous 
savons  que,  d’après  la  lettre  du  règlement,  le  préjudice 
n’existe  pas;  mais  en  fait  il  en  est  autrement,  puisque  la 
coutume  est  admise  que  les  internes  retiennent  leurs  places 
d’avance  pour  leurs  trois  dernières  années. 

Il  serait  préférable  de  donner  à  la  médaille  d’or  des  avan¬ 
tages  qui  ne  portassent  préjudice  à  personne. 
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Après  ces  considérations,  nous  avons  l’honneur  de  vous 
proposer,  Monsieur  le  directeur  : 

De  supprimer  le  concours  de  la  médaille  d’argent  et  de 
modifier  celui  de  la  médaille  d’or.  Le  premier  paragraphe 
de  l’article  57  du  règlement  sur  le  service  de  santé,  lequel 
est  ainsi  conçu  :  «  Les  élèves  internes  sont  nommés  pour 
deux  ans;  mais,  à  l’expiration  de  ce  délai,  peuvent  être  seuls 
appelés  à  bénéficier  d’une  troisième  et  d’une  quatrième  année 
d’internat  les  élèves  que  le  jury  du  concours  aura  jugés 
dignes  de  cette  récompense  »  (Arrêté  du  12  octobre  1842, 
n°  92 422),  serait  remplacé  par  un  article  portant  que  les 
élèves  internes  sont  nommés  pour  quatre  années. 

Le  concours  de  la  médaille  d’or  serait  remplacé  par  un 
concours  ayant  lieu  comme  actuellement  entre  les  internes 
de  troisième  et  de  quatrième  année,  concours  qui  aurait  pour 
but  l’obtention  de  bourses  de  voyages,  de  bourses  d’études 
à  l’étranger. 

Il  serait  à  souhaiter  que  ces  bourses  fussent  au  nombre 
de  quatre  par  année  :  deux  pour  les  internes  en  médecine, 
deux  pour  les  internes  en  chirurgie. 

Le  mouvement  scientifique  de  notre  époque  est  si  consi¬ 
dérable,  et  en  même  temps  si  disséminé,  que  tous  les  pro¬ 
grès  ne  peuvent  se  réaliser  dans  un  même  pays  ;  d’où  la  néces¬ 
sité  pour  chacun  de  connaître  ce  qui  se  fait  à  l’étranger,  de 
voir  quelles  sont  les  idées,  les  méthodes  des  savants  des 
pays  voisins,  quels  sont  leurs  moyens  matériels,  leurs  procé¬ 
dés,  quels  sont  enfin  les  résultats  auxquels  ils  arrivent,  et 
quels  sont,  parmi  ces  derniers,  ceux  qui  méritent  de  s’ajou¬ 
ter  aux  progrès  réalisés  par  nos  compatriotes. 

Si,  chaque  année,  l’administration  de  l'Assistance  publique, 
qui  s’est  toujours  montrée  si  favorable  aux  mesures  qui  peuvent 
favoriser  les  progrès  de  la  médecine,  voulant  ainsi  recon¬ 
naître  les  services  qui  lui  sont  rendus  par  le  corps  médical, 
si  l’administration,  disons-nous,  envoyait  chaque  année  à 
l’étranger  quatre  de  ses  internes  désignés  par  un  concours, 
elle  rendrait  un  nouveau  service  à  la  science  française  et  au 
pays,  et  prouverait  une  fois  de  plus  sa  sollicitqde  pour  des 
progrès  dont  les  malades  sont  les  premiers  à  profiter. 

Ces  jeunes  docteurs  en  revenant  parmi  nous  vulgarise¬ 
raient  la  science  étrangère,  et,  comme  le  progrès  n’est  que  le 
résultat  de  la  mise  en  œuvre  de  tous  les  travaux  accomplis 
par  les  savants  des  divers  pays,  nous  serions,  au  bout  de 
quelque  temps,  dans  les  meilleures  conditions  pour  faire  de 
la  synthèse  scientifique,  et  ce  résultat  serait  dû  à  l’initiative 
de  l’administration  de  l’Assistance  publique. 

Gomme  les  élèves  se  spécialisent,  avons-nous  dit,  dès 
leur  internat,  il  est  nécessaire  de  tenir  compte  de  ce  fait  et 
de  partager  les  bourses  entre  les  internes  en  médecine  et  les 
internes  en  chirurgie. 

Ces  bourses  devraient  permettre  à  l’élève  de  faire  à  l’étran¬ 
ger,  non  pas  un  simple  voyage,  mais  un  séjour  de  deux  ans, 
si  l’on  veut  arriver  au  résultat  que  nous  prévoyons  plus  haut. 
Le  concours  comporterait  donc  des  épreuves  communes  à 
tous  les  candidats,  puis  des  épreuves  spéciales  pour  les  in¬ 
ternes  en  médecine,  et  d’autres  pour  les  internes  en  chirur¬ 
gie.  Il  y  aurait  alors  un  classement  des  internes  en  médecine 
et  un  autre  des  internes  en  chirurgie. 

En  terminant,  nous  vous  demandons,  Monsieur  le  direc¬ 
teur,  la  permission  d’insister  sur  l’utilité  qu’il  y  aurait  à 
mettre  ces  réformes  en  pratique  dès  1885. 

Il  serait  nécessaire  alors  de  donner  à  la  question  une 
prompte  solution,  afin  que  les  élèves  fussent  prévenus  de 
bonne  heure  des  conditions  nouvelles  dans  lesquelles  ils  vont 
se  trouver. 

Veuillez  agréer,  etc. 

Signé  :  Moutard-Martin  et  Nicaise. 

Paris,  le  8  janvier  1884. 

La  question  soulevée  par  notre  projet  n'a  pas  été  étudiée 
en  1884  et  aucun  crédit  n’a  été  inscrit  au  budget  de  1885. 


A  propos  du  budget  de  l’Assistance  publique  pour  1886, 
M.  le  Directeur  a  regretté  de  n’avoir  pu  inscrire  dans  ce 
budget  un  crédit  pour  les  bourses  de  voyage  ;  il  avait  dû 
éviter  toute  dépense  nouvelle  en  augmentation  sur  le  budget 
de  l’année  précédente,  pour  répondre  aux  observations  de  la 
Préfecture  de  la  Seine. 

Le  Conseil  de  surveillance  a  pensé,  au  contraire,  qu’il  y 
avait  lieu  d’inscrire  un  crédit  pour  les  bourses  de  voyage  et 
a  voté  une  somme  de  9000  francs. 

A  notre  grand  étonnement,  le  Conseil  municipal  a  rejeté 
le  crédit  ;  je  dis  à  notre  étonnement,  car  nous  croyons  que  le 
Conseil  est  favorable  à  cette  réforme,  qui  a  déjà  été  ac¬ 
ceptée  par  le  Conseil  général  pour  ce  qui  concerne  les  internes 
des  services  d’aliénés,  et  cela  sur  la  proposition  de  M.  le 
docteur  Bourneville. 

Néanmoins,  la  question  a  fait  quelques  pas  en  avant,  et 
nous  avons  vu  avec  plaisir  M.  Doléris,  au  nom  du  jury  du 
concours  de  l’internat,  soutenir  dans  son  discours,  publié 
dans  le  Progrès  médical  (1886,  n°  7,  p.  144),  les  idées  qui 
ont  été  déjà  soutenues  par  nous  il  y  a  deux  ans.  Nous  pen¬ 
sons  donc  qu’il  n’y  a  eu  cette  année  qu’un  malentendu,  et 
nous  espérons  que  l’année  prochaine  le  Conseil  municipal 
voudra  bien  donner,  comme  le  Conseil  de  surveillance,  un 
avis  favorable  sur  cette  question. 

M.-M.  et  N. 


CRÉATION  D’UN  FONDS  D’ENCOURAGEMENT  POUR  LA  GUÉRISON 
EXPÉRIMENTALE  DE  LA  TUBERCULOSE. 

Nous  ne  pouvons,  on  le  comprend,  répondre  à  toutes  les  lettres 
ui  nous  sont  adressées,  ni  même  remercier  individuellement  ceux 
e  nos  confrères  qui  ont  bien  voulu  écrire  à  M.  Verneuil  ou  nous 
envoyer,  avec  leur  souscription,  de  si  encourageants  témoignages 
de  sympathie.  Et  cependant  il  en  est,  comme  celui  de  notre 
excellent  confrère  le  docteur  Zambaco  (de  Constantinople), 
auxquels  nous  aurions  aimé  à  donner  la  publicité  de  la  Gazette 
hebdomadaire.  Mais  il  nous  a  semblé  qu'il  nous  était  permis  de 
sortir  de  la  réserve  que  nous  nous  sommes  imposée  en  publiant 
la  lettre  queM.  Pasteur  vient  d’écrire  à  M.  Verneuil.  Le  patro¬ 
nage  de  notre  illustre  maître  est  si  précieux  pour  l’œuvre  dont  nous 
espérons  le  succès  que  nous  lui  devions  un  hommage  excep¬ 
tionnel  de  gratitude  et  de  respect. 

Paris,  15  février  1886. 

■AM.  le  docteur  Verneuil. 

Mon  cher  collègue, 

Voici  ma  modeste  obole.  Acceptez-Ia,  je  vous  prie,  comme  une 
preuve  sensible  que  je  m’associe  de  tout  cœur  à  votre  œuvre 
excellente.  Permettez-moi  d’ajouter  que  je  suis  très  heureux  de 
vous  donner  un  témoignage  personnel  de  sympathie.  Vous  êtes 
un  des  grands  convertis  aux  idées  qui  ont  fini  par  conquérir,  en 
peu  d’années,  dans  le  monde  entier,  tous  les  esprits  non  prévenus. 
Laissons  quelques  rétrogrades  tenter  de  réhabiliter  la  plus  suran¬ 
née  des  doctrines  médicales,  celle  de  la  spontanéité  des  maladies 
virulentes  et  contagieuses.  Si  désespérés  que  soient  leurs  efforts, 
ils  n’empêcheront  pas  les  jeunes  générations  de  marcher  vers  la 
lumière  grandissante  des  doctrines  microbiennes. 

Avec  l’expression  de  toute  ma  sympathie  et  de  mes  sentiments 
les  plus  dévoués. 

Signé  :  L.  Pasteur. 

Nous  tenons  aussi,  à  reproduire,  avant  de  publier  notre 
3°  liste  de  souscription,  la  note  que  notre  ami  M.  Laborde  a  fait 
paraître  dans  le  dernier  numéro  de  la  Tribune  médicale.  Elle 
prouve  que  l’administration  hospitalière  s’intéresse  au  sujet  qui 
nous  préoccupe.  Elle  nous  permet  d’espérer  que  son  concours  ne 
nous  fera  pas  défaut. 

ï  Depuis  plusieurs  années,  dit  M.  Laborde,  le  Conseil  muni¬ 
cipal  réclame  la  création  d’hôpitaux  maritimes  pour  les  phthisiques 
et  les  enfants  scrofuleux. 

»  D’accord  avec  l’Administration,  le  conseil  de  surveillance  de 
l’Assistance  publique  a  sagement  pensé  qu’avant  d’élever,  à 
grands  frais,  un  nouvel  établissement,  dans  le  genre  de  l’hôpital 
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de  Berck,  il  convenait  d’expérimenter  plusieurs  points  de  notre 
littoral  maritime.  11  a  été  également  d’avis  que  l’expérience 
devait  s’étendre  à  des  stations  de  montagnes,  et  il  a  chargé 
l’administration  de  se  mettre  à  la  recherche  d’un  certain  nombre 
de  stations  maritimes  et  terrestres,  sur  lesquelles  seraient  dirigés 
de  petits  groupes  d’enfants  atteints  de  scrofules  ou  menacés  de 
phthisie. 

i  L’administration  de  l’Assistance  publique  s’occupe  de  mener 
promptement  à  bien  cette  enquête,  et  il  y  a  tout  lieu  d’espérer 
que,  dans  quelques  mois,  l’expérience  si  intéressante  réclamée 
par  le  conseil  de  surveillance,  sera  en  voie  de  fonctionnement,  s 

La  Tribune  médicale  ouvre,  à  son  tour,  une  liste  de  sous¬ 
cription.  Plusieurs  de  nos  confrères  de  la  presse  scientifique  ont 
imité  cet  exemple  et  nous  savons  que  leur  récolte  a  été  déjà 
fructueuse.  La  liste  suivante  ne  contient  que  les  souscriptions 
directement  adressées  à  la  Gazette  hebdomadaire. 

Troisième  liste. 


MM.  Marinoni,  directeur  du  Petit  Journal . . . 

Zambaco  (de  Constantinople) . 

J. -A.  Pennés,  pharmacien . . 

F.  Gille . 

Pasteur,  de  l’Institut. . . . 

La  Revue  d’hygiène . 

■  Dalsace,  inspecteur  des  forêts . 

M"'*  Marciet . 

MM.  le  docteur  Millard,  médecin  des  hôpitaux 
Villemin,  médecin  inspecteur  de  l’armée. 

le  docteur  Machelard . 

le  docteur  L.  Thomas  (de  Tours) . 

le  docteur  Apostoli,  médecin-major . 

Jourdain . 

le  docteur  Paris . 

le  docteur  Ricochon . 

le  docteur  Astier . 

Dillon,  ingénieur . 

Mn°  Briandet . 

MM.  Anonyme . 

Plaut . . . . . 


Total . . . .  1963  fr.' 

Listes  précédentes..  5150  fr. 


Total  général .  7113  fr. 


Académie  de  médecine.  —  Le  concours  Vulfranc-Gerdy,  pour 
deux  places  de  stagiaires  aux  eaux  minérales,  vient  de  se  ter¬ 
miner  par  la  nomination  de  M.  Boutarel  (de  Versailles).  Aucun 
autre  candidat  n’a  été  jugé  apte  à  ces  fonctions. 

Conseil  général  des  Facultés.  —  Conformément  au  décret 
du  28  décembre  1885,  les  délégués  de  la  Faculté  de  médecine  et 
de  l’Ecolé  de  pharmacie  de  Nancy,  au  Conseil  général  des  Facul¬ 
tés,  sont  MM.  les  professeurs  Tourdes  et  Jacqueinin,  membres  de 
droit,  et  MM.  les  professeurs  Bernheim,  Ilcydenreich  et  Schlag- 
denhauifen,  membres  élus. 


.  Société  protectrice  de  l’enfance.  —  Dimanche  dernier  avait 
lieu,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Sorbonne,  la  séance  géné¬ 
rale  annuelle  de  cette  Société,  qui  doit  au  dévouement  et  à  l’acti¬ 
vité  infatigables  de  son  digne  président,  M.  Marjolin,  une  prospé¬ 
rité  qui  lui  permet,  chaque  année,  de  faire  plus  de  bien.  SI.  Jules 
Bergeron,  qui  présidait  cette  séance  solennelle,  a  su  le  prouver 
en  rappelant  l’origine  et  en  montrant  les  progrès  successifs  de 
l’œuvre  qui  contribue  à  assurer  partout  où  la  loi  de  1874  reste 
inefficace,  la  protection  de  l’enfance.  La  Société,  qui  compte 
aujourd’hui  près  de  3500  membres,  a  secouru  1305  familles, 
distribué  4000  layettes  et  25000  francs  environ  en  secours. 
C’est  ce  que  montre  le  rapport  de  SI.  Blache.  SI.  Slarjolin  a  lu 
ensuile  le  rapport  sur  les  médailles  décernées  aux  médecins- 
inspecteurs  et  M.  Savoye,  celui  qui  attribuait  aux  mères-nourrices 
les  récompenses  qu’elles  avaient  méritées.  Nous  aurons  l’occasion 
de  revenir  sur  l’utilité  de  cette  Société,  si  recommandable  et  par 
le  bien  qu’elle  a  pu  faire  jusqu  a  ce  jour  et  par  celui  qu’elle 
réalisera  encore  si  ses  ressources  viennent  à  augmenter  comme 
nous  l’espérons. 


Société  de  médecine  de  Paris., —  Prix  Duparcque.  —  Ce 
prix,  de  la  valeur  de  600  francs,  plus  une  médaille  d’or  de 
100  francs,  sera  décerné  en  1887  au  meilleur  mémoire,  manuscrit 
ci  inédit,  sur  un  sujet,  quelconque  de  pathologie  interne.  Les 
travaux  destinés  au  concours  devront  être  parvenus  au  secréta¬ 
riat,  3,  rue  de  l’Abbaye,  avant  le  1er  juin  1887,  terme  de  rigueur. 

Société  médicale  des  hôpitaux  (séance  du  vendredi  26  fé¬ 
vrier). —  Ordre  du  jour:  M.  Vallin:  Rapport  sur  l’enquête  con¬ 
cernant  la  contagiosité  de  la  phthisie  pulmonaire.  —  M.  Dujardin- 
Beaumetz  :  Du  pronostic  dans  le  cancer  de  l’estomac. 


Légion  d’honneur.  —  Par  décret  en  date  du  4  février  1886, 
IL  Vincens,  médecin  principal  de  2e  classe,  a  été  promu  au  grade 
d’officier  de  la  Légion  d’honneur. 


Nécrologie.  . —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  du 
docteur  Martin  Spillmann,  décédé  à  Nancy,  à  l’àge  de  quatre-vingt- 
six  ans.  11  était  le  père  du  docteur  Paul  Spillmann,  agrégé  de  la 
Faculté,  et  de  Eugène  Spillmann,  médecin  principal,  décédé  l’an 
dernier  à  Alger  et  de  M.  J.  Dumas,  professeur  honoraire  de  la 
Faculté  de. médecine  de  Montpellier. —  On  annonce  aussi  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Gélusseau  (de  Nantes),  Pruvot  (de  Flixe- 
court),Damon  (Saint-Just,  Loire),  Cartron  (de  Le  Gua),  Briend 
(de  Plœuc,  Côtes-du-Nord),  Verdet  (d’Avenay),  Vincent  (d’Ay, 
Marne),  de  M.  le  docteur  Mac  Carthy,  médecin  à  Paris,  du  Col¬ 
lège  Irlandais,  de  M.  le  docteur  Piton  (de  Meule)  et  de  M.  le  doc¬ 
teur  Labatut  (de  Bordeaux). 


Mortalité  a  Paris  (5* semaine,  du  31  janvier  au  6  février  1886). 

—  Fièvre  typhoïde,  20.  —  Variole,  6.  —  Rougeole,  14.  — 
Scarlatine,  5.  —  Coqueluche,  4.  —  Diphthérie,  croup,  31.  — 
Choléra,  0.  — .Dysentérie,  1.  —  Erysipèle;w4,  —  Infections 
puerpérales,  5.  —  Autres  affections  épidémiques,  0.  — r  Ménin¬ 
gite,  43.  —  Phthisie  pulmonaire,  194.  —  Autres  tubercu¬ 
loses,  26.  —  Autres  affections  générales,  77. — Malformations 
et  débilité  des  âges  extrêmes,  63.  —  Bronchite  aiguë,  34.  — 
Pneumonie,  136. — Alhrepsie  (gastro-entérite)  des  enfants  nourris 
au  biberon  et  autrement,  22;  au  sein  et  mixte,  16;  inconnu,  13.  — 
Autres  maladies  de  l’appareil  cérébro-spinal,  103  ;  de  l’appareil 
circulatoire,  77  ;  de  l’appareil  respiratoire,  105;  de  l’appareil 
digestif,  51;  de  l’appareil  génito-urinaire,  25;  de  la  peau  et 
du  tissu  lamineux,  4;  des  os,  articulations  et  muscles,. 3, — 
Morts  violentes,  32.  —  Causes  non  classées,  18.  —  Total  :  1132.  ' 

Mortalité  a  Paris  (6°  semaine,  du  7  au  13  février  1886). 

—  Fièvre  typhoïde,  10.  —  Variole,  6.  —  Rougeole,  9.  — 
Scarlatine,  9.  —  Coqueluche,  4.  —  Diphthérie,  croup,  40.  — 
Choléra,  0.  —  Dysentérie,  0.  —  Erysipèle,  3.  —  Infections  puer¬ 
pérales,  7.  —  Autres  affections  épidémiques,  0.  —  Méningite,  45. 

—  Phthisie  pulmonaire,  198.  —  Autres  tuberculoses,  43.  —  Autres 
affections  générales,  62.  —  Malformations  et  débilité  des  âges 
extrêmes,  61.  —  Bronchite  aiguë,  41.  —  Pneumonie,  112.  — 
Alhrepsie  (gastro-entérite)  des  enfants  nourris  au  biberon  et 
autrement,  21;  au  sein  et  mixte,  23;  inconnu,  10.  —  Autres 
maladies  de  l’appareil  cérébro-spinal,  104;  de  l’appareil  circula¬ 
toire,  83;  de  l’appareil  respiratoire,  132;  de  l’appareil  diges¬ 
tif,  36;  de  l’appareil  génito-urinaire,  27;  de  la  peau  et  du  tissu 
lamineux,  4  ;  des  os,  articulations  et  muscles,  4.  —  Morts 
violentes,  21.  —  Causes  non  classées,  20.  —  Total  :  1135. 


OUVRAGES  DÉPOSÉS  AU  BUREAU  DU  JOURNAL 

Traité  clinique  et  pratique  des  maladies  des  femmes,  par  M.  lo  docteur  Gui- 
bout.  I  vol.  in-8.  Paris,  G.  Masson.  6  fr. 

Traitement  de  la  phthisie  pulmonaire  par  l'huile  essentielle  de  térébenthine, 
par  MM.  les  docteurs  Ernest  Brémond  rds  et  Goucl.  Paris,  G.  Masson.  »  a 

Mémoires  de  médecine  et  de  chirurgie,  par  M.  lo  docteur  E.  Masse,  profosscur  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  1  vol.  in-8  de  337  pages.  G.  Masson.  3  fr. 

Des  ecchymoses  cutanées,  étude  médico-légale,  par  M.  le  docteur  E.  Porrin  de 
la  Touche.  In-8  de  171  pages.  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils.  3  fr. 


G.  Masson,  Propriétaire-Gérant. 
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BULLETIN 

Académie .  de  médecine  et  Société  de  médecine  pu¬ 
blique  t  les  ptoma'nos  et  la  doctrine  microbienne  ;  la 
désinfection  par  les  étuves  à  vapenr  sons  pression; 
le  choléra  au  Guilvinec  ;  les  hospices  ruraux. 

Dans  les  communications  de  MM.  Verneuil  et  Charpentier 
nous  ne  voulons  relever  aujourd’hui  qu’un  point  spécial, 
qui  nous  semble  avoir  une  réelle  importance,  et  que  la  dis¬ 
cussion  académique  actuelle  éclairera  sans  doute.  Avec 
autant  d’autorité  que  de  précision,  M.  Corail  avait  prouvé 
que  la  doctrine  microbienne  s’appuyait  sur  des  faits  indé¬ 
niables.  Mais  il  avait  ajouté  que,  pour  pouvoir  attribuer  à  un 
organisme  parasitaire  un  rôle  et  une  activité  pathogène  spé¬ 
cifiques,  il  fallait  que  la  bactérie  eût  une  forme,  des  dimen¬ 
sions,  un  mode  de  coloration,  etc.,  tout  à  fait  caractéris¬ 
tiques,  et  que  la  culture  de  ce  parasite,  morphologiquement 
déterminé,  reproduisît  toujours  une  maladie  identique  à 
elle-même.  Or,  en  se  plaçant  au  point  de  vue  exclusivement 
clinique,  M.  Verneuil  a  paru  admettre  qu’une  même  plaie 
pouvait  donner  naissance  tout  à  la  fois  à  un  érysipèle,  à  un 
panaris  infectieux  ou,  chez  une  femme  en  couches,  à  une 
septicémie  puerpérale.  Et  M.  Charpentier  a  affirmé  qu’il  ne 
croyait  pas  à  un  microbe  unique  dans  l’infection  puerpérale, 
mais  que  plusieurs  organismes  de  forme  très  différente  pou¬ 
vaient  tous  donner  naissance  à  cette  forme  de  la  septicémie. 
On  comprend  aisément  tout  le  parti  que  chercheront  à  tirer 
de  cette  hypothèse  les  adversaires  de  la  doctrine  micro¬ 
bienne,  en  particulier  ceux  qui  pensent,  comme  M.  Bé- 
champs,  que  les  granulations  les  plus  diverses  peuvent 
évoluer  en  bactéries  et  nient,  par  conséquent,  ou  bien  la 
spécificité  des  microbes,  ou  bien  la  rigueur  des  observations 
microscopiques.  Il  paraît  sans  doute  très  simple  d’admettre 
2»  SÉRIE,  T.  XXIII. 


qu’à  chacune  des  formes  de  la  septicémie  correspond  un 
microbe  spécial.  Mais  ne  peut-on  pas,  prenant  pour  exemple 
la  tuberculose  ou  la  syphilis,  soutenir  aussi  que  les  formes 
cliniques  les  plus  variées  ne  prouvent  nullement  qu’il  doive 
exister  plusieurs  microbes  pathogènes?  Et  ne  serait-il  pas 
dès  lors  intéressant  de  résoudre  ce  point  spécial  de  la  doc¬ 
trine  microbienne? 

—  L’une  des  mesures  prophylactiques  dont  l’urgence  et  les 
avantages  sont  le  mieux  démontrés  aujourd’hui  à  l’égard 
des  maladies  transmissibles,  c’est  assurément  la  désinfec¬ 
tion  ;  mais  il  est  difficile  de  la  réaliser  dans  la  pratique  à 
l’aide  de  procédés  ou  d’appareils  offrant  des  garanties  suffi¬ 
santes.  La  plupart  des  liquides  dits  désinfectants  n’agissent, 
qu’à  un  état  de  concentration  les  rendant  assez  impropres  à 
l’usage  ou  n’agissent  que  par  quantités  souvent  impossibles  à  se 
procurer  ou  de  manier.  Pour  certains  germes  transmissibles, 
ce  sont  là  des  procédés  inefficaces  et  illusoires,  de  même  que 
l’emploi  de  la  plupart  des  gaz  auxquels  on  attribue  des  pro¬ 
priétés  désinfectantes.  Aussi  s’est-on  préoccupé  depuis  long¬ 
temps  de  rendre  possible  la  désinfection  des  objets  de  lite¬ 
rie  et  des  vêtements  au  moyen  de  la  vapeur  humide  sous 
pression,  beaucoup  plus  sûre  et  plus  fidèle  que  la  désin¬ 
fection  par  la  vapeur  sèche.  Les  étuves  à  désinfection  étu¬ 
diées  en  Angleterre  et  en  Allemagne  sont  nombreuses  ; 
elles  ont  donné  lieu  à  des  travaux  importants  de  la  part  de 
bactériologistes  éminents,  tels  que  Koch,  Gafky,  Lôffler, 
Baxter,  Erdt,  Parson.  Beaucoup  d’hôpitaux  et  d’installations 
sanitaires  en  sont  pourvus;  il  existe  même  en  Angleterre 
plusieurs  stations  publiques  de  désinfection,  notamment  à 
Londres,  Notingham,  Liverpool,  Edimbourg,  etc.  De  même, 
en  France,  divers  systèmes  d’étuves  ont  été  proposés. 
A  la  séance  tenue  avant-hier  soir  (24  février)  par  la 
Société  de  médecine  publique,  M.  Grancher  a  rendu 
compte,  dans  une  remarquable  communication,  d’expé¬ 
riences  qu’il  avait  été  chargé  de  faire  avec  M.  Gariel  sur 
les  étuves  construites  par  une  maison  française  d’ingénieurs 
sanitaires,  MM.  Geneste  et  Herscher.  Ils  ont  successivement 
placé  au  centre  de  matelas  soumis  à  l’action  de  la  vapeur 
dans  ces  étuves  des  tubes  de  verre  stérilisés  contenant  divers 
microbes  très  résistants,  depuis  le  bacille  du  rouget  jusqu’au 
bacille-virgule  de  Koch,  aux  spores  du  charbon  et  au  ba- 
cillus  subtilis,  et  ils  ont  pu  s’assurer  que  la  vapeur  hu¬ 
mide,  pénétrant  jusqu’à  ces  microbes  pendant  quinze  mi- 
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nutes  à  une  pression  deOks,75,  soit  115”, 5,  avait  réussi  à  les 
détruire  tous.  D’aussi  bons  résultats  n’ont  pu  être  obtenus 
avec  une  étuve  à  air  sec  et  à  vapeur  sous  pression  :  ils  ont  été 
tout  à  fait  insuffisants  dans  l’étuve  à  air  sec  chauffé  par  le 
gaz  de  l’hôpital  des  Enfants-Malades.  De  ces  faits  il  importe 
de  conclure  que  les  étuves  à  air  sec  usitées  dans  certains  hô¬ 
pitaux  de  Paris  sont  des  instruments  de  désinfection  des 
plus  imparfaits,  tandis  que  les  étuves  à  vapeur  humide  sous 
pression  sur  lesquelles  M.  Grancher  a  expérimenté  offrent  de 
réelles  garanties  et  tuent  sûrement  et  d’une  manière  très 
facile  au  point  de  vue  technique  et  pratique,  tous  les  microbes 
pathogènes  éprouvés.  Il  est  à  souhaiter  que  les  installa¬ 
tions  sanitaires,  les  établissements  hospitaliers,  les  lazarets 
soient  promptement  pourvus  de  tels  appareils,  afin  que  la 
désinfection  si  justement  prônée  devienne  autant  que  possible 
une  réalité. 

Dans  cette  même  séance,  la  Société  de  médecine  publique 
a  enlendu  un  mémoire  des  plus  intéressants  de  M.  Henri-Ch. 
Monod,  préfet  du  Finistère,  sur  l’épidémie  de  choléra  qui  a 
sévi  au  Guilvinec,  petite  localité  du  littoral  de  l’Océan,  au 
cours  de  l’automne  dernier.  Le  rôle  étiologique  de  l’eau  y  a 
été  manifeste  et  les  cas  de  transmission  individuelle  des  plus 
nombreux.  L’étude  de  M.  Monod  est  remplie  de  détails  cu¬ 
rieux  et  très  habilement  présentés  sur  les  conditions  d’ha¬ 
bitat,  d’alimentation  et  de  vie  des  malheureuses  populations 
de  ces  pays  ;  le  choléra  y  a  trouvé  un  terrain  des  mieux  pré¬ 
parés  pour  sa  propagation. 

Enfin,  M.  Cheysson,  ingénieur  en  chef  des  ponts  et  chaus¬ 
sées,  a  lu  un  rapport  sur  la  construction  d’hospices  ruraux  à 
bon  marché,  établis  par  des  syndicats  de  communes,  afin  de 
pouvoir  unir  leurs  efforts  pour  assurer  l’assistance  à  leurs 
habitants.  C’est  là  une  des  questions  d’hygiène  et  d’adminis¬ 
tration  des  plus  graves  et  du  plus  haut  intérêt.  —  On  trou¬ 
vera  ces  diverses  communications  dans  la  Revue  d’hygiène 
du  20  mars. 


La  révision  de  la  législation  sur  l’ exercice 
de  la  médecine. 

(Deuxième  article.  —  Voy.  p.  4 17.) 

II.  La  nécessité  du  maintien  de  l’officiat  une  fois  reconnue, 
il  faut  se  demander  quelles  différences  il  serait  nécessaire  de 
conserver  dans  la  pratique  entre  les  officiers  de  santé  et  les 
docteurs  en  médecine.  Accorder  les  mêmes  droits  aux  uns 
comme  aux  autres,  leur  mêmes  avantages  tant  au  point 
de  vue  de  la  clientèle  que  de  l’accession  aux  fonctions 
publiques  et  de  l’enseignement,  ce  serait  en  effet  supprimer 
du  même  coup  les  docteurs  et  diminuer  le  niveau  scientifique 
du  corps  médical.  Telle  ne  saurait  être  la  pensée  des  réfor¬ 
mateurs.  Il  faut,  en  conséquence,  dans  l’état  actuel  des  choses 
tout  au  moins,  apporter  certaines  entraves  à  l’exercice  de  la 
médecine  par  les  officiers  de  santé. 

La  loi  du  19  ventôse  an  XI  prescrit,  par  son  article  29, 
que  les  officiers  de  santé  ne  peuvent  s’établir  que  dans  le 
département  où  ils  ont  été  examinés  par  le  jury  ;  ils  décla¬ 
rent,  au  moment  de  se  présenter  pour  subir  le  dernier 
examen,  le  département  dans  lequel  ils  veulent  exercer  et, 
plus  tard,  s’ils  veulent  changer  de  département,  ils  doivent 
passer  à  nouveau  des  examens  probatoires  ;  ajoutons  qu’en 
général  ils  obtiennent  très  justement  la  dispense  de  presque 
tous  les  examens.  On  a  depuis  longtemps  signalé  les  diffi-  [ 


cullés  de  toutes  sortes  résultant  d’une  telle  limitation;  les 
officiers  de  santé  exerçant  dans  des  communes  limitrophes 
de  deux  ou  plusieurs  départements  ne  peuvent  en  réalité  se 
refuser  à  apporter  les  secours  de  leur  art  dans  les  localités 
très  proches  où  cependant  la  loi  le  leur  interdit.  Comment 
remédier  à  un  tel  état  de  choses?  On  a  demandé  tout  d’abord 
que  l’exercice  dans  les  villes  soit  interdit  aux  officiers  de 
santé,  lorsque  ces  villes  ont  une  certaine  population  ;  mais  il 
leur  suffirait  d’habiter  tout  auprès  de  ces  villes  pour  être 
exposés  à  chaque  instant  à  transgresser  une  pareille  défense  ; 
se  figure-t-on,  par  exemple,  pouvoir  empêcher  un  officier  de 
santé  qui  a  soigné  une  famille  à  Saint-Cloud,  d’aller  donner 
des  consultations  et  faire  des  visites  à  cette  même  famille  à 
Paris?  On  a,  d’autre  part,  proposé,  et  tel  est  l’avis  adopté, 
à  la  demande  de  M.  Brouardel,  par  ^Comité  d’hygiène  pu¬ 
blique  de  France,  que  les  officiers  de  santé  n’aient  le  droit 
d’exercer  leur  profession  que  dans  toute  l’étendue  du  ressort 
de  la  Faculté,  de  l’École  de  plein  exercice  ou  de  l’École  pré¬ 
paratoire  de  médecine  dans  laquelle  ils  ont  été  diplômés. 
C’est  un  avantage  assurément  considérable  sur  la  situation 
présente  pour  les  officiers  de  santé;  mais  il  faut  remarquer 
que  pour  les  Facultés  de  médecine,  le  ressort  est  |limité  au 
département  au  siège  duquel  elles  se  trouvent  et  que  les 
dificultés  restent  les  mêmes  qu’autrefois  dans  tous  les  dépar¬ 
lements-frontières  de  ressorts  voisins.  M.  Chevandier  et  ses 
collègues  ont  proposé  d’accorder  le  droit  d’exercice  sur  tout 
le  territoire  de  la  République  aux  officiers  de  santé  actuels, 
les  seuls  qui  soient  maintenus,  puisque  leur  projet  suppri¬ 
merait  désormais  l’officiat,  et  la  Chambre  des  députés  a  pris 
en  considération,  le  4  février  dernier,  une  proposition  de 
M.  Wickersheimer,  tendant  à  l’autorisation  pour  les  officiers 
de  santé  d’exercer  leur  art  sur  tout  le  territoire  ;  «  il  est  évi¬ 
dent,  a-t-on  dit  à  la  tribune,  que  du  moment  qu’un  médecin 
peut  exercer  son  art  dans  un  département,  il  est  apte  à 
l’exercer  dans  tous  les  autres,  car  les  maladies  et  l’instruction 
médicale  ne  changent  pas  d’un  département  à  l’autre.  »  Cette 
opinion  a  pour  elle  la  logique  ;  n’y  a-t-il  pas  d’autres  moyens 
de  limiter  les  droits  d’exercice  des  officiers  de  santé? 

Tous  les  projets  présentés  sont  d’accord  pour  soumettre 
ceux-ci  à  l’obligation  de  se  faire  assister  par  un  docteur  en 
médecine,  hormis  les  cas  d’urgence,  dans  les  grandes  opéra¬ 
tions  chirurgicales  ou  obstétricales;  on  semble  également 
d’avis  de  réserver  à  des  docteurs  en  médecine  les  fonctions 
de  médecins  et  chirurgiens  experts  près  les  tribunaux,  de 
médecins  et  chirurgiens  dans  les  hôpitaux  et  hospices,  de 
professeurs  et  agrégés  dans  les  Facultés  et  Écoles.  De  ces 
deux  limitations,  la  première  est  la  plus  difficile  à  réaliser 
dans  la  pratique,  en  raison  surtout  du  vague  qui  s’attache  à 
la  dénomination  du  terme  de  «  grandes  opérations  »  ;  il  est 
des  actes  chirurgicaux  qui  ne  sont  généralement  pas  d’un  carac¬ 
tère  urgent  et  ceux-là  sont  d’ordinaire  du  ressort  des  spécia¬ 
listes;  mais  il  en  est  bien  d’autres  auxquels  il  serait  souvent 
impossible  d’attacher  en  droit  un  caractère  strictement  limité 
à  l’importance  de  l’intervention  chirurgicale.  Il  n’en  est  pas 
de  même  de  la  seconde  limitation  ;  elle  est  des  plus  légitimes 
à  notre  avis  et  elle  répond  par  cela  même  à  cette  réforme 
depuis  si  longtemps  souhaitée  en  France,  à  savoir  l’existence 
d’un  grade  unique,  conférant  le  droit  d’exercice,  et  d’un  autre 
grade,  de  nature  plus  élevée  et  de  valeur  scientifique  plus 
haute,  permettant  d’aspirer  aux  plus  hautes  fonctions  dévo¬ 
lues  aux  médecins.  En  dehors  de  cette  réforme,  on  se  heurte, 
on  le  voit,  à  des  difficultés  de  toutes  sortes,  qui  risquent  de 
compromettre  à  la  fois  le  recrutement  du  corps  médical  et  sa 


26  Février  1886 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 


—  N°  9  —  135 


répartition  sur  tout  le  territoire,  suivant  les  besoins  des  po¬ 
pulations. 

Ainsi,  il  paraît  impossible  de  supprimer  actuellement 
l’officiat,  par  crainte  d’augmenter  dans  des  proportions  dan¬ 
gereuses  pour  la  santé  publique  la  pénurie  déjà  trop  grande 
des  praticiens  ;  mais  il  est  urgent  de  moditier  la  scolarité  et 
les  grades  médicaux,  de  telle  sorte  que  le  plus  grand  nombre 
possible  de  jeunes  gens  puisse  obtenir  tout  au  moins  le  droit 
d’exercice  sur  tout  le  territoire,  les  fonctions  publiques  et 
l’enseignement  demeurant  réservés  aux  titulaires  d’un  di¬ 
plôme  conféré  à  la  suite  d’études  plus  complètes  et  qui  ne 
soient  pas  indispensables  pour  la  pratique. 

III.  Parmi  les  spécialités  qui  jusqu’ici  échappent  le  plus 
à  la  réglementation  de  la  médecine,  l’une  des  plus  impor¬ 
tantes  est  celle  de  l’art  dentaire. Tout  aété  dit  à  ce  sujet  et  la 
Gazette  hebdomadaire  a  étudié  autrefois  cette  question  avec 
un  grand  soin,  parles  plumes  si  autorisées  de  MM.  Léon  Le  Fort 
et  Magilot  ;  nous  n’y  reviendrons  pas.  La  proposition  de  loi  de 
M.  Chevandier  demande  que  nul  ne  puisse  exercer  l'art  den¬ 
taire,  prendre  le  litre  de  médecin  ou  chirurgien-dentiste  et 
de  dentiste,  s’il  n’en  a  acquis  le  droit,  soit  en  vertu  de  son 
diplôme  de  docteur  ou  de  gradué  étranger  autorisé,  soit  en 
vertu  d’un  diplôme  spécial  ;  mais  cette  dernière  prescription 
ne  serait  applicable  que  du  jour  où  un  cours  d’art  dentaire 
existera  depuis  deux  ans  dans  toutes  les  Facultés  ou  Écoles 
de  médecine  et  jusqu’au  jour  où,  dans  chacune  d’elles,  sera 
institué  un  jury  d’examen,  autorisé  à  délivrer  un  diplôme  de 
médecin-dentiste  ;  de  plus,  les  médecins  français  ou  étran¬ 
gers  exerçant  actuellement  leur  art  devront,  dans  le  délai  de 
trois  mois,  à  partir  du  jour  de  la  promulgation  de  la  loi, 
faire  inscrire  la  déclaration  de  leur  profession  de  dentiste. 

Le  Comité  d’hygiène  s’était  déjà,  il  y  a  quelques  mois,  pro¬ 
noncé  à  cet  égard  à  la  suite  d’un  rapport  de  M.  Gallard.  Il 
vient  encore,  sur  des  observations  très  justes  et  très  précises 
de  M.  Brouardel,  de  demander  que  la  profession  de  dentiste 
soit  interdite  à  toute  personne  qui  n’est  pas  munie  d’un 
diplôme  de  docteur  en  médecine  ou  d’oflicier  de  santé,  délivré 
conformément  aux  conditions  que  nous  avons  fait  connaître 
dans  le  premier  de  ces  articles;  toutefois,  le  droit  d’exercer 
cette  profession  serait,  par  disposition  transitoire,  maintenu 
à  tout  dentiste  âgé  de  plus  de  trente-cinq  ans  et  justifiant,  par 
la  production  de  sa  patente,  de  cinq  années  d’exercice  au 
jour  de  la  promulgation  de  la  loi  ;  cette  tolérance  ne  donne¬ 
rait,  dans  aucun  cas,  aux  dentistes  se  trouvant  dans  ces  der¬ 
nières  conditions,  le  droit  de  pratiquer  l’anesthésie. 

IV.  Quant  aux  sages-femmes,  M.  Chevandier  se  borne  à 
demander,  dans  sa  proposition  de  loi,  qu’elles  continuent  à 
exercer  la  pratique  des  accouchements  dans  les  conditions 
actuelles.  Il  ne  serait  pas  inutile  d’inscrire  dans  •.la  loi 
quelques-unes  de  ces  conditions,  telles  que  l’obligation  pour 
les  sages-femmes  de  n’employer  les  instruments  dans  les  cas 
d’accouchements  laborieux  qu’avec  l’assistance  d’un  docteur 
en  médecine  et  de  n’ordonner  des  médicaments,  avant  l’ar¬ 
rivée  du  médecin,  que  pour  parer  seulement  à  des  accidents 
graves,  tels  qu’une  hémorrhagie.  La  pratique  des  vaccina¬ 
tions  et  revaccinations  varioliques  doit  aussi  leur  être  légale¬ 
ment  reconnue;  il  y  aurait  intérêt  à  le  spécifier. 

V.  Nous  arrivons  aux  dispositions  qui  concernent  l’exer¬ 
cice  de  la  médecine  en  France  pour  les  médecins  reçus  à 
l’étranger.  On  sait  qu’aux  termes  de  l’article  4  de  la  loi  du 
19  ventôse  an  XI  «  le  Gouvernement  peut,  s’il  le  juge  conve¬ 
nable,  accorder  à  un  médecin  ou  à  un  chirurgien  étranger 
et  gradué  dans  les  Universités  étrangères,  le  droit  d’exercer 


la  médecine  ou  la  chirurgie  sur  le  territoire  de  la  Répu¬ 
blique  ».  Nous  n’avons  pas  à  rappeler  les  inconvénients 
d’une  telle  latitude  laissée  au  Gouvernement  ;  les  scandales 
qui  eu  résultent  sont  nombreux  et  bien  connus.  Quoique, 
depuis  quelques  années,  trois  ans  au  moins,  ces  autorisa¬ 
tions  ne  soient  plus  données  qu’à  la  suite  d’une  enquête 
dressée  par  les  corps  consultatifs  compétents,  il  n’en  est  pas 
moins  nécessaire  et  urgent  de  régulariser  par  un  texte  de  loi 
une  telle  situation.  D’autre  part,  les  travaux  si  complets  de 
M.  Le  Fort  ont  montré  que  le  médecin  français  ne  peut  exer¬ 
cer  nulle  part  à  l’étranger,  sauf  en  Espagne  et  en  Suisse 
(et  seulement  dans  trois  ou  quatre  cantons),  sans  avoir  subi 
dans  le  pays  où  il  désire  s’établir  des  examens  probatoires, 
quelquefois  très  rigoureux  tant  par  leur  caractère  spécial 
que  par  les  exigences  antérieures.  La  valeur  des  diplômes 
étrangers  étant  souvent  très  inégale,  on  ne  peut  qu’admettre, 
avec  M.  Le  Fort,  que,  «  s’il  est  digne  de  la  France  d’ouvrir 
largement  ses  portes  à  ceux  qui  viennent  lui  demander  asile, 
il  ne  saurait  nous  être  permis  de  pousser  le  libéralisme 
jusqu’à  compromettre  la  vie  et  la  santé  de  nos  concitoyens 
en  les  confiant  sans  contrôle  préalable  à  l’ignorance  ou  à 
l’insuffisance  possibles,  sinon  probables,  des  médecins  étran¬ 
gers  ». 

Déjà  en  1878,  M.  Roger-Marvaise  avait  sollicité  de  l’As¬ 
semblée  nationale  que  les  médecins  et  chirurgiens,  gradués 
dans  une  Université  étrangère,  pussent  obtenir  la  dispense 
de  la  scolarité  après  avis  de  la  Faculté  devant  laquelle  ils 
devaient  subir  les  examens  dits  d’autorisation,  mais  ne 
pussent  exercer  qu’après  avoir  passé  des  examens,  l’un 
théorique  et  l’autre  pratique,  donnant  droit  à  un  diplôme 
de  médecin  ou  chirurgien  autorisé.  De  son  côté,  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris  émettait,  à  la  date  du  20  mars  1879, 
le  vœu  que  le  docteur  étranger  qui  ne  peut  ni  ne  veut  pos¬ 
tuler  le  grade  de  docteur  français,  doit,  pour  exercer  dans 
un  lieu  déterminé  :  1”  obtenir  le  titre  d’officier  de  santé, 
après  examen  subi  près  l’Ecole  secondaire  ou  la  Faculté  de 
la  circonscription  où  il  désire  s’établir;  2°  obtenir  une  auto¬ 
risation  spéciale  d’exercer  dans  les  limites  déterminées  par 
le  diplôme  même.  De  plus,  la  Faculté,  désireuse  surtout 
qu’aucune  autorisation  d’exercer  en  France  ne  puisse  être 
donnée  directement  par  le  Ministre  de  l’instruction  publique, 
il  lui  paraissait  nécessaire  que  le  ministre  prenne  invaria¬ 
blement,  dans  tous  ces  cas,  l’avis  du  Comité  consultatif  de 
l’enseignement  supérieur. 

Dans  son  projet,  M.  Chevandier  a  tenu  à  ménager  une 
transition  entre  l’état  de  choses  actuel  et  celui  qui  paraîtrait 
ressortir  logiquement  de  la  situation  faite  au  médecin  fran¬ 
çais  qui  veut  exercer  à  l’étranger,  aussi  bien  que  de  la  diffi¬ 
culté  d’apprécier  les  diplômes  étrangers  soumis  à  l’autorisa¬ 
tion  en  France.  Suivant  lui,  le  Français  et  l’étranger,  reçus 
docteurs  en  médecine  à  l’étranger,  ne  pourraient  être  auto¬ 
risés  à  exercer  en  France  ou  aux  colonies  qu’après  avoir 
établi  qu’ils  ont  exercé  pendant  quatre  ans  à  l’étranger,  avoir 
obtenu  la  dispense  de  scolarité,  avoir  subi  avec  succès,  de¬ 
vant  une  Faculté  de  l’Etat,  deux  examens  portant  sur  l’en¬ 
semble  des  études  médicales  théoriques  et  pratiques,  pré¬ 
senté  et  soutenu  une  thèse,  etc.  ;  la  dispense  de  scolarité  ne 
leur  serait  accordée  par  le  ministre  que  sur  la  déclaration, 
par  le  Comité  consultatif  de  l’enseignement  supérieur,  de 
l’équivalence  admise  par  lui  des  diplômes  ou  certificats  pro¬ 
duits  par  les  candidats  avec  les  diplômes  de  bachelier  ès 
lettres  et  ès  sciences  restreint;  ils  payeraient  les  frais  des 
deux  examens  et  de  soutenance  de  leur  thèse.  Il  autoriserait 
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toutefois  exceptionnellement  à  exercer,  sans  être  tenus  de 
subir  des  examens  devant  une  Faculté  de  l’Etat  :  les  Français 
et  les  étrangers,  reçus  docteurs  à  l’étranger,  qui  auraient 
rendu  de  grands  services  à  la  science  ;  ceux  qui  accompagnent 
leurs  clients  dans  nos  stations  thermales  ou  hivernales,  et 
seulement  pour  la  station  même;  ceux  dont  la  résidence 
n’est  pas  à  plus  de  20  kilomètres  de  la  frontière  française, 
sous  réserve  de  la  réciprocité  de  rapport  du  pays  voisin.  11 
imagine  enfin  tout  un  ensemble  de  dispositions  visant  les  cas 
où  ces  autorisations  pourraient  être  révoquées,  ainsi  que  les 
dispenses  de  scolarité  qui  pourraient  être  accordées  aux  mé¬ 
decins  se  trouvant  dans  ces  diverses  conditions.  Or,  de  celles-ci 
il  en  est  un  certain  nombre  que  le  Gouvernement  ne  pourrait 
insérer  dans  une  loi  sans  abandonner  de  ses  prérogatives 
essentielles  et  sans  paraître  nuire  aux  nécessités  de  la  science 
et  de  l’enseignement.  Quant  au  reste,  il  va  de  soi  que  le 
médecin  étranger  qui  accompagne  un  client  ou  une  famille 
dans  une  ville  d’eau  ou  une  station  soit  thermale,  soit  hiver¬ 
nale,  s’il  se  borne  à  exercer  son  art  auprès  de  ce  client  ou  de 
cette  famille,  ne  sera  jamais  considéré  comme  soumis  à  la  lé¬ 
gislation  médicale  du  pays  où  il  se  trouve  momentanément,  pas 
plus  que  le  médecin  appelé  en  consultation  ou  pour  une  opéra¬ 
tion  en  pays  étranger,  qui  se  trouve  alors  couvert  par  le  mé¬ 
decin  l’ayant  fait  appeler;  et  pour  ce  qui  concerne  les  méde¬ 
cins  des  départements-frontières,  ce  sont  des  conventions  di¬ 
plomatiques  spéciales  qui  doivent  intervenir  en  ces  cas,  ainsi 
qu’il  en  a  été  établi  le  22  janvier  1880  à  l’égard  du  grand- 
duché  de  Luxembourg  et  de  la  France,  et  le  12  janvier  1881 
entre  la  France  et  la  Belgique. 

Si  donc  nous  voulons,  dans  tous  les  autres  cas,  et  comme 
le  demandait  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  à  l’occasion 
du  vœu  que  nous  avons  rappelé  plus  haut,  que  la  valeur  du 
diplôme  français  soit  maintenue  aux  yeux  des  étrangers,  il 
importe  de  ne  pas  leur  accorder  des  faveurs  exceptionnelles, 
qui  n’en  faciliteraient  l’obtention  qu’en  diminuantle  nombre 
et  la  nature  des  épreuves  ;  il  y  a  lieu  non  pas  d’user  d’une 
sévérité  particulière,  mais  de  leur  appliquer  les  mêmes  prin¬ 
cipes  qu’à  nos  nationaux.  Le  diplôme  français  ne  donne  le 
droit  que  d’exercer  en  France;  un  docteur  français  n’obtient 
pas,  de  ce  fait,  le  droit  d’exercer  en  pays  étranger;  la  même 
règle  doit  être  appliquée  aux  étrangers  qui  veulent  exercer 
en  France.  Aussi  pensons-nous,  avec  M.  Brouardel  et  le  Co¬ 
mité  consultatif  d’hygiène,  que  la  loi  doit  exiger  que  les 
médecins  reçus  à  l’étranger,  quelle  que  soit  leur  nationalité, 
ne  puissent  exercer  la  médecine  en  France  qu’à  la  condition 
d’avoir  subi  les  épreuves  exigées  par  la  législation  française. 
Pour  être  admis  à  subir  ces  épreuves,  ils  doivent  avoir  ob¬ 
tenu  l’équivalence  des  études  antérieures  à  la  scolarité  et 
l’équivalence  de  la  scolarité  elle-même,  après  avis  des  Fa¬ 
cultés  compétentes  et  du  Comité  consultatif  de  l’enseigne¬ 
ment  supérieur.  Toutefois,  il  est  juste  que  le  ministre,  mais 
seulement  encore  après  avis  du  Comilé  et  de  la  Faculté, 
puisse  dispenser  un  médecin  reçu  à  l’étranger  des  épreuves 
portant  spécialement  sur  les  matières  d’enseignement  qui 
forment  l’objet  des  deux  premiers  examens  du  doctorat 
actuel,  et  comportent  ainsi  des  études  toutes  élémentaires, 
telles  que  la  physique,  la  chimie,  l’histoire  naturelle  médicale, 
l’anatomie,  l’hislologie  et  la  physiologie.  Toute  autre  dispense 
risquerait  d’ouvrir  la  porte  à  des  abus  nombreux. 

A.-J.  Martin. 

(A  suivre.) 


De  la  lèpre. 

UN  CAS  DE  GUÉRISON  AU  MOYEN  D’UN  NOUVEAU  MODE  DE 
TRAITEMENT,  PAR  M.  UNNA  (DE  HAMBOURG). 

Les  discussions  importantes  qui  viennent  d’avoir  lieu  à 
l’Académie  de  médecine  de  Paris  (séances  des  28  juillet, 
13,  20,  27  octobre  1885),  sur  la  contagiosité  de  la  lèpre, 
proclamée  par  les  uns,  niée  par  les  autres,  ont  donné  une 
notable  actualité  aux  études  faites  sur  cette  maladie.  Divers 
travaux  importants  ont  été  récemment  publiés  à  ce  sujet  en 
France  et  à  l’étranger  ;  tels  sont  la  monographie  de  Vidal 
(la  Lèpre  et  son  traitement,  voy. France  médicale,  n0!  73-81, 
1883)  ;  les  recherches  de  Corail  et  Babès  (Arc hiv.  de  phy¬ 
siologie,  n°5,  1883)  sur  la  topographie  des  bacilles  de  la 
lèpre  ;  les  travaux  de  Leloir  (Sein.  méd.  et  Ann.  de  der- 
mat.,  1885);  enfin,  dernièrement,  l’étude  si  complète  et  si 
instructive  de  Brocq  (La  lèpre  doit -elle  être  considérée 
comme  une  affection  contagieuse? voy.  Annales  de  dermato¬ 
logie,  1885,  décembre).  Dans  ce  dernier  travail,  bien  fait 
pour  porter  la  conviction  dans  les  esprits  les  plus  réfrac¬ 
taires  aux  idées  contagionnistes,  sont  clairement  exposés  tous 
les  arguments  pour  ou  contre  la  contagiosité  de  la  lèpre. 
Comme  à  notre  maître  Vidal,  qui  fut  le  seul  à  protester  à 
l’Académie  contre  les  allégations  des  anticontagionnistes  qui 
font  de  la  lèpre  une  maladie  infectieuse  à  la  façon  de  la 
malaria,  par  exemple,  la  question  de  la  contagiosité  de  la 
lèpre  nous  semble  jugée  d’une  manière  absolue  dans  le  sens 
positif;  nous  n’insisterons  donc  pas  ici  sur  un  fait  qui  nous 
paraît  acquis  (1)  et  nous  rappellerons  seulement  avec  Brocq 
que  la  lèpre  n’est  pas  fatalement  inoculable  à  tout  le  monde, 
que  son  incubation  est  des  plus  longues  (plusieurs  années), 
et  que  c’est  presque  toujours  sur  les  parties  découvertes  que 
débute  la  maladie,  laquelle  a  été,  la  plupart  du  temps,  pré¬ 
cédée  de  diverses  éruptions  ou  dermatoses  —  véritables 
portes  d’entrée  au  virus  donlZambaco  ne  trouve  la  transmis¬ 
sion  héréditaire  que  dans  le  quatorzième  des  cas. 

Cela  dit  pour  rappeler  au  leeti  urle  point  où  en  est  la  ques¬ 
tion  en  France,  il  nous  a  paru  qu’il  ne  serait  pas  sansintérêt  ni 
sans  prolit  de  faire  ici  l’analyse  el  la  traduction,  exacte  pour 
les  passages  les  plus  importants,  d’une  remarquable  mono¬ 
graphie,  accompagnée  de  9  planches  photographiques,  qui 
a  paru  récemment  dans  le  Monatshefte  für  praktische 
dermatologie,  1885.  Ce  mémoire  est  le  résultat  de  tra¬ 
vaux  faits  et  même  publiés  indépendamment  les  uns  des 
autres  et  sans  suite  les  uns  avec  les  autres,  mais  dont  la  réu¬ 
nion  constitue  néanmoins  une  intéressante  et  instructive 
revue  sur  la  lèpre.  Les  auteurs  sont  Baëlz  (de  Tokio),  Burow 
(de  Kônigsberg),  Wolr  (de  Strasbourg)  et  Unna  (île  Ham¬ 
bourg).  Ces  auteurs  sont  partisans  de  la  contagiosité  de  la 
lèpre,  contagiosité  d’une  intensité  fort  restreinte  en  vérité, 
comparable  par  exemple  à  celle  de  la  tuberculose,  mais  in¬ 
contestable,  d’après  l’avis  el  les  statistiques  relevées  par 
Wolf,  en  Norwège. 

La  première  partie  est  constituée  par  les  «  Souvenirs  de 
la  lèpre  en  Norvège  »  avec  6  photographies  sur  les  planches 
I  à  IV  de  Wolf;  la  deuxième  partie,  par  une  conférence 
faite,  au  sujet  de  la  Lepra  Taurica,  par  Burow,  sur  un  lé¬ 
preux  devant  la  Société  médicale  de  Kœnigsberg,  le  31  mars 
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1884;  la  troisième  partie,  par  les  contributions  à  l’étude  de 
la  lèpre,  parBaëlz;  dans  la  quatrième  partie,  à  la  page  33 
de  l’opuscule,  Unna  décrit  un  cas  de  lèpre  dont  il  croit  et 
semble  avoir  obtenu  la  guérison.  Malgré  toutes  les  réserves 
qu’il  y  a  lieu  de  garder  en  face  de  la  maladie  lépreuse,  il 
est  permis  de  croire  que  la  disparition  des  tubercules  lé¬ 
preux  a  été  plus  complète  et  plus  rapide  qu’on  ne  le  voit 
ordinairement.  C’est  d’ailleurs  sur  une  base  raisonnée  que 
repose  la  méthode  thérapeutique  à  laquelle  Unna  a  eu  re¬ 
cours. 


Il  s’agit  d’une  femme  de  trente-huit  ans,  née  en  Allemagne, 
mariée  au  Brésil  en  1868.  Très  bien  portante  pendant  toute  sa 
jeunesse,  elle  eut,  au  début  de  son  séjour  au  Brésil,  un  ulcère 
d’estomac,  qui  troubla  sa  santé  pendant  de  très  longues  années. 
Dans  le  courant  de  l’été  1883,  apparurent  pour  la  première  fois, 
à  la  face  interne  de  l’avant-bras  gauche,  quelques  taches  rouges 
qui  se  développèrent  graduellement  :  c’était  le  début  d’une 
lèpre,  qui,  lente  à  s’accroître  au  commencement,  marcha  ensuite 
plus  rapidement  et  envahit  alors  les  bras,  le  visage,  puis  tout  le 
corps. 

Dans  les  premiers  temps,  la  malade  éprouva  un  malaise  gé¬ 
néral  assez  marqué,  des  accès  de  fièvre  multiples  pour  lesquels, 
sans  soupçonner  la  lèpre,  on  lui  donna  du  mercure  et  des  bains 
sulfureux,  puis  de  l'arsenic,  mais  sans  succès. 

C’est  alors  qu’elle  revint  en  Europe.  Unna  la  vit  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  le  18  décembre  1884.  A  première  vue  il  était  facile 
de  diagnostiquer  un  degré  prononcé  de  la  lèpre,  variété  tuber¬ 
culeuse  ou  léonine,  reconnaissable  entre  autres  signes  à  cette 
odeur  sui  gcneris,  qui  est  si  caractéristique  bien  qu’elle  ne  soit 
mentionnée  que  dans  un  petit  nombre  de  descriptions.  Etaient 
indemnes  le  cuir  chevelu,  les  creux  sus-claviculaires,  les  aines 
et  quelques  petites  zones  sur  le  tronc;  en  revanche,  le  visage, 
les  bras  et  les  jambes  disparaissaient  sous  une  nappe  continue 
de  papules  plates  infiltrées  ou  de  tubercules  lépreux  très  sail¬ 
lants.  Les  infiltrais  rappelaient  assez  bien  l’aspect  de  plaques 
confluentes  d’un  psoriasis  gyrata  et  serpiginosa.  Pour  les  points 
circinés,  il  ne  s’agissait  pas  de  points  où  le  centre  avait  déjà 
guéri,  mais  de  lésions  circinées  d’emblée.  Les  plaques  respectées 
par  la  lèpre  étaient  en  rapport  intime  avec  les  points  d’émer¬ 
gence  des  vaisseaux  et  des  nerfs  cutanés  :  les  anneaux  lépreux 
étant  au  contraire  situés  à  la  périphérie  des  zones  vasculo-ner- 
veuses.  Les  ganglions  lymphatiques  étaient  partout  modérément 
intéressés.  Langue  normale.  Ni  sucre  ni  albumine.  Pas  d’ap¬ 
pétit.  Maigreur.  Pas  de  troubles  de  la  sensibilité. 

Unna  rappelle  que  la  lèpre  s’établit  ordinairement  de  préfé¬ 
rence  dans  les  régions  cutanées  où  la  peau  n’est  pas  sans  cesse 
tendue  ou  relâchée  par  le  jeu  des  articulations  ou  des  muscles, 
mais  au  contraire  dans  les  points  où  la  peau  forme  des  bourre¬ 
lets  immobiles.  C’est  ainsi  qu’au  front  on  peut  voir  très  infil¬ 
trées  du  néoplasme  lépreux  les  parties  immobiles,  tandis  que 
celles  qui  sont  souvent  déplacées  par  les  muscles  forment  les 
dépressions  ou  rides  qui  contribuent  à  réaliser  le  faciès  léonin. 
Aux  doigts  également,  le  processus  lépreux  se  développe  de  pré¬ 
férence  dans  les  régions  tendues  de  la  peau  des  doigts,  dans  les 
îlots  poilus  des  deux  premières  phalanges  et  non  dans  les  points 
où  la  peau  est  sans  cesse  distendue  ou  plissée  par  le  fonctionne¬ 
ment  des  jointures.  Toutefois,  le  cuir  chevelu,  la  paume  de  la 
main,  la  plante  des  pieds  et  autres  régions  analogues,  dignes 
d’être  classées  premières  parmi  celles  que  les  muscles  mobilisent 
peu,  jouissent  d’une  immunité  relative.  Cette  particularité  dans 
la  distribution  ou  la  disposition  des  infiltrats  lépreux,  n’est  donc 
pas  une  conséquence  du  repos  musculaire  lui-même;  on  peut 
dire  seulement  que  l’absence  d’une  forte  tension  des  tissus  favo¬ 
rise  la  manifestation  de  la  lèpre  et  qu’au  contraire  la  forte  ten¬ 
sion  des  téguments  et  la  pression  qui  s’ensuit  ne  permet  pas  aux 
nodosités  lépreuses  de  bien  se  développer. 

De  cette  réflexion,  il  n’y  avait  pas  loin  à  chercher  de  triompher 


des  nodosités  lépreuses  par  le  repos  et  par  la  compression  de  la 
région  envahie.  C’est  l’idée  qui  vint  à  l’esprit  de  Unna  quand 
il  constata,  en  Norvège,  dans  les  services  de  Danielssen  et  de 
Hansen,  l’absence  totale  d’un  traitement  dermatologique  de  la 
lèpre;  cette  idée  fut  confirmée  par  la  considération  que  l’his¬ 
tologie  de  la  peau  lépreuse  enseigne,  à  savoir  que  les  bacilles 
de  la  lèpre  s’attachent  étroitement  et  s’accumulent  de  préférence 
autour  des  arborisations  vasculaires  de  la  peau.  C’est  avec  une 
régularité  et  une  constance  vraiment  remarquables  qu’ils  se 
tiennent  autour  des  réseaux  vasculaires  superficiels  de  la  peau. 
Il  n’y  a  que  des  bacilles  isolés  qui  pénètrent  jusqu’aux  limites 
de  la  bande  étroite  de  tissu  conjonctif  qui,  dépourvu  de  vaisseaux, 
s’étend  entre  le  réseau  vasculaire  superficiel  et  l’épiderme. 
D’ordinaire  même,  aucun  bacille  ne  pénètre  dans  l’épiderme 
sans  vaisseau,  t  J’en  ai  conclu,  dit  Unna,  que  le  bacille  de  la 
lèpre  est  très  avide  d’oxygène;  donc  il  m’a  paru  vraisemblable 
de  tenter  de  le  détruire  au  moyen  d’agents  très  avides  d’oxygène  ; 
en  conséquence,  je  me  suis  proposé  d’employer  systématique¬ 
ment  contre  la  lèpre  toute  la  série  de  nos  moyens  de  réduction 
in  tus  et  extra,  à  savoir,  le  pyrogallol,  la  chrysarobine,  la  résorcine 
et  l’acide  sulfo-ichthyol-ammoniacal  (1).  »  Toutes  ces  substances 
furent  associées  à  l’huile  ou  à  l’axonge  de  manière  à  constituer  un 
onguent  à  10  pour  100,  d’une  densité  uniforme,  étendu  sur  un 
lint  et  fixé  en  place  par  des  bandes  sur  le  tronc  et  les  quatre 
membres.  Le  traitement  fut  commencé  le  18  décembre  1884. 
Unna  rapporte  en  détails  intéressants  les  diverses  péripéties  et 
les  résutats  auxquels  l’amena  la  comparaison  de  ces  quatre  topi¬ 
ques.  Bientôt  la  chrysarobine  fut  abandonnée  à  cause  des  irrita¬ 
tions  qu’elle  déterminait  sur  les  conjonctives,  et  le  pyrogallol 
se  montra  sensiblement  moins  efficace  que  les  autres  prépara¬ 
tions.  On  continua  l’emploi  des  deux  autres  substances  aux  doses 
suivantes  (24  décembre)  : 

A  droite,  tronc  et  jambe  :  icthyol,  100  grammes;  axonge, 
70  grammes;  huile,  30  grammes. 

A  gauche,  tronc  et  jambe  :  résorcine,  20  grammes;  axonge, 
100  grammes;  huile,  80  grammes. 

Dès  le  1er  janvier  1885,  on  peut  constater  que  tout  l’avantage 
se  trouve  du  côté  de  l’ichthyol.  La  différence  est  manifeste  au  dos 
aussi  bien  qu’à  la  jambe,  où  toutes  les  nodosités  sont  affaissées 
jusqu’au  niveau  de  la  peau,  dont  les  macules  hyper-pigmentaires 
restèrent  d’ailleurs  absolument  rebelles  à  toute  médication.  Dès 
le  2  janvier,  Unna  administre  l’ichlhyolà  l’intérieur,  matin  et  soir, 
dans  de  l’eau,  à  la  dose  de  5  gouttes  ^traitement  exclusif  par 
l’ichthyol). 

Il  est  remarquable  de  voir  la  malade  elle-même  donner  de 
beaucoup  la  préférence  à  la  pommade  ichthyolée  à  66  pour  100 
malgré  son  odeur,  à  cause  de  l’absence  complète  de  douleur. 

Le  3  janvier,  les  gouttes  d’ichthyol  sont  remplacées  par  des 
pilules  (1  pilule  à  0»r,l  par  jour,  4,  puis  8  et  10  par  jour). 

Le  8  janvier  commença  à  se  manifester  un  changement  sensible 
au  visage,  sur  lequel  aucun  topique  n’a  encore  été  appliqué. 
L’amélioralion  peut  donc  bien  être  attribuée  à  la  médication  in¬ 
terne  par  l’ichthyol  :  les  tubercules  du  front  sont  affaissés  et  de¬ 
venus  plats  ;  ils  sont  moins  livides.  A  partir  de  ce  jour  le  visage 
aussi  est  soumis  à  la  pommade  ichthyolée.  Dès  le  16  janvier,  l’état 
général  de  la  malade  est  très  amélioré,  les  forces  et  le  teint  et 
même  l’embonpoint  reviennent.  Toutes  les  nodosités  sont  apla¬ 
ties,  mais  toutes  existent  encore. 

On  fait,  le  2  février,  un  onguent  sublimol-ichthyolé,  doulou¬ 
reux  seulement  pendant  une  demi-heure,  à  savoir  ; 

Onguent  de  zinc  benzoïné,  500  grammes  ;  acide  sulfo-ichthyo- 
lique,  50  grammes;  sublimé,  5  décigrammes. 

Le  8  février.  A  l’intérieur  on  continue  l’ichthyol,  l’état  général 
devient  excellent;  ni  diarrhée  ni  constipation. 


(t)  L’ichthyol  s’obtient  en  traitent  les  produits  delà  distillation  de  la  roeho  bitu¬ 
mineuse  de  Seefeld  par  l’acide  sulfurique  concentré;  c’est  une  substance  molle 
comme  la  vaseline,  colonie  comme  le  goudron,  etc.;  sa  caractéristique  est  d’ôtre 
très  riche  en  soufre,  10  pour  100  environ  (Agenda  médical  do  C.  Paul,  1886,  p.  1591. 
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Le  14  février.  La  pommade  sublimol-ichthyolée  es!  remplacée  j 
par  la  suivante  : 

Pommade  à  l’oxyde  de  zinc  benzoïnée.  500  grammes. 

Sulfo-ichthyol  ammoniacal .  10  — 

I)e  même  sur  certains  points  ulcérés  on  applique  des  compresses 
trempées  dans  une  solution  aqueuse  à  10  pour  100  d’ichthyol. 
De  même  les  bains  sont  ichtbyolés.  A  l’intérieur  on  continue  les 
mêmes  doses  d’ichthyol,  soit  1  gramme  par  jour. 

Le  16  février.  La  peau  devient  de  plus  en  plus  nette  et  plus 
blanche.  Aux  endroits  où  il  y  avait  des  tubercules  auparavant,  la 
peau,  quoique  tout  à  fait  molle,  reste  seulement  tuméüée,  privée 
d’élasticité  et  comme  trop  large. 

La  dernière  pommade  est  remplacée  par  une  pâte  gélatineuse 
de  zinc  et  d’ichthyol  pour  exercer  une  compression  permanente. 

Le  3  mars.  Quelques  nodosités  s’étant  reproduites  çà  et  là,  on 
fait  des  frictions  avec  la  vaseline,  mêlée  de  chrysarobine  à  10 
pour  100,  depuis  les  pieds  et  les  coudes  jusqu’au  cou,  et  avec  la 
vaseline  mélangée  de  10  pour  100  d’acide  pyrogallique,  depuis  le 
cou  jusqu’au  vertex  :  notamment  dans  les  angles  des  narines,  aux 
oreilles,  au  nez,  de  petits  emplâtres  pyrogalliques  sont  appliqués. 

Le  29  mars.  Quelques  points  tuberculeux  et  ulcérés  n’ont  ja¬ 
mais  été  traités  localement  afin  de  s’assurer  de  l’efficacité  de  la 
médication  interne.  Or  ces  points  n’ont  subi  aucune  modification 
parallèle  à  celle  des  autres  parties  des  téguments. 

Le  5  avril.  L’ulcération  intra-nasale  a  été  définitivement  guérie 
par  l’emploi  d’un  tube  en  papier  enduit  de  pommade  à  la  résor- 
cine,  25  pour  100. 

D’ailleurs,  les  derniers  vestiges  d’épaississement  ont  disparu. 
On  ne  peut  plus  sentir  dans  tout  le  corps  nul  vestige  d’infiltra¬ 
tion  lépreuse.  En  aucun  point,  les  ganglions  accessibles  ne  sont 
restés  tuméfiés. 

Seules,  des  macules  et  dos  taches  pigmentaires  persistent  et 
sont  très  rebelles.  11  faut  lire  dans  le  mémoire  de  Unna  tous  les 
topiques  auxquels  il  a  eu  recours,  depuis  l’acide  citrique  et  la 
résorcine  à  1/100,  le  précipité  blanc,  1  ponr  50  d’esprit  de 
savon  de  Hébra,  les  emplâtres  variés,  les  onguents  salicylés  à 
20  pour  500,  jusqu’au  masque  d’emplâtre  mercuriel  phéniqué, 
grâce  auquel  la  couleur  du  visage  est  devenue  uniforme  par  le 
fait  des  desquamations  successives.  La  photographie  IX  de  la 
planche  IV  témoigne  de  l’amélioration  générale. 

Le  18  avril.  Aucune  récidive  n’ayant  lieu,  la  malade  se  dispose 
à  retourner  au  Brésil.  Unna  formule  la  prescription  de  continuer 
pendant  toute  l’année  1885,  l’usage  interne  de  l’ichthyol. 

De  cette  observation  voici  les  conclusions  que  Unna  pro¬ 
pose  de  tirer  : 

«  1"  La  lèpre  tuberculeuse,  même  quand  elle  est  généralisée 
et  qu’elle  subsiste  depuis  plus  d’une  année,  est  curable. 

»  2°  La  guérison  de  cette  lèpre  peut  être  effectuée  en  un 
temps  relativement  court  par  l’emploi  énergique  et  assidu, 
intus  et  extra,  des  agents  réduclifs  de  l’oxygène. 

»  3°  Au  nombre  de  ces  médicaments  on  peut  recommander 
particulièrement  les  suivants  :  sulfo-ichthyol  ammoniacal  ou 
sodique,  chrysarobine,  pyrogallol,  résorcine. 

»  4°  Les  préparations  d’ichthyol  doivent  être  employées 
extérieurement  sous  une  forme  très  concentrée.  A  l’intérieur, 
la  dose  quotidienne  de  1  gramme  paraît  sui'lisante.  Comme 
ce  sont  les  seuls  médicaments  de  cette  série  qui  puissent  se 
prendre  à  l’intérieur  in  infinitum,  ils  sont  éminemment 
précieux  contre  la  lèpre  viscérale  (yeux,  testicules,  foie, 
glande  lymphatique,  etc.).  Les  préparations  d’ichthyol  sont 
d’ailleurs  pour  la  peau  moins  irritantes  que  celles  de  l’acide 
pyrogallique  ou  de  la  chrysarobine. 

»  5°  Quant  à  la  résorcine,  elle  peut  rendre,  comme  l’a 
montré  Andeer  ( Monatshcfte ,  1884,  p.  145),  de  grands  ser¬ 
vices  contre  la  lèpre,  sous  forme  de  pommade  un  peu  dou- 


oureuse  à  20  pour  100,  plus  encore  sous  forme  d’emplâtre 
et  d’onguent.  Elle  a  l’avantage  d’être  inodore,  de  peu  colo¬ 
rer,  de  ne  pas  irriter  les  yeux,  et  de  ne  jamais  nuire,  même 
appliquée  sur  de  vastes  surfaces,  à  la  santé  générale.  On  peut 
donc  la  recommander  comme  succédanée  de  médicaments 
plus  actifs  et  dans  les  contre-indications  de  ces  derniers. 

»  6°  Le  pyrogallol  est  un  antilépreux  très  énergique,  et, 
contrairement  à  la  chrysarobine,  peut  être  appliqué  au  cou 
et  à  la  face,  ainsi  qu’aux  mains,  à  la  dose  de  5  pour  100. 
On  fera  usage  de  topiques  graduellement  plus  actifs,  tels  que 
onguents,  emplâtres,  taffetas,  etc.,  sur  les  lésions  particu¬ 
lièrement  rebelles. 

»  7°  La  chrysarobine  est  peut-être  le  plus  puissant  des 
topiques  antilépreux,  mais  son  emploi  est  limité  par  les  irri¬ 
tations  tégurnentaires  et  conjonctivales.  On  ne  l’emploiera 
que  chez  les  sujets  robustes.  Chez  les  individus  plus  débiles, 
on  agira  de  préférence  au  moyen  des  sels  d’ichthyol  et  de  la 
résorcine;  les  plaques  réfractaires  seulement  étant  traitées 
par  la  chrysarobine. 

»  8"  Comme  meilleur  correctif  des  irritations  dues  aux 
agents  réduclifs,  il  faut  recommander  l’usage  prophylactique 
et  curatif  interne  de  quantités  le  plus  grandes  possible 
d’acide  chlorhydrique  pour  diminuer  l’alcalinité  excessive 
du  sang. 

»  9°  Les  emplâtres  d’acide  salicylique  et  d’un  mélange 
de  mercure  et  d’acide  phéniqué  semblent  avoir  une  certaine 
valeur  comme  médicaments  locaux  auxiliaires. 

»  10°  Pour  les  motifs  suivants,  je  trouve  vraisemblable 
que  la  guérison  radicale  externe  de  la  lèpre  équivaut  à  une 
guérison  absolue,  interne  aussi  bien  qu’externe  :  1°  l’état 
général  de  la  malade  s’est  amélioré  parallèlement  à  l’état 
local;  2°  cette  modification  de  la  nutrition,  redevenue  aussi 
bonne  qu’avant  la  maladie,  était  manifestement  sous  l’in¬ 
fluence  d’un  médicament  interne  (sels  d’ichthyol),  qui  s’est 
montré  être  un  topique  antilépreux  doux;  3°  ce  médicament 
peut  être  continué  indéfiniment  à  l’intérieur  sans  le  moindre 
inconvénient,  de  sorte  que  les  germes  de  la  maladie  qui 
auraient  pu  rester  à  l’intérieur  du  corps  peuvent  être  égale¬ 
ment  détruits  avec  le  temps.  » 

Unna  ajoute  :  «  J’établis  donc  le  pronostic  au  sujet  d’une 
récidive  plus  favorable  que  dans  une  poussée  de  syphilides, 
vu  que  le  médicament  de  la  lèpre  ne  peut  jamais  nuire  par 
un  usage  continuel,  comme  le  peuvent  faire,  dans  certains 
cas,  le  mercure  et  l’iode;  par  conséquent,  il  n’est  jamais 
nécessaire  de  suspendre  l’ichthyol.  » 

Nous  ajouterons  seulement  une  réflexion  à  propos  de  cette 
tentative  remarquable  de  thérapeutique.  En  effet,  jusqu’à  ce 
jour,  il  n’y  avait,  pour  ainsi  dire,  pas  de  traitement  derma¬ 
tologique  de  la  lèpre.  Mais  ces  résultats  sont-ils  définitifs? 
Ne  faut-il  pas  compter  avec  les  rémissions  spontanées  et  les 
récidives  qui  caractérisent  l’évolution  de  la  lèpre?  La  dis¬ 
parition  de  la  manifestation  locale  implique-t-elle  la  destruc¬ 
tion  de  la  maladie  générale?  Ou  ne  peut  probablement  pas 
plus  dire  qu’il  y  a  ici  guérison  de  la  lèpre  que  dans  la  vérole 
lorsqu’on  vient  de  triompher  d’une  forte  poussée  de  mani¬ 
festations  syphilitiques? 

D1  Barthélémy, 
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Contributions  pilonnai;  eu  tiques. 

COLORATION  DES  LIQUEURS  ANTISEPTIQUES. 

La  liqueur  de  Van  Swieten  est  incolore  et  s’emploie  au¬ 
jourd’hui  beaucoup  plus  souvent  en  lavage  qu’à  l’intérieur. 
Dans  les  hôpitaux,  c’est  par  hectolitres  que  l’on  prépare  la 
solution  de  sublimé.  Or,  en  raison  des  erreurs  qui  pourraient 
se  commettre,  il  me  paraît  utile  de  donner  à  la  solution  anti¬ 
septique,  quand  elle  est  toxique,  une  coloration  spéciale.  En 
voici  quelques  exemples  : 

Solution  de  bichlorure  de  mercure. 

Sublimé .  50  centigrammes. 

Eau  distillée .  1  litre. 

Violet  de  méthylaniline  dit  violet 
de  Paris .  1  milligramme. 

Je  propose  cette  couleur  violette  parce  qu’il  n’esl  jamais 
d’usage  de  boire  un  liquide  violet. 

Solution  d'acide  borique. 

Acide  borique .  35  grammes. 

Eau  distillée .  1  litre. 

Fuchsine  cristallisée .  I  milligramme. 

Cette  solution  est  d’un  très  beau  rose.  La  solution  de  borax 
pourrait  être  colorée  en  vert  par  le  vert  d’aniline.  Ces  ma¬ 
tières  colorantes  sont  d’un  usage  courant  dans  l’industrie. 
On  laisserait  la  solution  d’acide  phénique  incolore,  parce 
qu’elle  a  une  odeur  caractéristique. 

Il  serait  bien  utile  de  remplacer  par  ces  réactifs  colorants 
les  étiquettes  dont  on  se  contente  aujourd’hui.  C’est  une 
petite  réforme,  dira-t-on.  Elle  serait  très  appréciée  si  elle 
suffisait  à  éviter  une  méprise  toujours  dangereuse,  surtout 
quand  on  emploie  le  sublimé. 

Pierre  Vicier. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Cliniqnc  cliirnr^icale. 

Traitement  des  cancers  de  la  matrice  par  l’hystérotomie, 
par  le  professeur  Kœberlé  (de  Strasbourg). 

Dans  les  dernières  années  il  a  été  beaucoup  question  de 
la  guérison  du  cancer  utérin  par  l’ablation  totale  de  la  ma¬ 
trice.  On  est  parti  de  ce  point  de  vue  théorique,  en  appa¬ 
rence  plausible,  qu’une  ablation  complète  de  l’utérus  doit 
mettre  plus  à  l’abri  d’une  récidive  qu’une  ablation  partielle. 
Malheureusement  cette  théorie  n’est  guère  justifiée  ni  par  les 
résultats  des  nombreuses  opérations  de  ce  genre  qu’on  a 
pratiquées,  ni  par  les  données  de  l’anatomie  pathologique, 
et  il  me  semble  qu’on  n’a  pas  tenu  compte  de  certains  prin¬ 
cipes  importants,  d’observation  courante,  qui  dominent  la 
question. 

Le  cancer  primitif  du  corps  de  la  matrice  est  excessive¬ 
ment  rare  et  dans  ce  cas  la  partie  vaginale  du  col  reste 
longtemps  normale,  jusqu’à  ce  que  l’état  de  la  malade  soit 
absolument  désespéré. 

Le  cancer  de  la  matrice  débute  ordinairement  par  la 
partie  vaginale  du  col  utérin,  au  voisinage  de  l’orifice  ex¬ 
terne  de  cet  organe,  et  se  propage  ensuite  irrégulièrement, 
par  irradiation,  en  envahissant  peu  à  peu  toute  l’étendue  de 
la  partie  vaginale  du  col;  puis  il  s’étend  au  vagin  et  aux 
organes  immédiatement  voisins,  qui  sont  en  continuité  anato¬ 
mique,  tels  que  les  vaisseaux  et  le  tissu  connectif  des  liga¬ 


ments  larges,  ou  qui  sont  en  contiguïté  immédiate,  tels  que 
la  vessie  en  avant,  le  péritoine  et  indirectement  l’intestin  en 
arrière.  Il  envahit  la  vessie  d’une  manière  à  peu  près  constante 
avantd’avoir  atteint  la  partie  moyenne  de  l’utérus  qui  corres¬ 
pond  à  l’orifice  interne  du  col.  Comme  l’orifice  externe  du  col 
utérin,  point  de  départ  du  néoplasme,  est  éloigné  de  4  cen¬ 
timètres  au  moins  de  l’orifice  interne,  la  vessie  est  envahie 
plus  rapidement,  parce  que  la  distance  qui  la  sépare  du 
canal  cervical  et  qui  est  formée  par  l’épaisseur  des  parois 
utérines  atteint  rarement  2  centimètres. 

Aussi  longtemps  que  l’affection  cancéreuse  n’est  pas  gé¬ 
néralisée  et  que  la  dégénérescence  maligne  n’a  pas  envahi 
les  ligaments  larges  et  les  glandes  lymphatiques  où  viennent 
se  déverser  les  vaisseaux  lymphatiques  de  la  matrice,  le 
fond  et  le  corps  de  cet  organe  restent  sains  et  il  est  absolu¬ 
ment  inutile  de  les  enlever. 

D’autre  part,  dans  les  cas  de  carcinome  primitif  du  corps 
de  la  matrice,  dans  les  casd’épithélioma,  de  papillome,  de 
fongosités,  etc.,  de  la  muqueuse  de  la  cavité  utérine,  il  est 
inutile  d’enlever  le  col  utérin  lorsque  cet  organe  est  resté 
normal. 

L’ablation  totale  de  la  matrice,  soit  par  la  laparatomie, 
soit  par  la  voie  vaginale,  étant  incontestablement  plus  dif¬ 
ficile,  plus  dangereuse  que  l’ablation  partielle  soit  du  col, 
soit  du  corps  de  la  matrice,  l’hystérectomie  doit  être  réservée 
pour  des  cas  absolument  spéciaux,  pour  les  cas  dans  les¬ 
quels  l’hystérotomie  partielle  ne  permet  pas  de  rechercher 
I  toutes  les  parties  malades. 

Conformément  à  ces  prémisses,  l’hystérotomie  abdomi¬ 
nale  doit  être  réservée  uniquement  aux  cancers  primitifs 
extrêmement  rares  du  corps  de  la  matrice  et  aux  différentes 
affections  qui  dépendent  de  la  muqueuse  utérine  ou  du 
corps  de  la  matrice,  lorsque  le  col  utérin  est  resté  normal. 

L’hystérotomie  vaginale,  qui  permet  d’enlever  aisément, 
dans  la  plupart  des  cas,  le  segment  inférieur  de  la  matrice 
jusqu’à  l’orifice  interne  du  col,  c’est-à-dire  toutes  les  parties 
malades,  lorsque  le  cancer  n’est  pas  encore  devenu  incu¬ 
rable,  sera  toujours  suffisante  pour  obtenir  la  guérison,  si 
tant  est  qu’elle  est  encore  possible. 

Ces  principes  étant  posés,  si  l’on  admet,  ce  qui  est  incon¬ 
testable  pour  tout  chirurgien  expérimenté,  que  l’hystérec- 
tomie  ou  l’extirpation  totale  de  la  matrice,  soit  par  la  voie 
vaginale,  soit  par  la  voie  abdominale,  fait  courir  des  risques 
plus  graves  que  l’hystérotpmie  vaginale,  parce  que  l’opéra¬ 
tion  est  plus  difficile  et  plus  dangereuse,  il  n’y  a  pas  lieu 
dans  les  cancers  de  pratiquer  l’hystérectomie  soit  vaginale, 
soit  abdominale.  Cependant  une  exception  devra  être  faite 
dans  les  cas  de  prolapsus  complet  de  la  matrice  lorsque 
l’ablation  complète  sera  plus  simple  et  plus  aisée  que 
l’hystérotomie  partielle. 

Si  en  pratiquant  l’hystérotomie  vaginale,  croyant  que  la 
vessie  est  encore  intacte,  on  s’est  trompé  dans  le  diagnostic, 
l’opération  sera  moins  dangereuse  que  l’hystérectomie  et 
elle  sera  simplement  inutile;  mais  au  moins  on  aura  tenté 
de  cette  manière  de  faire  tout  le  possible  sans  mettre  les 
jours  de  la  malade  en  danger  mortel  et  sans  aggraver  son 
état  outre  mesure. 

J’ai  pratiqué  neuf  fois  l’hystérotomie  vaginale  dans  des 
cas  d’affection  cancéreuse  ou  pseudo-cancéreuse  du  col 
(épithélioma).  Deux  cas  ont  été  suivis  de  récidive  et  dans  un 
cas  trop  récent,  le  résultat  est  indéterminé. 

Je  n’ai  opéré  que  dans  les  cas  où  le  pourtour  du  col 
utérin  était  encore  normal  et  où  le  vagin  ne  présentait 
aucun  noyau  d’induration  dans  le  voisinage.  Le  col  était 
plus  ou  moins  ulcéré,  saignant,  irrégulier,  fongueux. 

Une  fois,  en  1879,  j’ai  fait  l’hystérectomie  abdominale 
dans  un  cas  d’épilhélioma  de  la  cavité  utérine,  traité  inuti¬ 
lement  à  plusieurs  reprises  par  le  grattage  et  par  la  cauté¬ 
risation.  L’opérée  est  encore  très  bien  portante. 

Dans  un  autre  cas,  en  1882,  j’ai  fait  successivement 
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l’hystérolomie  vaginale  el  l’hystérotomie  abdominale  en 
opérant  ainsi  l’ablation  complète  de  la  matrice  en  deux 
temps.  Il  s’agissait,  d’un  cas  de  dégénérescence  cancéreuse 
ou  pseudo-cancéreuse  de  la  muqueuse  de  la  cavité  utérine, 
ayant  envahi  partiellement  toute  l’épaisseur  de  la  paroi  du 
corps  de  l’utérus.  L’examen  histologique,  avant  et  après 
l’opération,  fait  par  deux  des  professeurs  d’anatomie  patho¬ 
logique  les  plus  renommés,  avait  fait  poser  le  diagnostic  de 
carcinome  ulcéré. 

La  malade,  traitée  d’abord  par  Mlle  la  doctoresse  Vœlkin  (de 
Zurich),  était  âgée  de  cinquante  ans.  Elle  était  affectée  depuis  le 
printemps  de  1882  d’un  catarrhe  séro-muqueux,  non  fétide  du 
canal  génital.  Quoique  la  ménopause  eût  eu  lieu  depuis  plusieurs 
années,  elle  eut  au  mois  d’août  deux  fortes  pertes  de  sang,  en 
même  temps  qu’il  survint  par  accès  des  douleurs  vives  qui  s’éten¬ 
daient  en  rayonnant  des  aines  vers  les  os  iliaques.  La  marche  de 
l’affection  et  l’apparence  particulièrement  cachectique  de  la  ma¬ 
lade  firent  dès  l’abord  à  Mlle  Vœlkin  l’impression  d’un  carcinome. 
Cependant,  le  résultat  de  la  palpation  bimanuelle  rendit  notre 
honorée  collègue  très  perplexe.  La  matrice,  en  état  d’antéversion, 
était  parfaitement  mobile,  d’un  volume  à  peu  près  normal,  d’une 
consistance  uniforme,  et  elle  ne  présentait  en  aucun  point  une 
sensibilité  anormale.  Le  col  était  assez  mou,  non  tuberculeux.  Le 
canal  cervical  avait  une  largeur  anormale,  mais  il  semblait  être 
sain.  Le  diagnostic  paraissait  indécis,  mais  le  catarrhe  utérin  et 
les  douleurs  indiquaient  une  lésion  de  la  cavité  utérine.  Pendant 
quelques  jours  on  employa  divers  remèdes  qui  restèrent  ineffi¬ 
caces.  Mile  Vœlkin  dilata  le  col  utérin  et  put  ainsi  constater  direc¬ 
tement  avec  le  doigt,  en  avant  et  à  gauche  dans  la  cavité  utérine, 
une  excroissance  anormale,  qu’elle  détruisit  avec  le  doigt  et  la 
curette  et  elle  cautérisa  la  surface  d’implantation  avec  de  l’acide 
nitrique.  Après  celte  opération  les  douleurs  cessèrent  pendant 
dix  jours.  A  première  vue  l’examen  des  particules  enlevées  indi¬ 
quait  une  tumeur  maligne,  et,  d’après  les  résultats  de  l’analyse 
microscopique  de  M.  le  professeur  Klebs  (de  Zurich),  il  ne  restait 
aucun  doute  sur  le  diagnostic  d’un  carcinome  médullaire  constitué 
par  des  cellules  épithéliales  de  forme  très  irrégulière,  à  gros 

La  malade  me  fut  adressée  pour  l’hystérectomie.  La  profondeur 
de  la  cavité  utérine  était  de  8  centimètres  et  demi.  Utérus  à  peu 
près  normal  sauf  une  petite  saillie  dure  en  avant  vers  la  gauche. 
L’orifice  du  col  utérin  me  parut  alors  être  également  malade, 
soit  par  suite  de  la  dilatation  ou  de  la  cautérisation,  soit  par 
suite  d’un  commencement  de  dégénérescence,  et  il  me  sembla 
difficile  de  pouvoir  conserver  le  col  utérin.  Ecoulement  séreux, 
devenant  facilement  fétide.  Douleurs  très  vives  par  accès.  La  ma¬ 
lade  était  veuve  depuis  longtemps  et  nullipare.  Le  canal  génital 
était  très  étroit  et  très  court  et  il  me  parut  impossible  de  prati¬ 
quer  l’hystérectomie,  soit  abdominale,  soit  vaginale. 

Dans  ces  circonstances  critiques  je  me  décidai  à  pratiquer 
d’abord  l’hystérolomie  vaginale,  sauf  à  compléter  l’hystérectomie 
parl’hystéroiomie  abdominale. 

En  pratiquant  l’hystérotomie  vaginale  il  fut  possible  d’enlever 
transversalement,  à  une  hauteur  de  4  centimètres,  Je  segment 
inférieur  de  la  matrice  jusqu’à  l’orifice  interne  du  col,  en  un 
point  où  les  tissus  ont  paru  être  tout  à  fait  normaux.  Du  reste, 
l’hystéreetomie  vaginale  eût  été  impraticable,  séance  tenante,  en 
raison  de  l’étroitesse  trop  prononcée  du  vagin  et  de  l’orifice  ex¬ 
terne  du  canal  génital. 

Les  douleurs  calmées  pendant  quelques  jours  revinrent  tout 
aussi  intenses  qu’avant  l’opération. 

La  laparatomie  pratiquée  trois  semaines  après  l’hyslérolomie 
vaginale,  en  raison  de  la  persistance  des  douleurs,  permit  de 
retrancher  entièrement  la  partie  restante  de  la  matrice,  dont  le 
corps  présentait  en  avant  vers  l’angle  gauche  une  saillie  corres¬ 
pondante  à  une  surface  ulcérée  de  la  cavité  utérine,  où  l’on  avait 
pratiqué  environ  deux  mois  auparavant  un  grattage  à  l’aide  de  la 
curette.  Les  ovaires,  très  atrophiés,  ne  furent  pas  enlevés.  Les 
ligaments  larges  étaient  normaux.  M.  le  professeur  Kreund  a  as¬ 
sisté  à  l’opération.  Les  douleurs  disparurent.  Il  n’y  a  pas  eu  de 
récidive  locale.  L'opérée,  M,nc  de  P...,  est  encore  bien  portante 
depuis  plus  de  trois  ans. 

La  tumeur  utérine  a-t-elle  été  positivement  cancéreuse? 
On  peut  répondre  affirmativement  si  l’on  s’en  rapporte  à  l’a¬ 
nalyse  microscopique  el  à  l’opinion  de  MM.  les  professeurs 
Klebs  et  de  Reeklinghausen  ;  mais  elle  a  dû  être  encore 


entièrement  localisée,  quoique  la  malade  ait  eu  quelques 
mois  après  l’opération  un  épithélioma  de  la  conjonctive  dont 
elle  a  été  opérée  avec  succès  par  M.  le  professeur  Laqueur. 
Quoi  qu’il  en  soit,  je  ne  voudrais  pas  affirmer  la  guérison  défi¬ 
nitive,  eu  égard  à  mon  scepticisme  relativement  à  la  guérison 
du  cancer  par  l’hystérectomie,  si  tant  est  qu’il  y  a  eu  cancer 
ulcéré  sans  métastase. 

Dans  un  autre  cas  d’hystérectomie,  je  suis  intervenu,  il  y  a 
trois  ans,  pour  un  papilloine  (épithélioma)  de  toute  la  muqueuse 
utérine,  s’étendant  à  l’extérieur  jusqu’au  pourtour  de  l’orifice  du 
col,  en  laissant  toutefois  la  circonférence  du  col  tout  à  fait 
intacte.  La  malade  était  sujette  à  des  hémorrhagies  excessives. 
Toutefois,  sauf  l’anémie,  l’état  général  paraissait  excellent.  Les 
douleurs  étaient  peu  prononcées  et  il  n’existait  pas  d’écoulement 
fétide.  Je  crus  pouvoir  tenter  l'ablation  totale  de  la  matrice,  niais 
malheureusement  d’une  manière  trop  tardive,  car  les  ligaments 
larges  étaient  envahis  par  la  dégénérescence,  et  la  matrice  était 
adhérente  aux  intestins.  La  partie  vaginale  de  la  matrice  avait  été 
préalablement  libérée  par  une  incision  circulaire.  La  laparatomie, 
pratiquée  immédiatement  après,  donna  lieu  à  une  hémorrhagie 
excessive.  Les  tissus  des  ligaments  larges  se  laissaient  couper  pâl¬ 
ies  ligatures  et  s’écrasaient,  se  déchiraient,  sous  la  pression  des 
pinces  hémostatiques.  L’opérée,  Mm*  d’A...,  déjà  très  affaiblie  par 
ses  pertes  de  sang  antérieures,  mourut  d’hémorrhagie. 

Cette  opération  a  singulièrement  refroidi  mon  enthousiasme 
pour  les  opérations  de  ce  genre.  Je  les  abandonne  volontiers 
aux  chirurgiens  dont  l’ardeur  pour  les  nouveautés  chirurgi¬ 
cales  tapageuses  n’a  pas  encore  été  soumise  à  de  rudes 
épreuves.  Le  praticien  réfléchi,  dans  ces  cas  difficiles,  sera 
toujours  d’une  réserve  extrême,  car  dans  les  nombreuses 
hvsléreclomies,  entreprises  à  la  suite  d’un  véritable  cancer, 
il  n’est  guère  possible  de  citer  des  cas  de  guérison.  La  mor¬ 
talité  immédiale  est  excessive  et  les  opérées,  qui  guérissent 
de  l’opération,  succombent  en  général  d’une  manière  plus 
rapide  aux  suites  ultérieures  de  la  dégénérescence. 

L’hystérolomie  vaginale,  ou  l’excision  soit  transversale,  soit 
conoïde  du  col  utérin,  telle  que  je  la  pratique  depuis  près  de 
vingt  ans,  est  bien  moins  dangereuse.  Si  elle  ne  guérit  pas 
toutes  les  malades  auxquelles  elle  est  applicable,  elle  permet 
au  moins  de  tenter  tout  ce  qui  est  anatomiquement  possible 
(je  ne  dis  pas  chirurgicalement),  sans  affaiblir  les  opérées 
par  une  perte  de  sang  excessive  et  sans  les  exposer  à  de 
nombreuses  chances  de  mort  immédiate,  ce  qui  toutefois 
peut  être  malheureusement  un  avantage  pour  quelques-unes 
de  ces  pauvres  malades  désespérées.  Je  procède  de  la  ma¬ 
nière  suivante  : 

La  malade  est  couchée  sur  le  côté  droit,  en  travers  du  lit, 
sur  le  bord  duquel  le  bassin  est  suffisamment  relevé.  Une 
alèse  triangulaire,  appliquée  sous  la  cuisse  gauche,  près  du 
genou,  et  dont  les  deux  chefs  sont  noués  ensemble  en  passant 
sur  l’épaule  droite,  maintient  ainsi  la  cuisse  gauche,  fléchie 
fortement.  A  l’aide  d’un  crochet  plat,  d’un  crochet  à  anse  ou 
d’un  large  spéculum  de  Sims,  très  court,  le  périnée  est 
ramené  en  arrière.  Un  saisit  le  col  utérin  à  l’aide  de  plusieurs 
pinces  à  grilles,  implantées  dans  les  parties  saines  de  cet 
organe,  et  on  l’amène  autant  que  possible  au  dehors  à  l’orifice 
du  canal  génital.  Un  introduit  dans  le  col,  jusque  dans  la 
cavité  utérine,  une  sonde  en  acier,  qui  sert  de  guide  pour 
indiquer  la  position  exacte  des  parties  sur  lesquelles  on 
opère.  A  l’aide  du  bistouri  on  circonscrit  alors  le  pourtour 
du  col,  dont  on  sépare  entièrement  le  vagin.  Au  fur  et  à 
mesure  que  l’on  incise,  les  tissus  se  rétractent  et  l’on  arrête 
l’écoulement  du  sang  à  l’aide  du  thermocautère,  qu’on 
applique  sur  la  partie  traumatique,  que  l’on  cautérise,  que 
l’on  rôtit,  jusqu’à  ce  qu’une  mince  eschare  sèche  arrête 
complètement  l’hémorrhagie.  L’application  du  thermocautère 
doit  être  rapide,  avec  une  pression  légère,  suffisante  pour 
arrêter  le  jet  de  sang.  On  garantit  les  parties  voisines  du 
vagin  ou  des  parties  génitales  par  l’intermédiaire  d’une  petite 
lame  de  bois  creuse  et  arrondie  au  bout  pour  en  empêcher 
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la  brûlure  par  la  vapeur  d’eau  bouillante  et  par  la  chaleur 
rayonnante  du  cautère.  On  lance  par  intervalles  un  jet  d’eau 
pour  nettoyer  et  rafraîchir  le  champ  de  l’opération.  Chaque 
incision,  accompagnée  d’une  perte  de  sang,  est  traitée  ainsi. 
On  continue  les  incisions  en  coupant  toujours  perpendicu¬ 
lairement  contre  la  matrice,  sans  l’entamer,  jusqu’à  ce  que 
le  segment  inférieur  soit  dégagé  circulai  rement  à  une  hauteur 
suffisante.  Si  des  vaisseaux,  artères  ou  veines  utérines,  ont 
un  calibre  trop  important  pour  gêner  la  cautérisation  par  le 
jet  de  sang,  on  les  saisit  avec  des  pinces  hémostatiques  un 
peu  en  dehors  avant  de  les  couper,  si  cela  est  possible, 
lorsqu’on  les  aperçoit,  ou  après  les  avoir  divisés,  de  manière 
à  pouvoir  ensuite  facilement  les  cautériser  jusqu’à  ce  qu’ils 
soient  desséchés  et  racornis.  En  procédant  ainsi,  on  ne  lèse 
ni  la  vessie  en  avant,  ni  le  péritoine  dans  le  cul-de-sac 
postérieur.  Lorsque  la  matrice  est  dégagée  à  une  hauteur 
suffisan  te,  au  delà  des  tissus  qui  paraissent  sains,  on  sectionne 
la  matrice  elle-même,  soit  perpendiculairement  à  la  direction 
de  la  sonde,  soit  conoïdement  par  une  incision  excavée,  en 
tirant  sur  le  col  plus  ou  moins.  Avant  de  détacher  entière¬ 
ment  le  segment  de  la  matrice,  on  le  laisse  attaché  en  un 
point  d’une  manière  suffisante  pour  pouvoir  attirer  et  main¬ 
tenir  vers  l’extérieur  la  surface  traumatique  jusqu’à  ce  que 
l’hémostase  soit  bien  assurée  de  toutes  parts.  On  termine  en 
sectionnant  directement  avec  le  cautère  la  partie  restante  du 
col. 

On  applique  sur  la  surface  traumatique  un  léger  tampon 
de  charpie  ou  de  coton,  imbibé  de  Uniment  oléo-calcaire, 
saupoudré  d’une  très  petite  quantité  d’iodoforme.  Observons, 
en  passant,  que  le  meilleur  Uniment  oléo-calcaire  doit  être 
préparé  avec  une  égale  quantité  d’huile  d’olive  et  d’eau  de 
chaux  vive. 

L’opération  ainsi  conduite  n’a  jamais  été  suivie  d’aucun 
accident.  La  cicatrisation  est  ordinairement  parfaite  au  bout 
d’un  mois. 

En  résumé,  l’hystéreclomie  dans  les  cas  de  cancer  de  la 
matrice  est  très  exceptionnellement  indiquée.  Elle  est  inutile 
lorsque  la  dégénérescence  a  envahi  au  delà  des  limites  ana¬ 
tomiques  de  la  matrice. 

Lorsque  le  col  ou  le  corps  de  la  matrice  ne  sont  pas 
envahis  au  delà  de  toute  leur  épaisseur,  l’hystérotomie,  soit 
vaginale,  soit  abdominale,  est  suffisante,  et  cette  opération 
est  moins  grave  que  l’hystérectomie. 


Pathologie  externe. 

Contribution  a  l’étude  de  la  thoracoplastie  ou 

EMPYÈME  CHRONIQUE  COMPLIQUÉ  DE  TROIS  FISTULES, 

TRAITÉ  ET  GUÉRI  PAR  LA  RÉSECTION  COSTALE,  L’ABRASION 

et  le  drainage,  par  M.  le  docteur  Vaslin  (1). 

,  La  pleurésie  purulente  chronique,  quand  la  suppuration 
s  est  échappée  par  une  ouverture  spontanée  ou  artificielle 
peut  guérir  par  un  mécanisme  bien  connu.  En  elfet,  le  sac 
pseudo-pleural  étant  vide,  on  voit  alors  se  produire  les  phé¬ 
nomènes  suivants:  le  poumon  tend  à  recouvrer  ses  dimen¬ 
sions  normales,  pendant  que  les  côtes  et  le  diaphragme  sont 
portes  a  reprendre  leur  situation  respective,  à  l’égard  de  cet 
organe  :  les  parois  de  la  collection  purulente  acquièrent  la 
propriété  de  ^organiser,  pour  former  un  tissu  adhésif  et 
rétractile,  destiné  d’abord  à  combler  la  cavité  résultant  de 
I  évacuation  du  pus  et  ensuite  à  rapprocher,  jusqu’au  contact 
le  plus  intime,  le  poumon,  les  côtes  et  le  diaphragme. 

Mais  cette  évolution  curative  de  l'empyème,  parle  seul  fait 
de  la  sortie  du  pus  et  des  soins  consécutifs  généralement 


(I)  Mémoire  présenté  h  l’Académie  de  médecine  et  renvoyé  i 
Commission  composée  de  MM.  Ricliet,  Lannelonguo  et  Polaillon 
le  rapport,  voy.  Bulletin  de  l’Académie  de  médecine,  séance  du 
2"  série,  t.  XV,  p.  105. 

Supplément. 


employés,  n’est  pas  constante.  Les  obstacles  que  l’on  observe 
sont  les  suivants: 

Les  côtes  peuvent  rester  immobiles  et  la  rétraction  des 
parois  thoraciques  devient  impossible.  Le  poumon,  d’autre 
part,  sollicité  par  son  tissu  rétractile  et  emprisonné  dans  la 
membrane  adventice  a. quelquefois  plus  de  tendance  à  s’éloi¬ 
gner  qu’à  s’approcher  de  la  paroi  costale.  Enfin  la  trans¬ 
formation  des  parois  du  sac  pseudo-pleural  en  éléments 
organisahles  est  parfois  insuffisante  ou  incapable  de  s’effec¬ 
tuer.  Sous  l’influence  de  conditions  aussi  défavorables,  les 
parois  de  l’abcès  pleural  restent  écartées  les  unes  des  autres. 
L’air  pénètre  par  les  ouvertures  devenues  fistuleuses,  pour 
remplacer  le  pus.  Les  liquides  renfermés  dans  ce  foyer 
acquièrent,  par  leur  croupissement  et  l’action  de  l’air,  des 
propriétés  très  délétères.  Le  malade  s’épuise  et  la  fièvre 
hectique  ne  tarde  pas  à  le  consumer.  Alors,  pour  prévenir  les 
accidents  mortels  de  la  septicémie  ou  de  la  tuberculose  pul¬ 
monaire,  il  est  indiqué  d’intervenir  suivant  une  pratique 
récemment  préconisée.  Elle  consiste  dans  la  résection  costale 
ou  la  thoracoplastie,  à  laquelle  on  peut  joindre  l’abrasion  et 
le  drainage  du  kyste  pseudo-pleural.  Toutefois,  cette  théra¬ 
peutique  de  l’empyème  avec  fistules  étant  diversement  appré¬ 
ciée,  je  m’empresse  de  signaler  le  fait  suivant,  le  considérant 
comme  susceptible  d’élucider,  dans  une  certaine  mesure, 
une  question  scientifique  encore  à  l’étude  et  qui  a  soulevé 
des  discussions  importantes  au  sein  de  plusieurs  Sociétés 
savantes. 

Observation.  —  Le  nommé  Fournier  (Michel),  âgé  de  vingt-six 
ans,  cultivateur,  issu  de  parents  fortement  constitués,  n’a  jamais 
éprouvé  de  maladies  avant  sa  conscription.  Entré  en  novem¬ 
bre  1880  au  service  militaire,  il  en  a  supporté  les  fatigues 
jusqu’en  mai  1884,  sans  que  sa  santé  et  sa  constitution  faiblis¬ 
sent.  Au  commencement  de  mai  1884,  étant  en  garnison  à  Fon¬ 
tainebleau,  il  est  pris  de  fièvre,  d’une  violente  douleur  au  côté 
droit,  avec  toux  et  expectoration  hémoptoïque.  Admis  à  l’hôpital 
de  cette  ville,  il  y  est  traité,  pendant  deux  mois,  comme  atteint 
de  broncho-pneumonie  (  certificats  des  médecins  militaires 
traitants). 

Le  8  juillet,  Fournier  est  renvoyé  en  Anjou,  incomplètement 
rétabli,  car  dès  son  arrivée  dans  sa  famille,  il  est  repris  de  toux, 
sèche  d’abord,  puis  accompagnée  d’une  expectoration  purulente 
abondante  et  subite,  comme  si,  suivant  l’expression  du  malade, 
a  un  abcès  s’était  rompu  dans  sa  poitrine  ï. 

A  cette  vomique,  succède  une  période  d’amélioration  de 
quelques  semaines.  Mais  en.  novembre  et  décembre,  la  toux,  la 
fièvre,  l’expectoration  purulente,  la  dyspnée,  deviennent  telles, 
que  le  malade  est  en  danger  de  succomber.  Cependant  cet  état, 
excessivement  grave,  cesse  en  quelques  jours,  vers  le  milieu  de 
décembre,  par  la  formation  rapide  d’un  gros  abcès,  à  la  partie 
antéro-latérale  du  côté  droit  de  la  poitrine  et  sa  rupture  sponta¬ 
née,  qui  donna  issue  à  plusieurs  litres  de  pus.  Deux  autres  abcès 
moins  volumineux  ne  tardent  pas  à  se  produire  et  s’ouvrir,  l’un 
au-dessus,  l’autre  au-dessous  du  premier  ;  ils  laissent  échapper 
une  certaine  quantité  de  pus,  environ  500  grammes. 

Cette  évacuation  fortuite  de  l’épanchement,  qui  vient  si  heu 
reusement  mettre  un  terme  à  des  accidents  dont  la  prolongation 
eût  été  fatale,  n’engendre  cependant  que  quelques  semaines  de 
soulagement.  Bientôt  le  malade  tombe  en  proie  aux  complications 
de  la  suppuration  septicémique:  écoulement  purulent  abondant 
par  les  fistules  pi  euro-cutanées  ;  frissons  suivis  de  fièvre  violente 
le  soir;  accès  de  toux  fréquents,  accompagnés  d’expectoration  de 
pus  fétide;  anorexie  avec  amaigrissement  et  affaiblissement 
rapide. 

Ce  n’est  que  le  20  mai  1885,  environ  un  an  après  le  début  de 
l’empyème  et  le  sixième  mois  consécutif  à  son  évacuation  spon¬ 
tanée,  que  le  malade  se  présente  à  mon  observation  et  à  celle  de 
mon  distingué  confrère,  M.  le  docteur  Quintard.  Nous  constatons 
l’état  suivant  : 

Les  téguments  offrent  la  teinte  jaune-paillp  de  l’anémie  pro¬ 
fonde.  Les  muqueuses  sont  d’une  pâleur  extrême. 

Dans  la  station,  le  malade  se  tient  penché  à  droite,  obéissant 
par  celte  attitude  à  la  douleur  qu’il  ressent  dans  tout  le  côté  cor¬ 
respondant  de  la  poitrine.  Dès  qu’il  a  fait  quelques  pas,  il  est  pris 
de  dyspnée  et  de  toux,  qui  l’obligent  à  s’asseoir  et  à  expectorer 
une  certaine  quantité  de  pus  très  fétide. 
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A  l’inspection  du  thorax,  on  découvre  à  la  partie  antéro-latérale 
du  côté  droit,  trois  tistules  superposées  en  forme  de  triangle, 
distantes  l’une  de  l’autre  de  6  à  7  centimètres.  Elles  livrent  pas¬ 
sage  à  une  suppuration  abondante  et  infecte,  répandue  en  nappe 
sur  toute  la  région  et  absorbée  en  partie  par  plusieurs  compresses 
employées  comme  pansement.  Les  parois  thoraciques  correspon¬ 
dantes  ne  paraissent  pas  sensiblement  déprimées,  par  rapport  à 
celles  du  côté  gauche  qui  sont  intactes.  Avant  de  procéder  à 
l’exploration  de  ces  fistules  et  de  leurs  trajets,  je  pralique  la 
percussion  et  l’auscultation  comparative  des  deux  côtés  de  la 
poitrine. 

La  •percussion  donne  les  résultats  suivants  : 

1°  A  droite,  l’élasticité  et  la  sonorité  sont  conservées  dans  la 
fosse  sus-épineuse  et  le  creux  sous-claviculaire;  la  matité  est 
absolue  dans  tout  le  reste  du  côté  ; 

2°  A  gauche,  l’élasticité  et  la  sonorité  sont  normales  dans  toute 
l’étendue  du  côté. 

L’auscultation  donne  les  résultats  suivants  : 

1“  A  droite,  en  arrière,  le  murmure  vésiculaire  très  pur  est 
entendu  dans  la  fosse  sus-épineuse  et  la  gouttière  costo-verté¬ 
brale,  jusqu’au  niveau  de  l’angle  inférieur  de  l’omoplate  ;  plus 
bas,  il  est  remplacé  par  un  souffle  tubaire,  qui  devient  lubo- 
caverneux  sous  l’aisselle  et  la  ligne  axillaire;  en  avant,  le  mur¬ 
mure  vésiculaire,  exempt  d’altération  sous  la  clavicule,  est  rem¬ 
placé,  à  quelques  travers  de  doigt  au-dessous  de  cet  os,  par  un 
souffle  amphorique,  retentissant  jusqu’au  niveau  des  fistules. 

2°  A  gauche,  la  respiration  est  normale  dans  toute  l’étendue  du 
poumon. 

Les  signes  stéthoscopiques  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  ne 
révèlent  aucune  lésion  organique,  mais  ils  dénotent  l’existence 
d’un  bruit  de  souffle  anémique  très  prononcé. 

L’exploralion  des  fistules  pleurales  et  de  leur  trajet  doit  nous 
procurer  les  notions  les  plus  précises  sur  l’étendue  et  la  gravité 
de  l’affection  thoracique  (lig.  G). 

La  fistule  médiane  (voy.  fig.  B  C  DI,  située  à  l’union  du  tiers  anté- 
rieuravec  les  deux  tiers  postérieurs,  du  sixième  espace  intercoslal, 
s’est  formée  la  première.  Elle  est  consécutive,  comme  nous  l’avons 
vu,  à  l’abcès  volumineux  dont  la  rupture  a  entraîné  l’évacuation 
spontanée  de  la  plus  grande  partie  de  i’empyème  au  mois  de  dé¬ 
cembre  1884.  Par  son  orifice,  est  introduite  une  sonde  en  gomme,  à 
la  fois  souple  et  résistante,  du  calibre  n°  10  de  la  filière  Charrière. 
Elle  pénètre  sans  difficulté,  contourne  le  bord  inférieur  de  la 
sixième  côte,  s’engage  obliquement  en  haut,  dans  la  direction  du 
creux  axillaire  et  svarrête  à  une  profondeur  de  26  centimètres  devant 
une  surface  de  consistance  fibreuse.  Je  n’essaye  pas  de  franchir 
cet  obstacle  en  poussant  plus  fortement  l’instrument.  Toutefois, 
avant  de  le  retirer,  je  pratique  une  injection  d’eau  liède.  A  peine 
30  grammes  de  liquide  ont-ils  été  injectés,  qu’il  survient  un  accès 
de  toux  violent,  avec  expectoration  purulente  abondante  et  menace 
de  suffocation.  La  sonde  est  chassée  du  trajet  fistuleux  par  les 
secousses  de  la  toux  et  son  expulsion  est  suivie  du  rejet  d’une 
partie  du  liquide  injecté,  sans  qu’il  en  passe  la  plus  petite  quantité 
par  les  fistules  voisines.  Le  malade  étant  très  fatigué  de  cette 
première  investigation,  je  remets  un  nouvel  examen  au  lende- 

La  fistule  supérieure,  de  formation  ultérieure  à  la  précédente, 
est  située  vers  l’union  de  la  moitié  antérieure  avec  la  moitié  pos¬ 
térieure  du  cinquième  espace  intercostal.  La  sonde  déjà 
employée  y  est  introduite  facilement,  suit  un  trajet  horizontal  et 
ne  pénètre  pas  au  delà  de  9  à  10  centimètres  de  profondeur.  Une 
injection  d’eau  tiède  de  60  à  80  grammes  est  bien  supportée,  ne 
provoque  pas  de  toux  et  revient  par  la  fistule  inférieure,  sans 
s’écouler  en  même  temps  par  la  moyenne  précédemment  explorée. 

La  fistule  inférieure,  de  même  date  que  la  inférieure,  a  son 
orifice  vers  la  partie  moyenne  du  septième  espace  intercostal.  En 
glissant  dans  son  trajet,  la  sonde  s’enfonce  obliquement  en  arrière, 
en  suivant  la  voussure  du  diaphragme  et  s’arrête  à  une  profon¬ 
deur  de  18  à  20  centimètres.  Une  injection  d’eau  tiède  est  bien 
supportée  et  ressort  par  la  fistule  supérieure  sans  donner  trace 
d’écoulement  par  la  fistule  médiane. 

Diagnostic.  — -  En  résumé,  l’auscultation  et  surtout  l’explora¬ 
tion  des  trajets  fistuleux  démontrent  l’existence  d’un  assez  vaste 
foyer  pseudo-pleural,  divisé  en  plusieurs  loges.  La  fistule  médiane 
est  l’ouverture  extérieure  unique  d’un  compartiment  communi¬ 
quant  probablement  avec  les  bronches:  ainsi  s’expliquent  les  accès 
ae  toux  et  de  suffocation,  avec  crachats  purulents  sitôt  la  péné¬ 
tration  du  liquide  injecté.  Les  deux  autres  fistules,  supérieure  et 
inférieure,  sont  les  orifices  communs  d’une  ou  plusieurs  loges 


isolées  de  la  précédente.  Telles  sont  les  notions  exactes  et  si 
importantes,  que  révèlent  les  injections  pratiquées  successivement 
et  alternativement,  par  les  trois  voies  d’écoulement  du  kyste 
pseudo-pleural. 

La  quantité  du  pus  rendue  par  les  trois  fistules  peut  être 
évaluée  à  300  grammes  par  jour  et  exige  jusqu’à  quatre  panse¬ 
ments  quotidiens.  Dans  les  accès  de  toux,  la  suppuration  est 
expulsée  par  les  trois  orifices  à  la  fois,  sous  forme  de  jets.  Une 
fonte  purulente  aussi  considérable,  jointe  à  l'atonie  des  fonctions 
digestives  et  à  l’excrétion  de  l’albumine  dans  les  urines,  entraîne 
une  consomption  rapide.  Depuis  deux  mois,  les  nuits  sont  intolé¬ 
rables.  Vers  neuf  heures  du  soir,  survient  un  frisson  violent, 
suivi  de  chaleur  intense,  de  sueurs  profuses,  d’une  toux  inces¬ 
sante,  accompagnée  de  crachats  porracés  et  d’odeur  nauséeuse. 
A  ce  paroxysme,  succède  vers  deux  heures  du  matin,  une  somno¬ 
lence  de  très  courte  durée,  et  le  patient  à  son  réveil  demeure 
courbaturé  et  anéanti. 


Opéré  présenté  le  4  novembre  1885  à  la  Société  do  médecine  d'Angers.  —  A,  inci¬ 
sion  des  parties  molles  en  T  renversé  ;  B,  fistule  supérieure  ;  C,  fistule  médiane  ; 

D,  fistule  inférieure;  E,  orifice  d’émergence  des  drains. 

Dans  ces  conditions  pouvait-on  espérer  la  guérison  sans  inter¬ 
vention?  Evidemment  non.  Depuis  six  mois  il  existe  trois  fistules 
pleuro-cutanées  et  une  fistule  bronchique,  donnant  issue  à  la 
suppuration.  Malgré  cet  écoulement  incessant,  le  foyer  pleural  n’a 
pas  de  tendance  à  se  rétrécir  et  demeure  considérable.  Les 
lavages  antiseptiques  sont  non  seulement  impossibles,  ou  égard 
aux  accès  de  suffocation  qu’ils  provoquent,  mais  encore  impuis¬ 
sants,  en  raison  de  l’irrégularité  et  du  cloisonnement  de  la  cavité 
du  kyste  pseudo-pleural.  L’épuisement  des  forces  du  malade  et 
son  amaigrissement  fontprévoir  qu’il  ne  tardera  pas  à  succomber, 
si  l’on  ne  tarit,  au  plus  vile,  la  sécrétion  purulente  très  abondante 
et  devenue  infectieuse. 

Telles  sont  les  indications  pressantes,  qui  nécessitent  l’inter¬ 
vention  suivante,  acceptée  sans  hésitation  et  je  peux  même  ajouter 
avec  empressement  par  le  patient. 

Opération.  —  Le  30  mai,  à  neuf  heures  du  matin,  le  malade 
est  opéré  avec  le  concours  de  mon  distingué  confrère,  M.  Quintard. 
Etant  endormi  avec  le  chloroforme,  une  incision  en  T  renversé 
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est  pratiquée  sur  les.  parois  thoraciques  entre  les  fistules.  La 
branche  verticale,  longue  de  12  à  14  centimètres,  s’étend  du 
quatrième  au  septième  espace  intercostal.  La  branche  horizontale, 
de  même  longueur  que  la  précédente,  légèrement  courbe,  à  con¬ 
vexité  inférieure,  est  dirigée  entre  les  fistules  moyenne  et  infé¬ 
rieure. 

Deux  lambeaux  triangulaires,  à  base  adhérente,  comprenant 
toute  l’épaisseur  des  parties  molles,  sont  détachées  du  plan 
osseux.  Les  sixième  et  septième  côtes  sont  ensuite  dénudées  dans 
l’espace  que  circonscrivent  les  trois  fistules  et  réséquées  dans  une 
longueur  de  5  à  6  centimètres  seulement. 

Les  artères  intercostales  sont  liées  et  la  plèvre  pariétale  ou 
plutôt  la  paroi  externe  du  sac  pseudo-pleural  est  largement 
ouverte.  Par  cette  large  ouverture,  une  sonde  de  Béniqué  n°  20 
est  introduite  dans  la  profondeur  de  la  plèvre.  Elle  atteint  en 
arrière  l’angle  inférieur  de  l’omoplate  et  remonte  en  haut  jusqu’au 
niveau  du  creux  axillaire.  Cet  instrument  est  promené  en  divers 
sens  sur  toute  la  surface  du  foyer  pleural,  jouant  le  rôle  du  doigt 
ou  de  la  curette,  que  l’on  engage  dans  les  abcès  froids,  pour  en 
opérer  le  grattage.  Ces  manoeuvres,  exécutées  avec  précaution, 
déterminent  l’expulsion  d’une  grande  quantité  de  débris  pseudo¬ 
membraneux  et  de  pus,  répandant  une  odeur  repoussante.  Des 
lavages  alcoolo-phéniqués  sont  aussitôt  pratiqués. 

Pansement.  —  Deux  gros  drains  fenètrés,  en  caoutchouc  rouge, 
juxtaposés,  sont  placés  dans  ce  vaste  foyer  et  remontent  en  haut 
et  en  arrière,  à  une  profondeur  de  23  centimètres.  Une  suture  à 
points  passés,  en  fil  de  Florence,  relie  les  bords  de  la  solution  de 
continuité  des  parties  molles,  de  manière  à  en  restreindre  l'é¬ 
tendue  à  une  ouverture  suffisante  pour  le  passage  des  drains. 
A  leur  orifice  est  maintenue  par  un  bandage  de  corps,  une  couche 
épaisse  de  charpie  phéniquée  destinée  à  absorber  le  pus.  Chaque 
jour,  on  pratique  trois  lavages  alcoolo-phéniqués. 

Suites  de  l'opération.—  Les  phénomènes  consécutifs  à  cette 
opération  se  passent  avec  la  plus  grande  régularité  pour  aboutir 
aux  plus  heureux  résultats.  On  n’observe  pas  de  fièvre.  La  lem- 
lérature,  dans  les  huit  premiers  jours,  varie  entre  37°, 5  et  37°, 9. 
..a  réunion  des  bords  de  la  plaie,  reliés  par  la  suture,  s’opère 
immédiatement.  Le  troisième  jour  la  toux  et  l’expectoration  ces¬ 
sent  complètement.  La  suppuration  qui  s’échappe  par  les  drains, 
séro-saiiguine  d'abord,  devient  bientôt  franchement  purulente; 
les  fonctions  digestives  ne  tardent  pas  à  se  réveiller  et  dès  le 
huitième  jour,  le  malade  peut  se  lever  et  faire  quelques  pas  dans 
l’appartement. 

Au  commencement  d’août,  c’est-à-dire  soixante  jours  après 
l’opération,  la  suppuration  est  presque  tarie.  Les  trois  fistules 
sont  oblitérées,  rapprochées  les  unes  des  autres,  et  attirées  vers 
l’ouverture  costo-pleurale  qui  est  réduite  à  un  trajet  extra-pleural 
de  5  centimètres  et  du  diamètre  d’un  stylet  ordinaire.  Le  côté  est 
fortement  déprimé,  surtout  au  niveau  de  la  résection.  La  respira¬ 
tion  est  perçue  dans  toute  la  hauteur  du  poumon,  pure  et  ample 
dans  la  moitié  supérieure,  faible  et  accompagnée  des  bruits  de 
frottement  à  la  base  et  suivant  la  ligne  axillaire.  Les  forces  et  la 
nutrition  se  sont  considérablement  accrues  ;  le  malade  peut  sans 
trop  de  fatigue  parcourir  3  à  4  kilomètres  par  jour. 

Aujourd’hui,  4  novembre,  cinq  mois  après  l’opération,  il  n’existe 
plus  qu’un  pertuis  de  1  centimètre  de  profondeur,  au  point  d’é¬ 
mergence  des  drains,  ne  produisant  aucun  suintement  et  devant  se 
cicatriser  incessamment.  Fournier  se  trouve  presque  aussi  robuste 
qu’avant  sa  maladie  et  a  repris  depuis  deux  mois  les  pénibles 
travaux  de  la  culture  à  la  campagne. 

Cette  observation  me  paraîtrait  très  incomplète  s  i  je  ne 
m’attachais  à  mettre  en  relief  les  principaux  enseignements 
qui  en  découlent. 

Notre  malade  avait  contracté  le  germe  de  son  empyème 
en  mai  1884.  Traité  pendant  deux  mois  à  Fontainebleau, 
pour  une  broncho-pneumonie,  il  est  envoyé  en  convalescence 
non  guéri.  Car  dès  son  arrivée  en  Anjou,  il  est  repris  de 
fièvre,  de  toux  et  de  douleur  de  côté.  L’évolution  ultérieure 
de  l’affection  thoracique  prouve  que  la  broncho-pneumonie 
était  compliquée,  bien  probablement  dès  le  début,  d’une  in¬ 
flammation  de  la  plèvre.  La  pleurésie  a  fini  par  prédominer, 
en  produisant  un  épanchement,  dont  la  quantité  et  la  nature 
sont  restées  méconnues  jusqu’au  moment  où  le  pus  s’est  fait 
’our  à  l’extérieur,  en  rompant  sur  trois  points  la  digue  que 
ui  opposaient  les  parois  thoraciques. 


Quand  Fournier  s’est  présenté  à  notre  examen,  environ 
un  an  après  la  période  initiale  de  l’affection,  la  nature  avait 
épuisé  tous  ses  moyens  curatifs  ;  il  était  indiqué  d’agir  avec 
la  méthode  thérapeutique  récemment  préconisée,  car  la  vie 
était  menacée  non  seulement  par  la  septicémie,  mais  encore 
par  la  tuberculose.  Si  la  pleurésie  chronique  séreuse  est 
phymatogène,  comme  l’ont  démontré  des  cliniciens  du  plus 
haut  mérite,  Trousseau,  Grisolle,  Andral,  etc.,  la  pleurésie 
suppurée  et  compliquée  de  fistules  doit  être  considérée 
comme  essentiellement  prétuberculeuse.  Dans  ma  pratique, 
j’ai  observé  deux  cas  d’empyème  chronique  avec  fistule  con¬ 
sécutive  à  la  pleurotomie,  qui  se  sont  terminés  par  la 
phthisie  pulmonaire.  On  peut  objecter  que  le  tubercule  est 
souvent  préexistant  et  que  la  destruction  du  parenchyme 
pulmonaire  n’est  que  la  dernière  étape  d’une  tuberculisa¬ 
tion,  qui  a  commencé  par  la  plèvre  La  théorie  adverse, 
c’est-à-dire  la  contagion,  compte  de  nombreux  partisans. 
Car  suivant  les  idées  admises  depuis  la  belle  découverte  de 
Koch,  notre  malade  offrait  bien  des  voies  d’accès  au  bacille 
tuberculeux  et  fournissait  un  terrain  de  réceptivité  merveil¬ 
leusement  préparé. 

Pouvait-on  espérer  guérir  rapidement  cet  empyème,  à 
l’aide  d’une  intervention  autre  que  la  thoracoplastie?  Evi¬ 
demment  non.  Depuis  six  mois,  l’écoulement  du  pus  par  trois 
trajets  pleuro-cutanés  et  une  fistule  pulmonaire,  n’avait 
amené  aucune  diminution  de  la  suppuration  et  de  la  capacité 
du  sac  pseudo-pleural.  Si  ce  quadruple  drainage,  opéré 
spontanément  et  curatif  dans  certains  cas,  était  demeuré 
inefficace,  qu’auraient  pu  faire  un  nouveau  drainage  ou  une 
pleurotomie  ordinaire?  Bien  certainement  une  fistule  de 
plus,  sans  aucun  profit  thérapeutique. 

La  thoracoplastie  ou  résection  des  côtes  est  une  innova¬ 
tion  à  la  fois  récente  et  très  utile  dans  le  traitement  de 
l’empyème  chronique  avec  fistules.  Letiévant,  en  France,  et 
Estlander,  à  l’étranger,  en  sont  les  promoteurs.  Toutefois, 
c’est  au  chirurgien  lyonnais  qu’appartient  réellement  le 
mérite  d’avoir,  le  premier,  employé  cette  intervention 
chirurgicale  pour  la  cure  de  cette  variété  de  pleurésie 
purulente.  En  principe,  l’opération  de  la  thoracoplastie 
a  pour  but  de  favoriser  l’affaissement  vers  le  poumon, 
de  la  paroi  mobile  et  rigide  de  l’abcès  pleural,  c’est-à-dire 
des  côtes,  par  la  rupture  de  leur  continuité.  Mais  combien 
doit-on  intéresser  d’arcs  osseux?  Dans  quelle  étendue  doit-on 
agir  sur  chacun  d’eux?  Enfin  faut-il  limiter  son  action  à 
l’élément  osseux  des  parois  thoraciques  et  épargner  la  plèvre 
adjacente  ?  La  réponse  à  ces  différentes  questions  n’est  pas 
aussi  simple  qu’on  pourrait  le  penser.  Il  est  actuellement 
difficile  de  poser  une  règle  absolue.  La  Société  de  chirurgie, 
qui  s’est  occupée  de  cette  intéressante  question  en  1884, 
s’est  abstenue  de  donner  des  conclusions  formelles.  Toute¬ 
fois,  des  discussions  nombreuses  qu’ont  suscitées  les  obser¬ 
vations  et  les  rapports  des  membres  les  plus  autorisés  de  la 
savante  Société,  il  se  dégage  une  pratique  qui  me  paraît  très 
judicieuse.  Elle  consiste-  à  limiter  son  action  aux  deux  ou 
trois  côtes  correspondant  à  la  partie  la  plus  déclive  de  la 
cavité  pleurale.  Chez  notre  malade,  nous  avons  procédé  à 
la  résection  de  5  à  6  centimètres  des  deux  arcs  osseux,  en 
relation  avec  les  limites  inférieures  du  foyer  purulent,  qui 
étaient  également  celles  de  la  cavité  pleurale  à  ce  niveau. 
Nous  ferons  remarquer  qu’avec  une  solution  de  continuité 
du  squelette  aussi  restreinte,  la  mobilisation  et  le  tassement 
des  parois  thoraciques  que  l’on  recherchait,  ont  été  assez 
rapidement  obtenus. 

Là  où  les  divergences  éclatent  surtout,  c’est  dans  la  con¬ 
duite  à  tenir  envers  la  plèvre.  Estlander  et  ses  partisans 
s’opposent  à  l’ouverture  et  à  l’ablation  delà  séreuse  pariétale 
pour  pénétrer  dans  le  kyste  pseudo-pleural.  Erhmann  (de 
Mulhouse)  et  Bœkel  (de  Strasbourg)  n’ont  pas  été  heureux 
en  joignant  à  la  résection  costale  la  destruction  du  feuillet 
pleural  correspondant.  Bouilly  (de  Paris)  cite  plusieurs  cas 
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de  guérison  rapide,  qu’il  a  obtenus  par  cette  double  interven¬ 
tion.  Les  premiers  avaient  agi  dans  une  trop  grande  éten¬ 
due,  le  second  n’avait  attaqué  les  parois  thoraciques  de  la 
séreuse  adjacente  que  dans  des  limites  étroites  ;  aussi  a-t-il 
réussi.  Chez  notre  malade,  nous  n’avons  pas  hésité  à  ouvrir 
la  plèvre  dans  la  même  largeur  que  le  plan  osseux  et  à  pé¬ 
nétrer  dans  la  profondeur  du  foyer  pleural.  Nous  étions 
guidé  par  les  motifs  suivants  : 

L’exploration  des  fistules  pleuro-cutanées  nous  avait 
démontré  qu’elles  desservaient  des  réservoirs  purulents, 
isolés  les  uns  des  autres  et  que  par  suite  la  pleurésie  était 
pluriloculaire.  Moutard-Martin,  si  expert  dans  le. traitement 
de  l’empyème,  pratiquant  l’autopsie  d’une  pleurésie  sup- 
purée  qui  avait  résisté  à  la  pleurotomie  et  à  ses  lavages  con¬ 
sécutifs,  trouva  une  loge  purulente  considérable  ayant  échappé 
à  son  intervention  et  occasionné  la  mort.  Instruit  par  ce 
fait,  il  était  donc  indiqué  d’aviser  aux  moyens  de  réunir  en 
une  seule  cavité  ces  différentes  loges,  ces  différents  trajets, 
que  nous  avions  constatés,  et  cela  par  la  déchirure  de  leurs 
cloisons  de  séparation.  D’ailleurs  les  parois  d’un  empyème 
ancien  sont  recouvertes  de  productions  fongueuses,  iden¬ 
tiques  à  celles  de  la  membrane  pyogénique  des  abcès  froids 
et  justiciables  par  conséquent  de  la  même  mesure,  c’est-à- 
dire  de  l’abrasion,  qui  engendre  de  si  bons  effets,  car,  à 
mon  sens,  la  mobilisation  "ou  suivant  une  expression  nou¬ 
vellement  employée,  le  désossement  de  la  paroi  osseuse  de 
l’abcès  pleural  serait  insuffisant,  si  l’on  ne  parvenait  à  substi¬ 
tuer  à  la  sécrétion  purulente  la  formation  active  d’éléments 
organisables.  Le  double  but  que  nous  poursuivions,  régula¬ 
risation  du  foyer  pleural  et  modification  de  sa  vitalité,  a  été 
promptement  acquis  par  les  manœuvres  exécutées  avec  la 
grosse  sonde  métallique  de  Béniqué.  En  effet,  ce  curage  pro¬ 
duisit  l’expulsion  d’une  grande  quantité  de  pus  et  de  débris 
pseudo-membraneux  provenant  des  parois  du  kyste  pseudo¬ 
pleural,  de  ses  cloisons  etdeses  arrière-cavités.  Aussi  avons- 
nous  vu  disparaître  en  quelques  jours  les  accidents  septi¬ 
cémiques,  la  toux  et  l’expectoration  purulente. 

Le  drainage  était  le  complément  rigoureux  de  la  résec¬ 
tion  et  de  l’abrasion  :  les  deux  gros  drains  fenêtrés,  plon¬ 
geant  jusqu’au  fond  de  la  cavité  en  suppuration,  assuraient 
l’écoulement  de  tout  produit  infectieux  susceptible  de  s’y 
développer;  ils  favorisaient  l’irrigation  de  la  surface  pyogé¬ 
nique  par  des  liquides  aptes  à  la  transformer  en  une  surface 
douée  de  la  propriété  de  créer  des  bourgeons  charnus  abon¬ 
dants  et  de  bonne  nature. 

Il  est  un  dernier  avantage  de  la  thoracoplastie  que  je 
m’empresse  de  faire  ressortir.  Le  moment  venu  de  suppri¬ 
mer  les  drains,  on  n’avait  plus  la  préoccupation  d’une  oc¬ 
clusion  trop  rapide  de  l’orifice  d’évacuation.  Car  il  ne  faut 
pas  se  dissimuler  que  la  suppression  définitive  du  drainage 
constitue  un  des  temps  les  plus  délicats  du  traitement  de 
l’empyème  par  la  pleurotomie  ordinaire.  On  ne  possède  pas 
de  signes  certains  du  bourgeonnement  complet  de  la  cavité 
suppurante  ;  son  ouverture  pratiquée,  au  milieu  de  parties 
molles,  dans  l’espace  intercostal,  a  une  grande  tendance  à 
se  fermer,  dès  que  le  dernier  drain  est  extrait.  Si  ce  tube  de 
sûreté  est  enlevé,  avant  que  le  tissu  de  nouvelle  formation  et 
organisable  se  soit  substitué  à  la  membrane  pyogénique,  l’ori¬ 
fice  d’évacuation  se  cicatrise  souvent  avant  que  la  source  de  la 
suppuration  soit  tarie,  et  l’épanchement  ne  tarde  pas  à  se 
reproduire  derrière  cette  occlusion  prématurée.  Dans  la  tho¬ 
racoplastie,  cette  grave  éventualité  est  évitée.  L’ouverture 
thoracique  est  maintenue  béante,  par  les  extrémités  des  arcs 
osseux  réséqués,  jusqu’à  ce  qu’elle  ait  été  envahie  par  le 
tissu  adhésif  et  cicatriciel,  qui  n’en  opère  alors  la  fermeture 
qu’après  avoir  comblé  la  cavité  pleurale  et  rendu  impossible 
toute  récidive  d’épanchement. 

D’après  les  résultats  que  je  viens  d’exposer  et  commenter, 
on  peut  considérer  comme  un  excellent  traitement  de  l’em- 
pyème  chronique  avec  fistules  : 


1°  La  résection  costale,  dans  les  conditions  et  les  limites 
que  j’ai  indiquées; 

2°  L’ouverture  concomitante  de  la  plèvre  dans  une  étendue 
correspondante  à  celle  du  plan  osseux  ; 

3°  L’abrasion  et  le  drainage  du  foyer  pleural,  principale¬ 
ment  lorsqu’il  est  pluriloculaire. 

A  ces  conclusions,  nous  joignons,  pour  être  complet,  l’ap¬ 
préciation  suivante,  extrait  du  rapport  publié  dans  le 
Bulletin  de  l’Académie  (1). 

«  La  thoracoplastie  comprend  donc  deux  procédés  qui 
ont  chacun  leur  indication  clinique  particulière  :  le  pro¬ 
cédé  d’Estlander  ou  résection  costale  étendue  respectant  la 
plèvre,  pour  les  empyèmes  anciens,  très  vastes,  avec  orga¬ 
nisation  des  fausses  membranes  en  tissu  dur  et  épais,  et  le 
procédé  de  Letiévant  ou  résection  costale  restreinte  avec 
ouverture  de  la  plèvre,  pour  les  empyèmes  récents,  peu  vo¬ 
lumineux,  cloisonnés  en  plusieurs  loges,  sapinés  par  des 
fausses  membranes  molles  et  mal  organisées.  Dans  ce  der¬ 
nier  cas,  la  mobilisation  de  la  paroi  thoracique  n’est  pas  la 
seule  condition  de  la  guérison;  M.  Vaslin  a  démontré  qu’il 
fallait  y  ajouter  l’abrasion  des  fausses  membranes,  non  pas 
avec  une  curette  tranchante  mais  avec  un  instrument  mousse 
incapable  de  produire  un  saignement  dangereux  pour  le 
malade.  Enfin  dans  les  thoracoplasties  restreintes,  aussi  bien 
que  dans  les  thoracoplasties  étendues,  le  drainage  et  les 
pansements  antiseptiques  sont  absolument  de  rigueur.  » 


CORRESPONDANCE 

Iles  Injections  d’eau  chaude  en  chirurgie. 

AU  COMITÉ  DE  RÉDACTION  DE  LA  «  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  S. 

Dans  l’avant-dernier  numéro  de  la  Gazette  hebdomadaire, 
M.  le  docteur  P.  Reclus  a  signalé  l’action  bienfaisante  des  injec¬ 
tions  d’eau  tiède  dans  les  inflammations  aiguës  de  la  prostate,  et 
cité  plusieurs  cas  à  l’appui.  J’ai  pensé  à  cette  occasion  qu’il  y  avait 
quelque  intérêt  à  rappeler  .une  fois  de  plus  que  les  injections 
d’eau  tiède  avaient  déjà  donné  lieu  à  quelques  applications  utiles 
dans  le  traitement  des  maladies  des  organes  génito-urinaires. 
Dans  les  n<”>  17,  19  de  la  Gazette  hebdomadaire,  année  1877,  le 
docteur  Bertholle  a  raconté  quelle  influence  heureuse  il  avait  per¬ 
sonnellement  retirée  des  injections  d’eau  tiède,  à  grands  courants, 
dans  un  cas  de  contraction  spasmodique  de  la  portion  mem¬ 
braneuse  de  l’urèthre,  qui  s’etait  compliquée  de  Y inflammation 
du  col  de  la  vessie  et  de  la  prostate.  11  prit  précisément  soin  de 
remarquer  qu’il  évitait  le  contact  de  la  sonde  avec  les  parties  ma¬ 
lades  et  que  le  jet  liquide  était  seul  directement  en  contact  avec 
elles. 

D’autre  part,  les  pathologistes  reconnaissent  généralement 
l’utilité  des  injections  d’eau  tiède  dans  les  maladies  de  la  vessie. 
Nélaton  en  résume  ainsi  les  avantages  ( Pathol .  chirurg.,  t.  V, 
p.  297)  :  t  Ces  injections  apaisent  l’excès  de  la  sensibililé  de  la 
muqueuse.  Celte  médication  est  réellement  utile.  >  Et  dans  l’article 
précité  du  docteur  Bertholle,  il  est  fait  mention  d’un  ancien  chi¬ 
rurgien  de  marine  qui,  affecté  de  la  pierre,  calmait  ses  douleurs 
vésicales  par  des  injections  du  même  genre. 

On  peut  rapprocher  de  ces  faits,  tout  en  réservant  la  question 
des  microbes,  les  traitements  avantageux  du  chancre  mou  de  la 
verge,  et  de  la  blennorrhagie  uréthrale,  par  l’eau  tiède,  qui  a  été 
préconisée  dans  ces  derniers  temps. 

Enfin,  je  mentionnerai  l’emploi  des  injections  d’eau  chaude  à 
50  degrés,  faite  directement  sur  le  col  de  la  matrice  pour  arrêter 
Yliémorrhagie  utérine,  et  il  n’y  aurait  peut-être  pas  témérité  à 
en  rapprocher  l’application  heureuse  qui  est  faite  des  eaux  ther¬ 
males  courantes  dans  le  traitement  de  certaines  métrites. 

Tous  ces  faits,  et  d’autres  sans  doute  qu’on  pourrait  citer, 
viennent  se  joindre  à  ceux  si  intéressants  cités  par  M.  le  docteur 
P.  Reclus,  et  tendent  à  prouver  qu’un  agent  physique  comme 
l’eau  tiède,  que  la  chaleur  emmagasinée  dans  ce  véhicule  liquide 
a  sur  les  organes  génito-urinaires,  non  pas  seulement  l’action 

(I)  Voy.  Bulletin  de  l’Académie  de  médecine,  2»  st!rie,  t.  XV,  p.  HI. 
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d’uu  topique  banal,  comme  serait  celle  d’un  cataplasme,  par 
exemple,  appliqué  sur  n’importe  quelle  partie  du  corps,  mais  bien 
une  sorte  d'électivité  spéciale  à  la  manière  du  seigle  ergoté,  de  la 
belladone...  sur  les  mômes  organes. 

11  y  aurait  donc  un  système  d’irrigation,  de  balnéation  locales, 
dont  l’eau  tiède  serait  l’agent,  et  les  organes  génito-urinaires  le 

Dès  lors  la  question  mériterait  d’être  étudiée  à  fond.  Après 
l’avoir  ainsi  étendue  et  délimitée  tout  à  la  fois,  il  faudrait  re¬ 
prendre  chacun  de  ses  points,  expérimenter,  comparer,  varier  les 
conditions  de  l’expérience,  la  thermalité  de  l’agent  liquide,  déter¬ 
miner  son  mode  spécial  d’action  curative,...  autant  de  points 
qu’il  nous  est  à  nous,  impossible  d’aborder  dans  nos  conditions 
a’études,  mais  qui  sont  bien  faits  pour  attirer  l’attention  d’un 
maître  qui  a  déjà  enrichi  la  pathologie  des  organes  génito-uri¬ 
naires  de  tant  de  faits  nouveaux  et  de  tant  de  vues  intéressantes. 

Dr  Uicociion  (de  Champdeniers). 


Les  leucomalncs  cl  la  théorie  microbienne. 

M.  le  docteur  Jules  Rouquette  (d’Espalion),  médecin  en 
chef  de  l’hôpital  civil  de  Bône  (Algérie),  nous  adresse  aussi, 
à  l’occasion  de  la  discussion  actuellement  pendante  devant 
l’Académie  de  médecine,  une  lettre  dont  nous  extrayons  les 
passages  suivants  : 

Bône,  18  février  188G  (Algérie). 

...  Avec  les  idées  de  M.  Gautier,  on  peut  admettre  qu’il  se  déve¬ 
loppe,  dans  l’organisme,  à  la  suite  de  l’absorption  du  microbe 
paludéen,  un  poison  particulier  qui,  éliminé  dans  la  troisième 
période  de  la  lièvre  intermittente,  c’est-à-dire  par  la  sueur  abon¬ 
dante,  met  fin  à  l’accès,  jusqu’à  ce  qu’un  nouvel  accès  recommence, 
grâce  à  la  fabrication  de  nouvelles  matières  vénéneuses,  fabrica¬ 
tion  ayant  pour  facteur  le  microbe  paludéen. 

Eu  effet,  suivant  le  temps  que  met  l’agent  infectieux  à  fabriquer 
les  leucomaïnes  qui  développent  les  phénomènes  de  l’empoison¬ 
nement,  ceux-ci  se  traduisent,  selon  l’accumulation  plus  ou  moins 
forte  du  poison,  selon  la  résistance  de  l’individu  atteint,  soit  par 
des  névralgies  à  heures  fixes,  soit  par  des  vomissements,  soit  par 
des  diarrhées,  etc.,  soit  par  un  accès  régulier  de  fièvre  intermit¬ 
tente,  survenant,  selon  la  force  de  résistance  des  intoxiqués,  à  la 
même  heure  et  dans  un  laps  de  temps  plus  ou  moins  éloigné. 

Dans  un  accès  régulier  complet,  le  poison  formé,  grâce  au 
microbe  paludéen,  produit  d’abord  des  phénomènes  d’algidité. 

Toutefois,  si  l’accès  n’est  pas  pernicieux,  si  le  poison  n’est  pas 
trop  abondant,  si  l’individu  malade  a  une  grande  force  de  résis¬ 
tance,  l’organisme  lutte,  la  réaction  se  fait  et  la  chaleur  survient, 
suivie  bientôt  d’une  abondante  sueur  qui  élimine  le  poison,  les 
leucomaïnes,  et  l’accès  est  terminé  Dans  l’accès  pernicieux,  le 
poison  est  trop  abondant,  il  n’y  a  ni  lutte,  ni  réaction,  ni  sueur 
éliminatrice  suffisante  ;  le  poison  s’accumule  de  plus  en  plus  et 
l’empoisonnement  à  haute  dose  amène  la  mort,  s’il  n’est  pas  enrayé 
par  une  médication  active.  Le  sulfate  de  quinine,  en  tuant  peu  à 
peu  les  microbes  paludéens,  empêche  la  formation  du  poison,  ou 
du  moins  diminue  l’activité  de  la  fabrication  de  leucomaïnes,  et 
l’organisme,  grâce  à  la  sueur,  aux  urines,  ou  grâce  à  un  effet 
purgatif,  élimine  les  leucomaïnes  et  le  malade  retourne  à  la 
santé.  Je  viens  décrire  les  mots  effet  purgatif  et  j’insiste.  Voici 
pourquoi.  J’ai  constaté  dans  l’Hérault  et  en  Algérie  qu’une  pur¬ 
gation  vigoureuse  supprimait  parfois  des  accès  de  fièvre  inter¬ 
mittente,  sans  le  secours  de  la  quinine. 

Le  fait  s’explique.  La  purgation  suffit,  dans  ce  cas,  pour  éliminer 
le  poison,  et  l’organisme,  luttant  victorieusement  contre  les  mi¬ 
crobes,  empêche  leur  repullulation  et  l’élaboration  nouvelle  de 
matières  vénéneuses  ou  leucomaïnes. 

De  ces  faits  découle  l’excellence  des  idées  de  M.  Gautier, 
idées  qui  n’amoindrissent  nullement  la  théorie  microbienne  pas¬ 
torienne,  si  féconde  en  merveilleuses  et  utiles  découvertes  et  en 
moyens  préventifs  et  curatifs  si  puissants.  De  la  connaissance 
exacte  des  leucomaïnes  et  des  microbes  naîtra  une  thérapeutique 
raisonnée,  vraiment  préventive  et  médicatrice. 

Dr  Jules  Rouquette. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sclenecs. 

SÉANCE  DU  22  FÉVRIER  1886.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  JURIEN 
DE  LA  GRAVIÈRE. 

Lésions  de  la  névrite  alcoolique.  Note  de  M.  Gom- 
bault.  —  Cette  étude  repose  sur  deux  observations  qui  ont 
été  communiquées  à  l’auteur  par  MM.  Balzer  et  Gilles  de  la 
Tourette.  Après  avoir  montré  que  les  caractères  anatomiques 
de  la  névrite  périphérique,  d’origine  alcoolique,  sont  très 
analogues,  sinon  identiques,  à  ceux  de  la  dégénération  wal- 
lérienne,  après  avoir  rappelé  aussi  la  période  d’état  et  les 
phases  ultimes  du  processus  de  la  névrite  alcoolique, 
M.  Goinbault  s’occupe  exclusivement  de  la  période  initiale 
de  la  maladie,  période  que  l’on  connaît  beaucoup  moins  bien 
et  que  les  faits  de  MM.  Balzer  et  Gilles  de  la  Tourette  viennent 
éclairer,  tout  au  moins  dans  une  certaine  mesure. 

La  conclusion  à  laquelle  arrive  l’auteur,  c’est  que,  dans 
cette  névrite,  il  existe,  comme  dans  les  autres,  une  phase 
préwallérienne,  caractérisée  par  la  multiplication  des  noyaux 
et  l’émulsion  de  la  gaine  de  myéline  avec  conservation  du 
cylindre-axe.  De  plus,  cette  phase,  en  raison  de  l’intensité 
du  processus,  aboutirait  rapidement,  sur  le  plus  grand 
nombre  des  libres,  à  la  destruction  du  cylindre-axe  et,  par¬ 
tant,  à  la  dégénération  wallérienne. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  23  FÉVRIER  1886.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  TRÉLAT. 


M.  Ranvier  so  porto  candidat  à  la  place  déclarée  vacante  dans  la  section  d’ana- 


11.  I Vasseige,  recteur  de  l'Université  do  Liège,  so  porto  candidat  au  titre  do 
correspondant  étranger  dans  la  deuxième  division  ( Chirurgie ). 

M.  le  docteur  Jaurès  (à  Dourgne,  Tarn)  envoin  une  Observation  manuscrite  de 
tumeur  fibreuse  de  l'utirus  guérie  par  les  injections  i’ergoltne.  (Commission 
MM.  Alphonse  Guérin  et  Duplay.) 

adresse  un  mémoire  manuscrit,  intitulé  :  Nouveaux  arguments  et  faits  pour  la 
théorie  musculaire  de  l’ accommodation.  (Commission  :  MM.  Mathias  Durai  et 
Giraud-Tculon.) 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  dépose  :  1°  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Bonneutyn 
(d'Ixelles,  Belgique),  sur  l'épilepsie  et  son  moyen  curatif;  2°  la  3e  édition  de  The 
optical  Manual,  à  l’usage  des  médecins  de  l’armée  anglaise,  par  M.  le  docteur 
Longmore  ;  3°  une  brochure  de  M.  le  docteur  Stolnikow  (do  Saint-Pétersbourg), 
intitulée  Beitrttge  zur  Lehre  von  der  Function  des  Pancréas  im  Fieber  ;  4"  un 

neros  y  Sevillano,  ayant  pour  titre  :  Apuntes  de  la  epidemia  ' del  cotera  de 
Aranjuez  en  1885. 

M.  Proust  présente  un  ouvrage  sur  les  eaux  minérales  du  Caucase,  par  M.  le 
docteur  Omonl. 

M.  Villemin  dépose,  au  nom  de  M.  le  docteur  Strœbel,  médecin  aide-major  de 

pratique  de  la  vaccination  animale  et  présente,  de  la  part  du  même  auteur,  une 
pince  spéciale  pour  extraire  le  vaccin  animal.  ( Commission  de  vaccine.) 

Déclaration  de  vacance.  —  Dans  la  dernière  séance, 
une  place  de  membre  titulaire  a  été  déclarée  vacante  dans  la 
sixième  section  ( Anatomie  pathologique),  en  remplacement 
de  M.  Ch.  Robin,  décédé. 

Concours  Vulfranc-Gerdy. —  Sur  le  rapport  de  M.  Con¬ 
stantin  Paul,  A1.  Boutarel  est  proclamé  lauréat  du  concours 
Vulfranc-Gerdy  et  est  désigné  comme  stagiaire  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  aux  eaux  minérales  durant  quatre  années 
à  partir  du  Ier  janvier  1886. 

Surface  respiratoire  du  poumon.—  Le  réseau  capillaire 
des  alvéoles  pulmonaires  ou  réseau  respiratoire  forme,  di¬ 
sent  les  auteurs,  une  immense  nappe  sanguine.  Les  Traités 
d’anatomie  ou  de  physiologie,  sauf  celui  de  Küss  et  Duval, 
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ne  spécifient  pas  davantage  les  dimensions  de  cette  nappe. 
M.  Marc  Sée  s’est  livré  à  des  recherches  spéciales,  afin  d’ar¬ 
river  à  une  évaluation  aussi  précise  que  possible.  Soit 
3500  centimètres  cubes  ou  3  millions  et  demi  de  millimètres 
cubes,  l’air  contenu  dans  l’appareil  respiratoire  après  une 
inspiration  ordinaire.  La  capacité  des  voies  aériennes  ne 
dépasse  pas  100  centimètres  cubes  ;  par  suite,  le  volume  de 
l’ensemble  des  vésicules  pulmonaires  est  de  3400  centi¬ 
mètres  cubes  ou  3400000  millimètres  cubes.  D’autre  part, 
le  diamètre  moyen  de  la  vésicule  pulmonaire  chez  un  adulte 
vivant  peut  être  évalué  à  0"m,2;  le  volume  de  cette  vési¬ 
cule  (Y  = 4/3 x R3)  est  donc  d’environ  0“mo, 003  ;  le  volume 
total  des  vésicules,  divisé  par  0,003,  nous  donne  le  nombre 
des  vésicules  du  poumon,  soit  1133  333333,  c’est-à-dire 
plus  de  1100  millions.  Enfin,  la  surface  d’une  vésicule  pul¬ 
monaire  (S  =  4ir R5)  est  alors  de  0mm|t  ,125;  diminuée  d’un 
cinquième  représenté  par  l’orifice,  elle  est  de  0mnl‘i,  1 ,  qui, 
multiplié  par  le  nombre  des  vésicules  du  poumon,  pro¬ 
duit  133333  333  millimètres  carrés.  La  surface  respiratoire 
du  poumon  a  donc  une  étendue  de  130  à  135  mètres  carrés, 
chiffre  différant  peu  de  celui  de  Küss.  En  outre,  par  des 
calculs  analogues  on  reconnaît  aisément  que  l’énergie  de  la 
respiration  dans  les  espèces  animales  doit  être  d’autant  plus 
grande  que  leurs  vésicules  pulmonaires  sont  plus  petites. 

Daltonisme  chez  les  employés  de  chemins  de  fer.—  La 
sécurité  en  matière  d’exploitation  des  chemins  de  fer  étant 
basée  en  partie  sur  la  perception  nette  des  signaux  colorés, 
il  est  de  toute  nécessité  d’écarter  du  service  les  agents  qui 
sont  appelés  par  leurs  fonctions  à  diriger  les  trains  d’après 
la  couleur  des  signaux  placés  sur  la  voie  ou  à  manœuvrer 
ces  signaux,  lorsqu’ils  sont  incapables  de  distinguer  les 
disques  rouges  des  disques  verts.  M.  le  docteur  Worms  a 
fait  faire  une  enquête  sur  les  H  173  agents  du  service  actif 
de  la  Compagnie  du  Nord;  on  a  trouvé  parmi  eux 224  indi¬ 
vidus  ayant  une  certaine  imperfection  du  sens  chromatique, 
dont  61  seulement,  soit  5  4/10  pour  1000,  confondent  le  vert 
et  le  rouge.  Tous  ces  agents  viennent  d’être  écartés  du  ser¬ 
vice  actif.  M.  Worms  ajoute  qu’il  serait  bon  d’introduire  dans 
l’éducation  scolaire  une  certaine  gymnastique  des  couleurs, 
afin  de  diminuer  la  proportion  encore  considérable  des  per¬ 
sonnes  atteintes  de  daltonisme. 

Les  ptomaïnes  et  la  théorie  microbienne.  —  La  dis¬ 
cussion  sur  ce  sujet  se  continue  aujourd’hui  par  deux  dis¬ 
cours  de  MM.  Yerneuil  et  Charpentier,  précédés  d’une  dé¬ 
claration,  sous  forme  épistolaire,  de  M.  Réchamp,  déclaration 
qu’il  se  propose  d’exposer  de  vive  voix  ultérieurement. 
Pour  la  prochaine  séance  se  sont  fait  inscrire  MM.  Guéniot, 
Colin  (d’Alfort)  et  Léon  Le  Fort. 

M.  Verneuil  a  depuis  longtemps  admis  pour  les  maladies 
générales  deux  origines  principales:  1°  l’invasiondes  germes 
étrangers  puisés  dans  le  milieu  cosmique  et  nous  pénétrant 
de  dehors  en  dedans  ;  2"  l’adultération  de  notre  milieu  in¬ 
terne  par  les  déchets  provenant  d’une  nutrition  diminuée, 
augmentée  ou  pervertie;  il  est  donc  prêt  à  adopter  tout  ce 
qui  lui  paraîtra  démontré,  aussi  bien  dans  la  théorie  micro¬ 
bienne  que  dans  les  théories  empruntées  à  la  physiologie 
pathologqiue  et  à  la  chimie  biologique;  quant  au  rôle  de 
l’organisme  lui-même,  personne  n’ignore  qu’il  ne  parle  ja¬ 
mais  de  graine  malade  sans  parler  aussitôt  du  terrain  et 
qu’il  ne  cesse  d’invoquer  les  états  constitutionnels,  c’est-à- 
dire  les  conditions  organiques  préalables.  Pour  les  mala¬ 
dies  d’origine  physiologique,  l’organisme  joue,  à  coup  sur, 
le  rôle  principal  ;  pour  les  maladies  nosologiques  ou  micro¬ 
biennes,  l’économie  en  est  réduite  à  accepter  ou  à  subir,  à 
multiplier  ou  à  détruire,  à  refuser  ou  à  rejeter  les  germes, 
sans  pouvoir  en  créer  un  seul,  à  quelque  moment  et  dans 
quelque  condition  que  ce  soit.  Aussi  n’admet-il  dans  aucun 
cas  la  spontanéité  morbide  au  sens  grammatical  du  mot,  car 
les  altérations  en  plus  ou  enjnoins  de  la  nutrition  ne  se  fai¬ 


sant  jamais  toutes  seules,  impliquent  nécessairement  des 
causes  et,  d’autre  part,  la  spécificité  pathologique  sous- 
entend  d’une  façon  absolue  l’existence  d’êtres  tout  à  fait  dis¬ 
tincts  de  ceux  qu’ils  envahissent,  ce  qui  conduit  encore  à 
cette  conclusion  qu’il  ne  saurait  y  avoir  en  même  temps 
spontanéité  et  spécificité. 

Passant  ensuite  à  la  critique  des  observations  présentées  à 
l’occasion  de  l’épidémie  de  fièvre  puerpérale  rapportée  par 
M.  Le  Fort  il  y  a  quinze  jours,  il  invoque  de  nouveau,  pour 
expliquer  la  cause  première  de  cette  épidémie,  l’influence 
de  ce  qu’il  a  appelé  le  parasitisme  microbique  latent, et,  après 
avoir  examiné  et  rejeté  les  diverses  opinions  émises  à  ce  sujet, 
il  déclare  admettre  que  «  la  paysanne,  source  de  tous  les 
maux,  était  d’abord  toxifère,  sans  être  intoxiquée,  mais 
qu’étant  intoxicable,  elle  s’est  d’abord  auto-intoxiquée  à  la 
faveur  d’un  trauma  pour  fournir  enfin  du  poison  et  intoxi¬ 
quer  les  autres  ».  D’autre  part,  invoquer  dans  de  telles  cir¬ 
constances  soit  une  transformation,  soit  une  création  mi¬ 
crobienne  qu’on  ne  peut  prouver,  soit  une  déviation  des 
actes  de  la  vie  dont  on  ne  peut  indiquer  ni  les  causes,  ni  la 
nature,  et  qu’on  est  d’ailleurs  incapable  de  régir  ou  d’em¬ 
pêcher,  c'est  se  condamner  à  l’impuissance  prophylactique 
ou  curative.  Aq  contraire,  tout  microbiste  n’eut  pas  manqué, 
en  présence  d’une  femme  enceinte  ayant  un  abcès  fistuleux 
à  la  cuisse,  de  désinfecter,  avant,  pendant  et  après  l’accou¬ 
chement,  cet  abcès  en  poussant  dans  la  cavité  des  injections 
antiseptiques  ;  ou  de  placer  sur  l’orifice  fistuleux  un  panse¬ 
ment  quelconque,  capable  de  l’isoler  et  de  prévenir  tout 
transport  de  pus  de  la  cuisse  à  la  vulve  ;  ou  enfin  de  prati¬ 
quer  minutieusement  et  plusieurs  jours  de  suite  l’antisepsie 
des  voies  génitales  avec  le  sublimé  ou  tout  autre  agent  para- 
siticide.  La  petite  épidémie  de  fièvre  puerpérale,  qui  a  fait 
sept  victimes  à  La  Ferté,  aurait  sans  nul  doute  été  ainsi  em¬ 
pêchée.  C’est  ainsi  que  la  doctrine  parasitaire,  par  la  pro¬ 
phylaxie,  sinon  par  la  thérapeutique  directe,  aura  conservé 
d’ici  à  cinquante  ans  plus  d’existences  que  toutes  les  théories 
et  les  systèmes  de  la  vieille  pathologie  et  qu’elle  aura  jeté 
sur  la  médecine  française  un  lustre  que,  malgré  les., splen¬ 
deurs  passées,  elle  n’a  jamais  possédé  jusqu’à  ce  jour. . 

M.  Charpentier  examine  la  question  soulevée  au  points  de 
vue  de  la  septicémie  puerpérale. Il  n’est  plus  douteux  qu  elle 
soit  la  manifestation,  sous  des  formes  multiples,  d’une  infec¬ 
tion,  d’une  intoxication  de  la  femme  en  couches;  elle  s’ac¬ 
compagne  toujours  de  la  présence  de  microbes  dans  les 
tissus  de  la  femme  ainsi  atteinte;  elle  est  essentiellement 
transmissible,  et  enfin  l’on  peut  aujourd’hui  non  seulement 
empêcher  cette  transmissibilité,  mais  supprimer  pour  ainsi 
dire  la  maladie  elle-même,  ainsi  qu’en  fait  foi  Rabaissement 
de  la  mortalité  de  15  pour  100  à  1  pour  100  dans  presque 
tous  les  services  hospitaliers  et  à  près  de  0  en  ville.  Qu’im¬ 
porte,  en  présence  de  ces  faits,  qu’on  ne  connaisse  plus  la 
source  exacte  de  l’infection!  Il  faut  se  préoccuper  surtout  du 
terrain  dans  lequel  l’agent  infectieux  va  être  déposé,  car  ce 
terrain  est  la  cause  réelle  de  l’action  néfaste  du  microbe,  qui 
y  trouve  un  milieu  de  culture;  il  varie  d’ailleurs  suivant  que 
la  femme  est  enceinte  ou  en  couches,  offrant  dans  ce  dernier 
cas  une  prise  multiple  au  microbe,  en  raison  de  la  perte  de 
sa  réaction  vitale  contre  les  agents  extérieurs.  Pour  M.  Peter, 
c’est  l’organisme  qui  fait  tout,  le  microbe  n’est  qu’un  agent, 
sa  nocivité  n’est  qu’adventice,  elle  est  un  produit  de  l’orga¬ 
nisme  dans  un  état  d’activité  spéciale,  de  puerpéralité.  Pour 
Al.  Charpentier,  au  contraire,  le  microbe,  quelles  quesoientsa 
morphologie  et  sa  nature,  qu’il  soit  unique  ou  non,  est  l’agent 
capital;  sans  lui  pas  d’infection  possible  et  c’est  parce  qu’il 
trouve  dans  l’organisme  modifié  par  la  puerpéralité  des 
conditions  favorables  à  sa  multiplication  et  à  son  absorption 
que  la  septicémie  se  manifeste.  Au  point  de  vue  pratique, 
ceux  qui  nient  l’influence  du  microbe  oseraient-ils,  aujour¬ 
d’hui,  négliger  les  précautions  antiseptiques  chez  une 
accouchée  ? 
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Société  de  chirnrgle. 

SÉANCE  DU  17  FÉVRIER  1886.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  HOUTELOUP. 

Modifications  au  manuel  opératoire  des  opérations  sur  la  bouche  : 
M.  Monod.  Discussion  :  MM.  Berger,  Terrier,  Trôlat.  —  Traite¬ 
ment  des  kystes  hydatiques  du  foie  :  M.  Poulet.  Discussion: 
MM.  Polaillon,  Verneuil,  Reclus.  Le  Fort,  Bouilly,  Marc  Sée,  Lu¬ 
cas- Ghampionnière,  Terrier.—  Sujets  des  prix  pour  l’année  1887. 

M.  Monod  présente  à  la  Société  deux  malades  (femmes), 
chez  lesquelles  il  a  pratiqué  avec  succès  de  graves  opéra¬ 
tions  sur  la  face.  Chez  l’une  d’elles  il  a  enlevé  le  maxillaire 
supérieur  et  aujourd’hui  il  reste  une  large  perte  de  subs¬ 
tance  à  combler.  Chez  la  seconde,  il  a  pratiqué  l’extirpation 
du  maxillaire  inférieur  pour  un  cancer  du  plancher  de  la 
bouche.  Ces  deux  malades  ont  guéri  très  rapidement  et  sans 
aucune  espèce  d’accidents.  Cet  heureux  résultat  est  attribué 
par  M.  Monod  au  manuel  opératoire  qu’il  a  suivi.  En  effet, 
il  a  commencé  d’abord  par  pratiquer  la  trachéotomie,  non 
pas  tant  dans  le  but  de  s’opposer  à  la  chute  du  sang  dans  les 
voies  aériennes,  ainsi  que  l’a  conseillé  le  premier  Trende- 
lenburg,  que  d’assurer  la  libre  respiration  de  la  malade  après 
l’opération  et  de  permettre  ainsi  l’occlusion  complète  de  la 
cavité  buccale  par  un  pansement  à  la  gaze  iodoformée.  Ce¬ 
pendant  cette  trachéotomie  préventive  a  permis  également 
de  laisser  de  côté  le  thermocautère  pour  l’emploi  de  l’instru¬ 
ment  tranchant,  substitution  qui  a  eu  pour  avantage  de  sup¬ 
primer  l’abondante  suppuration  élimmatrice  des  eschares 
du  cautère  actuel.  Le  mal  enlevé,  une  sonde  œsophagienne 
a  été  placée  à  demeure  dans  la  narine.  Grâce  à  ces  diverses 
précautions,  la  suppuration  a  été  réduite  à  son  minimum,  le 
champ  opératoire  est  resté  complètement  aseptique,  et  au 
bout  de  huit  jours,  lorsqu’on  sortit  la  sonde  œsophagienne  et 
la  canule  trachéale,  la  malade  était  presque  complètement 
guérie.  M.  Monod  croit  devoir  recommander  celte  manière 
de  se  conduire  dans  les  opérations  graves  de  la  face  :  on  agit 
lentement  et  sûrement  grâce  à  la  trachéotomie  préventive, 
qui  assure  la  respiration,  et  par-dessus  tout,  grâce  au  panse¬ 
ment  antiseptique  de  la  plaie,  on  se  met  à  l’abri  des  pneumo¬ 
nies  infectieuses,  qui  souvent  emportent  les  malades. 

M.  Berger  croit  qu’il  est  exagéré  de  pratiquer  la  trachéo¬ 
tomie  préliminaire  pour  le  genre  d’opérations  qu’a  faites 
M.  Monod  :  cela  complique  l’acte  chirurgical  et  expose  à  des 
accidents  pulmonaires  du  fait  de  l’entrée  directe  de  l’air 
dans  la  poitrine.  Pour  sa  part,  il  a  fait  un  certain  nombre  de 
ces  opérations  et  il  pense  que  les  lavages  de  la  cavité  buccale 
suffisent  comme  précautions  antiseptiques. 

M.  Terrier  demande  sur  quelles  raisons  M.  Monod  s’appuie 
pour  appeler  pneumonies  infectieuses  les  accidents  pulmo¬ 
naires  auxquels  succombent  certains  malades  à  la  suite  des 
opérations  intéressant  la  cavité  buccale  :  a-t-on  constaté  la 
présence  de  bactéries  dans  les  poumons  et  leur  élimination 
par  les  reins?  A-t-on  reproduit  la  maladie  par  des  inocula¬ 
tions  sur  les  animaux?  en  un  mot  a-t-on  fait  du  laboratoire 
seulement  ou  de  la  clinique? 

M.  Trélat  a  fait  beaucoup  de  ces  opérations,  il  a  perdu 
quelques-uns  de  ses  malades,  mais  il  ne  se,  rappelle  pas  avoir 
observé  de  pneumonies  infectieuses  et  il  émet  des  doutes  sur 
leur  existence.  La  trachéotomie  préventive  ne  lui  paraît  de¬ 
voir  être  pratiquée  que  dans  les  cas  où  l’on  redouterait  quel¬ 
ques  complications.  Par  contre,  l’emploi  de  la  sonde  œso¬ 
phagienne  introduite  par  la  narine  rend  de  très  grands 
services  et  il  ne  manque  jamais  de  s’en  servir.  Il  a  même 
introduit  dans  son  usage  une  petite  modification  très  appré¬ 
ciée  des  malades,  il  ne  la  conduit  dans  l’œsophage  qu’au 
moment  des  repas  et  laisse  dans  leur  intervalle  les  fosses 
nasales  libres.  Comme  pansement  il  bourre  la  bouche  de 
tampons  de  gaze  iodoformée  et  ne  les  enlève  pour  la  première 
fois  que  vers  le  sixième  ou  huitième  jour. 


M.  Monod  répond  à  M.  Berger  que  la  trachéotomie  pré¬ 
ventive  ne  constitue  nullement  une  opération  grave.  D’après 
les  statistiques  qu’il  a  consultées,  les  pneumonies  sont  fré¬ 
quentes  à  la  suite  de  ces  opérations  ouvrant  la  cavité  buc¬ 
cale.  Il  n’est  pas  pour  le  moment  en  mesure  de  dire  s’il  s’agit 
véritablement  de  pneumonies  infectieuses  ;  mais  il  peut  affir¬ 
mer  que  dans  un  certain  nombre  de  cas  on  a  trouvé  dans 
les  poumons  de  ces  opérés  des  parcelles  et  des  fragments  de 
tissu  provenant  du  foyer  traumatique.  Une  autopsie  de  Mi¬ 
chael  enlre  autre,  est  des  plus  concluantes  à  cet  égard. 

—  M.  Poulet  lit  une  note  sur  le  traitement  des  kystes  hyda¬ 
tiques  du  foie  par  la  laparotomie.  Après  avoir  rappelé  la  "mé¬ 
thode  d’incision  en  deux  temps  de  Récamier,  et  celle  plus 
récente  d’ouverture  directe  par  la  laparotomie  préconisée 
par  Volkmann  et  Kirschner,  il  se  prononce  résolument  en 
faveur  de  cette  dernière  et  apporte  le  fait  [suivant  à  l’appui 
de  son  opinion.  Un  militaire  de  trente-deux  ans  présente 
un  volumineux  kyste  hydatique  du  foie  ne  se  révélant  par 
aucun  autre  symptôme  que  l’augmentation  de  la  circonfé¬ 
rence  de  la  base  du  thorax,  de  plus  en  plus  serrée  dans  la  tu¬ 
nique.  Une  ponction  exploratrice  pratiquée  dans  la  tumeur 
donne  issue  au  liquide  caractéristique  et  est  suivie  d’une 
vaste  éruption  d’urticaire.  Quelques  jours  après,  M.  Poulet 
incise  la  paroi  abdominale  lentement  jusqu’au  niveau  de  la 
poche,  qu’il  reconnaît  n’être  nullement  adhérente  aux  organes 
voisins;  il  la  ponctionne  alors  directement  et  la  vide  en 
partie  en  se  gardant  bien  de  presser  sur  elle  de  peur  de  pro¬ 
voquer  la  pénétration  du  liquide,  dans  le  péritoine  ;  à  ce 
moment  deux  anses  de  fil  passées  dans  la  paroi  du  kyste  le 
font  saillir  en  dehors  des  lèvres  de  l’incision  abdominale,  de 
sorte  qu’on  peut  facilement  réséquer  la  portion  saillante  et 
suturer  les  enveloppes  du  kyste  à  la  paroi  abdominale.  Pas 
d’injection,  aucune  manœuvre  tendant  à  évacuer  complète¬ 
ment  le  kyste,  pansement  à  la  ouate  iodoformée  et  bandage 
de  corps.  Le  malade  a  quelques  vomissements  chlorofor¬ 
miques  dans  la  soirée,  et  c’est  l’unique  accident  qu’il  pré¬ 
sente  jusqu’à  sa  guérison  qui  est  complète  au  bout  de  deux 
mois,  ainsi  qu’on  a  pu  le  vérifier  sur  le  malade  lui-même 
qu’il  a  présenté  à  la  Société  dans  la  dernière  séance.  Pour 
M.  Poulet,  la  laparotomie  satisfait  à  toutes  les  indications  des 
kystes  de  l’ovaire  et  elle  deviendra  dans  un  avenir  très  pro¬ 
chain  l’opération  de  choix. 

M.  Polaillon  pense  que  la ‘laparotomie  ne  convient  que 
pour  le  traitement  des  kystes  volumineux;  la  ponction  doit 
être  préférée  pour  les  kystes  de  moyen  et  de  petit  volume. 
L’incision  de  la  paroi  abdominale  n’est  pas  en  effet  exempte 
de  dangers  immédiats  et  ultérieurs  :  par  exemple  le  malade 
de  M.  Poulet  qui  a  échappé  aux  premiers,  porte  une  énorme 
cicatrice  dans  l’hypochondre,  cicatrice  exposée  à  la  douleur, 
à  la  distension  et  autreâ  accidents. 

M.  Verneuil  déclare  qu’il  n’est  pas  opposé  à  la  laparotomie 
pour  certains  cas  donnés,  mais  il  ne  saurait  faire  de  cette 
opération  une  opération  de  choix.  Elle  vaudra  toutefois  tou¬ 
jours  mieux  que  l’opération  de  Récamier,  qui  doit  être  abso¬ 
lument  abandonnée.  Aujourd’hui,  dans  l’opinion  de  l’ora¬ 
teur,  trois  procédés  doivent  se  partager  la  thérapeutique  des 
kystes  du  foie.  Le  premier  procédé  est  celui  du  gros  tro¬ 
cart  ;  il  convient  même  pour  les  kystes  volumineux  et  tout 
dernièrement  encore  M.  Verneuil  en  obtenait  un  excellent 
résultat  dans  son  service.  L’incision  directe  ne  doit  être 
faite  d’emblée  que  lorsqu’on  est  sûr  qu’il  y  a  des  adhérences 
ou  bien  après  qu’une  ponction  exploratrice  aura  montré  que 
le  kyste  est  suppuré.  Dans  ces  cas  une  incision  de  5  à  6  cen¬ 
timètres  suffira  amplement.  Cette  incision  pourra  être  en¬ 
core  pratiquée  d’urgence,  si  après  la  ponction  la  suppura¬ 
tion  s’empare  de  la  poche.  Quant  à  faire  la  laparotomie 
dans  le  but  d’extirper  un  kyste  du  foie,  cela  paraît  bien  ha¬ 
sardeux,  car  il  faudrait  d’abord  reconnaître  sa  pédiculisation 
à  travers  la  paroi  abdominale. 
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M.  Reclus  reconnaît  que  la  Société  a  bien  fait  d’établir 
des  variétés  dans  les  kystes  hydatiques  du  foie,  envisagés  au 
point  de  vue  de  leur  traitement  ;  mais  il  est  d’avis  que  d’une 
façon  générale  la  laparotomie  conviendra  à  la  plupart  des 
cas.  Ne  la  faire  que  lorsque  l’on  est  absolument  sûr  qu’il 
existe  des  adhérences  avec  la  paroi  abdominale  équivaudrait 
aune  fin  de  non-recevoir,  car  ces  adhérences  ne  sont  le 
plus  souvent  révélées  par  aucun  symptôme  et  elles  peuvent 
même  faire  défaut  au  niveau  d’un  kyste  en  pleine  suppura¬ 
tion.  Chez  le  malade  dont  il  a  rapporté  l’observation  dans  la 
dernière  séance,  malgré  le  volume  énorme  de  la  tumeur  il 
n’existait  pas  d’adhérences  avec  la  paroi,  et  comme  le  kyste 
était  séparé  de  la  surface  du  foie  par  une  couche  assez 
épaisse  de  tissu  hépatique,  il  fallut  faire  une  énorme  inci¬ 
sion  (23  centimètres)  pour  trouver  la  partie  la  plus  saillante, 
qu’on  ouvrit  dans  une  étendue  de  9  centimètres  et  qu’on 
sutura  à  la  paroi  de  l’abdomen.  Il  n’y  eut  pas  de  suppura¬ 
tion,  probablement  à  cause  du  contact  de  la  bile  avec  les 
tissus.  M.  Reclus  formule,  en  définitive,  son  opinion  sur  le 
traitement  des  kystes  hydatiques  du  foie  en  disant  qu’il  faut 
les  traiter  comme  un  phlegmon  profond. 

M.  Le  Fort  pense  que  la  laparotomie  est  indiquée  dans 
bien  des  cas  de  kystes  hydatiques  du  foie.  Il  vient  d’observer 
un  fait  où  l’insuffisance  de  l’emploi  de  la  grosse  sonde  lui  a 
été  révélée  de  la  façon  la  plus  nette.  Il  s’agit  d’un  malade,  qui 
a  fait  il  y  a  deux  ans  une  chute  de  cheval  et  présente  peu  après 
des  signes  d’épanchement  dans  l’hypochondre  droit.  Une 
ponction  pratiquée  à  ce  moment  donne  issue  à  un  liquide 
jaunâtre  sans  trace  de  crochets.  Le  malade  va  bien  quelque 
temps,  puis,  sa  tumeur  s’étant  reproduite,  il  rentre  de  nou¬ 
veau  à  l’hôpital  et  on  retire  par  une  nouvelle  ponction  un 
liquide  noirâtre  sans  crochets  comme  la  première  fois. 
Amélioration  pendant  plus  d’un  an,  mais  le  malade  est 
obligé  de  rentrer  une  troisième  fois  à  l’hôpital  dans  le  cou¬ 
rant  de  l’année  dernière.  M.  Potain,  dans  le  service  duquel 
il  est  placé,  pense  qu’il  se  trouve  en  présence  d’une  péri¬ 
tonite  enkystée  ;  M.  Le  Fort  croit  qu’on  a  affaire  à  un  kyste 
hématique.  Quoi  qu’il  put  en  être,  il  fallait  intervenir.  M.  Le 
Fort  fit  une  incision  large  au  point  le  plus  saillant;  la  cavité 
abdominale  étant  ouverte,  le  malade  fut  pris  d’efforts  de  vo¬ 
missement  et  il  sortit  une  petite  quantité  d’épiploon,  qu’on 
réduisit  aussitôt.  Comme  M.  Le  Fort  désirait  faire  la  résec¬ 
tion  de  la  poche,  il  reconnut  alors  avec  soin  ses  connexions, 
et  ayant  constaté  ses  adhérences  aux  divers  organes  voisins, 
il  renonça  à  son  projet.  Il  voulut  alors  se  contenter  de  ponc¬ 
tionner  le  kyste  et  de  laisser  dans  son  intérieur  une  grosse 
sonde  à  demeure;  mais,  jugeant  que  les  hydatides  adhé¬ 
rentes  aux  parois  ne  pourraient  pas  sortir,  il  incisa  la  paroi 
du  kyste  et  décolla  avec  le  doigt  les  vésicules  qui  remplis¬ 
saient  sa  cavité.  Cette  manœuvre  lui  démontra  que  la  grosse 
sonde  n’aurait  pu  suffire  à  l’évacuation. 

M.  Bouilly  n’a  pas  eu  occasion  de  faire  la  laparotomie 
pour  des  kystes  hydatiques  du  foie  ;  mais  il  a  ouvert  direc¬ 
tement  et  avec  succès  quatre  collections  purulentes  de  ce 
viscère.  Comme  le  traitement  de  ce  genre  d’affection  n’est 
pas  sans  quelque  analogie  avec  celui  des  kystes  du  foie,  il 
rapportera  très  brièvement  ses  observations.  La  première  a 
pour  sujet  un  malade  ayant  séjourné  dans  l’Indo-Chine  et 
présentant  depuis  quelque  temps  des  accès  fébriles  inter¬ 
mittents  ainsi  qu’une  tuméfaction  du  foie.  M.  Bouilly  com¬ 
mença  par  ponctionner  la  collection  purulente  en  laissant  à 
demeure  le  gros  trocart  de  M.  Verneuil.  D’abord  le  ma¬ 
lade  alla  mieux;  mais  au  bout  de  six  semaines  il  présenta 
des  phénomènes  de  septicémie.  M.  Bouilly  n’hésita  pas  à 
faire  la  large  incision  de  l’abcès  en  deux  temps:  il  ouvrit 
d’abord  la  paroi  abdominale  jusqu’au  foie,  puis  le  sixième 
jour  il  pénétra  dans  la  collection  en  divisant  le  tissu  hépa¬ 
tique  avec  le  thermocautère.  A  partir  de  ce  moment  la 
fièvre  tomba,  les  accidents  septicémiques  cessèrent  et  la 


guérison  était  complète  au  bout  de  deux  mois.  La  seconde 
observation  a  trait  à  un  Espagnol,  en  station  à  Vichy,  pour 
une  affection  hépatique.  Lorsque  M.  Bouilly  fut  appelé  au¬ 
près  de  lui,  toute  la  région  du  foie  était  distendue  par  une 
énorme  tumeur;  le  malade  était  extrêmement  affaibli  et  en 
proie  à  une  fièvre  intense.  Séance  tenante,  la  tumeur  fut 
ponctionnée,  puis  incisée  avec  précaution,  de  manière  à 
éviter  l’irruption  du  liquide  dans  la  cavité  péritonéale.  Du¬ 
rant  l’opération  on  constata  qu’il  n’existait  aucune  adhé¬ 
rence  entre  le  kyste  et  la  paroi.  Le  liquide  qui  en  sortit 
exhalait  une  odeur  infecte  ;  on  fit  un  lavage  détersif  avec 
une  solution  phéniquée  faible,  et,  pour  donner  issue  aux  li- 
uides  de  sécrétion,  on  disposa  dans  l’ouverture  une  rangée 
e  tubes  en  flûte  de  Pau.  Quarante  jours  après  la  guérison 
était  complète,  mais  le  malade  s’étant  exposé  à  une  fenêtre 
mourut  de  pneumonie  quelques  jours  après.  La  troisième  et 
la  quatrième  observation  se  ressemblent.  Il  s’agit  d’hépa¬ 
tites  suppurées  avec  adhérences.  On  fit  l’incision  simple  et 
les  malades  guérirent  sans  accidents.  En  résumé,  M.  Bouilly 
conclut  qu’il  faut  se  comporter  vis-à-vis  des  collections 
purulentes  hépatiques,  comme  vis-à-vis  des  abcès  en  gé¬ 
néral,  c’est-à-dire  les  inciser  directement. 

M.  Marc  Sée  s’est  servi  jusqu’ici  dans  le  traitement  des 
kystes  hydatiques  du  foie  d’un  trocart  courbe  et  assez  long 
pour  s’opposer  à  toute  introduction  du  liquide  dans  le  péri¬ 
toine.  Si  cet  accident  est  évité  de  cette  manière,  il  arrive 
encore  trop  souvent  que  le  kyste  suppure  après  la  ponction. 
La  laparalomie  trouve  donc  ses  indications  dans  certains 
cas  ;  il  est  décidé  à  la  pratiquer  le  cas  échéant,  mais  il  la 
fera  en  deux  temps. 

M.  Lucas-Championnière  constate  avec  plaisir  que  la 
tendance  générale  des  membres  de  la  Société  est  de  se  ral¬ 
lier  à  la  pratique  de  l’incision  des  kystes  hydatiques  du  foie. 
Malgré  l’absence  d’adhérences  dans  un  très  grand  nombre  de 
cas,  ainsi  que  cela  ressort  des  observations  qui  viennent 
d’être  rapportées,  les  dangers  sont  nuis.  Pas  de  doute  que 
dans  un  avenir  prochain  l’incision  ne  supplante  la  ponction 
pour  la  grande  majorité  des  cas. 

M.  Terrier  se  félicite  aussi  d’avoir  converti  en  partie  ses 
collègues.  Il  croit  que  souvent  on  ne  devra  pas  se  contenter 
de  l’incision  simple,  mais  qu’on  devra  chercher  à  réséquer 
le  plus  possible  des  enveloppes  du  kyste,  afin  de  diminuer  le 
champ  de  la  suppuration. 

—  La  Société  a  fixé  ainsi  qu’il  suit  les  sujets  des  prix  pour 
l’année  1887  : 

1°  Prix  Demarquay  :  Pathogénie  et  traitement  des  kystes 
hydatiques  du  foie;  2°  Prix  Gerdy  :  Des  hernies  adhérentes 
au  sac  ;  accidents  et  thérapeutique. 

Alfred  Pousson. 


Société  de  biologie. 

SÉANCE  DU  13  FÉVRIER  1886.  —  PRÉSinENCE  DE  M.  GRÉHANT, 
VICE-PRÉSIDENT. 

Nerfs  du  ganglion  postérieur  des  Anodontes  :  M.  J.  Chatin.  —  Tænia 
solium  fenêtrè  :  M.  Marfan.  —  Filets  gustatifs  du  trijumeau  dans 
la  corde  du  tympan  :  M.  E.  Gley.  -  Atténuation  de  la  toxicité  des 
alcaloïdes  et  des  ptomaïnes  par  le  foie  :  M.  H.  Roger.  —  Malfor¬ 
mation  des  organes  génito-urinaires  :  M.  Secheron.  —  Troubles 
moteurs  des  lésions  pédonculaires  :  M.  Laborde. 

M.  J.  Chatin  dépose  une  note  sur  les  nerfs  qui  naissent 
du  ganglion  postérieur  chez  les  Anodontes. 

—  M.  J.  Pouchet  communique  une  étude  de  M.  Marfan 
sur  la  nature  des  érosions  du  tænia  solium  fenêtrè.  Il  semble 
très  probable,  d’après  les  caractères  histologiques  des  pertes 
de  substance  qui  constituent  les  érosions  des  anneaux,  que 
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celles-ci  sont  dues,  soit  à  une  action  mécanique,  soit  à  une 
action  chimique  ;  mais,  pour  que  cette  dernière  influence 
puisse  agir  dans  l’intestin,  il  faut  que  la  cuticule  des  anneaux 
ait  été  au  préalable  entamée  par  une  cause  quelconque, 
peut-être  par  l’action  de  corps  étranger  ou  par  la  fixation 
même  de  la  tête  du  tænia  sur  l’un  de  ses  anneaux.  Le  tænia 
solium  ainsi  entamé  peut  être  digéré  par  le  suc  intestinal, 
ainsi  que  paraît  l’établir  une  expérience  faite  par  M.  Marfan 
sur  les  indications  de  M.  Pouchel. 

—  M.  Gley  a  repris  dans  de  meilleures  conditions  une 
expérience  faite  il  y  a  quelques  années  par  M.  François- 
Franck,  et  qui  consiste  à  interroger  l’action  gustative  de  la 
corde  du  tympan  après  la  section  intra-crânienne  du  triju¬ 
meau.  Il  a  fait  ses  essais  sur  des  chiens  auxquels  M.  Laborde 
avait  pratiqué  la  section  de  la  racine  bulbaire  et  constaté  la 
disparition  à  peu  près  complète  du  réflexe  salivaire  du  même 
côté.  La  conclusion  serait  que  les  fibres  gustatives  de  la 
corde  passent  en  réalité  par  le  trijumeau. 

— M.  //.  Roger  a  vérifié  dans  une  série  d’expériences  très 
rigoureusement  conduites  cette  assertion  de  Schiff  et  de 
Laulenbach  que  le  foie  atténue  l’activité  des  alcaloïdes  intro¬ 
duits  dans  le  sang  :  les  animaux  dont  le  foie  a  été  enlevé 
(grenouilles)  ou  la  veine  porte  liée  (chiens)  meurent  avec  des 
doses  beaucoup  plus  faibles  que  dans  les  conditions  normales, 
à  la  suite  de  l’injection  de  strychnine,  nicotine,  cicu- 
tine,  etc. 

Abordant  ensuite  l’étude  des  matières  toxiques  d’origine 
animale,  M.  Roger  a  vu  que  l’extrait  alcoolique  de  différents 
tissus  pourris  à  l’étuve  et  débarrassés  des  sels  potassiques 
est  deux  fois  moins  toxique,  quand  on  les  introduit  par  les 
veines  intestinales  que  quand  on  les  injecte  dans  les  veines 
de  l’oreille. 

Des  expériences  complémentaires  ont  montré  que  le  sang 
de  la  veine  porte  contient  des  substances  toxiques  retenues, 
au  moins  en  partie,  par  le  foie  et  provenant  surtout  des  fer¬ 
mentations  intestinales;  cette  action  d’arrêt  ou  de  destruction 
exercée  par  le  foie  est  subordonnée  à  son  intégrité  fonction¬ 
nelle  :  quand  l’organe  est  devenu  malade  à  la  suite  de  l’in¬ 
toxication  phosphorée  ou  de  la  ligature  du  canal  cholédoque, 
il  n’agit  plus  sur  les  substances  toxiques  ;  dans  les  mêmes 
conditions  il  ne  contient  plus  de  glycogène.  Ceci  n’implique 
pas  que  la  fonction  glycogénique  ait  quelques  rapports  avec 
la  faculté  reconnue  au  foie  d’atténuer  l’activité  des  sub¬ 
stances  toxiques;  il  paraît  plus  logique  d’admettre  que  la 
fabrication  de  glycogène  témoigne  seulement  de  l’activité 
fonctionnelle  de  l’organe. 

—  M.  Secheron  présente  des  pièces  fournies  par  l’autop¬ 
sie  d’une  femme  atteinte  de  malformation  du  vagin  de  l’uté¬ 
rus  et  de  la  vessie. 

—  M.  Laborde  présente  plusieurs  animaux  qui  offrent  les 
troubles  de  mouvement  caractéristiques  des  lésions  pédon- 
culaires.  Sur  chacun  d’eux,  il  a  pratiqué  la  lésion  intra¬ 
crânienne  sans  accidents  hémorrhagiques,  en  limitant  fort 
habilement  l’opération  au  point  voulu  (section  des  pédoncules 
cérébraux  et  cérébelleux  supérieur  et  inférieur).  Les  ani¬ 
maux  offrent  avec  une  grande  netteté  les  mouvements  de 
rotation  (manège,  roulement  sur  l’axe,  etc.). 

SÉANCE  Dü  20  FÉVRIER  1886.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  GRÉHANT, 
VICE-PRÉSIDENT. 

Action  toxique  de  l'hydrogène  sulfuré  :  M.  Peyron.  —  Atrophie 

musculaire  sans  altération  des  cornes  antérieures  de  la  moelle  : 

M.  Babinsky.  —  Altérations  du  sang  dans  l'éclampsie:  MM.  Do- 

léris  et  Butte.—  Épithélium  germinatif  du  testicule  :  M.  Laulanié. 

—  Ossification  de  l’appareil  hyoïdien  :  M.  Retterer.  —  Lésions 

corticales  sans  paralysie  motrice  :  M.  Dupuy. 

M.  Peyron,  étudiant  l’action  toxique  de  l’hydrogène  sul¬ 
furé  introduit  dans  l’organisme  par  divers  procédés,  conclut 


qu’il  ne  s’agit  pas  d’une  action  hématique,  comme  l’a  sou¬ 
tenu  Rabuteau,  mais  d’une  influence  sur  les  centres  nerveux 
respiratoires  :  la  mort  arrive  toujours  par  arrêt  de  la  respi¬ 
ration,  les  mouvements  du  cœur  persistent  ;  la  capacité  res¬ 
piratoire  du  sang  reste  la  même. 

—  M.  Babinsky  a  observé  un  fait  d’atrophie  musculaire 
consécutive  à  une  lésion  cérébrale  ancienne,  avec  dégéné¬ 
ration  descendante  de  la  moelle,  mais  sans  altération  des 
cellules  des  cornes  antérieures.  Cette  exception  à  une  règle 
qui  paraissait  bien  établie  méritait  d’être  signalée. 

—  MM.  Doléris  et  Butte  tirent  de  leurs  recherches  sur  le 
sang  des  éclamptiques  les  conclusions  suivantes  :  1°  Dans  la 
plupart  des  cas  on  trouve  dans  le  sang  des  femmes  éclampti¬ 
ques  une  substance  cristallisable,  de  nature  inorganique,  au 
moins  en  partie  soluble  dans  l’éther  et  l’eau  acidulée,  inso¬ 
luble  dans  l’eau,  très  peu  soluble  dans  l’alcool  et  qui  ne  se 
comporte  pas  comme  les  ptomaïnes  vis-à-vis  de  certains 
réactifs  colorants.  Cette  substance  jouit  de  propriétés  toxi¬ 
ques  et  peut  tuer  assez  rapidement,  même  à  doses  presque 
infinitésimales,  des  rats  et  des  moineaux.  2°  La  quantité 
d’urée  contenue  dans  le  sang  ne  subit  que  de  faibles  modifi¬ 
cations,  et  la  légère  accumulation  constatée  généralement  ne 
peut  suffire  à  expliquer  les  accidents  de  l’éclampsie. 

—  M.  Laulanié,  étudiant  le  mode  d’évolution  et  la  valeur 
de  l’épithélium  germinatif  dans  le  testicule  embryonnaire 
du  poulet,  insiste  sur  ce  fait  que  la  sexualité  mâle  réside 
primitivement  dans  la  masse  médullaire  et  y  trouve  sa  pre¬ 
mière  expression  morphologique,  tandis  que  la  couche  oxy¬ 
gène  de  l’ovaire  émane  de  l’épithélium  germinatif. 

—  M.  Retterer  présente  un  appareil  hyoïdien  ossifié  chez 
l’homme. 

—  M.  E.  Dupuy  montre  un  chien  auquel  la  destruction 
successive  des  deux  zones  motrices  a  été  pratiquée,  ce  qui  ne 
présente  que  de  légers  troubles  des  mouvements  dans  les 
membres  ;  il  est  surtout  atteint  d  une  hyperesthésie  très 
accusée. 

—  A  cinq  heures  et  demie,  la  Société  se  réunit  en  comité 
secret  pour  la  lecture  du  Rapport  sur  les  titres  des  candidats 
à  une  place  de  membre  titulaire. 


Société  de  thérapeutique. 

SÉANCE  DU  10  FÉVRIER  1886.  —  PRÉSIDENCE 
DE  M.  CADET  DE  GASSICOURT. 

A  propos  de  l’hopèine  :  M.  Huchard  (Discussion  :  MM.  Limousin, 
F.  Vigier,  Dujardin-Beaumetz).  —  Des  papiers  médicamenteux  : 
M.  Bedoin  (Discussion  :  MM.  Limousin,  F.  Vigier).  —  Action  thé¬ 
rapeutique  du  kava  :  M.  Sannè  (Discussion  :  M.  Blondeau). 

M.  Huchard,  après  la  révélation  faite  par  M.  Dujardin- 
Beaumetz  à  l’Académie  de  médecine  au  sujet  de  la  falsifica¬ 
tion  manifeste  du  produit  vendu  sous  le  nom  d’hopéine,  avait 
renoncé,  dans  la  dernière  séance,  à  lire  une  note  qu’il  avait 
préparée  sur  les  effets  thérapeutiques  de  ce  médicament. 
Aujourd’hui,  il  est  en  mesure  d’affirmer  que  le  houblon  ren¬ 
ferme  un  principe  actif,  une  sorte  d’extrait,  analogue,  sans 
doute,  comme  composition  à  l’ergotine,  et  qui  est  capable  de 
produire  le  sommeil.  Il  a  eu  à  sa  disposition,  pour  ses  expé¬ 
riences,  deux  sortes  d’hopéine  :  l’une  blanche,  venant  de 
Londres;  l’autre  brune,  d’aspect  beaucoup  moins  satisfai¬ 
sant.  L’analyse,  pratiquée  par  le  pharmacien  en  chef  de 
l’hôpital  Bichat,  a  permis  de  reconnaître  que  le  produit  blanc 
est  composé  de  morphine,  tandis  que  le  produit  brun  n’en 
renferme  aucune  trace  :  c’est  bien  de  l’hopéine.  A  la  dose 
de  1  centigramme  1/2  à  2  centigrammes,  ce  médicament 
a  permis  d’obtenir  le  sommeil  ;  ses  effets  n’ont  pas  été  abso¬ 
lument  constants,  mais  se  sont  révélés  de  façon  manifeste 
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douze  fois  sur  quinze.  Cette  hopéine  ne  contient  pas  d’alca¬ 
loïde,  ce  n’est  pas  un  glucoside  sans  doute,  mais,  ce  qui  est 
certain,  c’est  qu’elle  procure  le  sommeil. 

M.  Limousin  se  déclare  surpris  des  résultats  énoncés  par 
M.  Hucliard.  Quel  peut  être,  en  effet,  le  principe  actif  dans 
ce  cas?  est-ce  l’extrait  de  houblon  ou  la  lupuline,  qui  se  tire 
également  de  la  plante?  Mais  l’extrait  de  houblon  agit  sim¬ 
plement  comme  amer,  et  se  prescrit  journellement  à  doses 
élevées  pour  la  confection  de  pilules  toniques  apéritives  ;  il 
ne  fait  pas  dormir.  La  lupuline  non  plus,  sinon  sans  doute 
à  des  doses  bien  plus  considérables  que  celles  dont  parle 
M.  Hucliard  au  sujet  de  ce  produit  brunâtre  qu’on  lui  a  dit 
être  de  l’hopéine. 

M.  F.  Vigier  a  appris  par  deux  médecins,  un  oculiste  et 
un  dentiste,  qui  ont  employé  l’hopéine  brune  fournie  par  la 
pharmacie  centrale,  que  cette  substance  possède  des  effets 
calmants  différents  de  ceux  de  la  morphine. 

M.  Du] a rdin-Bea unie tz  fait  observer  qu’il  faut  bien  dis¬ 
tinguer  là  prétendue  hopéine  blanche,  qui  n’est  que  de  la 
morphine,  de  l’hopéine  brune  qui  a  été  employée  par  MM.  IIu- 
chard  et  Eloy.  Celle-ci  est  un  produit  français  extrait  du 
lupulin;  il  est  sans  doute  composé  de  résines  et  d’essences 
et  devrait  s’appeler,  non  pas  hopéine,  puisqu’il  n’est  pas 
alcaloïdique,  mais  bien  hopéin.  Il  faut  savoir,  d’ailleurs,  que 
ce  produit  présente  une  grande  variabilité  de  composition 
suivant  sa  provenance.  On  a  retiré  également  du  lupulin  un 
corps  cristallisé,  neutre,  non  encore  expérimenté.  — M.  Du- 
jardiu-Beaumetz  a  employé  l’uréthane  à  la  dose  de  2  et 
3  grammes,  et  a  acquis  la  conviction  que  c’est  un  excellent 
hypnotique  dépourvu  de  tout  inconvénient.  Il  faut  avoir  soin 
d’administrer  le  médicament  en  une  seule  fois. 

—  M.  Bedoin  présente  à  la  Société  des  échantillons  de 
divers  papiers  médicamenteux  dont  il  est  l’inventeur.  Il 
s’agit  de  papier  non  collé,  stérilisé  par  un. séjour  d’une  heure 
dans  une  étuve  à  HO  degrés,  puis  plongé  dans  une  solution 
médicamenteuse  titrée,  et  qu’on  laisse  ensuite  sécher  lente¬ 
ment.  Ces  papiers  sont  excellents  pour  le  pansement  anti¬ 
septique  des  plaies,  soit  dans  la  pratique  journalière,  soit 
dans  la  chirurgie  d’armée;  ils  offrent  le  grand  avantage 
d’être  faciles  à  préparer,  de  se  conserver  très  aisément,  d’être 
peu  encombrants  et  de  coûter  bien  moins  cher  que  les 
diverses  pièces  des  pansements  antiseptiques.  On  remplace 
le  makintosh  du  pansement  de  Lister  par  la  gulla-percha 
laminée,  et  l’on  se  sert  de  bandes  de  caoutchouc  mince  et 
souple  d’un  usage  très  commode,  et  qui  se  vendent  à  des 
prix  minimes.  M.  Bedoin  a  préparé  des  papiers  au  sublimé 
qui  renferment  2  centigrammes  par  feuille;  à  l’acide  phé- 
nique,  qui  en  contiennent  6  pour  100  de  leur  poids;  à  l’acide 
borique,  18  pour  100;  à  l’iodoforme,  10  pour  100;  à  la  co¬ 
caïne,  3  centigrammes  -par  feuille,  ce  qui  équivaut  à  une 
solution  à  4/100.  On  obtient  également,  en  coupant  ces  pa¬ 
piers  en  lanières  très  étroites,  une  charpie  de  papier,  fort  éco¬ 
nomique  et  d’un  emploi  très  commode  :  on  a  ainsi  à  sa 
disposition  une  véritable  charpie  antiseptique. 

M.  Limousin  est  d’avis  qu’il  vaudrait  mieux  titrer  la 
richesse  en  substance  médicamenteuse  des  divers  papiers, 
par  rapport  au  centimètre  carré,  plutôt  que  par  rapport  au 
poids,  qui  est  essentiellement  variable.  Il  se  demande, 
d’autre  part,  si  la  charpie  de  papier  offre  la  souplesse  et  la 
perméabilité  de  la  charpie  de  linge. 

M.  F.  Vigier  fait  observer  que,  lorsqu’on  suspend  les 
feuilles  de  papier  pour  les  faire  sécher  après  les  avoir  trem¬ 
pées  dans  la  solution  médicamenteuse,  le  liquide  dont  elles 
sont  imprégnées  descend  vers  le  bord  inférieur  de  la  feuille, 
qui  se  trouve  ainsi  beaucoup  plus  riche  en  principe  actif. 

_  M.  Bedoin  se  sert  depuis  longtemps,  dans  son  service 
d’hôpital,  à  Vincennes,  de  charpie  de  papier  antiseptique,  et 
en  obtient  d’excellents  résultats;  la  perméabilité  aux  liquides 


de  la  plaie  est  parfaite.  D’autre  part,  on  a  soin  de  retourner 
la  feuille  de  papier  bout  pour  bout  pendant  l’opération  du 
séchage;  la  répartition  du  médicament  se  trouve  ainsi  très 
régulière.  On  ne  voit  d’ailleurs  à  la  surface  de  la  feuille  ni 
marbrures,  ni  efflorescences,  ni  taches  quelconques  pouvant 
faire  supposer  une  distribution  inég  de  de  la  substance  active  ; 
enfin,  il  serait  bien  facile,  en  cas  de  doute,  de  sacrifier  les 
bords  de  la  feuille  :  le  prix  de  revient  en  est  assez  minime 
pour  qu’on  n’ait  pas  à  y  regarder  de  bien  près. 

—  M.  Sanné  donne  lecture  d’une  note  sur  les  propriétés 
thérapeutiques  du  kava  dans  les  affections  des  voies  uri¬ 
naires  et  dans  la  blennorrhagie  en  particulier.  Il  rappelle 
que  le  kava  est  employé  depuis  longtemps  contre  la  blen¬ 
norrhagie  dans  les  îles  du  Pacifique,  et  que  son  action  théra¬ 
peutique  a  été  constatée  en  1876  par  le  docteur  Dupouy. 
A  la  suite  d’un  naufrage,  les  matelots,  réfugiés  dans  une  de 
ces  îles,  firent  usage  d’infusion  de  kava  comme  boisson  to¬ 
nique,  et  le  docteur  Dupouy  remarqua  que  cette  tisane  pro¬ 
duisait  une  amélioration  considérable  des  nombreux  cas  de 
blennorrhagie  existant  parmi  l’équipage  depuis  qu’on  avait 
relâché  à  Taïti.  Les  douleurs  à  la  miction  disparurent,  l’écou¬ 
lement  diminua  rapidement,  et  la  guérison  fut  bientôt  com¬ 
plète.  Depuis  un  an,  M.  Sanné  a  employé  les  pilules  de  kava, 
que  l’on  trouve  actuellement  dans  le  commerce,  chez  plu¬ 
sieurs  malades  dont  il  relate  les  observations.  C’est  d’abord 
un  homme  de  trente-cinq  ans,  eczémateux,  arthritique,  atteint 
de  cystite  aiguë  avec  rétrécissement  inflammatoire  et  spasmes 
douloureux;  sous  l’infiuence  de  six  à  huit  pilules  d’extrait  de 
kava  par  jour,  les  accidents  diminuèrent  dès  le  second  jour, 
la  diurèse  se  produisit,  le  muco-pus  disparut  de  l’urine,  et  la 
guérison  fut  bientôt  complète.  Dans  un  autre  cas  de  cystite 
du  col,  développée  chez  un  homme  de  soixante-quinze  ans, 
à  la  suite  d’un  refroidissement,  et  accompagnée  d’orchite,  les 
pilules  de  kava  produisirent  encore  une  amélioration  mar¬ 
quée  avec  diurèse  dès  le  second  jour,  et  amenèrent  une  gué¬ 
rison  rapide.  Le  malade  ayant  offert  plus  tard  un  retour 
d’accidents  analogues,  le  kava  eut  encore  le  même  succès. 
Dans  un  cas  de  blennorrhagie  aiguë,  intense,  chez  un  homme 
de  quarante-sept  ans,  n’ayant  eu  recours  à  aucun  autre  trai¬ 
tement,  le  kava  fut  administré  dès  le  sixième  jour  après  le 
coït  suspect,  à  la  dose  de  six,  puis  huit  pilules  par  jour.  Tout 
d’abord  l’écoulement,  peu  abondant,  augmenta  pendant  cinq 
jours  et  devint  verdâtre;  mais  il  n’existait  que  des  douleurs 
presque  insignifiantes.  Au  sixième  jour  du  traitement,  la 
diurèse  se  montra  et  s’accompagna  d’une  évidente  améliora¬ 
tion;  au  septième  jour,  la  rougeur  et  l’écoulement  dimi¬ 
nuèrent  notablement,  et  la  guérison  était  complète  le  ving¬ 
tième  jour.  Dans  deux  autres  cas  de  blennorrhagie  aiguë,  la 
guérison  fut  obtenue  en  dix-sepl  et  en  douze  jours.  Un  malade 
atteint  de  blennorrhagie  chronique  fut  également  guéri  en 
un  mois  au  moyen  des  pilules  de  kava  et  des  injections  avec 
la  macération  de  kava.  —  En  résumé,  le  kava  possède  une 
action  heureuse  dans  les  affections  non  blennorrhagiques 
des  voies  urinaires;  dans  la  blennorrhagie  aiguë,  il  modifie 
l’écoulement  et  la  douleur;  cette  amélioration  coïncide  tou¬ 
jours  avec  l’établissement  de  la  diurèse  ;  la  guérison  est  ordi¬ 
nairement  rapide.  Enfin,  il  agit  efficacement  contre  la 
blennorrhagie  chronique.  Il  peut  donc  être  employé  uti¬ 
lement  dès  le  début  de  la  blennorrhagie,  sans  aucun  des  in¬ 
convénients  qu’offrent  à  cette  période  le  copahu  ou  le  cubèbe; 
à  une  époque  plus  éloignée,  il  agit  au  moins  aussi  effica¬ 
cement  que  ces  balsamiques.  Il  a,  en  outre,  l’immense 
avantage  d’être  admirablement  supporté  par  l’estomac;  il 
ne  détermine  ni  vomissements,  ni  diarrhée,  ni  trouble  de 
l’appétit;  enfin  il  ne  communique  à  l’urine  qu’une  très 
légère  odeur,  qui  se  retrouve  à  peine  dans  l’haleine  des  ma¬ 
lades.  Il  n’a  jamais  produit  de  roséole  ni  d’éruptions 
quelconques. 

M.  Blondeau  est'  d’avis 'qu’on  peut  se  demander  ce  que 
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renferment  les  pilules  de  kava  du  commerce  ;  ne  contiennent- 
elles  que  du  kava?  Il  serait  peut-être  préférable  d’expéri¬ 
menter  avec  l’infusion,  afin  d’être  sûr  clu  médicament. 

M.  C.  Paul  rappelle  que  le  kava  a  été  essayé,  il  y  a  vingt- 
cinq  ans,  dans  les  maladies  des  voies  urinaires,  et  que  seule 
la  difficulté  de  s’en  procurer  avait  fait  renoncer  à  son  usage. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  trois  quarts. 

André  Petit. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

RAIe  «les  micro-organismes  dans  la  suppuration,  par 

M.  Ch.-G.  Klemperer. —  M.  Klemperer  a  fait  des  recherches 
très  minutieuses  pour  établir  le  mode  de  production  du  pus. 
Il  a  reconnu  qu’aucun  excitant,  qu’il  '  soit  de  nature  chi¬ 
mique,  mécanique  ou  thermique,  n’est  capable  de  produire 
autre  chose  que  de  l’inflammation  sans  suppuration,  et  que 
cette  dernière  est  due  toujours  à  l’introduction  du  micro- 
organisme;  le  fait  était  admis  déjà;  M.  Klemperer,  par  ses 
expériences,  l’a  rendu  indiscutable. 

La  suppuration  constitue  une  modification  en  quantité  et 
en  qualité,  de  Finflaminiition.  La  modification  quantitative 
consiste  en.  une  extravasation  plus  abondante  de  leucocytes, 
dans  l’extension  du  processus  inflammatoire:  et  dans  les 
troubles  que  subit  souvent  l’état  général  ;  la  modification 
qualitative  réside  dans  la  fluidité  persistante  de  l’exsudât 
purulent,  malgré  la  présence  de  fibrinogènes  au  début.  Ces 
modifications  sont  déterminées  par  des  micrococcus  ;  1’extra- 
vasatiôn  exagérée  dë  leucocytes,  èt  les  troubles  fonctionnels 
généraux  résultent  de 'la  sécrétion  StippOsée  de  substances 
toxjqu.es,  .phlogogènes,  par  les  micrococcus;  l’extension  du 
processus  local  est  due  à  la  migration  des  coccus  le  long  des 
vaisseaux,  etc.  L’incoagulabilité  du  pus  est  due  à  la  dispari¬ 
tion  des  matières  fibrinogènes,  que  les  coccus  transforment 
probablement  en  peptones;  les  propriétés  peptonisantes  des 
coccus  sont  démontrées.  ( Zeitschr .  f.  klin.  Medicin,  1885, 
Bd  X,  H.  1-2.) 

Le  bacille  Je  la  bnlano-postliite,  par  M.  L.  MANNINO. 
—  M.  Mannino  a  trouvé,  dans  trente  cas  de  balano-posthite 
simple,  des  bacilles  de  1/2  à  1  [a  de  long;  un  gntnd  nombre 
de  ces  bacilles  étaient  libres  ;  d’autres,  en  petit  nombre,  en¬ 
gagés  dans  les  globules  de  pus  ;  enfin  les  cellules  épithéliales 
en  renfermaient  une  forte  proportion.  D’autres  bacilles  droits, 
plus  longs,  de  2  p,  se  voyaient  encore  réunis  par  groupes 
plus  ou  moins  considérables.  Les  globules  de  pus  étaient 
petits,  déformés,  et  le  plus  souvent  réduits  à  leur  noyau. 
Enfin,  il  y  avait  en  plus  ou  moins  grand  nombre  des  spirilles 
de  longueur, variable.  M.  Mannino  en  conclut  que  la  balano- 
posthite  n’a  aucun  rapport  avec  la  blennorrhagie.  Cette  der¬ 
nière  se  caractérise  par  les  gonococcus  de  Neisser,  tandis 
que  les  formes  bacillaires  font  défaut  ;  celles-ci  se  rencontrent 
au  contraire  exclusivement  dans  la  balano-posthite.  ( L’In - 
grassia,  1"  «année,  n°  5.) 

Polyurie  aiguë  chez  un  enfant  consécutive  à  la  pi¬ 
qûre  d’un  ricin  (ixodes  ricinus),  pal’  M.  Axel  JOHANNES- 
sen.  —  Il  s’agit  d’un  garçon  de  onze  ans,  qui  fut  piqué  par 
un  ricin  dans  la  région  de  la  protubérance  occipitale  externe 
gauche.  Autour  de  la  piqûre  se  développa  de  l’œdème.  Le 
lendemain  le  malade  tomba  dans  une  apathie  complète,  avec 
contracture  douloureuse  des  muscles  du  cou  à  gauche.  Bientôt 
survint  de  la  polyurie,  avec  soif  intense;  le  petit  malade 
émettait  huit  à  dix  litres  d’urine  par  jour  et  buvait  neuf  à  dix 
litres  d’eau;  température,  38°, 5;  pouls,  64.  Cet  état  dura 
quatre  jours,  au  bout  desquels  la  connaissance  revint  com¬ 
plète  et  l’émission  d’urine  retomba  à  sa  proportion  normale  ; 
restaient  de  la  surdité  de  l’oreille  gauche  et  la  déviation  à 


gauche  de  la  bouche  et  de  la  langue  ;  au  bout  de  dix  jours 
le  rétablissement  fut  complet.  M.  Johannessen  parle  d’une 
névrite  ascendante,  diagnostic  que  paraît  justifier  l’œdème 
douloureux  et  la  contracture  musculaire  locale;  cette  névrite 
aurait  gagné  le  noyau  du  pneumo-gastrique,  celui  de  l’acous¬ 
tique  et  le  noyau  inférieur  du  facial;  l’abaissement  de  l’ac¬ 
tivité  cérébrale  serait  attribuable  à  l’inflammation  locale  et 
à  l’influence  qu’elle  exerça  sur  la  circulation  consécutive¬ 
ment.  L’interprétation  laisse  à  désirer,  mais  le  fait  en  lui- 
même  est  iritéressant.  ( Archiv  f.  Kinderheilk. ,  Bd  VI, 
Heft  5.) 


BIBLIOGRAPHIE 

ÉTUDE  SUR  LA  PATHOGÉNIE  ET  L’ANATOMIE  PATHOLOGIQUE  DE 

l’érysipèle,  par  M.  Denucé,  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Thèse  de  Bordeaux,  1885.  Paris,  G.  Steinheil,  éditeur. 

Cette  thèse,  pour  avoir  été  soutenue  devant  la  Faculté  de  Bor¬ 
deaux,  n’en  est  pas  moins  de  Paris,  et  nous  la  revendiquons  net¬ 
tement.  Elle  sort  de  l’Ecole  de  la  Pitié;  elle  a  été  inspirée  par  le 
professeur  Verneuil,  dont  M.  Denucé  est  un  des  meilleurs  internes. 
De  pareils  travaux  ont  trop  de  valeur  pour  qu’on  n’en  détermine 
pas  l’origine  exacte.  Que  Bordeaux  s’en  console  :  elle  est  déjà  dans 
une  assez  belle  aisance  pour  n’avoir  pas  besoin  du  bien  d’autrui. 
Et  d’ailleurs  M.  Denucé  lui  reviendra. 

Cette  thèse  comprend  deux  parties.  Dans  la  première,  l’auteur 
étudie  la  pathogénie  de  l’érysipèle.  Un  court  historique  montre 
comment  l’idée  de  contagion  a  conduit  à  celle  d’infection,  et  com¬ 
ment  cette  idée  d’infection  a  amené  la  notion  de  l’origine  bacté¬ 
rienne  de  la  maladie.  L’existence  des  bactéries  dans  l’érysipèle 
n’est  pas  connue  depuis  longtemps.  C’est  seulement  en  1868  que 
Nepveu  soupçonna  leur  rôle.  Depuis  cette  époque,  de  nombreux 
travaux  se  sont  succédé  sur  ce  sujet.  Les  recherches  si  conscien¬ 
cieuses,  si  habilement  conduites  de  Fehleisen  sont  venues  éclai¬ 
rer  la  question  d’une  façon  définitive.  En  montrant  la  présence 
constante,  dans  les  plaques  érysipélateuses,  d’un  micro-organisme 
spécial,  le  Streptococcus  erysipelatus,  en  le  cultivant  en  dehors 
de  l’organisme,  en  l’inoculant  non  seulement  aux  animaux,  mais 
encore  à  l’homme,  et  en  reproduisant  ainsi  des  érysipèles  carac¬ 
téristiques,  Fehleisen  a  mis  hors  de  doute  l’influence  pathogène 
exclusive  de  cette  bactérie.  M.  Denucé  ne  s’est  pas  borné  à  refaire 
les  expériences,  à  contrôler  les  assertions  de  cet  auteur;  il  a  pu 
ajouter  aux  faits  déjà  connus  quelques  détails.  C’est  ainsi  qu’il  a 
montré  qu’en  aucun  cas  la  bactérie  érysipélateuse,  isolée,  ne  pro¬ 
duisait  de  suppuration.  Pour  que  l’érysipèle  revête  la  forme 
phlegmoneuse,  il  faut  qu’à  la  bactérie  spécifique  s’associent  des 
micro-organismes  pyogenes.  Cette  démonstration  s’appuie  sur  des 
expériences  de  laboratoire  et  sur  des  observations  cliniques. 

D’autre  part,  Fehleisen,  étudiant  seulement  les  plaques  phleg- 
masiques  cutanées,  avait  admis  que  la  bactérie  ne  passait  jamais 
dans  le  sang,  et  que  sa  propagation  s’effectuait  toujours  par  les 
voies  lymphatiques.  Sans  doute,  ce  mode  de  propagation  est  fré¬ 
quent;  c’est  même  le  seul  qu’on  rencontre  dans  l’extension  de 
l'inflammation  cutanée.  Pour  certaines  manifestations  secondaires 
on  peut  encore  l’admettre,  et  la  fréquence  plus  grande  des  com¬ 
plications  pleurales  dans  l’érysipèle  des  parois  thoraciques,  des 
complications  péritonitiques  dans  celui  des  parois  abdominales 
peut  s’expliquer  ainsi.  Mais  l’érysipèle  peut,  en  outre,  s’accom¬ 
pagner  d’altérations  viscérales  plus  ou  moins  éloignées  de  la 
lésion  primitive.  Celles-ci  ne  peuvent  s’expliquer  que  par  le  pas¬ 
sage  des  micro-organismes  dans  le  courant  sanguin.  Les  bactéries 
contenues  dans  les  lymphatiques  franchissent  les  ganglions  et 
arrivent  ainsi  dans  la  circulation.  Ce  n’est  pas  là  une  simple 
hypothèse  ;  de  nombreux  examens  anatomiques  prouvent  que  les 
lésions  viscérales  ont  souvent  pour  point  de  départ  des  embolies 
coccifères  dans  les  petits  vaisseaux  sanguins. 

La  deuxième  partie  est  consacrée  à  l’étude  anatomo-patholo¬ 
gique  de  l’érysipèle.  L’auteur  décrit  d’abord  les  lésions  primi¬ 
tives  de  la  peau  ou  des  muqueuses,  et  celles  qui  sont  dues,  le  plus 
souvent,  à  l’extension  directe  de  la  phlegmasie,  en  d’autres 
termes  à  la  propagation  des  germes  par  les  voies  iymphatiques. 
Les  modifications  des  muqueuses  de  la  bouche  et  du  pharynx, 
du  gros  intestin,  des  organes  génitaux,  de  l’appareil  respiratoire, 
des  appareils  auditif  et  oculaire  sont  ainsi  passées  en  revue.  Puis, 
après  avoir  étudié  l’état  du  sang,  M.  Denucé  montre  que  tous  les 
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organes,  tous  les  systèmes,  tous  les  tissus  peuvent  être  affectés 
dans  l’érysipèle  le  plus  bénin  en  apparence.  Prenant  pour  crité¬ 
rium  la  présence  de  la  bactérie  spécifique,  il  la  montre  dans  le 
rein,  tantôt  ne  produisant  que  des  altérations  passagères,  peu 
graves,  ne  se  révélant,  que  par  l’albuminurie,  tantôt  entraînant 
des  désordres  plus  ou  moins  profonds.  Il  croit  l’albuminurie  à 
peu  près  constante  dans  le  cours  de  l’érysipèle;  souvent  elle  est 
fugace,  peu  prononcée.  La  présence  des  streptococci  dans  l’urine 
montre  bien  l’origine  de  ce  phénomène,  et  permet  d’écarter  les 
hypothèses  de  l’hyperthermie  ou  de  la  sudorémie,  si  souvent 
invoquées.  Le  rein  serait  l’organe  préposé  à  l’élimination  du 
microbe. 

Les  divers  viscères,  l’encéphale  et  la  moelle,  les  séreuses,  etc., 
sont  tour  à  tour  étudiés  au  point  de  vue  des  altérations  histolo¬ 
giques  qu’on  y  rencontre  et  de  la  recherche  des  bactéries.  Toutes 
les  manifestations  secondaires  de  l’érysipèle  sont  sous  la  dépen¬ 
dance  du  streptococcus  spécifique;  et,  de  même  que  l’érysipèle 
cutané  franc  ne  suppure  pas,  ces  manifestations  secondaires 
revêtent  les  formes  congestive,  œdémateuse,  exsudative,  etc., 
mais  ne  suppurent  que  si  l’érysipèle  est  compliqué  d'une  affec¬ 
tion  étrangère,  la  pyohémie,  par  exemple.  La  conclusion  naturelle 
de  ces  faits  est  que  l’érysipèle  est  bien  une  maladie  infectieuse, 
une  affection  générale,  totius  substantiœ. 

Tel  est  le  résumé  bref  et  sec  de  ce  travail  intéressant,  dont 
nous  ne  saurions  trop  recommander  la  lecture  complète  et  attentive. 

Paul  Reclus. 


VARIÉTÉS 

CRÉATION  D’UN  FONDS  D’ENCOURAGEMENT  POUR  LA  GUÉRISON 
EXPÉRIMENTALE  DE  LA  TUBERCULOSE. 

Quatrième  liste. 

MM.  Corinouls-Houiès,  industriel  à  Mazamet .  1000  fr.  » 

le  professeur  Tarnier .  300 

le  docteur  Cézilly,  directeur  du  Concours  médi¬ 
cal .  100 

Lucien  Claude-Lafontaine,  banquier .  100 

Duclerc,  sénateur .  100 

Alph.  Milne-Edwards  (de  l’Institut) .  100 

le  docteur  Valéry  Meunier  (de  Pau) .  100 

Ch.  Joly,  vice-président  de  la  Société  naliunale 

d’horticulture .  100 

le  docteur  Nicolas  Duranty  (de  Marseille) .  50 

le  professeur  Gross  (de  Nancy) .  50 

le  docteur  Jeannel  (de  Toulouse) .  50 

le  professeur  Herrgott  (de  Nancy) .  50 

Montazeau .  50 

Nocard,  professeur  à  l’Ecole  d’Alfort  .  50 

le  docteur  Gey,  à  Méru .  20 

le  docteur  d’Heurle .  20 

le  docteur  Lalesque,  à  Arcachon .  20 

le  docteur  Sclioull,  médecin  aide-major  à 

Troyes .  20 

G.  Roux .  10 

Lagrange,  marchand  de  vin  en  gros .  10 

M'"c  Bordet,M“8  Rousselle,  M.  Francis  Dupont,  chacun 

5  francs .  15 

M"10  Carlhian,  Mm“  Leclerc,  Mlle  Semence,  chacune 

3  francs .  9 

Mllc  L.  W...  (2  fr.  10),  Mmo  Becquet,  Mme  Quéru, 

M.  Victor  Leclerc,  M.  François,  chacun_3  francs.  14  11 

Un  commis .  »  4 1 


Total .  2338  fr.55 

Listes  précédentes...  7113  fr.  n 

Total  générai .  9451  fr.55 

Erratum.  —  Dans  la  liste  précédente,  au  lieu  de  M.  le  docleur 

Aposloli,  lire  M.  le  docleur  Anlony,  médecin-major,  à  Souk-Ahras 
et,  au  lieu  de  Mmc  Marciet  lire  Mmî  Maciet. 


Facultés  de  médecine.  —  Ont  été  nommés  assesseurs:  à 
Paris:  M.  Rrouardel;  à  Bordeaux:  M.  Coyne;  à  Lille:  M.  Folet; 
à  Lyon:  M.  Gayet;  à  Montpellier:  M.  Grasset;  à  Nancy:  M.  Hey- 
denreich . 


Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  Par  arrêté  du  ministre  de 
l’inslruction  publique,  la  chaire  de  médecine  opératoire  de  la 
Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lille  est  déclarée 
vacante. 

Congrès  français  de  chirurgie.  —  La  deuxième  session,  du 
Congrès  français  de  chirurgie  se  tiendra  à  Paris  cette  année,  du 
18  au  24  octobre,  sous  la  présidence  de  M.  Ollier.  La  séance  d’ou¬ 
verture  aura  lieu  le  lundi  18  à  deux  heures,  dans  le  grand  amphi¬ 
théâtre  de  l’Ecole  de  médecine.  Les  conclusions  de  tout  mémoire 
relatif  aux  questions  autres  que  les  questions  mises  à  l’ordre  du 
jour,  devront  être  envoyées  au  secrétariat  général  du  lor  au 
15  juillet,  afin  d’être  publiées  avant  l’ouverture  du  Congrès, 
(art.  111  du  règlement).  Le  Comité  permanent  a  décidé  que  les 
mémoires  dont  les  conclusions  n’auraient  pas  été  ainsi  commu¬ 
niquées,  ne  pourraient  être  lus  qu’après  les  autres,  et  si  le  temps 
le  permet  seulement.  Tout  mémoire  n’ayant  pas  été  lu  ne  sera  pas 
publié. 

Questions  mises  à  l’ordre  du  jour:  1°  Nature,  pathogénie 
et  traitement  du  tétanos  ;  2°  de  la  néphrotomie  et  de  la  néphrec¬ 
tomie;  3°  des  résections  orthopédiques;  4°  de  l’intervention  opé¬ 
ratoire  dans  les  luxations  traumatiques  irréductibles. 

Extrait  des  statuts.  —  III.  Sont  membres  du  Congrès  tous  les 
docteurs  en  médecine  qui  s’inscrivent  en  temps  utile  et  payent 
cotisation. 

VI.  La  cotisation  annuelle  des  membres  est  de  20  francs.  Elle 
donne  droit  au  volume  des  Comptes  rendus  du  Congrès.  Une  coti¬ 
sation  de  300  francs  donne  droit  au  litre  de  fondateur.  Une  cotisa¬ 
tion  de  200  francs  confère  le  titre  de  membre  à  vie.  L’une  et 
l’autre  opèrent  le  rachat  de  toute  cotisation  annuelle. 

Prière  de  s’inscrire  avant  le  l“r  mai,  si  possible,  et  avant  le 
15  juillet,  au  plus  tard.  Envoyer  la  cotisation  par  mandat  sur  la 
poste,  à  M.  le  docteur  S.  Pozzi,  10,  place  Vendôme,  Paris. 

Vaccination  obligatoire  des  ouvriers  des  ports.  —  D’après 
une  décision  que  vient  de  prendre  le  ministre  de  la  marine,  les 
préfets  maritimes  et  les  directeurs  des  établissements  hors  des 
ports  devront  dorénavant  faire  vacciner  les  ouvriers  tous  les  ans  ; 
on  commencera  par  les  admis  à  titre  temporaire  ;  ceux  qui  se  re¬ 
fuseront  à  l’opération  seront  immédiatement  congédiés  ;  on  con¬ 
tinuera  par  ceux  âgés  de  moins  de  quarante-huit  à  cinquante  ans, 
admis  antérieurement  et  qui  ne  prouveront  pas  qu’ils  ont  été 
vaccinés  depuis  dix  ans  ;  en  cas  de  refus,  ils  subiront  un  abaisse¬ 
ment  de  solde  de  50  centimes.  Enfin,  aucun  nouvel  agent  du  per¬ 
sonnel  ouvrier  ne  sera  admis  définitivement  dans  les  arsenaux  ou 
dans  les  établissements  de  la  marine,  avant  d'avoir  élé  vacciné  ou 
revacciné  par  un  médecin  de  la  marine,  à  moins  que,  sortant  de 
l’armée,  il  ne  prouve  qu’il  a  subi  cette  opération  pendant  qu’il 
était  sous  les  drapeaux. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le 
docteur  Jules  Weiss,  ancien  président  de  la  Société  de  médecine 
de  Nancy;  de  M.  le  docteur  Hobertet,  ancien  médecin  des  prisons 
de  Paris  ;  de  M.  le  docteur  Alexandre  Marcowitz,  professeur  de 
clinique  médicale  et  de  dermatologie  à  la  Faculté  de  médecine  de 
lîucharest,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  etc.;  de  M.  le 
professeur  Alfred  C.  Post,  de  New- York;  de  M.  le  docteur 
Johnston,  médecin  de  la  légation  américaine  à  Paris. 


Mortalité  a  Paris  (7e  semaine,  du  14  au  20  février  1886) 

—  Fièvre  typhoïde,  15.  —  Variole,  13.  —  Rougeole,  17.  — 
Scarlatine,  1 .  —  Coqueluche,  9.  —  Diphthérie,  croup,  35.  — 
Choléra,  0.  —  Dysentérie,!.  —  Erysipèle,  5.  —  Infections  puer¬ 
pérales,  10. — Autres  affections  épidémiques,  0.  —  Méningite,  40. 

—  Phthisie  pulmonaire,  211 .  —  Autres  tuberculoses,  29.  —  Autres 
affections  générales,  75.  —  Malformations  et  débilité  des  âges 
extrêmes,  72.  —  Bronchite  aiguë,  50.  —  Pneumonie,  160.  — 
Athrepsie  (gastro-entérite)  des  enfants  nourris  au  biberon  et 
autrement,  32;  au  sein  et  mixte,  27;  inconnu,  3.  —  Autres 
maladies  de  l’appareil  cérébro-spinal,  126;  de  l’appareil  circula¬ 
toire,  69;  de  l’appareil  respiratoire,  97;  de  l’appareil  diges¬ 
tif,  50;  de  l’appareil  génito-urinaire,  25;  de  la  peau  et  du  tissu 
lamineux,  5  ;  des  os,  articulations  et  muscles,  16.  • —  Morts 
violentes,  26.  —  Causes  non  classées,  17.  — Total  :  1236. 


G.  Masson,  Propriétaire-Gérant. 


5896.  —  Bouhloton.  —  Imprimeries  rdunios,  A,  rue  Mignon,  2,  Paris. 
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COMMUNICATIONS  PHARMACEUTIQUES  ET  BIBLIOGRAPHIQUES 


THÉRAPEUTIQUE 

lies  eaux  «le  Itoyat  (Puy-de-Dôme). 

Les  eaux  minérales  de  Royat  sont  des  eaux  bicarbonatées 
alcalines  mixtes,  chlorurées  sodiques,  arsenicales,  lithinées 
et  ferrugineuses.  Cette  composition  multiple  explique  l’effi¬ 
cacité  de  ces  eaux  dans  des  affections  très  diverses  en  appa¬ 
rence. 

Durand-Fardel  a  résumé,  avec  sa  concision  habituelle» 
les  indications  générales  de  Royat  :  «  De  la  composition 
mixte  de  Royat,  dit-il,  il  résulte  que  ces  eaux  s’appliquent  à 
des  états,  plutôt  qu’à  des  diathèses  et  à  des  affections  déter¬ 
minées,  toutes  les  fois  que  ces  états  présentent  un  mélange 
de  faiblesse  et  d’arthritis.  Les  eaux  chlorurées  sodiques  sont 
les  eaux  spéciales  de  l’arthritis.  » 

La  présence  de  la  lithine,  en  quantité  notable  dans  les 
eaux  de  Royat,  n’a  pu  que  confirmer  ces  indications  géné¬ 
rales. 

Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  les  affections  qui  sont 
sous  la  dépendance  de  l’arthritis  et  de  l’anémie,  dans  ses 
formes  variées,  sont  celles  qui  guérissent  le  mieux  à  Royat, 
mais  en  observant  que  Royat  produit  son  maximum  d’effet 
«  alors  que  les  lésions  sont  devenues  passives  et  ont  cessé  de 
s’accroître  »  (Durand-Fardel). 

Les  affections  dites  arthritides  trouvent  dans  l’emploi  des 
eaux  de  Royat  un  soulagement  complet.  Cet  effet  puissant 
est  dû  à  la  température  moyenne  des  sources  (35  degrés)  et 
à  leur  minéralisation  élevée.  Dans  les  bains  à  température 
élevée,  l’échange  se  fait  de  dedans  en  dehors,  le  corps  perd 
et  n’assimile  pas  ;  à  Royat,  au  contraire,  la  température  con¬ 
stante  et  moyenne,  l’abondance  des  eaux  qui  permet  le  bain 
à  eau  courante,  établissent  l’échange  au  profit  de  l’orga¬ 
nisme.  Les  principes  chimiques  du  bain  passent  dans  le  tor¬ 
rent  circulatoire.  La  modification  globulaire,  nécessaire  à 
la  cure  de  l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme  mo¬ 
déré,  s’explique  et  s’affirme  d’une  manière  rationnelle. 

C’est  aussi  à  l’origine  presque  toujours  arthritique  des 
affections  des  bronches  qu’il  faut  rapporter  les  succès  con¬ 
stants  obtenus  à  Royat  dans  la  cure  de  ces  affections.  Ici  la 
pratique  empirique  avait  depuis  longtemps  devancé  les  con¬ 
clusions  cliniques,  car  tous  les  habitants  voisins  de  Royat 
venaient  depuis  longtemps  y  guérir  leurs  bronchites.  —  Ces 
cures  sont  devenues  beaucoup  plus  nombreuses  depuis  que 
le  médecin  traitant  dispose  à  Royat  de  tous  les  appareils  les 
plus  perfectionnés  d’inhalation,  de  vaporisation,  de  sudation 
et  de  douches. 

Depuis  quelque  temps,  on  a  dirigé  les  phthisiques  sur 
Royat  et  le  Mont-Dore.  L’altitude  moyenne  de  Royat 
(450  mètres)  me  fait  donner  la  préférence  à  cette  première 
station,  tant  à  cause  de  la  moyenne  de  température,  qu’à 
cause  de  la  durée  plus  prolongée  de  la  saison.  Mais  il  est 
prudent  de  n’envoyer  à  Royat  que  les  phthisiques  chez  les¬ 
quels  l’élément  catarrhal  et  rhumatismal  domine.  C’est  le 
conseil  du  docteur  Labat,  et  il  doit  être  suivi. 

Les  dyspeptiques,  et  en  général  tous  les  malades  atteints 
d’affections  gastro-intestinales,  se  trouveront  bien  d’un  sé¬ 
jour  à  Royat.  —  L’usage  de  ces  eaux  modifie  aussi  heureu¬ 


sement  les  engorgements  du  foie  et  de  la  rate,  conséquence 
des  fièvres  paludéennes.  Il  en  est  de  même  de  la  gravelle 
urique.  —  L’abondance  de  l’acide  carbonique  dans  les  eaux 
de  Royat  nous  donne  la  raison  du  soulagement  marqué  qui 
suit  l’usage  de  ces  eaux.  —  L’action  de  l’acide  carbonique 
sur  l’estomac  facilite  et  active  la  digestion,  et  supprime  les 
douleurs  si  pénibles  aux  malades. 

Les  affections  utérines,  si  multiples  et  si  variées  dans  leurs 
formes,  trouvent  dans  le  traitement  tonique  et  sédatif  de 
Royat  un  soulagement  certain.  —  M.  le  docteur  Martineau, 
dont  la  compétence  est  hors  de  discussion,  donne  la  préfé¬ 
rence  à  Royat  sur  les  eaux  bicarbonatées  alcalines,  à  cause 
de  la  grande  quantité  d’acide  carbonique  qui  est  contenue  à 
l’état  gazeux  dans  l’eau  de  Royat.  C’est,  en  effet,  à  l’action 
sédative  du  gaz  carbonique,  appliqué  sous  forme  de  douches, 
que  Royat  doit  sa  spécialisation  dans  les  maladies  utérines. 
«  C’est  comme  anesthésique  que  le  gaz  carbonique  agit  sur 
l’utérus,  et  c’est  comme  tel  qu’il  fait  disparaître  les  douleurs 
si  fréquentes  et  si  cruelles  que  ressentent  les  femmes  at¬ 
teintes  d’affections  utérines.  »  (Docteur  Lagaudin.) 

Ajoutons,  en  terminant  cet  aperçu  très  sommaire,  que  la 
conservation  des  eaux  de  Royat  transportées  étant  assurée 
par  le  fait  même  de  la  très  grande  abondance  de  l’acide  car¬ 
bonique  qu’elles  contiennent,  il  en  résulte  que  l’eau  en 
boisson  étant  la  base  essentielle  du  traitement  de  Royat, 
l’usage  de  cette  eau  pourra  être  prescrit  à  domicile  chaque 
fois  que  les  malades  n’auront  pas  la  possibilité  de  se  dé¬ 
placer. 

Comme  les  trois  sources  que  l’établissement  expédie  ont 
une  spécialisation  différente,  basée  sur  les  principes  miné¬ 
raux  qui  les  composent  et  sur  l’expérience  thérapeutique, 
nous  croyons  devoir  rappeler  ici  les  affections  auxquelles 
elles  conviennent  le  mieux  : 

SOURCE  SAINT-MART. 

La  source  Saint-Mart  ( fontaine  des  goutteux),  très  lithi- 
née,  est  prescrite  dans  les  gastralgies  douloureuses,  dans  des 
dyspepsies  de  forme  et  de  nature  variées,  et  en  général  à 
tous  les  malades  atteints  de  manifestations  arthritiques. 

SOURCE  CÉSAR. 

Constituée  par  les  mêmes  principes  minéralisateurs  que 
la  précédente,  mais  à  doses  plus  faibles,  cette  eau,  très  ga¬ 
zeuse,  est  particulièrement  réservée  pour  la  table;  elle  a 
des  propriétés  excitantes  sur  l’estomac;  elle  ouvre  l’appétit 
et  favorise  la  digestion.  C’est  une  eau  de  régime,  qui  convient 
admirablement  aux  convalescents  et  aux  personnes  fatiguées 
par  les  excès  de  travail  ou  autres. 

SOURCE  SAINT-VICTOR. 

Aux  principes  alcalins  que  contient  Saint-Victor,  cette 
source  possède  6  centigrammes  de  bicarbonate  de  fer  et 
4  milligrammes  1/2  d’arséniale  de  soude.  C’est  l’eau  tonique 
par  excellence  ;  c'est  la  fontaine  des  faibles  et  des  ané¬ 
miques. 

Dr  Cabrié, 

Médecin  consultant  à  Paris. 

9. 
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THÉRAPEUTIQUE 

De  l'emploi  du  lactnte  de  fer. 

L’efficacité  de  l’emploi  du  fer  dans  l’anémie,  la  chlorose, 
la  chloro-anémie  n’est  pas  contestable  ;  la  seule  chose  qui 
puisse  encore  être  discutée,  c’est  le  mode  d’emploi.  Il  est 
évident  que  ce  que  Ton  doit  rechercher  avant  tout,  c’est  de 
rendre  le  fer  facilement  assimilable,  et,  pour  atteindre  ce 
résultat,  il  faut  qu’il  soit  soluble. 

Le  nombre  des  préparations  ferrugineuses  est  très  grand, 
mais  il  n’y  en  a  que  fort  peu  qui  soient  solubles,  et  encore 
parmi  celles  qui  ont  cette  qualité,  s’en  rencontre-t-il  beau¬ 
coup  qui  doivent  être  écartées  en  raison  de  leur  altérabilité, 
de  leur  saveur  désagréable,  de  la  difficulté  que  le  malade 
éprouve  à  les  digérer,  parfois  même  des  accidents  qu’elles 
occasionnent. 

Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  qu’un  des  symptômes  de 
l’anémie,  c’est  la  faiblesse  de  l’estomac  et  le  dégoût  des 
aliments  ;  il  importe  donc  beaucoup  de  n’offrir  au  malade 
rien  qui  lui  répugne,  aucun  médicament  qui  exige  de  son 
estomac  des  efforts  dont  il  est  incapable. 

Il  est  aujourd’hui  parfaitement  reconnu  que  c’est  sous  la 
forme  de  lactate  que  le  fer  est  le  plus  facilement  assimilable. 
En  effet,  l’acide  lactique  est  abondamment  répandu  dans 
l’économie,  il  se  retrouve  dans  les  muscles  et  dans  toutes  les 
sécrétions,  sueurs,  sang,  urine  ;  ce  n’est  donc  pas  introduire 
dans  le  corps  un  élément  étranger  que  de  lui  fournir  l’acide 
lactique  sous  la  forme  de  lactate  de  fer,  et  il  est  présumable 
que  c’est  seulement  quand  il  a  revêtu  cette  forme  que  le  fer 
commence  à  agir  d’une  manière  efficace. 

C’est  en  partant  de  cette  idée  que  MM.  Gélis  et  Conté  ont 
cherché  une  préparation  qui  introduisît  directement  le  lac¬ 
tate  de  fer  dans  l’économie.  Dès  lors,  en  effet,  le  rôle  de 
l’estomac  devait  se  réduire  à  un  simple  travail  d’absorption, 
et  l’action  des  médicaments  n’était  plus  subordonnée  à  l’aci¬ 
dité  plus  ou  moins  grande  du  suc  gastrique.  Ils  ont  donc 
créé  les  Dragées  et  Pastilles  de  lactate  de  fer  qui  portent  leur 
nom,  et  très  rapidement  ce  médicament  a  pris  une  place 
importante  dans  la  thérapeutique. 

L’Académie  de  médecine,  saisie  de  l’examen  de  ces  prépa¬ 
rations  par  l’envoi  qui  leur  en  a  été  fait  par  MM.  Gélis  et 
Conté,  a  nommé  une  commission  pour  les  étudier.  M.  Bouil- 
laud,  le  rapporteur,  s’est  livré,  ainsi  que  M.  Fouquier,  le 
président  de  la  Commission,  à  des  expériences  nombreuses  ; 
il  a  constaté  que  le  médicament  était  parfaitement  supporté 
par  tous  les  sujets,  et  qu’il  n’était  aucun  des  malades  aux¬ 
quels  il  l’avait  administré  qui  ne  s’en  fût  bien  trouvé  et  n’eût 
ressenti  une  amélioration  notable.  Il  terminait  son  rapport 
par  les  lignes  suivantes  : 


«  La  Commission  sait  avec  quelle  réserve  il  convient  de  se 
»  prononcer  toutes  les  fois  qu’il  s’agit  de  préparations  médi- 
»  camenteuses  nouvelles  ;  mais  elle  n’ignore  pas  non  plus 
»  que  cette  réserve  a  des  bornes,  et  qu’elle  ne  doit  pas  aller 
»  jusqu’à  refuser  de  rendre  aux  auteurs  de  ces  préparations 
ï  la  justice  qui  leur  est  due. 

»  D’après  les  faits  dont  nous  venons  d’avoir  l’honneur  de 
»  vous  exposer  un  résumé  succinct,  nous  croyons,  Messieurs, 
»  qu’il  serait  difficile  de  ne  pas  porter  un  jugement  favo- 
»  rable  sur  la  nouvelle  préparation  ferrugineuse  proposée  par 
»  MM.  Gélis  et  Conté,  et  de  ne  pas  reconnaître  que  les 
»  recherches  cliniques  permettent  dès  à  présent  de  placer  au 
»  rang  des  plus  utiles  préparations  ferrugineuses  le  sel  nou- 
»  veau  dont  ils  viennent,  d’après  un  heureux  et  ingénieux 
»  rapprochement,  d’enrichir  la  matière  médicale.  » 

Ce  jugement,  vieux  aujourd’hui  de  quarante-quatre  ans, 
a  été  ratifié  par  le  corps  médical  :  MM.  Andral,  Bouillaud, 
Fouquier,  Bally,  Nonat,  Beau,  etc.,  ont  constamment  em¬ 
ployé  les  Dragées  de  Gélis  et  Conté  dans  leurs  services,  et 
aucun  médicament  nouveau  n’est  venu  détrôner  cette  excel¬ 
lente  préparation.  Son  emploi  se  signale  immédiatement  par 
le  réveil  de  l’appétit,  et  c’est  au  bout  de  très  peu  de  jours 
que  les  anémiques  ressentent  les  changements  qui  leur 
rendent  le  courage  et  bientôt  les  forces. 

Les  Dragées  de  Gélis  et  Conté  sont  employées  avec  succès 
dans  tous  les  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiqués,  notam¬ 
ment  l’anémie,  la  chlorose,  la  chloro-anémie,  l’aménorrhée, 
la  disménorrhée,  la  leucorrhée  chronique  ;  pour  les  enfants 
de  complexion  délicate  et  les  convalescents  de  longues  mala¬ 
dies. 

Chaque  dragée  contient  5  centigrammes  de  lactate  de  fer  ; 
la  dose  habituelle  varie  de  six  à  douze  par  jour. 

( Union  médicale.) 


G.  Masson,  Propriétaire-Gérant. 
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BULLETIN 

Académie  de  médecine  s  Méthode  pour  prévenir  la  rage  t 
M.  Pasteur.  — -  Société  médicale  des  hôpitaux  S  La 
contagion  de  la  tuberculose  :  M.  Vallin. 

Le  président  de  l’Académie  de  médecine,  comme  celui  de 
l’Académie  des  sciences  n’avaient,  ainsique  l’a  dit  M.  Trélat, 
qu’à  associer  officiellement  la  Compagnie  aux  manifestations 
de  l’auditoire  exceptionnellement  nombreux,  qui,  après  avoir 
écouté  M.  Pasteur  dans  un  respectueux  silence,  a  tenu  à 
témoigner,  par  ses  applaudissements,  de  son  admiration  et 
de  sa  gralitude.  Mais,  à  l’Académie  des  sciences,  une  discus¬ 
sion  provoquée  par  M.  Vulpian  a  eu,  de  plus,  le  mérite  de 
montrer  le  devoir  qui  s’impose  aux  admirateurs  de  sou  illustre 


confrère,  aujourd’hui  que  la  méthode  d’inoculation  antira¬ 
bique  doit  être  considérée  comme  définitivement  fondée. 
On  ne  saurait,  a  dit  M.  Vulpian,  laisser  plus  longtemps 
M.  Pasteur  aux  prises  avec  des  difficultés  matérielles  rela¬ 
tives  à  l’installation,  au  logement,  aux  frais  de  séjour  et  de 
voyage  des  malades.  Il  faut  donc  créer  un  établisse¬ 
ment  où,  sous  la  haute  direction  du  maître  et  sous  la  sur¬ 
veillance  de  ses  collaborateurs,  en  tête  desquels  il  convient 
de  citer  le  professeur  Grancher,  le  traitement  antirabique 
pourra  être  continué.  M.  Pasteur,  dont  les  instants  sont  trop 
précieux  pour  qu’on  puisse  lui  permettre  d’émietter  sa  vie 
en  se  préoccupant  de  détails  d’ordre  matériel,  s’est  associé 
à  cette  motion  et  a  émis  l’idée  de  la  création  d’un  établisse¬ 
ment  vaccinal  unique,  en  exprimant  le  vœu  qu’une  souscrip¬ 
tion  internationale  et  les  dons  des  particuliers  suffisent  à  en 
assurer  les  frais.  Et  l’Académie  des  sciences  a  immédiate¬ 
ment  nommé  dans  son  sein  une  Commission  spécialement 
chargée  d’assurer  et  de  presser  la  réalisation  de  ce  vœu. 
Nous  ne  doutons  pas  que  l’on  ne  pense  bientôt  à  élargir  les 
cadres  de  celte  Commission  en  appelant  dans  son  sein  ceux 
qui  pourront,  par  leur  autorité  morale,  leur  grande  situation 
de  fortune,  ou  leur  entente  des  affaires,  prêter  aux  membres 
de  l’Institut  un  concours  vraiment  efficace.  L’exemple  de 
Y Office  sanitaire  impérial  de  Berlin,  largement  doté  par 
le  gouvernement  allemand,  afin  de  poursuivre  l’étude  des 
maladies  infectieuses,  doit  être  un  encouragement  et  mon- 


FEUILLETON 

Chronique  de  l’étranger. 

La  déontologie  médicale  en  Amérique.  —  A  qui  appartient  l’or¬ 
donnance  du  médecin  ?  —  L’Abeille  spécialiste  ;  petite  fable  d’ac¬ 
tualité.  —  Morphinomanie  traitée  par  la  suppression  brusque  du 
poison.  —  Le  legs  Vanderbilt.  -  Les  anciens  groupes  profession¬ 
nels  de  New- York.  —  Les  honoraires  des  médecins  du  général 
Grant.  -  «  Struggle  for  Life  ».  —  Comme  quoi  une  lutte  mena¬ 
çante  fut  prévenue  par  la  vertu  magique  d’un  mot.  —  Quack’s 
Anatomy.  Ubi  jacet  hepar? 

Les  préceptes  de  la  déontologie  pénètrent  dans  les  pays 
qu’on  appelait  naguère  l’Ouest  mystérieux  :  la  Californie  ne 
représente  plus  la  terre  des  aventuriers,  des  chercheurs  d’or, 
des  trafiquants  sans  préjugés;  San  Francisco  est  une  ville  mo¬ 
derne  dans  toute  l’acception  du  mot.  Ses  praticiens  sont 
aussi  instruits,  aussi  corrects  que  ceux  de  n’importe  quelle 
2«  série,  T.  XXIII. 


contrée.  Il  y  a  pourtant,  par-ci,  par-là,  dans  les  habitudes  des 
souvenirs  ou  des  reliquats  d’un  état  de  choses  antérieur  et 
peu  éloigné  de  nous.  Certains  médecins  ont  gardé  des 
procédés  tolérables  pour  des  commerçants,  mais  qui  ne  sau¬ 
raient  être  de  mise  dans  leur  corporation;  l’entente  intéressée 
avec  les  pharmaciens  en  est  un.  Vous  faites  une  ordon¬ 
nance,  vous  la  libellez  de  telle  sorte  qu’elle  représente  un 
numéro  avouable  sur  le  journal  de  la  maison.  Si  vous  avez 
quelque  influence  sur  votre  client,  vous  lui  indiquez,  sans 
qu’il  se  doute  du  motif  de  votre  obligeance,  l’officine  où  les 
potions  seront  le  mieux  préparées.  Résultat  :  une  remise 
hebdomadaire  ou  mensuelle  sur  le  chiffre  des  bénéfices  du 
compère.  C’est  là  une  pratique  américaine  ;  on  aime  à  penser 
qu’elle  n’a  pas  traversé  l’Orléans.  Le  docteur  Wilder  (de  San 
Francisco)  s’est  élevé  contre  elle  avec  une  grande  énergie 
dans  un  article  du  New-  York  med.  Record  du  31  octobre  1885  ; 
cet  article  a  excité  parmi  les  intéressés  une  émotion  sérieuse. 
Il  est  beaucoup  plus  dangereux  pour  la  bonne  réputation  du 
10 
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trer  ce  que  pourraient,  en  France,  et  dans  le  même  but,  le 
concours  de  l’Etat  et  les  secours  fournis  par  les  particuliers. 

Quant  à  la  presse  médicale,  elle  ne  demandera  qu’à  aider 
de  tout  son  pouvoir  à  la  réalisation  de  cette  œuvre  aussi 
humanitaire  que  scientifique. 

Nous  publions  ci-dessous,  in  extenso,  la  communication 
de  M.  Pasteur.  Tout  commentaire  ne  pourrait  qu’en  affaiblir 
la  convaincante  éloquence. 

—  Tandis  que  notre  illustre  compatriote  marque  d’un  pro¬ 
grès  nouveau  les  services  qu’il  a  ,éja  rendus  à  la  science  et 
nous  laisse  entrevoir  le  jour  où  il  pourra  réaliser  contre  la 
diphthérie  et  la  tuberculose  ce  qu’il  vient  de  faire  contre  la 
rage,  ces  deux  cruelles  maladies  multiplient  leurs  victimes  et 
il  reste  bien  difficile  de  préciser  les  causes  qui  les  engendrent 
et  les  aggravent.  C’est  ce  qui  résulte,  à  l’égard  de  la  tuber¬ 
culose,  du  rapport  très  consciencieux  lu  vendredi  dernier  par 
M.  Valiin  à  la  Société,  médicale  des  hôpitaux  (voy.  p.  164).  Sur 
10000  médecins  auxquels  la  Société  avait  adressé  son  ques¬ 
tionnaire,  83  seulement  ont  répondu  et,  sur  ces  83, 57  se  sont 
montrés  partisans  de  la  contagion  de  la  phthisie.  Nous  croyons 
que  le  nombre  des  abstentionnistes  provient  surtout  de  la 
difficulté  qu’éprouve  un  médecin  consciencieux  à  trouver  une 
observation  démontrant  la  contagion  de  la  tuberculose. 
M.  Vallin  en  a  cité  une  ou  deux  qui  paraissent  probantes, 
mais  que  de  fois  il  est  impossible  de  rien  affirmer.  Dans  la 
clientèle  aisée  des  vil  es,  les  cas  où  la  contagion  pourrait  être 
soupçonnée  sont  excessivement  rares;  dans  la  clientèle  des 
ouvriers  et  des  indigents  les  observations  rigoureuses  sont 
rarement  bien  prises,  parce  qu’il  n’est  pas  fréquent  qu’un 
même  médecin  suive  les  malades  et  connaisse  bien  leurs 
familles.  On  conçoit  donc  qu’une  enquête  de  ce  genre 
ne  puisse  donner  que  des  résultats  incomplets,  malgré  le 
zè le  et  le  dévouement  de  ceux  qui  la  provoquent. 


Résultats  de  l'application  de  la  méthode  pour  pré¬ 
venir  la  rage  après  morsure,  par  M.  JL.  Pasteur 
(de  l’Institut). 

Le  26  octobre  dernier,  j’ai  fait  connaître  à  l’Académie  une 
méthode  pour  prévenir  la  rage  après  morsure  et  les  détails 
de  son  application  à  un  jeune  Alsacien,  Joseph  Meister, 
mordu  gravement  le  4  juillet  précédent.  Le  chien  était  ma¬ 
nifestement  enragé,  et  uneenquête  récente,  faite  par  les  auto¬ 


Corps  médical  que  pour  celle  des  pharmaciens,  dit  dans  un 
numéro  ultérieur  le  même  journal;  ceux  qu’il  touche  feront 
bien  de  lui  accorder  une  certaine  considération.  11  est  hors 
de  doute  que  des  pharmaciens  font  d’importantes  remises 
sur  la  première  ordonnance  remplie;  il  est  également  vrai 
que  c’est  là  un  système  de  vol  plus  ou  moins  organisé  :  la 
commission  payée  est  tirée  de  la  poche  du  malade.  Cette 
remarque  sévère  est  loin  de  viser  tous  les  mé  iecins  et  tous 
les  pharmaciens  de  San  Francisco.  Beaucoup  parmi  les 
premiers  se  contentent  de  leurs  honoraires;  les  meilleures 
pharmacies  refusent  les  remises.  Il  est  absurde  de  croire 
qu’une  remise  de  60  pour  100  est  toujours  faite  ;  elle  ne  l’est 
que  pour  la  première  all’aire.  L’apothicaire  qui  veut  conser¬ 
ver  son  client  et  se  dispenser  de  paver  une  redevance  aussi 
lourde  possède  un  bon  moyen,  il  conserve  l'ordonnance 
et  la  remplit  chaque  fois  qu’on  le  lui  demande.  En  a-t-il  le 
droit? 

Il  est  probable  que  si  cette  question  était  jamais  soumise 


rites  allemandes,  a  de  nouveau  démontré  que  ce  chien  était 
en  plein  accès  de  rage  au  moment  où  il  a  mordu  Meister.  La 
santé  de  cet  enfant  est  toujours  parfaite.  La  morsure  remonte 
à  huit  mois  environ. 

Au  moment  même  de  la  lecture  de  ma  note  du  26  octobre, 
j’avais  en  traitement  le  jeune  berger  Jupille,  mordu,  autant 
et  plus  grièvement  peut-être  que  Meister,  le  14  octobre.  La 
santé  de  Jupille  ne  laisse  également  rien  à  désirer.  Sa  mor¬ 
sure  remonte  à  quatre  mois  et  demi. 

A  peine  ces  deux  premières  tentatives  heureuses  étaient- 
elles  connues,  qu’un  grand  nombre  de  personnes,  mordues 
par  des  chiens  enragés,  réclamèrent  le  traitem  nt  qui  avait 
servi  pour  Meister  et  Jupille.  Ce  matin  même  —  ceci  est 
écrit  le  jeudi  25  février  -  avec  le  docteur  Grancher,  dont  le 
dévouement  et  le  zèle  sont  au-dessus  de  tout  éloge,  nous 
avons  commencé  les  inoculations  préventives  du  350'  malade. 

Bien  que  mon  laboratoire,  consacré  depuis  plus  de  cinq 
années  à  l’étude  de  la  rage,  ait  été  un  centre  d’informations 
en  tout  ce  qui  concerne  celte  maladie,  j’ai  partagé,  j«  l’avoue, 
la  surprise  générale  en  constatant  un  chiffre  aussi  élevé  de 
personnes  mordues  par  des  chiens  enragés.  Cette  ignorance 
tenait  à  plus  d  une  cause. 

Aussi  longtemps  que  la  rage  a  été  jugée  incurable,  on 
cherchait  à  éloiguer  de  l’esprit  des  malades  le  nom  même 
de  cette  maladie.  Une  personne  était-elle  mordue,  chacun 
déclarait  qu’elle  l’avait  été  par  un  chien  non  enragé,  quoique 
le  rapport  du  vétérinaire  ou  du  médecin  affirmât  le  contraire, 
et  le  plus  grand  silence  était  recommandé  sur  l’accident.  Au 
désir  de  ne  pas  eilrayer  la  personne  en  danger,  ses  proches 
ajoutaient  la  peur  de  lui  nuire.  N’a-t-on  pas  été  quelquefois 
jusqu’à  refuser  tout  travail  à  des  ouvriers  qu’on  savait  avoir 
été  mordus  par  un  chien  enragé?  On  se  persuadait  facile¬ 
ment  qu’une  personne  mordue  pourrait  tout  à  coup  devenir 
dangereuse,  ce  qui  heureusement  n’arrive  pas.  L  homme 
enragé  n’est  a  craindre  que  dans  la  période  des  derniers 
accès  du  mal. 

Afin  de  bien  convaincre  les  personnes  prévenues,  même 
celles  qui  pourraient  être  hostiles,  j’ai  pris  la  précaution  de 
dresser  des  statistiques  très  sévères.  J’ai  eu  soin  d’exiger 
des  certificats  constatant  l’état  rabique  du  chien,  certificats 
délivrés  par  des  vétérinaires  autorisés  ou  par  des  médecins. 
Cependant  je  n’ai  pu  me  soustraire,  dans  quelques  cas  très 
rares,  à  l’obligation  de  traiter  des  personnes  mordues  par 
des  chiens  suspects  de  rage  qui  avaient  disparu,  parce  que 
ces  personnes,  outre  le  danger  possible  de  leurs  morsures, 


à  un  tribunal  français,  la  réponse  serait  nette  et  radicale. 
L’ordonnance  appartient  au  malade.  Aux  Etats-Unis  on  rai¬ 
sonne  autrement;  les  cours  suprêmes  du  Massachusetts  et 
de  New-York  ont  déclaré  que  c’est  une  pièce  dont  la  pro¬ 
priété  est  acquise  au  pharmacien  qui  l’a  remplie.  Le  malade 
rétribue  sou  médecin  à  cause  de  ses  conseils.  La  prescription 
écrite  est  un  ordre  d’achat  pour  un  commerçant;  le  contrat 
se  termine  par  le  payement  et  la  délivrance  des  médica¬ 
ments.  Le  pharmacien  garde  l’o'dontiance  comme  pièce  jus¬ 
tificative;  il  peut  la  faire  une  ou  plusieurs  fois  pour  qui  bon 
lui  semble  sous  sa  propre  responsabilité;  sa  situation 
est  la  même  que  celle  d’un  négociant,  qui  livre  à  quel¬ 
qu’un  des  articles  semblables  à  ceux  que  lui  a  commandés 
un  autre  client.  S’il  remetiait  l’ordonnance  originale  au 
malade,  il  serait  obligé  d’en  conserver  une  copie;  mais  il  a 
toujours  tort  de  se  dessaisir  de  la  seule  pièce  authentique 
qui  puisse  lui  servir  de  garantie  en  cas  de  litige. 

Puisque  nous  sommes  sur  les  choses  pharmaceutiques, 
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vivaient  sous  l’empire  de  craintes  capables  d’altérer  leur 
santé  si  nous  leur  avions  refusé  notre  intervention. 

Je  n’ai  pas  voulu  traiter  des  personnes  mordues  dont  les 
vêtements  n’avaient  pas  été  visiblement  troués  ou  lacérés  par 
les  crocs  de  l’animal.  Il  est  bien  évident  que,  dans  ce  cas, 
nul  danger  n’est  à  craindre,  parce  que  le  virus  n’a  pu  pé¬ 
nétrer  dans  les  chairs,  alors  même  qu’il  puisse  en  résulter  une 
plaie  contuse,  profonde  et  même  saignante.  Dans  un  certain 
nombre  de  cas  suspects,  l’état  rabique  du  chien  a  été  établi 
dans  mon  laboratoire  même,  à  la  suite  d’inoculations  à  des 
lapins  ou  à  des  cobayes  de  la  matière  nerveuse  prise  sur  le 
cadavre  de  l’animal. 

Je  voudrais  donner  ici  une  idée  assez  exacte  de  la  phy¬ 
sionomie  du  traitement  et  de  la  nature  des  morsures,  en 
cita  it  dans  leur  ordre  chronologique  une  des  séries  de  per¬ 
sonnes  soumises  au  traitement.  Comme  il  serait  fastidieux 
d’énumérer  les  détails  relatifs  à  350  personnes,  je  choisirai 
plus  particulièrement  parmi  les  cent  premières  mordues  et 
traitées.  Celles-ci  occupent  l’intervalle  de  temps  écoulé  du 
1"  novembre  au  15  décembre. 

Leur  intérêt  est  très  particulier.  Elles  se  trouvent  dès  à 
présent  en  dehors  de  la  période  vraiment  dangereuse. 

Si  j’ouvre  mon  registre  au  chapitre  de  cette  première  cen¬ 
taine,  je  trouve  dans  un  intervalle  d  -  dix  jours  la  variété  des 
cas  suivants.  Ils  donneront  à  l’Académie  l’idée  d’un  des 
défilés  quotidiens  qui  se  présentent  au  laboratoire  chaque 
matin  : 

Êtienn-'  Roumier,  quarante-huit  ans,  de  la  commune  d’Ourouëre 
(Nièvre),  mordu  aux  deux  mains,  le  4  novembre  1885,  par  un 
chien  reconnu  enragé  par  M.  Moreau,  vétérinaire.  Aucune  cau¬ 
térisation  ni  pansement  quelconque  pendant  vingt-quatre  heures. 

Chiipot,  âgé  de  quarante-trois  ans,  et  sa  tille,  âgée  de  quatorze 
ans,  habitant  Lyon,  tous  deux  mordus  à  la  main  gauche,  le  6  no¬ 
vembre  1885,  la  jeune  fille  bien  plus  gravement  que  son  père. 
Les  blessures  ont  été  lavées  à  l’alcali  volatil  par  un  pharmacien. 
Chien  reconnu  rabique  par  l’École  vétérinaire  de  Lyon. 

François  Saint-Martin,  âgé  de  dix  ans,  de  Tarbes,  mordu  au 
pouce  droit,  le  vendredi  7  novembre,  lavé  à  l’ammoniaque  par 
un  pharmacien.  Chien  reconnu  enragé  par  M.  Dupont,  chef  du 
service  sanitaire  des  épizooties. 

Marguerite  Luzier,  âgée  de  treize  ans,  de  Fongrave  (Haute- 
Garonne),  mordue  à  la  jambe  par  un  chat  enragé,  le  11  no¬ 
vembre  1885.  Cautérisation  à  l’acide  phénique.  L’étendue  des 
morsures  oblige  de  placer  cette  enfant  à  l’hôpital  des  Enfants,  à 
cause  des  soins  chirurgicaux  que  réclame  son  état. 

Corbillon,  âgé  de  vingt-sept  ans,  habitant  La  Neuville,  près 
Clermont  (Oise),  mordu  le  12  novembre  1885.  Chien  reconnu 


enragé  par  M.  Chantareau,  vétérinaire  à  Clermont.  Cautérisé  au 
fer  rouge  huit  heures  après  l’accident. 

Bouchet,  âgé  de  cinq  ans  et  demi,  habitant  à  la  septième  écluse 
du  canal  de  Saint-Denis,  mordu  le  12  novembre  à  la  main  gauche 
et  à  la  cuisse  gauche.  Vêtement  de  la  cuisse  déchiré.  Chien  re¬ 
connu  enragé  par  M.  Corel,  vétérinaire  à  Aubervilliers.  Cauté¬ 
risé  au  fer  rouge  trois  quarts  d’heure  après  l’accident,  par  le 
docteur  Dumontel. 

M“*  Delcroix,  de  Lille  (Nord),  mordue  le  6  novembre  au  pied 
droit,  cautérisée  au  fer  rouge  neuf  heures  après  l’accident.  Chien 
reconnu  enragé  par  M.  Frélier,  vétérinaire  à  Lille. 

Pial  in,  habitant  Etrœungt  (Nord),  mordu  au  commencement  de 
novembre  1885  à  la  main  droite-,  cautérisé  quarante-huit  heures 
après  l’accident.  Chien  reconnu  enragé  par  M.  Eloire,  vétéri¬ 
naire  à  La  Capelle  (Aisne). 

Jeanne  Pazat,  âgée  de  sept  ans,  de  Mareuil  (Dordogne),  mor¬ 
due  le  12  novembre  par  un  chien  reconnu  enragé  par  le  docteur 
de  Pindray.  Ne  s’est  présentée  que  quarante-huit  heures  après 
l’accident  au  docteur  de  Pindray,  qui  a  jugé,  avec  raison,  qu’il 
n’y  avait  pas  à  pratiquer  la  cautérisation. 

i\lmo  Aehard,  de  Saint-Étienne,  mordue  le  9  novembre  au  pied 
droit  et  le  12  novembre  par  le  même  chien  à  la  main  droite.  Chien 
reconnu  enragé  par  M.  Charloy,  vétérinaire  à  Saint-Étienne.  Pas 
de  cautérisation. 

MmE  Alphonsine  Legrand,  de  la  commune  de  Baune,  dans  le  dé¬ 
partement  de  l’Aisne.  Mordue  au  menton  le  6  novembre  1885. 
Chien  reconnu  enragé  par  M.  Decarme,  vétérinaire  à  Château- 
Thierry.  Pas  de  cautérisation. 

Antoine  Cattier,  âgé  de  quarante-trois  ans,  habitant  12,  rue 
des  Hospitalières-Saiut-Gervais,  à  Paris,  mordu  à  la  main  le  16  no¬ 
vembre.  Cautérisé  au  fer  rouge,  seulement  vingt  heures  après 
l’accident.  Chien  reconnu  enragé  par  son  maître  ;  voix  rabique 
caractéristique,  refusant  toute  nourriture,  mordillant  et  avalant 
du  bois  et  autres  objets. 

A  Saint-üuen,  près  Paris,  sont  mordus,  le  15  novembre  1885, 
Ternat,  sa  femme,  Mmo  Delzors  et  M"16  Dalihard,  tous  quatre  par 
un  chien  reconnu  enragé  de  son  vivant  et  après  sa  mort  par  le 
vétérinaire  Sanfourche,  de  Saint-Ouen.  Cautérisations  insigni¬ 
fiantes  ou  tardives. 

Docteur  John  Hugues,  d’Oswestrie  (Angleterre),  mordu  le  13  no¬ 
vembre  1885.  Deux  blessures  fortes  à  la  lèvre  inférieure.  Au¬ 
cune  cautérisation.  Chien  reconnu  enragé  par  le  docteur  lui- 
même. 

Veuve  Faure,  du  village  de  l’Alma,  en  Algérie,  mordue  à  la 
jambe,  le  1er  septembre  1885  :  vêtements  déchirés  par  le  même 
chien  qui  a  mordu  les  quatre  enfants  dits  d'Algérie ,  dont  un  est 
mort  à  l’hôpital  de  Mustapha,  à  Alger,  deux  mois  après  sa  mor¬ 
sure.  Description  très  soignée  des  symptômes  rabiques  chez  cet 
enfant,  par  le  docteur  Moreau,  d’Alger.  Le  traitement  préventif  a 
été  appliqué  aux  trois  autres  au  milieu  de  novembre. 


nous  résumerons  une  petite  fable  montrant  que  même  dans 
ce  pays  classique  de  la  spécialité  on  prend  souvent  pour  ce 
qu’ils  valent  les  articles  enthousiastes  des  philanthropes 
inventeurs  des  pastilles  ou  des  sirops. 

Une  des  abeilles  de  l’Hymette  découvrit  un  miel  efficace 
contre  toutes  les  maladies  connues,  et,  comme  elle  était  ha¬ 
bile,  elle  bourdonna  si  fort  et  si  longtemps  qu’on  n’entendit 
plus  guère  ses  compagnes.  Un  jour  Apollon  venu  dans  ces 
parages  à  la  recherche  d  une  simple  pour  sa  sœur  Phœbé 
indisposée,  l’entendit  et  sourit  d’un  air  sceptique,  car  il 
connaissait  les  vertus  réelles  de  toutes  les  plantes  :  «  C’est 
égal,  dit-il,  j’amènerai  ma  sœur,  elle  aime  le  bruit,  le  miel 
ne  vaut  pas  graud’chose,  mais  cette  abeille  bourdonne  si  bien 
qu’elle  sera  sûrement  guérie.  »  . 

—  Un  industriel  américain  a  trouvé  un  moyen  ingénieux 
de  traiter  la  morphinomanie  par  la  suppression  brusque  du 
poison.  Son  fils,  sorti  récemment  de  l’Université,  était  arrivé 


à  un  abus  formidable  des  injections  sous-cutanées.  Tous  les 
procédés,  tous  les  artifices  employés  pour  l’amener  à  di¬ 
minuer  les  doses  restèrent  sans  résultat.  Le  père  eut  re¬ 
cours  à  une  médication  héroïque.  Il  possédait  une  grande 
exploitation  à  l’intérieur  d’une  forêt  vierge  de  l’Etat  du  Maine. 
Il  persuade  à  son  fils  qu’il  ferait  bien  d’y  rester  quelques 
semaines  au  milieu  des  bûcherons.  On  part,  on  emporte  les 
provisions  nécessaires  pour  la  route  et  le  séjour  en  forêt.  Nos 
voyageurs  touchaient  au  but,  il  ne  restait  plus  qu  a  traverser 
un  large  cours  d’eau.  Le  malheur  voulut  que  pendant  le  pas¬ 
sage  la  caisse  au  poison  fût  brisée  et  tombât  en  mille  mor¬ 
ceaux  dans  le  fleuve;  il  y  avait  plus  de  60  lieues  à  la  dernière 
station  habitée  !  Le  morphinomane  pleura,  gémit,  voulut  se 
jeter  à  l’eau  ou  se  frapper  la  tète  contre  les  rocs.  Rien  n’y  fit, 
il  fallut  qu’il  se  résignât;  il  revint  au  bout  de  deux  mois 
un  peu  plus  pâle,  un  peu  plus  maigre  qu’à  son  départ,  mais 
guéri  pour  toujours. 

—  Un  praticien,  très  âgé,  de  New-York,  donnait  récem- 
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M“°  Gréteau,  de  Bordeaux,  mordue  le  14  novembre  à  l’annu¬ 
laire  droit  :  deux  morsures,  l’une  dans  la  pulpe  de  l’extrémité, 
l’autre  dans  l’ongle  qui  fut  coupé  vers  son  milieu.  Chien  reconnu 
enragé  par  le  docteur  Douand.  Lavage  des  plaies  à  l’ammoniaque 
et  cautérisation  légère. 

Voisenet  (Noël),  de  Semur  (Côte-d’Or),  cinquante  ans  ;  mordu 
le  16  novembre  aux  deux  jambes  par  une  chienne  reconnue  en¬ 
ragée  par  M.  Colas,  vétérinaire.  Cautérisation  au  fer  rouge  quatre 
heures  seulement  après  l’accident. 

Guichon,  de  Bordeaux,  soixante-sept  ans;  mordu  le  15  no¬ 
vembre  à  la  main  gauche  par  le  chien  qui  a  mordu  Mme  Gréteau 
et  dont  il  a  été  parlé  ci-dessus. 

Halfacre  (Walter),  de  Londres,  vingt-huit  ans;  mordu  à  la  main 
le  15  novembre,  envoyé  par  le  docteur  sir  James  Page.  Pas  de 
cautérisation  sérieuse.  Le  frère  d’Halfacre  mourut  de  la  rage,  il 
y  a  cinq  ans,  à  la  suite  d’une  morsure  à  laquelle  on  n’avait  donné 
aucune  attention,  tant  elle  avait  paru  insignifiante. 

Calmeau,  de  Vassy-lez-A  vallon,  mordu  dans  la  nuit  du  15  au 
16  novembre,  au  ventre,  à  la  cuisse,  au  genou,  vêtements  et  che¬ 
mise  en  lambeaux.  Pas  de  cautérisation  quelconque.  Chienne  re¬ 
connue  enragée  par  le  vétérinaire  de  Semur,  M.  Colas.  C’est  la 
même  chienne  qui  a  mordu  Voisenet  (Noël),  dont  il  est  question 
ci-dessus. 

Lorda  (Jean),  âgé  de  trente-six  ans,  demeurant  à  Lasse  (Basses- 
Pyrénées).  L’observation  de  ce  sujet  est  des  plus  intéressantes. 
Mordu  le  25  octobre  1885,  Lorda  n  est  arrivé  à  mon  laboratoire 
que  le  21  novembre,  le  vingt-septième  jour  après  sa  morsure. 
Le  jour  où  il  fut  mordu,  sept  porcs  et  deux  vaches  le  furent  éga¬ 
lement  par  le  même  chien.  Or  les  neuf  animaux  sont  morts  de 
la  rage,  les  porcs  après  une  courte  durée  d’incubation  de  quinze 
jours  à  trois  semaines.  C’est  après  la  mort  par  rage  de  ces  porcs 
que  Lorda,  effrayé,  partit  pour  Paris.  La  première  vache  mourut 
trente-quatre  jours  après  sa  morsure  ;  la  seconde,  cinquante-deux 
jours  après.  Je  dois  le  détail  de  ces  faits  si  curieux  à  M.  Inda,  vé¬ 
térinaire  habile  de  Saint-Palais.  Une  observation  de  son  rapport 
ne  doit  pas  être  omise:  c’est  qu’aussitôt  après  leurs  morsures  les 
vaches  avaient  été  cautérisées  profondément  au  fer  rouge,  ce 
détail  est  souligné  par  M.  Inda.  J’ai  eu  des  preuves  assez  nom¬ 
breuses  de  l’inefficacité  des  cautérisations,  dans  certains  cas,  de 
celles  même  faites  au  fer  rouge  et  sans  retard.  La  santé  de  Lorda 
est  toujours  parfaite.  Son  traitement  a  été  terminé  le  28  no¬ 
vembre  dernier. 

Telle  est  l’énumération,  dans  l’ordre  chronologique  de  leur 
arrivée  à  mon  laboratoire,  de  vingt-cinq  personnes  mordues 
comprises  dans  une  période  de  dix  jours.  Toutes  les  autres 
périodes  de  dix  jours  offrent  une  énumération  dont  le  récit 
n’apprendrait  rien  de  plus  que  celle-ci,  quoique,  dans  cha¬ 
cune  d’elles,  on  puisse  rencontrer  un  ou  plusieurs  cas  de 


ment  d’intéressants  détails  sur  les  groupes  et  les  petites  co¬ 
teries  médicales  de  cette  ville  il  y  a  une  quarantaine  d’an¬ 
nées.  Au  début,  tout  était  réglé  parles  médecins  de  l’hôpital 
de  New-York,  dont  le  Collège  se  trouvait  dans  l’ancienne 
rue  Barclay;  c’était  le  sanctuaire  de  l’orthodoxie  ;  là  étaient 
élaborés  les  principes  scientifiques  et  déontologiques  qui 
servaient  d’évangile  aux  praticiens.  Cette  espèce  d’oligarchie 
devint  si  tracassière  qu’elle  provoqua  des  résistances.  Un 
clan  rival  s’éleva,  celui  du  Collège  des  médecins  et  des 
chirurgiens,  puis  un  autre,  puis  un  autre  encore,  jusqu’au 
jour  où  l’Université  se  mil  à  la  tète  de  la  profession  et  Valen- 
tine  Mott,  le  chirurgien  le  plus  remarquable  du  pays,  à  la 
tête  de  l’Université.  11  jouit  pendant  toute  sa  vie  d’une  in¬ 
fluence  que  personne  n’a  pu  acquérir  depuis.  Aujourd’hui  le 
régime  des  groupes  formés  et  des  coteries  est  passé;  il  existe 
assez  de  Sociétés  estimées,  assez  de  publications  périodiques 
pour  que  chaque  médecin  soit  assuré  de  faire  connaître 
ses  idées  ou  ses  travaux  sans  subir  le  contrôle  de  person- 


morsures  non  moins  intéressants  que  celui  de  Lorda.  Afin 
d’abréger,  je  ne  citerai  qu’un  seul  de  ces  cas,  et  je  le  choisis 
de  préférence  à  d’autres,  parce  qu’il  m’a  causé  de  vives 
craintes.  Il  est  relatif  à  un  jeune  garçon  de  huit  ans,  nommé 
Jullion,  habitant  Charonne,  rue  de  Yignolles,  n°  6,  mordu 
le  30  novembre.  Cet  enfant,  voyant  le  chien  venir  à  lui,  se 
mit  à  crier.  A  ce  moment  la  mâchoire  inférieure  du  chien 
entre  dans  la  bouche  ouverte  de  l’enfant.  Un  croc  coupe  la 
lèvre  supérieure  et  pénètre  profondément  au  fond  du  palais, 
tandis  qu’un  des  crocs  de  la  mâchoire  supérieure,  resté  hors 
de  la  bouche  de  l’enfant,  pénétrait  entre  l’œil  droit  et  le  nez. 
Aucune  cautérisation  n’était  possible.  Le  chien  qui  a  mordu 
Jullion  a  été  reconnu  enragé  par  M.  Guillemard,  vétérinaire, 
rue  de  Citeaux,  37,  à  Paris. 

Je  pourrais  extraire  de  la  série  des  personnes  traitées 
beaucoup  d’autres  cas  de  morsures  au  visage  et  à  la  tête  sans 
cautérisation  quelconque. 

Pour  une  seule  personne,  le  traitement  a  été  inefficace  ; 
elle  a  succombé  à  la  rage,  après  avoir  subi  ce  traitement. 
C’est  la  jeune  Louise  Pelletier.  Celle  enfant,  âgée  de  dix  ans, 
mordue  le  3  octobre  1885,  à  la  Varenne  Saint-Hilaire,  par 
un  gros  chien  de  montagne,  m’a  été  amenée  le  9  novembre 
suivant,  le  trente-septième  jour  seulement  après  ses  bles¬ 
sures,  blessures  profondes  au  creux  de  l’aisselle  et  à  la  tête. 
La  blessure  à  la  tête  avait  été  si  grave  et  d’une  si  grande 
étendue  que,  malgré  des  soins  médicaux  continus,  elle  était 
très  purulente  et  sanguinolente,  le  9  novembre.  Elle  avait 
une  étendue  de  0ra,12  à  0m,15,  et  le  cuir  chevelu  se  soule¬ 
vait  encore  en  un  endroit.  Cette  plaie  m’inspira  de  cruelles 
inquiétudes.  Je  priai  le  docteur  Yulpian  de  venir  en  cons¬ 
tater  l’état.  J’aurais  dû,  dans  l’intérêt  scientifique  de  la  mé¬ 
thode,  refuser  de  soigner  cette  enfant,  arrivée  si  tard,  dans 
des  conditions  exceptionnellement  graves  ;  mais,  par  un  sen¬ 
timent  d’humanité  et  en  face  des  angoisses  des  parents,  je 
me  serais  reproché  de  ne  pas  tout  tenter. 

Des  symptômes  avant-coureurs  de  l’hydrophobie  se  mani¬ 
festèrent  le  27  novembre,  onze  jours  seulement  après  la  fin 
du  traitement.  Us  devinrent  plus  manifestes  le  l,r  décembre 
au  matin.  La  mort  survint,  avec  les  symptômes  rabiques  les 
plus  accusés,  dans  la  soirée  du  3  décembre. 

Une  grave  question  se  présentait.  Quel  virus  rabique  avait 
amené  la  mort?  Celui  de  la  morsure  du  chien  ou  celui  des 
inoculations  préventives?  Il  me  fut  facile  de  le  déterminer. 
Vingt-quatre  heures  après  la  mort  de  Louise  Pelletier,  avec 
l’autorisation  de  ses  parents  et  du  préfet  de  police,  le  crâne 


nalilés  souvent  hostiles,  de  groupes  honorables  sans  doute, 
mais  étroits  dans  leurs  vues  et  leurs  appréciations. 

Le  huitième  Compte  rendu  annuel  du  Collège  des  méde- 
decins  et  des  chirurgiens  de  New-York  rappelle  à  peu 
près  de  la  sorte  le  legs  qu’il  a  reçu  dans  le  cours  de 
l’année  : 

«  Le  18  octobre  1884  est  une  des  dates  mémorables  dans 
l’histoire  de  l’institution.  Elle  a  reçu  ce  jour-là  le  legs  de 
William  H.  Vauderbilt  Esq.  ;  vingt-neuf  lots  contigus  dans 
la  ville  estimés  à  200  000  dollars  ;  lequel  terrain  est  destiné 
à  la  construction  d’un  nouvel  établissement  d’instruction  mé¬ 
dicale.  Il  se  trouve  directement  en  face  de  l’hôpital  Roose- 
welt,  de  telle  sorte  que  les  élèves  pourront  profiter  de 
toutes  les  ressources  cliniques  qu'il  offre.  Les  travaux, 
dil-on,  avancent  aussi  vite  que  possible;  il  y  a  dans  celte 
expression  un  peu  d’ironie  :  le  sous-sol  est  formé  par  un 
roc  très  résistant,  de  telle  sorte  qu’on  n’a  guère  pu  creuser 
des  caves  qu’à  coups  de  mine.  Le  bâtiment  sera  large,  mais 
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fut  trépané  dans  la  région  de  la  blessure,  et  une  petite  quan¬ 
tité  de  la  matière  cérébrale  fut  aspirée,  puis  inoculée  par  la 
méthode  de  la  trépanation  à  deux  lapins.  Ces  deux  lapins 
furent  pris  de  rage  paralytique  dix  huit  jours  après,  et  tous 
les  deux  au  môme  moment.  Après  la  mort  de  ces  lapins,  leur 
moelle  allongée  fut  inoculée  à  de  nouveaux  lapins,  qui  pri¬ 
rent  la  rage  après  une  durée  d’incubation  de  quinze  jours. 
Ces  résultats  expérimentaux  suffisent  pour  démontrer  que  le 
virus  qui  a  fait  mourir  la  jeune  Pelletier  était  le  virus  du 
chien  par  lequel  elle  avait  élé  mordue.  Si  la  mort  avait  été 
due  aux  effets  du  virus  des  inoculations  préventives,  la  durée 
de  l’inoculation  de  la  rage  à  la  suite  de  cette  seconde  inocu¬ 
lation  à  des  lapins  aurait  été  de  sept  jours  au  plus.  Cela  ré¬ 
sulte  des  explications  de  ma  précédente  note  à  l’Académie. 

Si  le  traitement  préventif  n’a  jamais  amené  de  résultats 
fâcheux,  dans  350  cas,  pas  un  phlegmon,  pas  un  abcès,  un 
peu  de  rougeur  œdémateuse  seulement  à  la  suite  des  der¬ 
nières  inoculations,  peut-on  dire  qu’il  a  été  réellement  effi¬ 
cace  pour  prévenir  la  rage  après  morsure?  Pour  le  très  grand 
nombre  de  personnes  déjà  traitées,  l’une  depuis  huit  mois 
(Joseph  Meister),  la  seconde  depuis  plus  de  quatre  mois 
(Jean-Baptiste  Jupille),  et  pour  la  plupart  des  350  autres 
cas,  on  peut  affirmer  que  la  nouvelle  méthode  a  fait  ses 
preuves. 

Son  efficacité  peut  se  déduire  surtout  de  la  connaissance 
des  moyennes  des  cas  de  rage  après  morsure  rabique.  Les 
ouvrages  de  médecine  humaine  et  de  médecine  vétérinaire 
fournissent  à  cet  égard  des  indications  peu  concordantes,  ce 
qui  se  comprend  aisément  si  l’on  se  reporte  à  ce  que  je  disais 
tout  à  l’heure,  du  silence  gardé  très  souvent  par  les  familles 
et  par  les  médecins  sur  l’existence  des  morsures  par  chiens 
enragés,  et  même  sur  la  nature  de  la  mort,  désignée,  parfois 
sciemment,  sous  le  nom  de  méningite,  quand  on  sait  bien 
qu’elle  est  due  à  la  rage. 

On  comprendra  mieux  la  difficulté  d’établir  de  bonnes  sta¬ 
tistiques  par  le  fait  suivant  :  le  14  juillet  1885,  cinq  personnes 
ont  été  mordues  successivement  par  un  chien  enragé,  sur  la 
route  de  Pantin.  Toutes  ces  personnes  sont  mortes  de  la  rage. 
M.  le  docteur  Dujardin-Beaumetz  a  fait  connaître  au  Conseil 
de  salubrité  de  la  Seine,  par  ordre  de  M.  le  préfet  de  police, 
les  noms,  les  circonstances  des  morsures  et  de  la  mort  de  ces 
cinq  personnes.  Qu’une  telle  série  entre  dans  une  statistique, 
la  proportion  des  morts  aux  cas  de  morsure  s’élèvera.  Elle 
sera  diminuée  par  une  série  semblable  où,  au  contraire,  sur 
cinq  personnes  mordues,  il  n’y  aurait  pas  eu  une  seule  mort. 


sans  fondations  profondes  ;  on  espère  qu’il  pourra  être  livré 
aux  élèves  dans  le  cours  de  1887.  » 

— Le  corps  médical  des  Etats-Unis  a  été  mis  en  émoi  à  pro¬ 
pos  des  honoraires  dus  aux  médecins  qui  ont  soigné  le  général 
Grant  pendant  sa  dernière  maladie.  L’attentat  à  la  suite  du¬ 
quel  périt  naguère  le  président  Gairfield fut  si  imprévu,  qu’on 
ne  songea  guère  à  discuter  les  honoraires  des  chirurgiens 
traitants,  ils  furent  réglés  avec  une  générosité  paradoxale  ; 
les  choses  ne  se  sont  point  passées  aussi  simplement 
après  la  mort  du  général  Grant;  la  presse  politique  s’est 
occupée  des  médecins,  les  journaux  ne  leur  ont  pas,  tant  s’en 
faut,  témoigné  une  exquise  bienveillance.  Il  paraîtrait  que 
l’un  d’eux,  le  docteur  Douglas,  aurait  présenté  deux  notes, 
l’une  de  3000  dollars  pour  services  rendus  antérieurement 
au  1er  mai,  une  seconde  répondant  aux  mois  de  mai,  juin  et 
juillet  ;  il  s’est  dans  le  public  une  légende  si  peu  favorable  sur 
son  compte,  qu’il  a  éprouvé  le  besoin  de  rétablir  les  faits  et 


J’aurais  plus  de  confiance  dans  les  statistiques  suivantes  : 
M.  Leblanc,  savant  vétérinaire,  membre  de  l’Académie  de 
médecine,  qui  a  longtemps  dirigé  le  service  sanitaire  de  la 
préfecture  de  police  de  la  Seine,  a  eu  l’obligeance  de  me 
remettre  un  document  précieux  sur  le  sujet  dont  je  parle. 
C’est  un  relevé  officiel  fait  par  lui-même  sur  les  rapports  des 
commissaires  de  police,  ou  d’après  des  renseignements  de 
vétérinaires  dirigeant  des  hôpitaux  de  chiens.  Ce  document 
comprend  six  années.  Il  porte  : 

Qu’en  1878,  dans  le  département  de  la  Seine,  sur  103 
personnes  mordues,  il  y  a  eu  24  morts  par  rage; 

Qu’en  1879,  sur  76  personnes  mordues,  il  y  a  eu  12  morts 
par  rage  ; 

Qu’en  1880,  sur  68  personnes  mordues,  il  y  a  eu  5  morts 
par  rage  ; 

Qu’en  1881,  sur  156  personnes  mordues,  il  y  a  eu  23  morts 
par  rage  ; 

Qu’en  1882,  sur  67  personnes  mordues,  il  y  a  eu  11  morts 
par  rage  ; 

Enfin,  qu’en  1883,  sur  45  personnes  mordues,  il  y  a  eu 
6  morts  par  rage. 

Les  nombres  qui  précèdent  donnent,  en  moyenne,  1  mort 
par  rage  sur  6  mordus  environ. 

Mais,  pour  apprécier  l’efficacité  de  la  méthode  us  la  pro¬ 
phylaxie  de  la  rage,  il  reste  une  seconde  question  non  moins 
capitale  que  celle  de  la  moyenne  des  cas  de  morts  par  rage  à 
la  suite  des  morsures  rabiques.  C’est  la  question  de  savoir 
si  nous  sommes  suffisamment  éloignés  de  l’instant  des  mor¬ 
sures  chez  les  personnes  déjà  traitées  pour  ne  plus  craindre 
qu’elles  prennent  la  rage.  En  d’autres  termes,  dans  quel 
délai  la  rage  après  morsure  fait-elle  explosion? 

Les  statistiques  établissent  que  c’est  surtout  dans  les  deux 
mois,  c’est-à-dire  dans  les  quarante  à  soixante  jours  qui  sui¬ 
vent  les  morsures,  que  la  rage  se  manifeste.  Or,  sur  les  per¬ 
sonnes  de  tout  âge  et  de  tout  sexe  déjà  traitées  par  la  nou¬ 
velle  méthode,  100  ont  été  mordues  avant  le  15  décembre, 
c’est-à-dire  depuis  plus  de  deux  mois  et  demi.  La  seconde 
centaine  a  plus  de  six  semaines  et  deux  mois  de  morsure. 
Pour  les  150  autres  personnes  traitées- ou  en  traitement,  tout 
se  passe,  jusqu’à  présent,  comme  pour  les  200  premières. 

On  voit,  en  s’appuyant  sur  les  statistiquesles  plus  rigou¬ 
reuses,  quel  nombre  élevé  de  personnes  ont  été  déjà  sous¬ 
traites  à  la  mort. 

La  prophylaxie  de  la  rage  après  morsure  est  fondée. 


de  les  présenter  sous  leur  véritable  jour  à  un  reporter  de 
journal  qui  l’interrogeait.  «  Pendant  les  mois  de  juin  et  juillet, 
dit-il,  j’ai  abandonné  ma  clientèle  pour  me  consacrer  exclu¬ 
sivement  au  Général.  C’était  une  perte  non  pas  temporaire 
mais  définitive,  car  beaucoup  de  malades  ne  me  reviendront 
jamais  ;  j’ai  basé  ma  note  sur  le  chiffre  approximatif  de  cette 
perte.  On  a  dit  et  répété  que  les  médecins  du  Général  avaient 
touché  chacun  10000  dollars. .Je  vous  assure  que  mes  hono¬ 
raires  ont  été  bien  loin  de  s’élever  à  pareille  somme.  » 

Si  l’on  en  croit  certaines  feuilles  politiques,  les  Etats-Unis 
seraient  le  paradis  terrestre  de  la  confraternité  et  de  la  solida¬ 
rité  professionnelles.  Il  y  a  longtemps,  très  longtemps  que  l’é¬ 
change  de  deux  signes  maçonniques  suffisait  pour  faire  tomber 
les  armes  des  mains  de  combattants  acharnés;  de  nos  jours,  la 
branche  d’acacia  ou  le  tombeau  d’Hiram  ontperdu  de  leur  pres¬ 
tige.  Le  grade  universitaire,  la  similitude  de  situation,  ont  de 
l’autre  côté  de  l’Atlantique  les  mêmes  privilèges  qu’un  mot 
de  passe  ou  de  reconnaissance.  Toutes  les  voitures  d’un  train 
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Il  y  a  lieu  de  créer  un  établissement  vaccinal  contre  la 
rage. 


Sur  deux  cas  d’abcès  irolds  volumineux,  guéris  par 
l'injection  d'éther  iodoformé. 

LETTRE  A  M.  LE  PROFESSEUR  VERNEUIL. 

Permettez-moi,  mon  cher  maître,  de  soumettre  à  votre 
appréciation  deux  observations  de  volumineux  abcès  par 
congestion  que  j’ai  eu  l’occasion  de  recueillir  à  l’hôpital 
Necker,  où  j’avais  l’honneur  de  remplacer  M.  le  professeur 
Le  Fort,  pendant  les  vacances  dernières.  Tous  deux,  traités 
par  l’injection  d’éther  iodoformé,  suivant  la  méthode  que 
vous  avez  préconisée,  ont  guéri  de  la  façon  la  plus  simple  et 
la  plus  satisfaisante.  Voici  d’abord  les  faits  : 

Obs.  I.  Volumineux  abcès  par  congestion ,  occupant  la  fosse 
iliaque  gauche,  le  triangle  de  Scarpa  et  la  région  fesstère  du 
côté  correspondant.  Guérison  par  une  seule  injection  d’étlier 
iodoformé.  —  Le  nommé  H...  (Jean-Baptiste),  cinquante-quatre 
ans,  menuisier,  est  entré  à  Necker  le  6  septembre  1885,  salle 
Saint-Pierre,  n°  14.  Le  début  de  sa  maladie  remonte  à  trois  ans. 
Il  fut,  à  ce  moment,  atteint  d’une  bronchite,  pour  laquelle  il 
entra  dans  le  service  de  M  Troisier  à  l’Hôtel-Dieu  (annexe),  où  il 
resta  deux  mois.  Envoyé  à  Vincennes,  il  y  contracte  une  pleurésie 
pour  laquelle  il  est  soigné  à  l’hôpital  Cochin  d’abord,  puis,  à  la 
Pitié,  dans  le  service  de  M.  Brouardel.  11  était  guéri  de  sa  pleu¬ 
résie  et  prêt  à  quitter  l’hôpital,  lorsqu’il  commença  à  souffrir  du 
testicule  gauche.  11  fut  soigné  pour  une  orchite  successivement 
dans  les  services  de  MM.  Nicaise  et  Th.  Anger.  En  résumé,  depuis 
trois  ans,  il  n’y  a  pas  eu  d’amélioration  durable  dans  l’état  de  ce 
malade,  et  il  n’a  pour  ainsi  dire  pas  quitté  l’hôpital. 

Interrogé  sur  ses  antécédents  éloignés,  il  nous  apprend  que, 
depuis  1870,  il  tousse  constamment;  il  pouvait  cependant  conti¬ 
nuer  à  travailler.  Avant  l’année  1870,  il  a  eu  trois  (luxions  de 
poitrine,  toutes  les  trois  du  côté  gauche.  Enfin,  en  1877,  il  a  subi 
un  grave  accident,  qui  a  porté  également  sur  la  moitié  gauche 
du  corps.  Le  bras  et  la  jambe  de  ce  côté  ont  été  atteints  de  frac¬ 
tures  compliquées,  qui,  traitées  dans  le  service  de  M.  Alphonse 
Guérin,  ont  guéri  de  la  manière  la  plus  satisfaisante  par  le  pan¬ 
sement  ouaté. 

L’état  du  malade,  à  son  entrée  à  l’hôpital,  est  le  suivant  •  Il 
existe,  à  droite,  dans  la  fosse  sus-épineuse,  de  la  matité  absolue. 
La  respiration  est  saccadée;  il  y  a  un  souffle  très  marqué  au 
sommet  du  poumon  gauche. 

La  tunique  vaginale  du  côté  droit  est  le  siège  d’un  léger  épan- 


de  grande  ligne  sont  remplies;  un  voyageur  qui  monte  dans 
une  petite  station  ne  peut  trouver  où  s’asseoir,  bien  qu’en  sui¬ 
vant  le  couloir  médian  il  ait  fait  une  inspection  soigneuse  des 
coins  et  des  recoins  de  toutes  les  voitures,  de  toutes  les  classes; 
à  la  fin  il  aperçoit  un  siège  à  deux  places  accaparé  par  un 
voyageur  élégamment  disposé  dans  un  semi-décubitus  dorsal; 
il  s’approche,  attend  quelques  secondes,  une  minute  même, 
que  son  voisin  veuille  bien  lui  céder  un  coin,  mais  son  voisin 
le  regarde  sans  rire  et  il  reste  comme  il  est.  Excédé  par  une 
pareille  impassibilité,  le  premier  l’interpelle  en  colère  : 
«  Monsieur,  dit-il,  vous  êtes  un  infernal  hog.  »  —  Hog  est  un 
sobriquet  zoologique  difficile  à  prendre  pour  un  compliment. 
Il  froissa  le  voyageur  nonchalant.  «  Vous  osez  m’appeler  hog  ! 
Attendez  un  peu,  je  vais  envoyer  le  sommet  de  votre  tête  d'idiot 
faire  une  petite  excursion  à  travers  champs.  »  Il  prit  position 
pour  engager  la  bataille;  heureusement  le  conducteur  appa¬ 
rut. —  «  Allons  donc,  docteur,  dit-il  a  l’irascible  compagnon, 
f|e  quoi  s’agit-il  ?  —  Docteur?  reprend  le  second  dont  la  co- 


chemenl  de  liquide.  A  gauche,  on  constate  une  induration  considé¬ 
rable  de  l’épididyme,  surtout  au  niveau  de  la  tête.  Le  cordon  est 
volumineux. 

Enfin,  il  y  a  un  mois  environ,  le  malade  s’aperçut  de  l’exis¬ 
tence  d’une  grosse  tumeur  dans  la  partie  gauche  du  bas-ventre. 
Cette  tumeur,  qui  n’est  autre  chose  qu’un  énorme  abcès  froid, 
présente  actuellement  les  caractères  suivants  :  elle  occupe  en 
totalité  la  fosse  iliaque  et  y  dessine  un  relief  considérable.  Pas¬ 
sant  au-dessous  de  l’arcade  de  Fallope,  elle  occupe  et  distend 
complètement  le  triangle  de  Scarpa,  de  telle  sorte  que  la  tumeur, 
dans  son  ensemble,  est  composée  de  deux  lobes  volumineux,  sé¬ 
parés  par  une  bride,  qui  répond  à  l’arcade  de  Fallope.  On  ren¬ 
voie  facilement  la  sensation  de  flot  de  l’une  à  l’autre  de  ces  bos¬ 
selures.  De  plus,  lorsqu’on  examine  la  face  postérieure  dn 
corps,  on  observe  dans  la  région  fessière  un  troisième  prolonge¬ 
ment  de.  la  tumeur,  sorti  du  bassin  par  la  grande  échancrure 
sciatique.  Rien  du  côté  de  l’articulation  coxo-fémorale  ;  ni  défor¬ 
mation,  ni  douleur  sur  le  trajet  delà  colonne  vertébrale.  11  s’agit 
donc  d’un  abcès  froid  ayant  son  point  de  départ  dans  l’intérieur 
même  du  bassin. 

En  présence  d’une  collection  aussi  volumineuse,  chez  un  malade 
dont  l’état  général  était  très  mauvais,  qui  portait  sur  divers  points 
du  corps  d’autres  manifestations  tuberculeuses,  toute  opération 
sanglante  présentait  un  haut  caractère  de  gravité.  Je  rejetai  donc 
immédiatement  l’idée  de  l'incision  au  bistouri,  et  je  me  décidai 
à  tenter  l’injection  d’iodoforme. 

Le  12  septembre,  une  ponction  est  faite  au  côté  externe  de  la 
fosse  iliaque  et  donne  issue  à  500  grammes  au  moins  de  pus. 
Quand  l’écoulement  est  arrêté,  on  injecte  dans  la  poche  50  grammes 
d’une  solution  éthérée  d’iodoiorme  à  8  pour  100,  c’est-à-dire  en¬ 
viron  4  grammes  d’iodoforme. 

A  la  suite  de  celte  injection,  des  douleurs  violentes  se  produi¬ 
sent;  elles  persistent  pendant  toute  la  journée  du  12  et  du 
13  septembre.  Elles  n’occupent  pas  la  poche  elle-même,  mais 
sont  localisées  dans  le  genou  et  dans  le  talon.  La  poche  est  dis¬ 
tendue  par  les  vapeurs  d’éther  et  donne  à  la  percussion  un  son 
tympauiqije.  Le  malade  a  accusé  dans  la  bouche  un  goût  d’éther, 
et  a  eu  quelques  vomissements.  Pendant  longtemps  l’analyse  des 
urines  y  révèle  la  présence  d’iodoforme. 

Le  1\  septembre,  la  poche  est  encore  distendue  par  les  gaz 
et  donne  à  la  main  une  sensation  de  chaleur. 

Mais,  le  2i  septembre,  les  douleurs  ont  beaucoup  diminué,  et, 
dès  le  28,  la  poche  fessière  a  complètement  disparu.  La  tempé¬ 
rature  s’est  élevée  le  quatrième  jour  seulement  à  38”, 4;  pendant 
tout  le  reste  du  temps,  elle  est  demeurée  au-dessous  de  38  degrés. 

La  tumeur  occupant  le  triangle  de  Scarpa  ne  tarda  pas  ensuite 
à  s’affaisser;  enfin,  le  15  octobre,  on  note  une  diminution  consi¬ 
dérable  de  la  tuméfaction,  qui  occupait  la  fosse  iliaque  et  faisait 
saillie  au-dessus  de  l’arcade  de  Fallope. 

Le  20  novembre,  M.  Le  Fort,  qui  avait  repris  son  service,  fait 


1ère  tombe  à  l’instant  même  ;  est-ce  que  vous  letes  réelle¬ 
ment?  —  Sans  doute  —  Et  moi  aussi.  »  Alors  ils  échan¬ 
gèrent  leurs  cartes  et  des  poignées  de  main.  —  «  Gomment, 
vous  désiriez  la  moitié  de  mon  siège!  mais  prenez-le  tout  en¬ 
tier  avec  le  reste  du  wagon  si  vous  voulez.  —  Pas  du  tout,  je 
serais  au  contraire  désolé  de  vous  déranger.  —  Je  vous  en 
prie.  —  Puisque  vous  insistez,  permettez-moi  d’occuper  une 
toute  petite  place  à  côté  de  vous.  »  Ainsi  fut  fait,  et  les  deux 
confrères  réconciliés  et  enchantés  firent  de  compagnie  le 
plus  agréable  des  voyages. 

—  A  Garbondale,  dans  l’Illinois,  vit  un  vieux  charlatan 
rétenlieux  qui,  à  force  d’impudence,  a  réussi,  comme 
eaucoup  de  ses  pareils,  à  se  faire  une  place  au  soleil.  Un 
beau  jour,  il  entre  dans  un  magasin  où  se  trouvaient  plu¬ 
sieurs  médecins  et  un  homme  instruit  de  la  ville  qui  résolut 
de  profiter  de  l’occasion  pour  le  mystifier.  —  «  Docteur, 
dit- il  à  qu  des  médecins  présents  en  clignant  de  l’œil,  que 
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pratiquer  l’électrisation  de  la  cuisse.  Le  malade  commence  à 
se  lever. 

Le  21  décembre,  le  malade  part  pour  Vincennes.  Depuis  un 
mois,  il  marche  avec  des  béquilles;  depuis  trois  jours,  un  nou¬ 
veau  symptôme  est  survenu  :  c’est  une  éruption  de  purpura  sur 
les  membres  inférieurs. 

Le  1)  janvier,  le  malade,  revenant  de  Vincennes,  se  présente  de 
nouveau  à  l'hôpital  Necker,  parce  qu’il  marche  péniblement  et 
manque  de  forces.  Le  purpura  des  jambes,  qui  avait  augmenté  à 
Vincennes,  commence  à  s’effacer.  L’abcès  de  la  fosse  iliaque 
n’existe  plus.  Il  reste  seulement,  au  niveau  de  l’arcade  crurale 
et  au-dessus  d’elle,  une  masse  indurée,  mais  sans  aucune  trace 
d’empâtement,  ni  de  fluctuation. 

Obs.  II.  Volumineux  abcès  froid  siégeant  à  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  cuisse  droite.  Guérison  à  la  suite  de  deux  injec¬ 
tions  d'ether  iodofonné.  —  P...  (Apollonie),  cinquante  ans,  jour¬ 
nalier,  est  entré  le  11  septembre  1885  à  l’hôpital  Necker,  salle 
Saint-Pierre,  n°  24.  Ce  malade  fait  remonter  son  affection  au 
début  de  l’année  1882.  Il  a  eu,  à  ce  moment,  deux  abcès  au  côté 
gauche  du  périnée.  Il  entra  à  Saint-Louis,  dans  le  service  de 
M.  Péan,  oit  les  abcès  furent  incisés.  Bien  que  le  malade  ail  eu 
une  blennorrhagie  en  1858,  ces  abcès  périnéaux  ne  sauraient 
être  mis  sur  le  compte  d’un  rétrécissement,  car  le  malade  n’a 
jamais  eu  de  difficulté  à  uriner,  et  une  bougie  n°  16  franchissait 
aisément  le  canal. 

Il  resta  onze  mois  à  l’hôpital;  à  sa  sortie,  il  put  reprendre  son 
travail;  mais  il  conservait  une  fistule  livrant  passage  à  l’urine  et 
l’obligeant  à  s’accroupir  pendant  la  miction. 

Il  y  a  cinq  ou  six  mois,  ressentant  des  douleurs  dans  la  euisse 
elle  côté  droit  du  bassin,  il  alla  de  nouveau  trouver  M.  Péan, 
qui  l’adressa  à  M.  Debove.  Celui-ci  pratiqua,  à  deux  reprises,  des 
pulvérisations  au  chlorure  de  méthyle,  qui  amenèrent  un  soula¬ 
gement  momentané;  mais  les  douleurs  reparurent  au  bout  de 
quelques  jours.  Enfin,  il  y  a  un  mois,  le  malade  s’aperçut  qu’il 
portait,  à  la  partie  supérieure  et  interne  de  la  cuisse  droite,  une 
petite  grosseur.  Actuellement  il  existe  en  ce  point  un  énorme 
abcès  froid,  qui  remplit  le  triangle  de  Scarpa,  contourne  le  côté 
interne  de  la  cuisse  et  se  continue  avec  une  poche  volumineuse, 
qui  occupe  toute  la  face  postérieure  du  membre.  Il  est  facile  de 
transmettre  la  sensation  de  flot  d’un  point  à  l’autre  de  cet  énorme 
abcès. 

Le  malade  accuse  des  douleurs  violentes  à  la  région  lombaire, 
et  surtout  vers  la  partie  postérieure  de  l’os  iliaque  droit,  au 
niveau  de  l'articulation  sacro-iliaque.  On  ne  sent  aucune  tumeur 
dans  la  fosse  iliaque.  Il  y  a  une  vive  sensibilité,  et  une  sudation 
abondante  du  membre  correspondant,  qui  se  prononce  surtout 
sous  l’influence  des  douleurs  causées  par  l’exploration.  Les  réflexes 
sont  exagérés  Au  périnée,  il  existe  du  côté  gauche  une  dépres¬ 
sion  en  cul-de-sac,  au  fond  de  laquelle  se  voit  l’orifice  fistu- 


leux  dont  il  a  été  question  plus  haut.  Un  stylet,  introduit  par  cet 
orifice,  se  dirige  vers  la  ligne  médiane,  au  voisinage  de  l’urè¬ 
thre.  La  prostale  est  volumineuse;  comme  les  vésicules  sémi¬ 
nales,  elle  est  indurée  et  duuloureuse  à  la  pression.  II  faut  ajouter 
que  le  malade  a  eu  une  suppuration  de  l’épididyme  du  côté  droit. 
On  sent  là  un  noyau  cicatriciel  adhérent  à  la  peau,  qui  est  la 
trace  d’un  des  abcès  ouverts  à  l'hôpital  Saint-Louis. 

Cet  examen  conduit  au  diagnostic  d’abcès  froid  ossifluent 
chez  un  homme  atteint  de  tuberculose  des  organes  génito-uri¬ 
naires.  L’aus  -ultation  ne  révèle  aucun  signe  positif  de  tubercu¬ 
lose  pulmonaire. 

Le  15  septembre,  on  fait  à  la  partie  supérieure  et  postérieure 
de  la  poche  une  ponction,  qui  donne  issue  à  un  litre  environ  de 
pus  ;  et  l’on  y  injecte  50  grammes  de  la  solution  à  8  pour  100 
d’iodoforme  dans  l’éther,  c’est-à-dire  4  grammes  d’iodoforme. 

Le  16  septembre,  violentes  douleurs;  tension  très  grande  de 
la  poche,  qui  donne  un  son  tympanique  à  la  percussion. Le  malade 
accuse  le  goût  d’iodoforme  dans  la  bouche  ;  il  a  eu  quelques  vo¬ 
missements. 

Le  18  septembre,  les  douleurs  sont  toujours  extrêmement 
violentes  ;  on  constate  la  présence  d’iodoforme  dans  l’urine. 

Le  28  septembre.  Il  s’est  formé,  au  niveau  du  talon,  une  petite 
ecchymose.  On  protège  ce  point  contre  la  pression  par  une 
couche  de  ouate. 

Le  30  septembre,  le  gonflement  de  la  poche  a  diminué  au 
moins  des  deux  tiers. 

Le  4  octobre,  diminution  encore  plus  marquée,  surtout  du  côté 
interne,  où  l'on  distingue  actuellement  la  saillie  des  muscles 
adducteurs,  auparavant  complètement  cachés  par  l’abcès. 

Le  20  octobre,  les  douleurs  sont  redevenues  très  violentes,  et 
la  poche  s’est  un  peu  remplie  depuis  quelques  jours.  On  pratique 
une  nouvelle  ponction,  qui  donne  issue  à  100  grammes  d’un  pus 
épais,  ccémeux,  d’un  gris  verdâtre.  Une  injection  d’éther  iodo- 
formé  ne  put  être  faite  ce  jour-là. 

Le  23  octobre,  une  nouvelle  ponction  est  pratiquée  avec 
l’appareil  Dienlafoy  et  suivie  d’une  injection  de  50  grammes  delà 
solution  déjà  indiquée,  représentant  4  grammes  d’iodoforme. 

Les  phénomènes  qui  suivent  cette  seconde  injection  sont  les 
mêmes  que  la  première  fois  :  violentes  douleurs,  accumulation  de 
gaz  dans  la  poche  révélée  par  le  tympanisme  ;  nausées,  goût 
d’iodoforme  dans  la  bouche,  etc. 

Le  3  novembre,  l’orifice  de  la  ponction  devient  fistuleux,  et 
livre  passage  à  un  écoulement  séro-pnrulent. 

Le  10  novembre,  l’ouverture  se  reproduit  et  donne  de  nouveau 
issue  à  quelques  centimètres  du  liquide. 

Le  12  novembre,  l’ouverture  est  refermée;  la  tumeur  di¬ 
minue. 

Le  15  novembre,  la  pression  reproduit  l’écoulement  d’un  peu 
de  pus. 

Le  21  décembre,  le  malade  part  pour  Vincennes.  Il  n’y  a  plus 


Îensez-vous  de  la  question  soulevée  dans  la  Lancette  ?  — 
e  vous  avoue  que  je  ne  l’ai  pas  suivie.  —  Il  me  semble 
extraordinaire  qu’un  problème  important  comme  celui  de 
la  situation  du  foie  n'ait  pas  reçu  jusqu’à  ce  jour  une  so¬ 
lution  définitive.  —  Ce  n’est  pas  aussi  extraordinaire  que 
vous  le  pensez,  dit  un  autre  médecin  non  sans  malice,  j’ai 
vu  des  cas  dans  lesquel-,  il  est  difficile  de  donner  une  ré¬ 
ponse  ;  je  crois  pourtant  que  le  foie  siège  le  plus  souvent 
au-dessous  du  diaphragme.  —  Il  faut  que  la  question  ait 
une  im|iortance  sérieuse,  sans  cela  la  Lancette  de  Londres 
ne  lui  eût  pas  accordé  une  aussi  grande  place  Voyons, 
docteur  O'Haveu  (c’est  le  charlatan),  dites-nous  ce  que 
vous  a  appris  à  ce  sujet  votre  immense  expérience.  —  Je 
m’en  suis  longtemps  occupé,  j’a  fait  assez  d'études,  je  pos-  j 
sède  assez  d’observations  pour  clore  la  discussion.  Selon  moi,  | 
Messieurs,  voici  la  vérité:  Une  moitié  du  foie  est  placée  au-  ! 
dessus  du  diaphragme,  et  une  autre  moitié  au-dessous  I!  >>  | 

1/  L.  TuqMA!}-  1 


Exposition  d'hygiène.  —  Une  exposition  d’hygiène  urbaine, 
organisée  par  les  soins  de  la  Société  de  médecine,  aura  lieu  au 
mois  de  mai  prochain  à  la  caserne  Lobau,  derrière  l’Hôlel-de- 
Ville. 

Cette  exposition,  d'un  caractère  exclusivement  scientifique  et 
technique,  comprendra  tous  les  plans  et  modèles  de  consi ructious, 
ainsi  que  les  appareils  destinés  à  assurer  la  salubriié  du  sol,  du 
sous-sol,  des  habitations  privées,  des  maisons  à  bon  marché  et 
des  édifices  publics,  tels  que  :  écoles,  hôpitaux  et  hospices, 
théâtres,  salles  de  réunion,  asiles  de  nuit,  etc. 

Elle  est  placer  sous  le  patronage  du  Conseil  municipal  et  de 
savants,  appartenu  it  à  l’Institut,  à  l’Académie,  à  la  faculté  de 
médecine,  au  Comité  consultatif  d’hygiène  putiliqne  de  France,  au 
Conseil  de  salubrité  de  la  Seine,  à  la  Commission  des  logements 
insalubres,  au  Parlement  et  à  l’Administration. 
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rien  de  sensible  dans  le  triangle  de  Scarpa.  Il  reste  seulement  à 
la  partie  postérieure  du  membre  une  très  petite  eolleetion,  com¬ 
plètement  isolée  du  reste  de  la  poche. 

Telles  sont,  mon  cher  maître,  mes  deux  observations.  Du 
reste,  le  premier  de  mes  malades,  H...,  est  encore  actuelle¬ 
ment  dans  votre  service,  où  vous  avez  bien  voulu  l’admettre, 
en  raison  de  l’atrophie  considérable  du  membre  malade, 
qui  rend  chez  lui  la  marche  très  difficile.  Vous  pourrez  donc 
le  suivre,  et,  au  besoin  compléter  sou  observation. 

Ces  deux  faits  parlent  bien  haut  en  faveur  de  la  méthode  que 
vous  avez  préconisée.  Il  n’est  pas  utile,  en  effet,  je  pense, 
d’insister  longuement  sur  la  gravité  qu’aurait  nécessairement 
présentée  toute  opération  sanglante  chez  des  malades  vieux 
fort  débilités,  atteints  de  lésions  tuberculeuses  multiples,  et 
porteurs  d’abcès  froids  d’un  pareil  volume.  Je  sais  bien  qu’au- 
jourd’hui,  grâce  à  l’antisepsie,  on  peut  éviter  le  plus  souvent 
les  accidents  primitifs,  liés  à  l’ouverture  par  le  bistouri  des 
grands  abcès  par  congestion  Mais,  si  les  malades  ne  succom¬ 
bent  pas,  dans  les  premiers  jours,  à  la  pyohémie  ou  à  la  septi¬ 
cémie  aiguë,  trop  souvent  l’orifice  reste  ûstuleux,  la  suppu¬ 
ration  s’éternise,  les  viscères  se  tuberculisent,  et  le  malade 
finit  par  succomber  à  la  septicémie  chronique  ou  à  la  fièvre 
hectique  des  anciens  chirurgiens.  On  se  hâte  beaucoup  trop, 
en  général,  de  publier  les  observations  ;  le  malade  est  guéri, 
nous  dit-on,  sauf  un  petit  trajet  fistuleux  insignifiant.  Or,  si 
petit  que  soit  ce  trajet,  si  minime  que  soit  la  quantité  de 
pus  qu’il  fournit,  il  constitue  en  réalité  pour  l’avenir  une 
grave  menace  et  ne  permet  pas  de  conclure  à  une  vraie 
guérison. 

La  ponction  et  l’injection  iodoformée  ont  pour  elles  une 
simplicité  extrême  et  une  extrême  bénignité;  elles  ne  né¬ 
cessitent  même  pas  l’emploi  du  chloroforme,  ce  qui  est  bien 
un  avantage  chez  des  malades  atteints  de  tuberculose  pul¬ 
monaire.  Mais,  à  ces  qualités  précieuses  la  nouvelle  mé¬ 
thode  joint-elle  une  efficacité  suffisante?  Les  faits  publiés 
me  paraissent  être  aujourd’hui  encore  en  nombre  insuffi¬ 
sant  pour  permettre  une  réponse  définitive  à  cette  question. 
Il  est  donc  nécessaire  de  multiplier  les  observations  pour 
dresser  le  bilan  de  la  méthode,  et  arriver  à  fixer  sa  valeur 
thérapeutique.  Mais  la  n’est  pas  mon  but  unique  en  publiant 
les  faits  qui  me  sont  personnels.  Comme  toute  méthode 
nouvelle,  le  traitement  des  abcès  froids  par  l’injection  d’io- 
doforme  en  est  encore  à  la  période  d’hésitation  et  de  tâton¬ 
nement.  Depuis  que  vous  avez  appelé  sur  lui  l’attention  dans 
la  Revue  de  chirurgie  de  l’année  dernière,  vous  y  avez  eu 
recours  un  grand  nombre  de  fois.  L’expérience  vous  a  révélé 
sans  doute  bon  nombre  de  faits  importants,  que  tous  les 
chirurgiens  avec  moi  seront  bien  aises  de  vous  entendre 
formuler,  pour  en  faire  profiter  leurs  malades.  Ainsi,  par 
exemple,  quelles  sont  les  indications  et  les  contre-indica¬ 
tions  de  la  méthode  ?  Dans  quelles  conditions  peut-on  sur¬ 
tout  compter  sur  le  succès?  A-t-elle  des  inconvénients  sé¬ 
rieux?  —  Un  de  ses  inconvénients  noté  dans  les  deux  obser¬ 
vations  précédentes,  c’est  l’existence  de  douleurs  extrême¬ 
ment  violentes.  Elles  sont  dues  sans  doute  à  la  tension  con¬ 
sidérable  développée  dans  la  poche  par  les  vapeurs  d’éther. 
Un  moyen  de  les  éviter  serait  de  laisser  échapper,  par  la 
canule  du  trocart,  la  totalité  de  ces  vapeurs.  Je  m’imagine 
cependant  que  cette  manière  de  faire  ne  serait  pas  recom¬ 
mandable;  car  il  peut  y  avoir,  dans  l’injection  d’éther  iodo- 
formé,  à  côté  de  l’action  modificatrice  exercée  sur  les  parois 
même  de  la  poche,  par  la  poudre  d’iodoforme,  une  action 


mécanique  due  à  la  présence  des  vapeurs  d’éther.  En  exer¬ 
çant  une  pression  considérable  à  la  face  interne  de  l’abcès, 
elles  peuvent  s’opposer  à  la  sécrétion  du  pus.  Mais  n’est-ce 
pas  là  une  pure  imagination  ? 

D’autres  points  méritent  d’être  fixés.  Ainsi,  la  quantité  de 
solution  élhérée  d’iodoforme  à  injecter,  le  titre  même  de 
cette  solution.  Sur  ce  dernier  point,  il  me  semble  que,  pour 
ne  pas  introduire  une  trop  grande  quantité  d’éther  dans 
l’abcès,  il  y  a  avantage  à  employer  des  solutions  concentrées, 
représentant  sous  le  plus  petit  volume  la  plus  forte  dose 
possible  d’iodoforme.  Il  ne  serait  pas  moins  important  d’être 
fixé  sur  l’époque  à  laquelle  il  convient  de  renouveler  l’in¬ 
jection.  Si  je  m’en  rapporte  aux  deux  observations  précé¬ 
dentes,  il  ne  faut  pas  trop  se  hâter;  car  la  résolution  de¬ 
mande  un  temps  assez  long,  qui  s’est  mesuré,  chez  mes 
deux  malades,  par  trois  mois  environ.  Enfin  le  mode  de 
guérison  lui-même  varie,  puisque  nous  voyons  des  malades 
guérir  sans  suppuration  extérieure,  tandis  que,  chez  d’autres, 
l’orifice  de  la  ponction  reste  plus  ou  moins  longtemps  fistu¬ 
leux. 

Je  serai  heureux,  mon  cher  maître,  de  provoquer  de  votre 
part  une  explication  sur  ces  différents  points,  et  de  contri¬ 
buer  ainsi,  dans  une  faible  mesure,  à  la  diffusion  d’une  mé¬ 
thode  qui  me  paraît  constituer  un  grand  progrès  chirurgical 
et  être  appelée  dans  l’avenir  à  un  légitime  succès. 

Veuillez  agréer  l’assurance  de  mon  respectueux  dévoue¬ 
ment. 

E.  Kirmisson. 


Mon  cher  Kirmisson, 

Je  vous  remercie  très  sincèrement  de  la  communication 
de  ces  deux  faits,  et  plus  encore  des  questions  que  vous 
m’adressez  à  la  fin  de  votre  intéressante  note. 

Comme  vous,  je  crois  qu’il  ne  suffit  pas  de  préconiser  tel 
procédé  ou  telle  méthode,  mais  qu’il  faut  prouver  sa  valeur 
par  des  observations  bien  prises  et  suivies  assez  longtemps  ; 
alors  on  peut  affirmer  le  succès  pratique  aussi  bien  que  le 
succès  opératoire. 

Je  l’ai  si  bien  compris,  qu’à  l’heure  même  où  je  publiais 
dans  la  Revue  de  chirurgie  la  technique  de  l’injection  iodo¬ 
formée,  je  chargeais  spécialement  M.  le  docteur  Verchère, 
mon  chef  de  clinique,  de  prendre  les  observations  nouvelles 
et  de  compléter,  autant  que  possible,  les  observations  an¬ 
ciennes.  Ce  travail  est  assez  avancé  pour  que  la  publication 
en  soit  prochaine,  vous  y  trouverez  réponse  à  la  plupart  de 
vos  demandes. 

Dès  aujourd’hui  cependant  je  puis,  par  anticipation,  vous 
dire  que  je  suis  toujours  très  satisfait  des  résultats,  que  les 
inconvénients,  d’ailleurs  faciles  à  éviter,  sont  presque  né¬ 
gligeables,  que  les  dangers  sont  nuis,  ou  peu  s’en  faut,  que 
la  santé  générale  surtout,  loin  d’être  ébranlée  par  l’acte 
opératoire,  paraît  s’améliorer  d’une  façon  manifeste  sous 
l’influence  de  l’imprégnation  iodoformique  en  honneur. 

En  revanche,  je  rappellerai  que  pour  réussir  il  faut  du 
temps,  variant  de  quelques  semaines  à  quelques  mois,  et 
que  des  mécomptes  attendent  certainement  aussi  bien  les 
chirurgiens  trop  pressés  que  ceux  qui  transgresseront  les 
règles  que  j’ai  posées  pour  l’exécution. 

Si  les  chirurgiens  qui  ont  essayé  l’injection  iodofor¬ 
mée  —  ils  SOjit  assez  nombreux  déjà  —  suivaient  votre 
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exemple  et  publiaient  leurs  cas,  bons  ou  mauvais,  l’enquête 
serait  bien  plus  vite  terminée. 

Bien  cordialement  à  vous.  Verneuil. 

l,r  mars  1886. 


Rachitisme  et  syphilis. 

Nous  avons  résumé  il  y  a  quelques  semaines  dans  la  Gazette 
hebdomadaire  (15  janvier  1886)  une  observation  communi¬ 
quée  par  Galliard  à  la  Société  clinique  et  publiée  dans  la 
France  médicale.  Ce  fait  tendait  à  infirmer  les  relations 
établies  par  Parrot  entre  le  rachitisme  et  la  syphilis  héré¬ 
ditaire  :  les  parents,  en  effet,  avaient  contracté  la  vérole 
après  la  naissance  d’un  enfant  rachitique. 

Voici  maintenant  que  Giraudeau  publie  ( France  médicale , 
1886,  t.  I,  p.  183)  quatre  observations  où  l’on  voit  des  rachi¬ 
tiques  avérés  être  atteints  d’une  syphilis  indiscutable. 

Deux  de  ces  faits  sont  déjà  relativement  anciens.  Le  pre¬ 
mier  a  été  recueilli  dans  le  service  de  M.  Hayem  :  un  rachi¬ 
tique,  souffrant  d’accidents  cardio-pulmonaires,  portait  un 
chancre  induré  et  présenta,  quelques  jours  après,  de  la  ro¬ 
séole  et  des  plaques  muqueuses.  Le  second  provient  du  ser¬ 
vice  de  M.  Hallopeau  :  une  femme  rachitique  avait  des  plaques 
muqueuses  à  la  vulve  et  à  l’anus.  Mais  ces  cas,  observ  s  à 
l’hôpital,  n’ont  pu  être  suivis  avec  autant  de  soin  que  les 
deux  autres.  Ceux-ci  en  effet  ont  été  fournis  à  Giraudeau 
par  la  clientèle  privée. 

Un  homme  de  trente-huit  ans,  soigné  pour  une  poussée  de 
bronchite,  avait,  à  undegré  notable,  les  déformations  caracté¬ 
ristiques  du  rachitisme  le  plus  évident.  La  femme  également 
avait  le  squelette  atteint,  moins  il  est  vrai.  Une  première 
grossesse  avait  pris  fin,  à  terme,  par  l’extraction  au  forceps 
d’un  enfant  mort.  La  malade  redevint  bientôt  enceinte  et  on 
provoqua  alors  un  accouchement  prématuré  au  huitième 
mois.  L’enfant  qui  en  résulta,  âgé  de  huit  ans  en  mai  1885, 
offrait  des  accidents  strumeux  multiples;  mais  il  n’était  nul¬ 
lement  rachitique.  Quelque  temps  après,  le  père  contracta  la 
syphilis  et  ne  tarda  pas  à  contaminer  la  mère.  Les  accidents 
secondaires  les  plus  classiques  évoluèrent  alors. 

Comme  le  dit  Giraudeau,  c’est  la  contre-épreuve  de  l’ob¬ 
servation  de  Galliard.  Si  le  rachitisme  était  une  manifesta¬ 
tion  de  la  syphilis  héréditaire,  il  devrait  tout  au  moins  pro¬ 
curer  à  ceux  qu’il  atteint  les  avantages  d’une  immunité  ul¬ 
térieure.  Mais,  comme  nous  le  disions  à  la  fin  de  notre  der¬ 
nier  article,  ne  serait-ce  pas  que  cette  immunité,  temporaire 
seulement,  a  une  durée  sur  laquelle  la  science  n’est  pas 
encore  fixée  ’?  Nous  ne  saurions  mieux  faire,  à  ce  sujet,  que 
de  citer  la  conclusion  de  Giraudeau  : 

«  On  nous  objectera  peut-être  que  ces  quatre  rachi¬ 
tiques,  syphilitiques  de  naissance,  avaient  contracté  ulté¬ 
rieurement  la  syphilis,  tout  comme  on  voit  parfois,  chez 
l’adulte,  à  des  époques  éloignées  l’une  de  l’autre,  apparaître 
successivement  deux  chancres  indurés  ;  mais  d’abord  ce  fait 
est  exceptionnel;  quand  on  l’observe,  on  le  considère  comme 
une  rareté  pathologique,  et  il  serait  bien  étrange  que  nous 
ayons  eu  affaire  successivement  à  quatre  exceptions.  En 
second  lieu,  nous  ne  connaissons  pas  de  cas  authentiques 
d’individus  porteurs  de  lésions  syphilitiques  indiscutables, 
de  celles  sur  la  nature  desquelles  tout  le  monde  est  d’accord, 
ayant  contracté  ultérieurement  la  syphilis.  Pourquoi  donc  le 
rachitisme,  s’il  était  d’essence  syphilitique,  ferait-il  excep¬ 
tion  à  la  règle  ?  » 

......  A.  Broca. 


Contributions  pharmaceutiques. 

SUR  l’uréthane. 

On  a  donné  le  nom  d’uréthanes  à  toute  une  classe  d’éthers 
dérivés  de  l’acide  carbamique  parce  que  cet  acide  a  des 
rapports  chimiques  avec  l’urée.  En  effet,  l’acide  carbamique 
étant  diatomique,  forme  des  bicarbonates  et  des  carbonates 
neutres.  Si  l’on  enlève  l’eau  des  deux  sels  ammoniacaux,  on  a 
des  amides  acides  avec  l’un,  et  des  amides  neutres  avec  l’autre. 
Ainsi,  du  carbonate  neutre  d’ammoniaque,  moins  2H20, 
donne  de  l’urée  ou  carbamide;  du  carbonate  acide, 
moins  H20,  donne  l’acide  carbamique. 

La  même  analogie  existe  entre  les  urées  composées  et  les 
uréthanes,  puisque  les  produits  qui  en  dérivent  sont  formés 
par  le  remplacement  d’un  atome  d’hydrogène  par  un  radical 
alcoolique  mono-atomique.  Ainsi  l’urée,  C(AzH3H)AzO,  et 
l’éthylurée,  C(AzH3.C2H5)AzO  ; 

L’acide  carbamique,  C(H.AzH2)02,  etle  carbamate  d’éthyle 
ou  uréthane,  C(C2H5AzH2)02. 

L’acide  carbamique  n’a  jamais  été  isolé,  mais  on  en  a  pré¬ 
paré  les  sels  et  les  éthers  : 

H  AzH2)^  Aci(*e  carl:,ami(îue> 

3  jo  Carbamate  métallique  mono-atomique, 

CO  |q  Carbamate  d’un  radical  alcoolique  mono-atomique 

R.AzlI2)  ou  uréthane, 

substitutions  aussi  faciles  à  réaliser  qu’à  comprendre. 

Il  existe  plusieurs  moyens  d’obtenir  les  uréthanes  : 

1°  Action  du  gaz  ammoniac  sur  les  éthers  carboniques  et 
chloro-carboniques  ; 

2°  Action  du  chlorure  de  cyanogène  sur  les  alcools; 

3°  Action  de  la  chaleur  sur  l’urée  en  présence  d’un  excès 
d’alcool. 

C’est  par  ce  dernier  procédé,  dû  à  Hoffmann,  que  l’on 
prépare  l’uréthane  éthylique,  appelée  ordinairement  l’uré¬ 
thane,  comme  nous  disons  l’alcool,  en  parlant  de  l’alcool 
éthylique. 

L’uréthane  se  présente  sous  la  forme  de  beaux  cristaux 
blancs,  dérivant  d’un  prisme  rhomboïdal  oblique. 

Elle  fond  à  60  degrés  et  distille  à  180  degrés  ;  elle  cris¬ 
tallise  très  facilement  ;  elle  est  très  soluble  dans  l’eau, 
l’alcool  et  l’éther  et  ne  présente  aucune  réaction  chimique 
caractéristique.  Il  est  donc  impossible,  —  du  moins  jusqu’à 
présent,  —  de  la  retrouver  dans  les  urines. 

Elle  procure  un  sommeil  calme  et  réparateur  à  la  dose  de 
4  grammes  (Huchard). 

D’après  ces  données,  l’uréthane  se  prête  à  toutes  les  formes 
pharmaceutiques. 

Afin  de  fixer  la  mémoire,  je  propose  les  deux  préparations 
suivantes  : 


Solution.  —  Eau  distillée .  400  grammes. 

Uréthane .  10  — 


Ce  qui  fait  0'jr,50  par  cuiller  à  café  ou  1  gramme  par  cuiller  à 
dessert. 

On  ajoute  cette  solution  à  un  breuvage  quelconque,  l’uré- 
thane  ayant  un  goût  très  supportable. 


Potion.  —  Uréthane .  4  grammes. 

Sirop  de  menthe  ou  d’éther. ...  30  — 

Eau .  100  — 


A  prendre  en  une  ou  deux  fois  le  soir  en  se  couchant.  . 


162  —  N°  10  —  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 


5  Mars  1886 


Ce  julep  hypnotique  peut  remplacer  l’ancienne  potion 
calmante. 

P.  Vicier. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DD  1er  MARS  1886.  —  PRESIDENCE  DE  M.  JURIEN 
DE  LA  GRAVIÈRE. 

Résultats  de  l’application  de  la  méthode  pour  pré¬ 
venir  la  rage  après  morsure,  par  M.  Pasteur.  (Vov. 
p.  154.) 

SUH  LES  CENTRES  RESPIRATOIRES  DE  LA  MOELLE  ÉPINIÈRE. 
Notede  M.  E.  Wertheimer. —  L’auteur  rappelle  tout  d’abord 
les  études  de  M.  Brown  Séquard  en  1860,  et  de  M.  Langen- 
dorff  en  1880,  sur  la  persistance  de  la  respiration  chez  les 
mammifères  nouveau-nés,  après  l’ablaGon  de  la  moelle  al¬ 
longée.  Il  rend  compte  ensuite  des  expériences  qu’il  vient  de 
faire  lui-même  au  laboratoire  de  physiologie  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Lille,  non  plus  sur  des  animaux  nouveau- 
nés.  mais  soit  sur  des  chiens  âgés  de  quelques  mois,  soit  sur 
des  chiens  adultes.  La  question  était  d’autant  plus  intéres¬ 
sante  à  étudier  dans  ces  conditions  que,  jusqu’à  présent,  la 
leisistance  de  la  respiration  spontanée,  après  la  section  de 
a  moelle,  entre  l’atlas  et  l’axis,  chez  des  mammifères  déjà 
arrivés  à  leur  complet  développement,  n’avait  pas  encore 
été  signalée. 

Ces  expériences,  au  nombre  de  trente,  conduisent  l’auteur 
aux  conclusions  suivantes  :  En  somme,  il  existe,  dans  la 
moelle,  des  centres  nerveux  qui  président,  les  uns  à  l’inspi¬ 
ration,  les  autres  à  l'expiration,  et  leur  activité  peut  être  mise 
en  évidence  même  chez  les  mammifères  adultes.  Le  retour 
de  la  respiration  spontanée,  même  pendant  l’insufflation  pul¬ 
monaire,  montre  que  la  moelle,  abandonnée  à  elle-même, 
envoie  aux  muscles  inspirateurs  des  impulsions  rythmiques, 
sans  qu’elle  ait  besoin  d  y  être  sollicitée  par  un  excitant 
quelconque.  D'autre  part,  les  caractères  que  prennent  les 
mouvements  respiratoires  quand  le  bulbe  n’exerce  plus  son 
influence,  prouvem  que  celui-ci  sert  aux  centres  médullaires 
de  modérateur  et  de  régulateur,  et  que,  dans  la  respiration 
comme  dans  la  circulation,  son  rôle  est  identique. 

E.  R. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  2  MARS  1886.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  TRÉLAT. 

M.  le  docteur  .4.  Voisin  se  porte  candidat  à  la  place  déclarée  vacante  dans  la 
section  d'anatomie  pathologique.  (Renvoi  à  la  section.) 

M  le  docteur  L.  Fournier  (d’Angouléme,  demande  à  être  porté  sur  la  liste  des 
candidats  au  titre  de  correspondant  national  dans  la  première  divisiun  (Médecine). 
(Commission  spéciale.) 

M.  le  docteur  Crouzat  envoie  un  Pli  cacheté,  renfermant  des  Notes  sur  l'obsté¬ 
trique,  dont  le  dépôt  est  accepté. 

M.  le  locteur  Famechon,  mé  lecin-tnajor  de  2“  classe,  adresse  un  Rapport  sur 
les  revaccinations  qu’il  a  pratiquée,  en  1885,  à  l’Ecole  militaire  préparatoire  d'in¬ 
fanterie  à  Rambouillet.  (Commission  de  vaccine.) 

M.  le  docteur  Dambier  (de  Caussade)  envoie  le  Relevé  des  vaccinations  qu’il  a 
opérées  en  1885.  (blé  ne  Commission.) 

M“  Torinopie  Oentilly,  Seine  adresse  un  Étal  de  ses  vaccinations  en  1885. 
(Même  Commission.) 

M.  le  docteur  Prince  Zageill  (à  Graduo,  Russie)  envoie  une  Note  manuscrite 
sur  le  traitement  de  la  rage  par  les  racines  de  Spirea  fUipenduta.  (Commis¬ 
sion  des  remèdes  secrets  et  nouveaux  ) 

M.  le  Président  présente  le  Compte  rendu  du  Congrès  français  de  chirurgie 
en  1885,  par  M.  le  docteur  Pozzi. 

M  le  Secrétaire  perpétuel  dépns"  :  1"  au  nom  de  M  L.  Passg,  un"  Notice  sur 
)1.  Magne;  2”  de  la  paît  de  M.  le  d  cl-ur  Germe  (d  Arras),  de.,x  bro  Hures  ayant 
pour  litre-  lie  la  mrtliode  dans  l'évolution  des  scie  ice.s  ei  Relation  médico- 
légale  de  l' affaire  Saison;  8“  au  nom  de.  M.  le  docteur  Tnplett  (  le  New-York), 
up  ouvrage  intitulé  :  Relie  machie  e  di  corpuscoli  che  s’intmurgno  in  alçune 


malattie  del  baco  da  seta  et  Due  nuovi  teoremi  di  flsica  applicate  specialmente 
a  fenomani  dell'  rconomia  animale. 

M.  Riche  présente,  au  nom  de  M.  Tanret,  un  mémoiro  manuscrit  sur  quelques 
principes  immédiats  de  l’écorce  d'oranges  amères. 

artificiel  dans  le  traitement  de  la  période  asphyxique  du  choléra  ;  2"  la  traduc¬ 
tion,  en  langue  anglaise,  par  M-  le  ducteur  Hurd,  du  3"  volume  do  sa  Clinique 
thérapeutique . 

M.  Brouardel  présente  l'article  Viable,  Viabilité,  par  M.  le  docteur  Maurice 
Laugier,  extrait  du  Dicltonnaire  de  médecine  el  de  chirurgie  pratiques. 

M . Rochard  dépose,  au  nom  de  M.  le  doctour  Aubert,  mé  iecin-major  de  inclusse, 
le  Compte  rendu  manuscrit  des  vaccinations  et  revaccinalions  qu’il  a  pratiquées 
au  93e  régim  ut  de  ligne.  (Commission  de  vaccine  ) 

M.  Larrey  présente  :  1°  de  la  part  de  M.  le  docteur  Bérenger-Féraud,  un  vo¬ 
lume  ayant  pour  titre  :  Réminiscences  populaires  de  la  Provence;  ï“  au  nom  de 
M.  le  docteur  Lanoaillc  de  Lachèze,  une  brochure  sur  le  tarassis. 

M.  Legouesl  dépose  l’Exposé  des  tilres  et  travaux  scientifiques  de  M.  le  doc¬ 
teur  Paulet,  médecin  inspecteur  de  l’armée. 

M.  Verneuil  présente  :  1°  un  mémoire  imprimé  de  MM.  les  docteurs  Jeannel  et 
Laulanié  |io  Toulouse),  intitulé  :  Recherches  sur  le  rôle  respectif  des  ptomuïnes 
et  des  microbes  dans  la  pathogénie  de  la  septicémie;  2»  unr  brochure  de  M.  le 
docienr  Jeannel  sur  les  blessures  el  maladies  chirurgicales  du  cou;  3”  un  mé¬ 
moire  imprimé  de  M.  Berloye  (de  Lyon;  sur  les  microbes  de  l' ostéomyélite  infec¬ 
tieuse,  et  fait  hommage  du  tome  IV  do  ses  Mémoires  de  chirurgie,  volume  ayant 
pour  sous-titre  :  Traumatisme  et  complications. 

M.  Gariel  présente,  de  la  part  de  M.  G.  Trouvé,  plusieurs  appareils  d’éclairage 
électrique  destinés  aux  recherches  des  laboratoires. 

Rage.  —  M.  Pasteur  fait  la  communication  reproduite 
plus  haut  (p.  154).  L’Académie  accueille  cette  communica¬ 
tion  par  des  applaudissements  unanimes  et  réitérés,  a  la 
suite  desquels  M.  le  Président  souligne,  en  termes  élo¬ 
quents,  l’intérêt  à  la  fois  scientifique  et  humanitaire  de  la 
grande  découverte  de  M.  Pasteur. 

Ptomaïnes,  leucomaïnes  et  microbes.  —  Après  quelques 
observations  de  M.  Armand  Gautier  demandant  à  M  Bé- 
cliamp  d’apporter  dans  celte  discussion  non  des  affirmations 
passionnées,  mais  des  laits  et  des  objections  précises  ap¬ 
puyées  de  preuves  expérimentales,  M.  Guémot  examine 
plus  particulièrement  la  bienfaisante  influence  que  la  doc¬ 
trine  microbienne  a  déjà  exercée  en  obstétrique  et  en  chi¬ 
rurgie;  c’est  elle  eu  effet  qui  a  permis  avec  sécurité  et 
succès  des  opérations  qu’on  n’avait  jamais  osé  f  .ir«  jus¬ 
qu’ici.  Les  affections  sepiiques  ne  s’observent  jamais  que 
concurremment  avec  l’existence  d’une  plaie  et  l’ageni  infec¬ 
tieux  vient  manifestement  du  dehors  ;  aussi  comprendrait  on 
mal  en  pareil  cas  l  inlervenlion  des  leucomaïnes,  produits 
spontanés  de  l’organisme  pour  lesquels  la  dénudation  des 
tissus  est  un  phénomène  îndill’érent,  et  qui  ne  sauraient 
d’autre  part  cheminer  d’un  individu  à  un  autre,  pas  plus 
que  celle  des  ptomaïnes,  formées  au  sein  des  tissus  en  dé¬ 
composition  sous  l’influence  apparemment  alors  de  microbes 
venus  du  dehors  ;  sans  ceux-ci  pas  de  putréfaction  et  sans 
putréfaction  pas  de  ptomaïnes.  Faudrait-ii  admettre  avec 
MM.  Le  Fort  et  Peter  qu’une  septicémie  ou  toute  autre  affec¬ 
tion  analogue,  apparaissant  inopinément  dans  une  localité  jus¬ 
que-là  indemne,  ne  peut  recevoir  de  la  doctrine  microbienne 
une  explication  satisfaisante,  sous  le  prétexte  que  les  mi¬ 
crobes  devraient  forcement  é.naner  d’un  foyer  beaucoup  trop 
lointain  ou  bien  recouvrer  sur  place  une  activité  qu’ils  au¬ 
raient  perdue  depuis  de  longues  années  ?  Mais  pour  ces 
micro  organismes  les  dislanc»  s  ne  comptent  pas;  ils  suivent 
l’homme  sur  terre  et  sur  l’eau;  ils  peuvent  être  transportés 
tout  auss.  loin  que  les  graines  des  végétaux  ou  la  poussière 
fécondante  des  fleurs,  ei,  quant  à  la  durée  de  leur  existence, 
ou  l’ignore;  la  vie  latente  peut  être  chez  eux  aussi  longue 
que  pour  les  vertèbres.  Eu  d’autres  termes,  il  est  probable 
que  pour  là  propagation  cb-s  maladies  iulectieuses  ce  ne  sont 
jamais  les  microbes  qui  l'ont  défaut  Mus  si  les  maiadies  chi¬ 
rurgicales  de  nature  septique,  de  même  que  l’infectiuii  puer¬ 
pérale,  proviennent  évidemment  d’une  source  extérieure  de 
contagion  uiicrubienne,  eu  est-il  de  même  du  plus  grand 
nombre  d’entre  elles?  On  ne  saurait  le  prétendre,  et  c’est 
ici  que  la  théorie  naissante  des  alcaloïdes  animaux  pourra 
sans  doute  fournir  un  jour  l’explication  de  faits  restés  jus- 
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qu’ici  obscurs,  soit  qu’elle  conduise  à  déterminer  les  phé¬ 
nomènes  dus  aux  empoisonnements  chimiques  intra-orga¬ 
niques,  soit  qu’elle  fasse  comprendre  comment  le  jeu  régu¬ 
lier  de  nos  fonctions  oppose,  en  maintes  circonstances,  une 
résistance  efficace  à  l’action  des  causes  morbigènes. 

M.  de  Ranse,  correspondant  national,  tout  en  n’attaquant 
ou  ne  défendant  aucune  doctrine,  lient  à  dégager  et  à  si¬ 
gnaler  quelques  inconnues  qu'il  appartient  aux  actériolo- 
gistes  de  résoudre,  et  dans  ce  but  il  esquisse  une  sorte  de 
programme  d’expérimentation.  Une  doctrine  parasitaire  ex¬ 
clusive  ne  saurait  rendre  compte  de  la  genèse  de  toutes  les 
maladies  infectieuses  ;  mais  aussi  il  n’est  pas  indifférent, 
pour  la  prophylaxie  et  la  thérapeutique  de  ces  affections,  de 
savoir  si  elles  procèdent  toujours  et  fatalement  d’un  mi- 
crone  pathogène,  agent  extérieur,  ou  si  certaines  d'entre 
elles  peuvent  se  développer  spontanément:  dans  le  premier 
cas,  l’agent  extérieur  joue  le  principal  rôle  et  I  être  vivant, 
c’est-à-dire  le  terrain,  un  rôle  secondaire  ;  dans  le  second 
cas.  le  terrain  est  tout.  Le  microbe  agit-il,  à  la  façon  des  pa¬ 
rasites,  par  sa  multiplication,  sa  pullulation,  ou  doit-il  sa 
nocivité  aux  produits  toxiques  qu’il  engendre?  La  pro¬ 
phylaxie  est  toujours  la  même,  mais  une  fois  que  l'inva¬ 
sion  a  eu  lieu,  dans  le  premier  cas,  on  n’a  plus  qu’à  sou¬ 
tenir  les  forces  de  l’organisme  dans  sa  lutte  avec  le  mi¬ 
crobe;  dans  le  second  cas,  on  a  une  ressource  de  plus, 
celle  de  neutraliser  les  effets  des  produits  toxiques, 
des  ptomaïnes,  ou  d’en  assurer  et  d’en  faciliter  l’élimination. 
D’autre  part,  on  s’est  jusqu’à  présent  ingénié  à  découvrir  les 
microbes  dans  les  produits  morbides,  à  les  cultiver,  les  isoler, 
les  inoculer  à  des  animaux  pour  voir  s’ils  reproduisent  la  ma¬ 
ladie  de  l’individu  d’où  ils  émanent,  enfin  à  atténuer  leur 
virulence  pour  la  transformer  en  vaccin;  il  faut  maintenant 
établir  leur  histoire  naturelle  aussi  complète  que  possible  ; 
rechercher  la  nature  et  les  variations,  suivant  les  milieux  où 
ils  se  développent,  des  ptomaïnes  qu’ils  engendrent  et  la 
part  revenant  à  celles-ci  ;  étudia*  les  conditions  propres  à 
modifier  cette  action  pathogénique  des  microbes,  comment 
on  doit  comprendre  l’atténuation  du  virus,  si  elle  agit  en 
diminuant  la  vitalité  du  microbe  pathogène,  sa  force  de 
développement  et  de  reproduction,  ou  en  modifiant  les 
produits  toxiques  qu’il  engendre,  ou  en  apportant  une  modi¬ 
fication  plus  profonde  dans  les  caractères  de  l’espèce.  Enfin, 
la  restitution  de  la  virulence  aux  microbes  qui  l’ont  perdue 
expérimentalement,  commit  tout  naturellement  à  rechercher 
si  des  microbes  ne  peuvent  acquérir  une  virulence  qu’ils  ne 
possèdent  pas  originellement. 

Une  courte,  discussion  s’engage  ensuite  entre  MM.  Her- 
vieux,  Charpentier  et  Guéniot.  Le  premier  combat  la  doc¬ 
trine  de  l'immunité  des  femmes  enceintes  à  l’égard  de  la 
septicémie  puerpérale,  doctrine  soutenue  il  y  a  huit  jours 
par  le  second;  il  s’appuie  sur  les  relevés  statistiques  qu’il 
a  fait  connaître  à  l’Académie  dans  la  séance  du  5  novembre 
1884,  relevés  d’où  il  résulte  que  le  nombre  des  accouche¬ 
ments  prématurés  observés  à  la  Maternité  a  toujours  été  en 
proportion  directe  avec  la  mortalité  des  femmes  en  cou¬ 
ches,  c’est-à-dire  avec  l’intensité  ües  épidémies  puerpérales. 
De  ses  observations  personnelles  il  ressort  en  outre  que  le 
toucher  pratiqué  sur  les  femmes  enceintes  par  les  élèves 
chargées  de  soigner  les  accouchées  malades  a  été  la  cause 
de  contaminations  qui  provoquaient  l’accouchement  préma¬ 
turé  et  souvent  même  une  septicémie  puerpérale  consécu¬ 
tive.  De  plus,  lorsqu’il  régnait  à  la  Maternité  une  épidémie 
de  pleurésies  puerpérales  ou  d’érysipèles,  les  femmes  grosses 
en  étaient  atteintes  et  accouchaient  prématurément.  M.  Her- 
vieux  invoque  encore,  pour  compléter  sa  démonstration,  les 
conséquences  graves  auxquelles  exposent  chez  les  femmes 
enceintes  les  opérations  et  les  affections  chirurgicales.  Il 
cite  à  ce  propos  de  nombreuses  observations  qui  prouvent 
que  ces  sortes  d’affections  et  ces  opérations  peuvent  engen¬ 


drer  l’érysipèle,  l’infection  purulente,  l’interruption  du 
cours  de  la  grossesse  et  la  mort.  Si  la  doctrine  de  l’immu¬ 
nité  des  femmes  enceintes  était  acceptée,  il  faudrait  renon¬ 
cer  à  tous  les  moyens  de  préservation  dont  nous  entourons 
les  femmes  gravides. 

L’Académie  ne  peut  accepter  la  responsabilité  des  consé¬ 
quences  de  celte  théorie. 

M.  Guéniot  rappelle  que  les  femmes  enceintes  ne  peuvent 
être  infectées  avant  l’accouchement,  que  si  elles  ont  une 
plaie,  une  fissure  quelconque,  et  que  l’élève  sage-femme 
qui  les  touche  porte  avec  elle  un  poison  qu’elle  leur  inocule; 
il  n’en  faut  pas  davantage  pour  que  la  femme  soit  empoi¬ 
sonnée;  il  n’est  donc  pas  nécessaire  qu’elle  soit  accouchée. 
Quant  à  la  facilité  plu^  grande  des  femmes  enceintes  à  con¬ 
tracter  les  accidents  variables  de  la  septicémie,  si  elles  ne 
sont  pas  plus  exposées  que  les  autres,  de  par  le  fait  de  leur 
grossesse,  à  la  septicémie,  elles  ne  possèdent  non  plus  à  cet 
égard  aucune  immunité. 

De  son  côté  M.  Charpentier  fait  remarquer  que  toutes 
les  relations  d’accouchements  prématurés  rapportées  par 
M.  Hervieux,  remontant  à  une  époque  où  l’on  n’osait  laver 
ni  les  femmes  enceintes  ni  les  accouchées,  ne  sauraient 
servir  à  éclairer  le  débat  actuel.  It  est  impossible  de  nier 
la  fréquence  des  complications  consécutives  aux  opérations 
pratiquées  sur  les  femmes  enceintes  ;  mais  il  n’en  est  pas 
moins  vrai  qu’une  femme  enceinte,  saine  et  bien  portante, 
n’est  pas  plus  exposée  qu’un<’  autre  aux  accidents  septicémi¬ 
ques;  si  elle  n’est  ni  saine  ni  bien  portante,  elle  devient 
ipso  facto  un  milieu  de  culture  favorable  aux  germes  qui 
pullulent  tout  autour  d’elle. 

Cependant,  réplique  M.  Hervieux,  dans  les  épidémies  de 
fièvres  puerpérales,  ce  sont  d’ordinaire  le>  femmes  les  plus 
jeunes,  les  plus  robustes  et  les  plus  saines  qui  succombent, 
et  il  est  des  séries  de  mortalité  prouvant  qu’il  n’est  besoin  ni 
d'une  lésion,  ni  d’une  fissure  quelconque,  dans  le  vagin  ou 
ailleurs,  pour  déterminer  de  tels  accidents. 


Société  médicale  des  hôpitaux. 

SÉANCE  DU  26  FÉVRIER  1886.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  GUYOT. 

A  propos  de  l’encombrement  des  services  hospitaliers  :  M.  Gêrin- 
Roze.  -  Nodosités  sous-cutanées  rhumatismales  :  M.  Guyot.  — 
Kyste  hydatique  multüooulaire  du  foie  ;  guérison  :  M  Gérin- 
Roze.  —  Rapport  sur  l’enquête  au  sujet  de  la  contagiosité  de  la 
tuberculose  :  M.  Vallin. 

M-  Gérin-Roze  insiste,  comme  l’a  fait  M.  Siredey  dans 
la  précédente  séance,  sur  l’encombrement  déplorable  qui 
existe  en  ce  moment  dans  les  services  hospitaliers  et  en 
particulier  à  Lariboisière,  où  chaque  salle  renferme  de 
quinze  à  seize  brancards  ;  il  fait  observer  que  c’est  là  le 
résultat  du  nouveau  système  d’admission  dans  les  hôpitaux. 
La  literie  a  dû  être  dédoublée,  le  personnel  est  surmené,  les 
conditions  d’hygiène  sont  des  plus  mauvaises!  Il  serait  ur¬ 
gent  de  réclamei  tout  au  moins  des  baraquements  pour  pla¬ 
cer  les  malades  chroniques,  en  attendant  l’ouverture  de 
nouveaux  services,  ou  la  création  de  nouveaux  hôpitaux. 
Aussi  M  Gérin-Roze  demande-t-il  a  ses  collègues  de  ré¬ 
diger  au  plus  tôt  la  pétition  qui  a  été  réclamée,  par  M.  Sire¬ 
dey  pour  être  remise  entre  les  mains  de  M.  le  directeur 
général  de  l’Assistance  p  .blique. 

M.  Guyot  ajoute  que  l’encombrement,  bien  qu’un  peu 
moindre,  existe  egalement  à  l’hôpital  Beaujon,  où  se  trouvent 
eu  ce  moment  environ  quarante-cinq  brancards.  Or  les 
salles  de  cet  établissement  sont  plus  petites  et  dans  de  moins 
bonnes  conditions  au  point  de  vue  de  l’hygiène  que  celles  de 
Lariboisière. 

M.  Desnos  sait  que  la  pétition  a  été  signée  à  l’hôpital  de 
la  Charité,  et  a  dû  être  envoyée  à  M.  Siredey. 
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—  M.  Guyot  présente  une  malade  rhumatisante  chez  la¬ 
quelle  sont  apparues  brusquement  l’année  dernière,  puis  à 
nouveau  cette  année,  plusieurs  nodosités  sous-cutanées 
douloureuses  au  niveau  des  membres  inférieurs.  Les  carac¬ 
tères  objectifs  de  ces  tumeurs  ne  répondant  pas  exactement 
à  la  description  qui  a  été  donnée  des  nodosités  sous-cutanées 
rhumatismales,  M.  Guyot  s’informa  auprès  de  M.  Millard 
qui  avait  soigné  la  malade  l’année  précédente  et  apprit  que 
celui-ci  avait  porté  le  diagnostic  de  gommes  syphilitiques.  Il 
résolut  alors  de  tenter  le  traitement  spécifique,  bien  que  la 
malade  niât  tout  antécédent  syphilitique  et  n’offrît  aucun 
signe  actuel  pouvant  permettre  de  croire  à  la  vérole  ;  le 
biiodure  fut  si  mal  supporté,  qu’on  dut  en  suspendre  l’usage 
au  bout  de  deux  jours,  et  reprendre  le  traitement  par  le 
salicylate  de  soude.  Les  tumeurs  ont  aujourd’hui  diminué 
de  près  des  deux  tiers.  Il  semble  donc  évident  que  l’on  a 
affaire  à  des  nodosités  rhumatismales. 

M.  Lailler  est  d’avis  qu’on  ne  peut  hésiter  dans  ce  cas  à 
admettre  la  nature  rhumatismale  des  tumeurs  :  la  brusque¬ 
rie  de  leur  apparition,  les  douleurs  qui  l’ont  accompagnée, 
l’évolution  rapide  de  la  lésion  appartiennent  aux  nodosités 
rhumatismales.  Celles-ci,  en  effet,  s’accompagnent  de  phé¬ 
nomènes  congestifs  plus  marqués  que  ceux  qu’on  observe 
dans  le  cas  de  gommes  syphilitiques  :  les  gommes  ont  une 
marche  plus  lente  et  plus  indolore.  M.  Lailler  signale  à  ce 
propos  une  autre  variété  de  tumeurs  rouges  et  douloureu¬ 
ses,  paraissant  siéger  à  la  face  profonde  de  la  peau,  qu’il  a 
observées  dernièrement  chez  un  syphilitique  soumis  au  trai¬ 
tement  par  l’iodure  de  potassium.  On  pouvait  hésiter  entre 
une  manifestation  d’origine  iodique  ou  des  lésions  gommeu¬ 
ses;  le  traitement  fut  suspendu,  et  toute  trace  de  tumeur 
disparut  en  huit  ou  dix  jours.  Il  s’agissait  donc  bien  dans  ce 
cas  d’une  lésion  de  la  peau  déterminée  par  la  médication 
iodurée. 

—  M.  Gérin-Roze  présente  un  malade  qu’il  a  opéré 
pour  un  kyste  hydatique  multiloculaire  du  foie  par  la  mé¬ 
thode  de  Récamier,  et  qui  est  aujourd’hui  complètement 
guéri.  Cet  homme  entra  à  l’hôpital  au  mois  d’octobre,  et 
une  première  ponction  donna  issue  à  150  grammes  de  li¬ 
quide  clair  renfermant  une  grande  quantité  de  crochets. 
La  tumeur  n’ayant,  on  le  conçoit,  subi  aucune  diminution 
appréciable,  on  pratiqua,  quatre  jours  après,  une  seconde 
ponction,  mais  la  canule  s’obstrua  par  des  débris  d’hydatides, 
et  le  liquide  ne  put  sortir.  C’est  alors  que  M.  Gérin-Roze 
eut  recours  à  l’opération  de  Récamier,  qu’il  modifia  par 
l’emploi  du  thermocautère  pour  pratiquer  une  première 
incision  profonde  allant  jusqu’à  la  couche  musculaire;  c’est 
au  fond  de  cette  incision  qu'il  plaça  la  pâte  de  Vienne.  A  la 
chute  de  l’eschare,  il  dut  inciser  le  tissu  hépatique  et  eut  à 
combattre  alors  une  hémorrhagie  veineuse  assez  abondante; 
n’ayant  pas  obtenu  jusqu’alors  l’ouverture  du  kyste,  il  prati¬ 
qua  de  nouveau  une  ponction,  mais  la  canule  fut  encore 
obturée  et  ne  donna  issue  à  aucun  liquide.  Enfin,  deux  jours 
plus  tard,  le  kyste  s’ouvrit  spontanément  sous  le  pansement 
de  Lister  ei  l’on  assista  à  la  sortie  d’hydatides  nombreuses. 
Trois  poches  vinrent  s’ouvrir  successivement  au  niveau  de  la 
plaie  et  aujourd’hui,  après  trois  semaines,  le  malade  est 
complètement  guéri. 

—  M.  Vallin  donne  lecture  de  son  rapport  sur  l’enquête 
relative  à  la  contagiosité  de  la  tuberculose.  Il  résume  ce 
volumineux  travail  en  ces  termes  : 

«  L’enquête  a  fourni  439  observations  nominales  dont 
213  à  l’appui  de  la  contagion,  et  226  observations  négati¬ 
ves,  où  malgré  les  conditions  favorables  à  la  contagion 
celle-ci  n’a  pas  eu  lieu  ;  il  n’est  pas  douteux  que  la  propor¬ 
tion  des  cas  négatifs  est  infiniment  plus  considérable. 

»  Hérédité.  —  On  ne  peut  nier  que  l’hérédité  joue  un 
rôle  important  dans  le  développement  de  la  tuberculose  ; 
mais,  en  raison  de  la  grande  fréquence  de  cette  affection,  il 


est  difficile  de  fixer  rigoureusement  la  limite  de  cette  in¬ 
fluence;  elle  ne  semble  pas  s’exercer  dans  plus  de  la  moitié 
des  cas.  Toutefois,  un  certain  nombre  de  cas  imputés  à 
l’hérédité  pourraient  bien  n’être  que  l’effet  de  la  contagion 
familiale. 

»  En  tout  cas  l’hérédité  ne  se  produit  guère  que  par  la 
voie  directe,  c’est-à-dire  par  le  père  ou  par  la  mère  :  elle 
n’a  lieu  que  très  exceptionnellement  par  atavisme  ou  par 
voie  collatérale. 

»  L’enfant  a  beaucoup  de  chances  de  devenir  tuberculeux 
quand  la  mère,  à  l’époque  de  la  conception,  était  déjà  tuber¬ 
culeuse;  quand  le  père  seul  était  phthisique,  les  enfants  res¬ 
tent  très  souvent  indemnes. 

»  On  ne  peut  encore  considérer  comme  démontrée  la  tu¬ 
berculisation  par  conception,  c’est-à-dire  la  contamination 
d’une  mère  saine  jusque-là  par  le  produit  de  la  conception 
qu’elle  porte  dans  son  sein  et  qui  provient  d’un  père  phthi¬ 
sique. 

»  La  tuberculose  héréditaire  est  d’ordinaire  précoce, 
elle  apparaît  dans  l’enfance  ou  dans  la  jeunesse;  la  tuber¬ 
culose  tardive  est  le  plus  souvent  acquise  et  le  fait  de  la 
contagion. 

»  Contagion.  —  Les  213  cas  de  contagion  se  répartis¬ 
sent  ainsi  :  Entre  conjoints,  107  cas,  dont  64  fois  du  mari 
à  la  femme  et  43  fois  de  la  femme  au  mari  ;  Entre  •parents 
consanguins ,  73  fois,  dont  38  fois  entre  frères  et  sœurs, 
19  fois  entre  enfants  et  parents  (14  fois  des  enfants  à  leur 
père  ou  à  leur  mère),  16  fois  entre  parents  éloignés;  entre 
étrangers,  32  fois. 

»  Dans  la  classe  aisée,  la  contagion  de  l’époux  tubercu¬ 
leux  au  survivant  paraît  n’avoir  lieu  qu’une  fois  sur  10,  ce 
qui  entraînerait  encore  2500  décès  annuels  par  suite  de  con¬ 
tagion  conjugale.  Cette  proportion  est  notablement  plus 
élevée  dans  les  classes  pauvres  ou  peu  aisées.  La  contagion 
dans  ces  cas  est  favorisée  par  la  communauté  du  lit  et  de 
la  chambre  pendant  la  période  de  consomption  de  l’époux 
tuberculeux,  par  la  mauvaise  ventilation  et  le  défaut  de 
propreté  de  la  chambre  du  malade.  La  femme,  plus  séden¬ 
taire  sinon  plus  dévouée,  est  plus  fréquemment  que  le  mari 
victime  de  la  contagion. 

»  Dans  les  localités  isolées,  dans  les  montagnes  ou  les 
îles,  la  tuberculose  paraît  souvent  naître  accidentellement 
par  importation  des  villes  voisines,  et  se  concentrer  autour 
des  cas  ainsi  importés. 

»  La  surveillance  et  la  désinfection  des  literies,  des  vête¬ 
ments,  des  tapis,  du  sol,  souillés  par  les  crachats  et  les  dé¬ 
jections  des  phthisiques,  sont  les  moyens  les  plus  efficaces 
d’atténuer  les  chances  de  la  contagion.  » 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  quart. 

André  Petit. 


Société  de  chirurgie. 

SÉANCE  DU  24  FÉVRIER  1886.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  HORTELOUP. 

Manuel  opératoire  des  opérations  sur  la  bouche;  Continuation  de 
la  discussion  :  MM.  Monod,  Verneuil,  Marchand,  Terrier,  Le  Fort, 
Trêlat,  Polaillon,  Desprês.  —  Laparatomie  pour  un  kyste  intra¬ 
péritonéal  ;  M.  BouUly.  —  Nouveau  procédé  pour  prendre  la  iorme 
et  les  dimensions  du  thorax  :  M.  Le  Fort.—  Présentation  de  malade  : 
M.  Polaillon.  —  Présentation  de  pièces  pathologiques:  M.  Terrillon, 
M.  Marchand. 

M.  Verneuil  fait  hommage  à  la  Société  du  quatrième  vo¬ 
lume  de  ses  Mémoires  de  chirurgie. 

—  M.  Monod,  craignant  qu’on  ait  mal  compris  le  sens  de  la 
communication  qu’il  a  faite  un  peu  à  la  hâte,  au  début  de  la 
dernière  séance,  désire  insister  sur  quelques  points.  Il  n'a 
pas  eu  intention  de  recommander  la  trachéotomie  dans  tous 
les  cas  d’extirpation  de  la  mâchoire  ou  d’opérations  sur  la 
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langue,  il  ne  la  préconise  que  pour  les  interventions  portant 
sur  les  parties  profondes  de  fa  bouche.  Elle  permet  alors 
d’isoler  complètement  le  champ  opératoire,  de  le  rendre  par¬ 
faitement  aseptique  et  de  s’opposer  ainsi  au  développement 
de  pneumonies  septiques.  Ces  pneumonies  existent  bien 
réellement,  et  aux  quelques  exemples  que  M.  Monod  a  rap- 
elés  dans  la  dernière  séance,  il  peut  en  joindre  d’autres, 
'est  ainsi  que  Langenbeck  au  douzième  Congrès  de  chirurgie 
allemand  en  a  rapporté  deux  cas,  terminés  par  la  mort  et  à 
l’autopsie  desquels  on  trouve  dans  le  poumon  des  débris  de 
tissus  plus  ou  moins  altérés,  provenant  de  la  plaie.  Quelque 
temps  après,  le  même  auteur  rapporte  trois  nouveaux  cas  et 
dans  la  discussion  qui  suivit,  les  chirurgiens  présents  décla¬ 
rèrent  avoir  observe  des  faits  analogues  dans  leur  pratique. 
Cinq  opérations  de  Rocher  (de  Berne)  sont  bien  faites  pour 
montrer  à  la  fois  la  possibilité  de  ce  genre  de  complications 
et  les  moyens  de  les  prévenir.  Sur  ces  cinq  opérés,  quatre 
furent  trachéotomisés,  un  seul  ne  le  fut  pas;  ce  dernier  seul 
mourut,  tandis  que  les  quatre  autres  se  rétablirent.  Relative¬ 
ment  aux  dangers  de  pneumonie  créés  par  l’introduction 
directe  de  l’air  dans  les  ramifications  bronchiques,  M.  Monod 
les  croit  illusoires. 

M.  Verneuil  pense  que  la  trachéotomie  préventive  a  ses  in¬ 
dications.  Il  en  a  retiré  des  services  et  on  trouvera  à  ce  sujet 
ses  idées  résumées  dans  la  thèse  d’un  de  ses  élèves,  le  doc¬ 
teur  Redon.  D’abord  préconisée  par  Treudelenburg,  dans  le 
but  d’empêcher  la  pénétration  du  sang  dans  les  voies 
aériennes,  la  trachéotomie  peut  être  remplacée  par  des 
moyens  plus  simples.  On  l’a  ensuite  employée  pour  prévenir 
l’accès  de  matières  septiques  dans  le  poumon,  mais  n’est-il  pas 
à  craindre  que  l’ouverture  même  de  la  trachée  ne  leur  ouvre 
la  porte?  L’emploi  du  tube  œsophagien,  qu’ont  recommandé 
MM.  Krishaber  et  Verneuil,  a  fait  disparaître  un  certain 
nombre  des  accidents  observés  autrefois  à  la  suite  des  opéra¬ 
tions  sur  ta  bouche  ;  mais  il  reste  encore  à  lutter  contre  l’in¬ 
fection  de  l’économie  par  les  produits  septiques  de  ces  plaies 
cavitaires,  que  l’on  voit  même  se  produire  à  la  suite  de  sim¬ 
ples  fractures  du  maxillaire  inférieur,  intéressant  la  muqueuse 
gingivale,  ainsi  que  M.  Richet  l’a  signalé  le  premier.  La  tra¬ 
chéotomie  ne  semble  pas  devoir  mettre  à  l’abri  de  cet  acci¬ 
dent,  d’autant  plus  à  craindre  chez  les  individus  à  qui  on  a 
pratiqué  de  graves  opérations  sur  ta  boucho,  qu’ils  sont  en 
général  plus  anémiés  au  moment  de  l’intervention. 

M.  Marchand,  tient  à  faire  remarquer  que  les  recomman¬ 
dations  opératoires  faites  par  M.  Monod  visent  les  opérations 
pratiquées,  non  pas  sur  la  bouche,  mais  bien  tout  à  fait  sur 
l’arrière-bouche  et  le  pharynx.  A  sa  connaissance,  ce  genre 
d’opérations  n’a  été  fait  en  France,  jusqu’à  ce  jour,  qu’un 
très  petit  nombre  de  fois.  Il  en  a  pratiqué  une  pour  sa  part, 
il  y  a  trois  ans  pour  un  cancer  du  pharynx.  Il  ne  fit  pas  la 
trachéotomie  et  son  malade  mourut.  Dans  sa  conviction,  le 
résultat  eût  été  tout  autre,  si  l’ouverture  de  la  trachée  eût 
permis  un  pansement  plus  septique. 

M.  Terrier  fait  observer  que  M.  Monod  semble  lui  avoir 
fait  dire  que  l’entrée  de  l’air  froid  dans  les  bronches  est 
capable  de  déterminer  des  pneumonies.  Ce  n’est  pas  par  ce 
mécanisme  que  se  développent  les  accidents  inflammatoires 
du  poumon  chez  les  trachéotomisés;  l’air  pénétrant  directe¬ 
ment  dans  les  voies  aériennes  ne  se  filtre  plus,  ne  se  débar¬ 
rasse  plus  des  germes  qu’il  tient  en  suspension,  et  c’est  par 
ces  germes  qu'il  engendre  les  pneumonies.  La  trachéotomie 
trouvera  sans  doute  ses  indications  pour  certaines  opérations 
sur  l'arrière-bouche  et  le  pharynx,  mais,  dans  aucun  cas, 
on  ne  saurait  la  pratiquer  seulement  dans  le  but  d’assurer 
l’asepsie  du  champ  opératoire. 

M.  Le  Fort  ne  fait  pas  aussi  bon  marché  que  M.  Terrier 
de  l’influence  nocive  de  l’air  froid.  Il  croit  que  seul  il  est 
capable  de  provoquer  des  inflammations  du  poumon.  Que  si 
on  lui  objectait  que  ces  inflammations  ne  sont  pas  plus  fré¬ 


quentes  chez  les  trachéotomisés  que  chez  les  autres  per¬ 
sonnes,  il  répondrait  que  sans  doute,  à  la  longue,  la  sensibilité 
de  la  muqueuse  bronchique  s’émousse  et  s’habitue  au  con¬ 
tact  de  l’air  froid. 

M.  Trélat  développe  la  même  doctrine  que  M.  Verneuil. 
Il  pense  que  le  tube  œsophagien  dans  les  narines  et  le  tam¬ 
ponnement  de  la  cavité  buccale  sont  des  mesures  suffisantes 
pour  prévenir,  autant  qu’il  est  au  pouvoir  des  chirurgiens, 
les  accidents  de  septicémie.  Si  Langenbeck  et  les  autres 
chirurgiens  cités  par  M.  Monod  ont  recommandé  la  trachéo¬ 
tomie,  c’est  que  sans  doute  ils  ne  disposaient  pas,  au  mo¬ 
ment  où  ils  opéraient,  des  moyens  aujourd’hui  en  usage.  La 
trachéotomie  s’impose  réellement  pour  un  tout  autre  genre 
d’accidents,  à  savoir  les  infiltrations,  les  œdèmes  des  replis 
aryténo-épiglottiques,  qu’on  doit  toujours  redouter  lors¬ 
qu’on  pratique  des  opérations  dans  le  fond  de  la  bouche. 
L’imminence  de  ce  danger  lui  a  été  révélée  dernièrement  sur. 
un  opéré  de  cancer  de  la  langue,  mort  de  toute  autre  com¬ 
plication. 

M.  Polaillon  communique  le  résultat  de  ses  opérations 
sur  les  parties  profondes  de  la  bouche.  Ces  opérations  sont 
au  nombre  de  quatre;  il  n’a  jamais  fait  la  trachéotomie  pré¬ 
ventive,  mais,  en  revanche,  il  a  pris  le  soin  de  faire  la  liga¬ 
ture  soit  de  la  carotide  externe,  soit  de  la  carotide  primitive. 
Il  n’a  perdu  aucun  de  ses  malades  de  pneumonies  consécu¬ 
tives;  deux  ont  guéri,  deux  ont  succombé  à  des  hémorrha¬ 
gies  secondaires. 

M.  Despi'és  est  de  plus  en  plus  frappé  de  voir  que  la 
théorie  domine  les  chirurgiens.  Si  les  débris  de  tissus  en 
proie  au  sphacèle  et  à  la  suppuration  étaient  capables  d’en¬ 
gendrer  les  pneumonies,  pourquoi  ne  les  verrait-on  pas  se 
développer  chez  les  malades  atteints  de  cancer  de  la  cavité 
buccale  et  du  pharynx?  Or  tous  les  chirurgiens  savent  que 
rien  n’est  plus  rare.  Ce  que  l’on  prend  pour  des  pneumonies 
infectieuses  chez  les  malades  qui  succombent  à  la  suite  d’ex¬ 
tirpation  de  tumeurs  intra-buccales  ou  pharyngiennes,  ce 
n’est  autre  chose  que  des  infarctus,  des  abcès  métastatiques. 
Ces  malades  ont  été  emportés  par  l’infection  purulente. 

—  M.  Bouilly  communique  une  observation  de  laparato- 
mie,  qu’il  a  pratiquée  pour  un  kyste  hydatique  intra-périto¬ 
néal.  Le  malade,  jeune  homme  de  vingt-trois  ans,  portait 
au-dessous  de  l’hypochondre  droit,  près  de  l’ombilic,  une 
tumeur  du  volume  du  poing,  ponctionnée  trois  mois  aupa- 
ravent  et  qu’on  avait  diagnostiquée  kyste  hydatique  de  la  face 
postérieure  du  muscle  grand  droit.  La  tumeur  s’étant  re¬ 
produite,  M.  Bouilly  résolut  de  l’enlever.  A  cet  effet  il  fit 
une  incision  verticale  le  long  du  bord  externe  du  grand 
droit  et  tomba  immédiatement  après  l’ouverture  de  la  paroi 
sur  la  tumeur,  qu’il  essaya,  mais  en  vain,  d’énucléer.  Pen¬ 
dant  ces  manœuvres  le  kyste  se  creva,  et,  après  issue  de  son 
contenu  purulent,  la  poche  elle-même  sortit  tout  d’une  pièce, 
laissant  en  place  la  membrane  adventive  formée  par  la  sou¬ 
dure  des  anses  intestinales  agglutinées  entre  elles.  Cette 
cavité  fut  alors  lavée  et  drainée  avec  soin,  et  on  sutura  le 
péritoine  et  la  paroi  abdominale,  comme  à  la  suite  des  opé¬ 
rations  d’ovariotomie.  Aucun  accident  ne  survint;  le  vingt- 
unièmejour  les  tubes  furent  supprimés  et  quelques  semai¬ 
nes  après  la  guérison  était  complète.  M.  Bouilly  pense 
qu’aucun  autre  procédé  n’aurait  donné  pareil  résultat. 

—  M.  Després  donne  des  nouvelles  de  la  petite  malade 
atteinte  d’une  rétention  des  règles,  dont  il  a  déjà  entretenu 
la  Société  au  mois  de  décembre.  Depuis  cette  époque  elle  a 
eu  ses  règles  deux  fois  sans  aucun  incident. 

—  M.  Le  Fort  communique  un  ingénieux  procédé  per¬ 
mettant  de  prendre  rapidement  et  facilement  les  dimensions 
et  la  conformation  de  la  poitrine.  Il  consiste  essentielle¬ 
ment  à  entourer  le  thorax  d’une  bande  plâtrée,  que  l’on 
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coupe  en  avanl.  et  en  arrière  après  dessiccation,  de  façon  que 
chaque  moitié  représente,  le  moule  d’un  des  côtés. 

—  M.  Polaillon  présente  un  homme  qu’il  a  réséqué  du 
coude  pour  tumeur  blanche.  La  cicatrisation  est  complète  et 
les  mouvements  sont  en  grande  partie  conservés. 

—  M.  Terrillon  montre  une  pièce  pathologique  sur  la¬ 
quelle  on  peut  se  rendre  compte  des  effets  des  injections 
irritantes  dans  les  kistes  multiloculaires  de  l’ovaire.  Elle 
provient  d’une  malade  chez  laquelle  ou  fit  pour  la  première 
ibis,  il  y  a  huit  ans,  une  injection  de  chlorure  de  zinc  pour 
un  kyste,  que  Ton  crut  uniloculaire  en  raison  du  volume 
énorme  de  la  poche  principale.  Depuis,  les  ponctions  et  les 
injections  irritâmes  ont  été  souvent  répétées  et  chaque  fois 
la  malade  a  ressenti  des  douleurs  extrêmement  vives.  La 
malade  a  succombé  à  la  suite  de  suppuration  du  foie.  On 
peut  voir  que  la  poche  ovarienne  esL  ratatinée  et  qu’el  e  a 
perdu  son  épithélium.  Cette  absence  d’épithélium  explique 
sans  doute  l’absence  île  paralbumine  dans  le  liquide  extrait 
par  les  dernières  ponctions. 

—  M.  Marchand  présente  un  utérus  cancéreux  qu’il  a 
enlevé  par  le  vagin.  La  dégénérescence  remontait  jusqu’au 
niveau  du  détroit  supérieur.  L’opération  a  été  facile,  mais 
a  présenté  un  accident,  dont  les  conséquences  n’ont  heu 
reusement  pas  eu  de  gravité.  Une  hémorrhagie  s’étant  dé¬ 
clarée  au  fond  du  vagin  sitôt  après  l’extirpation  de  l’utérus, 
on  laissa  sur  le  vaisseau  une  pince  à  demeure,  qui,  compre¬ 
nant  dans  ses  mors  la  paroi  antérieure  du  rectum,  en  déter¬ 
mina  la  perforation.  La  fistule  est  aujourd’hui  complète¬ 
ment  oblitérée.  La  malade  a  repris  des  forces  et  le  toucher 
vaginal  ne  révèle  l’existence  d’aucune  induration  pouvant 
faire  craindre  la  récidive. 

Alfred  Pousson. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Sur  le  sphacèle  des  iibro-inyonies  utérins,  par  le  doc¬ 
teur  J. -B.  Agostini.  —  Longue  et  intéressante  observation, 
qui  peut  se  résumer  par  ces  mots  :  mort,  avec  phénomènes 
infectieux,  d’une  femme  de  quarante-deux  ans  par  suite  du 
sphacèle  intra-utérin  d’un  fibro-myome  volumineux,  eu  dépit 
d’un  traitement  antiseptique  énergiquement  conduit. 

L’étude  de  la  question  des  libro-myomes  et  de  leurs  modes 
d’évolution,  entreprise  par  l’auteur  a  l'occasion  de  1  obser¬ 
vation  précédente,  le  conduit  à  des  conclusions  pratiques 
qu’il  est  bon  de  signaler  :  1°  le  sphacèle  des  fibro-inyomes 
utérins  est  intra-utérin  ou  vaginal;  2°  le  sphacèle  intra- 
utérin  est  beaucoup  plus  grave  que  le  vaginal;  3°  la  mort  est 
presque  toujours  consécutive  au  sphacèle  intra-utérin  ; 
4°  toutes  les  fois  qu’on  sera  en  présence  d’un  fibrome  utérin 
volumineux  et  qu’on  assistera  à  des  accès  fébriles  irréguliers 
survenant  sans  cause  appréciable,  il  faudra  soupçonner  un 
travail  préparatoire  de  sphacèle  et  proposer  l’hystéreclomie. 
{Montpellier  médical,  novembre  1885.) 

Des  fermentations  qui  ont  lieu  dans  le  tabe  digestif 
et  des  schizomycètes  qui  y  prennent  part,  par  M.  MlLLER. 
—  Les  schizoïnycètes  sont  nombreux  dans  le  tube  digestif; 
le  suc  gastrique  ne  les  empêche  nullement  de  pénétrer  dans 
l’intestin;  ce  n’est  qu’au  moment  où  la  digestion  est  en  son 
plein  et  où  la  réaction  acide  est  la  plus  marquée  que  quel¬ 
ques-uns  de  ces  micrnphytes,  ceux  qui  ont  le  moins  de  ré¬ 
sistance  vitale,  périssent.  La  fermentation  lactique  est 
possible  dans  l'estomac  .mssi  longtemps  que  son  contenu  n’a 
pas  atteint  un  degré  d’acidité  donné  marqué  par  1,6  pour  iüOO 
d’acide  chlorhydrique.  Si  la  sécrétion  d’acide  chlorhydrique 
est  insuffisante,  si  l’on  a  surchargé  l’estomac  d’aliments,  la 
fermentation  lactique  persiste.  Les  maladies  de  l’estomac, 


les  troubles  généraux  de  la  santé,  la  fièvre,  etc.,  favorisent 
la  fermentation  en  troublant  la  sécrétion  stomacale.  L’acide 
salicylique  est  plus  efficace  pour  arrêter  les  fermentations 
que  l’acide  chlorhydrique. 

Un  caractère  commun  à  un  grand  nombre  de  schizomycètes 
du  tube  digestif,  c'est  de.  provoquer  la  fermentation  lactique 
dans  les  solutions  d’hydrate  de  carbone  :  c’est  ce  qui  explique 
la  fréquence  de  l’acide  lactique  dans  l  e  tomac  et  l’intestin. 
Plus  rarement  on  observe  la  fermentation  acétique,  buty¬ 
rique,  etc. 

Cinq  des  espèces  de  schizomycètes  étudiées  par  l’auteur 
provoquent  la  fermentation  avec  développement  d’acide 
carbonique  et  d’hydrogène  en  quantité  notable.  Il  est  im¬ 
possible  de  tirer  une  ligne  de  démarcation  nette  entre  les 
micrnphytes  qui,  dans  un  mélange,  provoquent  la  réaction 
acide  et  ceux  qui  provoquent  la  réaction  alcaline,  pas  plus 
qu’entre  les  champignons  de  la  fermentation  et.  ceux  de  la 
putréfaction.  Enfin,  le  plus  souvent  ces  champignons  ont 
une  action  peptonisanle,  rarement  une  action  diastasique. 
{Deutsche  med.  Wochenschrift,  1885,  n°  49.) 

Emploi  dcl’acidc  lactique  contre  les  affections  fon¬ 
gueuses  des  parties  molles,  par  M.  A.  Bum.  -  On  connaît 
les  résultats  surprenants  obtenus  par  Mosetig  dans  le  traite¬ 
ment  des  affections  cancéreuses  et  du  lupus  de  la  peau 
( Cenlralbl .  f.  Chirurgie,  1885,  n°  12).  C’est  ce  qui  a  donné 
l’idée  à  M.  Bum  de  tenter  l’emploi  du  même  corps  contre  les 
affections  fongueuses  (tubercul  uses)  des  parties  molles,  de 
la  peau,  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  des  ganglions  lym¬ 
phatiques.  L’acide  lactique  n’agit  aucunement  comme  caus¬ 
tique,  mais  comme  une  sorte  de  fondant  Voici  les  résultats 
obtenus  par  l’auteur  :  1°  l’acide  lactique  détruit  totalement 
les  granulations  fongueuses  et  épargne  les  tissus  sains,  à 
l’exception  de  l'épiderme;  2°  il  remplace  avantageuse¬ 
ment  la  curettf  de  Volkmann  ;  3°  les  cicatrices  qui  res¬ 
tent  sont  molles  et  unies  ;  4°  aucune  récidive  locale  n’est  à 
craindre,  si  l’emploi  de  l’acide  lactique  a  eu  lieu  selon  les 
règles. 

On  peut  rapprocher  de  ces  faits  ceux  que  Kranse  a  fait 
connaître  à  la  Société  de  médecine  de  Berlin  (14  octobre)  et 
ceux  que  Jellinck  a  communiqués  à  la  réunion  du  Collège 
des  médecins  de  Vienne  (9  novembre),  tous  relatifs  au  trai¬ 
tement  de  la  tuberculose  du  larynx  par  l’acide  lactique  ;  ce 
qui  démontre  que  cet  acide  se  comporte  vis-à-vis  des  mu¬ 
queuses  exactement  comme  à  l’égard  de  la  peau  et  du  tissu 
cellulaire  sous-cutané.  {Wiener  med.  Wochenschrift,  1885, 
n°  47.) 

Des  relations  entre  les  propriétés  physiologiques  et 
eliiiniqucs  «les  métaux  alcalins  du  premier  groupe 

d’après  tHendeiejeir,  par  M.  S.  Botkin.  —  Des  expériences 
ont  été  faites  avec  le  lithium,  le  potassium,  le  rubidium,  le 
ctesium  et  le  sodium.  On  sait  que  le  potassium  est  un  poison 
énergique  du  cœur;  on  constate  que  le  lithium,  le  rubidium 
et  le  cæsium  agissent  également  sur  cet  organe,  mais  à  des 
degrés  divers;  le  sodium  forme  un  sous-groupe  spécial, 
malgré  sa  ressemblance  avec  le  potassium;  introduit  dans  la 
circulation,  même  en  quantité  notable,  il  est  inoffensif. 

L’action  sur  le  cœur  est  surtout  nette  pour  le  potassium,  le 
rubidium  et  le  cæsium  dont  la  toxicité  croît  en  raison 
inverse  du  poids  atomique  ;  le  potassium  (39),  qui  a 
le  poids  le  plus  faible,  est  le  plus  toxique;  vient  ensuite 
le  rubidium  (85),  enfin  le  cæsium  (133).  Le  lithium  (7) 
paraît  faire  exception,  car  son  action  sur  le  cœur  est  plus 
faible  que  celle  du  cæsium.  Meudelejeff  explique  cette  con¬ 
tradiction  apparente  par  ce  fait  d’observation  que  les  métaux 
les  plus  légers  de  chaque  groupe,  les  métaux  typiques, 
d’après  son  expression,  n’offrent  les  propriétés  de  tout  le 
groupe  que  dans  leurs  traits  essentiels.  {Cenlralblatt  fur 
med.  Wss.,  1885,  n°  48.) 
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De  la  terpine  et  de  «ton  emploi  dans  les  bronchites 
chroniques  et  les  catarrhes  des  phthisiques,  par 

M.  A.  Kien.  —  L’auteur  a  eu  l’occasion  de  contrôler  les 
propriétés  attribuées  à  la  terpine  par  M.  G.  Sée  :  de 
modifier  puissamment  la  muqueuse  respiratoire  et  d’en 
tarir  les  sécrétions  exagérées.  Il  a  administré  ce  médica¬ 
ment  à  13  malades,  dont  6  atteints  de  bronchite  chro¬ 
nique  et  de  catarrhe  pituiteux,  et  7  de  phthisie  pulmonaire, 
il  l’a  donné  de  dix  jours  à  trois  semaines,  à  la  dose  de  0-r,75 
jusqu  a  lïr,25  par  jour.  Le  médicament  a  été  très  bien  sup¬ 
porté  et  n’a  provoqué  aucun  trouble  des  voies  digestives,  ni 
des  voies  urinaires,  mais  il  n’a  pas  produit  des  effets  aussi 
nets  qu’entre  les  mains  de  M.  G.  Sée.  Voici  les  conclusions 
formulées  par  M.  Kien  :  dans  certaines  bronchorrhées  ou 
bronchites  catarrhales  et  même  purulentes,  avec  abondante 
expectoration,  la  terpine  est  capable  de  diminuer  la  sécré¬ 
tion  broncho-pulmonaire  de  moitié  et  peut-êlre  même  de 
plus,  si  l’on  insiste  et  si  l’on  a  recours  à  de  plus  fortes  doses  ; 
son  action  sur  l’expectoration  muco-purulente  des  tubercu¬ 
leux  est  infiniment  moindre;  elle  n’a  point  de  supériorité 
sur  la  térébenthine  de  Venise,  la  créosote  et  les  autres  bal¬ 
samiques  usités.  (Gazette  méd.  de  Strasbourq ,  1885, 
n"  12.) 
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La  scrofule  et  les  bains  de  mer,  par  le  docteur  C.  Van 
Merris,  médecin  principal  de  2°  classe,  avec  une  introduction 
par  le  professeur  Arnould.  Ouvrage  couronné  par  l’Académie  de 
médecine.  —  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils,  1886.  1  volume  in-8° 
de  x-662  pages. 

Ce  volumineux  ouvrage,  bien  qu’il  traite  de  la  scrofule  aux 
différents  points  de  vue  de  la  nature,  du  traitement,  etc.,  de 
celte  maladie,  n’est  pas  un  Traité  complet  de  la  scrofule;  il  ne 
l’envisage  que  chez  l’enfant,  et,  si  quelques  pages  sont  consacrées 
au  traitement  des  soldats  scrofuleux,  o  est  que  M-  Van  Merris  est 
médecin  militaire,  et  puis  que  la  pathologie  militaire  se  rap¬ 
proche  souvent  de  la  pathologie  infantile. 

L’auteur  n’a  pris  position  définitive  en  faveur  d’aucune  des 
théories  récentos  sur  la  nature  de  la  scrofule  «  De  quelque  ma¬ 
nière  que  l’on  envisage  toutes  ces  doctrines,  dit-il,  il  y  a 
désaccord  complet  entre  elles,  désaccord  sur  le  fond,  incohé¬ 
rence  dans  les  termes  ;  on  ne  sait  plus  rien  de  la  scrofule,  ni  co 
qu’elle  est,  ni  ce  quelle  n’est  pas,  ni  où  elle  finit.  »  Il  a  désiré 
sans  doute  que,  quelles  que  fussent  les  opinions  des  praticiens 
auxquels  s'adresse  ce  livre,  aucun  ne  fût  détourné  de  son  étude 
par  le  drapeau  doctrinal  arboré  par  l’auteur  et  que  tous  pussent 
concentrer  leur  attention  sur  l’examen  de  l’excellence  du  traite¬ 
ment  de  la  scrofule  par  les  bains  de  mer.  Pourtant,  en  acceptant, 
comme  il  le  fait,  la  définition  que  donne  M.  Potaindu  lymphatisme, 
M.  Van  Merris  eût  pu  admettre,  nous  semble-t-il,  l'existence  d’un 
terrain  (lymphatisme)  modifiable  par  le  traitement  maritime  sur 
lequel  les  germes  se  développent  aisément  pour  donner  lieu  à 
ces  tuberculoses  locales  justiciables  du  traitement  curatif  par 
la  mer. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  travail  que  nous  analysons  a  été  jugé 
digne  d’uue  récompense  académique  (prix  de  2000  francs  sur  la 
fondation  A.  Monbinne,  19  mai  1885),  et  l’on  ne  saurait  qu’en 
louer  l’ordonnance  générale  et  les  détails. 

11  se  divise  en  deux  parties  :  la  première  a  pour  objet  la 
démonstration  et  la  détermination  de  l’influence  des  bains  de 
mer  sur  la  scrofule;  la  seconde  s’occupe  de  Y  application  de  cette 
influence. 

L’influence  favorable  des  bains  de  mer  sur  la  scrofule  est  éta¬ 
blie  par  des  preuves  historiques,  par  des  preuves  théoriques  et 
par  des  statistiques.  Chose  étrange,  ce  n'est  que  de  1750,  époque 
de  la  publication  en  Angleterre  du  livre  ae  Russel,  que  date 
l’usage  thérapeutique  régulier  des  bains  de  mer.  La  question, 
étudiée  eu  France  depuis  1767,  n’y  est  entrée  dans  une  voie 
vraiment  féconde  que  depuis  la  fondation  de  l’hôpital  de  B  rck- 
sur  Mer  (1861).  Les  résultats  curatifs  qui  ont  été  obtenus,  ceux 
qu'on  a  notés  en  Italie  dans  les  ospizii  marini,  ceux  qu’ont  en- 


regislrés  les  médecins  de  l’armée  qui  chaque  année  reçoivent 
dans  certains  hôpitaux  les  militaires  spécialement  désignés  à  cet 
effet,  sont  tous  la  démonstration  certaine  de  l’excellence  du  trai¬ 
tement  maritime.  Notre  auteur  a  classé  ces  résultats  dans  de 
nombreux  tableaux  statistiques  dont  les  chiffres  sont  faits  pour 
surprendre  ceux  qui  n’ont  pas  pratiqué  au  bord  de  la  mer, 
puisque  sur  100  adénites  scrofuleuses  on  compte  76,5  succès, 
sur  100  abcès  froids,  72  succès,  sur  100  affections  des  os  (mal  de 
Pott  compris)  78,2  succès,  sur  100  maladies  des  articulations, 
76  succès,  etc.!  Voici  de  quoi  encourager  les  envois  aux  bains  de 
mer  et  la  création  de  sanatoria  maritimes  !  Mais  qu’on  se  garde 
de  conseiller  la  mer  aux  malades  atteints  de  tuberculose  pulmo¬ 
naire,  elle  leur  est  fatale. 

Le  moyen  thérapeutique  le  plus  puissant  de  la  médication 
maritime  est  le  bain  de  mer,  pris  en  mer.  Mais  à  côté  de  lui 
l’atmosphère  maritime,  la  promenade,  les  exercices  musculaires 
et  tous  les  facteurs  hygiéniques  jouent  un  rôle  considérable  que 
l’auteur  analyse  avec  soin.  Il  n’est  pas  indifférent  non  plus  de 
choisir  suivant  les  malades  et  suivant  les  saisons,  telle  ou  telle 
plage.  On  trouvera  de  minutieux  mais  importants  détails  sur  tous 
ces  points  dans  le  livre  très  intéressant  de  M.  Van  Merris.  La 
portée  sociale  de  cette  œuvre  a  été  trop  bien  indiquée  dans  l’in¬ 
troduction  qu’a  écrite  pour  elle  M.  Arnould,  pour  que  nous  n’en 
citions  pas  le  passage  suivant  qui  la  résume  :  t  Somme  toute 
voilà  un  monument  magnifique  et  durable,  élevé  en  l’honneur  de 
celte  pensée  de  régénération  humaine  par  la  mer,  qui,  depuis  un 
demi-siècle,  entraîne  les  philanthropes,  les  hygiénistes  et  les 
médecins  de  tous  les  pays  civilisés.  Puisse-t-elle  aussi,  bientôt, 
entraîner  les  administrations  !  » 


Manuel  d’hygiène  militaire,  suivi  d’un  Précis  des  premiers 
secours  à  donner  en  attendant  l’arrivée  des  médecins,  par 
M.  Charles  Viry,  médecin-major  de  1"  classe. —  Paris,  A.  De- 
lahaye  et  E.  Lecrosnier,  1886. 

Rappeler  l’importance  de  l’hygiène  militaire,  c’est  répéter  une 
chose  devenue  absolument  banale.  Nous  avons  en  diverses  cir¬ 
constances  fait  la  douloureuse  expérience  de  ce  que  coûtaient  à 
nos  armées  les  erreurs  hygiéniques.  Les  progrès  réalisés  tant  dans 
l’installation  et  l'aménagcmentiies  casernes  que  dans  l’alimentation 
des  soldats  ontdéjà  fait  baisser  de  beaucoup  le  taux  de  la  mortalité  ; 
du  chiffre  de  27,9  pour  lOüO  en  1822,  il  est  tombé  dans  ces  der¬ 
nières  périodes  à  13  pour  1090,  chiffre  encore  trop  élevé  et  bien 
supérieur  à  celui  de  la  population  civile  correspondante.  Le 
lourd  tribut  que  l’armée  paye  annuellement  à  la  fièvre  typhoïde 
et  à  la  tuberculose,  pour  ne  citer  que  deux  des  maladies  qui  res¬ 
sortissent  le  plus  à  1  hygiène,  pourrait  être  bien  allégé.  Mais  il 
faut,  pour  arriver  à  un  résultat  quelconque,  faire  pénétrer  dans 
l’esprit  de  ceux  qui  commandent  des  notions  précises  et  exactes 
d’hygiène  et  leur  en  faire  comprendre  l'importance.  C’est  préci¬ 
sément  le  but  que  s’est  proposé  le  docteur  Viry. 

Chef  de  service  de  santé  à  l’Ecole  de  Saint-Cyr,  il  a  dû  ensei- 
uer  l’hygiene  aux  officiers  élèves.  11  a  réuni  pour  ce  cours  les 
ocuments  qui  lui  ont  servi  à  écrire  le  manuel  qu’il  publie  au¬ 
jourd’hui. 

L’ouvrage  n’est  cependant  pas  exclusivement  écrit  pour  les 
officiers;  il  sera  au  contraire,  croyons-nous,  très  utile  aux  mé¬ 
decins.  Il  présente  en  un  petit  nombre  de  pages  un  résumé  com¬ 
plet,  très  exact,  de  nos  connaissances  en  hygiène  militaire.  Très 
au  courant  de  la  littérature  médico-militaire,  l’auteur  a  su  réunir 
et  condenser  de  nombreux  documents  épars  dans  des  revues  et 
traités  plus  considérables  publiés  en  France  et  à  l’étranger.  Les 
questions  relatives  au  recrutement,  à  la  morbidité  et  à  la  morta¬ 
lité  dans  l’armée,  à  l’aménagement,  au  chauffage  et  à  la  ventila¬ 
tion  des  casernes  y  sont  traitées  avec  beaucoup  de  soin.  Des 
figures  fort  Dieu  choisies  aident  à  comprendre  le  texte. 

Les  médecins  militaires  trouveront  dans  ce  livre  les  éléments 
des  conférences  que  le  règlement  les  oblige  à  faire  tous  les  ans 
aux  officiers  de  leurs  régiments.  Il  sera  en  outiv  très  utile  à  tous 
ceux  qui  s’intéressent  aux  progrès  de  l’hygiène  militaire. 
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VARIÉTÉS 

CRÉATION  D’UN  FONDS  D’ENCOURAGEMENT  POUR  LA  GUÉRISON 
EXPÉRIMENTALE  DE  LA  TUBERCULOSE. 

Cinquième  liste. 

M.  Bischoffsheim .  300  fr.  ï 

Un  anonyme  (par  l’entremise  de  M.  le  docteur 

Cadet  de  Gassicourl) .  300 

MM.  Salomon  Reinach .  200 

Charles  Bichet .  200 

M.  et  Mra“  Maurice  Ephrussi .  200 

Association  française  pour  l'avancement  des 

sciences .  200 

La  Revue  politique  et  littéraire .  100 

M1""  veuve  Chameroy .  100 

M“°  Chameroy . .  100 

MM.  Chameroy  fils .  100 

de  Basseuse .  100 

Alfred  Feydeau .  100 

M10"  veuve  Eugène  Fournier .  100 

MM.  le  baron  Larrey  (de  l’Institut) .  100 

H. -Ch.  Monod,  préfet  du  Finistère .  100 

le  docteur  Morvan .  100 

le  docteur  Pozzi,  chirurgien  des  hôpilaux .  100 

le  docteur  Le  Dentu,  chirurgien  des  hôpitaux.  50 

le  docteur  Musgrave-Clay,  à  Pau .  50 

Ribouleau .  50 

le  docteur  Clison,  à  Baccarat .  50 

Dorange  . .  50 

Georges  Barry .  50 

le  docteur  Herouse  Charly .  20 

Pruais,  .à  Dinau .  20 

Eugène  Gand .  20 

Mm0  Colomb .  20 

MM.  Lefebvre .  10 

le  docteur  Edelmann,  à  Pantin;  M.  le  docteur 
Parsavantet  MM.ForterreetSchœdelin,  chacun 

5  francs  ;  M .  Bachmann,  2  francs .  2“2 

Arthur  Guillon .  5 

M™  1) .  5 

Un  anonyme  :  reçu  du  Soleil .  5 

Total .  2927  fr.  » 

Listes  précédentes . .  2338  fr.  55 

Total  général.  .  5265  fr.  55 


Concours  d’agrégation.  —  Pathologie  interne  et  médecine 
légale.  Ordre  de  la  soutenance  des  Ihèses:  1°  M.  Brousse:  De 
l'involution  sénile,  argumenté  par  MM.  Brissaud  et  Lannois.  — 
M.  Chauffard:  Des  crises  dans  les  maladies,  argumenté  par 
MM.  Parizot  et  Gaucher. 

2"  M.  Boinet:  Parentés  morbides,  argumenté  par  MM.  De 
Beurmann  et  Lober.  —  M.  Duhreuilh  :  Des  immunités  morbides, 
argumenté  par  MM.  Weill  et  Lemoine. 

3°  M.  Sarda  :  Des  migraines,  argumenté  par  MM.  Simon  et 
Ballet.  —  M.  Chauffard:  Des  affections  rhumatismales  du  tissu 
cellulaire  sous-cutané,  argumenté  par  MM.  Barth  et  Moussous. 

4°  M.  Déjerine:  De  l’hérédité  dans  les  maladies  du  système 
nerveux,  argumenté  par  MM.  Letulle  et  Grenier.  —  M.  Brissaud  : 
Paralysies  toxiques,  argumenté  par  MM.  Lannois  et  Chauffard. 

5°  M .  Parizot  :  Pathogén  ie  des  atrophies  musculaires,  argumenté 
par  MM.  Gaucher  et  Boinet.— M.De  Beurmann:  De  la  médication 
abortive,  argumenté  par  MM.  Lober  et  Dubreuilh. 

6° M. Weill:  Des  vertiges,  argumenté  par  MM.  Lemoine  et  Sarda. 
—  M.  Simon:  Des  fractures  spontanées,  argumenté  par  MM.  Ballet 
et  Chauffard. 

7°  M.  Barth:  Le  sommeil  non  naturel;  scs  diverses  formes, 
argumenté  par  MM.  Moussous  et  Déjerine.  —  M.  Letulle  : 
Pyrexies  abortives,  argumenté  par  MM.  Grenier  et  Brousse. 

8“  M.  Lannois:  Nosographie  des  chorées,  argumenté  par 
MM.  Chauffard  et  Parizot.  —  M.  Gaucher:  Pathogénie  des  né¬ 
phrites,  argumenté  par  MM.  Boinet  et  De  Beurmann. 

9°  M.  Lober:  Paralysies,  contractures  et  affections  doulou¬ 
reuses,  argumenté  par  MM.  Dubreuilh  et  Weill.  —  M.  Lemoine  : 
Antisepsie  medicale,  argumenté  par  MM.  Sarda  et  Simon. 


10°  M.  Ballet:  Langage  intérieur  et  diverses  formes  de  l’a¬ 
phasie,  argumenté  par  MM.  Ch.auffard  et  Barth.  —  M.  Moussous: 
De  la  mort  chez  les  phthisiques,  argumenté  par  MM.  Déjerine 
et  Letulle. 

11°  M.  Grenier:  Localisations  dans  les  maladies  nerveuses, 
argumenté  par  MM.  Brousse  et  Brissaud. 

Concours  d’agrégation.  —  Chirurgie  et  accouchements.  — 
Sujet  de  composition  écrite,  donné  le  2  mars  1886  :  Décrire  le 
crâne  osseux,  son  développement,  ses  fonctions. 

Société  médicale  des  hôpitaux  (séance  du  vendredi  12  mars). 
—  Ordre  du  jour  :  M.  Dujardin-Beaumetz:  Du  pronostic  dans  le 
cancer  de  l’estomac.  —  M.  Debove  :  Sur  la  conlagion  de  la  fièvre 
typhoïde.  —  Discussion  sur  la  pleurésie  hémorrhagique: 
M.  Robert  Mou  tard -Martin. 


Suppression  de  l’inspectorat  des  asiles  des  aliénés  de  la 
Seine.  —  Par  suite  de  nécessités  budgétaires,  M.  le  préfet  de 
police  s’est  trouvé  contraint  de  supprimer  l’inspection  médicale 
des  asiles  publics  d’aliénés  de  la  Seine.  En  conséquence,  MM.  les 
docteurs  Blachez,  Ritti,  Legras  et  P.  Garnier,  médecins-inspec¬ 
teurs;  Marchant  (Gérard)  et  Marcel  Briaud,  inspecteurs-adjoints, 
ont  dû  cesser  leurs  fonctions  à  partir  du  13  février  dernier. 

M.  le  préfet  de  police  a  réorganisé  depuis  ce  service  et  a  nommé 
M.  le  docteur  Ritti,  médecin-inspecteur  de  Bicètre,  de  Sainte-Anne 
et  de  Villejuif,  et  de  M.  le  docteur  P.  Garnier,  médecin-inspecteur 
de  Charenton,  de  Ville-Evrard  et  de  Vaucluse.  , 

Institution  nationale  des  sourds-muets  de  Paris.  —  M.  le 
docteur  Ratlel  a  été  nommé  médecin-adjoint  de  celte  institution. 


Nécrologie.  —  Le  docteur  E.  Billod,  médecin  en  chef  honoraire 
des  asiles  d’aliénés  de  la  Seine  et  membre  correspondant  de  l’A¬ 
cadémie  de  médecine,  est  décédé  vendredi  dernier,  à  Châleau- 
Gonthier  (Mayenne),  âgé  de  près  de  soixante-dix  ans.  Elève  et 
interne  de  Falret  père,  il  entra,  dès  qu’il  fut  reçu  docteur  (1843), 
dans  le  service  des  aliénés  et  montra  aussitôt  des  capacités  admi¬ 
nistratives  de  premier  ordre.  Après  avoir  dirigé  plusieurs  asiles 
de  province,  parmi  lesquels  nous  citerons  particulièrement  ceux 
de  Blois  et  de  Sainte-Gemmes,  près  Angers,  il  fut  appelé  à  orga¬ 
niser  le  service  de  Vaucluse  (Semc-el-Oise),  un  des  établissements 
créés  pour  les  aliénés  du  département  de  la  Seine. 

Le  docteur  Billod  a  publié,  dans  les  Annales  médico-psycho¬ 
logiques,  un  grand  nombre  de  travaux  importants  qu’il  a  réunis 
en  deux  volumes,  sous  le  titre  général  :  Des  maladies  mentales 
et  nerveuses  (Paris,  1882).  On  lui  doit  encore  un  Traité  de  la 
pellagre,  dont  une  seconde  édition  parut  en  1870,  et  un  intéres¬ 
sant  travail  sur  les  Aliénés  en  Italie,  des  etablissements  qui  leur 
sont  consacrés,  etc  (1  vol.  in  8".  Paris,  1884).  Ce  dernier  ouvrage 
est  le  résultat  d’une  mission  officielle. 

Gomme  correspondant  de  l’Académie  de  médecine,  le  docteur 
Billod  prit  la  parole  dans  la  discussion  qui  eut  lieu,  il  y  a  deux 
ans,  sur  la  révision  de  la  loi  du  30  juin  1838  sur  les  aliénés,  et 
défendit  vivement  cette  loi  contre  ses  détracteurs. 

Le  docteur  Billod  était  un  confrère  d’un  commerce  agréable  et 
sûr;  ses  subordonnés,  comme  ses  amis,  se  plaisent  à  reconnaître 
qu'il  était,  quoique  un  peu  porté  au  formalisme,  d’une  grande 
bienveillance  à  l’égard  des  inférieurs  et  se  montrait  scrupuleux 
observateur  des  devoirs  de  sa  profession,  qu’il  a  honorée  par  ses 
travaux.  R.  A.  R. 

—  Nous  avons  aussi  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  doc¬ 
teur  Henri  Candellé,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
mort  à  Uouga  à  l’âge  de  quarame-deux  ans;  de  M.  le  docteur 
Decorsse,  chirurgien  de  la  maison  de  Charenlon  ;  de  M.  le 
docteur  de  Sotomayor,  médecin-major  en  retraite  ;  de  M.  le  profes¬ 
seur  J.  Marcacci,  chirurgien  de  l’Université  de  Sienne;  de  M.  le 
docteur  Zillner  (de  Vienne);  de  M.  le  docteur  Leve,  directeur  de 
la  clinique  pœdiadrique  de  Florence;  de  M.  le  docteur  Gernalh, 
médecin-major  général  en  retraite  à  Vienne. 


G.  Masson,  Propriétaire-Gérant . 

5127 - BoufiLOTON.  —  Imprimeries  réunies,  A,  rue  Mignon,  2,  Paris. 
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COMMUNICATIONS  PHARMACEUTIQUES  ET  BIBLIOGRAPHIQUES 


DEUX  OBSERVATIONS. 

I.  Iscliurie.  —  II.  Cystite  aiguë. 

I.  M.  Émile  B...,  rentier,  âgé  de  trente-quatre  ans,  de¬ 
meurant  à  Paris,  rue  du  Faubourg-Saint-Honoré,  n°  95,  a  beau¬ 
coup  voyagé  dans  l’Amérique  du  Sud,  où  il  a  passé  dix  ans,  me¬ 
nant  la  vie  à  grandes  guides,  abusant  de  tout,  particulièrement 
des  femmes.  Revenu  en  France  depuis  quelques  année,  il  a 
continué  jusqu’en  ces  derniers  temps  la  même  existence. 

II  a  rapporté  de  ses  voyages  un  rétrécissement  uréthral  de 
moyenne  importance,  auquel  il  attribue  une  dysurie  ou  ischurie 
fort  pénible,  et  par  moment  tellement  complète  qu’il  est  obligé 
de  se  faire  sonder. 

Depuis  un  an,  cet  état  s’accompagne,  par  accès,  de  douleurs 
vives  dans  le  bas-ventre,  dans  le  périnée  et  même  sur  le  trajet 
de  l’urèthre  ;  il  a  des  envie  continuelles  d’uriner,  épreintes,  réten¬ 
tion  complète.  Fièvre,  surtout  le  soir  ;  urine  sédimenteuse  avec 
dépôt  de  mucus  et  de  cristaux  d’acide  urique  et  d’urates.  L’ap¬ 
pétit,  jusqu’alors  excellent,  disparaît,  l’amaigrissement  est  no¬ 
table,  les  forces  tombent  ;  le  malade  s’affecte  et  l’hypochondrie 
est  marquée.  Ces  accès  durent  une  huitaine  de  jours  et  se  dissi¬ 
pent  en  grande  partie,  mais  alors  apparaissent  des  douleurs 
extrêmement  vives  dans  l’une  ou  l’autre  cuisse,  depuis  la  fesse 
jusqu’au  genou.  Le  malade  est  alors  obligé  de  garder  le  lit. 

Depuis  quelques  mois,  ces  symptômes  ont  pris  une  telle  gra¬ 
vité  et  ces  crises  sont  tellement  longues  et  rapprochées,  que  le 
malade,  très  affaibli,  sans  appétit,  ne  pouvant  plus  uriner  qu’a¬ 
vec  la  sonde,  tourmenté  a’épreintes  très  douloureuses,  est 
tombé  dans  un  état  de  dépression  tel  qu’il  se  déclare  perdu,  et 
que  cet  homme,  qui  a  donné  maintes  preuves  de  fermeté,  se 
met  à  pleurer  maintenant  en  songeant  a  sa  mort  prochaine. 

Il  a  d’abord  été  soigné  comme  syphilitique.  Il  affirme,  cepen¬ 
dant,  ne  pas  avoir  eu  de  chancres.  11  ne  porte,  d'ailleurs,  aucune 
plaque  d'induration,  aucune  adénopathie,  ni  inguinale,  ni  cervi¬ 
cale.  Le  traitement  antisyphilitique  n’a  produit  aucun  résultat. 
Actuellement,  on  le  traite  comme  ataxique.  —  Je  remarque  que 
la  pupille  gauche  est  plus  dilatée  que  l’autre,  mais  il  n’y  a  aucun 
trouble  dans  la  vision;  à  l’opbthalmoscope,  on  ne  remarque  pa* 
d’altération  notable  de  la  papille.  Il  n’y  a  pas  de  désordre  dans 
les  mouvements  :  le  malade,  dans  l’intervalle  des  crises,  est  resté 
un  excellent  marcheur.  Il  y  a  hyperesthésie  de  la  peau  sur  les 
cuisses  et  le  bas-ventro. 

Il  a  d’abord  été  traité  par  l'hydrothérapie,  qui  ne  lui  a  pas 
réussi.  Actuellement,  il  prend  du  bromure  de  potassium  ;  on  lui 
fait  des  injections  hypodermiques  de  morphine  pour  calmer  les 
douleurs;  et  son  médecin  lui  a  appliqué  plusieurs  fois,  le  long 
de  la  colonne  vertébrale,  des  pointes  de  feu  qui,  à  ce  qu’il 
paraît,  ont  apporté  un  soulagement  réel,  mais  de  courte  durée. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  malade,  que  je  connais  depuis  longtemps, 
sans  être,  jusqu’ici,  son  médecin,  vient  me  demander  mes  soins, 
dans  l’état  de  dépression  que  j’ai  décrit  plus  haut. 

Je  supprime  le  bromure,  la  morphine  et,  pour  le  moment, 
les  pointes  de  feu,  croyant  à  un  état  rhumatismal  plutôt  qu’à 
l’ataxie.  Cataplasmes  sur  le  ventre,  bains  lièdes  prolongés,  lave¬ 
ments  purgatifs  d’abord,  émollients  ensuite,  avec  de  l’eau  de 
graine  de  fin,  tisane  rafraîchissante.  Suppositoires  belladonnés 
pendant  la  nuit.  Cathétérisme  de  la  vessie  deux  fois  par  jour. 
Deux  verres  d’eau  de  Pougues  tous  les  matins  à  jeun.  Eau  de 
Pougues  aux  repas.  Régime  léger. 

Peu  de  jours  après,  les  douleurs  de  la  cystite  aiguë  commen¬ 
cent  à  se  calmer;  le  malade  urine  tout  seul,  quoique  très 
lentement  et  en  petite  quantité.  Plus  d’épreintes,  plus  de  dou¬ 
leurs  à  la  miction.  Bientôt  l’appétit  revient,  puis  le  courage 
et  les  forces.  Les  douleurs  musculaires  ont  disparu  et,  au  bout 
de_  quinze  jours,  il  n’y  a  plus  aucun  malaise.  En  raison  du  ré¬ 
trécissement,  il  y  a  toujours  rétention  d’urine.  On  procède  à  la 
dilatation  graduelle  à  l’aide  de  bougies. 

L’eau  de  Pougues  est  continuée  a  raison  d’une  bouteille  et 
demie  par  jour.  —  Le  malade,  qui  s’attendait  à  une  rechute  au 
bout  de  quelques  semaines  (ses  accès  se  produisant  ordinaire¬ 


ment  loutes  les  trois  ou  quatre  semaines),  n’a  plus  ressenti  aucune 
douleur  dans  la  vessie  depuis  plus  de  cinq  mois,  et  n’éprouve 
plus  que  quelques  élancements  passagers  dans  les  membres, 
particuliérement  aux  changements  de  temps.  Il  ira,  l’été  pro¬ 
chain,  faire  une  saison  à  Pougues. 

II.  M.  G...,  employé  de  ministère,  âgé  de  quarante-neuf  ans, 
demeurant  à  Paris  rite  de  Rennes,  104,  est  sujet  à  des  cystites 
aiguës  qui  durent  environ  une  semaine  et  cèdent  ordinairement 
à  l’emploi  des  grands  bains,  des  cataplasmes,  des  boissons  émol¬ 
lientes  et  des  laxatifs. 

Cependant,  peu  à  peu,  car  cet  état  dure  depuis  plusieurs 
années,  la  maladie  a  fini  par  se  fixer  et  passer  à  l’état  chronique. 
Actuellement,  il  y  a  des  envies  fréquentes  d’uriner  :  miction 
très  douloureuse,  impossible  à  retenir  au  moment  où  le  besoin 
s’en  fait  sentir,  douleurs  sourdes  dans  l’hypogastre  et  dans  la 
région  anale;  fièvre  le  soir,  frissons,  perte  d*appétit,  affaiblisse¬ 
ment,  teint  cachectique,  etc.  Les  urines  sont  glaireuses  et  de¬ 
viennent  rapidement  ammoniacales.  La  constipation  est  extrême. 
Au  toucher  rectal,  la  prostate  est  légèrement  hypertrophiée.  Pas 
de  rétrécissement  de  l’urèthre. 

Je  prescris  le  cubèbe  (6  grammes  par  jour  et  six  doses  espa¬ 
cées)  contre  les  envies  fréquentes  d’uriner,  la  tisane  d eJDiosma 
crenata,  les  lavemenls  laxatifs  et  les  cataplasmes,  me  réservant 
de  faire  un  peu  plus  tard,  si  la  maladie  tourne  tout  à  fait  au 
catarrhe  cystique,  des  injections  inlravésicales  avec  la  teinture 
d’iode  iodurée.  (Le  malade  a  été  soigné  antérieurement  par 
Mallez,  qui  a  employé  avec  succès  ladite  injection.) 

Après  six  jours  de  ce  traitement,  je  trouve  que  les  choses  ont 
changé  d’aspect,  mais  nullement  dans  le  sens  que  j’attendais. 
Les  besoins  d’uriner  ont  disparu,  les  douleurs  sont  presque 
nulles,  mais  il  y  a  rétention  presque  complète  des  urines  qui 
s’écoulent  goutte  à  goutte  par  regorgement  atone.  La  vessie  ne 
se  contracte  plus,  quoique  très  distendue.  Les  urines,  qui  sta¬ 
gnent  dans  la  vessie,  sont  fortement  ammoniacales,  le  malade 
a  l’haleine  urineuse  et  présente  un  aspect  cachectique  très 
marqué.  Langue  blanche,  peau  sèche  et  froide,  abattement 
extrême,  mouvement  de  fièvre. 

Je  fais  suspendre  le  cubèbe,  les  bains  et  les  tisanes,  et  pres¬ 
cris  des  lavements  froids,  des  frictions  sur  le  ventre  avec  un 
mélange  d’alcool  et  d’essence  de  térébenthine;  ergot  de  sei¬ 
gle,  50  centigrammes  toutes  les  trois  heures.  Évacuation  de  la 
vessie  avec  la  soude  deux  fois  par  jour.  Eau  de  Pougues,  trois 
demi-verres  le  matin,  un  ou  deux  verres  à  chacun  des  deux 
repas  (qui  sont  fort  légers,  le  malade  n’ayant  aucun  appélit). 

Vingt-quatre  heures  après,  la  vessie  manifeste  quelques  con¬ 
tractions.  On  continue  les  frictions  et  les  lavements  froids.  Eau 
de  Pougues. 

Ce  traitement  est  suivi  pendant  cinq  jours  sans  amener  de 
grands  changements.  Cependant  il  n’y  a  plus  de  rétention  ab¬ 
solue;  le  malade  ne  peut  parvenir  à  vider  sa  vessie  entièrement, 
mais  il  urine,  en  petite  quantité,  il  est  vrai,  quand  il  veut.  Il  re¬ 
marque  que  l’eau  de  Pougues  lui  rend  l’appétit,  et  qu’il  a  tou¬ 
jours  une  miction  relativement  copieuse  et  facile  après  avoir 
avalé,  le  matin,  trois  demi-verres  d’eau  de  Pougues,  à  vingt 
minutes  de  distance. 

On  continue  quelques  frictions  irritantes  sur  le  bas-ventre, 
bien  que  l’effet  n’en  paraisse  pas  bien  évident.  Deux  verres  d’eau 
de  Pougues,  le  matin  à  jeun,  deux  verres  à  chaque  repas. 

Ce  traitement,  réduit  bientôt  à  l’eau  de  Pougues  (le  malade 
étant  obligé  de  reprendre  son  service),  est  couronné  de  succès. 
M.  C...  urine  à  volonté  plusieurs  fois  par  jour,  et  commence  à 
vider  sa  vessie,  surtout  après  avoir  bu  l’eau  minérale  ;  il  mange 
et  digère  bien,  le  teint  cachectique  disparaît  peu  à  peu,  les 
forces  reviennent,  les  urines  sont  normales. 

Au  bout  de  cinq  semaines,  le  catarrhe  vésical  qui  durait  depuis 
des  années,  avec  des  poussées  à  l’état  aigu  et  compliqué  derniè¬ 
rement  de  paralysie  de  la  vessie,  est  absolument  guéri,  quoique 
l’émission  de  l’urine  soit  encore  un  peu  lente  ;  mais  M.  G...,  qui 
a  repris  toutes  ses  occupations,  déclare  que  les  choses  vont  de 
mieux  en  mieux.  11  a  adopté  l’eau  de  Pougues  comme  boisson 
habituelle  à  ses  repas  et  s  en  trouve  très  bien. 


Sur  la  simple  expression  de  leur  désir,  l’administration  des  Eaux  de  Pougues,  15,  rue  de  la  Chaussée-d’Antin,  Paris,  adressera  à  titre  gracieux 
et  franco,  en  tous  pays,  une  caisse  d’eau  de  la  source  Saint-Léger,  à  MM.  les  Docteurs. 
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THÉRAPEUTIQUE 

Des  préparntfons  de  quinquina  :  vins,  extraits, 
quinium. 

On  a  signalé  depuis  bien  des  années  et  un  grand  nombre  de 
fois  l’imperfection  extrême  des  préparations  usuelles  de  quin¬ 
quina,  vins,  extraits,  teintures.  On  a  démontré  leur  indigence  en 
principes  actifs,  la  variabilité  inévitable  de  leur  composition.  On 
a  fait  ressortir  suffisamment  que  les  quinquinas  des  diverses 
sortes  présentent  de  telles  différences  que  la  quantité  d’alcaloïdes 
y  varie  comme  1  est  à  8,  comme  1  est  à  80  et  même  comme  1 
est  à  150.  Mais  cette  composition  des  écorces  fùt-clle  constante, 
ou  bien  aurait-on  le  soin  de  choisir  un  mélange  assorti  de  façon 
à  avoir  une  moyenne  toujours  la  même,  ne  sait-on  pas  que  le 
traitement  par  le  vin  et  par  l’alcool  épuise  si  peu  le  quinquina, 
qu’après  avoir  servi  à  la  préparation  des  vins  et  des  teintures, 
il  peut  encore  être  employé  à  l’obtention  des  alcaloïdes,  avec 
presque  autant  de  profil  que  s’il  était  vierge  de  toute  opération. 

Les  alcaloïdes,  en  effet,  continuent  à  rester  fixés,  pour  la  plus 
grande  partie,  dans  l’écorce,  après  l’action  prolongée  même  à 
chaud  de  l’alcool.  C’est  pourquoi  Torti  préférait  dans  le  traite¬ 
ment  des  fièvres  d’accès,  à  toutes  les  préparations  de  la  phar¬ 
macopée,  l’écorce  en  nature  simplement  pulvérisée. 

Ainsi,  c’est  un  fait  connu  de  tous  que  le  vin  de  quinquina  est 
une  préparation  nécessairement  inconstante  et  fort  pauvre  en 
principes  utiles,  à  peine  un  peu  plus  élevée  dans  l’art  des  mani¬ 
pulations  pharmaceutiques  que  les  vulgaires  tisanes,  et,  néan¬ 
moins,  c’est  la  préparation  dont  il  se  consomme  peut-être  le 
plus,  c’est  celle  que  nous  prescrivons  chaque  jour.  Et,  en  réalité, 
malgré  ses  imperfections  et  ses  défectuosités,  nous  lui  devons 
bien  souvent  des  résultats  favorables,  tant  il  est  vrai  que  le 
quinquina  est  un  tonique  d’une  puissance  extraordinaire. 

Mais  le  vin  de  quinquina  serait  autrement  fidèle,  son  activité 
serait  autrement  remarquable,  si  le  praticien  s’imposait  la 
règle  de  retrancher  ce  médicament  de  la  médecine  domestique 
où  il  ne  donne  qu’une  fraction  minime  de  sa  force,  et  d’exiger 
que  sa  préparation  fût  soumise  à  des  règles  précises  en  vertu 
desquelles  le  vin  de  quinquina  représenterait  un  médicament 
d’une  formule  constante. 

Cette  révolution  ne  comporterait  ni  difficultés  ni  études  nou¬ 
velles.  Le  problème  a  été  résolu  depuis  longues  années,  mais 
l’application  n’en  a  été  faite  jusqu’ici  que  dans  un  cercle  trop 
restreint. 

A.  Delondre,  qui  avait  coopéré  aux  recherches  qui  conduisi¬ 
rent  Pelletier  et  Caventou  à  la  découverte  de  la  quinine,  pour¬ 
suivant  ses  travaux  sur  la  quinologie,  se  proposa  d’extraire 
des  quinquinas  tout  ce  qu’ils  pouvaient  donner  de  principes 
utiles  et  de  réunir  cet  extrait  dans  une  préparation  unique, 
exactement  titrée.  C’est  de  ces  derniers  travaux  faits  en  colla¬ 
boration  avec  M.  A.  Labarraque  que  naquit  le  quinium. 

Dès  son  apparition,  au  jugement  de  Trousseau  et  de  Bouchar- 
dat,  le  quinium  devait  servir  de  base  à  la  préparation  des 
vins  de  quinquina  et  remplacer  les  extraits.  L’Académie  de 
médecine  donna  son  approbation.  Le  procédé  d’obtention  du 
uinium  permet  de  se  rendre  compte  des  qualités  de  ce  pro- 
uit  et  de  sa  supériorité. 

Avant  toutes  choses,  il  faut  choisir  des  écorces  de  quinquina 
telles  qu’elles  fournissent  une  proportion  donnée  de  qui¬ 
nium  et  de  cinchonine  ;  —  le  rapport  adopté  était  de  2  du 
premier  à  1  du  second  de  ces  alcaloïdes.  —  Cette  opération 
nécessite  une  analyse  des  écorces.  C’est  là  le  point  délicat.  A. 
Delondre  et  Labarraque,  qui  se  livraient  à  la  fabrication  en  grand 
du  sulfate  de  quinine,  possédaient  des  aptitudes  et  des  commo¬ 
dités  exceptionnelles  pour  cette  recherche  préliminaire. 

Une  fois  ce  titrage  effectué,  les  écorces  sont  broyées  et  mé¬ 
langées  à  parties  égales  avec  de  la  chaux  éteinte.  Celle-ci  doit 
servir  à  déplacer  de  leurs  combinaisons  salines  les  alcaloïdes 
qui  ont  un  pouvoir  basique  plus  faible.  Sur  ce  mélange  on 
verse  de  l’alcool  bouillant,  qui  entraîne  en  les  dissolvant  les 
alcaloïdes  ainsi  chassés  de  leurs  combinaisons  naturelles,  et 
en  même  temps  les  autres  principes  solubles  de  l’écorce  s’é¬ 
coulent  en  grande  partie  avec  l’alcool.  Ce  qui  reste  dans  l'en¬ 
tonnoir  de  l’appareil  à  déplacement  est  un  mélange  de  chaux, 
de  ligneux,  de  tanin  combiné  à  la  chaux,  et  d’autres  substances 
inertes  cireuses,  etc. 

Ce  qui  est  entraîné  par  dissolution  dans  l’alcool,  ce  sont  les 


alcaloïdes  et  divers  principes  résineux  et  aromatiques.  L’opéra¬ 
tion  s’achève  par  l’évaporation  de  l’alcool  et  la  dessiccation  du 
résidu.  Ce  résidu  est  l’extrait  alcoolique  de  quinquina  à  la  chaux, 
le  quinium  de  A.  Delondre  et  de  A.  Labarraque. 

L’analyse,  une  analyse  facile  à  faire  par  des  procédés  simples 
et  sans  laboratoire  spécial,  permet  de  vérifier  que  cet  extrait 
contient,  par  4<>r,50,  1  gramme  de  quinine  ot  50  centigrammes 
des  autres  alcaloïdes.  Les  trois  autres  grammes  sont  composés 
de  substances  toniques  et  aromatiques,  rouge  cinchonique  èt 
substances  résineuses  à  odeur  balsamique.  Ce  poids  de  4»'', 50  est 
la  quantité  de  quinium  adoptée  pour  être  dissoute  dans  un  litre 
de  vin  d’Espagne. 

Le  quinium  n’est  pas  un  extrait  complet.  11  ne  renferme  pas 
la  totalilé  des  substances  de  l’écorce  ;  il  ne  serait  alors  que 
celle-ci  sous  une  forme  différente.  Dans  cette  préparation  le 
quinquina  se  dépouille  des  matières  inertes  insolubles  ou  peu 
solubles,  de  la  cellulose  et  du  ligneux,  une  bonne  partie  du 
tanin  qui  reste  fixé  à  la  chaux.  Et  celte  séparation  est  fort 
heureuse  ;  car,  le  ligneux,  la  cellulose,  les  substances  cireu¬ 
ses,  etc.,  d’une  part,  sont  absolument  réfractaires  ;  d’autre 
part,  le  tanin  est  loin  d’être  eupeptique. 

Le  tanin  précipite  la  pepsine  et  la  rend  inactive  dans  les  di¬ 
gestions  artificielles.  Le  tanin  en  excès  dans  les  liquides  ali¬ 
mentaires,  dans  le  vin,  dans  les  infusions  de  thé,  de  café,  etc., 
est  une  des  causes  extrêmement  fréquentes  de  dyspepsie.  Quoi 
de  plus  commun  que  d’entendre  dire  aux  malades  considérés  et 
traités  comme  anémiques  que  le  vin  de  quinquina  irrite,  brûle 
leur  estomac,  qu’il  leur  donne  des  crampes,  qu’il  réveille  ou 
provoque  la  gastralgie. 

L’anémie  fa  plus  commune  assurément  est  celle  qui  résulte 
d’une  élaboration  imparfaite  ou  vicieuse  des  aliments.  Celui  qui 
fait  un  mauvais  chyme  se  fait  aussi  un  mauvais  sang.  Les  dys¬ 
peptiques  sont  des  cacochymes  d’abord,  des  anémiques 
ensuite,  et  en  passant,  j’ajouterai,  des  névropathes  toujours. 
Or,  comment  espérer  refaire,  restaurer  un  organisme  qui  pèche 
en  principe  par  les  fonctions  digestives,  si,  pour  le  tonifier, 
nous  lui  donnons  des  médicaments  de  nature  à  offenser  les  or¬ 
ganes  digestifs  et  à  entraver  le  travail  de  la  transformation  des 
aliments. 

Le  vin  de  quinquina  doit  être  eupeptique  et  stomachique 
avant  tout,  pour  être  un  vrai  cordial,  un  tonique  véritable.  Il 
ne  le  sera  qu’à  la  condition  d’être  expurgé  de  toutes  les  subs¬ 
tances  inertes  et  irritantes. 

Le  vin  de  quinium  seul  me  paraît  devoir  satisfaire  à  ces  con¬ 
ditions.  Il  possède,  par  les  alcaloïdes,  la  propriété  des  amers 
francs,  d’exciler  les  sécrétions  gastriques  en  augmentant  la  to¬ 
nicité  des  fibres  lisses.  D  est  oiimulant  et  aseptique  par  ses 
principes  résineux  et  aromatiques.  Ce  n’est  plus  un  médica¬ 
ment  banal,  c’est  un  remède  vrai.  C’est  le  tonique  quotidien 
que  l’on  doit  substituer  aux  vins  de  quinquina  primitifs,  toutes  les 
mis  qu’il  s’agit  de  ranimer  les  fonctions  digestives,  de  restaurer 
tout  l’organisme  en  donnant  une  impulsion  nouvelle  à  la  nutri¬ 
tion.  C’est  la  préparation  de  quinquina  que  l’on  peut  en  toute 
sécurité  et  avec  confiance  conseiller  dans  ces  fièvres  nerveuses 
qui  ne  sont  qu’un  des  malaises  infinis  dans  leur  variété,  et 
néanmoins  très  monotones  dans  leur  polymorphisme,  dont  se 
plaignent  les  névropathes. 

Ces  personnes  nerveuses  ne  sont,  en  dernière  analyse,  que  des 
dyspeptiques,  des  cacochymes  dont  le  système  nerveux  est  eu 
souffrance  à  cause  d’une  réparation,  d’une  nutrition  défectueuse 
et  peut-être  aussi  de  certaines  intoxications  intestines. 

C’esl  dans  cette  classe  de  maladies,  dont  la  description  com¬ 
prend  à  peu  près  toute  la  symptomatologie  de  l’hystérie  minor, 
que  Briquet  autrefois,  et  de  nos  jours  Lancercaux  ont  prodigué 
la  quinine  et  le  quinquina.  Le  vin  de  quinquina  représente 
mieux  que  l’équivalent  de  ces  préparations. 

En  raison  de  son  énergie,  le  vin  de  quinium  de  A.  Labar¬ 
raque  se  donne  comme  tonique  et  eupeptique  à  dose  moindre 
que  les  vins  de  quinquina  :  deux  à  quatre  cuillerées  à  soupe 
—  30  à  60  grammes,  —  en  deux  ou  trois  doses,  aussitôt  après 
le  repas,  chaque  jour.  Ce  vin  constitue  d’ailleurs  une  liqueur  de 
table  d’un  goût  exquis. 

(A  suivre.) 


G.  Masson,  Propriétaire-Gérant. 
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BULLETIN 

Académie  de  médecine  t  La  doctrine  microbienne.  — 
Les  {domaines  et  les  leucomnïncs. 

Le  long  mémoire  lu,  mardi  dernier,  par  M.  Colin  (d’Alfort) 
s’appuie  sur  une  série  d’arguments  dont  ou  ne  saurait  con¬ 
tester  la  valeur.  Ils  lendent  h  montrer  que,  généralisée  à  un 
trop  grand  nombre  de  maladies,  étendue  à  diverses  affections 
qui  peuvent  s’expliquer  sans  l’intervention  de  parasites  venus 
du  dehors,  la  doctrine  microbienne  ne  s’appuie  pas  encore 
sur  un  nombre  de  faits  suffisamment  étudiés  pour  pouvoir 
s’imposer  toujours  comme  une  vérité  inattaquable.  Mais,  il 
convient  aussi  de  le  reconnaître,  ce  n’est  pas  avec  des  doutes  et 
des  négations  que  l’on  fait  progresser  la  science.  Claude  Ber¬ 
nard  n’aimait-il  pas  à  dire  que  l’hypothèse  précède  et  guide 
l’expérimentation?  Et,  dans  la  séance  précédente,  MM.  Gué- 
niot  et  Charpentier  n’ont-ils  pas  fait  voir  que  la  clinique 
elle-même,  au  moins  alors  qu’il  s’agit  d’opérations  chirur¬ 
gicales  ou  d’affections  puerpérales,  montre  la  bienfaisante 
influence  que  la  doctrine  microbienne  a,  dans  ces  dernières 
années,  exercé  sur  la  thérapeutique?  Sans  doute,  la  très 
savante  argumentation  de  M.  Cornil  l’a  prouvé  dans  la  der¬ 
nière  séance,  bien  des  objections  théoriques  peuvent  être 
encore  adressées  au/  observations  de  MM.  Doléris,  Fraenkel 
-et  Babès.  S’il  est  <rai  que  le  vagin  des  femmes  les  mieux 
portantes  renferme  les  microbes  pathogènes  les  plus  dange¬ 
reux,  et  si  l’on  doit  croire  qu’une  déchirure  vaginale  suffit 
à  permettre  l’empoisonnement  septicémique,  on  peut  se  de¬ 
mander  pourquoi  les  accidents  puerpéraux  sont  l’exception 
et  non  la  règle,  et  pourquoi  les  faits  cités  par  M.  Hervieux 
ne  s’observent  plus  de  nos  jours.  Mais  n’est-il  pas  évident  i 
d’autre  part,  que  la  nouvelle  doctrine  s’affirme  chaque  jour  j 
2*  Série,  T.  XXHI. 


[  par  d’indéniables  progrès?  Ceux-ci  ne  doivent-ils  pas  être 
!  enregistrés?  Et  de  la  discussion  actuelle  ne  devra-t-on 
pas  conclure  que,  si  les  chirurgiens  et  les  accoucheurs  de- 
;  viennent  tous  partisans  de  la  doctrine  microbienne,  c’est  que 
i  la  clinique  chirurgicale  et  obstétricale  en  a  reconnu  l’im¬ 
portance  et  la  valeur? 

i  —  On  lira  plus  loin,  au  Compte  rendu  de  l’Académie  des 
;  sciences,  que  sur  la  proposition  de  M.  Vulpian,  une  grande 
|  commission  a  été  nommée  pour  recueillir  les  fonds  destinés 
à  assurer  l’établissement  d’un  Institut  Pasteur.  Les  noms 
des  commissaires  garantissent  le  succès  de  l’œuvre  à  laquelle 
s’associeront  les  savants  de  tous  les  pays. 


Le  retour  en  France  «les  troupes  «lu  Tonkin. 

Le  retour  en  France  d’une  partie  des  troupes  du  Tonkin 
préoccupe  vivement  les  pouvoirs  publics;  il  est  l’occasion 
en  ce  moment  d’un  voyage  de  M.  le  ministre  du  commerce 
et  de  l’industrie  sur  les  côtes  de  la  Méditerranée,  où  il 
s’est  fait  accompagner  de  MM.  Brouardel  et  Proust,  de 
M.  Didiot  et  d’un  aide-de-camp  de  M.  le  ministre  de  la 
marine  et  des  colonies.  Le  voyage  a  pour  but  d’examiner 
sur  place  les  projets  d’assainissement  des  villes  de  Toulon 
et  de  Marseille  et  de  déterminer  l’emplacement  où  devront 
débarquer  les  soldats  rapatriés  de  notre  corps  expédition¬ 
naire  au  Tonkin  et  en  Annam.  Ces  questions  sont  en  effet 
complexes  et  il  n’est  pas  de  trop  de  beaucoup  d’efforts  et  de 
multiples  bonnes  volontés  pour  leur  donner  des  solutions 
satisfaisantes. 

Les  épidémies  de  choléra  qui  ont  successivement  par¬ 
couru  la  France  en  1884  et  en  1885  ont  loutes  deux  com¬ 
mencé  par  Toulon  et  par  Marseille  ;  cette  coïncidence  a 
frappé  l’opinon  publique  et  plus  fait  pour  l’intéresser  à  la 
salubrité  de  ces  deux  villes  que  les  innombrables  victimes 
que  la  fièvre  typhoïde  et  les  autres  affections  zymotiques 
y  ont  faites  depuis  tant  d’années.  Tout  le  monde  s’accorde 
à  considérer  Marseille  et  Toulon  comme  des  foyers  pestilen¬ 
tiels  des  plus  dangereux,  et  l’on  pouvait  lire  il  y  a  quelques 
mois,  dans  les  Archives  de  médecine  navale,  un  remar¬ 
quable  travail  du  docteur  Mourson,  médecin  de  première 
classe  de  la  marine,  d’après  lequel  le  tribut  que  les  marins 
et  les  soldats  payent  au  poison  typhoïde  à  Toulon  est  en 
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moyenne  de  1100  à  1200  eas  par  année  avec  150  décès 
el  une  gravité  de  12,7  pour  100;  en  outre,  la  plupart 
des  navires  qui  partent  de  Toulon  présentent  des  cas  plus 
ou  moins  nombreux  de  (lèvre  typhoïde.  Mais,  si  l'insalubrité 
de  Toulon  et  de  Marseille  est  chose  reconnue,  si  le  danger  que 
ces  deux  villes,  en  raison  surtout  de  leurs  relations  inces¬ 
santes  avec  les  pays  de  l’Orient,  font  courir  à  la  santé  pu¬ 
blique  dans  toute  la  France  est  évident,  il  est  moins  facile  de 
trouver  le  remède  à  l’état  de  choses  actuel.  L'assainissement 
de  telles  cités  est  œuvre  de  longue  haleine,  et,  quand  bien 
même  l’on  adopterait  les  mesures  provisoires  et  d’extrême 
urgence  dont  on  s’occupe  en  ce  moment,  il  faut  prévoir  des 
mesures  plus  radicales  et  définitives.  M.  Brouardel  s’en  est 
occupé  avec  un  grand  zèle  depuis  l’épidémie  cholérique  de 
1885  et  il  n’a  ménagé  ni  son  temps  ni  ses  efforts  pour  y  in¬ 
téresser  les  trop  nombreux  pouvoirs  publics  qui  ont  voix 
obligatoire  dans  l’espèce.  Sur  un  rapport  qu’il  a  rédigé 
avec  M.  Bruniquel,  un  projet  complet  d’assainissement  de 
Toulon  a  été  dressé,  qui  comprend  l’évacuation  immédiate 
de  toutes  les  immondices  des  rues  et  des  habitations  et  leur 
refoulement  en  dehors  de  la  ville  sur  des  champs  d’épuration 
agricole;  plus  récemment  il  a  fait  approuver  par  le  Co¬ 
mité  consultatif  d’hygiène  certaines  mesures  que  la  munici¬ 
palité  se  propose  de  prendre  très  promptement,  telles  que 
le  démantèlement  d’une  partie  de  l’enceinte,  le  curage  de 
fossés  infects,  l’écoulement  des  eaux  de  l’abattoir,  le  ci¬ 
mentage  des  chaussées  et  la  vidange  par  procédés  aussi 
hermétiques  que  possible.  Tout  cela  est  très  utile,  mais  ce 
ne  sont  que  des  palliatifs.  Le  danger  qui  menace  constam¬ 
ment  Toulon,  c’est  assurément  l’état  de  sa  rade  el  des  bas¬ 
sins  le  long  desquels  la  ville  est  élevée;  ce  que  sont  les 
eaux  de  ces  bassins,  tout  le  monde  le  sait  ;  elles  forment 
un  amas  de  matières  en  fermentation,  dégageant  incessam¬ 
ment  des  amas  de  gaz  infects  et  putrides.  Or,  les  digues  qu’on  a, 
à  diverses  reprises,  fait  construire  pour  défendre  l’entrée  de 
la  rade  ont  eu  pour  conséquence  d’empêcher  presque  tout 
mouvement  dans  ces  eaux,  si  bien  qu’on  pourrait  dire  que 
les  habitants  de  Toulon  respirent  constamment  les  éma¬ 
nations  de  marais  à  eau  stagnante  et  croupissante.  Et  l’on 
q’est  pas  près,  soif  de  draguer  ces  bassins,  soit  île  donner 
un  écoulement  aux  eaux  souillées  en  détruisant  ces  digues, 
qu’une  ligne  de  torpilles  remplacerait  plus  utilement, 
même  au  point  de  vue  de  la  défense. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  craintes  dont  l’insalubrité  de 
Toulon  el  de  Marseille  n’a  que  trop  montré  la  justesse  dans 
les  deux  dernières  années,  se  renouvellent  encore  cette 
année  à  l’approche  de  la  saison  chaude,  avec  celte  circons¬ 
tance  particulière  que  l’arrivée  des  troupes  du  Tonkin  ris¬ 
querait  d’introduire  de  nouveau  des  germes  cholériques 
dans  ce  milieu  si  propre  à  leur  culture.  Le  choléra  a  pro¬ 
duit  près  de  1600  décès  de  soldats  et  40  décès  d’officiers 
dans  notre  corps  expéditionnaire  sur  un  effectif  d’environ 
18  000  hommes;  les  causes  de  contamination,  que  la  vie  en 
commun  sur  les  navires  pendant  une  traversée  développe 
si  aisément  et  qu’un  débarquement  en  une  localité  déjà 
prédisposée  rend  si  redoutables,  exigent  que  des  précautions 
sérieuses  soient  prises,  ne  serait-ce  que  pour  imposer  con¬ 
fiance  aux  populations  si  éprouvées  de  ces  villes.  Aussi,  à 
l’exemple  de  ce  qui  s’est  passé  après  la  guerre  de  Crimée 
lorsqu’on  redoutait  le  typhus  dont  nos  troupes  souffraient, 
il  est  question  de  faire  débarquer  nos  soldats,  dès  leur 
retour  au  mois  de  mai,  eu  un  point  suffisamment  isolé  de 
la  côte  de  Provence,  à  Porquerolles,  dans  les  îles  d’Hyères, 


par  exemple,  afin  que  des  mesures  de  préservation  puissent 
être  immédiatement  prises  dans  leur  intérêt  comme  dans 
celui  de  la  France  tout  entière.  C’est,  en  effet,  dans  ces  îles, 
ainsi  que  le  rappelle  M.  Léon  Colin  dans  son  Traité  des 
maladies  épidémiques,  qu’en  1856  furent  installés  les  camps 
sanitaires  qui  devaient  recevoir  les  troupes  françaises  reve¬ 
nant  de  Crimée,  afin  de  les  soumettre,  avant  de  les  mêler  aux 
populations  du  littoral  et  de  l’intérieur,  à  une  sorte  d’obser¬ 
vation  médicale  et  à  des  conditions  hygiéniques  déterminées. 
Un  arrêté  ministériel,  en  date  du  26  mars  1856,  prescrivit 
alors  les  mesures  sanitaires  que  durent  prendre  ces  troupes 
infectées  de  typhus.  La  science  heureusement  a  fait  de  tels 
progrès,  que  ces  mesures  peuvent  être  aujourd’hui  très 
rapidement  prises,  et  les  hommes  valides  promptement  dé¬ 
barqués  et  renvoyés  à  leurs  foyers  ;  la  désinfection  des  objets 
apportés  par  les  troupes,  ce  qui  est  le  côté  le  plus  important  et 
le  plus  difficile  de  cette  prophylaxie,  peut  être  effectuée  en 
un  temps  très  court  et  dans  des  conditions  de  garantie 
absolue  ;  une  station  de  désinfection,  qui  comprendrait,  par 
exemple,  huit  étuves  du  genre  de  celles  dont  M.  Grancher 
rappelait  récemment  à  la  Société  de  médecine  publique  les 
qualités  éprouvées,  pourrait  suffire  à  la  destruction  de  tous 
germes,  cholériques  ou  autres,  pour  plus  de  mille  ma¬ 
telas,  couchettes  ou  paquets  d’effets  et  vêtements  par  vingt- 
quatre  heures.  Eu  dehors  de  ces  mesures,  il  n’y  aurait 
d’autre  procédé  prophylactique  que  la  destruction  par  le 
feu  des  objets  apportés  par  les  troupes,  mesure  grave  et 
qui  se  comprend  pour  les  effets  militaires  qui  peuvent  être 
immédiatement  remplacés,  mais  qui,  pour  le  reste  des 
objets,  serait  bien  plus  onéreuse  et,  sans  offrir  plus  d’avan¬ 
tages,  serait  peu  méritée  par  des  hommes  qui  viennent  de 
tenir  vaillamment  en  mains  le  drapeau  de  la  patrie. 


De  la  dilatation  de  l'estomac,  son  rôle  pathogéniquc. 

Il  y  aurait  à  faire  un  intéressant  chapitre  de  pathologie 
générale  sur  les  lésions  organiques  compatibles  avec  ce  qu’on 
est  convenu  d’appeler  la  santé.  Sans  parler  des  lésions  orga¬ 
niques  compensées,  telles  que  les  lésions  mitrales  chez  les 
jeunes  gens,  il  y  aurait  à  étudier  :  les  lésions  des  reins  don¬ 
nant  naissance  à  ce  qu’on  appelle  à  tort  l’albuminurie  phy¬ 
siologique  transitoire;  les  dégénérescences  cardiaques  expli¬ 
quant  les  morts  subites  chez  des  individus  vaquant  à  leurs 
occupations  ;  les  lésions  du  foie,  la  stéatose  en  particulier, 
entraînant  des  complications  inattendues  et  la  mort  chez  des 
blessés  légèrement  atteints,  dont  la  santé  ne  laissait  pas  à 
désirer  avant  l’heure  de  la  blessure;  l’artério-sclérose  géné¬ 
ralisée  compatible  avec  une  santé  relativement  bonne  et  don¬ 
nant  naissance,  sous  la  moindre  influence,  à  un  véritable 
détraquement  de  fout  l’organisme  ;  les  lésions  viscérales  de 
l’impaludisme,  qui  peuvent  rester  latentes  jusqu’au  jour  où 
un  accès  pernicieux  survient.  La  connaissance  de  toutes  ces 
lésions  compensées  ou  latentes  est  de  nature  à  donner  beau¬ 
coup  à  réfléchir  au  clinicien,  et  à  lui  fournir  la  clef  de  bien 
des  phénomènes  qu’on  se  borne  trop  souvent  à  qualifier 
d’inexplicables,  ou,  ce  qui  est  moins  scientifique  encore,  à 
rapporter  à  des  idiosyncrasies  et  à  des  prédispositions. 
L’avenir  démontrera,  sans  nul  doute,  que  la  prédisposition 
n’est,  le  plus  souvent,  pas  autre  chose  qu’une  tare  organique 
héréditaire  ou  acquise,  et  que  des  lésions  viscérales  superfi¬ 
cielles  ou  profondes,  mais  antérieures  à  la  maladie  qu’on 
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observe,  rendent  compte,  soit  de  l’éclosion  de  cette  maladie, 
soil  des  phénomènes  anormaux  qu’elle  présente. 

L’étude  de  la  dilatation  de  l’estomac  rentre  bien  dans  ce 
chapitre  de  pathologie  générale,  car,  comme  les  lésions 
ci-dessus  mentionnées,  elle  est  compatible  avec  une  santé 
quelquefois  parfaite,  quoique  le  plus  souvent  médiocre,  et 
elle  conslitue,  pour  les  individus  qui  en  sont  atteints,  une 
prédisposition  à  une  foule  de  malaises,  de  misères,  voire 
même  de  maladies.  Cette  étude  a  déjà  été  fouillée  par  M.  le 
professeur  Bouchard  et  ses  élèves,  mais,  sur  l’avis  du  maître, 
nous  avons  cru  devoir  y  apporter  notre  modeste  collabo¬ 
ration. 

I 

La  dilatation  de  l’estomac  n’a  rien  de  commun  avec  la  dila¬ 
tation  du  côlon  transverse;  elle  n’est  ni  consécutive  à  un 
rétrécissement  organique  du  pylore,  ni  passagère,  comme  les 
pneumatoses  des  hystériques;  ce  n’est  pas  non  plus  la  dis¬ 
tension  momentanée  qui  suivrait  un  repas  extraordinaire¬ 
ment  copieux,  ni  la  dilatation  aiguë  survenant  brusquement, 
sans  cause  appréciable  et  capable  d’entraîner  une  mort 
rapide,  cas  d’ailleurs  tout  à  fait  exceptionnels  (voy.  thèse  de 
Lechaudel,  1880).  C’est  une  dilatation  permanente  chez  des 
gens  bien  portants  en  apparence.  Elle  est  permanente  en  ce 
sens  que,  lorsqu’elle  a  été  rencontrée  une  fois,  on  peut  et  on 
doit  la  retrouver  à  tous  les  examens  ultérieurs  faits  dans  les 
conditions  requises.  Le  sujet  étant  couché  les  jambes  fléchies 
sur  les  cuisses,  la  bouche  entr’ouverte  pour  respirer  à  l’aise, 
l’estomac  quelque  peu  garni,  soit  par  un  repas  pris  quatre  ou 
cinq  heures  avant  l’examen,  soit  par  un  demi-verre  de 
liquide,  si  la  prise  du  repas  était  trop  éloignée,  on  palpe 
rapidement  avec  la  pulpe  des  doigts,  le  ventre  mis  à  nu,  sur 
une  ligne  qui  va  de  l’ombilic  à  la  partie  inférieure  des 
fausses  côtes  gauches,  puis  à  quelques  centimètres  au-dessus 
et  au-dessous  de  la  partie  moyenne  de  cette  ligne,  et  Si  l’on 
perçoit  le  glou-glou  caractéristique,  on  peut  affirmer  qu’il  y 
a  dilatation.  Suivant  que  la  limite  inférieure  du  brüit  du 
glou-glou  se  'perçoit  près  des  fausses  côtes  ou  près  de  l’ar¬ 
cade  crurale,  nous  la  désignons  sous  le  nom  de  dilatation 
Tri  bu  n0  2.  Le  mode  d’exploration  parait  bien  simple  et 
l’est  en  effet  dans  la  majorité  des  cas,  mais  il  prend  relati¬ 
vement  beaucoup  de  temps  ;  il  faut  avoir,  comme  nous  l’avons 
fait,  examiné  plus  de  1000  individus  pour  savoir  la  somme 
de  patience  qu’exige  celte  recherche.  D’autre  part,  l’explo¬ 
ration  directe  est  environ  10  fois  sur  100  rendue  très  diffi¬ 
cile  par  le  fait  de  l’impressionnabilité  des  sujets,  qui  con¬ 
tractent  involontairement,  au  moindre  contact,  leurs  muscles 
droits  antérieurs.  Aussi  doit-on  savoir  le  plus  grand  gré  à 
M.  le  professeur  Bouchard  d’avoir  trouvé  une  coïncidence 
extrêmement  fréquente  entre  la  dilatation  de  l’estomac  et 
certaines  déformations  des  jointures  des  doigts  qui  méritent 
à  ce  titre  d’être  dorénavant  désignées  sous  le  nom  de  nodo¬ 
sités  de  Bouchard.  Elles  n’ont  rien  de  commun  avec  les 
nodosités  d’Heberden,  avec  les  déformations  du  rhumatisme 
ou  de  la  goutte;  elles  ne  ressemblent  qu’à  elles-mêmes. 
Elles  sont  étudiées  avec  le  plus  grand  soin  dans  la  thèse  de 
M.  Legendre  (janvier  1886).  Ces  déformations  consistent  en 
un  épaississement  notable  des  extrémités  osseuses  constituant 
l’articulation  de  la  phalange  avec  la  phalangine;  elles  sur¬ 
viennent  toujours  sans  douleur,  à  un  moment  de  l’existence 
que  nous  n’avons  pas  encore  pu  préciser;  elles  sont  rares 
chez  les  enfants  et  les  adolescents,  et  fréquentes  chez  les 


adultes.  Il  ne  faudrait  pas  croire  que  cet  aspect  noueux  des 
doigts  soit  dû  à  un  amaigrissement  de  la  région,  car  on  ne 
le  rencontre  pas  chez  tous  les  émaciés,  et  on  peut  l’observer 
chez  les  obèses.  Elle  porte  de  préférence  sur  l’index,  le  mé¬ 
dius  et  l’annulaire,  très  rarement  sur  le  petit  doigt,  et.  jamais 
sur  le  pouce.  Elle  atteint  un  nombre  plus  ou  moins  considé¬ 
rable  de  doigts,  tantôt  une  seule  articulation  d’un  doigt  d’une 
main,  dans  les  cas  les  plus  atténués,  tantôt  deux  articulations 
des  quatre  doigts  de  chaque  main,  et  entre  ces  deux  extrêmes, 
toutes  les  combinaisons  sont  possibles. 

Nous  avons  adopté  pour  nos  études  deux  degrés  de  défor¬ 
mation,  comme  nous  avons  admis  deux  degrés  dans  la  dila¬ 
tation  de  l’estomac  (1).  Bien  qu’il  y  ait  des  dilatés  qui  n’ont 
pas  de  déformations  articulaires  et  inversement,  il  existe 
entre  la  dilatation  de  l’estomac  et  les  nodosités  de  Bouchard 
un  rapport  tellement  fréquent,  que  l’examen  des  doigts  peut, 
dans  la  plupart  des  cas,  constituer  une  méthode  d’explora¬ 
tion  indirecte  pour  diagnostiquer  l’existence  d’une  dilatation 
de  l’estoinac,  ou  tout  au  moins  pour  exciter  le  médecin  à  la 
rechercher.  Il  y  a  de  plus  un  rapport  fréquent  entre  le  degré 
de  déformation  articulaire  et  le  degré  de  la  dilatation  de 
l’estomac;  à  la  déformation  n°  2  correspond  le  plus  souvent 
une  dilatation  de  l’estomac  considérable. 

Quant  à  l’explication  de  cette  fréquence  du  rapport,  elle 
nous  échappe  complètement.  Est-ce  une  coïncidence,  comme 
le  pensent  quelques  bons  esprits?  Les  dilatés  étant  le  plus 
souvent  arthritiques,  il  n’est  pas  étonnant,  d’après  eux,  qu’ils 
aient  des  doigts  noueux  ;  mais  cette  interprétation  n’est  pas 
la  vraie,  car  il  s’en  faut  de  beaucoup  que  tous  les  dilatés 
soient  arthritiques;  sur  100  dilatés,  nous  n’avons  trouvé 
que  18  fois  des  antécédents  rhumatismaux,  soit  chez  le 
père,  soit  chez  la  mère. 

La  déformation  des  doigts  est-elle  un  trouble  de  nutrition 
ayant  sa  source  dans  Te  mauvais  fonctionnement  d’un  esto¬ 
mac  dilaté?  C’est  l’tfpinion  que  M.  Bouchard  adopte  et  qu’il 
se  chargera  de  défendre  beaucoup  mieux  que  nous  ne  pour¬ 
rions  le  faire.  Explique-t-on  beaucoup  mieux  la  fréquence 
des  doigts  en  massue  chez  les  phthisiques  et  la  pathogénie 
des  doigts  hippocratiques? 

Les  sujets  dont  l’estomac  est  dilaté  d’une  façon  perma¬ 
nente,  que  pour  plus  de  commodité  nous  appellerons  doré¬ 
navant  les  dilatés,  peuvent  ne  pas  être  des  malades;  mais, 
dans  la  grande  majorité  des  cas,  ils  ne'  sont  pas  tout  à.  fait 
bien  portants,  surtout  quand  ils  ont  une  dilatation  considé¬ 
rable. 

11 

La  dilatation  permanente  de  l’estomac  se  rencontre  fré¬ 
quemment;  sur  1000  personnes  d’un  âge  variant  de  dix-huit 
à  trente-cinq  ans,  appartenant,  pour  la  plupart,  au  sexe  mas¬ 
culin,  nous  l’avons  rencontré  360  fois  (soit  36  fois  sur  100), 
mais  à  des  degrés  différents  ;  22  fois  elle  était  peu  considé¬ 
rable;  14  fois  elle  méritait  la  mention  de  dilatation  n°  2. 
Fort  heureusement  tous  ces  dilatés  ne  sont  pas  des  malades; 
il  en  est  même  qui  sont  très  bien  portants  quand  ils  suivent 
une  hygiène  sévère.  Mais  la  plupart  ont  des  malaises  mul¬ 
tiples,  des  indispositions  infiniment  plus  fréquentes  que  les 
personnes  dont  l’estomac  est  normal.  Notre  enquête  a 

(t)  Nous  pourrions  donner  comme  exemple  do  déformation  du  deuxième  degré 
celte  admirable  toile  du  Cigoli  (seconde  travée  de  la  grande  galerie  du  Louvre),  qui 
représente  saint  François  d’Assise  en  prières,  joignant  sur  sa  maigre  poitrine  ses 
mains  pilles  tachées  par  les  meurtrissures  des  stigmates.  Ajoutons  que  ces  défor- 


172  —  N°  11  —  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 


12  Mars  1886 


porté  sur  205  personnes  dilatées  à  divers  degrés;  nous 
indiquerons,  dans  un  aulre  travail,  les  détails  de  cette  en¬ 
quête,  la  manière  la  plus  rapide  de  procéder,  la  série  de 
questions  que  nous  avons  posées.  En  voici  les  résultats  prin¬ 
cipaux  :  les  troubles  de  la  santé,  le  plus  souvent  minimes  ou 
nuis  chez  les  jeunes  gens  à  conduite  régulière,  s’accentuent 
et  se  multiplient  proportionnellement  au  nombre  des  années 
de  séjour  à  Paris,  chez  les  personnes  surmenées  par  des 
veilles,  des  fatigues  excessives,  des  écarts  fréquents  de 
régime. 

Les  troubles  digestifs  tiennent  la  tête,  puis  viennent  les 
névralgies  intercostales,  les  vertiges,  les  troubles  nerveux 
retentissant  sur  l’état  général,  etc.  En  général,  ils  sont  pro¬ 
portionnels  au  degré  de  dilatation,  et  c’est  chez  les  dilatés 
n°  2  qu’ils  sont  surtout  accentués.  Sur  100  dilatés,  nous 
avons  trouvé  17  fois  de  la  gastralgie  intermittente  avec  crises 
quelquefois  très  douloureuses  et  prolongées  pendant  plu¬ 
sieurs  heures,  15  fois  du  pyrosis,  13  fois  des  sensations 
anormales  de  la  région  épigastrique  que  les  hommes  dési¬ 
gnaient  sous  le  nom  de  tiraillements  d’estomac,  quelquefois 
des  flatulences;  9  fois  des  diarrhées  fréquentes,  et  3  fois 
seulement  une  constipation  habituelle,  mais  souvent  des 
alternatives  de  diarrhée  et  de  constipation,  et  des  indiges¬ 
tions  fréquentes  et  inexplicables.  Toutes  ces  misères  étaient 
réparties  entre  60  des  100  examinés,  les  40  autres  n’ayant 
pas  accusé  de  troubles  digestifs.  Le  plus  souvent,  ce  n’est 
qu’en  appelant  avec  précision  l’attention  des  dilatés  sur  les 
divers  détails  du  fonctionnement  de  leur  estomac  et  de  leur 
intestin  qu’on  parvient  à  oblenir  d’eux  les  renseignements 
ci-dessus  consignés.  Si  l’on  se  contente  de  leur  dire  : 

«  Avez-vous  bon  estomac?  »  ils  répondent  qu’ils  l’ont  excel¬ 
lent;  ceux-là  mêmes  qui  détailleront,  le  plus  complaisamment 
leurs  souffrances  en  répondant  à  un  interrogatoire  bien  con¬ 
duit  font  toujours  de  prime  abord  cette  réponse  optimiste. 

Il  est  cependant  un  point  que  les  hommes  mentionnent  très 
souvent  spontanément,  c’est  leur  infériorité  à  l’égard  des 
excès  d’alcool  et  de  tabac;  ils  ne  sont  pas  à  la  hauteur  de 
leurs  camarades  quand  il  s’agit  de  subir  un  écart  de  régime  ; 
aussi  sont-ils  quelquefois  ramenés,  malgré  eux,  à  la  tempé¬ 
rance;  ils  n’ont  pas  de  mérite  à  être  sobres.  Plusieurs  ont 
renoncé  d’eux-mêmes  à  boire  entre  les  repas  et  à  fumer  avec 
excès,  et  il  serait  intéressant  de  chercher  dans  quelle  mesure 
la  dilatation  de  l’estomac  met  à  l’abri  de  l’alcoolisme  chro¬ 
nique;  le  castigat  dolendo  mores  lui  est  plus  applicable  qu’il 
ne  l’est  à  la  goutte. 

Après  les  troubles  digestifs  et  coïncidant  la  plupart  du 
temps  avec  eux,  ceux  qui  se  rencontrent  le  plus  souvent 
chez  les  dilatés  sont  les  suivants  :  1°  l’essoufflement  (nous 
1  avons  noté  26  fois  sur  100),  surtout  pendant  les  exercices 
qui  suivent  les  repas  ;  2°  la  sensation  de  glou-glou  que  les 
dilatés  n°  2  éprouvent  dans  l’estomac  quand  ils  font  des 
mouvements  brusques  après  les  repas  est  assez  incommode 
surtout  chez  les  cavaliers;  3°  les  névralgies  intercostales, 
telles  que  les  ont  étudiées  MM.  Chanlemesse  et  Leloir  (Ar- 
chives  de  médecine,  juillet  1885),  se  sont  rencontrées  14  fois 
sur  100;  mais  nous  n’avons  vu  qu’une  fois  la  névralgie  dé¬ 
buter  subitement  sous  forme  de  point  de  côté  mal  limité  avec 
lièvre  (T.  39°, 2)  et  embarras  gastrique  au  point  d’égarer  le 
diagnostic  comme  ces  auleurs'en  ont  signalé  plusieurs  cas. 
Les  palpitations  se  sont  rencontrées  5,  6  fois  sur  100. 
Dans  certains  cas,  elles  sont  assez  tenaces  pour  effrayer 
beaucoup  les  malades;  tel  a  été  le  cas  d’un  homme  de 
vingt-huit  ans,  que  nous  soignions  depuis  deux  ans  et  qui 


n’a  pu  être  guéri  de  ses  palpitations  que  par  le  traitement 
diététique.  Mais  chez  les  hommes  plus  jeunes,  les  palpita¬ 
tions  ne  surviennent  que  de  temps  à  autre  et  constituent  une 
manifestation  de  deuxième  ordre;  tels  sont  aussi  les  vertiges, 
que  nous  avons  notés  13  fois  sur  100;  ils  surviennent  brus¬ 
quement  et  disparaissent  au  bout  de  quelques  instants. 

Les  migraines  sont  plus  tenaces,  mais  moins  fréquentes, 
11  fois  sur  100  ;  nous  n’avons  pas  remarqué  qu’elles  fussent 
plus  fréquentes  chez  les  dilatés  arthritiques  que  chez  les 
autres  dilatés;  c’est  un  point  à  revoir. 

La  plupart  de  nos  dilatés  n’ont  pas  l’apparence  exté¬ 
rieure  de  la  santé;  ils  sont  très  souvent  pâles,  et,  25  fois 
sur  100,  ils  nous  ont  affirmé  avoir  maigri,  même  parfois  sans 
être  dyspeptiques. 

Nous  ne  savons  pas  encore  dans  quelle  mesure  exacte 
les  dilatés  sont  plus  exposés  que  les  autres  à  contracter  la 
tuberculose,  les  pleurésies,  les  angines,  le  tænia,  etc.; 
mais  ce  que  nous  savons,  c’est  la  fréquence  relativement 
considérable  des  bronchites,  des  embarras  gastriques  et  de 
la  fièvre  typhoïde  chez  les  dilatés.  26  pour  100  de  nos  di¬ 
latés,  non  tuberculeux,  sont  sujets  à  s’enrhumer  tous  les 
hivers,  2  et  3  fois.  Pour  ce  qui  est  de  la  fréquence  relative 
des  embarras  gastriques  fébriles,  nous  l’affirmons,  et  sans 
avoir  encore  de  chiffres  à  fournir,  nous  pensons  que  90  fois 
sur  100,  les  embarras  gastriques,  même  très  fébriles,  surve¬ 
nant  brusquement  sans  cause  connue  avec  diarrhée  et  vo¬ 
missements,  quelquefois  avec  symptômes  cholériformes,  dis¬ 
paraissant  en  deux  ou  trois  jours,  soit  avec  un  ipéca,  soit 
simplement  par  le  fait  de  la  diète,  sont  en  rapport  avec  une 
dilatation  permanente  de  l’estomac.  Nous  pourrions  citer 
21  observalions  semblables,  recueillies  exclusivement  chez 
des  dilatés,  dans  une  période  de  dix  mois.  Mais  c’est  sur¬ 
tout  les  rapports  de  la  dilatation  de  l’estomac  et  de  la  fièvre 
typhoïde  qui  sont  intéressants  à  étudier  ;  ils  sont  démontrés; 
1"  par  la  fréquence  considérable  de  la  dilatation  de  l’esto¬ 
mac  chez  les  typhoïdiques  en  traitement  dans  les  hôpitaux; 
2"  mais  surtout  par  la  fréquence  de  la  fièvre  typhoïde  dans  les 
antécédents  morbides  des  dilatés.  C’est  ainsi  que  sur  100  di¬ 
latés  à  un  degré  quelconque,  nous  en  avons  trouvé  23,7  qui 
avaient  eu  la  fièvre  typhoïde  à  une  période  quelconque  de 
leur  existence,  tandis  que  sur  100  non  dilatés,  14  seulement 
avaient  eu  la  fièvre  typhoïde.  De  ces  chiffres  il  faut  con¬ 
clure  ou  que  la  fièvre  typhoïde  laisse  souvent  à  sa  suite  une 
dilatation  de  l’estomac  (G.  Sée  et  Mathieu)  ou  que  la  dila¬ 
tation  prédispose  les  hommes  à  contracter  la  fièvre  typhoïde 
(Bouchard  et  Legendre).  A  l’égard  du  choléra,  les  dilatés  ne 
paraissent  pas  offrir  une  réceptivité  spéciale. 

III 

Nous  ne  savons  rien  de  précis  sur  les  causes  de  la  dilata¬ 
tion  de  l’estomac;  les  excès  alimentaires  ne  nous  semblent 
pas  devoir  être  invoqués,  car  nous  connaissons  de  très  gros 
mangeurs  qui  n’ont  pas  de  dilatation  permanente,  et  par 
contre  bien  des  dilatés  n’ont  jamais  fait  d’excès  alimentaires. 
Nous  aurions  bien  plus  de  tendance  à  incriminer  l’irrégu¬ 
larité  dans  l’heure  des  repas,  l’insuffisance  de  mastication, 
l’usage  de  la  soupe  prise  immodérément  et  les  excès  de 
boisson,  eau,  bière,  cidre,  vin,  piquette,  bus  à  dose  exces¬ 
sive  en  dehors  des  repas.  La  plupart  de  nos  dilatés  nous  ont 
dit  qu’en  effet  ils  buvaient  ces  quantités  considérables  de 
liquides  alors  qu’ils  travaillaient  à  la  terre  ou  à  la  forge  ou 
à  tout  aulre  labeur  fatigant,  A  quel  moment  de  la  vie  se  pro- 
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duit  la  dilatation,  est-ce  dans  la  tendre  enfance,  par  suite 
d’une  alimentation  incorrecte,  est-ce  plus  tard?  Nous  ne  le 
savons  pas. 

Pour  étudier  à  fond  la  question,  il  faudrait  pouvoir  exa¬ 
miner  non  seulement  des  séries  d’adultes,  mais  des  séries 
d’adolescents,  d’enfants,  de  divers  âges  ;  on  verrait  ainsi  pro¬ 
bablement  que  l’alimentation  des  établissements  d’instruc¬ 
tion  n’est  pas  aussi  irréprochable  que  l’annoncent  les  pros¬ 
pectus  et  qu’elle  laisse  à  désirer  non  parla  qualité  et  l’abon¬ 
dance,  mais  par  la  précipitation  inqualifiable  qui  est  imposée 
aux  jeunes  gens.  Le  tabac  est  préjudiciable  aux  dilatés  ;  qui 
ne  sait  en  effet  que  les  grands  fumeurs  sont  eu  général  pe¬ 
tits  mangeurs  et  souvent  dyspeptiques?  En  outre  le  tabac 
pousse  à  boire,  et  la  première  règle  de  l’hygiène  des  dilatés  | 
est  de  ne  rien  boire  entre  les  repas. 

Les  anatomo-pathologistes  de  profession  nient  pour  la  plu-  j 
part  l’existence  de  la  dilatation  de  l’estomac  ;  c’est  peut-être  j 
qu’après  la  mort,  l’estomac  dilaté  se  contracture  et  revient 
sur  lui-même.  La  question  doit  être  étudiée  à  nouveau.- 

Le  traitement  est  celui  que  M.  Bouchard  a  si  soigneuse¬ 
ment  formulé;  les  principes  sont  :  1°  de  manger  lentement 
et  de  s’interdire  le  vin  rouge  et  le  vin  de  quinquina  ;  2°  de  ne 
jamais  boire,  ni  manger  en  dehors  des  trois  repas,  espacés 
le  plus  possible.  M.  Bouchard  interdit  la  soupe  aux  dilatés  ;  j 
on  sait  combien  les  hygiénistes  voient  d’un  œil  défavorable  : 
la  faveur  dont  continue  à  jouir  en  France  cette  préparation  j 
culinaire. 

Le  lavage  de  l’estomac  n’est  indiqué  que  très  rarement, 
quant  il  y  a  stagnation  alimentaire  et  gastrorrhée  ;  deux  ou 
trois  lavages  à  l’eau  de  Vichy  peuvent  alors  être  utiles.  Dans 
les  cas  de  pyrosis,  l’acide  chlorhydrique  donne  d’excellents 
résultats  ;  chez  d’autres  malades,  les  alcalins  doivent  être 
conseillés  dès  le  début  du  traitement.  En  suivant  une  bonne 
hygiène  alimentaire  et  les  prescriptions  de  l’hygiène  géné¬ 
rale,  les  dilatés  voient  en  quelques  mois  et  parfois  en  quel¬ 
ques  semaines,  leur  état  général  s’améliorer,  la  dyspepsie,  si 
elle  existait,  céder  tout  d’abord.  En  tous  cas,  la  maladie  ne 
fait  plus  de  progrès.  Le  dilaté  qui  se  soigne  n’arrive  ni  à 
cette  dyspepsie  rebelle,  ni  à  ces  états  graves  qui  sont  sou¬ 
vent  confondus  avec  un  début  de  tuberculose  ou  qui  confi¬ 
nent  à  l’irritation  spinale  et  qui  font  le  désespoir  des  ma¬ 
lades  et  des  médecins. 

Dr  Burlureaux. 


Contributions  pharmaceutiques. 

POTIONS  FILANTES. 

On  nous  pose  la  question  suivante  :  Pourquoi  certaines 
potions  calmantes  se  prennent-elles  quelquefois  en  une 
gelée  semblable  à  l’albumine  de  l’œuf?  Ainsi  un  mélange 
composé  de  : 


Extrait  thébaïque .  5  centigrammes. 

—  dejusquiame .  10  — 

—  d’aconit .  15  — 

Eau  chloroformée  saturée .  25  grammes. 

Sirop  de  fleur  d’oranger .  40  — 

Eau .  180  — 


a  conservé  pendant  deux  jours  sa  limpidité  ;  et  quand,  après 
ce  temps,  on  a  voulu  s’en  servir,  il  avait  pris  la  consistance 
d’une  gelée  transparente  qui  s’est  échappée  en  masse  du 


flacon  qui  la  contenait.  La  même  préparation  faite  chez  un 
autre  pharmacien  s’est,  au  contraire,  conservée  plusieurs 
jours  sans  aucune  altération. 

Voici  notre  réponse.  On  sait  que  les  potions  s’altèrent 
rapidement,  surtout  lorsqu’elles  contiennent  de  l’eau  ou  du 
sirop  de  fleur  d’oranger.  L’eau  de  fleur  d’oranger  surtout, 
fût-elle  la  mieux  préparée,  peut  spontanément  filer  ou  tour¬ 
ner  au  gras.  Dans  ce  cas  il  se  développe  au  sein  de  la  masse 
liquide  un  champignon  parasitaire  qui  la  fait  se  prendre  en 
masse.  Malgré  les  moyens  que  l’on  pourrait  employer  pour 
détruire  cette  végétation,  il  vaut  toujours  mieux  rejeter  une 
eau  ainsi  altérée.  Je  suis  convaincu  que  si  notre  correspon¬ 
dant  avait  prescrit  du  sirop  de  Tolu,  la  potion  se  serait  bien 
conservée,  parce  que  ce  sirop  est  saturé  d’acide  benzoïque, 
et  que  cet  acide  est  aussi  antisepti<{ue  que  l’acide  salicylique, 
au  moins  dans  les  cas  du  genre  de  celui  qui  nous  occupe. 
L’essentiel  est  donc,  si  l’on  veut  conserver  les  potions,  d’y 
ajouter  un  sirop  doué  de  propriétés  antiseptiques  et  d’em¬ 
pêcher  ainsi  la  formation  des  végétations  cryptogamiques. 

P.  Vigieii. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Clinique  chirurgicale. 

Un  cas  de  septicémie  foudroyante  par  auto-inocula¬ 
tion  traumatique  (1),  par  M.  le  professeur  Gross,  de 

Nancy. 

Observation  (recueillie  par  M.  Vautrin,  interne  du  service). 
—  Le  nominéC...  (Antoine), de  Phlin  (Meurthe-et-Moselle),  entre 
au  service  le  lor  décembre  1883.  11  est  âgé  de  cinquante-deux 
ans,  manœuvre  et  travaille  à  la  campagne.  Hormis  deux  fluxions 
de  poitrine,  dit-il,  a  toujours  été  bien  portant.  Antécédents  héré¬ 
ditaires  nuis. 

Au  mois  de  mai  précédent,  il  est  entré  une  première  fois  au 
service,  à  l’hôpital  Saint-Léon,  pour  se  faire  enlever  un  épithé- 
liom'a  de  la  lèvre  inférieure.  L’observation  recueillie  à  cette  épo- 
I  que  par  l’interne  de  service,  M.  Donmartin,  porte  que  le  début 
de  l'affection  remontait  à  un  an  auparavant  ;  à  ce  moment  avait 
apparu  sur  la  moitié  gauche  de  la  lèvre  inférieure,  une  petite 
verrue  ;  depuis  six  semaines  celle-ci  était  ulcérée  à  son  sommet. 
En  même  temps  s’était  montrée  une  petite  grosseur  dans  la  région 
sous-maxillaire  du  même  côté. 

Le  28  mai  1883,  M.  Gross  pratique  l’ablation  de  la  petite  tu¬ 
meur  épithéliomateuse  par  une  excision  en  V,  largement  faite, 
en  conduisant  le  bistouri  à  un  bon  centimètre  au  delà  des  limites 
du  mal.  Pour  rapprocher  les  parties,  il  est  nécessaire  de  prati¬ 
quer  une  incision  libératrice  de  trois  centimètres  sur  la  com¬ 
missure  gauche  des  lèvres.  Trois  épingles  réunissent  ensuite  les 
bords  de  l’excision  cunéiforme  faite  sur  la  lèvre.  A  l’aide  du 
lambeau  labio-jugal  formé  par  l’incision  commissurale  on  répare 
la  partie  externe  de  la  lèvre  inférieure.  Une  quatrième  épingle 
et  deux  fils  d’argent  sont  placés  à  l’angle  restauré  de  la  bouche. 
Deux  points  avec  fil  de  soie  réunissent  la  muqueuse  à  la  peau 
!  sur  la  partie  reconstituée  de  la  lèvre.  Les  lignes  de  réunion 
j  sont  saupoudrées  avec  de  Tiodoforme  pulvérisé.  Après  cela,  on 
pratique  à  la  région  sous-maxillaire  gauche  l’extirpation  de  deux 
ganglions  engorgés,  de  la  grosseur  d’une  noisette  chacun.  Réu¬ 
nion.  Drainage.  Pansement  de  Lister. 

Le  30  mai,  on  enlève  les  épingles  et  on  applique  une  suture 
de  sûreté  avec  des  bandelettes  collodionnées.  (juelques  jours  plus 
lard,  le  3  juin,  la  cicatrisation  est  assurée  et  le  malade  quitte 
l’hôpital  au  bout  d’une  quinzaine. 

C...  rentre  au  service,  à  l’hôpital  civil,  le  3  décembre,  pour 
deux  ganglions  tuméfiés  qui  ont  apparu  au  cou  du  côté  opposé  au 
mal  d’autrefois.  Un  premier  ganglion  est  senti  dans  la  région 

(I)  Communication  faite  à  la  Société  do  médecine  de  Nancy,  séance  du 
10  février  1886. 
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sous-maxillaire.  11  est  assez  volumineux,  isolé,  et  paraît  superfi¬ 
ciel.  Plus  bas,  en  avant  du  sterno-mastoïdien,  sur  le  trajet  des 
vaisseaux  carotidiens,  on  reconnaît  un  second  ganglion,  moins 
volumineux  et  plus  profond.  La  cicatrice  de  l’opération  subie 
six  mois  auparavant,  est  très  visible  sur  la  lèvre  inférieure  à 
gauche  ;  en  prenant  celte  cicatrice  entre  les  doigts,  elle  semble 
légèrement  épaissie  vers  son  extrémité  inférieure,  mais  on  n’ose 
affirmer  l'existence  d’un  nodule  de  récidive. 

Le  malade  est  amaigri;  il  présente  un  teint  jaune  qui  semble 
révéler  un  commencement  de  cachexie.  Pourtant  il  se  sent  fort, 
se  croit  bien  portant  el  n’a  jamais  cessé  de  travailler.  L’appétit 
est  bon;  l’examen  des  organes  thoraciques  ne  révèle  rien  d’a¬ 
normal.  ltien  de  particulier  à  l’examen  des  urines. 

Le  diagnostic  est  simple  et  facile.  Il  s’agit  d’une  adénopathie 
secondaire  en  relation  évidente  avec  l’épilhélioma  labial  qui  a 
été  enlevé  quelques  mois  auparavant. 

Connaissant  1  importance  de  la  manifestation  nouvelle  de  la 
maladie,  C...  réclame  une  deuxième  opération.  Celle-ci  a  paru 
indiquée,  et,  le  5  décembre,  l’extirpation  des  tumeurs  ganglion¬ 
naires  est  pratiquée. 

Opération  :  Chloroformisation.  Précautions  antiseptiques  habi¬ 
tuelles.  A  la  région  sous-maxillaire  droite,  incision  parallèle  à 
la  branche  horizontale  de  la  mâchoire  inférieure  et  à  un  centi¬ 
mètre  de  son  bord  ;  mise  à  découvert  de  la  tumeur  ganglion¬ 
naire  ;  celle-ci  est  ramollie.  Sa  coque  adhère  à  la  glande  sous- 
maxillaire;  vers  la  fin  de  la  dissection,  elle  se  déchire.  Il  s’écoule 
environ  une  cuillerée  à  soupe  d’un  liquide  séro-purulent  qui  se 
répand  dans  la  plaie.  Le  liquide  est  enlevé  à  l’aide  d’une 
éponge  phéniquée.  A  ce  moment  la  chloroformisation  a  donné 
lieu  à  une  alerte.  Menace  de  syncope.  Une  injection  hypoder¬ 
mique  avec  de  l’éther  devient  nécessaire. 

Après  cela,  l’opération  est  continuée.  Une  deuxième  incision 
est  faite  sur  la  partie  supérieure  du  bord  antérieur  du  muscle 
sterno-mastoïdien  ;  on  découvre  ainsi  un  deuxième  ganglion 
profondément  situé,  adhérent  à  la  veine  jugulaire  interne.  Ce 
deuxième  ganglion  est  également  ramolli;  sa  coque,  extrêmement 
mince,  se  rompt  encore  pendant  la  dissection.  11  s’écoule  en¬ 
viron  une  cuillerée  à  café  de  liquide  séro-purulent,  mince, 
analogue  à  celui  que  renfermait  le  premier  ganglion.  Le  liquide 
se  répand  dans  la  plaie,  d’ou  il  est  épongé. 

Les  deux  tumeurs  enlevées,  les  plaies  opératoires  sont  tou¬ 
chées  avec  une  éponge  trempée  dans  la  solution  phéniqué  forte 
(5  pour  100)  et  l’on  passe  au  pansement.  La  plaie  sous-maxil¬ 
laire  est  réunie  à  l’aide  de  deux  points  de  suture  avec  111  d’argent 
sauf  à  son  extrémité  antérieure  où  l’on  place  un  petit  drain. 
La  plaie  de  la  région  carotidienne  plus  irrégulière  et  plus  pro¬ 
fonde  n’est  point  suturée.  Application  d’un  pansement  de  Lister, 
légèrement  compressif  dans  la  région  sous-maxillaire. 

Les  coques  ganglionnaires  extirpées  sont  constituées  par  du 
tissu  fibreux,  infiltré  de  globules  de  pus.  On  n’y  découvre  point 
d’éléments  épithéliaux. 

Le  malade  a  été  fortement  impressionné  par  l’opération  qu’il 
a  subie.  Le  soir,  à  la  contre-visite,  il  paraît  encore  sous  l’in- 
lluence  du  sltok  opératoire.  On  le  trouve  prostré,  triste.  Le  pouls 
assez  faible,  est  à  100  degrés  ;  la  température,  à  38  degrés.  Vers 
la  nuit,  surviennent  des  vomissements,  puis  du  frissonnement  el 
de  petits  frissons.  Il  y  a  de  l’insomnie,  de  l’agitation  et  une 
grande  inquiétude.  La  religieuse  de  la  salle  juge  nécessaire  de 
faire  appeler  l’interne  de  garde,  qui  prescrit  du  sirop  de  mor¬ 
phine.  Après  l’administration  de  ce  médicament,  l’opéré  s’en¬ 
dort. 

Le  lendemain,  6  décembre,  au  matin  :  grand  malaise,  fièvre 
intense,  pouls  faible,  fréquent  à  120;  température  à  38", 5.  Le 
teint  est  jaune,  l’œil  terne,  la  langue  sèche,  chargée  d’un  enduit 
épais,  blanc  jaunâtre.  L’opéré  se  plaint  de  quelques  tiraillements 
douloureux  au  niveau  des  plaies.  On  enlève  le  pansement  et  on 
trouve  celles-ci  d’un  mauvais  aspect;  la  plaie  carotidienne  laissée 
béante  est  couverte  d’une  petite  quantité  d’un  liquide  jaunâtre; 
le  même  liquide  se  retrouve  autour  du  drain  placé  dans  la  plaie 
sous-maxillaire.  On  enlève  les  points  de  suture  et  on  désunit  les 
bords  de  celte  dernière,  mais  on  ne  constate  aucune  rétention  de 
liquide,  les  parties  étaient  déjà  recollées.  Drainage  des  deux 
plaies.  Applications  de  compresses  phéniquées  humides.  Pulvé¬ 
risation  phéniquée.  Rien  de  particulier  à  l’examen  des  fonctions 
et  des  organes.  Bouillon.  Lait.  Champagne.  Thé  au  rhum. 

Dans  la  journée,  à  plusieurs  reprises,  l’opéré  se  plaint  de  fris¬ 
sonnement.  Le  soir,  le  malaise  est  encore  plus  grand  que  le 
matin,  il  existe  une  prostration  inquiétante.  Pouls  à  130.  Tempé¬ 


rature  à  39°, 4.  Le  malade  refuse  toute  nourri turfe.  Nouvelle  pul¬ 
vérisation  et  renouvellement  des  compresses  phéniquées. 

La  nuit  est  mauvaise.  Insomnie.  Divagations. 

Le  7  décembre  au  matin,  aggravation  notable.  Pouls  fréquent, 
petit,  à  132  pulsations;  la  température  à  39  degrés.  Teint  jaune 
terreux,  langue  sèche  recouverte  d’un  enduit  épais,  jaune  bru¬ 
nâtre.  Inappétence  complète.  Soif  vive.  Respiration  anxieuse. 
Subdélire.  Les  deux  plaies  sont  sèches,  recouvertes  d’un  enduit 
jaunâtre  peu  épais.  Aucune  rétention  de  liquide.  Ni  rougeur,  ni 
tuméfaction  dans  les  régions  voisines.  Potion  de  Todd. 

Le  soir,  situation  désespérée.  Pouls  à  140,  petit,  filiforme; 
température  à  40°, 2.  Prostration  extrême.  Délire  complet. 

I/opéré  succombe  à  une  heure  du  matin. 

Autopsie.  —  La  région  du  cou  est  disséquée  avec  soin  ;  l’état 
du  système  veineux  notamment  est  examiné  avec  attention; 
mais  on  n’y  découvre  rien  de  particulier.  Au  niveau  de  la  plaie 
carotidienne,  un  peu  d’infiltration  de  la  gaine  des  vaisseaux  dans 
les  points  où  le  ganglion  carotidien  avait  été  adhérent;  mais  ni 
phlébite,  ni  thrombose  jugulaire  ou  autre.  Dans  la  région  sous- 
maxillaire  rien  de  spécial.  Du  côté  opposé  du  cou,  non  plus. 

A  l’examen  des  viscères,  les  poumons  présentent  les  traces 
d’une  congestion  intense  ;  â  droite  le  lobe  supérieur  est  splénisé. 
Rien  dans  les  plèvres.  Le  péricarde  contient  environ  40  à 
50  grammes  d’un  liquide  séro-purulent;  mais  il  ne  montre  ni  épais¬ 
sissement,  ni  fausses  membranes  ;  quelques  légers  dépôts  fibri¬ 
neux  récents,  non  organisés,  sur  différents  points  du  feuillet  car¬ 
diaque.  Le  cœur  est  flasque,  mou,  jaunâtre.  Au  microscope  on 
y  reconnaît  une  dégénérescence  graisseuse  assez  avancée  des  fibres 
musculaires.  Rien  aux  orifices.  Le  foie  de  volume  à  peu  près 
normal  est  pâle  et  présente  une  infiltration  graisseuse  avancée. 
Les  reins  sont  également  pâles  et  jaunâtres.  L’épithélium  des 
tubes  urimferes  est  rempli  de  granulations  graisseuses.  Les  cor¬ 
puscules  de  Malpighi  ne  contiennent  pas  de  matière  amyloïde. 
La  rate  a  gardé  sou  aspect  normal,  mais  elle  est  légèrement 
ramollie.  Le  sang  est  noir,  diffluent.  Rien  de  particulier  dans  le 
cerveau. 

(A  suivre) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  8  MARS  1886.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  JURIEN 
I)E  LA  GRAVIÈRE. 

Fondation  d’un  établissement  pour  le  traitement  de 
la  rage.  —  La  commission  nommée  par  l’Académie  des 
sciences,  dans  sa  séance  du  1er  mars  1886,  a  adopté  à  l’una¬ 
nimité  le  projet  suivant  : 

Art.  1er.  —  Un  établissement  pour  le  traitement  de  la  rage 
après  morsure  sera  créé  à  Paris  sous  le  nom  A' Institut 
Pasteur. 

Art.  2.  —  Cet  Institut  admettra  les  Français  et  les  Étran¬ 
gers  mordus  par  des  chiens  ou  autres  animaux  enragés. 

Art.  3.  —  Une  souscription  publique  est  ouverte,  en 
France  et  à  l’étranger,  pour  la  fondation  de  cet  établis¬ 
sement. 

Art.  4.  —  L’emploi  des  fonds  souscrits  sera  fait  sous  la 
direction  d’un  comité  de  patronage  composé  de  MM.  l’amiral 
Jurien  de  la  Gravière,  président  de  l’Académie  des  sciences, 
Bertrand,  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  des  sciences, 
Pasteur,  membre  de  l’Académie  française  et  de  l’Académie 
des  sciences,  Vulpian,  Marey,  Bert,  Richet,  Charcot,  Ilcrvé- 
Mangon,  de  Freycinet,  membres  de  l’Académie  des  sciences; 
Camille  Doucet,  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  fran¬ 
çaise,  Wallon,  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  des  inscrip¬ 
tions  et  belles-lettres,  de  Laborde,  secrétaire  perpétuel  de 
l’Académie  des  beaux-arts,  Jules  Simon,  secrétaire  perpé¬ 
tuel  de  l’Académie  des  sciences  morales  et  politiques,  Magnin 
gouverneur  de  la  Banque  de  France,  Christophle,  gouver- 
I  neur  du  Crédit  foncier,  Alphonse  de  Rothschild,  membre  de 
I  1  Institut,  Béclard,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de 
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Paris,  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  de  médecine, 
Brouardel,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
président  du  Comité  consultatif  d’hygiène  publique,  Gran- 
cher,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Art.  5.  —  Les  souscriptions  seront  reçues  ,:  à  la  Banque 
de  France  et  dans  ses  succursales,  au,  Crédit  foncier  et  dans 
ses  succursales  ;  chez  les  trésoriers-payeurs  généraux,  chez 
les  receveurs  particuliers  et  les  percepteurs. 

Les  noms  des  souscripteurs  seront  insérés  au  Journal 
officiel. 

E.  R. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  9  MARS  1886.— PRÉSIDENCE  DE  M.  TUÉLAT. 

M.  le  docteur  Aubert,  médecin-mujor  de  1e"  classe,  envole  le  Compte  rendu 
manuscrit  des  vaccinations  et  revaccinations  qu’il  a  pratiquées  au  93»  régiment 

M.  le  docteur  Gesclmini,  médecin-major  de  1">  classe,  adresse  le  Compte  rendu 
manuscrit  dos  vaccinations  et  revaccinations  qu’il  a  faites  au  13"  régiment  do 
ligne.  ( Commission  de  vaccine .) 

M.  lo  docteur  Suss  envoie  un  mémoire  manuscrit  ayant  pour  titre  :  De  la  para¬ 
lysie  diphthdrilique  du  pneumogastrique,  pour  le  concours  du  prix  Saint-Paul 
eu  188(1. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  dépose,  au  nom  do  M.  le  docteur  Kein  (de  Stras¬ 
bourg),  deux  mémoiros  imprimés  intitulés:  Pleurésie  purulente  traitée  par  les 
pondions  aspiralrices  suivies  de  lavages  au  sublimé  ot  lie  la  terpine  et  de  son 
emploi  dans  les  bronchites  chroniques  et  les  catarrhes  des  phthisiques. 

M.  Dujardin-Beaumets  dépose  une  brochure  de  M.  le  docteur  Fouques  sur  la 
rage  canine. 

M.  Léon  Colin  présente  :  au  nom  do  M.  le  docteur  Quivogne,  médecin-major  do 
2“  classe,  la  relation  manuscrite  de  la  fièvre  typhoïde  au  quartier  Dupleix,  à 

de  M.  Eymard  Lacour,  pharmacien-major  de  l'°  classe  à  l’hôpital  militaire  d’Oran, 
un  mémoire  manuscrit  ayant  pour  litre  :  Observations  sur  les  détails  pratiques 
dans  les  analyses  d'eaux  douces  ou  d'eaux  minérales.  ( Commission  des  eaux 

M.  Potain  dépose  un  mémoire  do  M.  Lamothe  sur  l'application  de  la  loi  Roussel 
on  Seine-et-Marne.  (Commission  de  l’hygiène  de  l'enfance.) 

Ptomaïnes,  leucomaïnes  et  la  théorie  microbienne.  — 
M.  Colin  (d’Allort),  intervenant  à  son  tour  dans  la  discus¬ 
sion  pendante,  estime  que  l'on  n’est  pas  fondé  à  attribuer 
aux  microbes  la  production  des  états  septiques,  pas  plus  que 
la  virulence  elles  divers  états  morbides  spécifiques;  les  ex¬ 
périences  nombreuses  qu’il  a  faites  à  ce  sujet  ne  lui  ont 
donné  que  des  résultats  négatifs  ;  aussi  pense-t-il  qu’il  faut 
accorder  une  bien  plus  grande  valeur  pour  expliquer  ces  faits 
aux  altérations  qualitatives  du  sang  et  des  divers  liquides  de 
l’organisme.  Ce'qui  lui  fait  surtout  douter  de  l’importance 
du  rôle  des  microbes  dans  le  développement  des  accidents 
septiques,  c’est  que  les  microbes  sont  toujours  associés  à 
des  matières  en  apparence  très  toxiques,  qui  tuent  toujours 
les  grands  comme  les  petits  animaux,  dans  des  délais  très 
courts,  à  la  condition  d’être  en  quantité  suffisante;  il  fau¬ 
drait,  pour  avoir  quelque  certitude,  produire  ces  accidents 
avec  les  vibrions  septiques  seuls,  associés  à  l’eau  pure. 
D’autre  part,  leur  rôle  au  point  de  vue  de  la  virulence  est-il 
mieux  prouvé?  Les  phénomènes  constatés  sont  les  mêmes, 
que  les  microbes  soient  absents  ou  présents  ;  car  ils  font 
défaut  dans  le  virus  rabique  aussi  bien  que  dans  le  virus 
vaccinal,  le  claveleux,  le  péripneumonique  et  l’on  n’est  pas 
sûr  qu’il  y  en  ait  dans  le  cholérique,  le  typhique,  etc.  De 
plus,  on  les  signale  dans  plusieurs  maladies  virulentes  ou 
non,  transmissibles  par  inoculation  ;  ceux-là  seraient  donc 
impropres  à  remplir  comme  les  autres  l’office  d’agents  vi¬ 
vants  de  contagion.  En  fait,  le  rôle  des  bactéridies  du 
charbon  paraît  seul  prouvé;  encore  n’est-il  pas  certain 
que  la  bactéridie  y  soit  seule  virulente  et  l’on  n’est  pas  en 
droit  d’en  tirer  une  conclusion  applicable  à  toutes  les  ma¬ 
ladies  virulentes. 

Que  d’inconnues  dans  un  tel  problème,  suivant  M.  Colin. 


A-t-on  prouvé  les  rôles  mécanique,  chimique,  physiolo¬ 
gique  prêtés  à  ces  êtres;  montré  comment  ils  pourraient 
embarrasser  la  circulation,  obstruer  les  vaisseaux  alors 
qu’ils  sont  à  l’état  de  fins  corpuscules  plus  petits  que  les 
derniers  débris  des  globules  blancs  ;  indiqué  comment  ils 
absorberaient  l’oxygène  du  sang  au  point  d’asphyxier?  A 
quoi  a-t-on  reconnu  qu’ils  devaient  fabriquer  des  ptomaïnes 
ou  un  poison  quelconque,  que  personne  encore  n’a  pu 
obtenir  au  cours  de  telle  ou  telle  maladie  virulente?  A-t-on 
démontré  le  prétendu  fait  de  la  sécrétion  de  ferments  ou 
de  zymases  par  ces  petits  êtres  et  alors  à  quoi  serviraient 
donc  les  glandes  et  les  cellules  glandulaires?  Au  lieu  de 
démonstrations  scientifiques  on  n’apporte  que  des  hypo¬ 
thèses;  on  voudrait  que  le  pouvoir  de  la  cellule  vivante,  du 
protoplasma,  s’efface  devant  l’omnipotence  d’un  microcoque 
ou  d’une  bactérie.  D’un  côté,  on  nie  la  production  par  l’orga¬ 
nisme  du  moindre  granule  mouvant,  sous  prétexte  que  la 
génération  spontanée  est  inadmissible  ;  de  l’autre,  on  fait 
dériver  la  bactérie  d’un  granule  immobile  qui  évolue  ;  une 
fois  le  granule  devenu  bactérie,  on  lui  attribue  une  généra¬ 
tion  alternante  ou  on  le  gratifie  de  la  faculté  de  se  trans¬ 
former  d’après  les  lois  du  darwinisme.  Et  cependant  ni  les 
matières  toxiques  fabriquées  par  l’organisme,  ni  les  êtres 
qui  s’introduisent  dans  nos  organes  et  nos  tissus  ne  donnent 
la  raison  de  tout  ce  qu’on  ignore  en  pathologie.  L’économie 
prépare  des  poisons  redoutables  ;  elle  en  est  constamment 
imprégnée  et  saturée  ;  mais  elle  n’en  est  lésée  qu’en  cas  de 
production  excessive  ou  d’élimination  insuffisante.  Elle 
résiste  également  à  l’action  des  êtres  microscopiques  qui  lui 
apportent  l’air,  les  aliments  et  les  boissons.  La  résistance 
est  moins  efficace  à  l’action  des  agents  virulents;  elle  s’y 
soustrait  cependant  dans  une  certaine  mesure  par  des  pro¬ 
cédés  de  destruction  et  d’élimination  qu’il  importerait  sur¬ 
tout  de  bien  connaître. 

M.  Cornil  donne  lecture  d’une  note  de  M.  le  docteur 
Doyen  (de  Reims),  dans  laquelle  il  déclare  que  toutes  les 
suppurations  et  septicémies  diverses,  qu’il  a  étudiées  depuis 
cinq  ans,  sont  dues  à  l’action  locale  et  directe  de  microbes 
pathogènes  ;  jamais  il  n’a  pu  attribuer  les  accidents  géné¬ 
raux  observés  à  l’action  seule  des  ptomaïnes.  Dans  le  cas  de 
fièvre  puerpérale  cité  récemment  par  M.  Léon  Le  Fort,  la 
plaie  utérine  s’est  certainement  trouvée  infectée  par  des 
microbes  ;  le  trajet  fistuleux  de  la  cuisse  a  pu  être  suspecté, 
mais  il  n’est  même  pas  besoin  d’admettre  cette  auto-infec¬ 
tion,  M.  Doyen  soigne  en  ce  moment  un  homme  de  la  cam¬ 
pagne  atteint  d’infection  purulente  consécutive  à  une  simple 
coupure  superficielle  du  doigt  et  dans  ce  cas  le  malade  a 
certainement  puisé  son  microbe  pathogène  soit  dans  l’air 
ambiant,  soit  en  soignant  ses  bestiaux.  D’ailleurs  la  fièvre 
puerpérale  n’est  qu’une  des  variétés  de  la  septicémie  et  peut 
être  caractérisée  par  l’un  des  trois  microbes  ordinaires  des 
suppurations  aiguës,  qui  se  trouvent  presque  partout  dans 
l’air  et  surtout  dans  certains  liquides  en  voie  de  décompo¬ 
sition.  Le  vulgaire  purin  des  fosses  à  fumier  contient  assez 
de  microbes  pathogènes  pour  éterniser  bien  des  maladies 
contagieuses.  D’autre  part,  des  injections  d’une  macération 
putréfiée  de  viande  dans  l’eau,  qui  donnent  la  mort,  ne 
prouvent  pas  qu’il  s’agisse  là  exclusivement  de  l’action  des 
ptomaïnes  ;  car  dans  toutes  les  septicémies  naturelles  ou  ex¬ 
périmentales  on  observe  toujours  l’infection  générale  du 
sang  par  les  microbes. 

S’attachant  spécialement  à  la  question  de  la  fièvre  puerpé¬ 
rale,  M.  Cornil  fait  remarquer  que  cette  maladie  ne  saurait 
être  considérée  comme  une  seule  et  même  affection  ;  les 
autopsies  montrent  en  effet  que  tantôt  les  fièvres  puerpérales 
mortelles  appartiennent  à  la  pyohémie  et  que  tantôt  elles 
sont  des  septicémies  véritables,  déterminées  par  les  bactéries 
et  les  alcaloïdes  toxiques  formés  sous  leur  influence  et  dans 
lesquelles  il  n’y  a  ni  pus,  ni  lésion  nettement  appréciable  à 
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l’œil  nu.  Or,  dans  ces  deux  groupes  d’accidents,  il  y  a  des 
bactéries  qui  ont  pénétré  par  la  plaie  utérine  où  ils  ont 
d’autant  plus  de  facilité  à  produire  une  action  pathogène  que 
la  grossesse  a  modifié  l’utérus  et  troublé  toute  l’économie. 
Les  microbes  trouvé  dans  ces  diverses  formes  sont  très  variés  ; 
Doléris,  Frænkel  et  Babès,  en  ont  signalé  un  grand  nombre. 
Il  va  de  soi  que  des  bactéries  inoffensives  si  la  muqueuse  est 
recouverte  des  couches  épaisses  de  son  épithélium,  s’intro¬ 
duiront  à  la  faveur  de  la  plaie  utérine  ou  de  déchirures  vagi¬ 
nales  et  deviendront  la  cause  des  plus  graves  accidents;  c’est 
ainsi  que  se  reproduisent,  à  n’en  pas  douter,  les  pyohémies 
et  ies  septicémies  des  nouvelles  accouchées. 


Société  de  chirnrgic. 

SÉANCE  DU  3  MARS  1886.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  HORTELOUP. 

Sarcome  de  la  muqueuse  utérine  :  M.  Terrillon.  —  Traitement  des 
kystes  de  l’ovaire  par  les  injections  de  chlorure  de  zinc  :  M.  Th. 
Anger.  Discussion  :  MM.  Trélat,  Gillette,  Terrier.  —  Hernie  dans 
un  sac  intérieur,  rapport  :  MM.  Berger.  Discussion  :  MM.  Le 
Dentu,  Nicaise,  Polaillon,  Terrier.  —  Fibro-sarcome  de  la  paroi 
abdominale  :  M.  Nicaise. 

M.  Terrillon  lit  un  travail  sur  le  sarcome  de  la  mu¬ 
queuse  utérine,  dont  le  point  de  départ  a  été  l’observation 
suivante.  Une  femme  de  cinquante- trois  ans,  n’ayant  jamais 
présenté  quoi  que  ce  soit  d’anormal  dans  son  passé  génital, 
voit  disparaître  ses  règles  il  y  a  quelques  années.  Depuis 
cette  époque  elle  a  de  temps  à  autre  un  écoulement  séro- 
muqueux  par  le  vagin  et  des  douleurs  assez  violentes 
et  son  ventre  s’est  mis  à  grossir.  Au  toucher  on  constate 
un  effacement  du  col  de  l’utérus  en  même  temps  qu’une 
dilatation  manifeste  du  corps  de  l’organe  par  du  liquide. 
On  essaye,  mais  en  vain,  d’introduire  un  hystéromèlre 
dans  le  col.  Une  ponction  exploratrice  pratiquée  à  tra¬ 
vers  la  paroi  abdominale  donne  issue  à  six  litres  de 
sang  noirâtre  et  fait  porter  le  diagnostic  de  kyste  héma¬ 
tique  de  l’utérus.  La  laparotomie  ayant  été  pratiquée,  on 
tombe  sur  une  tumeur  adhérente  qu’on  isole  non  sans  peine 
des  parties  voisines,  après  en  avoir  retiré  7  litres  de  liquide 
brunâtre.  L’utérus  très  volumineux  après  celte  évacuation 
est  extirpé.  La  malade  ne  présenta  dans  la  suite  aucun  acci¬ 
dent  opératoire;  mais  très  affaiblie  déjà  avant  l’intervention 
elle  finit  par  succomber  à  l’épuisement  au  cinquante-hui¬ 
tième  jour.  A  l’autopsie  on  trouva  une  infiltration  cancé¬ 
reuse  des  ganglions  lombaires.  L’utérus  extirpé  pesait 
8  kilogrammes,  ses  parois  offraient  une  épaisseur  de  deux  à 
trois  travers  de  doigt  ;  les  trompes  n’étaient  pas  dilatées, 
mais  la  cavité  de  la  matrice  elle-même  renfermait  une  cer¬ 
taine  quantité  de  sang.  La  face  interne  était  recouverte  de 
masses  mamelonnées,  mollasses,  très  vasculaires,  d’aspect 
télangiectasique.  L’examen  histologique  montra  que  ces  ! 
masses  étaient  constituées  par  du  tissu  sarcomateux,  sans  1 
traces  d’éléments  épitliéliomateux  ou  carcinomateux;  la  dé-  ! 
généresceiice  occupait  exclusivement  la  muqueuse,  et  la  tu¬ 
nique  musculeuse  quoique  hypertrophiée  était  absolument 
saine.  Enlace  de  ces  constatations  il  n’est  pas  douteux  qu’on 
ail  eu  affaire  à  un  sarcome  de  la  muqueuse  utérine  ayant 
déterminé  une  hématomètre  par  rétention.  C’est  là  une  affec¬ 
tion  encore  peu  étudiée.  Signalée  dans  le  traité  de  Virchow, 
elle  a  été  étudiée  plus  en  détail  par  Gusserow;  on  en  trouve 
aussi  une  bonne  description  dans  Pitha  et  Billroth;  Simpson 
en  parle  également.  En  France,  M.  Nicaise  en  a  publié  un  cas 
intéressant  dans  les  Annales  de  gynécologie  et  on  en  trouve 
”rfUlr.e.  r,'}Pl)orté  dans  les  cliniques  de  M.  Péan  et  présenté 
à  1  Académie  de  médecine.  Dans  ce  dernier  fait  il  y  avait 
comme  dans  le  cas  de  M.  Terrillon,  hématomètre.  On  fit 
1  extirpation  de  l’utérus,  la  malade  guérit.  Avec  les  faits 
qu’il  a  recueillis, M.  Terrillon  esquisse  l’histoire  des  sarcomes 


de  la’  muqueuse  utérine.  C’est  une  affection  à  évolution  très 
lente  et  torpide,  qui  retentit  peu  sur  l’organisme.  A  la  longue 
elle  détermine  une  hypertrophie  de  l’organe  et  s’accom¬ 
pagne  assez  souvent  de  sa  tranformation  kystique,  produite 
parla  rétention  du  sang  dans  sa  cavité.  Les  indications  opé¬ 
ratoires  qu’elle  réclame  sont  l’extirpation. partielle  ou  totale. 

M.  Tillaux  a  observé  il  y  a  quelques  années  un  cas  ana¬ 
logue  de  sarcome  de  la  muqueuse  utérine  caractérisé  par  la 
distension  de  la  cavité  pardes  masses  polypiformes,  au  point 
que  la  malade  vint  pour  la  première  fois  à  l’hôpital  avec  des 
accidents  d’obstruction  intestinale.  Par  le  curage  on  débar¬ 
rassa  la  matrice  de  ces  productions  et  les  accidents  cessèrent 
pour  quelque  temps  ;  mais  bientôt  et  à  deux  reprises  assez 
rapprochées  on  dut  recommencer  la  même  opération,  qui 
resta  sans  résultat.  La  malade  s’étant  présentée  une  quatrième 
fois  à  l’hôpital,  on  fit  à  ce  moment  l’examen  du  néoplasme 
et  on  reconnut  qu’il  s’agissait  de  produits  sarcomateux.  Dans 
ces  conditions  l’extirpation  de  l’utérus  s’imposait,  mais  une 
laparatomie  exploratrice  montra  que  ce  projet  était  irréali¬ 
sable  en  raison  des  adhérences  qui  fixaient  l’utérus  de  toute 
part.  C’est  alors  que  M.  Tillaux  regretta  de  n’avoir  pas  pra¬ 
tiqué  l’hystérectomie  dès  le  début. 

|  M.  Gillette  a  observé  trois  malades  portant  dans  l’utérus 
|  des  tumeurs  mollasses,  végétantes,  fortement  adhérentes  à 
j  la  muqueuse  et  qu’il  a  opérées  par  le  raclage.  L’examen  mi- 
,  croscopique  a  montré  qu’elles  étaient  formées  de  tissu  sar- 
I  comateux.  De  ces  trois  malades,  une  est  morte,  les  deux 
autres  ont  guéri. 

M.  Poucet  conserve  des  doutes  sur  la  nature  des  tumeurs 
dont  il  vient  d’être  question.  Il  voudrait, pour  que  sa  convic¬ 
tion  fût  faite,  qu’on  précisât  mieux  les  éléments  révélés  par 
le  microscope,  car  la  marche  clinique  des  sarcomes  ne  ré¬ 
pond  pas  au  tableau  offert  par  les  malades,  dont  les  observa¬ 
tions  viennent  d’être  rapportées. 

, —  M.  Tli.  Anger  lit  l’observation  de  la  malade  atteinte 
d’un  kyste  multiloculaire  de  l’ovaire  traité  par  les  injections 
au  chlorure  de  zinc  et  dont  M.  Terrillon  a  présenté  les  pièces 
anatomiques  à  la  dernière  séance. 

M.  Trélat  considère  comme  déplorable  la  pratique  des  in¬ 
jections  caustiques  dans  les  kystes  de  l’ovaire.  L’ovariotomie 
est  de  beaucoup  préférable. 

M.  Gillette  pense  que  les  injections  caustiques  peuvent 
donner  un  bon  résultat,  lorsque  se  trouvant  inopinément  en 
face  d’un  kyste  multiloculaire  le  chirurgien  ne  peut  après  la 
laparotomie  l’enlever  dans  sa  totalité.  Dans  un  cas  récent  où 
cette  difficulté  d’extirpation  complète  s’est  dressée  devant 
lui,  M.  Gillette  a  tenté  de  détruire  la  portion  restante  par  les 
injections  caustiques.  Il  tiendra  la  Société  au  courant  de  ce 
qui  se  passera. 

M.  Terrier  est  opposé,  comme  il  l’a  déjà  déclaré,  au 
traitement  des  kystes  ovariens  par  les  injections  caustiques. 

I  our  le  cas  particulier  de  M.  Gillette,  ces  injections,  sans 
être  aussi  nuisibles  que  dans  les  cas  où  le  kyste  n’a  été 
I  objet  d’aucun  traitement,  resteront  néanmoins  sans  ré¬ 
sultat.  La  guérison  ne  pourra  pas  être  obtenue,  il  restera  une 
fistule  persistante.  Cette  durée  de  l’affection  s’explique  faci¬ 
lement;  en  effet,  les  tumeurs  multiloculaires  ne  sont  autre 
chose  que  des  épithéliomas,  ainsi  que  cela  vient  d’être  dé¬ 
montré  de  la  façon  la  plus  démonstrative  dans  l’excellente 
lhese  de  M.  Poupine!. 

—  M.  Berger  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Quénu  à 
propos  d’une  observation  de  hernie  dans  un  sac  intérieur  : 
laparotomie;  guérison.  Une  femme  de  cinquante-deux  ans 
portait  une  hernie  crurale  entrant  et  sortant  sans  déterminer 
aucune  espèce  d’accident.  Un  jour  la  tumeur  ne  sort  pas  et 
bientôt  après  la  malade  est  prise  de  phénomènes  d’étran¬ 
glement.  On  administre  en  ville  divers  purgatifs  à  la  malade, 
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et  finalement  on  l’envoie  à  l’hôpital  quatre  jours  après  le 
début  des  accidents.  M.  Quénu  voit  pour  la  première  fois  la 
patiente  au  milieu  de  la  nuit  :  il  explore  avec  soin  l’anneau 
crural,  siège  habituel  de  la  hernie,  et  ne  trouve  rien  dans 
son  intérieur;  la  pression  à  son  niveau  et  dans  ses  environs 
du  côté  de  l’abdomen  ne  détermine  aucune  douleur.  L’état 
général  est  assez  satisfaisant,  et  le  chirurgien  croit  devoir 
remettre  son  intervention  au  lendemain.  En  attendant,  il 
pratique  l’aspiration  et  le  lavage  de  l’estomac  à  l’aide  du 
siphon.  Le  lendemain,  les  phénomènes  d’étranglement 
n’ayant  pas  cédé,  M.  Quénu  se  décide  à  pratiquer  la  laparo¬ 
tomie.  Ne  sachant  la  nature  et  le  siège  de  l’étranglement,  il 
fait  l’incision  sur  la  ligne  médiane,  et  va  à  la  recherche  du 
point  malade.  Tout  d’abord  l’orifice  crural  est  exploré,  et  on 
ne  trouve  aucune  anse  intestinale  dans  son  intérieur;  mais, 
dans  son  voisinage,  on  rencontre  un  petit  orifice  dans  lequel 
s’engage  une  anse  intestinale,  que  l’on  dégage  avec  la  plus 
grande  facilité.  Après  avoir  constaté  que  l’anse  est  absolu¬ 
ment  saine,  on  l’abandonne  dans  l’abdomen.  L’examen  de 
l’orifice  dans  lequel  l’intestin  était  étranglé  montre  alors 
qu’il  donne  accès  dans  un  petit  sac  mobile  dans  l’enceinte 
abdominale  et  ne  se  prolongeant  pas  dans  les  parois.  Afin  de 
prévenir  des  accidents  ultérieurs,  M.  Quénu  en  débrida  le 
collet.  La  malade  se  rétablit  après  avoir  offert  quelques 
accidents  pulmonaires.  Le  rapporteur  suit  M.  Quénu  dans  la 
discussion  des  points  que  vise  son  travail.  Tout  d’abord  se 
présente  la  question  du  lavage  et  de  l’aspiration  du  contenu 
de  l’estomac.  Ce  moyen,  conseillé  par  Senator  et  Kussmaul, 
ne  donne  qu’une  amélioration  passagère;  il  est  impuissant 
à  guérir  les  étranglements;  aussi,  l’année  dernière,  la  So¬ 
ciété  de  médecine  de  Berlin  a  rejeté  son  emploi.  Sans  le 
bannir  complètement,  M.  Berger  est  d’avis  qu’on  doit  le 
réserver  aux  cas  dans  lesquels  l’estomac  est  irritable  et  dis¬ 
tendu  par  une  grande  quantité  de  liquide.  Cette  précaution 
pourra  avoir  pour  heureux  résultat  de  prévenir  les  vomisse¬ 
ments  chloroformiques.  L’âge  de  la  malade,  cinquante-deux 
ans,  aurait  pu  faire  songer  qu’il  s’agissait  d’une  affection 
organique  ;  mais,  pour  éloigner  cette  idée,  on  avait  ce  ren¬ 
seignement  précieux  de  l’existence  d’une  hernie  antérieure, 
et  dès  lors  toute  hésitation  devait  cesser.  Etant  donné  qu’il 
s’agissait  d’un  étranglement  interne,  la  laparotomie  s’impo¬ 
sait;  mais  où  fallait-il  faire  l’incision?  Ne  sachant  le  siège 
exact  de  la  lésion,  M.  Quénu  a  bien  fait  d’ouvrir  la  paroi 
abdominale  sur  I9.  ligne  médiane,  et  du  reste  il  a  pu,  par 
cetle  voie,  satisfaire  à  toutes  les  indications.  La  pathogénie 
de  la  variété  de  sac  herniaire  que  portait  la  malade  de 
M.  Quénu  a  été  interprétée  de  deux  façons  :  pour  Rokitansky, 
Parise,  ces  sacs  ne  sont  autre  chose  que  des  diverticules 
congénitaux  ;  pour  d’autres,  ce  sont  des  sacs  refoulés  dans  la 
cavité  abdominale.  A  ces  deux  interprétations  M.  Berger  en 
ajoute  une  troisième  :  il  pense  qu’on  peut  avoir  eu  affaire  à 
une  hernie  inguinale  coïncidant  avec  une  hernie  crurale,  cas 
assez  fréquent  selon  lui.  Dans  le  but  de  prévenir  un  nouvel 
étranglement,  M.  Quénu  a  débridé  le  collet  ;  peut-être  aurait-il 
été  préférable  de  réséquer  le  sac  ou  d’oblitérer  son  collet,  si 
toutefois  cela  avait  été  possible? 

M.  Le  Lentu  dit  qu’on  a  pratiqué  trois  fois,  dans  son  ser¬ 
vice,  le  lavage  de  l’estomac  pour  des  cas  d’obstruction  intes¬ 
tinale;  cela  n’a  donné  aucun  résultat.  L’amélioration  passa¬ 
gère  qu’on  obtient  souvent  dans  l’état  des  malades  peut 
devenir  nuisible,  car  elle  expose  à  laisser  passer  le  moment 
favorable  pour  l’opération. 

M.  Nicaise  fait  remarquer  qu’il  convient  de  distinguer  le 
lavage  de  l’estomac  de  son  évacuation.  Kussmaul  a  préconisé 
le  lavage  dans  le  but  d’exciter  les  contractions  de  l’intestin 
dans  les  cas  d’obstruction  intestinale.  L’évacuation  s’applique 
aux  cas  dans  lesquels  existe,  en  même  temps  qu’une  ob¬ 
struction,  une  distension  considérable  de  l’estomac,  par  du 
liquide.  C’est  ainsi  qu’il  a  eu  occasion  d’observer  un  malade 


grand  buveur,  dont  l’estomac  dilaté  descendait  jusque  dans 
la  fosse  iliaque  droite,  et  qui  offrait  avec  cela  des  phéno¬ 
mènes  d’obstruction.  L’aspiration  de  3  litres  de  liquide  de 
l’estomac  amena  un  grand  soulagement;  mais  le  malade  finit 
cependant  par  succomber.  A  l’autopsie,  on  constata  l’exis¬ 
tence  d’une  bride  mésentérique  effaçant  le  calibre  du  duodé- 

M.  Polaillon  a  vu,  il  y  a  cinq  ans,  une  femme  atteinte 
d’une  hernie  ombilicale  étranglée,  et  chez  laquelle  toute 
opération  était  impossible.  M.  Constantin  Paul  eut  alors 
l’idée  de  pratiquer  le  lavage  et  l’évacuation  de  l’estomac. 
Cette  manœuvre  procura  un  soulagement  réel  à  la  malade,  et 
lui  permit  de  vivre  une  dizaine  de  jours. 

M.  Terrier  pense  qu’on  ne  doit  pas  se  méprendre  sur  la 
valeur  du  lavage  et  de  l’évacuation  de  l’estomac.  Lorsqu’on 
se  trouve  en  présence  d’une  obstruction  intestinale  de  nature 
inconnue,  on  peut  essayer  le  lavage  au  même  titre  que 
l’électricité  et  les  autres"  moyens.  Mais  si  l’on  est  sûr  que 
l’on  a  affaire  à  un  véritable  étranglement,  il  ne  faut  pas 
perdre  son  temps  à  ces  moyens,  et  on  doit  chercher  à  lever 
l’étranglement  directement  et  le  plus  tôt  possible. 

—  M.  Nicaise  présente  un  fibro-sarcome  de  la  paroi  ab¬ 
dominale  (région  de  la  fosse  iliaque)  qu’il  a  enlevé  chez  une 
femme  de  vingt-quatre  ans.  Cette  tumeur,  qui  s’était  déve¬ 
loppée  très  vite  et  sans  altérer  la  santé  générale  de  la  patiente, 
englobait  l’aponévrose  du  petit  oblique  et  du  transverse,  et 
se  prolongeait  sur  le  péritoine  sans  y  adhérer.  Malgré  cela, 
la  séreuse  fut  ouverte  en  deux  endroits  au  cours  de  l’opéra¬ 
tion  et  refermée  immédiatement  à  l’aide  d’une  suture  en 
bourse.  La  tumeur  enlevée  laissa  à  sa  place  une  cavité  très 
irrégulière,  dont  on  réunit,  non  sans  quelque  peine,  les 
arois  au  moyen  de  la  suture  à  étage,  suivant  le  procédé  de 
ocin,  ménageant  un  bon  drainage  dans  son  intérieur.  La 
malade  présenta  les  premiers  jours  quelques  accidents  péri¬ 
tonéaux,  mais  aujourd’hui  elle  peut  être  considérée  comme 
complètement  guérie,  et  il  y  a  lieu  d’espérer  que,  grâce  au 
mode  de  suture,  la  malade  n’aura  pas  d’éventration. 

M.  Le  Dentu  a  eu  occasion  d’observer  un  certain  nombre 
de  tumeurs  analogues  des  parois  abdominales.  Se  fondant 
sur  sa  pratique,  il  est  d’avis  qu’on  doit  opérer  ces  malades 
de  bonne  heure,  car  rapidement  ces  néoplasmes  contractent 
des  adhérences  avec  le  péritoine,  ce  qui  complique  et  aggrave 
considérablement  l’intervention.  La  suture  à  étage  ne  peut 
pas  toujours  être  faite,  et  on  a  la  plus  grande  difficulté  à 
assurer  le  drainage  et  le  pansement  au  niveau  d’une  paroi 
aussi  mobile  et  peu  résistante  que  la  paroi  abdominale.  Il  en 
résulte  que  rarement  on  obtiendra  la  réunion  immédiate 
totale.  Chez  un  de  ces  malades,  il  eut  pour  cette  raison  un 
phlegmon  de  la  paroi  abdominale. 

M.  Gillette  a  opéré  en  1883  une  femme  portant  une  tumeur 
analogue  à  celle  de  la  malade  de  M.  Nicaise.  Il  n’y  avait  pas 
d’adhérences  péritonéales  et  la  séreuse  ne  fut  pas  ouverte. 
M.  Gillette  ne  fit  pas  de  suture  en  étage  et  ne  rencontra  au¬ 
cune  difficulté  dans  le  drainage  de  la  plaie.  La  malade  gué¬ 
rit  sans  suppuration. 

— Au  cours  de  la  séance,  M.  Labbé  a  été  nommé  à  l’unani¬ 
mité  membre  honoraire  de  la  Société  de  chirurgie. 

Alfred  Pousson. 
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Soetété  de  biologie. 

SÉANCE  DU  27  FÉVRIER  1886.  —  PRÉSIDENCE  DE  51.  GRÉHANT, 
VICE-PRÉSIDENT. 

Anévrysme  de  la  première  portion  de  l’aorte  :  M.  Poncet.  —  La 
•formation  des  réserves  dans  l'organisme  :  M.  L.  Brasse.  —  Me¬ 
sure  de  la  conductibilité  des  tissus  pour  le  son  :  M.  d’Arsonval. 
—  Prolongation  de  certains  réflexes  médullaires  après  la  mort  : 

—  M.  Poncet  (du  Val -de-G race)  fait  ime  communication 
sur  un  cas  d’anévrysme  de  la  première  portion  de  l’aorte  au 
début.  La  tumeur,  large  de  7  à  8  centimètres,  saillante  de 
2  centimètres,  occupait  par  son  milieu  le  bord  interne  de  la 
deuxième  côte  au  sternum  et  avait  rongé  les  deux  tiers  du 
diamètre  transverse  de  ce  dernier  os.  Elle  présentait  sous  la 
main  des  battements  isochronps  à  ceux  du  cœur;  mais,  pas 
plus  que  ce  dernier  organe,  elle  n’offrait  de  souffle  à  aucun 
temps.  Le  fait  intéressant  est  l’état  particulier  du  pouls  : 
faible  à  gauche  et  ample  à  droite,  à  l’inverse  de  ce  qui 
existe- en  général.  M.  Franck,  pour  le  tronc  innommé,  a  ex¬ 
pliqué  ce  pouls  renversé  par  une  paralysie  du  troisième  gan¬ 
glion  cervical,  qui  permet  une  dilatation  des  vaisseaux 
droits  ;  les  vaisseaux  gauches  n’ayant  plus  alors  assez  de 
sang  ne  donnent  qu’un  pouls  faible. 

M.  le  professeur  Poncet  pense  que  si  le  ganglion  cervical 
était  comprimé  au  point  d’être  paralysé,  l’artère  et  la  veine 
qui  sont  juste  en  avant  du  ganglion,  seraient  aussi  compri¬ 
mées,  d’où  petitesse  du  calibre  artériel  et  du  pouls,  et  c’est 
le  contraire  qui  existe.  Pour  le  pouls  du  côté  gauche, 
M.  Poncet  se  range  à  la  théorie  anglaise  de  Barwell  et  c’est 
au  sac  qu’il  attribue  l’absence  d’ascension  dans  le  tracé  du 
pouls;  l’élasticité  de  la  poche  empêche  aussi  la  descente 
brusque;  de  là  un  tracé  presque  horizontal,  comme  celui 
qui  a  été  recueilli  dans  ce  cas. 

Barwell,  tirant  de  la  physiologie  des  conséquences  pour 
le  traitement,  a  conseillé  de  traiter  les  anévrysmes  qui  don¬ 
nent  un  pouls  gauche  faible,  par  la  ligature  des  vaisseaux 
gauches.  M.  Poncet, ne  voyant  pas  quelle  influence  peut  avoir 
sur  le  sac  placé  au-dessus  des  sigmoïdes  la  ligature  de  la 
sous-clavière  gauche,  a  préféré  le  traitement  de  Balfour  par 
l’iodure  de  potassium,  bien  que  son  malade  ne  fut  pas  syphi¬ 
litique.  Et  de  fait,  après  un  mois  de  soins  par  la  glace  en 
applications,  par  l’iodure  potassique,  à  la  dose  de  4  à 
5  grammes,  la  tumeur  s’était  affaissée  et  largement  durcie 
sur  les  bords.  Deux  moules  pris  au  début  de  l’affection  et 
après  trente  jours  du  traitement  indiqué  ne  laissent  pas  de 
doute  à  cet  égard;  du  reste,  la  diminution  de  volume  a  été 
encore  prouvée  par  l’appareil  à  fond  mobile  dont  Franck  a 
donné  la  description. 

La  méthode  de  Balfour  est  donc  d’une  efficacité  indiscu¬ 
table  pour  la  cure  des  anévrysmes  de  l’aorte. 

M  .François-Franck  fait  observer  qu’il  n’a  jamais  appliqué 
la  théorie  de  la  paralysie  du  sympathique  qu’aux  anévrysmes 
du  tronc  brachio-cépbalique.  Quant  à  la  différence  des 
deux  pouls,  droit  et  gauche,  elle  ne  constitue  pas  ce  qu’on 
appelle  le  pouls  paradoxal  ;  celui-ci  est  le  pouls  en  rapport 
avec  de  fortes  variations  respiratoires. 

M.d  A  r son  val  présenté,  au  nom  deM.  Léon  Brasse,  une 
note  sur  le  mécanisme  de  la  formation  des  réserves  dans 
1  organisme.  M.  Brasse  remarque  que  la  formation  des  ré¬ 
serves  s  explique  aisément  toutes  les  fois  que  le  principe 
emmagasine  est  soustrait  à  la  diffusion  par  son  passage  à 
un  état  insoluble  ;  mais  il  est  plus  difficile  d’expliquer  l’ac¬ 
cumulation  d’un  principe  soluble.  M.  Brasse  a  essayé  de  se 
rendre  compte  de  la  répartition  du  sucre  de  canne  dans 
certaines  espèces  de  betterave. 

—  M.  d’Arsonral  a  imaginé  un  moyen  simple  de  mesurer  j 


la  conductibilité  des  tissus  pour  un  son  déterminé  :  il  applique 
sur  la  paroi  thoracique  un  téléphone  en  communication 
avec  le  chariot  de  Dubois-Reymond  ;  la  hauteur  et  l’inten¬ 
sité  du  son  varient  suivant  le  degré  de  perméabilité  des 
tissus. 

—  U.Brown  -Sequard  a  constaté  une  persistance,  tout  àfait 
exceptionnelle  par  sa  durée,  de  divers  mouvements  réflexes 
déterminés  après  la  mort  par  l’excitation  de  certains  nerfs 
thoraciques.  Il  en  conclut  qu’on  ne  peut  juger  de  la  vérita¬ 
ble  durée  de  la  faculté  réflexe  de  la  moelle  par  le  seul  fait 
que  la  mise  en  jeu  de  cette  faculté  n’est  plus  possible  dans 
certains  points  du  corps. 

Élection.  —  M.  Gley  est  élu  membre  titulaire  de  la  So¬ 
ciété. 


Société  de  thérapen tique. 

SÉANCE  DU  24  FÉVRIER  1886.  —  PRÉSIDENCE 
DE  M.  CADET  DE  CASSICODRT. 

Propriétés  de  la  narcèine  :  M.  C.  Paul  (Discussion  :  MM.  Limousin, 

Campardon,  F.  Vigier,  Huchard).  —  De  la  caféine  dans  les  maladies 

du  cœur,  par  M.  Dumas  (de  Cette)  :  M.  Huchard  (Discussion  : 

M.  Moutard-Martin).  —  Du  kèfir  :  M.  Dujardin-Beaumetz  (Discus- 

M.  C.  Paul  rappelle  que  Cl.  Bernard  admettait  le  pouvoir 
somnifère  de  trois  alcaloïdes  de  l'opium  :  la  morphine,  la 
codéine,  et  surtout  la  narcèine.  Or  il  est  assez  surprenant 
de  voir  que,  depuis  les  recherches  de  Cl.  Bernard,  aucun 
observateur  n’a  plus  constaté  les  propriétés  hypnotiques  de 
la  narcèine  et  que  cet  alcaloïde  a  été  complètement  délaissé, 
et  ajuste  titre.  D’ailleurs,  on  peut  dire  qu’il  n’existe  pas  ac¬ 
tuellement  de  narcèine  véritable  dans  le  commerce;  on  n’a 
même,  sans  doute,  jamais  eu  entre  les  mains  une  narcèine 
identique  à  celle  qui  a  été  expérimentée  par  Cl.  Bernard, 
car  on  ne  peut  mettre  un  instant  en  doute  l’exactitude 
de  ses  recherches  et  de  ses  affirmations. 

M.  Limousin  fait  observer  qu'à  la  suite  des  recherches 
de  Cl.  Bernard  sur  les  propriétés  de  la  narcèine,  ce  produit 
avait  été  spécialisé  par  M.  Adrian,  et  que,  divers  médecins 
ont  paru  satisfaits  des  effets  somnifères  de  cet  alcaloïde. 
Peut-être  la  narcèine  qu’on  prépare  aujourd’hui  n’est-elle 
plus  la  même  qu’à  cette  époque. 

M.  C.  Paul  a,  pour  sa  part,  donné  la  narcèine  jusqu’à  la 
dose  de.  20  centigrammes  sans  obtenir  aucun  effet  hypno¬ 
tique.  Il  n’a  pas  été  plus  heureux  en  l’employant  par  la  voie 
hypodermique. 

M.  F.  Vigier  rappelle  que  Cl.  Bernard  s’est  servi  pour  ses 
expériences,  de  la  narcèine  de  Robiquet  et  que,  depuis  ce 
temps,  on  n’a  jamais  pu  réussir  à  obtenir  un  produit  sem¬ 
blable.  La  narcèine  qui  vient  d’Allemagne  n’est  qu’un  mé¬ 
lange  d’alcaloïdes. 

M.  Huchard  a  essayé,  il  y  a  huit  ans  environ,  les  granules 
dft  narcèine,  fort  vantés  à  celte  époque  ;  il  n’a  obtenu  que 
des  résultats  absolument  infidèles  et  a  dû  y  renoncer  com¬ 
plètement. 

M.  C.  Paul  fait  remarquer  que  Béhier  et  Delpech,  qui 
avaient,  apres  Cl.  Bernard,  préconisé  la  narcèine,  l’ont 
ensuite  abandonnée.  Quant  à  lui,  il  a  demandé  à  M.  Regnauld 
s  il  pouvait  lui  en  procurer;  or  M.  Regnauld  non  seule¬ 
ment  n’en  possède  pas,  mais  croit  fort  difficile  d’en  obtenir  : 
il  y  a  donc  là  toute  une.  question  à  reprendre. 

Huchard  donne  lecture,  au  nom  de  M.  Dumas  (de 
Celte),  d’une  note  sur  lies  effets  de  la  caféine  dans  les  affec¬ 
tions  du  cœur.  Il  s’agiL  d’une  malade  atteinte  d’une  pleuré¬ 
sie  diaphragmatique  suraiguë  extrêmement  douloureuse,  et 
d  une  endopéricardile  ;  l’épuisement  nervaux  fut  suivi  d’une 
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sorle  de  paralysie  cardiaque  dont  on  parvint  à  triompher  à 
l’aide  des  injections  hypodermiques  de  caféine  à  la  dose 
de  60  centigrammes.  On  employa  aussi  les  injections  de 
morphine  pour  calmer  la  douleur  et  l’on  appliqua  une  série 
de  vésicatoires.  M.  Dumas  a  essayé  la  caféine  dans  le  cho¬ 
léra  ;  il  croit  que  cette  médication  ne  peut  avoir  d’autre  effet 
utile  que  de  relever  le  pouls. 

M.  Moutard-Martin  croit  que,  chez  cette  malade,  la  car¬ 
dioplégie  a  été  le  résultat  de  la  douleur  excessive,  et  que, 
par  suite,  les  injections  de  morphine  auraient  parfaitement 
suffi  à  la  combattre;  la  caféine  n’a  évidemment  pas  servi  à 
grand’  chose  en  pareil  cas.  Quant  aux  vésicatoires,  il  semble 
qu’il  en  a  été  fait  un  usage  absolument  abusif,  qui  n’est 
peut-être  pas  sans  inconvénients. 

M.  Ilucliard  partage  complètement  les  opinions  émises 
par  M.  Moutard-Martin.  D’ailleurs  la  morphine  n’est  pas 
seulement  un  calmant  général,  c’est  encore,  ainsi  que  Gubler 
et  lui-même  l’ont  démontré,  un  excitant  du  cœur;  il  aurait 
donc  fallu  commencer  par  y  recourir  et,  dés  lors,  l’usage  de 
la  caféine  serait  vraisemblablement  devenu  inutile.  On  voit 
d’ailleurs,  dans  l’observation  de  M.  Dumas,  le  pouls  rester 
dépressible  après  les  injections  de  caféine  pour  se  relever 
alors  qu’on  emploie  la  morphine. 

A  ce  propos  M.  Huchard  rappelle  qu’il  emploie  journelle¬ 
ment  la  caféine  par  la  voie  gastrique  ou  en  injections. 
L’injection  hypodermique  de  caféine  est  un  succédané  de 
l’injection  d'éther;  elle  est  moins  douloureuse,  plus  tonique, 
et  possède  une  action  excitante  plus  directe  sur  le  myocarde, 
entre  autres  dans  la  fièvre  typhoïde  à  forme  cardiaque.  On 
sait  que  dans  cette  maladie  les  accidents  cardiaques  résul¬ 
tent  surtout,  comme  l’ont  montré  Bernheim  et  Démangé, 
d’une  diminution  considérable  de  la  pression  intra-arté¬ 
rielle;  c’est  pour  lutter  contre  cet  abaissement  de  pression 
que  Démangé  a  conseillé  d’employer  l’ergot  de  seigle  afin 
d’augmenter  la  contractilité  vasculaire  :  la  caféine  agit  en 
pareil  cas  plus  efficacement,  car  elle  porte  à  la  fois  son 
action  sur  les  vaisseaux  et  sur  le  cœur.  Elle  est  en  outre 
diurétique,  ce  qui  a  de  grands  avantages,  et  elle  stimule  les 
fonctions  cérébrales.  On  n’observe,  d’ailleurs,  avec  la  caféine, 
jamais  les  névrites  et  les  paralysies  périphériques  qui  sont 
parfois  la  conséquence  des  injections  d’éther.  Dans  la  grippe 
avec  phénomènes  dyspnéiques  nerveux,  c’est-à-dire  dans  la 
forme  d’asphyxie  pulmonaire  de  Graves,  dans  la  paralysie 
pulmonaire  des  Allemands,  les  injections  de  caféine  donnent 
d’excellents  résultats.  Enfin,  dans  les  néphrites,  elle  déter¬ 
mine  souvent  une  diurèse  aussi  considérable  que  le  fait  la 
digitale,  et  sans  avoir  comme  celle-ci  l’inconvénient  de 
l’accumulation  des  doses. 

—  M.  Dujardin-Beaumetz  communique, au  nom  de  M.  Des¬ 
chiens,  un  procédé  fort  simple  pour  obtenir  du  kéfir  à  bon 
marché.  On  détermine  la  fermentation  du  lait  au  moyen  de 
la  levure  de  grain,  produit  blanchâtre  provenant  de  la  fer¬ 
mentation  des  farines,  et  qui  sert  dans  la  boulangerie  à  la  fa¬ 
brication  du  pain  viennois,  et  dans  l’industrie  à  la  prépara¬ 
tion  des  alcools  supérieurs.  Il  suffit  de  prendre  :  levure  de 
grain,  sucre  en  poudre  et  eau  tiède  à  25  degrés,  àâ  8  gram¬ 
mes,  puis,  quand  le  mélange  commence  à  fermenter,  de  le 
mettre  dans  un  litre  de  lait  pour  obtenir  dans  les  quarante- 
huit  heures  un  excellent  kéfir,  un  véritable  champagne. 

M.  Huchard  fait  observer  qu’en  définitive  il  s’agit  tout 
simplement  d’une  nouvelle  édition  du  koumvs. 

M.  Dujardin-Beaumetz  répond  que  le  véritable  koumys 
est  préparé  avec  du  lait  de  jument,  tandis  que  le  kéfir  se 
prépare  avec  du  lait  de  vache.  —  Au  Caucase  on  place  le 
lait  de  vache  dans  une  outre  avec  un  estomac  de  mouton,  et, 
lorsque  la  fermentation  s’esl  produite,  on  soutire  le  kéfir  qui 
s’est  formé,  puis  on  remplit  de  nouveau  l’outre  avec  du  lait 
frais;  mais  on  ne  vide  jamais  l’outre  complètement.  Au  bout 


d’un  certain  temps,  on  trouve  au  fond  de  l’outre  une  quantité 
plus  ou  moins  considérable  de  petits  grains  jaunâtres  qui 
sont  recueillis  et  vendus  sous  le  nom  de  graines  de  kéfir  pour 
la  fabrication  du  lait  fermenté.  Les  grains  de  kéfir  ne  sont 
nullement  des  graines  d’une  plante  ainsi  qu’on  l’a  insinué, 
mais  simplement  une  sorte  de  levain  composé  d’un  amas  de 
spores,  de  bactéries,  etc.  Avec  la  levure  de  grain  on  obtient 
d’aussi  bons  résultats,  sans  avoir  besoin  de  recourir  aux  pro¬ 
ductions  du  Caucase  ;  enfin,  détail  qui  a  bien  son  importance, 
le  prix  de  revient  de  la  préparation  est  presque  insignifiant. 

M.  Duhomme  fait  observer  que,  dans  la  fabrication  de  la 
bière,  on  n’ohtient  pas  des  produits  identiques  lorsqu’on  se 
sert  de  levures  différentes  ;  on  peut  donc  se  demander  si  le 
kéfir  obtenu  par  M.  Dujardin-Beaumetz  avec  la  levure  de 
grain  est  bien  le  même  que  celui  qu’on  prépare  avec  les 
grains  de  kéfir  du  Caucase. 

M.  Dujcn'din-Beaumetz  objecte  qu’un  même  corps  donne 
toujours  les  mêmes  produits  de  fermentation  et  que,  par 
suite,  son  kéfir  doit  être  considéré  comme  semblable  à  celui 
du  Caucase. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

André  Petit. 


EXTRAIT  DES  TRAVAUX  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Rupture  artificielle  de  l’estomac. 

M.  Girard  s’est  livré  à  des  expériences  sur  des  estomacs 
provenant  d’animaux  morts.  Pour  obtenir  la  rupture  de  ces 
estomacs,  il  se  servait  de  l’insufflation  d’air  avec  un  appa¬ 
reil  en  caoutchouc  ou  bien  de  la  pression  hydraulique. 
Presque  toujours  la  rupture  s’est  produite  sui'  la  petite 
courbure  ou  près  d’elle.  Pour  l’orateur,  c’est  la  tunique 
musculaire  qui  résiste  le  plus  longtemps.  Il  en  déduit  que 
dans  les  cas  où  l’on  peut  supposer  qu’un  accident  de  ce 
genre  est  arrivé  sur  le  vivant,  c’est  du  côté  de  la  petite 
courbure  de  l’estomac  qu’il  faut  chercher  la  rupture. 

M.  Laskowski  ne  pense  pas  que  ce  soit  la  tunique  muscu¬ 
laire  qui  offre  le  plus  de  résistance,  car,  si  cela  était,  les 
ruptures  devraient  siéger  vers  le  grand  cul-de-sac  de  l’es¬ 
tomac,  qui  est  le  point  où  la  couche  musculaire  est  la  moins 
épaisse,  tandis  que  le  long  de  la  petite  courbure  les  fais¬ 
ceaux  musculaires  sont  nombreux  et  renforcés  par  ceux  qui 
forment  la  cravate  de  Suisse.  Pour  lui,  c’est  la  tunique  péri¬ 
tonéale  qui  offre  le  plus  de  résistance,  et  elle  manque  pré¬ 
cisément  au  niveau  de  la  petite  courbure. 

M.  Girard  a  obtenu  la  rupture  de  l’estomac  un  peu  en  de¬ 
hors  de  la  petite  courbure,  et  a  observé  plusieurs  fois  des 
déchirures  du  péritoine  sur  la  lace  antérieure  de  l’estomac 
avant  que  la  musculeuse  se  rompe. 

M.  Prévost  pense  que  les  altérations  histologiques  jouent 
un  rôle  prédominant  dans  la  rupture  des  tissus.  ( Société 
médicale  de  Genève,  séance  du  4  novembre  1885.) 


Affection  mastoïdienne. 

Il  s’agit  d’un  homme  de  vingt-cinq  ans  qui  fut  atteint  de 
douleur  dans  l’oreille:  à  l’examen  on  trouva  l’ouïe  affaiblie, le 
tympan  opaque,  l’apophyse  mastoïde  rouge  et  tuméfiée,  la 
température  élevée.  Une  incision  fut  pratiquée  sur  l’apophyse, 
mais  sans  amener  d’écoulement  de  pus  ;  l’incision  ayant  été 
agrandie  quelques  jours  après,  le  pus  s’écoula  abondamment 
eT  le  malade  se  sentit  très  soulagé. Cependant  son  état  empira 
et  il  mourut  au  bout  d’une  dizaine  de  jours  de  maladie  dans 
un  état  typhique.  M.  Fussell  trouva  les  cellules  mastoïdiennes 
pleines  de  pus;  au  milieu  l’os  était  nécrosé  et  il  y  avait  corn- 
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munication  avec  l’oreille  moyenne,  les  parois  du  sinus  laté¬ 
ral  étaient  épaissies,  enflammées;  mais  le  sinus  ne  renfermait 
pas  de  thrombus;  au  même  niveau  les  méninges  étaient  dé¬ 
colorées,  mais  non  enflammées;  le  bord  antérieur  du  lobe 
gauche  du  cervelet  était  le  siège  d’une  inflammation.  La 
substance  cérébrale  était  normale.  Le  poumon  droit  ren¬ 
fermait  deux  petits  abcès  à  son  sommet.  L’état  du  sinus 
rend  très  probable  la  mort  par  septicémie.  ( Pathological 
Society  of  Philadelphia,  séance  du  12  novembre  1885.) 


Amaurose  à  la  suite  d'hémorrhagies. 

M.  Th.  SchrOder  signale  deux  cas  d’amaurose  à  la  suite 
d’hématémèse  violente.  Dans  l’un  des  cas,  on  observa  à 
l’ophlhalmoscope  l’image  de  la  névrorétinite;  dans  l’autre, 
l’examen  ophthalmoscopique  donna  un  résultat  négatif. 
L’orateur  a  trouvé  dans  la  littérature  médicale  quarante  cas 
de  ce  genre,  et  c’est  en  se  fondant  sur  l’analyse  de  ces  divers 
cas  qu’il  décrit  en  détail  la  pathogénie,  la  marche  et  le  trai¬ 
tement  de  ces  amauroses  ou  amblyopies.  Il  s’agissait  tou¬ 
jours  d’hémorrhagies  stomacales,  et  plus  rarement  nasales 
et  uréthrales.  On  n’a  jamais  observé  ces  phénomènes  après 
les  métrorrhagies.  Cependant,  comme  le  fait  remarquer 
M.  Magawly,  Mackenzie  a  observé  une  cécité  après  des  sai¬ 
gnées  nombreuses,  très  rapprochées.  ( Société  de  médecine 
de  Pétersbourg,  séance  du  1er  octobre  1885.) 


Affections  du  grand  sympathique. 

M.  Kétlye st  amené, par  des  recherches  personnelles,  à  infir¬ 
mer  un  certain  nombre  de  vues  qui  ont  cours  dans  la  science. 
Ainsi  il  a  établi  que  les  fibres  nerveuses  du  muscle  de  Muller, 
dans  l’œil,  ne  prennent  pas  leur  origine  dans  le  centre  cilio- 
spinal,  mais  très  probablement  dans  le  grand  sympathique 
lui-même;  que  de  même  c’est  le  grand  sympathique  qui 
fournit  directement  des  fibres  nerveuses  aux  glandes  sudori- 
pares  de  la  face;  que,  en  cas  de  paralysie  périphérique 
du  facial,  même  si  la  réaction  de  dégénérescence  existe,  il  ne 
se  produit  pas  toujours  de  l’anhidrose. 

Suit  une  importante  discussion  sur  le  rôle  que  joue  le 
grand  sympathique  dans  la  production  des  maladies  de  la 
peau,  de”s  troubles  trophiques  de  la  surface  cutanée,  etc. 

M.  Hügyes  affirme  qu’il  n’existe  pas  de  nerfs  spéciaux  de 
la  calorification,  que  tout  nerf  susceptible  d’exciter  un  organe 
quelconque  ou  d’y  provoquer  des  phénomènes  de  combustion 
peut  être  considéré  comme  calorifère.  ( Société  de  médecine 
de  Buda-Pest,  séance  du  31  octobre  1885.) 


Fièvre  typhoïde  pendant  les  couches. 

La  malade  avait  présenté  des  symptômes  fébriles  deux  jours 
après  l’accouchement  et  elle  mourut  le  vingt  et  unième  jour 
de  sa  maladie  ;  comme  le  fit  reconnaître  l’autopsie,  il  s’agis¬ 
sait  bien  là  d’une  fièvre  typhoïde  et  non  d’une  lièvre  puerpé¬ 
rale  ;  il  y  avait  des  ulcérations  de  l’intestin  grêle  et  on  trouva 
dans  l’intestin  quelques-uns  des  bacilles  de  la  fièvre  typhoïde. 
Ce  cas  présente  cette  particularité  curieuse  que  deux  mois 
ayant  l'accouchement  la  malade  fut  atteinte  de  fièvre  palu¬ 
déenne.  A  l’autopsie,  on  trouva  effectivement  le  foie  et  la 
rate  pigmentés  de  noir. 

M.  Janeway,  à  qui  l’on  doit  cette  observation,  a  vu  déjà 
dans  un  autre  cas  la  lièvre  typhoïde  survenir  après  l’accou¬ 
chement  à  la  place  de  la  fièvre  puerpérale.  (New- York 
County  medical  Association,  séance  du  16  novembre 


Paralysie  traumatique. 

M.  A.-B.  Arnold  rapporte  le  cas  d’une  femme  enceinte  de 
cinq  mois,  qui  tomba  du  deuxième  étage;  elle  resta  sans 
connaissance  pendant  trois  jours,  puis  avorta.  Elle  garda  une 
paralysie  complète  des  deux  membres  inférieurs  et  une  anes¬ 
thésie  totale  du  côlé  droit  du  corps,  avec  abolition  de  la  vue 
et  de  l’ouïe  du  même  côté.  Elle  se  plaignait  d’une  sensation 
de  constriction  en  ceinture  et  présentait  un  certain  degré  de 
parésie  de  la  vessie  et  du  rectum. 

Se  fondant  sur  ces  symptômes,  l’orateur  pense  qu’il  existe 
une  lésion  du  tiers  inférieur  de  la  capsule  interne,  s’éten¬ 
dant.  aux  nerfs  optiques  et  auditifs  à  leur  point  de  croise¬ 
ment,  et  produisant  une  altération  des  nerfs  sensitifs  qui 
émergent  à  ce  niveau.  Les  pupilles  réagissent  à  la  lumière. 
(Baltimore  Academy  of  medicine,  séance  du  1er  novembre 
1885.) 


Sarcome  du  mêdiastin  antérieur. 

Il  s’agit  d’une  tumeur  qui  avait  englobé  entièrement  la 
veine  cave  supérieure  et  les  deux  troncs  brachio-céphaliques 
et  avait  déterminé  un  rétrécissement  de  ces  vaisseaux  par 
compression.  Le  malade,  âgé  de  quarante-six  ans,  s’était 
confié  aux  soins  de  M.  G.  Harrison  le  28  juillet  dernier;  il 
souffrait  alors  de  dyspnée,  d’accès  de  toux  et  d’œdème  de  la 
région  cervicale, des  deux  membres  supérieurs  et  du  thorax; 
il  avait  de  l’hydrothorax.  Ces  symptômes  s’aggravèrent  peu  à 
peu  et  entraînèrent  la  mort  le  7  octobre  dernier.  (Chester 
medical  Society,  séance  du  6  novembre  1885.) 


Emploi  de  l'êlectrioité  dans  les  maladies  du  larynx. 

M.  E.  Jacob  a  employé  le  courant  faradique  dans  diverses 
affections  du  larynx,  particulièrement  dans  les  parésies  et 
•paralysies  de  cause  variable,  fonctionnelle,  diphthéritique  ou 
catarrhale  ;  dans  quelques-uns  de  ces  cas,  il  y  eut  beaucoup 
de  difficulté  pour  rendre  à  la  voix  son  timbre  normal  ;  dans 
l’un  des  cas,  les  récidives  furent  fréquentes  ;  dans  un  autre, 
la  première  application  du  courant  provoqua  un  accès 
d’hystérie.  Mais  en  général  les  résultats  furent  satisfaisants. 
(Leeds  and  West  Riding  medico-chirurg.  Society,  séance 
du  20  novembre  1885.) 


Myélite  (polyomyélite)  chronique. 

M.  Leech  présente  un  malade  âgé  de  vingt-six  ans,  offrant 
des  symptômes  qui  se  rapportent  lès  uns  à  de  la  myélite  chro¬ 
nique  antérieure,  les  autres  en  apparences  à  l’atrophie  mus¬ 
culaire  progressive.Tous  les  muscles  des  extrémités  inférieures 
étaient  affaiblis  et  atrophiés;  quelques  mois  après  avoir 
atteint  ceux-ci,  la  même  altération  se  manifesta  dans  la 
partie  supérieure  du  corps,  mais  limitée  à  des  muscles  isolés  ; 
le  tiers  supérieur  du  deltoïde  et  le  biceps  étaient  particuliè¬ 
rement  atteints;  le  grand  pectoral  était  affaibli,  mais  les 
muscles  de  la  paume  de  la  main  et  de  l'avant-bras  ne  présen¬ 
taient  pas  d’altération  ;  les  muscles  intercostaux  ne  parais¬ 
saient  pas  affaiblis.  On  ne  saurait  dès  lors  parler  d’une  lésion 
s’étendant  de  bas  en  haut;  les  altérations  de  la  partie  supé¬ 
rieure  du  corps  présentent  plutôt  une  certaine  analogie  avec 
celles  de  l’atrophie  musculaire  progressive  ;  la  persistance 
de  l’excitabilité  au  courant  faradique,  la  faiblesse  de  la 
réaction  de  dégénérescence  et  la  conservation  de  la  contrac¬ 
tilité  réflexe  paraissent  également  favorables  à  ce  diagnostic; 
mais  le  fait  de  l’atrophie  et  de  l’affaiblissement  de  la  totalité 
des  muscles  des  membres  inférieurs  fait  pencher  la  balance 
en  faveur  de  la  myélite  (polyomyélite)  antérieure  chronique. 
(Manchester  medical  Society,  séance  du  2  décembre  1885.) 
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REVUE  DES  JOURNAUX 

Sur  les  mouvement»»  automatiques  de  l’estomac,  par 

MM.  Fr.  Hofmeister  et  Em.  Schutz.  —  Le  désir  de  recon¬ 
naître  le  pins  exactement  possible  l’influence  des  médica¬ 
ments  ingérés  sur  les  mouvements  de  l’estomac  a  déterminé 
les  auteurs  à  des  expériences  sur  l’estomac  des  animaux.  Us 
ont  annulé  l’influence  du  système  nerveux  et  du  degré  de 
réplétion  des  vaisseaux,  en  détachant  l’estomac  du  corps  de 
l’animal  et  en  entretenant  par  des  mesures  appropriées  la 
vitalité  de  l’organe.  Us  ont  reconnu  que  :  1°  l’estomac, 
détaché  complètement  de  l’organisme,  conserve  la  faculté  de 
se  mouvoir;  ces  mouvements  sont  vifs  et  étendus.  Il  faut  en 
conclure  que  les  impulsions  qui  y  président  ont  leur  origine 
dans  l’estomac  même  ;  2°  les  mouvements  sont  périodiques 
et  ont  lieu  d’après  un  type  particulier;  ils  développent  ce 
type  en  entier  ou  partiellement. 

Les  auteurs  pensent  que  leurs  observations  sont  suscep¬ 
tibles  de  renseigner  sur  les  mouvements  physiologiques  de 
l’estomac,  d’autant  plus  qu’en  général  les  organes  détachés 
de  l’organisme  et  entretenus  dans  leur  vitalité  (cœur  de  gre¬ 
nouille,  par  exemple),  continuent  à  fonctionner  comme  aupa¬ 
ravant.  La  question  la  plus  intéressante,  celle  de  savoir 
comment  les  aliments  passent  du  cardia  au  pylore,  de  l’es¬ 
tomac  dans  l’intestin,  se  trouve  également  éclairée  d’une 
nouvelle  lumière.  Ce  n’est  ni  une  contraction  totale  de  la 
tunique  musculeuse,  ni  une  ondulation  péristaltique  se  pro¬ 
pageant  du  cardia  au  pylore,  qui  fait  progresser  le  contenu 
de  l’estomac.  La  rapidité  du  passage  dépend  du  degré  de 
digestibilité  de  l’aliment. 

La  première  phrase  de  la  péristole,  selon  Hofmeister  et 
Schütz,  consiste  en  une  contraction  du  corps  de  l’estomac,  qui 
a  pour  but  de  refouler  le  contenu  vers  le  pylore  ;  les  parties 
fluides  et  ténues  passent  dans  le  duodénum  ;  les  parties  gros¬ 
sières  sont  arrêtées  par  la  tonicité  du  sphincter  pylorique, 
puis  reviennent  dans  la  cavité  stomacale  ;  outre  ce  mouve¬ 
ment  actif,  qui  fait  progresser  les  aliments,  ceux-ci  sont 
encore  soumis  à  un  mouvement  passif,  qui  les  fait  cheminer 
le  long  de  la  grande  courbure  vers  le  pylore,  puis  de  là  en 
arrière  le  long  de  la  petite  courbure  ;  c’est  le  tout'  circulaire 
de  Beaumont.  La  manière  de  voir  de  Brinton,  défendue  ré¬ 
cemment  par  Pônsgen,  est  fausse  ;  ces  auteurs  admettent  que 
les  aliments  progressent  le  long  des  deux  courbures  vers  le 
pylore  et  sont  refoulés  ensuite  suivant  l’axe  de  l’estomac  ; 
Hofmeister  et  Schütz  ont,  au  contraire,  vérifié  et  reconnu 
exacts  les  résultats  obtenus  par  Beaumont. 

Il  paraît  encore  résulter  de  ces  expériences  que  les  mou¬ 
vements  de  l’estomac  dépendent  de  son  système  neuro-mus¬ 
culaire  propre,  le  système  nerveux  général  n’exerçant  qu’une 
influence  régulatrice.  Enfin,  il  est  de  plus  en  plus  probable 
que  les  fonctions  de  la  portion  pylorique  (antre  pylorique) 
diffèrent  de  celles  du  reste  de  la  cavité  stomacale,  tant  au 
point  de  vue  des  processus  chimiques  que  des  processus 
mécaniques,  qui  déterminent  la  digestion;  le  rôle  de  la 
portion  pylorique  est  plutôt  mécanique  que  chimique. (Ar- 
chiv.  fur  experim.  Pathologie,  bd  XX,  H.  1-2,  1885.) 

Utilité  de  la  ponction  pratiquée  de  bonne  heure 
dans  l’ascite,  par  M.  C.-A.  Ewald.  —  La  plupart  des 
auteurs  conseillent  de  ne  faire  la  ponction  de  l’abdomen 
qu’en  cas  d’absolue  nécessité,  lorsqu  il  y  a  indication  vitale. 
M.  Ewald,  au  contraire,  se  basant  sur  une  expérience  per¬ 
sonnelle  très  étendue,  est  d’avis  de  la  faire  le  plus  tôt  possi¬ 
ble.  Voici,  selon  lui,  les  avantages  de  cette  pratique  :  la  cir¬ 
culation  collatérale  se  trouvant  facilitée,  l’énorme  pression 
du  liquide  sur  les  ganglions  abdominaux,  sur  l’intestin,  le 
cœur  et  le  poumon,  étant  supprimée,  l’assimilation  des  ali¬ 
ments  se  fait  mieux  et  aide  à  la  réparation  de  la  perte  d’albu¬ 
mine,  évacuée  avec  le  liquide  de  l’ascite.  Il  ne  faut  pas  non 


plus  perdre  de  vue  qu’en  faisant  de  bonne  heure  la  ponction, 
on  peut  restreindre  l’emploi  des  drastiques,  dont  on  évite 
ainsi  l’action  irritante  sur  la  muqueuse  gastro-intestinale.  On 
n’a  guère  à  craindre  de  lésion  de  l’intestin  dans  l’opération, 
et  du  reste  l’emploi  d'un  trocart  à  pointe  obtuse  permet  de 
l’éviter  sûrement.  Enfin,  l’auteur  fait  ressortir  l’analogie  de 
ces  ponctions,  faites  de  bonne  heure,  avec  celles  de  la  plèvre, 
quoique  ces  dernières  aient  lieu  en  général  par  des  processus 
susceptiblesderéparation.(fierfî'werA;n«.  Wochenschr.A88b, 
n°  16.) 

Formation  «le  concrétions  urinaires  après  la  résection 
partielle  de  la  vessie,  par  M.  N. -N.  ZNAMENSKY.  — L’auteur 
attire  l’attention  sur  un  fait  curieux,  la  formation  secondaire 
de  calculs  vésicaux  après  la  résection  d’une  portion  de  la  paroi 
vésicale  (chez  les  animaux)  ;  ces  calculs  avaient  pour  points 
de  départ  les  sutures  de  catgut  coupées,  non  résorbées.  Le 
muscle  vésical  était  tellement  affaibli  par  suite  de  l’opération 
que  l’urine  s’accumulait  rapidement  dans  la  vessie,  la  disten¬ 
dant  .  démesurément,  et  permettant  au  contenu  liquide 
d’arriver  au  contact  des  bouts  de  catgut,  très  éloignés  des 
bords  de  la  plaie  à  l’origine.  Il  en  est  de  même  des  ligatures 
placées  sur  les  bords  mêmes  de  la  plaie.  Voici  les  conclu¬ 
sions  formulées  par  M.  Znamensky:  1°  Dans  la  résection 
d’une  portion  considérable  de  la  paroi  vésicale,  la  tension 
consécutive  de  la  paroi  restante  et  le  contact  de  l’urine  avec 
les  sutures  peuvent  déterminer  la  formation  de  concrétions 
urinaires  ;  2°  le  seul  moyen  d’obvier  à  cet  inconvénient  con¬ 
siste  à  adopter  un  procédé  opératoire,  capable  d’abaisser  la 
tension  de  la  paroi  vésicale  et  de  laisser  à  l’urine  son  libre 
écoulement  ;  8°  les  ligatures  placées  sur  les  vaisseaux  des 
bords  mêmes  de  la  plaie,  peuvent  former  le  noyau  de  con¬ 
crétions  urinaires  ;  4°  après  guérison  complète  de  la  plaie,  le 
chirurgien  doit  considérer  comme  un  devoir  d’explorer  la 
vessie  au  point  de  vue  de  la  formation  de  ces  calculs  ; 
5°  j’application  de  la  suture  modifiée  de  Lembert  expose 
moins  que  toute  autre  au  contact  avec  l’urine.  ( Archiv .  f. 
Min.  Chirurgie,  bd  XXXI,  p.  599,  1885.) 

Du  (érébène  pur  dans  le  traitement  des  bronchites 

chroniques,  par  M.  W.  Mdrrell.  —  Le  térébène  se  pré¬ 
pare  par  action  de  l’acide  sulfurique  sur  l’huile  de  térében¬ 
thine;  d’après  l’auteur,  c’est  le  meilleur  médicament  à 
employer  dans  la  bronchite  chronique;  il  le  donne  sous 
forme  dégouttes,  4  à  6  toutes  les  quatre  heures,  en  augmen¬ 
tant  graduellement  les  doses,  ou  encore  sous  forme  d’émul¬ 
sion,  ou  mélangé  avec  quantité  égale  d’huile  d’olive  aroma¬ 
tisée  à  l’essence  de  menthe.  M.  Murrell  recommandeégalement 
le  térébène  contre  les  hémorrhagies  pulmonaires  et  contre 
la  dyspepsie  ftatulente.  Son  action  est  celle  d’un  antiseptique, 
et  à  ce  point  de  vue  est  comparable  à  celle  de  la  glycérine, 
de  l’huile  de  cajeput  et  de  l’essence  d’eucalyptus.  ( British 
med.  Journal,  12  décembre  1885.) 

De  l’nréthane  employée  comme  hypnotique,  pal’  M.  G. 
Sticker. —  L’action  pharmacologique  et  thérapeutique  de  l’u- 
réthane  a  déjà  été  étudiée  par  Schmiedeberg,  par  von  Jaksch 
(Wien.  med.Blàtter,i88b,n°33 )  etparJolly.M.  Stickeravéri- 
fié  l’exactitude  des  résultats  obtenus  par  von  Jaksch.  D’après 
ces  auteurs,  l’uréthane  est  un  excellent  hypnotique,  agissant 
particulièrement  sur  le  cerveau  ;  il  présente  sur  les  autres 
hypnotiques  les  avantages  suivants  :  1°  d’être  bien  supporté 
par  les  malades;  2“  de  n’avoir  aucune  influence  accessoire 
fâcheuse  ;  3°  de  provoquer  un  sommeil  absolument  semblable 
au  sommeil  physiologique.  Il  sera  donc  utile  de  l’adminis¬ 
trer  dans  les  cas  où  l’on  veut  éviter  une  action  sur  le  cœur 
ou  la  respiration,  où  les  autres  hypnotiques  ne  sont  pas 
tolérés  à  cause  de  leur  odeur  ou  d’une  idiosyncrasie  particu¬ 
lière  du  malade.  On  ne  l’a  pas  encore  expérimenté  contre  le 
délire  alcoolique,  où  la  morphine  et  le  chloral  réussissent  si 
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mal.  M.  von  Jaksch  recommande  l’uréthane  à  la  dose  mini¬ 
mum  de  1  gramme;  M.  Sticker  va  jusqu’à  4  grammes. 

L’auteur'a  également  fait  des  essais  avec  la  cannabinone, 
mais  n’a  pas  eu  à  s’en  louer;  chez  un  jeune  homme  ané¬ 
mique,  souffrant  de  céphalalgie  sympathico-paralytique,  il 
observa  par  son  usage  du  collapsus,  des  spasmes  des  extré¬ 
mités,  puis  de  l’exaltation  psychique.  On  dut  administrer 
du  café  fort  pour  stimuler  le  cœur.  (  Deutsche  med. 
Wochenschrift,  1885,  n°48.) 

Traitement  de  la  blennorrhagie  ehronit|ue  par  les 

sondes  cannelées,  par  M.  Léop.  Casper.  —  Le  procédé 
de  M.  Casper  réunit  les  avantages  du  traitement  mécanique 
et  du  traitement  clinique.  On  se  sert  de  sondes  légèrement 
coniques  et  longues  de  25  centimètres,  portant  six  cannelures 
d’environ  1  millim.  1/2  de  profondeur,  s’effaçant  graduelle¬ 
ment  vers  l’extrémité  de  la  sonde,  qui  est  entièrement  lisse 
sur  une  longueur  de  5  centimètres  dans  la  partie  recourbée. 
On  coule  dans  les  cannelures,  à  chaud,  une  pommade  solide 
à  la  température  ordinaire.  M.  Casper  a  essayé  diverses 
pommades,  entre  autres  une  pommade  renfermant  3  pour  100 
de  résorcine;  mais  la  plus  avantageuse  lui  paraît  être  celle 
d’Unna  préparée  avec  beurre  de  cacao  100,  cire  jaune  2  à  5, 
nitrate  d’argent  1,  baume  du  Pérou  2;  M.  Casper  substitue 
au  baume  du  Pérou  le  baume  de  copahu  et  laisse  la  cire  de 
côté.  Cette  pommade  fond  à  37  degrés,  de  sorte  qu’elle  se 
lluidifie  lorsque  la  sonde  est  introduite  dans  l’urèthre.  On 
prépare  d’abord  le  canal  par  des  bougies,  puis  on  introduit 
successivement  les  sondes  cannelées  répondant  aux  n"‘  18  à 
23  de  Charrière,  en  commençant  par  le  n°  18,  continuant  le 
lendemain  par  le  n°  19,  etc.  Par  ce  moyen,  M.  Casper  a 
guéri  30  blennorrhagies  opiniâtres.  En  moyenne,  il  faut 
10  cathétérismes;  le  maximum  a  été  20.  ( Berliner  hlin. 
Wochenschrift,  1885,  n°  49.) 

Diagnostic  et  traitement  des  maladies  do  l’estomac, 

par  M.  Ewald.  —  En  présence  des  difficultés  que  présente 
le  diagnostic  des  affections  stomacales,  M.  Ewald  a  cherché 
à  faciliter  celui-ci  par  une  nouvelle  méthode,  qui  repose  sur 
des  expériences  qu’il  a  faites  en  commun  avec  M.  Boas. 
Pour  examiner  le  contenu  de  l’estomac,  il  n’est  pas  néces¬ 
saire  de  l’évacuer  par  le  siphon  ou  la  pompe  stomacale,  la 
presse  stomacale  suffit.  Les  expériences  ont  porté  sur  près 
de  1000  personnes,  soumises  à  une  alimentation  mixte  ordi¬ 
naire.  La  digestion  présente  trois  périodes  :  1"  une  période 
de  début  (quinze  à  trente  minutes  après  le  repas),  pendant 
laquelle  1  estomac  renferme  de  V acide  lactique:  2"  une 
période  durant  laquelle  l’estomac  contient  à  la  fois  de  V acide 
lactique  et  de  Y  acide  chlorhydrique  libre;  3°  enfin,  une 
période  caractérisée  par  la  présence  exclusive  d 'acide 
chlorhydrique  libre.  Cette  période  commence  trente  à 
soixante  minutes  après  le  repas.  Dans  les  conditions  patho¬ 
logiques,  on  trouve  encore  de  l’acide  lactique  à  une  période 
où  habituellement  il  a  disparu  et  on  constate  de  plus  la  pré¬ 
sence  d’acides  gras  qu’on  ne  trouve  pas  à  l’état  physiologique. 
Voici  donc  les  recherches  à  faire  en  cas.de  maladie  de  l’es¬ 
tomac  :  reconnaître  si  le  contenu  de  l’estomac,  a  une  réaction 
acide,  si  l’acidité  est  due  à  de  l’acide  libre  ou  à  des  sels 
acides,  quelle  est  la  nature  de  l’acide  libre,  quel  est  le 
pouvoir  digestif  du  liquide  stomacal  à  l’égard  des  albumi¬ 
noïdes,  comment  se  fait  la  digestion  des  hydrates  dé  carbone 
(amylolyse).  Nous  ne  pouvons  entrer  dans  le  détail  des  mé¬ 
thodes  employées  pour  faire  ces  diverses  constatations. 

Les  recherches  d’Ewald,  au  point  de  vue  pathologique, 
ont  porté. sur  7  cas  de  cancer  de  l’estomac,  3  cas  d’ulcère, 
3  cas  de  dilatation,  26  cas  de  catarrhe  chronique,  19  cas  de 
dyspepsie  nerveuse. 

1°  Carcinome  de  l'estomac.  —  Dans  tous  les  cas,  sauf  un 
où  le  diagnostic  resta  indécis,  l’estomac  ne  renfermait  point 
d’acide  chlorhydrique  libre,  mais  de  l’acide  lactique.  L’albu¬ 


mine  n’était  plus  digérée.  L’absence  d’acide  chlorhydrique 
libre  est  donc  en  faveur  du  diagnostic  carcinome;  mais  il 
n’y  a  rien  d’absolu,  la  même  absence  pouvant  être  constatée 
dans  d’autres  cas.  Eu  revanche,  dans  les  cas  où  l’on  soup¬ 
çonne  le  carcinome,  si  l’on  trouve  de  l’acide  chlorhydrique 
libre,  c’est,  que  les  soupçons  ne  sont  pas  fondés. 

2°  Ulcère  de  l’estomac.  —  Dans  les  quelques  cas  plus  ou 
moins  douteux  qui  se  présentèrent  à  l'examen,  les  résultats 
chimiques  furent  très  variables,  ce  qui  s’explique  par  ce  fait 
que  dans  certains  cas  l’ulcération  n’est  pas  accompagnée  de 
catarrhe  de  l’estomac,  tandis  que  dans  d’autres  celui-ci  est 
très  intense.  C’est  cet  état  catarrhal  qui  détermine  les  varia¬ 
tions  des  résultats  obtenus  par  l’examen  chimique. 

3°  Dilatations. — L’examen  n’a  porté  que  sur  des  cas  dans 
lesquels  le  diagnostic  n’était  pas  douteux.  Le  contenu  de 
l’estomac  s’est  comporté  comme  à  l’état  normal.  L’impres¬ 
sion  qui  en  résulte,  selon  M.  Ewald,  c’est  que  les  troubles 
ne  sont  pas  d’ordre  chimique,  mais  d’ordre  mécanique,  les 
aliments  séjournant  trop  longtemps  dans  l’estomac. 

4»  Catarrhe  chronique  de  l'estomac. —  On  distingue  deux 
groupes  de  cas,  tous  deux  caractérisés  par  le  gastricisme, 
mais  différant  par  la  nature  chimique  du  contenu  stomacal. 
Dans  19  cas,  les  variations  portèrent  sur  la  plupart  des  élé¬ 
ments  chimiques;  en  général  l’acide  chlorhydrique  libre 
faisait  défaut,  l’acide  lactique  et  les  acides  gras  étaient  en 
excès,  le  pouvoir  peptique  diminué.  Dans  les  autres  cas, 
bien  moins  nombreux,  les  variations  chimiques  étaient  in¬ 
signifiantes;  ou  est  tenté  ici  d’incriminer  la  fonction  motrice  ; 
peut-être  y  a  t-il  une  anomalie  de  l’absorption,  ou  simple¬ 
ment  une  insuffisance  relative  des  fonctions  chimiques  de  la 
digestion,  susceptible  de  rendre  assimilables  de  petites 
quantités  d’aliments,  mais  impuissante  lorsqu’il  y  a  sur¬ 
charge  d’aliments.  H  y  a  là  encore  des  inconnues  à  dégager. 

5”  Dyspeps  ie  nerveuse  (neurasthénie  dyspeptique  d’Ewald). 
—  Les  fondions  chimiques  sont  rarement  troublées,  et  l’on 
retrouve  le  tableau  de  la  dernière  classe  de  catarrhes  chro¬ 
niques  qui  vient  d’être  examihée,  avec  les  symptômes  ner¬ 
veux  en  plus.  En  somme,  le  diagnostic  est  difficile  à 
établir. 

Les  recherches  de  M.  Ewald  sont  destinées  à  favoriser  le 
diagnostic  des  maladies  de  l’estomac,  quoique  bien  des  in¬ 
certitudes  subsistent;  elles  permettront  également  d’insti¬ 
tuer  un  traitement  plus  rationnel,  et  chemin  faisant  de 
contrôler  les  effets  du  traitement,  de  le  régler.  (Berliner 
klin.  Wochenschr.,  1880,  nos  3,4;  Deutsche  med.  Wochen., 
1886,  n°s  2,  3.) 
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Leçons  de  clinique  medicale  faites  à  l’hôpital  de  la  Pitié 
par  M.  le  professeur  Jaccoud  (1884-1885).  — Paris,  A.  De- 
lahayc  et  E.  Lecrosnier,  1886. 

A  un  an  de  distance,  M.  le  professeur  Jaccoud  publie  un 
nouveau  volume  de  clinique  médicale,  où  sont  reunies  ses 
principales  leçons  de  l’année  1884-1885. 

Certains  chapitres  ont  attiré  spécialement  notre  attention 
tant  par  la  discussion  méthodique  et  serrée  qui  conduit  au 
diagnostic  que  par  la  nouveauté  des  faits  qui  y  sont  consi¬ 
gnés. 

La  première  leçon  est  particulièrement  intéressante  ;  elle 
a  pour  sujet  une  observation  de  broncho-alvéolite  fibrineuse 
hémorrhagique.  En  voici  le  résumé  : 

Un  jeune  garçon  atteint  de  phthisie  pulmonaire  avancée 
entre  à  l’hôpital  avec  d’abondantes  hémoptysies.  On  constate 
j  au  sommet  des  deux  poumons,  des  signes  cavitaires,  et  au 
lobe  inférieur  du  poumon  gauche,  on  découvre  un  foyer 
I  inflammatoire,  à  forme  broncho-pneumonique,  auquel  on 
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rapporte  l’hémoptysie  actuelle.  Quelques  jours  plus  tard,  à  la 
suite  d’une  forte  dyspnée,  le  malade  rend  une  concrétion 
blanchâtre,  ramifiée,  de  1(5  centimètres  de  longueur. 

Cette  concrétion,  véritable  moule  trachéo-bronchique,  re¬ 
produit  les  bronches  avec  leurs  divisions  et  leur  chevelu  ter¬ 
minal  ;  certaines  ramifications  du  chevelu  portent  même  à 
leur  extrémité  un  renflement  qui  représente  le  moule  de 
l’alvéole.  Cette  production  fibrineuse  fut  considérée  par 
M.  Jaccoud  comme  étant  le  résultat  d’une  broncho-alvéolite 
fibrineuse  aiguë,  ayant  pour  siège  le  foyer  pseudo-pneumo¬ 
nique  du  lobe  inférieur  gauche. 

L’autopsie  devait  confirmer  les  différentes  parties  du  dia¬ 
gnostic.  En  effet,  le  lendemain,  le  malade  mourait  et  on 
constatait,  à  l’examen  des  pièces  anatomiques,  que  la  fausse 
hépatisation  du  lobe  inférieur  n’était,  en  effet,  qu’une  exsu¬ 
dation  fibrineuse  intéressant  irrégulièrement  les  bronchioles 
et  les  alvéoles.  L’autopsie  démontrait  également  l’existence 
d’une  poussée  récente  de  granulations  tuberculeuses,  et 
quoiqu’il  fût  naturel,  à  priori,  d’associer  la  broncho-alvéolite 
à  cette  granulose  secondaire,  M.  Jaccoud  n’admit,  dans  ce 
double  processus,  qu’une  pure  coïncidence,  «  cette  pneu¬ 
monie  chez  un  tuberculeux  n’est  point  tuberculeuse  »,  car, 
tandis  qu’on  retrouve  le  bacille  de  Koch  dans  les  parties 
affectées  de  tuberculose,  on  ne  retrouve  que  le  bacille  de 
Friedliinder  dans  toutes  les  parties  envahies  par  les  exsudats 
membraniformes.  Suit,  à  ce  sujet,  une  discussion  pleine 
d’intérêt  sur  le  bacille  de  la  pneumonie.  Enfin,  l’auteur 
démontre  également  que  l’hémoptysie  ultime  était  bien  due 
à  l’alvéolite  fibrineuse,  et  non  pas  aux  lésions  tuberculeuses, 
toutes  choses  qui  rendent  particulièrement  intéressante 
l’histoire  «on  encore  décrite  de  cette  bronclio-alvéolite  fibri¬ 
neuse  hémorrhagique. 

A  propos  d’un  cas  d’aortite,  M.  Jaccoud  fait  ressortir  V au¬ 
tonomie  de  la  lésion  de  l’aorte.  Le  chapitre  concernant  le 
cancer  de  l’estomac  et  du  pancréas  présente  au  point  de  vue 
séméiologique  un  réel  intérêt. 

Dans  les  leçons  où  il  est  question  de  la  sclérose  en  plaques 
consécutive  aux  maladies  aiguës,  sujet  nouveau  et  diverse¬ 
ment  interprété,  M.  Jaccoud  arrive  à  la  conclusion  suivante, 
basée  sur  un  examen  minutieux  des  faits  :  les  maladies 
infectieuses,  surtout  la  fièvre  typhoïde,  la  variole  et  la  pneu¬ 
monie,  peuvent  produire  secondairement  l 'ensemble  sympto¬ 
matique  plus  ou  moins  complet  de  la  sclérose  en  plaques. 
Ainsi  formulée,  cette  conclusion  substitue  la  notion  des 
symptômes  à  la  notion  anatomo-pathologique,  qui  admettait 
que  les  maladies  infectieuses  peuvent  produire  secondaire¬ 
ment  la  sclérose  en  plaques.  «  De  par  les  faits,  dit  l’auteur, 
nous  sommes  autorisé  à  dire  que  TOU  peut  observer  à  la 
suite  des  maladies  infectieuses  des  symptômes  semblables  à 
ceux  de  la  sclérose  en,  plaques,  mais  np,u&,pe  so;nriies: point 
autorisé  à  affirmer  qu’il. s’agit  d’une  sclérose-  fcn.üUin  ,,, 

A  méditer,  au  point  de  vue  du  proübslWfl&lçmmlèi'es- 
sant  chapitre  consacré  à  un  cas  de  rhumatisme, déformant, 
survenu  à  la  suite  d'une  attaque  de  rhumUtism^de^fa' plus 
franche  acuité.  '  '<!8°'  ,9s  ’ '•  -:- 

Le  cas  d’infection  sarcomaleuse^piHHait-fe-sujet  de  la 
vingt-septième  leçon,  montre  à  quel  point  l’anémie  globulaire 
peut  être  associée  à  lagénéralisation  du  sarcome.  Cette  anémie 
globulaire  atteint  parfois  un  tel  degré,  que  certains  auteurs 
allemands  ont  prétendu  que  le  sarcome  est  la  cause  la  plus 
habituelle  de  l’état  morbide  qu’on  décrit  sous  la  dénomina¬ 
tion  d’anémie  pernicieuse  progressive. 

Le  traitement  de  la  maladie  de  Bright  est  étudié  par 
l’auteur  dans  ses  moindres  détails.  Le  régime  lacté  tient  la 
première  place,  mais  il  faut  l’administrer  suivant  certains 
préceptes  :  «  Le  lait  doit  être  donné  non  bouilli,  sans  addition 
d’aucune  sorte,  ni  sucre,  ni  sel,  il  est  pris  froid,  sans  réfri¬ 
gération  artificielle.  Le  mode  de  répartition  du  lait  a  encore 
une  très  grande  influence:  peu  et  souvent,  voilà  le  principe.  » 
L’auteur  recommande  de  maintenir  avec  toute  la  continuité 


possible  la  sécrétion  urinaire  sous  l’influence  du  lait;  quand 
on  le  peut,  le  lait  doit  être  également  pris  pendant  la  nuit, 
car  telle  urine  qui  présenté  les  meilleurs  caractères  quand  on 
l’examine  à  la  fin  de  la  journée,  alors  «,  qu’elle  est  lactée  », 
perd  une  partie  de  ces  caractères  si  on  l’examine  le  matin, 
après  une  nuit  où  le  malade  n’a  pas  pris  de  lait. 

Le  chapitre  qui  est  consacré  à  la  pluralité  des  albumines 
urinaires  mérite  une  mention  spéciale,  la  question  de  l’al¬ 
buminurie  étant,  on  lésait,  un  des  sujets  de  prédilection  de 
M.  Jaccoud.  Etant  donnée  une  urine  albumineuse,  il  est  essen¬ 
tiel  de  savoir  si  l’on  a  affaire  à  une  fausse  albuminurie,  con¬ 
stituée  par  une  simple  globuiinurie,  ou  à  une  vraie  albumi¬ 
nurie,  constituée  par  la  sèrinurie.  Nous  ne  pouvons,  dans 
une  simple  analyse,  suivre  l’auteur  dans  tous  les  détails  de 
cette  étude. 

La  trente-sixième  leçon  mérite  de  nous  arrêter  à  tous  les 
égards.  Elle  est  vraiment  un  modèle  d’observation  fine  et 
délicate,  et  son  intérêt  clinique  est  doublé  d’un  intérêt  thé¬ 
rapeutique.  11  s’agit  d’un  cas  de  fièvre  intermittente  tierce 
solitaire.  M.  Jaccoud  met  en  relief  le  fait  suivant,  qu’il  avait  fait 
connaître,  il  y  a  longtemps,  dans  sa  clinique  de  la  Charité. 
Dans  un  accès  de  fièvre  palustre,  le  premier  phénomène  de 
l’accès  n’est  ni  le  frisson,  ni  l’élévation  de  température, 
«  c’est  l'accroissement  des  combustions  organiques,  révélée 
par  une  augmentation  du  chiffre  de  l’urée  ».  A  mesure  que, 
sous  l’influence  de  l’accès,  les  combustions  organiques 
augmentent,  on  observe  parallèlement,  une  augmentation  du 
chiffre  de  l’urée  dans  l’urine,  et  une  ascension  thermomé¬ 
trique  ;  le  thermomètre  monte  graduellement,  d’abord  par 
fractions  de  un  ou  deux  dixièmes  de  degré  par  vingt  minutes, 
puis  plus  rapidement,  et  c’est  habituellement  quand  le  ther¬ 
momètre  est  entre  39  et  JO  degrés,  que  le  frisson  éclate. 
L’accroissement  des  combustions  et  l’élévation  de  la  tempé¬ 
rature  (début  réel)  devancent  de  plusieurs  heures  le  frisson 
(début  apparent),  ainsi  qu’on  le  voit  très  nettement  dans  les 
courbes  qui  sont  annexées  à  cette  observation.  La  consé¬ 
quence  pratique  à  tirer  de  c'e  fait,  c’est  qu’il  faut  donner  la 
quinine,  non  pas  six  heures  avant  le  début  apparent  de  l’accès, 
mais  six  heures  avant  le  début  réel.  «  Or  dans  la  lièvre  tierce, 
ce  début  réel  précède  de  quatre  à  six  heures  le  début  appa¬ 
rent.  Dans  la  fièvre  quarte,  l’anticipation  est  encore  plus 
longue,  elle  est  au  moins  de  huit  à  douze  heures.  Dans  la 
quotidienne,  l’écart  est  moindre,  il  est  en  moyenne  de  deux 
heures.  » 

On  le  voit  par  l’analyse  succincte  de  cet  ouvrage,  chaque 
leçon  a  un  but  nettement  déterminé,  et  dans  chacune  de  ces 
leçons,  le  fait  dominant,  qu’il  s’agisse  d’un  fait  anatomo¬ 
pathologique,  clinique  ou  thérapeutique,  est.  toujours  mis  en 
relief  par  une  exposition  claire  et  méthodique  qu’on  retrouve 
toujoux-s  dans  l’enseignement  de  M.  Jaccoud. 

V  Dieulafoy. 


-  ,  YARIÉTÉS 

Conseil  d’hygiène-  de  la  Seine.  —  Dans  sa  dernière  séance, 
le  Conseil  d’hygiène  et  de  salubrité  de  la  Seine  a  discuté  une 
instruction  préparée  par  M.  le  docteur  A.  Oliivier,  au  nom  d’une 
Commission,  composée  de  MM.  Ulysse  Trélat,  Proust,  Dujardin- 
Beaumetz,  Goubaux ,  Léon  Colin,  Jungfleisch  et  A.  Oliivier, 
chargée  de  rechercher  ce  qu’il  y  aurait  lieu  de  tenter  pour  arrêter 
le  développement  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

L’instruction  a  été  adoptée  dans  les  termes  ci-après  : 

L’agent  le-  plus  actif  ae  transmission  de  la  tuberculose  réside 
dans  les  crachats. 

Ceux-ci  ne  doivent  donc  être  projetés  ni  sur  le  sol,  ni  sur  les 
linges,  ou  ils  se  transforment  en  poussières  dangereuses. 

En  conséquence,  il  faudra  recommander  aux  malades  de  cracher 
dans  des  vases  contenant  de  la  sciure  de  bois. 

Ces  vases  seront  vidés  au  moins  une  fois  par  jour  et  lavés  à 
l’eau  bouillante. 
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Leur  contenu  sera  jeté  au  feu  et  brûlé. 

Dans  les  grandes  agglomérations  (écoles,  ateliers,  casernes, 
hôpitaux),  on  devra  veiller  à  l’application  de  ces  mesures. 

En  cas  de  location  d’une  chambre  garnie  longtemps  habitée  par 
un  phthisique,  et  surtout  en  cas  de  décès,  il  sera  nécessaire  de 
désinfecter  au  soufre  la  chambre  et  la  literie,  comme  il  a  été 
indiqué  dans  les  précédentes  instructions. 

Les  vêlements  des  phthisiques  ne  seront  utilisés  par  d’autres 
personnes  qu’après  avoir  été  lessivés  ou  passés  dans  une  étuve  à 
vapeur. 


CRÉATION  d’un  FONDS  D’ENCOURAGEMENT  POUR  LA  GUÉRISON 
EXPÉRIMENTALE  DE  LA  TUBERCULOSE. 


Erratum.  —  Dans  notre  dernier  numéro  une  erreur  de  com¬ 
position  a  rendu  inexact  le  total  général  des  sommes  recueillies 
jusqu’à  ce  jour.  Au  lieu  de: 

Total .  2927  fr.  » 

Listes  précédentes..  2338  55 

Total  général..  5265  fr.  55 


il  faut  lire  :  Total .  2927  fr.  » 

Listes  précédentes. .  9451  fr.  55 
Total  général..  12378  fr.  55 
Dans  la  même  liste,  au  lieu  de  docteur  Clison,  à  Baccarat, 
lire:  docteur  Alison,  de  Baccarat,  et  au  lieu  de:  Mme  Pruais,  à 
Dinan,  lire:  M"6  Gruais,  à  Dinan. 

On  remarquera,  dans  notre  liste  d’aujourd’hui,  que  plusieurs 
Sociétés  de  médecine  ont  bien  voulu  prendre  part  à  cette  sdus- 
cription.  C’est  dans  sa  séance  du  3  mars  dernier  que  la  Société 
de  médecine  d’Angers,  sur  la  proposition  de  son  président  M.  le 
docteur  Bahuaud,  a  voté  une  somme  de  300  francs,  heureuse 
«  d’être  une  des  premières  à  concourir  à  la  réalisation  de  l’oeuvre 
scientifique  et  humanitaire  due  à  l’initiative  de  M.  Verneuil  ». 

Sixième  liste. 


M.  A.  Ruffer  (de  Londres) . 

Mme  0.  Vésignié . 

La  Société  de  médecine  d’Angers . 

La  Société  médicale  de  l’Aube . 

M““  la  baronne  de  Hirsch  de  Gereulh . 

Corbrion . 

MM.  le  docteur  Azam  (de  Bordeaux) . 

Simon  Haas . 

les  élèves  de  la  pension  Springer . 

le  docteur  Legroux,  médecin  des  hôpitaux. . . 

Picard . 

de  Veyran . 

La  Société  de  médecine  et  de  chirurgie  de  La 

Rochelle . 

MM.  le  docteur  Dantin,  médecin-major  à  Gafsa; 
Ziegle,  H.  Ruffer,  le  docteur  Gimbert  (de 
Cannes);  Kaindler,  G.  Pélissié,  le  docteur 
Legros,  le  docteur  Peronne  (de  Sedan),  et 
C.  Destouches,  Mm“  Buloz,  Boituzel,  Lemeril, 
Miot  et  Champagnac,  chacun  20  francs. . . . 
MM.  le  docteur  Rocher  (d’Orléans);  le  docteur 
Calmeltes,  médecin-major  à  BelIe-Isle-en- 
Mer;  le  docteur  Cliquet,  médecin-major  à 
Gafsa;  le  docteur  Pichez  (de  La  Rochelle), 

chacun  10  francs . 

Mmo  A.  Greffier  et  M.  Edouard  Lecler,  chacun 
5  francs . 

Mme  J3artel . 


500  fr.  » 


50 

10 

3 


Total .  2177  fr.  » 

Listes  précédentes..  12378  fr.  55 


Total  général..  14555  fr.  55 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  MM.  Cruveilhier,  Terrier, 
Nicaise,  Delens,  Berger  et  Guéniot,  agrégés  libres,  sont  rappelés 
à  l’exercice  jusqu’à  la  fin  du  concours  d’agrégation  de  médecine 
(section  de  chirurgie  et  accouchements). 


Nécrologie  :  A.  Courty.  —  Le  jeudi  4  mars  ont  eu  lieu  à 
Montpellier  les  obsèques  de  M.  Amédée  Courty,  professeur  hono¬ 
raire  de  clinique  chirurgicale  de  la  Faculté  de  médecine.  Le  deuil 
était  conduit  par  M.  Marcorelles,  professeur  à  l’Ecole  de  méde¬ 
cine  de  Marseille,  et  M.  Nodet,  architecte  à  Paris,  gendres  de 
M.  Courty.  A  l’hôpital  Saint-Eloy,  M.  le  docteur  Tédenat,  profes¬ 
seur  de  clinique  chirurgicale,  a  rappelé  les  titres  scientifiques 
de  son  prédécesseur,  c’est-à-dire  :  sa  thèse  inaugurale  :  De  l’œuf 
et  de  son  développement  dans  l’espèce  humaine,  inspirée  par 
Coste;  ses  .travaux  sur  la  méthode  anesthésique  ;  ses  mémoires 
sur  les  substitutions  organiques,  sur  les  tendances  de  la  chi¬ 
rurgie;  son  Traité  des  maladies  de  l’utérus,  qui  fut  couronné 
par  l’Institut  ;  enfin  ses  articles  du  Dictionnaire  encyclopédique 
des  sciences  médicales.  M.  Courty  avait  su  obtenir  à  Montpellier 
une  grande  situation  de  clientèle,  que  justifiait  son  talent  comme 
chirurgien  et  surtout  comme  gynécologiste. 

—  Bochefontaine.  —  Nous  apprenons  la  mort  presque  subite 
de  M.  le  docteur  Bochefontaine,  chef  du  laboratoire  de  clinique 
médicale  à  l’Hôtel-Dieu,  physiologiste  distingué,  collaborateur  de 
MM.  Vulpian  et  Germain  Sée,  et  auteur  d’un  grand  nombre  de 
mémoires  communiqués  pour  la  plupart  à  la  Société  de  biologie. 

—  Pretenderis  Typaldos.  —  Divers  journaux  annoncent  la 
perte  que  vient  de  faire  le  corps  médical  d’Athènes.  M.  Preten¬ 
deris  Typaldos  était  premier  médecin  du  roi  de  Grèce  et  profes¬ 
seur  de  clinique  medicale  à  l’Université  d’Athènes.  11  avait  été 
interne  des  hôpitaux  de  Paris.  Ses  mémoires  principaux  sur  la 
méningite  cérébro-spinale  et  le  typhus  exanthématique  ont  été 
analysés  dans  la  Gazette  hebdomadaire. 


Mortalité  a  Paris  (8e  semaine,  du  21  au  27  février  1886). 

—  Fièvre  typhoïde,  23.  —  Variole,  9.  —  Rougeole,  12.  — 
Scarlatine,  4.  —  Coqueluche,  11. — Diphthérie,  croup,  50. — 
Choléra,  0.  —  Dysentérie,  0.  —  Erysipèle,  7.  —  Infections  puer¬ 
pérales,  6. —  Autres  affections  épidémiques,  0.  —  Méningite,  39. 

—  Phthisie  pulmonaire,  218.  —  Autres  tuberculoses, ,36.  —  Autres 
affections  générales,  67.  —  Malformations  et  débilité  dès  âges 
extrêmes,  67.  —  Bronchite  aiguë,  48.  —  Pneumonie,  165.  — 
Athrepsie  (gastro-entérite)  des  enfants  nourris  au  biberon  et 
autrement,  14;  au  sein  et  mixte,  25;  inconnu,  5.  —  Autres 
maladies  de  l’appareil  cérébro-spinal,  102;  de  l’appareil  circula¬ 
toire,  86;  de  l’appareil  respiratoire,  135;  de  l’appareil  diges¬ 
tif,  38;  de  l’appareil  génito-urinaire,  23;  de  la  peau  et  du  tissu 
lamineux,  6;  des  os,  articulations  et  muscles,  4.  —  Morts 
violentes,  27.  —  Causes  non  classées,  19.  —  Total  :  1246. 

Mortalité  a  Paris  (9e  semaine,  du  28  février  au  6  mars  1886). 

—  Fièvre  typhoïde,  22.  —  Variole,  9.  —  Rougeole,  20.  — 
Scarlatine,  4.  —  Coqueluche,  8.  —  Diphthérie,  croup,  58.  — 
Choléra,  0.  —  Dysentérie,  0.  —  Erysipèle,  3.  —  Infections 
puerpérales,  7.  —  Autres  affections  épidémiques,  0.  —  Ménin¬ 
gite,  45.  —  Phthisie  pulmonaire,  252.  —  Autres  tubercu¬ 
loses,  32.  —  Autres  affections  générales,  74.  —  Malformations 
et  débilité  des  âges  extrêmes,  64.  —  Bronchite  aiguë,  53.  — 
Pneumonie,  176. — Athrepsie  (gastro-entérite)  des  enfants  nourris 
au  biberon  et  autrement,  33  ;  au  sein  et  mixte,  26;  inconnu,  1.  — 
Autres  maladies  de  l’appareil  cérébro-spinal,  111  ;  de  l’appareil 
circulatoire,  96;  de  l’appareil  respiratoire,  111;  de  l’appareil 
digestif,  40;  de  l’appareil  génito-urinaire,  25;  de  la  peau  et 
du  tissu  lamineux,  5;  des  os,  articulations  et  muscles,  4.  — 
Morts  violentes,  26.  —  Causes  non  classées,  20.  —  Total  :  1320. 


OUVRAGES  DÉPOSÉS  AU  BUREAU  DU  JOURNAL 

Les  nouvelles  médications,  par  M.  le  docteur  Dujardin-Beaumetz.  1  vol.  in-8  d 
200  pages  avec  figures  dans  le  texte.  Paris,  O.  Doin.  6  fr. 

De  l'ankylostome  duodênat,  unkyloslomasie  et  anémie  des  mineurs,  par  M.  lo 
docteur  F.  Trossat.  i  vol.  grand  in-8  de  100  pages  avec  2  planches  gravées  sur 
cuivre  hors  texte.  Paris,  O.  Doin.  3  fr.  50 

Notes  et  observations  sur  l’épidémie  cholérique  à  Toulon  en  1884,  par  M.  le 
docteur  F.  Gendron.  In-8.  Paris,  Alex.  Coecoz.  i  fr.  50 

llyyiène  pratique  du  vêtement.  Choix  du  vêtement  pour  éviler  les  maladies,  par 
M.  le  docteur  H.  Dibot.  In-8.  Paris,  Alex.  Coecoz.  2  fr.  50 


G.  Masson,  Propriétaire-Gérant. 


5153.  —  Bouhloton.  —  Imprimeries  réunies,  A,  rue  Mignon,  2,  Paris. 
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BULLETIN 

Académie  de  médecine. 

Plus  elle  s’allonge,  et  plus  la  discussion  académique  s’é¬ 
loigne  du  point  de  vue  spécial  auquel  s’était  placé  M.  Armand 
Gautier  pour  aborder  et  essayer  de  résoudre  l’un  des  pro¬ 
blèmes  les  plus  ardus  de  la  pathologie  générale.  On  semble 
oublier,  en  effet,  qu’il  s’agissait  au  début  de  rechercher,  en 
s'appuyant  sur  les  données  fournies  par  l’analyse  chimique 
des  tissus  et  par  les  observations  cliniques,  si  les  phénomè¬ 
nes,  autrefois  désignés  sous  le  nom  de  putridité  morbide, 
plus  récemment  appelés  accidents  septicémiques,  étaient  dus 
à  des  agents  venus  du  dehors  ou  bien  à  des  produits  toxiques 
sécrétés  dans  l’organisme  lui-même.  Bientôt  élargie,  la 
question  posée  par  M.  A.  Gautier  s’est  peu  à  peu  déplacée  et 
l’on  ne  s’est  plus  préoccupé  de  rechercher  si  les  ptomaïnes 
et  les  leucomaïnes  n’étaient  que  les  produits  de  la  sécrétion 
de  certains  microbes;  on  s’est  surtout  appliqué  à  défendre 
ou  à  combattre  la  doctrine  microbienne  envisagée  à  un  point 
de  vue  tout  à  fait  général.  Les  membres  de  l’Académie 
hostiles  à  cette  doctrine  ont  cité  un  certain  nombre  de  faits 
d’où  ils  ont  prétendu  conclure  que  l’introduction  dans  l’or¬ 
ganisme  d’un  parasite  venu  du  dehors  n’était  point  néces¬ 
saire  à  l’interprétation  des  symptômes  observés  dans  la 
plupart  des  maladies  infectieuses.  Les  uns  ont  invoqué  la 
spontanéité  morbide  et  affirmé  la  génération  ou  l’évolution 
spontanées  des  éléments  parasitaires  dont  l’examen  histolo¬ 
gique  des  tissus  affirme  la  présence  ;  les  autres  se  sont 
bornés  à  nier  la  spécificité  des  microbes  observés  dans  la 
plupart  des  affections  septicohémiques.  Mardi  dernier, 
M.  L.  Le  Fort  a  bien  caractérisé  ces  objections  en  faisant 
remarquer  que  les  plus  belles  et  les  plus  récentes  découvertes 
étaient  dues  à  l’application  d’une  méthode  scientifique,  qui 
avait  emprunté  ses  moyens  d’action  moins  au  microscope 
qu’à  l’expérimentation  physiologique.  Mais  s’il  est  parfaite- 
2*  Série,  T.  XXIII. 


[  ment  vrai  que  le  microbe  de  la  rage  n’ait  été  encore  ni  isolé, 
ni  cultivé,  peut-on  nier  que  la  découverte  de  M.  Pasteur  ne 
soit  la  conséquence  et  comme  la  consécration  de  ses  études 
antérieures?  Et  n’est-ce  pas  le  cas  de  répéter  ici  que  cette 
fois  encore  l’hypothèse  a  précédé  et  guidé  l’expérimentalion? 
En  cherchant  sur  quels  organes,  dans  quels  tissus  se  fixait 
l’éléjnent  virulent;  en  appliquant  à  la  rage  la  méthode  de 
l’atténuation  des  virus  que  lui  avait  fait  connaître  l’étude 
d’un  microbe  précédemment  isolé  et  cultivé,  M.  Pasteur  a 
montré  qu’il  n’était  point  besoin  de  s’attarder  à  des  recher¬ 
ches  d’histologie  ou  de  morphologie,  lorsqu’on  avait  le  désir 
d’arriver  vite  à  un  but  scientifique  précisé  à  l’avance.  On  né 
saurait  lui  en  vouloir. 

De  leur  côté,  les  partisans  de  la  doctrine  microbienne  ont 
essayé  de  réfuter  les  arguments  qui  lui  étaient  opposés,  en 
montrant  que  les  caractères  étiologiques,  anatomo-patholo¬ 
giques  et  cliniques  des  maladies  infectieuses  s’accordaient 
bien  plutôt  encore  avec  l’idée  qui  consiste  à  admettre  l’in¬ 
troduction  dans  l’organisme  d’un  élément  parasitaire  qu’avec 
celle  qui  croit  à  une  évolution  morbide  réactionnelle  exclu¬ 
sivement  due  à  l’action  de  causes  banales.  Tout  en  tenant 
compte  de  la  nature  du  terrain  sur  lequel  peuvent  se  multi¬ 
plier  les  agents  morbides  venus  du  dehors,  tout  en  recon¬ 
naissant  que  les  conditions  atmosphériques  ou  ce  qu’on  est 
convenu  d’appeler  les  causes  de  débilitation  organique,  sont 
indispensables  pour  permettre  l’évolution  de  la  maladie,  ils 
persistent  à  soutenir  que  celle-ci,  lorsqu’elle  rentre  dans  le 
cadre  des  maladies  infectieuses,  est  le  plus  souvent  d’origine 
parasitaire.  C’est  cette  démonstration  qu’avait  faite  avec  beau¬ 
coup  de  précision  M.  Cornil  et  que,  dans  la  dernière  séance, 
un  mémoire  très  étudié  lu  par  M.  Villemin  a  rendu  plus  évi¬ 
dente  encore.  Il  appartenait  au  savant  qui,  il  y  a  vingt  ans, 
étonnait  l’Académie  de  médecine  en  soutenant  l’inoculabilité 
de  la  tuberculose,  de  venir  affirmer  la  valeur  d’une  doctrine 
qui  n’a  été  édifiée  qu’après  ses  premières  recherches. 
En  1865,  on  disait  aussi  que  la  découverte  de  M.  Villemin 
avait  été  tout  empirique  et  l’on  hésitait  à  admettre  qu’il  eût 
été,  comme  il  le  disait,  rallié  à  la  doctrine  de  la  virulence  de 
la  tuberculose  par  l’étude  pathologique  de  ses  manifesta¬ 
tions.  M.  Villemin  a  su  montrer  que  l’expérimentation  ne 
réussit  que  lorsqu’elle  est  guidée  et  soutenue  par  une  con¬ 
viction  qui  s’appuie  sur  des  observations  bien  prises  et  lon¬ 
guement  méditées.  Ses  arguments  en  faveur  de  la  doctrine 
microbienne  paraissent  aujourd’hui  au  moins  aussi  convain- 
12 
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cants  que  ceux  qu’il  faisait  valoir  pour  démontrer  la  nature 
virulente  —  on  n’osait  dire  alors  parasitaire  —  de  la  tuber¬ 
culose.  Tout  paraît  donc  dit  à  ce  sujet  et  nous  doutons  qu’en 
l’état  actuel  de  nos  connaissances  on  puisse  faire  valoir  en¬ 
core  de  nouvelles  raisons  théoriques.  C’est  en  apportant  de 
nouveaux  faits  que  l’on  arrivera  à  convaincre  ceux  qui 
doutent  encore. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 

La  maladie  kystique  des  mamelles. 

La  Gazette  hebdomadaire  tient,  en  général,  à  honneur 
de  mettre  ses  lecteurs  au  courant  des  questions  d’actualité. 
Aujourd’hui  cependant  elle  se  trouve  en  retard  :  il  y  a  plus 
de  deux  ans  que  la  maladie  kystique  de  la  mamelle  a  pris 
une  place  nettement  définie  dans  le  cadre  nosologique.  Mais 
elle  doit  son  individualisation  clinique  à  M.  Reclus,  qui, 
rédacteur  chirurgical  de  la  Gazette,  n’a  pas  voulu  produire 
ici  lui-même  une  affection  appelée  «  Maladie  de  Reclus  » 
par  M.  Verneuil  devant  ses  élèves,  par  MM.  Poulet  et  Bous¬ 
quet  dans  leur  récent  Traité  de  pathologie  externe. 

I 

Même  sans  tenir  comple  des  particularités  histologiques 
que  présentent  ces  kystes,  l’aspect  clinique  qu’ils  offrent  est 
tout  à  fait  spécial.  Malgré  cela,  on  ne  trouve  que  peu  de  ren¬ 
seignements  dans  les  auteurs  qui  ont  écrit  jusqu’ici  sur  les 
maladies  du  sein. 

A.  Cooper,  qui  fut  un  des  premiers  à  distraire  des  cancers 
de  la  mamelle,  les  tumeurs  bénignes,  range  parmi  ces  der¬ 
nières  la  «maladie  hydatique  ».  Il  est  certain  que,  dans  sa 
description,  il  confond  les  kystes  simples  et  les  kystes  déve¬ 
loppés  dans  des  tumeurs  solides.  Quelques-unes  de  ses  obser¬ 
vations  se  rapportent  bien  à  des  kystes  glandulaires;  mais  on 
ne  peut  dire  qu’il  a  connu  la  variété  dont  nous  nous  occupons 
aujourd’hui,  puisqu’il  «  n’a  jamais  vu  les  deux  mamelles 
affectées  en  même  temps  ». 

La  confusion  entre  les  kystes  vrais  et  les  tumeurs  kystiques 
règne  encore  dans  l’ouvrage  de  Velpeau,  qui  cependant  nous 
montre  certaines  tumeurs  «  constituées  par  une  collection  de 
petits  sacs  ou  de  cellules,  tantôt  très  rapprochées,  comme 
groupées  en  forme  de  grappe,  tantôt  disséminées  et  sans 
limites  précises  ».  En  outre,  une  des  observations  de  Vel¬ 
peau  nous  intéresse  réellement,  puisque  nous  y  voyons  des 
formations  kystiques  multiples  envahir  les  deux  seins.  Ce 
caractère,  enfin,  a  été  bien  vu  par  Brodie  :  cet  auteur  pense 
encore  que  l’affeclion  est  le  plus  souvent  unilatérale,  mais  il 
n’est  pas  rare  de  trouver  les  deux  seins  atteints  de  kystes 
dont  l’examen  clinique  ne  nous  permet  pas  de  déterminer  le 
nombre  exact.  Il  ne  s’agit  certainement  pas  de  cavités  creu¬ 
sées  dans  des  tumeurs  solides,  car  Brodie  dit  expressément 
que  ces  petits  kystes,  limités  par  une  mince  membrane,  en¬ 
vahissent  «  sans  règle  aucune  la  totalité  du  tissu  glandu¬ 
laire,  les  parties  intermédiaires  de  la  mamelle  se  présentant 
dans  un  état  parfaitement  sain  et  normal  ».  Mais  cette  des¬ 
cription  se  rapporle-t-elle  bien  à  la  «  Maladie  de  Reclus  »  ? 
Il  est  permis  d’en  douter,  vu  les  ulcérations  «  intraitables  » 
et  bourgeonnantes  qui,  d’après  Brodie,  surviennent  dans  la 
seconde  période  de  la  maladie. 

La  multiplicité  est  encore  indiquée  par  Paget,  mais  cet 


auteur  ne  signale  pas  la  bilatéralité.  En  somme,  aucun  des 
chirurgiens  précédents  n’a  tracé  un  tableau  clinique  satis¬ 
faisant  de  l’affection  que  nous  étudions.  De  plus,  l’anatomie 
pathologique  n’est  pas  établie  par  eux  avec  une  rigueur 
suffisante. 

Il  semblait  que  les  recherches  micrographiques  dussent  la 
faire  arriver  en  peu  de  temps  à  toute  la  précision  désirable. 
Ces  espérances  ne  se  réalisèrent  cependant  pas  dans  leur 
intégrité.  Sans  doute,  des  faits  nombreux  et  importants 
furent  progressivement  connus,  grâce  aux  travaux  de  Lebert 
et  de  l’école  dite  française  d’abord,  puis  de  l’école  alle¬ 
mande.  Mais  bien  des  désaccords  divisaient  encore  la  cli¬ 
nique  et  l’histologie. 

En  1875,  M.  Malassez  inaugura  une  série  de  travaux  spé¬ 
cialement  intéressants  au  point  de  vue  qui  nous  occupe. 
Pour  lui,  les  confusions  tiennent  surtout  à  ce  que  le  clini¬ 
cien  et  l’histologiste  empruntent  mutuellement  des  termes  à 
leurs  vocabulaires  respectifs,  pour  les  attribuer  à  des  faits 
auxquels  ils  ne  s’appliquent  qu’imparfaitement.  Aussi  faut-il 
que  chacun,  employant  les  mots  qui  ont  pour  lui  un  sens 
déterminé,  observe  en  restant  dans  ses  attributions  propres; 
on  pourra  ensuite  comparer  les  deux  études  ainsi  conduites 
parallèlement  et  en  tirer  des  conclusions  légitimes.  C’est  en 
s’appuyant  sur  ces  principes  que  M.  Malassez  examina  l’épi- 
thélioma  mucoïde  du  testicule  et  fit  un  tout  anatomique  et 
clinique  de  la  maladie  kystique  du  testicule.  Ensuite,  avec 
de  Sinéty,  il  montra  que  le  même  processus  préside  à  la 
formation  des  kystes  de  l’ovaire. 

Pour  la  mamelle,  il  inspira,  en  1877,  la  thèse  de  Deffaux 
sur  les  tumeurs  du  sein  d’origine  épithéliale.  A  cette  époque 
le  parallèle  clinique  et  anatomo-pathologique  laisse  encore  à 
désirer  pour  les  épilhéliomas  bénins,  typiques  ou  atypiques, 
qui  ne  franchissent  pas  la  paroi  glandulaire.  Mais,  en  1883, 
MM.  Reclus  et  Brissaud  ont  repris  cette  étude  avec  succès 
pour  une  tumeur  spéciale  de  la  glande  mammaire.  De  leurs 
recherches  simultanées  est  sorti  un  tout  :  La  maladie 
kystique  de  la  mamelle.  Ce  nom,  un  peu  vague  peut-être, 
prête  à  certaines  critiques,  mais  il  a  pour  lui  un  précédent  : 
la  maladie  kystique  du  testicule. 

II 

La  maladie  kystique  de  la  mamelle,  nous  dit  en  effet 
Brissaud,  est  un  épithélioma,  mais  un  épithélioma  qui  affecte 
une  marche  et  une  l'orme  spéciales. 

On  constate  d’abord  qu’il  n’y  a  pas  trace  de  tumeur  là 
où,  par  l’examen  clinique,  on  avait  supposé  qu’il  en  existait 
une.  II  y  a  seulement  des  kystes,  entre  lesquels  le  tissu 
mammaire  paraît  normal.  L’agglomération  kystique  prédo¬ 
mine  dans  certains  départements,  d’où  l’aspect  de  tumeur; 
mais  en  réalité  il  y  a  des  kystes  partout.  En  général,  autour 
de  la  masse  centrale  rayonnent  des  kystes  de  plus  en  plus 
petits,  abondants  surtout  à  la  périphérie  de  la  glande,  mais 
il  peut  n’y  avoir  que  de  petits  kystes,  criblant  la  glande  à  la 
manière  de  grains  de  plomb. 

Les  grands  kystes  ont  des  parois  minces.  Leur  face  interne, 
lisse,  présente-quelquefois  des  dépressions  digitales  qui  font 
croire  que  chaque  cavité  provient  de  la  distension  d’un  petit 
système  acineux.  Cela  était  particulièrement  net  sur  une 
pièce  que  nous  avons  présentée  récemment  à  la  Société  ana¬ 
tomique,  en  collaboration  avec  notre  ami  Besançon. 

Le  contenu  est  presque  toujours  un  liquide  un  peu  vis¬ 
queux,  brunâtre,  trouble,  et  chargé  de  petits  globules  hui- 
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leux.  Dans  quelques  kystes  se  trouve  une  «  sorte  de  bouillie 
athéromateuse  qui  tient  en  suspension  un  sable  crayeux  ». 
Cette  substance  existe  clans  la  plupart  des  petites  cavités  d’où 
la  pression  fait  alors  sortir  une  matière  comparée  à  du  ver¬ 
micelle  cuit.  Mais  cela  peut  faire  défaut  :  ainsi  dans  l’obser¬ 
vation  à  laquelle  nous  venons  de  faire  allusion. 

Le  tissu  mammaire  est  fort  important  à  étudier  histologi¬ 
quement,  surtout  dans  les  parties  en  apparence  saines.  Déjà 
à  l’œil  nu,  on  constate  que,  suivant  les  points,  la  surface  de 
section  présente  ici  l’aspect  blanc  d’une  glande  qui  n’a 
jamais  sécrété;  là,  les  globules  gris  rosé  d’une  glande 
active;  là  enfin,  l’apparence  fibro-graisseuse  et  les  grains 
durs  disséminés  de  la  glande  tarie.  L’analogie  persiste  encore 
à  un  faible  grossissement,  et  l’anomalie  semble  consister 
«  uniquement  dans  la  réunion  ou  la  coexistence  sur  une 
seule  et  même  mamelle,  de  caractères  qu’on  n’observe  point 
ensemble  dans  l’un  ou  l’autre  des  états  physiologiques  de  la 
glande  ». 

Mais  un  grossissement  plus  considérable  montre  immé¬ 
diatement  qu’il  y  a  une  inégalité  frappante  entre  les  divers 
lobules,  et  même  entre  les  divers  acini  d’un  lobule.  On  suit  le 
travail  pathologique  en  étudiant  d’abord  les  régions  à  peu  près 
saines,  pour  se  porter  ensuite  vers  la  région  des  kystes.  On 
voit  alors  comment  l’épithélium- subit  peu  à  peu  une  désin¬ 
tégration  granulo-graisseuse  et  perd  sa  forme  cubique.  Dans 
les  petits  kystes,  la  paroi  propre,  très  mince,  est  tapissée 
d’une  couche  de  cellules  cubiques  très  régulières  ;  mais  la 
cavité  est  remplie  de  cellules  métatypiques  (Malassez), 
irrégulières,  polyédriques,  anguleuses. 

Progressivement,  les  acini  d’un  lobule  se  distendent; 
de  là  des  kystes  de  grandes  dimensions,  dans  lesquels  la 
masse  cellulaire  est  délayée  par  un  liquide  qui  semble  bien 
dû  à  la  sécrétion  de  la  paroi  (Brissaud). 

Cette  paroi  s’épaissit,  et  elle  se  revêt  de  cellules  où 
coexistent  «  toutes  les  formes  d’épithélium  que  Malassez  a 
décrites  dans  les  épithéliomas  kystiques  »,  sauf  cependant 
l’épithélium  vibratile,  que  Brissaud  n’a  jamais  pu  rencon¬ 
trer. 

Quelques  altérations  de  même  nature  existent  dans  les' 
conduits  galactophores.  Quant  au  stroma  conjonctif,  il  semble 
sain.  Ordinairement,  il  est  simplement  sclérosé  autour  des 
acini.  Il  y  a  cependant  quelques  points  où  il  est  infiltré  de 
cellules  analogues  aux  cellules  métatypiques  des  culs-de-sac 
voisins.  Mais  «  la  différenciation  des  éléments  en  question 
est  trop  peu  prononcée  pour  qu’on  puisse  rien  affirmer  rela¬ 
tivement  à  l’infiltration  lymphatique  ».  Et  d’ailleurs  ces  îlots 
cellulaires  périacineux  n’existaient  pas  dans  la  pièce  que 
Besançon  a  soumise  à  l’examen  histologique.  Les  ganglions 
enfin  ont  toujours  été  trouvés  par  Brissaud  «  rigoureusement  » 
sains. 

Telle  est  la  tumeur  à  laquelle  Brissaud  donne  le  nom  his¬ 
tologique  d ’épithélioma  kystique  intra-acineuœ.  Est-ce 
une  tumeur  à  proprement  parler  que  cette  altération  diffuse 
portant  sur  tous  les  éléments  glandulaires  des  deux  seins? 
En  tout  cas,  cela  diffère  absolument  des  épithéliomas  ordi¬ 
naires  qui,  nés  en  un  point,  envahissent  de  proche  en 
proche  et  par  continuité  de  tissu.  Cela  diffère  beaucoup  de 
l’ épithêlioma  intra-canaliculaire  de  Coyne,  qui  s’en  rap¬ 
proche  histologiquement  sous  certains  rapports,  mais  est  lo¬ 
calisé,  et  secondaire  à  un  autre  néoplasme. 

Klotz,  cependant,  était  déjà  arrivé  à  des  résultats  histolo¬ 
giques  à  peu  près  semblables  à  ceux  de  Brissaud  sur  deux 
«  maladies  kystiques  »  observées  dans  le  service  de  Billroth. 


Mais,  s’il  décrit  bien  les  altérations  épithéliales,  il  donne 
comme  pathogénie  une  anomalie  de  la  sécrétion  lactée.  En 
outre,  ses  descriptions  cliniques  sont  insuffisantes.  Or  nous 
allons  voir  qu’à  ce  processus  anatomique  bien  spécial  cor¬ 
respond  une  physionomie  clinique  non  moins  remar¬ 
quable. 

III 

Lorsque  M.  Reclus  publia  ses  premières  observations,  au 
nombre  de  cinq,  on  fut  d’abord  porté  à  croire  qu’il  s’agis¬ 
sait  de  faits  relativement  rares.  Il  n’en  est  rien,  toutefois. 
En  effet,  les  cas  se  sont  rapidement  multipliés  depuis  que 
l’attention  a  été  attirée  sur  eux.  Quelques  semaines  après  le 
mémoire  de  Reclus,  Brissé  Saint-Macary  avait  rassemblé 
sept  observations  inédites  dues  à  Poncet  (de  Lyon),  Mau- 
noury,  Gluzeau,  Monod,  Leprévost.  Nous-même,  pendant  le 
dernier  trimestre  de  l’année  1885,  nous  avons  vu  dans  le 
service  de  M.  Verneuil,  dont  nous  avions  l’honneur  d’être 
l’interne,  deux  malades  de  ce  genre,  et  nous  avons  assisté, 
en  ville,  à  une  ablation  de  sein  qu’il  a  pratiquée  pour  une 
tumeur  de  cette  nature  (c’est  cette  dernière  qui  a  été  pré¬ 
sentée  par  Besançon  et  nous  à  la  Société  anatomique). 
Nous  sommes  donc  en  présence  d’une  affection  fréquente, 
mais  pendant  longtemps  méconnue. 

Les  causes  en  sont  obscures.  Tous  les  faits  rapportés  jus¬ 
qu’à  ce  jour  concernent  des  femmes.  Au  premier  abord,  elles 
semblent  à  peu  près  toutes  âgées  de  quarante  à  cinquante 
ans.  Mais,  comme  nous  le  verrons,  le  début  est  bien  difficile 
à  préciser  et  une  analyse  exacte  montre  qu’il  a  eu  lieu  au 
plus  vers  trente  ans  chez  les  malades  de  Monod,  de  Poncet, 
à  vingt  ans  dans  un  cas  de  Maunoury.  Une  de  nos  patientes, 
actuellement  encore  dans  le  service  de  M.  Verneuil,  n’est 
âgée  que  de  vingt  ans. 

Ces  femmes  semblent  être  souvent  rhumatisantes,  présen¬ 
tent  des  craquements  articulaires,  des  varices  (obs.  III  de 
Reclus),  des  lésions  cardiaques  (obs.  I  de  Reclus).  Fait  re¬ 
marquable,  il  n’est  pas  rare  de  trouver  des  cancéreux  parmi 
leurs  ascendants  et  cette  hérédité  a  longtemps  tourmenté 
Broca  et  Reclus  pour  la  première  malade  du  mémoire  de  ce 
dernier;  elle  existait  encore  chez  deux  autres  (obs.  IV,  Reclus, 
Besançon  et  A.  Broca). 

Les  grossesses  et  les  allaitements  antérieurs  ne  paraissent 
pas  avoir  une  influence  bien  considérable.  Cependant  Poncet 
a  vu  une  femme  qui,  dix-huit  ans  auparavant,  avait  dû,  à 
cause  d’abcès  au  sein  droit,  nourrir  exclusivement  avec  le 
sein  gauche,  qui  fut,  et  de  beaucoup,  le  premier  malade. 

Souvent  enfin  on  invoque  un  traumatisme  :  notre  jeune 
fille  de  vingt  ans  raconte  qu’elle  a  eu  les  seins  meurtris  il  y 
a  quelques  mois  et  que  la  tumeur  s’est  développée  depuis. 
Mais  te  choc  a  eu  une  action  douteuse  chez  une  des  malades 
de  Reclus,  puisque,  peu  de  temps  après,  sans  cause  connue, 
la  seconde  mamelle  se  prenait  à  son  tour.  11  est  vrai  que 
dans  un  cas  de  Maunoury,  trente  ans  environ  ont  séparé  les 
envahissements  successifs  des  deux  seins,  et  chaque  fois  cela 
semble  avoir  eu  un  coup  pour  origine. 

Le  début  est  ordinairement  insidieux  ;  il  se  fait  sournoi¬ 
sement.  Poncet  a  bien  rencontré  un  cas  où  des  douleurs  ont 
existé  dans  le  sein  pendant  une  dizaine  d’années  sans  qu’au¬ 
cune  tuméfaction  fût  reconnue.  Mais,  en  général,  nul 
trouble  fonctionnel  n’attire  l’attention,  et  c’est  souvent  par 
hasard  que  les  malades  se  découvrent  à  la  mamelle  une  gros¬ 
seur  qui  peut,  à  un  moment  donné,  les  inquiéter  par  un 
accroissement  un  peu  plus  rapide.  Si  l’on  veut  se  rendre 
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compte  de  la  fréquence  avec  laquelle  l'affection  s’installe 
sans  qu’on  s’en  doute,  il  faut,  lorsque  la  malade  vient  con¬ 
sulter  pour  un  sein,  examiner  l’autre;  on  y  trouvera  à  peu 
près  toujours  une  grosseur,  souvent  inaperçue  jusque-là. 

C’est  qu’en  effet  un  des  caractères  fondamentaux  de  la 
maladie  kystique  de  la  mamelle  est  d’être  bilatérale,  et  cela 
est  d’autant  plus  important  que,  jusqu’à  nouvel  ordre,  c’est 
la  seule  tumeur  mammaire  où  il  en  soit  ainsi,  autrement 
qu’à  titre  d’exception.  C’est  pour  cela  que,  quoique  les  des¬ 
criptions  soient  peu  précises,  on  est  autorisé  à  reconnaître 
la  maladie  kystique  dans  certaines  observations  où  Velpeau, 
Brodie,  Holmes,  Birkett,  notent  l’envahissement  des  deux 
seins.  Généralement,  la  bilatéralité  est  franchement  accen¬ 
tuée  dès  le  premier  examen,  mais  cela  n’est  pas  constant. 
Ainsi,  aucun  symptôme  clinique  ne  la  fait  constater  dans 
une  de  nos  observations  (Soc.  Am.);  de  même  encore  dans 
un  fait  de  Pozzi  rapporté  par  Reclus.  Mais  il  faut  toujours 
réserver  l’avenir  :  les  observations  sont  nombreuses  où  l’on 
voit  le  second  sein  atteint  seulement  au  bout  de  deux  ou  trois 
ans.  Et  que  dire  lorsqu’on  rencontre,  avec  Poncet,  une 
femme  qui  a  été  amputée  d’une  mamelle,  vingt-trois  ans  au¬ 
paravant,  lorsque  Maunoury  nous  rapporte  un  fait  où  l’in¬ 
tervalle  semble  avoir  été  d’une  trentaine  d’années  ? 

La  tumeur  ne  paraît  pas  avoir,  au  début,  de  prédilection 
marquée  pour  certaines  régions  de  la  glande,  comme  cela  a 
été  dit  pour  la  plupart  des  néoplasmes  bénins  de  la  mamelle. 
Le  volume  est  des  plus  variables  ;  il  est  généralement  assez 
restreint,  ne  dépasse  guère  celui  d’un  œuf  de  poule.  Mais 
Maunoury  l’a  vu  arriver  à  celui  d’une  tête  d’enfant.  Le  sein 
est  ordinairement  déformé,  avec  une  saillie  au  point  où  sont 
les  grands  kystes.  Mais,  au  dire  de  Leprévost,  il  peut  pré¬ 
senter  une  sorte  d’hypertrophie  qui  respecte  à  peu  près  sa 
forme. 

Quelles  que  soient  les  dimensions  de  la  tumeur,  même 
dans  le  cas  de  Maunoury,  que  nous  venons  de  citer,  elle  reste 
mobile  sur  les  plans  profonds  et  sur  la  peau.  Il  y  a  seule¬ 
ment  une  réserve  à  faire  pour  la  peau,  qui,  nous  le  verrons 
dans  un  instant,  peut  être  distendue,  amincie,  adhérer  alors 
un  peu  et  se  rompre  enfin  (Maunoury).  Mais  cela  est  très 
tardif.  Dans  le  cas  de  Maunoury  il  a  fallu  vingt-cinq  ans 
pour  qu’il  en  fût  ainsi.  Les  veines  cutanées  peuvent  former 
sur  le  sein  malade  quelques  sinuosités  bleuâtres  (Leprévost). 

La  masse  morbide  est  ordinairement  assez  difficile  à  déli¬ 
miter  du  tissu  mammaire  ambiant,  et  cela  se  comprend 
d’ailleurs  bien,  puisque  en  réalité  la  glande  entière  est  ma¬ 
lade.  Elle  est  cependant  susceptible  de  présenter  une  mobi¬ 
lité  remarquable,  que  Monod  a  pu  comparer  à  celle  des 
corps  étrangers  articulaires,  des  «  souris  articulaires  » 
comme  disent  les  Allemands;  à  cette  différence  près,  ajoute 
Monod,  que  la  tumeur  n’échappe  jamais  à  la  vue  ni  au 
toucher. 

La  palpation  donne  des  renseignements  du  plus  grand 
intérêt.  Elle  montre  que  la  masse  principale,  irrégulière¬ 
ment  arrondie,  plus  ou  moins  bosselée,  est  la  plupart  du 
temps  dure,  résistante,  mais  sans  fluctuation  appréciable. 
Ce  n’est  que  tard  que  la  fluctuation  se  manifeste,  quand  les 
cavités  sont  devenues  très  spacieuses.  Jusque-là  la  consis¬ 
tance  reste  d’une  dureté  presque  ligneuse;  elle  est  bien, 
souvent,  un  peu  élastique;  mais  malgré  cela  la  sensation 
donnée  est  celle  d’une  tumeur  solide.  Aussi  bien  n’est-ce 
pas  là  une  exception  propre  à  la  maladie  kystique,  car  cette 
illusion  du  toucher  est  signalée  depuis  fort  longtemps  pour 
tous  les  kystes  du  sein. 


Ce  qui  devient  spécial,  c’est  l’existence,  dans  toute  là 
glande  atteinte  et  surtout  à  sa  périphérie,  de  petites  indu¬ 
rations  arrondies,  ici  grosses  comme  des  pois,  là,  plus  rare¬ 
ment,  comme  de  petites  noisettes;  donnant  la  sensation 
exagérée  des  lobes  et  lobules  de  la  mamelle  en  lactation  ; 
ailleurs  enfin  criblant  la  mamelle  à  la  manière  de  grains  de 
plomb.  Ce  signe  peut  faire  défaut  et,  par  exemple,  dans  un 
des  seins  de  sa  malade,  Cluzeau  ne  l’a  pas  constaté,  bien 
qu’il  l’ait  recherché;  mais  il  existait  de  l’autre  côté.  Malgré 
cette  exception,  ce  symptôme  a  une  valeur  diagnostique  à 
peu  près  absolue. 

Nous  ne  dirons  rien  de  la  rétraction  du  mamelon  :  Reclus 
l’a  observée  une  fois,  mais  la  malade  lui  a  alors  raconté  qu’il 
en  avait  toujours  été  ainsi.  Quant  aux  écoulements  par  le 
mamelon,  dans  un  des  cas  de  Maunoury,  le  début  a  été 
marqué  par  l’issue  de  sang,  mais  cela  coïncidait  avec  un. 
traumatisme. 

Les  symptômes  fonctionnels  qui  vont  de  pair- avec  les 
signes  physiques  sont  loin  d’avoir  la  même  importance.  Les 
phénomènes  douloureux  ne  sont  toutefois  pas  rares.  Us 
peuvent  faire  absolument  défaut  pendant  toute  l’évolution 
de  la  maladie:  ainsi  chez  deux  malades  suivies  par  Mau¬ 
noury,  par  Monod.  Mais  dans  la  plupart  des  cas,  ils  existent 
et  sont  même  capables  d’acquérir  une  intensité  sérieuse.  Les 
souffrances  sont  souvent  spontanées,  se  manifestant  soit  sous 
forme  de  douleurs  vagues,  soit,  plus  fréquemment,  sous 
formes  d’élancements  rapides.  Généralement  localisées  au 
sein,  elles  sont  susceptibles  de  s’irradier  dans  le  côté,  dans 
l'aisselle  et  dans  le  bras  correspondants.  Parfois  elles  subis¬ 
sent  une  exacerbation  pendant  les  périodes  menstruelles 
(Poncet),  époque  à  laquelle  le  volume  augmente  quelquefois 
(Monod). 

Ces  douleurs  se  bornent  dans  certains  cas  à  quelques  accès 
rares  et  passagers.  Mais  ailleurs,  elles  deviennent  à  peu  près 
continuelles,  exaspérées  par  les  mouvements  du  bras  corres¬ 
pondant  ;  par  le  ballottement  du  sein  insuffisamment  soutenu; 
par  les  pressions  et  même  par  les  plus  légers  frottements. 
Cela,  joint  au  volume,  est  la  source  d’une  gêne  fonctionnelle 
réelle,  qui  conduit  les  malades  à  réclamer  une  intervention 
chirurgicale. 

Ce  n’est  pas,  en  effet,  la  marche  envahissante  du  néoplasme 
qui  leur  cause  des  inquiétudes.  Ordinairement,  elle  s’effectue 
pendant  longtemps  avec  lenteur  et  Maunoury  a  vu  une  femme 
à  laquelle,  trente-trois  ans  auparavant,  Roux  avait  voulu 
enlever  une  tumeur  bénigne  du  sein.  Celte  malade  est  un 
type  de  l’évolution  constamment  calme,  progressive,  indo¬ 
lente  et,  sans  provoquer  d’accidents,  la  grosseur  atteignit  les 
dimensions  d’une  tête  d’enfant.  Elle  nous  offre  encore  un 
phénomène  qui,  jusqu'à  présent,  n’a  pas  été  constaté  par 
d’autres  observateurs  :  la  rupture  spontanée  des  kystes,  qui 
s’est  effectuée  à  deux  reprises  différentes.  Mais,  si  la  peau 
amincie  et  distendue  s’est  ainsi  perforée,  elle  n’a  nullement 
été  envahie  et  n’a  présenté  aucune  tendance  à  l’ulcération. 
Cette  intégrité  du  tégument  externe  est  encore  une  règle 
absolue. 

Ailleurs,  la  marche  sera  moins  régulière.  Sans  cause 
connue,  après  être  restée  stationnaire  pendant  un  nombre 
d’années ,variable,  la  tumeur  s’accroît  rapidement  et  devient 
douloureuse.  Elle  semblerait  alors  tendre  à  devenir  maligne, 
mais  l’état  général  de  la  malade  reste  toujours  excellent,  et 
surtout  les  ganglions  axillaires  restent  indemnes.  Sans  doute 
dans  plusieurs  observations,  on  les  a  vus  un  peu  gros,  mais 
alors  souvent  douloureux,  toujours  mobiles,  petits,  roulant 
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bien  sous  le  doigt.  Ces  caractères  sont  ceux  des  ganglions  pure¬ 
ment  inflammatoires,  et  nous  rappellerons  que  jamais  Brissaud 
n’y  a  trouvé  la  moindre  dégénérescence  épithéliale.  Si  bien 
même  que,  dans  un  cas,  Poncet  a  jugé  inutile  d’enlever  avec 
la  mamelle  un  petit  ganglion  axillaire,  dont  l’induration  ne 
tarda  pas  à  disparaître  après  l’ablation  du  sein. 

IV 

Malgré  la  netteté  des  phénomènes  que  nous  venons  de 
passer  en  revue,  le  diagnostic  de  la  maladie  kystique  n’était 
nullement  fixé  avant  le  travail  de  Reclus.  Il  suffit,  pour  s’en 
rendre  compte,  de  lire  les  observations  publiées  dans  ce  mé¬ 
moire  et  dans  la  thèse  de  Brissé  Saint-Macary.  Dans  les  deux 
premiers  faits  observés  par  Reclus,  Broca,  Verneuii,  Terrier, 
avaient  cru  à  un  cancer  ;  Maunoury,  sur  sa  première  malade, 
affirma  le  squirrhe  sans  hésiter  et  fit  l’ablation;  puis,  quand 
le  second  sein  fut  envahi,  il  aurait  posé  le  même  diagnostic 
s’il  n’avait  eu  l'expérience  acquise  par  la  première  opération. 
Une  autre  fois,  M.  Verneuii  disait  adénome  du  sein,  et  encore 
faisait-il  des  réserves  à  cause  de  la  marche  rapide  du 
néoplasme.  Poncet,  dans  ses  deux  observations,  avait  cru 
enlever  un  fibro-adénome  kystique.  Deux  fois,  enfin,  on 
pensait  les  malades  atteintes  de  mammite  chronique  double. 

Est-ce  à  dire  que  nous  allons  détailler  les  symptômes  qui 
permettent  de  différencier  la  maladie  kystique  de  toutes  les 
affections  du  sein,  que  nous  venons  d’énumérer?  Aucune¬ 
ment,  car  tout  se  ramènerait  constamment  aux  deux  mêmes 
symptômes  :  la  bilatéralité  d’une  part  ;  de  l’autre,  la  multi¬ 
plicité,  et  surtout  les  nombreux  petits  grains  qui  criblent  le 
sein,  lui  donnent  la  consistance  d’une  glande  mammaire, 
injectée  au  suif.  Aussi  tous  les  chirurgiens,  maintenant 
avertis,  font-ils  le  diagnostic  sans  difficulté  et  ils  ne  s’éton¬ 
nent  plus  de  rencontrer  une  agglomération  kystique  là  où, 
auparavant,  ils  croyaient  trouver  une  tumeur  solide. 

Malgré  la  bénignité  locale  et  générale  de  l’affection,  malgré 
sa  durée  à  peu  près  illimitée,  lorsqu’on  l’abandonne  à  elle- 
même,  il  est  cependant  plus  prudent  d’intervenir.  Malassez, 
Deffaux,  ont  prouvé,  en  effet,  que  le  cancer  du  sein  est  un 
épithélioma  mélatypique,  qui  a  franchi  la  paroi  propre  des 
acini.  Les  examens  histologiques  de  Brissaud  l’ont  conduit  à 
émettre  quelques  craintes  sur  la  possibilité  d’une  semblable 
évolution  de  la  maladie  kystique.  Il  est  vrai  que,  depuis, 
Reclus  a  vu  toutes  les  malades  dont  il  a  publié  l’observation; 
toutes  sont  en  parfaite  santé  et  jouissent  d’une  survie,  qui  va 
de  quatre  ans  à  dix  ans.  Et  même,  une  autre  ne  présente, 
depuis  trois  ans,  aucun  accident;  or,  lorsque  M.  Gornil  avait 
examiné  la  pièce,  il  avait  nettement  constaté ,  nous  dit 
M.  Reclus,  l’envahissement  du  tissu  conjonctif  périacineux  et 
il  avait  posé  le  diagnostic  anatomique  de  squirrhe. 

L’injection  iodée  ne  donne  que  des  résultats  insuffisants. 
Cela  n’est  pas  étonnant,  vu  la  multiplicité  des  cavités.  Une 
observation  de  Velpeau  montre  qu’alors  il  y  a  récidive.  La 
compression,  elle  aussi,  échoue;  elle  a  été  employée  sans 
succès  chez  une  jeune  femme,  vue  ensuite  par  Reclus;  dans 
l’observation  de  Leprévost,  M.  Tillaux  n’a  pas  tardé  à  y 
renoncer  et  M.  Verneuii  fera  probablement  de  même  pour  une 
jeune  malade  de  son  service. 

C’est  donc  à  l’amputation  du  sein,  ou  plutôt  des  seins,  que 
l’on  doit  avoir  recours,  malgré  ce  qu’a  de  pénible,  pour  une 
maladie  bénigne,  la  perte  des  deux  mamelles  chez  des 
femmes  qui  n’ont  pas  dépassé,  pour  la  plupart,  la  période 
d’activité  génitale. Et  il  faut  enlever  la  glande  dans  sa  totalité; 


cela  n’est  pas  toujours  facile,  mais  cela  est  indispensable;  si 
l’on  ne  se  conforme  pas  à  cette  règle,  on  a  des  récidives 
locales,  qui  nécessitent  une  seconde  opération,  comme  cela 
a  eu  lieu  chez  la  première  malade  de  Reclus.  Dans  toutes  les 
observations  publiées  jusqu’à  présent,  les  deux  seins  ont  été 
enlevés  à  des  intervalles  variables.  Serait-on  autorisé,  lorsque 
la  bilatéralité  est  franche,  à  les  amputer  tous  deux  dans  la 
même  séance  ?  C’est  une  question  qu’il  ne  nous  appartient 
pas  de  trancher. 

A.  Broca. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Clinique  chirurgicale. 

Un  cas  de  septicémie  foudroyante  par  auto-inoculation 

traumatique,  par  M.  le  professeur  Gross,  de  Nancy, 
(Fin.  — Voyez  le  numéro  11.) 

Réflexions.  —  L’observation  précédente  est  un  exemple 
de  mort  rapide  par  septicémie  foudroyante  chez  un  opéré. Dès 
les  premières  heures  après  l’intervention  chirurgicale, 
l’opéré  a  éprouvé  un  grand  malaise,  une  prostration  profonde, 
une  dépression  morale  considérable.  Dans  la  soirée,  il  y  a  eu 
des  vomissements,  du  frissonnement,  de  l’élévation  de  tem¬ 
pérature  ;  dans  la  nuit,  de  l’insomnie  et  de  l’agitation  ;  le 
lendemain,  les  accidents  se  sont  précipités  et  au  bout  d’un 
peu  plus  de  quarante-huit  heures,  l’opéré  a  succombé.  Les 
lésions  constatées  à  l’autopsie  ont  été  une  congestion  intense 
des  poumons,  un  épanchement  d’un  liquide  séro-purulent 
dans  la  séreuse  péricardique.  Le  sang  était  fluide,  noir  ;  son 
examen  au  point  de  vue  bactériologique  n’a  pu  être  fait.  La 
rate  non  augmentée  de  volume  a  été  trouvée  légèrement  ra¬ 
mollie.  On  a  noté,  en  outre,  une  stéatose  viscérale  prononcée  ; 
le  foie,  les  reins,  le  cœur,  ont  présenté  des  signes  évidents 
d’une  dégénérescence  graisseuse  avancée. 

Il  est  peut-être  difficile  de  rattacher  ce  dernier  ordre  de 
lésions  à  un  état  dvscrasique  qui,  en  somme,  n’a  duré  que 
quarante-huit  heures  ;  celles-ci  paraissent  devoir  être  consi¬ 
dérées  plutôt  comme  des  altérations  qui  ont  préexisté  à  l’in¬ 
toxication  ultime.  Notre  homme  a  vécu  dans  des  conditions 
hygiéniques  satisfaisantes;  rien  ne  nous  autorise  à  admettre 
chez  lui  des  habitudes  alcooliques  ;  l’absence  de  métastases 
ganglionnaires,  éloignées  du  siège  du  mal,  semble  de  prime 
abord  en  contradiction  avec  l’hypothèse  d’une  diathèse  néo¬ 
plasique  avancée  ;  mais  en  nous  rappelant  qu’à  l’époque  de 
la  première  opération  en  mai  1883,  on  a  déjà  dû  extirper 
deux  ganglions  lymphatiques  engorgés,  il  est  difficile  de  ne 
pas  attribuer  les  stéatoses  du  foie,  des  reins,  du  cœur,  à  une 
cachexie  viscérale  précoce  et  rapide.  Les  grands  viscères  se 
trouvant  atteints  de  dégénérescence,  ne  fonctionnant  plus 
normalement,  force  est  d’admettre  qu’il  a  existé  chez  notre 
malade  une  prédisposition  aux  accidents  opératoires,  notam¬ 
ment  aux  accidents  infectieux,  à  la  septicémie.  Les  beaux 
travaux  deM.Verneuil  (l),sur  la  gravité  de  l’intervention  opé¬ 
ratoire  chez  les  cancéreux,  sont  trop  connus  pour  qu’il  faille 
entrer  dans  de  longs  détails  sur  ce  point. 

Le  grand  intérêt  de  notre  observation  réside  dans  l’étude 
des  autres  conditions  étiologiques  de  la  septicémie  qui  a 
enlevé  notre  opéré. 

Il  est  démontré  aujourd’hui  que  cet  accident  si  grave  des 
blessures  accidentelles  et  opératoires  dépend  de  l’inoculation 
d’un  élément  pathogène  spécial,  le  microbe  septique  de 
Pasteur  ou  bacillus  de  Koch.  Nous  savons  aussi  que  le  chi- 

(1)  Verneuii,  États  généraux  et  traumatisme,  in  Encyclopédie  internationale 
de  chirurgie,  t.  1, 1883,  p.  139. 
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rurgien  lui-même  peut  être  la  cause  directe  de  cette  inocu¬ 
lation.  A  l’heure  actuelle,  toute  notre  attention  se  porte  sur 
les  précautions  à  prendre  pour  empêcher  cette  inoculation 
pendant  et  après  les  opérations,  en  un  mot,  à  faire  la  pro¬ 
phylaxie  de  la  septicémie,  et  certes  toute  la  peine  que  les 
chirurgiens  prennent  à  observer  les  précautions  antiseptiques 
présentés  par  Lister,  se  trouve  amplement  compensée  par  les 
nombreux  et  brillants  succès  de  la  chirurgie  actuelle.  Dans 
le  cas  particulier,  toutes  ces  précautions  avaient  été  prises  et 
nous  ne  pensons  pas  devoir  nous  accuser  d’avoir  contaminé 
la  plaie  opératoire  par  nos  instruments,  nos  aides,  nos  objets 
de  pansement  ou  par  nos  propres  contacts.  Nous  ne  pouvons 
pas  admettre  non  plus  que  la  plaie  ait  été  infectée  par  les 
germes  septiques  atmosphériques  pendant  la  courte  durée  de 
son  exposition  à  l’air.  Le  spray,  il  est  vrai,  n’a  pas  été  employé 
pendant  l’opération;  mais  nous  avons  l’habitude  de  le  faire 
fonctionner  dans  notre  amphithéâtre  pendant  un  certain 
temps  avant  nos  interventions  sanglantes.  Ajoutons  que  les 
conditions  d’installation  de  notre  salle  d’opération  nous  pa¬ 
raissent  absolument  satisfaisantes. 

Quant  au  traumatisme  opératoire,  il  a  été  léger.  Aucun 
organe  important  n’a  été  lésé.  L’extirpation  des  deux  tumeurs 
ganglionnaires  a  été  relativement  facile  ;  la  plaie  sous- 
maxillaire,  parfaitement  régulière,  a  été  en  partie  fermée,  il 
est  vrai,  par  deux  points  de  suture,  mais  soigneusement 
drainée;  la  plaie  carotidienne,  plus  profonde,  a  été  laissée 
largement  ouverte.  Dans  l’une  comme  dans  l’autre,  les  li¬ 
quides  exsudés  des  surfaces  traumatiques  avaient  un  écoule¬ 
ment  facile.  Il  n’a  existé  aucune  anfractuosité  dans  laquelle 
ces  liquides  auraient  pu  se  collecter  et  servir  de  refuge  aux 
micro-organismes  générateurs  de  la  septicémie.  Enfin  l’opé¬ 
ration  n’a  pas  été  longue  et  les  deux  plaies  ont  été  aussitôt 
recouvertes  par  un  pansement  antiseptique  régulièrement 
appliqué. 

Si  la  plaie  opératoire  n’a  pas  servi  de  porte  d’entrée  au 
poison  septique,  y  a-t-il  eu  infection  par  les  voies  respira¬ 
toires?  Des  autorités  chirurgicales  incontestées  acceptent  ce 
mode  d’intoxication  ;  mais  assurément,  il  doit  être  très  rare. 
Dans  le  cas  particulier,  pareille  condition  étiologique  mérite 
de  fixer  notre  attention.  Nous  ne  devons  pas  omettre  de  dire 
que  quelques  jours  avant  l’arrivée  du  malade,  était  entré  à 
notre  service  un  pauvre  malheureux,  apporté  d’un  village 
voisin,  atteint  de  tumeur  blanche  suppurée  du  genou,  avec 
ouvertures  listuleuses  multiples,  suppuration  abondante  et 
fétide,  et  se  trouvant  en  pleine  voie  de  septicémie.  L’amputa¬ 
tion  de  la  cuisse,  pratiquée  in  extremis,  a  été  impuissante 
pour  arrêter  la  marche  fatale  des  accidents.  Ceux-ci  se  préci¬ 
pitèrent  après  l’opération  et  la  malade  succomba  aux  progrès 
de  l’intoxication  générale.  Si  nos  deux  malades  s'étaient 
trouvés  réunis  dans  un  local  petit,  insuffisant,  mal  aéré,  l’in¬ 
fection  de  l'un  à  l’autre,  par  l’intermédiaire  de  l’air  et  de  la 
muqueuse  respiratoire, pourrait  facilementse soutenir;  mais 
pour  quiconque  connaît  les  conditions  d’aération  et  de  venti¬ 
lation  de  nos  belles  salles  de  clinique,  ce  mode  d’infection 
devient  assurément  très  problématique.  D’ailleurs  le  malade 
auquel  nous  avons  extirpé  les  tumeurs  adéuopathiques  cervi¬ 
cales,  placé  d’abord  dans  la  même  salle  que  celui  à  la  tumeur 
blanche,  a  été  éloigné  de  ce  dernier  avant  l’opération  et  placé 
dans  une  autre  salle.  Aucun  contact  ni  médiat,  ni  immédiat, 
n’a  existé  entre  les  deux.  Enfin  la  situation  générale  du 
service  s’est  trouvée  excellente  à  l’époque  dont  il  est  question. 
Nous  nous  croyons  doue  endroit  de  rejeter  l’infection  par  la 
muqueuse  respiratoire  comme  point  de  départ  des  accidents 
observés. 

Une  troisième  hypothèse  se  présente.  Y  a-t-il  une  septi¬ 
cémie  antérieure  à  l’opération  et  auto-infection?  Les  deux 
ganglions  lymphatiques  engorgés,  dégénérés,  qui  ont  été 
extirpés,  se  trouvaient  en  voie  de  fonte  purulente.  C’étaient 
Wes  adénopathies  suppurées.  Il  a  donc  préexisté  chez  notre 
ù'fàltâde  deux  foyers  pathologiques  de  ramollissement  et  de 


suppuration.  Dès  lors,  nous  sommes  en  droit  de  songer  à  un 
état  septicémique  antérieur  à  notre  intervention.  Il  est  un  cer¬ 
tain  nombre  d’observations  dans  lesquelles  un  foyer  purulent, 
sans  communication  avec  l’extérieur,  a  été  le  point  de  départ 
d’un  empoisonnement  général  de  l’organisme.  Une  septicémie, 
à  marche  lente  et  insidieuse,  nous  expliquerait  les  dégéné¬ 
rescences  viscérales  constatées.  Ses  effets,  ajoutés  à  ceux 
d’une  cachexie  cancéreuse  commençante,  rendraient  plus 
facilement  compte  de  l’état  relativement  avancé  des  stéatoses 
observées.  L’hypothèse  d’un  empoisonnement  septicémique 
ancien,  préexistant,  expliquerait  encore  la  marche  rapide  des 
accidents  après  l’opération.  Ainsi  il  serait  permis  de  trouver 
une  certaine  analogie  entre  ce  qui  s’est  passé  chez  notre 
opéré  et  les  effets  fréquemment  observés  à  la  suite  des  opé¬ 
rations  exécutées  chez  les  septicémiques.  Tous  les  chirur¬ 
giens  savent  qu’une  amputation  pratiquée  pour  supprimer 
une  source  d’infection  septicémique  occasionnée  par  un 
grand  traumatisme,  par  exemple,  n’a  souvent  d’autre  ré¬ 
sultat  que  de  hâter  la  marche  fatale  des  accidents.  Malgré 
ces  considérations,  il  est  difficile,  ce  nous  semble,  d’accepter, 
chez  notre  malade,  l’hypothèse  d’un  état  septicémique  anté¬ 
rieur  à  l’opération.  Notre  homme  ne  s’est  nullement  senti 
souffrant  avant  son  entrée  à  l’hôpital,  il  a  travaillé  jusqu’à  la 
dernière  heure,  a  même  travaillé  plus  que  d’habitude  afin  de 
terminer  quelques  travaux  pressés  et  de  trouver  quelques 
jours  de  liberté  pour  se  faire  opérer  ;  il  est  venu  à  pied 
depuis  une  localilé  assez  éloignée  jusqu’à  Nancy,  sans 
éprouver  la  moindre  fatigue,  ni  le  moindre  malaise;  il  ne 
s’est  trouvé  aucunement  indisposé  durant  les  quelques  jours 
passés  à  l’hôpital,  attendant  son  tour  d’être  opéré.  Tout 
semble  donc  indiquer  qu’il  n’a  pas  existé  le  moindre  empoi¬ 
sonnement  septicémique  avant  le  moment  de  l’opération. 

Un  incident  d’une  grande  importance  est  relevé  dans  le 
détail  de  l’opération  pratiquée.  Pendant  que  les  deux  tumeurs 
ganglionnaires  ont  été  disséquées  et  énucléées,  leurs  coques 
se  sont  rompues  et  les  liquides  purulents  contenus  se  sont 
successivement  répandus  sur  chacune  des  plaies  opératoires. 
S’il  était  prouvé  que  ces  liquides  eussent  possédé  des  proprié¬ 
tés  septiques,  leur  inoculation  à  la  surface  des  plaies  nous 
rendrait  facilement  compte  de  la  rapidité  et  de  la  gravité  des 
accidents  généraux  observés.  Or  la  septicité  de  ces  liquides 
nous  paraît  très  vraisemblable  et  parfaitement  admissible. 
Une  série  d’arguments  peuvent  être  donnés  en  faveur  de 
cette  hypothèse. 

Wunderlich,  Schulzenberger,  Lancereaux,  Wagner  (1), 
Humbert  Mollière  (2),  ont  cité  des  observations  où  des 
foyers  purulents,  profondément  situés,  occultes,  ont  déter¬ 
miné  des  septicémies  rapides,  foudroyantes,  qu’on  a  appelées 
spontanées,  parce  que  la  cause  en  est  restée  ignorée  jusqu’au 
moment  de  l’autopsie.  Nous  nous  rappelons  avoir  observé 
durant  notre  internat  au  service  de  Hirtz,  une  pyo-septicémie 
suraiguë  enlever  une  jeune  femme  qui,  quelques  mois 
auparavant,  avait  souffert  d’une  amygdalite  et  où  l’autopsie 
est  venue  révéler,  comme  point  de  départ  des  accidents,  un 
petit  loyer  purulent,  situé  derrière  le  pilier  antérieur  du 
voile. 

Nepveu  (3)  a  fait  savoir,  à  plusieurs  reprises,  que  les 
collections  sous-cutanées  contenaient  parfois  de  nombreuses 
bactéries. 

Dans  notre  observation,  il  s’agit  de  foyers  ganglionnaires, 
situés  dans  les  régions  sous-maxillaire  et  carotidienne  su¬ 
périeure,  c’est-à-dire  dans  le  voisinage  de  la  cavité  buccale. 
N’esl-il  pas  permis  de  penser  que  ces  foyers  de  ramollisse- 

(1)  Wagner,  De  la  septicémie  occulte,  t Deutsche  Archiv.  filr  KUnische 
medizin.,  t.  XXVUI,  p.  581,  et  Gazette  hebdomad.,  1881,  p.  748). 

(2;  Humbert  Mollière,  De  la  septicémie  sans  plaie  extérieure.  ( Lyon  médical, 
janvier  WM,  et  Gazette  hebdomad.,  4883,  p.  79(1). 

(3)  Nepveu,  Présence  des  bactéries  dans  les  collections  sous-cutanées  ( Gazette 
médicale  de  Paris,  mai  1875;  Pathogénie  des  abcès  fétides.  Communication  au 
premier  Congrès  français  de  chirurgie,  séance  du  7  avril  4885). 
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ment  ont  pu  acquérir  un  certain  degré  de  septicité  en  raison 
de  leur  siège  clans  le  voisinage  d’une  cavité  où  les  phéno¬ 
mènes  de  fermentation  putride  et  les  causes  de  septicité  sont 
loin  d’être  rares? 

On  pourrait  encore  soutenir  que  l’éclosion  de  la  septicité 
remonte  à  l’époque  où  il  a  existé  sur  la  lèvre  inférieure  un 
néoplasme  ulcéré  à  la  surface  duquel  des  colonies  de  mi¬ 
crobes  septiques  ont  dû  nécessairement  se  développer  ;  dès 
lors  il  n'est  pas  impossible  que  quelques-uns  d’entre  ces 
organismes  aient  pénétré  dans  les  voies  lymphatiques  de  la 
région  pour  s’y  multiplier,  y  prospérer  lentement,  insidieu¬ 
sement,  et  communiquer  des  propriétés  de  septicité  aux 
produits  du  ramollissement adénopathique. 

Enfin  la  marche  foudroyante  des  accidents  survenus  immé¬ 
diatement  après  l’opération,  rappelle  en  tous  points  la 
description  de  ce  que  MM.  Verneuil  et  Maunoury  (1)  ont 
appelé  la  fièvre  d’inoculation.  D’après  ces  auteurs,  dans 
nombre  de  cas  où  la  fièvre  éclate  brusquement  aussitôt  après 
un  traumatisme,  il  convient  de  l’expliquer  par  une  inocula¬ 
tion  directe  du  poison  septique,  et  il  est  aisé  de  comprendre 
que  celle-ci  puisse  avoir  lieu  pendant  un  acte  opératoire,  par 
exemple.  Ainsi,  dans  une  operation  sur  la  bouche,  la  plaie 
peut  être  baignée  par  une  salive  plus  ou  moins  altérée. 
Quand  on  opère  une  tumeur  renfermant  des  points  ramollis 
et  suppurés,  l’un  des  foyers  de  ramollissement  peut  crever  et 
son  contenu  se  répandre  sur  la  plaie.  Maunoury  parle  dans 
son  travail  de  trois  cas  de  septicémie  suraiguë,  consécutive 
à  l’ablation  d’une  tumeur  du  sein  où  la  fièvre  survenue  le 
soir  même  du  jour  de  l’opération  a  fait  admettre  l’hypo¬ 
thèse  d’une  inoculation  septique. 

Dans  son  important  mémoire  sur  la  fièvre  traumatique  et 
les  fièvres  épitraumatiques,  M.  Verneuil (2)  rapporte  l’histoire 
de  l’ablation  d’un  gros  fibrome  du  creux  poplité,  renfermant 
des  noyaux  ramollis,  dans  lesquels  le  microscope  a  révélé  la 
présence  de  nombreuses  bactéries,  et  où  le  mouvement 
fébrile  survenu  aussitôt  après  l’opération  a  été  attribué  à 
l’inoculation  sur  la  plaie  opératoire  du  contenu  de  deux  de 
ces  foyers,  situés  à  la  périphérie  et  ouverts  pendant  l’opéra¬ 
tion.  Il  cite  encore  l’extirpation  d’une  tumeur  cancéreuse  du 
sein,  renfermant  plusieurs  points  de  ramollissement,  re¬ 
connus  riches  en  bactéries,  et  où  le  mouvement  fébrile 
survenu  dès  le  soir  du  jour  de  l’opération  lui  a  paru  s’ex¬ 
pliquer,  en  partie  au  moins,  par  l’inoculation  du  contenu  de 
ces  foyers  ramollis  dans  la  plaie. 

Il  paraît  donc  bien  certain  que  le  contenu  d’un  foyer  de 
ramollissement  ou  de  suppuration  d’une  tumeur  peut  être 
suffisamment  septique  pour  que,  accidentellement  répan¬ 
du  dans  une  plaie  opératoire,  il  puisse  y  avoir  inoculation  du 
produit  et  accidents  consécutifs^  Le  phénomène  rentre  dans 
ce  que  M.  Verneuil  a  appelé  Y  auto-inoculation  (3). 

Tout  porte  à  croire  que  c’est  ainsi  que  les  choses  se 
sont  passées  dans  notre  cas.  Le  contenu  du  foyer  de  ramol¬ 
lissement  des  tumeurs  ganglionnaires  a  dû  posséder  par 
infection  antérieure  à  la  première  opération  ou  acquérir  par 
son  voisinage  avec  la  cavité  buccale  un  certain  degré  de 
septicité  ;  répandu  sur  les  surfaces  cruentées  fraîches  résul¬ 
tant  de  l’intervention  opératoire,  le  liquide  a  été  inoculé  ;  de 
là  intoxication  immédiate  consécutive.  Celle-ci  portant  sur 
un  terrain  préparé  par  un  état  cachectique  antérieur  a  pris 
rapidement  une  gravité  considérable  et  a  déterminé  la  mort. 
Selon  nous,  notre  opéré  a  succombé  à  une  septicémie  fou¬ 
droyante  par  auto-inoculation  traumatique. 

(1)  Maunoury.  Étude  clinique  sur  la  fièvre  primitive  des  blessés.  Thèse  de 
Paris,  1877,  11°  112,  p.  08  et  71. 

(2)  Verneuil,  De  la  fièvre  traumatique  et  les  fièvres  épitraumatiques  (Gazette 
hebdomadaire,  1881). 

(3)  Verneuil,  De  l’auto-inoculation  traumatique  (Communication  au  Congrès 
pour  l’avancement  des  sciences,  session  de  Rouen,  in  Revue  de  chirurgie,  1883, 
t.  III,  p.  021). 


Pathologie  interne. 

De  la  contagion  de  la  fièvre  typhoïde.  Communication 

faite  à  la  Société  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du 

12  mars  1886,  par  M.  le  docteur  M.  Debove,  agrégé  de  la 

Faculté,  médecin  de  l’hôpital  Andral. 

Il  m’a  été  donné  d’observer  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde 
dans  une  famille  où  cinq  enfants  sur  six  furent  pris  de  cette 
maladie.  Les  détails  de  l’observation  sont  assez  curieux  pour 
mériter  votre  intérêt. 

Obs.  —  La  famille  L...,  composée  du  père  et  de  la  mère  et  de 
six  enfants,  arrive  à  Paris  le  15  novembre  1885. 

Un  enfant  A...,  âgé  de  dix  ans,  était  un  peu  indisposé  lors  de 
son  arrivée;  cette  indisposition,  prise  d’abord  pour  une  amygda¬ 
lite,  s’aggrave,  et  le  20  novembre  le  malade  était  en  pleine  lièvre 
typhoïde  (taches  rosées,  épistaxis,  diarrhée,  etc.). 

Un  enfant  B...,  âgé  de  quatorze  ans,  présente  le  23  novembre 
un  peu  de  fatigue;  le  28  novembre  la  fièvre  typhoïde  devient  évi¬ 
dente.  Il  meurt  le  4  janvier,  épuisé  par  la  suppuration  de  vastes 
eschares. 

Un  enfant  C...,  âgé  de  huit  ans,  commence  à  présenter,  le 
29  novembre,  les  signes  d’une  maladie  qui  devient  bientôt  une 
fièvre  typhoïde  évidente. 

Un  enfant  1)...,  âgé  de  onze  ans,  est  encore  atteint  de  fièvre 
typhoïde,  et  présente  les  premiers  signes  de  la  maladie  le  17  dé¬ 
cembre. 

Un  cinquième  enfant  E...,  âgé  de  douze  ans,  ressent  les  pre¬ 
mières  atteintes  du  mal  de  ses  frères  le  29  décembre. 

Le  sixième  enfant,  une  petite  fille  âgée  de  deux  ans,  a  été 
épargné. 

Le  père  et  la  mère  sont  bien  portants.  Les  personnes  qui  les 
aident  à  soigner  leurs  malades  sont  également  restées  bien  por¬ 
tantes. 

Cette  observation  nous  a  paru  intéressante  à  plusieurs 
points  de  vue;  elle  touche  à  une  question  de  pratique  et  à 
une  question  de  théorie,  à  la  nécessité  d’isoler  les  malades 
et  à  la  contagiosité  de  la  maladie. 

Nous  ne  sommes  plus  à  l’époque  où  l’on  niait  la  contagion 
de  la  fièvre  typhoïde.  L’observation  des  épidémies  observées 
dans  les  petites  localités  a  permis  de  suivre  le  mal  pas  à  pas, 
et  de  montrer  qu’il  était  toujours  importé  par  un  sujet  atteint 
de  la  maladie.  Toutefois,  cette  doctrine  de  la  contagion  a 
subi,  dans  ces  dernières  années,  une  modification.  La  con¬ 
tagion  directe,  c’est-à-dire  par  le  simple  contact  avec  les  ma¬ 
lades,  a  été  niée.  Les  matières  fécales  seraient  le  véhicule  du 
contage,  mais  les  matières  fraîches  ne  pourraient  devenir 
nocives  qu’après  avoir  subi  une  sorte  de  fermentation.  Elles 
contiennent  bien  le  germe  du  contage,  mais  ce  germe  a  be¬ 
soin  de  se  développer  pour  donner  lieu  à  une  fièvre  typhoïde; 
il  se  développerait  soit  au  contact  des  matières  fécales, 
soit  au  contact  d’autres  matières  organiques,  et  pénétrerait 
ensuite  dans  l’organisme  par  les  voies  digestives  ou  respira¬ 
toires. 

Notre  observation  montre  un  cas  de  contagion  de  fièvre 
typhoïde  sans  qu’il  y  ait  eu  de  foyer  d’infection. 

La  famille  L...  arrivait  d’Aix,  où  il  n’y  avait  pas  en  ce 
moment  de  grave  épidémie,  mais  il  y  avait  un  certain  nombre 
de  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde.  Le  premier  enfant 
avait  pris  dans  cette  ville  le  germe  de  son  mal,  car  il  était 
indisposé  dès  son  arrivée  à  Paris;  sa  maladie  s’est  progressi¬ 
vement  aggravée,  etn’aplus  permis  une  erreur  de  diagnostic. 

Ce  premier  sujet  a  transmis  sou  mal  à  ses  frères,  car  si 
l’on  peut  dire  du  second  et  du  troisième  enfant  qu’ils  ont 
été  contagionnés  en  même  temps  que  le  premier,  on  ne  sau¬ 
rait  en  dire  autant  du  quatrième  et  du  cinquième,  qui  ont 
présenté  les  premiers  signes  de  maladie  les  17  et  29  dé¬ 
cembre. 

Tous  ces  enfants  n’ont  pas  été  soumis  à  la  même  cause 
d’infection,  puisque  le  premier  ou  les  premiers  ont  été  infec¬ 
tés  à  Aix  et  les  autres  infectés  à  Paris. 
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Il  ne  faut  pas  croire  que  le  premier  malade  ait  créé  à 
Paris  un  foyer  d’infection,  et  que  ce  foyer  soit  devenu  la 
cause  du  mal  des  autres  frères.  Nous  nous  sommes  livrés,  à 
cet  égard,  à  une  enquête  qui  ne  permet  pas  d’admettre  cette 
hypothèse.  Cette  enquête  a  été  d’autant  plus  facile  que  le 
médecin  de  la  famille  habite  la  même  maison. 

Cette  maison  est  neuve,  elle  n’a  jamais  reçu  de  malade 
typhique,  il  n’y  a  pas  de  fièvre  typhoïde  dans  les  maisons  du 
voisinage.  Les  lieux  d’aisance  sont  très  bien  tenus,  munis  de 
cuvette,  toujours  couverts  d’une  couche  d’eau.  Les  matières 
vont  directement  à  l’égout,  et  les  tuyaux  qui  les  conduisent 
sont  en  bon  état,  ne  présentent  aucune  fissure.  Dès  les  pre¬ 
miers  jours,  les  matières  ont  été  désinfectées  par  des  solu¬ 
tions  saturées  de  sulfate  de  cuivre.  Les  linges  souillés,  les 
draps  ont  toujours  été  enlevés  aussi  rapidement  que  possible. 
Dès  que  la  lièvre  s’est  déclarée  chez  le  premier  malade, 
on  a  logé  les  enfants  sains  à  l’étage  supérieur,  mais  ils  des¬ 
cendaient  prendre  leurs  repas  à  l’étage  habité  par  leurs 
parents,  et  par  conséquent  par  le  ou  les  malades. 

Il  nous  paraît  résulter  de  tous  ces  faits  que  la  fièvre  s’est 
transmise  d’un  frère  à  l’autre  sans  qu’il  y  ait  eu  de  foyer 
d’infection,  ce  qui  est  très  important  au  point  de  vue  des 
théories  actuelles.  Il  nous  semble  également  démontré  par 
une  pareille  observation  l’utilité  d’isoler  autant  que  faire  se 
pourra  les  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde.  Parce  que 
cette  maladie  est  moins  contagieuse  directement  que  les 
fièvres  éruptives,  la  diphthérie,  etc.,  il  n’en  est  pas  moins 
indiqué  de  pratiquer  l’isolement  toutes  les  fois  que  le  per¬ 
mettront  la  disposition  dés  lieux  et  la  condition  sociale  de  la 
famille. 

Si  nous  cherchons  maintenant  les  raisons  de  l’épidémie 
locale  que  nous  avons  observée,  nous  trouvons  comme  pre¬ 
mière  cause  l’introduction  de  la  maladie  par  un  sujet  conta¬ 
miné,  et  comme  cause  adjuvante  le  non-acclimatement  de 
ses  frères.  Nul  n’ignore,  en  effet,  que  les  sujets  nouvelle¬ 
ment  débarqués  à  Paris  sont  plus  sujets  que  d’autres  à  con¬ 
tracter  la  lièvre  lyphoïde.  Nos  malades  arrivant  tous  de  pro¬ 
vince,  sous  l’influence  de  cette  modification  inconnue  de 
l’organisme  produite  par  l’acclimatement,  se  trouvaient  dans 
les  conditions  où  la  contagion  devait  être  plus  facile  :  il  suffi¬ 
sait  qu’ils  y  fussent  exposés  pour  être  contagionnés. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  Dü  15  MARS  1886.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  JURIEN 
DE  LA  GRAVIÈRE. 

Application  du  diagramme  des  couleurs  a  des  expé¬ 
riences  faites  sur  un  daltonien.  Note  de  M.  R.  Féret.  — 
L’auteur  rappelle  que  sa  dernière  communication  sur  le 
même  sujet  et  les  expériences  de  Maxwell  relatives  au  dalto¬ 
nisme,  expériences  desquelles  il  résultait  que,  quatre  cou¬ 
leurs  quelconques  étant  données,  la  personne  atteinte  de 
daltonisme  et  examinée  par  lui  confondait  toujours,  soit 
l’une  d’elles  avec  une  certaine  combinaison  relative  des  trois 
autres,  soit  une  certaine  combinaison  rotative  des  deux 
autres.  En  ne  se  servant  que  de  six  couleurs  :  le  vermillon, 
l’outremer,  le  vert,  le  noir,  le  blanc  et  le  jaune,  Maxwell 
avait  donc  pu  faire  autant  d’expériences  qu’on  peut  former 
de  combinaisons  distinctes  de  quatre  de  ces  couleurs,  c’est- 
à-dire  quinze.  Le  diagramme  dont  M.  Féret  se  sert  permet 
de  représenter  très  simplement  les  mêmes  résultats  ;  voici 
d’ailleurs  les  conclusions  de  son  travail  : 

1°  Toutes  les  couleurs  qu’un  œil  daltonien  confond  entre 
elles  ont  leurs  points  représentatifs  sur  une  même  droite 
parallèle  à  une  direction  constante  ( direction  de  confusion) 
pour  cet  œil  ; 


2°  Si  cette  loi  est  générale,  toutes  les  sensations  de  cou¬ 
leurs  qu’un  œil  daltonien  est  capable  de  percevoir  pourront 
être  représentées  dans  une  construction  plane  ; 

3°  De  plus,  quand  par  le  point  représentatif  du  noir  absolu 
on  mène  une  droite  parallèle  à  la  direction  de  confusion, 
ses  points  correspondent  à  des  couleurs  toutes  de  même 
nuance,  que  le  daltonien  confond  avec  le  noir  et  dont  l’une 
quelconque  peut  servir  à  caractériser  un  daltonisme. 

M.  Féret  énonce,  en  terminant,  un  certain  nombre  de  pro¬ 
blèmes  qu’on  ne  pourra  résoudre,  dit-il,  qu’après  de  nom¬ 
breuses  expériences. 

E.  R. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  16  MARS  1886.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  TRÉLAT. 

M.  ie  docteur  Hanoi  se  porto  candidat  à  la  place  déclarée  vacante  dans  la  sec- 

M.  le  docteur  Legagneur  envoie  le  relové  des  vaccinations  et  revaccinations  qu’il 
a  pratiquées  en  1885  au  détachement  du  3°  de  ligne,  à  Pont-Saint-Esprit.  (Com¬ 
mission  ie  vaccine.) 

M.  le  docteur  Coiffier  (du  Puy)  adresse  un  mémoire  manuscrit  ayant  pour  titro  : 
Essais  cliniques  d'aspiration  et  d’analyse  des  gaz  intestinaux.  (Commission  : 
MM.  Armand  Gautier  et  Villemin .) 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  dépose  :  1°  au  nom  de  M.  le  docteur  A.  ie  Fleury 
(de  Bordeaux),  une  brochure  intitulée  :  Du  spasmodisme  opposé  à  la  convul¬ 
sion;  le  tribromure  i'allyle;  2»  de  la  part  de  M.  le  docteur  Lemaistre,  une 
Étude  sur  l’air  de  Limoges;  3°  au  nom  de  M.  Trion,  pharmacien,  un  travail  im¬ 
primé  sur  les  eaux  potables  de  Compiègne. 

M.  Lannelongue  fait  hommage  de  ses  Leçons  sur  la  coxotuberculose. 

M.  Fournier  présente  :  1»  au  nom  de  MM.  les  docteurs  Diday  et  Doyen,  un  ou¬ 
vrage  sur  les  herpès  génitaux;  2"  do  la  part  de  M.  le  docteur  L.  Perrin,  un 
travail  sur  la  sarcomatose  cutanée. 

M.  Rocliard  dépose  un  mémoire  do  M.  le  docteur  Lagout  (d’Aigueperse)  sur  le 
refroidissement  dans  la  pathogénie  de  la  pneumonie. 

M.  Riche  présente  trois  mémoires  do  M.  Balland,  pharmacien-major,  sur  le  blé 

M.  Proust  dépose,  au  nom  de  M.  le  docteur  Isoard,  un  sulfhyiromèlre,  cl  pré¬ 
sente,  avec  l'Exposé  des  titres  et  travaux  scientifiques  de  II.  le  docteur  Magnan, 
ses  Recherches  sur  les  centres  nerveux  et  son  ouvrage  sur  l’alcoolisme. 

M.  Maurice  Perrin  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  J.  Chauvel,  la  statis¬ 
tique  du  service  d'ophlhalniologie  au  Val-do-Grice  et  des  examens  de  la  vision 

tâtions  privées  ou  publiques' à  l’aide  de  l'acide  sulfureux;  2»  un  travail  do  M.  le 
docteur  Couéloux,  sur  le  traitement  de  la  diphthérie  par  des  vaporisations  de 
poivre  cubèbe. 

Souscription  a  l’Institut  Pasteur.  —  Sur  la  propo¬ 
sition  de  M.  le  Président  et  conformément  à  une  délibération 
du  Conseil  d’administration,  l’Administration  décide,  à  l’una¬ 
nimité,  qu’une  somme  de  10000  francs  sera  mise  à  la  dis¬ 
position  du  Comité  de  patronage  chargé  de  recueillir  les 
souscriptions  pour  l’Institut  Pasteur.  Cette  somme,  qui  con¬ 
stitue  la  souscription  collective  de  la  Compagnie,  est  prélevée 
sur  ses  ressources  particulières  actuellement  disponibles  et 
en  dehors  de  son  budget,  qui  suffit  à  peine  à  ses  besoins. 
En  outre,  une  liste  spéciale,  est  déposée  dans  les  bureaux, 
pour  recevoir  les  souscriptions  personnelles  de  chacun  des 
membres  de  l’Académie. 

Grossesses  triples.  —  M.  Charpentier  donne  lecture 
d’un  rapport  sur  un  mémoire  envoyé  par  M.  le  docteur 
Jenot  (de  Dercy),  dans  lequel  celui-ci  communique  trois  ob¬ 
servations  de  grossesses  triples.  Dans  le  premier  cas,  il  s’a¬ 
gissait  d’une  femme  ayant  accouché  en  1882,  à  vingt-deux 
ans,  de  trois  enfants  vivants,  qui  ont  survécu,  le  premier  deux 
ans,  le  deuxième  six  ans  et  le  troisième  vivant  encore; 
quatre  ans  plus  tard  survint  une  nouvelle  grossesse  ;  la 
lemme  accoucha  de  deux  enfants  et  mourut  en  couches.  La 
seconde  observation  concerne  une  femme  dont  la  grossesse 
ne  datait  que  de  six  à  sept  mois  ;  l’accouchement,  qui  fut 
plutôt  un  avortement  qu’un  accouchement,  même  préma¬ 
turé,  présenta  cette  particularité  qu’il  exista  un  intervalle 
de  huit  heures  et  demie  entre  la  naissance  du  premier  eni- 
fanl  et  celle  des  deux  autres,  qui  ont  été  expulsés  presque 
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simultanément.  Dans  la  troisième  observation,  une  femme, 
enceinte  pour  la  sixième  lois,  accoucha  avec  beaucoup  de 
difficultés  de  trois  enfanls  qui  sont  morts  ;  la  mère  se  porte 
bien.  Du  reste,  ces  grossesses  trigémellaires  sont  peu  fré¬ 
quentes  ;  elles  sont  dans  la  proportion  de  1  pour  6  à  10  000  ac¬ 
couchements  ;  elles  vont  rarement  à  terme. 

Prophylaxie  de  la  scarlatine  a  l’hôpital.  —  M.  le  doc¬ 
teur  A.  Ollivier  vient  d’observer  à  l’hôpital  des  Enfants- 
Malades,  à  Paris,  deux  petites  épidémies  de  scarlatine  dé¬ 
terminées  par  l’admission  d’enfants  atteints  de  cette  affection 
dans  les  salles  affectées  aux  services  généraux  et  aux  tei¬ 
gneux.  Il  signale  à  ce  propos  l’absence  de  salles  suffisam¬ 
ment  isolées  dans  les  hôpitaux  d’enfants  à  Paris,  et  l’insuf¬ 
fisance  des  mesures  prises  à  l’égard  de  la  transmission  de  la 
scarlatine.  —  Le  mémoire  de  M.  Ollivier  est  renvoyé  à  la 
section  d’hygiène,  dans  laquelle  il  est  actuellement  candidat. 

Ptomaïnes,  leucomaïnes  et  la  théorie  microbienne.  — 
M.  Léon  Le  Fort ,  reprenant  la  parole  dans  la  discussion  qui 
occupe  l’Académie  depuis  plusieurs  séances,  se  déclare  prêt 
tout  d’abord  à  accepter,  autant  que  qui  que  ce  soit,  que 
toute  maladie  transmissible  est  caractérisée  par  un  microbe 
spécial;  depuis  longtemps  il  est  l’apôtre  de  la  contagion  et 
toute  contagion  suppose  un  agent  de  transmission  ;  mais  il 
ersiste  à  soutenir  que  ce  germe,  ce  microbe  peut,  en  de- 
ors  de  toute  contagion,  se  former  primitivement  chez  un 
malade  par  un  phénomène  d’intériorité.  L’air  ne  saurait  être 
considéré  comme  le  véhicule  du  germe  de  l’infection  puru¬ 
lente,  par  exemple;  car,  tandis  que  la  statistique  de  cette 
maladie  est  encore,  à  Paris,  avec  les  méthodes  antisep¬ 
tiques,  de  42  pour  100,  elle  n’est  que  de  28  pour  lOO.dans  le 
service  de  Roze  où  les  plaies  sont  laissées  exposées  à  l’air  libre; 
M.  Le  Forta  agi  de  même  deux  fois  pour  des  amputés  de 
cuisse,  et  a  obtenu  deux  guérisons.  Sans  doute  il  est  difficile 
de  dire  comment  se  produisent  les  cas  primitifs^d’infection 
purulente  ;  dans  le  cas  dont  il  a  parlé,  celui  de  cette  femme 
atteinte  d’une  vieille  fistule  et  qui  est  morte  de  fièvre  puer¬ 
pérale  dans  les  conditions  que  l’on  sait,  la  mort  doit  être 
attribuée  au  traumatisme  puerpéral  combiné  avec  un  état 
pathologique  antérieur.  MM.  Verneuil  et  Guéniot  pensent, 
au  contraire,  qu’il  s’agit  là  de  l’action  de  microbes  préexis¬ 
tant  dans  la  fistule,  longtemps  tolérés  et  portés  par  les  doigts 
de  la  sage-femme  au  contact  des  organes  génitaux;  mais, 
quand  bien  même  ces  microbes  auraient  existé  dans  la  fistule 
de  cette  femme  depuis  une  année  et  demie,  c’est  dans  l’air 
de  la  localité  qu’ils  se  seraient  trouvés  ?  Comment  alors  ad¬ 
mettre  que  tous  les  microbes  infectieux  de  cette  ville  se 
seraient  logés  dans  la  cuisse  de  cette  malade  et,  s’il  y  en 
avait  d’autres,  pourquoi  n’ont-ils  pas  provoqué  depuis  dix- 
huit  mois  d’autres  fièvres  puerpérales,  pourquoi  n’ont-ils 
commencé  à  être  nuisibles  qu’après  l’accouchement  de  la 
femme  qui  les  abritait  ?  De  plus,  ces  microbes  auraient  donc 
changé  de  nature  dans  l’utérus  et  cependant  les  chirurgiens 
pansent  chaque  jour  des  plaies  qui  suppurent  et  ne  pro¬ 
duisent  pas  pour  cela  chaque  jour  l’infection  purulente  des 
blessés.  Il  faudrait  enfin,  dit-on,  admettre  la  formation  pri¬ 
mitive  du  germe  contage,  reconnaître  la  génération  spon¬ 
tanée  ;  en  réalité,  si  rien  ne  se  crée,  tout  se  transforme,  et 
peut-on  nier  que  la  vie  ne  fasse  chaque  jour  des  transforma¬ 
tions  interdites  dans  les  laboratoires?  Puisque  les  éléments 
pathologiques  ne  sont  autre  chose  que  la  transformation  des 
éléments  normaux  sous  des  influences  vitales,  pourquoi  se 
refuser  à  admettre  que  des  éléments  pathologiques  préexis¬ 
tants  puissent  encore  subir  une  altération  plus  profonde  qui 
les  constitue  en  véritables  poisons  transmissibles  ;  ce  n’est 
n’est  pas  ici  de  la  génération  spontanée,  c’est  le  même  phé¬ 
nomène  que  la  transformation  par  la  puerpéralité  d'un  mi¬ 
crobe  presque  inofiensif  en  un  redoutable  poison  transmis¬ 
sible.  M.  Le  Fort  cite  à  ce  sujet  l’observation  d’un  diabétique 
cardiaque  qui  fut  pris  subitement  pendant  son  travail  d’une 


vive  douleur  à  la  jambe  droite,  signe  d’une  embolie  bientôt 
suivie  de  gangrène  et  d’une  mort  rapide  par  septicémie 
aiguë;  chez  ce  malade,  il  y  a  eu  une  combinaison  d’un  état 
pathologique  accidentel,  l’embolie,  avec  un  état  patholo¬ 
gique  antérieur  ;  le  diabète  a  créé  primitivement  un  poison 
terrible  et  éminemment  transmissible. 

On  accuse,  dit  en  terminant  M.  Le  Fort,  ceux  qui  soutien¬ 
nent  ces  idées  d’être  des  rétrogrades  tentant  de  réhabiliter 
la  plus  surannée  des  doctrines  médicales,  celle  de  la  sponta¬ 
néité  des  maladies  virulentes  et  contagieuses;  le  reproche 
est  erroné  et  le  sujet  mal  choisi.  En  effet,  ce  n’est  pas  la 
doctrine  microbienne  qui  a  imposé  l’idée  de  contage  ;  on 
savait  bien  avant  elle,  par  exemple,  que  la  maladie  ne  se 
propage  point  par  l’air,  mais  seulement  par  l’apport  direct 
du  germe  contage  sur  les  organes  qui  viennent  de  subir  le 
traumatisme  de  la  puerpéralité.  Autre  exemple  :  les  décou¬ 
vertes  récentes  de  M.  Pasteur  procèdent  en  partie  de  l’empi¬ 
risme  ;  ou  n’y  peut  expliquer  par  quel  mécanisme  la  culture 
du  virus  rabique  peut  rendre  impuissants  les  effets  de  la 
morsure  d’un  chien  enragé  sur  un  chien  préalablement 
inoculé  et  comment  on  arrête  le  développement  de  la  ma¬ 
ladie  chez  les  malades  qui  par  une  morsure  ont  déjà  reçu 
le  germe  ;  dans  cette  découverte,  ce  qui  manque  jusqu’à  pré¬ 
sent,  c’est  précisément  la  connaissance  du  microbe  spécial. 

M.  Villemin,  répondant  directement  à  l’argumentation 
antérieure  de  M.  Peter,  fait  remarquer  combien  la  clinique 
est  en  contradiction  formelle  avec  l’hypothèse  d’un  empoi¬ 
sonnement  comme  cause  première  des  maladies  infectieuses. 
Un  empoisonnement  se  produit  d’ordinaire  par  des  effets 
immédiats,  ce  qui  ne  saurait  être  le  cas  pour  les  accidents 
déterminés  par  la  contagion  d’une  maladie  infectieuse  ;  la 
période  d’incubation  en  est  plus  ou  moins  longue  et  l’explo¬ 
sion  plus  ou  moins  soudaine.  C’est  donc  que  la  contagion 
a  introduit  dans  l’organisme  des  germes  qui  ne  se  sont  dé¬ 
veloppés  qu’au  bout' d’un  certain  temps,  qui  ont  établi  un 
certain  nombre  de  colonies  dont  la  présence,  d’abord  inof¬ 
fensive  en  raison  de  leur  petit  nombre,  devient  tout  à  coup 
dangereuse,  soit  par  leur  accroissement  en  quantité,  soit 
par 'la  sécrétion  d’une  substance  toxique  spéciale.  Beaucoup 
de  ces  germes  d’ailleurs  sont  aujourd’hui  connus  et  leur 
histoire  naturelle  est  connue.  M.  Peter  estime  qu’on  arrive 
ainsi  à  rejeter  les  étiologies  les  mieux  établies,  telle  que 
celle  de  la  pneumonie  par  le  froid;  pas  le  moins  du  monde; 
le  froid,  d’après  la  statistique  de  M.  Peter,  n’a  pu  être  net¬ 
tement  invoqué  que  dans  un  quart  des  cas  qu’il  a  observés. 
La  doctrine  parasitaire  ne  repousse  aucune  des  données 
étiologiques  de  l’ancienne  médecine;  elle  ne  fait  que  les  com¬ 
pléter,  en  y  ajoutant  un  élément  de  plus,  capital,  agent  dé¬ 
terminateur  spécifique,  de  nature  animée.  Du  reste,  pour 
juger  de  la  valeur  de  cette  doctrine,  il  suffit  de  constater 
la  grande  différence  dans  la  mortalité  des  blessés  depuis 
qu’ils  ont  été  mis  peu  à  peu  à  l’abri  de  l’infection  puru¬ 
lente,  de  la  septicémie,  de  la  fièvre  puerpérale,  etc.,  grâce 
aux  méthodes  de  pansement  qui  ne  sont  que  la  conséquence 
logique  des  connaissances  bactériologiques  acquises  depuis 
ces  dernières  années. 


Société  médicale  des  hôpitaux. 

SÉANCE  DU  12  MARS  1886.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  GUYOT. 

A  propos  du  traitement  des  kystes  hydatiques  du  foie  :  MM.  Fé- 
réol.  Gérin-Roze,  Dieulafoy,  Blachez,  Tenneson,  E.  Labbé.  —  De 
l'ergot  de  seigle  contre  les  sueurs  des  phthisiques,  par  M.  Mignot  : 
M.  Tenneson.  —  Du  pronostic  dans  le  canoer  de  l'estomac  : 
M.  Dujardin-Beaumetz.  (Discussion  :  MM.  Hayem,  Fèréol.  )  —  De 
la  contagion  de  la  fièvre  typhoïde  :  M.  Debove.  (Discussion  : 
MM.  Joffroy,  Richard,  Troisier,  Hayem,  E.  Labbé,  Kelsch,  Fèréol, 
Dujardin-Beaumetz,  Du  Castel.) 

M.  Fèréol,  à  l’occasion  du  procès-verbal  de  la  précédente 
séance,  rapporte  une  observation  de  kyste  hydatique  sup- 
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puré  du  foie,  chez  un  homme  de  quarante  ans,  guéri  par 
la  laparotomie,  qui  a  été  pratiquée  par  M.  Reclus  (voy. 
Compte  rendu  de  la  Société  de  chirurgie,  dans  le  n°  du 
19  février).  Malgré  les  difficultés  opératoires  résultant  du 
volume  du  kyste,  qui  renfermait  neuf  litres  de  liquide  puru¬ 
lent  contenant  de  nombreuses  hydatides,  et  aussi  de  la  pro¬ 
fondeur  à  laquelle  il  se  trouvait  situé  derrière  une  couche 
assez  épaisse  de  parenchyme  hépatique,  la  guérison  était 
presque  complète  le  quinzième  jour  ;  elle  est  aujourd’hui 
achevée.  M.  Féréol  ne  pense  pas  que  tous  les  kystes  hyda¬ 
tiques  suppures  du  foie  doivent  être  attaqués  par  la  laparo¬ 
tomie;  mais  il  est  d’avis  que  l’innocuité  presque  complète 
de  cette  opération,  grâce  aux  méthodes  antiseptiques,  au¬ 
torise  à  l’employer  pour  tous  les  cas  de  kyste  de  la  face 
inférieure  du  foie  :  c’est  même  là  le  seul  procédé  opératoire 
qui  permette,  en  pareil  cas,  d’obtenir  une  guérison  complète 
et  rapide.  Les  procédés  de  Récamier  et  de  Jobert  de  Lam- 
balle,  plus  ou  moins  modifiés,  seront  réservés  pour  les  seuls 
kystes  de  la  face  convexe  de  l’organe  pointant  nettement  au 
dehors.  On  sait,  d’ailleurs,  que,  si  ces  procédés  donnent 
d’assez  nombreux  succès,  on  peut  aussi  mettre  à  leur  actif 
des  échecs  multiples.  Il  ne  faut  pas  être  trop  timoré  à  l’é¬ 
gard  de  la  laparotomie  :  les  résultats  obtenus  jusqu’ici  par 
cette  opération  sont  fort  encourageants.  —  M.  Féréol  de¬ 
mande  à  M.  Gérin-Roze  s’il  a  constaté  l’existence  d’adhé¬ 
rences  péritonéales,  chez  son  malade,  à  la  suite  de  l’appli¬ 
cation  de  la  pâte  de  Vienne?  On  a  prétendu  qu’elles  ne  se 
forment  pas  à  coup  sûr  dans  ces  conditions. 

M.  Gérin-Roze  ne  peutaffirmer  l’existence  des  adhérences 
dans  ce  cas,  puisque  le  malade  a  guéri,  et  que  la  vérifica¬ 
tion  anatomique  a,  par  suite,  fait  défaut  :  après  la  seconde 
application  de  caustique,  il  est  arrivé  sur  le  tissu  du  foie 
entamé.  Il  a  constaté  à  l’autopsie  des  adhéi’ences  manifestes 
dans  un  autre  cas  où  il  avait  employé  le  même  procédé, 
mais  où  la  terminaison  avait  été  fatale.  Il  ne  pense  pas  que 
l’on  puisse  adopter  un  seul  mode  de  traitement  ;  il  faut  va¬ 
rier  suivant  les  indications,  depuis  la  ponction  simple,  qui 
fournit  un  grand  nombre  de  succès,  jusqu’à  la  laparotomie 
dans  le  cas  de  suppuration. 

M.  Dieulafoy  croit  que  les  kystes  uniloculaires,  de  date 
récente,  renfermant  peu  d’hydatides  filles,  sont  justiciables 
de  la  ponction  aspiralrice  ;  il  en  a  opéré  par  ce  procédé 
au  moins  une  vingtaine  depuis  1870.  On  voit  parfois  le 
kyste  récidiver  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long,  huit 
ou  dix  ans,  soit  parce  qu’il  existait  un  autre  petit  kyste 
voisin  du  premier,  soit  parce  qu’une  hydatide  fille  s’est 
développée  ;  mais,  somme  toute,  ne  peut-on,  dans  ce  cas, 
admettre  que  le  malade  a  été  guéri  de  son  premier  kyste  par 
la  ponction?  Dans  quelques  cas,  il  n’y  a  pas  reproduction, 
et,  les  malades  venant  plus  tard  à  succomber  à  une  autre 
affection,  on  peut  constater  la  membrane  cicatricielle,  trace 
du  kyste  guéri.  Parfois  enfin,  la  suppuration  se  produit 
après  une  première  ponction  et  dès  lors  il  faut  recourir 
hardiment  à  la  laparotomie  qui  donne  d’excellents  résultats. 

M.  Féréol  tient  à  bien  spécifier  qu’il  a  préconisé  la  laparo¬ 
tomie  pour  les  seuls  kystes  suppurés.  Quant  aux  simples 
ponctions,  elles  sont  fréquemment  suivies  de  récidive. 

M.  Blachez  a  obtenu  souvent  la  guérison  par  la  ponction 
simple  ;  jamais  il  n’a  eu  d’accidents  imputables  à  celte  opé¬ 
ration.  Il  est  d’avis  que,  en  cas  de  suppuration  du  kyste  déjà 
ponctionné,  il  faut  inciser  largement.  Il  a,  en  ce  moment, 
dans  son  service,  une  femme  atteinte  de  kyste  multilocu¬ 
laire  de  la  face  supérieure  du  foie,  remontant  jusqu’à  la 
quatrième  côte  :  les  ponctions  répétées  ne  donnent  issue  qu’à 
de  très  minimes  quantités  de  liquide,  et  sont  suivies  actuel¬ 
lement  de  douleurs  et  de  quelques  vomissements  :  comment 
pourrait-on  intervenir? 

M.  Dieulafoy  pense  que  ces  kystes  alvéolaires  profonds 
sont  au-dessus  des  ressources  de  la  chirurgie. 


M.  Tenneson  est  d’avis  que  la  ponction  capillaire,  tou¬ 
jours  inoffensive  si  l’on  prend  les  précautions  antiseptiques 
nécessaires,  est  presque  toujours  efficace.  Il  y  a  eu  deux 
fois  recours  depuis  peu  de  temps,  et  a  enregistré  deux 
succès. 

M.  Gérin-Roze  croit  que,  dans  quelques  cas  où  l’on  dia¬ 
gnostique  des  tumeurs  fibro-cys tiques  de  l’abdomen,  il 
s’agit  de  kystes  hydatiques  multiples.  Il  a  observé  récem¬ 
ment  un  fait  de  ce  genre  dans  lequel  la  ponction  des  tu¬ 
meurs  n’a  laissé  aucun  doute. 

M.  Labbé  n’est  pas  absolument  convaincu  de  l’innocuité 
complète  de  la  ponction  aspiratrice;  il  ne  la  croit  pas  aussi 
efficace  que  le  dit  M.  Tenneson.  Il  serait  bon  de  revoir  les 
malades  au  bout  de  plusieurs  années  pour  être  assuré  de 
leur  guérison.  En  général,  le  kyste  hydatique  n’est  réelle¬ 
ment  guéri  que  lorsqu’il  a  suppuré. 

—  M.  Tenneson  présente  la  thèse  inaugurale  de  M.  Mi¬ 
gnot  sur  le  Traitement  des  sueurs  des  phthisiques  par  l'er¬ 
got  de  seigle.  Une  injection  d’un  gramme  d’ergotine,  une 
demi-heure  avant  l’apparition  des  sueurs,  les  supprime 
complètement,  et  parfois  pour  une  ou  deux  semaines.  Il  y 
a  bien  peu  d’exceptions  à  cette  règle. 

—  M.  Dujardin-Beaumetz  lit  une  note  intitulée  :  Du 
pronostic  dans  le  cancer  de  l'estomac.  (Sera  publié). 

M.  Hayem  pense  qu’il  y  a  là  une  question  de  nature  de  la 
tumeur  qui  doit  offrir  une  grande  importance;  on  voit,  en 
effet,  des  individus  succomber  très  rapidement  avec  de 
toutes  petites  tumeurs  cancéreuses  ne  gênant  en  rien  la 
marche  des  aliments.  II  a  constaté,  à  l’autopsie  d’un  homme 
âgé,  rapidement  emporté  par  un  état  d’épuisement  auquel 
on  avait  donné  le  nom  d’anémie  pernicieuse  par  suite  de 
l’absence  de  toute  lésion  apparente,  un  petit  nodule  carci¬ 
nomateux  au  niveau  d’une  adhérence  unissant  l’estomac  à  la 
face  inférieure  du  foie.  Le  mécanisme  de  la  mort  peut  aussi 
être  tout  différent,  et  échapper  à  un  pronostic  raisonné, 
comme  dans  le  cas  qui  a  été  présenté  à  la  Société  anato¬ 
mique  par  son  interne,  M.  Alexandre,  et  dans  lequel  il  s’était 
produit  une  rupture  de  l’estomac,  à  quelque  distance  au- 
dessus  d’un  cancer  déterminant  un  rétrécissement  pylorique 
considérable.  Enfin,  il  est  évidemment  très  important  d’étu¬ 
dier  l’état  des  glandes  gaslriaues  dans  les  différentes  parties 
du  viscère,  et  surtout  l’état  des  glandes  à  pepsine. 

M.  Féréol  demande  à  M.  Dujardin-Beaumetz  s’il  est  cer¬ 
tain  de  la  nature  cancéreuse  des  lésions  dans  tous  les  faits 
qu’il  vient  de  rapporter  ;  l’une  des  planches  placées  sous  les 
yeux  de  la  Société  semble  représenter  plutôt  une  gastrite 
chronique  avec  épaississement  des  parois  stomacales. 

M.  Dujardin-Beaumetz  n’a  pas  pratiqué  lui-même  l’exa¬ 
men  histologique  des  pièces,  mais  il  a  toute  confiance  dans 
la  compétence  de  la  personne  qui  les  a  étudiées.  D’ailleurs, 
au  point  de  vue  clinique,  on  avait  bien  affaire  à  des  cancé¬ 
reux.  Quant  à  la  distinction  exacte  de  la  nature  des  tumeurs 
cancéreuses  de  l’estomac,  c’est  un  problème  qui  attend  en¬ 
core  sa  solution. 

—  M.  Debove  donne  lecture  d’une  observation  établissant 
la  contagion  directe  de  la  fièvre  typhoïde  (voy.  p.  191). 

M.  Joffroy,  sur  plus  de  340  observations  de  fièvre  typhoïde 
recueillies  dans  ces  dernières  années,  n’a  pas  trouvé  un  seul 
lait  de  contagion  directe.  Lorsqu’on  observe  plusieurs  cas 
dans  une  famille,  on  peut  admettre,  à  bon  droit,  l’intoxica¬ 
tion  plus  ou  moins  simultanée  dans  un  même  foyer  et  dans 
des  conditions  d’existence  identiques. 

M.  Richard  croit  la  contagion  plus  fréquente  dans  les 
hôpitaux  militaires;  ainsi,  à  l’hôpital  militaire  de  Munich, 
ou  les  typhoïdiques  sont  isolés  dans  un  pavillon  spécial,  et 
ou  les  précautions  antiseptiques  rigoureuses  sont  constam- 
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ment  prises,  les  cas  de  contagion  sur  les  infirmiers  ne  sont 
pas  rares.  Il  est  vrai  que  ce  sont,  le  plus  souvent,  des  jeunes 
gens  arrivant  de  la  campagne,  et,  à  coup  sûr,  plus  exposés 
à  contracter  la  dothiénenlérie. 

M.  Hayetn  désire  préciser  les  termes  du  débat  soulevé  par 
M.  Debove.  Tout  le  monde  croit  à  la  contagiosité  de  la 
fièvre  typhoïde,  mais  on  tend  à  admettre  aujourd’hui  que  la 
contagion  s’opère,  comme  pour  le  choléra,  la  dysentérie  épi¬ 
démique,  par  l’intermédiaire  d’un  virus  subissant,  après  être 
sorti  de  l’organisme  malade,  des  transformations  qui  le 
rendent  nocif  pour  les  individus  sains  :  c’est  l’opinion  de 
Liebermeister.  M.  Debove,  au  contraire,  cherche  à  établir 
que  la  contagion  peut  être  directe,  le  contage  passant  de  l’in¬ 
dividu  malade  à  l’individu  sain,  comme  dans  le  cas  de  va¬ 
riole  ou  de  scarlatine.  Il  est  encore  un  troisième  mode  de 
transmission  des  maladies  contagieuses,  c’est  l’inoculation, 
mais  elle  n’est  pas  admise  pour  la  dothiénentérie. 

M.  E.  Labbé  ne  pense  pas  que  la  fièvre  typhoïde  soit 
transmissible  par  les  émanations  provenant  directement  du 
malade,  comme  pour  les  lièvres  éruptives.  La  transmission 
par  les  liquides  contaminés  est,  au  contraire,  fréquente  et 
bien  démontrée,  surtout  dans  les  campagnes,  où  les  puits, 
les  mares  sont  fréquemment  souillés  par  les  liquides  intes¬ 
tinaux  des  malades,  projetés  sur  le  fumier  devant  les  mai¬ 
sons.  A  l’hôpital,  les  laits  de  contagion  sont  exceptionnels; 
il  n’en  a  pas  observé  un  seul,  depuis  douze  ans,  à  la  maison 
Dubois. 

M.  Kelsch  rappelle  les  faits  nombreux  de  contagion  obser¬ 
vés  dans  des  conditions  identiques,  à  la  campagne,  par 
Piedvache  (de  Dinan)  ;  il  n’est  pas  besoin,  dans  ces  faits, 
d’admettre  la  création  d’un  foyer  infectieux,  puisque  l’on 
voit  la  fièvre  typhoïde,  rapportée  de  la  ville  dans  un  village 
par  une  domestique,  se  transmettre  en  trois  ou  quatre  jours 
aux  personnes  qui  entourent  la  malade.  La  dothiénentérie, 
dans  ces  conditions,  ne  paraît  pas  moins  contagieuse  que  la 
variole  ou  la  scarlatine. 

M.  Richard  croit  que  la  contagion  s’opère  surtout  par  les 
matières  fécales  desséchées  et  réduites  en  poussières  qui 
sont  respirées  ou  dégluties  par  les  individus  sains  qui  ap¬ 
prochent  le  malade. 

M.  Féréol  a  observé  quelques  cas  de  contagion  de  la  do¬ 
thiénenlérie  dans  les  hôpitaux  :  une  lois,  entre  autres,  sur 
une  dame  venant  tous  les  jours  tenir  compagnie  à  sa  fille 
soignée  pour  la  fièvre  typhoïde  à  la  maison  Dubois.  Il  est 
persuadé  que  le  contage  pénètre  soit  par  les  voies  digestives, 
soit,  plus  fréquemment,  par  les  voies  respiratoires. 

M.  Debove  rappelle  que,  dans  son  observation,  il  ne  peut 
être  question  de  foyer  d’infection,  le  premier  enfant  malade 
venant  de  province,  et  toutes  les  précautions  antiseptiques 
ayant  été  prises  dès  son  arrivée  à  Paris.  Y  a-t-il  eu  une  tache 
fécale  desséchée  sur  un  linge?  C’est  possible;  mais  il  fau¬ 
drait  renoncer  à  jamais  démontrer  une  contagion  directe  si 
l’on  veut  trouver  ià  le  foyer  infectieux  ayant  amené  la  con¬ 
tagion. 

M.  Dujardin-Beaumetz  croit  la  contagion  par  les  pous¬ 
sières  fécales  ou  par  l’eau  contaminée,  le  mode  de  transmis¬ 
sion  de  beaucoup  le  plus  fréquent  de  la  dothiénentérie.  La 
transmission  par  l’air  devrait  trouver  dans  les  hôpitaux, 
comme  pour  la  variole  ou  la  diphthérie,  des  conditions  favo¬ 
rables,  et  cependant  les  cas  de  contagion  sont  exceptionnels. 

M.  Hayem  est  d’avis  qu’il  serait  prématuré  de  prendre  un 
parti  dès  maintenant  sur  des  questions  encore  à  l’étude  et 
de  date  toute  récente.  La  contagion  directe  existe-t-elle  pour 
la  dothiénentérie?  C’est  bien  possible,  mais  ce  n’est  pas 
prouvé.  Aussi  l’observation  relatée  par  M.  Debove  n’en  offre- 
t-elle  que  plus  d’intérêt. 

André  Petit. 


Société  de  chirurgie. 

SÉANCE  DU  10  MARS  1 886.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  HORTELOUP. 

Pathogénie  et  traitement  des  corps  étrangers  articulaires,  rapport  : 
M.  Kirmisson.  (Discussion  :  MM.  Trêlat,  Lucas-Championnière, 
Gillette,  Marchand.)—  Des  limites  de  la  matrice  de  l'ongle,  appli¬ 
cation  au  traitement  de  l'ongle  incarné,  lecture  :  M.  Quènu.  — 
Transplantation  d'un  tendon  animal  à  l’homme,  lecture  :  M.  Pey- 
rot.  —  Présentation  d’instrument  :  M.  Trélat. 

M.  Kirmisson  lit  un  rapport  sur  deux  observations  de  corps 
étrangers  articulaires  adressées  par  MM.  Boppe  et  Krug-Basse. 
Cette  question,  vieille  de  trois  siècles,  a  été  dans  ces  derniers 
temps  rajeunie  par  les  discussions  qu’ont  soulevées  la  pa¬ 
thogénie  et  la  thérapeutique  de  cette  affection.  Jusqu’à  ces 
derniers  temps  on  tendait  à  accorder  une  origine  presque 
exclusivement  spontanée  ou  plus  exactement  pathologique  à 
ces  corps,  d’où  le  nom  significatif  d’arthrophytes,  sous  lequel 
M.  Panas  a  proposé  de  les  désigner.  Cependant  depuis  quel¬ 
ques  années  une  réaction  s’est  faite  contre  cette  interpréta¬ 
tion.  M.  Poncet  le  premier  en  France  a  montré  qu’un  grand 
nombre  de  ces  productions  n’avait  d’autre  origine  que  le 
traumatisme  détachant  des  surfaces  articulaires  des  frag¬ 
ments  soit  cartilagineux,  soit  ostéo-cartilagineux.  Fleisch, 
en  Allemagne,  puis  Poulet  et  Vàillard,  eu  France,  ont  ap¬ 
porté  un  grand  nombre  d’observations  microscopiques  cor¬ 
roborant  cette  opinion.  Ces  derniers  auteurs  ont  démontré 
que  la  coupe  verticale  de  ces  corps  articulaires  présente 
d’un  côté  la  section  du  cartilage  d’encroûtement  normal  avec 
ses  trois  couches  caractéristiques  de  chondroplastes  et  de 
l’autre  côté,  suivant  l’âge  du  corps  étranger,  ou  bien  la  struc¬ 
ture  du  tissu  sous-jacent  au  cartilage  diarlhrodial,  ou  bien 
une  mince  couche  de  tissu  cartilagineux  de  nouvelle  forma¬ 
tion.  Pour  MM.  Poulet  et  Vaillard,  en  effet,  les  corps  ostéo- 
cartilagineux  jouissent  d’une  certaine  vitalité  après  avoir  été 
détachés  de  1  os  et  se  recouvrent  en  partie  d’une  couche  de 
cartilage  nouveau.  Quels  enseignements  pathogéniques  les 
observations  envoyées  par  MM.  Boppe  et  Krug-Basse  nous 
fournissent-elles?  Dans  l’observation  de  M.  Krug-Basse  un 
militaire  fait  une  chute  pendant  un  exercice  et  éprouve  les 
jours  suivants  des  douleurs  dans  le  genou.  Il  entre  à  l’hô¬ 
pital  et  l’on  constate  l’existence  d’un  corps  étranger  dans  la 
jointure  malade.  Arthrotomie  et  extraction  de  deux  corps 
étrangers.  Guérison  rapide  et  sans  incident.  Quelque  temps 
après  le  malade  fait  une  nouvelle  chute,  et  comme  la  pre¬ 
mière  fois  il  éprouve  des  douleurs,  mais  dans  le  genou  du 
côté  opposé.  Entrée  à  l’hôpital  et  extraction  d’un  nouveau 
corps  étranger.  Dans  ce  fait  il  ne  saurait  subsister  de  doute 
sur  l’origine  des  corps  articulaires:  il  n’y  a  pas  eu  de  trau¬ 
matisme  suffisant  pour  détacher  un  fragment  ostéo-cartila¬ 
gineux,  l’examen  de  la  pièce  anatornique  ne  peut  laisser 
aucun  doute  sur  son  origine,  et  les  antécédents  personnels 
du  malade  et  ceux  de  ses  parents  concordent  avec  le  dia¬ 
gnostic  d’arthrite  sèche  et  par  conséquent  de  corps  étranger 
pathologique.  Dans  le  cas  de  M.  Boppe  il  s’agit  encore  d’un 
militaire  qui,  en  faisant  des  exercices  de  voltige,  ressentit 
une  violente  douleur  dans  le  genou  et  dut  pour  cela  entrer  à 
l’hôpital.  L’articulation  fut  ouverte  et  on  fit  l’extraction  d’un 
corps  oblong  mesurant  près  de  2  centimètres  dans  son  plus 
grand  diamètre  et  présentant  au  centre  une  cavité.  L’examen 
de  la  pièce  a  été  pratiqué  par  M.  Poulet,  qui  incline  vers 
l’idée  que  ce  corps  est  d’origine  traumatique.  M.  Kirmisson 
réserve  son  opinion  à  ce  sujet  et  croit  qu’il  se  pourrait  bien 
que  ce  corps  étranger  fût  d’origine  pathologique.  A  ces  deux 
faits  M.  le  rapporteur  en  joint  un  troisième  que  lui  a  com¬ 
muniqué  M.  Maunoury  (de  Chartres).  Une  jeune  fille  de 
vingt-deux  ans  fait  une  chute  sur  le  genou,  qui,  quelques 
jours  après,  présente  un  gonflemenL  notable.  Au  bout  de 
quelque  temps  on  constate  l’existence  d’un  corps  étran¬ 
ger  articulaire  et  on  en  pratique  heureusement  l’extrac- 
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lion  en  faisant  l’arthrotomie.  L’examen  de  la  pièce  pra¬ 
tiqué  par  M.  Poulet  a  montré  de  la  façon  la  plus  nette  qu’il 
s’agissait  bien  d’un  corps  étranger  d’origine  traumatique,  et 
la  violence,  subie  par  l’articulation  à  un  moment  donné, 
s’accorde  fort  bien  avec  cette  idée.  Ces  trois  observations 
prouvent  que  l’origine  des  corps  étrangers  articulaires  est 
variable  et  l’une  d’elles  montre  quelle  difficulté  on  éprouve, 
même  pièce  en  main,  à  assigner  l’origine  réelle  de  certains 
d’entre  eux.  Il  y  aurait  cependant  intérêt  à  le  faire,  afin 
d’asseoir  sur  des  bases  solides  le  pronostic  de  cette  affection 
articulaire. 

Une  deuxième  question  intéressante  se  pose  à  côté  de 
la  question  pathogénique  des  corps  étrangers  articulaires, 
c’est  la  question  de  thérapeutique.  Les  chirurgiens  don¬ 
nent  généralement  aujourd’hui  à  l’arthrotomie  le  pas  sur 
toutes  les  autres  méthodes.  Cette  opération  permet  de  faire 
facilement  et  sans  danger  l’extraction  du  corps  étranger. 
La  statistique  dressée  par  M.  Poulet  montre  que  sur  66  cas 
d’arthrotomie  il  n’y  a  eu  que  2  morts  et  plus  récemment  un 
élève  de  M.  Bœckel,  M.  Muller,  a  relevé  100  cas  donnant 
4  morts.  A  ces  100  cas,  M.  Kirmisson  peut  en  ajouter  5,  tous 
heureusement  terminés.  4  morts  sur  105  opérés  ne  consti¬ 
tuent  pas  une  mortalité  bien  grande,  et  encore,  si  on  dé¬ 
pouille  avec  soin  les  observations  dans  lesquelles  la  mort 
emporta  les  malades,  on  s’aperçoit  que  la  cause  en  est  à 
quelque  infraction  commise  au  cours  de  l’opération.  Ce  qui 
laisse  à  désirer  dans  les  observations  publiées  jusqu’ici, 
c’est  le  détail  exact  du  manuel  opératoire.  Deux  points  im¬ 
portants  entre  autres  devraient  être  soigneusement  signalés 
dans  le  récit  des  actes  opératoires.  C’est  d’abord  la  ques¬ 
tion  du  drainage;  pour  les  uns  le  drainage  est  inutile,  pour 
les  autres  il  est  indispensable,  et  certains  cas  de  mort  doi¬ 
vent  être  attribués  à  son  absence.  M.  Kirmisson  pense  que  la 
conduite  du  chirurgien  à  cet  égard  devra  varier.  Si  l’ex¬ 
traction  a  été  simple,  on  pourra  s’abstenir  de  drainer  l’arti¬ 
culation.  Si  elle  a  été  longue  et  pénible,  il  faudra  pratiquer 
le  drainage  :  dans  ce  cas,  comme  il  pourrait  être  dangereux 
d’introduire  le  drain  dans  l’article,  il  sera  prudent  de  l’ar¬ 
rêter  près  de  la  synoviale.  En  second  lieu,  la  façon  de  su¬ 
turer  la  plaie  est  très  importante.  On  doit  faire  un  double 
plan  de  sutures,  le  profond  réunissant  la  synoviale  et  le  su¬ 
perficiel  les  téguments.  Il  va  sans  dire  que  l’antisepsie  la  plus 
rigoureuse  présidera  à  toutes  les  manœuvres,  et,  à  côté  du 
pansement  de  Lister,  le  pansement  ouaté  de  M.  Guérin,  qui 
immobilise  si  parfaitement  l’articulation,  trouvera  son  appli¬ 
cation. 

M.  Trélat  est  d’avis  également  que  la  conduite  du  chi¬ 
rurgien,  après  l’extraction  du  corps  étranger  articulaire,  doit 
être  variable  suivant  que  les  manœuvres  ont  été  faciles  ou 
difficiles.  Il  est  très  important  de  réduire  au  minimum  pos¬ 
sible  les  manœuvres  de  l’extraction  et,  pour  ce  faire,  il 
convient  de  n’entreprendre  l’opération  que  lorsqu’on  aura 
pris  une  connaissance  exacte  du  siège  du  corps  articulaire, 
de  son  volume  et  de  sa  mobilité.  Pour  l’arthrotomie  comme 
pour  toutes  les  autres  opérations,  l’idéal  serait  de  se  passer 
de  drain;  mais  jusqu’ici  cet  idéal,  malgré  la  perfection  des 
procédés  opératoires  et  l’excellence  de  l’antisepsie,  ne  peut 
être  réalisé  ;  toutefois  il  est  permis  de  penser  que,  lorsque 
l’extraction  d’un  corps  articulaire  aura  été  très  simplement 
pratiquée,  on  pourra  se  dispenser  de  drainer  l’articulation. 

M.  Lufias-Championnière  ne  voit  aucun  danger  à  drainer 
les  articulations  après  l’arthrotomie  ;  bien  au  contraire,  il  n’y 
voit  que  des  avantages.  Pour  lui,  le  drainage  dans  toutes  les 
tailles  articulaires  est  un  principe,  dont  il  ne  saurait  pas  plus 
se  départir  lorsqu’il  s’agit  d’une  arthrotomie  pratiquée  pour 
1  extraction  d’un  corps  étranger,  que  lorsque  l’articulation  a 
ete  ouverte  pour  une  hydarthrose  ou  une  arthrite  purulente. 

L  immobilisation  après  ces  opérations  n’est,  selon  lui,  d’au¬ 
cune  utilité. 


M.  Gillette,  avec  MM.  Trélat  et  Kirmisson,  voudrait  qu’on 
arrivât  à  se  passer  du  drainage,  qui  complique  l’opération  de 
l’arthrotomie. 

M.  Marchand  croit  qu’il  est  difficile  de  séparer  nette¬ 
ment  les  corps  étrangers  articulaires  en  traumatiques  et  en 
pathologiques,  car  beaucoup  d’entre  eux  sont  à  la  fois  l’un  et 
l’autre.  Il  se  fait  en  effet  du  côté  des  surfaces  articulaires  des 
modifications  qui  préparent  ces  productions  qu’un  trauma¬ 
tisme  vient  à  un  moment  donné  détacher  et  rendre  libres 
dans  la  cavité  articulaire. 

—  M.  Quênu  lit  un  travail  intitulé  :  Des  limites  de  la 
matrice  de  l’ongle ;  application  au  traitement  de  l'ongle 
incarné. 

—  M.  Peyrot  lit  un  travail  intitulé  :  Transplantation  d’un 
tendon  animal  à  l’homme. 

—  M.  Trélat  présente,  au  nom  de  M.  Segond,  une  nou¬ 
velle  pince  serre-nœud  pour  ligature  élastique. 

Alfred  Pousson. 


Société  de  biologie. 

SÉANCE  DU  6  MARS  1886.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  GRÉIIANT, 
VICE-PRÉSIDENT. 

Appareils  de  physiologie  :  M.  d'Arsonval.-  Constitution  anatomique 
de  l’os  hyoïde  :  M.  Retterer.  —  Préservation  des  affections  oatar- 
rhaleB  :  M.  Brown-Sequard.—  Corpusoules  nerveux  :  M.  Vignal.— 
Action  de  l'hydrogène  sulfuré  :  M.  Lahorde.  —  Calouls  salivaires  ■ 
M.  Oalippe. 

M.  d’Arsonval  présente  à  la  Société  l’appareil  enregis¬ 
treur  de  son  calorimètre  différentiel. 

—  M.  d'Arsonval  présente  un  métronome  interrupteur 
imaginé  et  construit  par  M.  Ch.  Verdin. 

—  M.  Retterer  étudie  la  constitution  anatomique,  ainsi 
que  le  mode  d’union,  des  divers  segments  squelettiques  qui 
composent  l’appareil  hyoïdien  ossifié,  qu’il  a  présenté  à  la 
Société  dans  la  séance  du  20  février. 

— M  .Brown-Sequard  indique  un  moyen  simple  de  se  pré¬ 
server  des  affections  catarrhales  et  des  inflammations,  telles 
que  coryzas,  laryngites,  bronchites,  etc.,  résultant  de  l’im¬ 
pression  du  froid  sur  les  nerfs  cutanés.  Pour  diminuer  par 
exemple  la  sensibilité  du  cou  au  froid,  il  suffit  de  se  lancer 
sur  le  cou,  avec  un  soufflet,  de  Pair  chaud  graduellement 
refroidi  ;  après  huit  ou  dix  séances,  on  obtient  une  parfaite 
accoutumance. 

—  M.  Vignal  n’a  pas  pu  découvrir  les  éléments  que 
M.  Adamkiewicz  a  récemment  décrits  sous  le  nom  de  cor¬ 
puscules  nerveux  dans  la  myéline.  M.  Vignal  croit  que  ces 
éléments  ne  sont  autre  chose  que  les  noyaux  des  segments 
interannulaires  avec  le  protoplasma  qui  les  entoure. 

—  U.  Laborde,  à  propos  des  recherches  de  M.  Peyrou 
sur  1  action  physiologique  de  l’hydrogène  sulfuré  communi¬ 
quées  récemment  à  la  Société,  rappelle  ses  propres  recher¬ 
ches  sur  ce  sujet  qui  remontent  à  l’année  1881.  M.  Laborde 
a  parfaitement  démontré  à  cette  époque  que  tout  l’hydro¬ 
gène  sulfuré  introduit  n’est  pas  éliminé  par  les  poumons 
et  que  par  le  speclroscope  on  peut  en  retrouver  dans  le 
sang,  et  que  la  mort  se  produit  par  arrêt  de  la  respiration, 
déterminé  par  une  action  du  gaz  sur  le  centre  bulbaire 
respiratoire. 

M.  Galippe,  partant  de  ce  fait  que  la  précipitation  des 
sels  terreux  de  la  salive  est  le  résultat  d’une  action  des 
micro-organismes  contenus  dans  cette  salive,  s’est  demandé 
si  les  calculs  salivaires  n’ont  pas  une  origine  analogue  à 
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celle  du  tartre.  Or  il  a  toujours  trouvé  des  parasites  dans 
les  calculs  salivaires.  Il  a  de  même  constaté  la  présence  de 
parasites  dans  les  calculs  biliaires  et  urinaires. 


SÉANCE  DU  13  MARS  1886.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  GRÉHANT, 
VICE-PRÉSIDENT. 

Action  de  l’uréthane  :  MM.  Maret  et  Combemale.  —  Échauffement 

dea  muscles  :  M.  d’Arsonval.  (Disoussion  :  M.  Brown-Sequard).  — 

Développement  des  micrococcus  :  M.  Dubois.  —  Clou  de  Pendjdeb  : 

M.  de  Heydenreioh.  —  Physiologie  de  la  rétine  :  M.  Pouchet. 

M.  Quinquaud  présente,  au  nom  de  MM.  Mairet  et 
Combemale,  une  note  sur  l’action  physiologique  de  l’uré- 
thane.  Le  principal  effet  de  cette  substance  porte  sur  le  sys¬ 
tème  nerveux  central,  et  consiste  en  un  sommeil  qui,  suivant 
la  dose,  est  plus  ou  moins  profond.  A  dose  toxique,  sur¬ 
viennent  des  convulsions  qui  amènent  la  mort. 

—  M.  d’Arsonval,  en  excitant  le  nerf  sciatique  avec  des 
courants  insuffisants  pour  produire  la  contraction  des  muscles, 
a  constaté  que  ces  muscles  s’échauffent  cependant,  quoique 
un  peu  moins  que  lorsque  le  courant  est  assez  fort  pour 
déterminer  la  contraction.  Supposant  que  la  production  de 
chaleur  dans  le  muscle  qui  se  contracte  n’est  qu’un  phéno¬ 
mène  secondaire,  et  que  la  première  énergie  qui  se  montre 
est  sous  forme  électrique,  M.  d’Arsonval  recherche  les  varia¬ 
tions  électriques  que  déterminent  dans  un  muscle  ces  exci¬ 
tations  trop  faibles  pour  amener  sa  contraction. 

M.  d’Arsonval  rapproche  le  fait  qu’il  vient  de  constater  du 
phénomène  de  l’addition  latente,  et  rappelle  que  M.  Brown- 
Sequard  a  vu  récemment  que  des  courants  très  faibles,  qui 
semblent  ne  pas  agir  sur  un  nerf,  épuisent  cependant  ce 
nerf,  à  condition  que  celui-ci  soit  toujours  en  continuité  avec 
la  moelle. 

M.  Brown-Sequard  dit  que  les  muscles  dont  on  excite  le 
nerf  par  un  courant  plus  faible  que  celui  qui  détermine  leur 
contraction  se  contracturent.  Cet  étal  de  contracture  diminue 
naturellement  la  force  de  réaction  du  muscle;  on  s’explique 
ainsi  qu’il  ne  puisse  plus  répondre  alors  même  à  un  fort 
courant.  Inversement,  si  l’on  excite  un  nerf  par  des  courants 
très  forts,  le  muscle  perd  de  sa  tonicité  et  entre  même  en 
résolution.  Si  l’on  excite  alors  le  nerf  par  un  courant  très 
faible,  le  muscle  répond. 

—  M.  d’Arsonval  présente  un  dispositif  qui  permet  d’aug¬ 
menter  considérablement  la  sensibilité  des  appareils  galvano- 
métriques. 

—  M.  Dubois,  en  plaçant  des  cultures  de  micrococcus 
prodigiosus  entre  deux  forts  aimants,  a  vu  les  microcoques 
se  développer  toujours  dans  certaines  directions;  cette  in¬ 
fluence  d’orientation  du  champ  magnétique  sur  les  taches  de 
micrococcus  est  constante,  d’après  ce  qu’il  a  observé 
jusqu’ici. 

M.  d’Arsonval  rappelle  qu’il  a  étudié  l’action  du  champ 
magnétique  sur  la  germination,  la  fermentation  et  sur  diverses 
actions  chimiques. 

—  M.  Duclaux  présente  une  note  de  M.  de  Heydenreich 
sur  une  épidémie  qui  sévit  sur  les  troupes  ultra -caspiennes  : 
c’est  le  clou  dePendjdeh,  analogue  au  clou  de  Biskra.  M.  de 
Heydenreich  a  trouvé  un  microbe  identique  à  celui  du  clou 
de  Biskra,  et  l’a  retrouvé  dans  les  eaux  de  la  contrée  et  dans 
le  sol. 

—  M.  Pouchet,  à  propos  des  photographies  stellaires  ré¬ 
cemment  obtenues  par  MM.  Henry,  présente  quelques  obser¬ 
vations  relatives  à  la  physiologie  de  la  rétine. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Noie  sur  u u  champignon  développé  dans  la  salive 
humaine,  par  M.  Galippe.  —  On  sait  que  la  salive,  aban¬ 
donnée  à  elle-même,  ne  tarde  pas  à  fourmiller  en  organismes 
inférieurs;  pour  des  expériences  spéciales,  M.  Galippe  a 
cherché  à  se  procurer  de  la  salive  stérilisée  et  s’est  servi, 
entre  autres,  du  filtre  de  Pasteur.  Malgré  tous  les  soins  ap¬ 
portés  à  l’opération,  au  bout  d’un  certain  temps  le  mycélium 
d’un  champignon  se  développait  dans  la  salive.  Ce  champi¬ 
gnon  a  été  soumis  à  la  culture  et  les  différentes  phases  de  sa 
végétation  se  trouvent  décrits  en  détail  par  M.  Galippe.  D’où 
vient  ce  champignon?  Existe-t-il  préalablement  dans  la  sa¬ 
live  ou  vient-il  de  l’atmosphère?  Les  spores  sont  si  volumi¬ 
neuses  qu’il  serait  étonnant  qu’elles  eussent  échappé  à 
l’examen  des  observateurs.  Ces  spores  existeraient-elles  dans 
le  laboratoire  ou  dans  l’hôpital?  Dans  ce  cas  on  conçoit,  dit 
M.  Galippe,  que  germant  à  l’intérieur  de  la  bougie  filtrante 
ou  dans  les  lacunes  existant  dans  sa  paroi,  elles  peuvent 
donner  naissance  à  des  tubes  de  mycélium  traversant  la 
bougie  grâce  à  leur  élasticité  et  à  leur  ténuité.  Cette  dernière 
hypothèse  lui  paraît  la  plus  vraisemblable.  Il  est  étonnant 
cependant,  que  l’on  ne  remarque  pas  ce  champignon  parmi 
les  végétations  qui  se  développent  sur  les  parois  des  vases 
renfermant  de  la  salive.  Il  est  probable  que,  dans  ces  condi¬ 
tions,  son  développement  est  entravé  précisément  par  la 
présence  des  autres  organismes.  D’après  les  caractères  qu’il 
présente,  ce  champignon  n’est  ni  un  Aspergillus,  ni  un  Pé¬ 
nicillium,  mais  un  Monilia,  auquel  M.  Galippe  donne  le 
nom  spécifique  de  sputicola.  ( Journal  des  connais,  mèd., 
1886,  n°8 1-3.) 

Mycosis  nincorina.  Contribution  A  l'étude  des  affec¬ 
tions  produites  chez  l’homme  par  les  ilyphomycètes,  par 

M.  Paltauf. —  Il  s’agit  là  d’un  cas  fort  intéressant  d’infection 
par  une  Mucorinée.  Le  malade,  un  homme  de  cinquante- 
deux  ans,  souffrant  depuis  plusieurs  années  d’une  affection 
gastrique,  présenta,  à  un  moment  donné,  des  symptômes 
d’entérite  avec  péritonite  circonscrite;  il  avait  de  la  fièvre, 
du  catarrhe  pulmonaire,  du  gonflement  de  la  rate,  de  l’ic¬ 
tère,  de  l’affaiblissement  des  facultés  intellectuelles  ;  la  mort 
survint  au  bout  de  quatorze  jours.  A  l’autopsie,  on  trouva 
des  abcès  multiples  du  cerveau,  des  foyers  d’induration 
pneumonique  dans  les  poumons,  un  phlegmon  du  pharynx 
et  du  larynx,  de  la  péritonite  suppurée,  du  ramollissement 
de  la  rate,  quelques  ulcérations  de  la  muqueuse  intestinale 
s’étendant  jusqu’au  revêtement  péritonéal,  enfin  de  l’hémor¬ 
rhagie  intestinale.  A  l’examen  microscopique,  on  découvrit 
des  Hyphomycètes  (probablement  des  Mucorinées)  dans  les 
humeurs  s’écoulant  du  phlegmon  pharyngo-laryngé,  dans  les 
abcès  cérébraux,  les  foyers  pulmonaires,  les  ulcères  intes¬ 
tinaux  ;  ces  champignons  présentent  une  ressemblance  frap¬ 
pante  avec  le  Mucor  corymbifer  décrit  par  Lichtheim  et 
Hückel.  Il  n’en  a  pas  été  fait  de  culture. 

Les  foyers  pulmonaires  renfermaient  ces  champignons  en 
abondance,  surtout  dans  leurs  parties  centrales  nécrosées, 
entourées  d’une  zone  d’inflammation  fibrineuse;  les  filaments 
pénétraient  même  dans  la  lumière  et  les  parois  des  vaisseaux  ; 
de  même  pour  les  abcès  cérébraux.  D’après  l’auteur,  ce 
serait  la  présence  du  champignon  qui  aurait  déterminé 
l’exsudation  inflammatoire,  puis  la  nécrose.  Dans  les  ulcères 
intestinaux,  les  vaisseaux  renfermaient  également  le  cham¬ 
pignon.  Du  reste,  c’est  l’intestin  que  M.  Paltauf  considère 
comme  le  point  de  départ  de  l’infection.  Les  diverses  locali¬ 
sations  seraient  le  résultat  d’embolies  ayant  suivi  la  veine 
porte,  le  cœur  droit,  l’artère  pulmonaire,  puis  le  système 
aortique.  Le  foie  ne  renfermait  pas  le  champignon.  ( Vir - 
chow’s  Archiv,  Bd  GII,  H.  3,  1885.) 
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Fracture  du  larynx,  par  M.  John  B.  Berry.  —  Dans 
l’après-midi  du  6  février,  ce  chirurgien  fut  appelé  auprès  de 
M.  G.  L...,  âgé  de  vingt  et  un  ans.  Le  malade  étendu  sur  un 
sofa  était  extrêmement  pâle  ;  il  avait  une  plaie  superficielle 
s’étendant  du  menton  jusqu’au  niveau  de  l’os  hyoïde  ;  sa  voix 
était  celle  d’un  individu  atteint  de  laryngite.  La  saillie  du 
cartilage  thyroïde  était  très  proéminente;  plaçant  sa  main 
sur  la  partie  antérieure  du  cou  et  priant  le  blessé  de  déglutir, 
le  chirurgien  sentit  une  crépitation  des  plus  manifestes  au 
niveau  du  larynx  ;  un  examen  plus  attentif  montra  qu’il  y 
avait  un  écartement  des  deux  lames  du  cartilage  thyroïde. 
Voici  en  quelques  mots  ce  qu’apprit  le  récit  de  l’accident 
survenu  au  malade.  Vingt  minutes  auparavant  environ  il  tra¬ 
vaillait  à  une  scie  circulaire  lorsqu’il  fut  brusquement  atteint 
au  cou  par  une  pièce  de  bois  animée  d’une  forte  impulsion 
de  bas  en  haut.  Pendant  quelques  instants  il  fut  pris  de  suf¬ 
focation;  on  lui  présenta  de  l’eau  à  boire,  mais  il  la  repoussa, 
comme  s’il  redoutait  que  cela  l’étouffât.  Avec  l’aide  de  deux 
hommes,  il  put  se  rendre  chez  lui,  parcourant  ainsi  une  dis¬ 
tance  d’environ  500  yards.  On  appliqua  sur  le  devant  du  cou 
des  compresses  d’eau  chaude  et  on  mit  le  malade  au  lit,  la 
tête  et  les  épaules  maintenues  élevées.  Une  heure  après, 
M.  John  Berrv  revit  le  malade  en  compagnie  de  M.  Chaffers, 
qui  confirma  le  diagnostic  de  fracture  du  larynx.  On  décida 
de  continuer  l’application  des  compresses  chaudes  et  on  re¬ 
commanda  d’envoyer  chercher  immédiatement  le  chirurgien 
s’il  survenait  quelque  complication.  Vers  une  heure  et  demie 
du  matin,  M.  Berry  fut  appelé  en  toute  hâte  près  du  malade, 
qui  ne  pouvait  plus  respirer.  A  son  arrivée,  il  le  trouva  sans 
connaissance,  les  veux  ouverts  et  fixes,  la  face  pâle,  faisant 
de  grands  efforts  de  respiration  sans  arriver  à  appeler  l’air 
dans  sa  poitrine.  La  laryngotomie  fut  immédiatement  prati¬ 
quée.  L’air  ne  parut  pas  pénétrer  dans  les  bronches,  malgré 
cette  ouverture  des  voies  aériennes,  et  il  ne  s’échappa  pas  la 
moindre  quantité  de  mucus  par  la  canule.  Celle-ci  fut  retirée  ; 
on  s’assura  que  son  calibre  était  bien  libre  et  on  la  replaça, 
après  avoir  agrandi  l’ouverture  de  la  trachée  ;  cependant  l’air 
ne  pénétra  pas  plus  que  la  première  fois  et  le  malade  ne 
tarda  pas  à  succomber.  Une  demi-heure  après  l’opération,  le 
larynx  et  la  trachée  furent  examinés  aussi  complètement 
qu'on  put  le  faire  à  travers  la  plaie  opératoire.  Outre  la  dis¬ 
jonction  des  lames  du  cartilage  thyroïde,  il  y  avait  une  fracture 
oblique  de  chacune  de  ces  lames;  un  fragment  d’une  de  ces 
lames  était  enfoncé  dans  le  calibre  de  la  trachée  et  l’obstruait 
en  partie;  on  l’enleva  aisément.  11  est  regrettable  que  l’au¬ 
topsie  n’ait  pas  permis  de  s’assurer  si  ce  fragment  Douchait 
entièrement  les  voies  de  l’air  ou  s’il  ne  jouait  pas  le  rôle  d’un 
clapet  fermant  le  calibre  de  la  trachée  au  moment  de  l’inspi¬ 
ration.  ( Tlie  Lancet,  23  mai  1885,  p.  936.) 

Opacité  «le  la  cornée  produite  par  la  cocaïne,  par  le 

docteur  Fletcher  Wilson.  —  Ce  médecin  écrit  qu’il  a 
employé  la  cocaïne  dans  cinquante-six  opérations  sur  l’œil 
avec  le  même  succès.  Dans  deux  cas,  la  cocaïne  donna  lieu  à 
un  symptôme  particulier.  Le  premier  cas  se  rapporte  à  un 
homme  de  quarante-sept  ans,  qui  avait  perdu  l’œil  gauche 
quelques  années  auparavant  à  la  suite  d’un  traumatisme. 
L’œil  droit  avait  été  dans  la  suite  atteint  d’ulcération  de  la 
cornée,  avec  perforation  de  celle-ci  et  adhérence  de  l’iris. 
Une  large  opacité  occupait  le  centre  et  la  partie  inférieure  de 
la  cornée.  On  instilla  dans  l’œil  quelques  gouttes  d’une  solu¬ 
tion  de  cocaïne  à  4  pour  100  et  on  pratiqua  une  iridectomie. 
La  solution  de  cocaïne  fut  employée  à  la  place  de  l’atropine 
pendant  la  journée  à  trois  reprises  différentes.  Le  malin 
suivant,  la  portion  transparente  de  la  cornée  commença  à 
présenter  un  aspect  nébuleux  ;  cette  nébulosité  continua  à 
augmenter  pendant  Irois  jours  ;  à  ce  moment  la  cornée  avait 
une  coloration  jaunâtre  et  sa  surface  était  dépolie.  On  sup¬ 
prima  à  ce  moment  la  cocaïne  et  on  la  remplaça  par  une 
solution  d’atropine  à  1  pour  100.  Immédiatement  une  amé¬ 


lioration  se  produisit  et  se  continua  les  jours  suivants  ;  le 
quatrième  jour,  la  cornée  reprit  son  poli  et  l’opacité  disparut. 
Dans  un  cas  de  discission  pour  une  cataracte  molle  chez  un 
enfant  âgé  de  dix  mois,  la  cocaïne  fut  instillée  pendant  l’opé¬ 
ration  et  continuée  pendant  deux  jours  après.  Tout  semblait 
bien  aller,  lorsque  le  troisième  jour  la  cornée  présenta  la 
même  opacité  que  dans  le  premier  cas.  On  substitua  la  solu¬ 
tion  d’atropine  à  la  cocaïne,  et  dès  lors  rapidement  la  cornée 
reprit  sa  transparence.  Ces  accidents  paraissent  devoir  être 
attribués  à  l’emploi  de  la  cocaïne,  puisque  dans  les  deux  cas 
ils  disparaissent  sitôt  la  cessation  de  l’emploi  de  cet  alcaloïde. 
{The  medical  Record,  16  mai  1885,  p.  540.) 

Notes  sur  trois  cas  de  grossesse  tubaire  opérés  avec 

succès,  par  Lawson-Tait.  —  Ces  trois  faits  sont  les  sep¬ 
tième,  huitième  et  neuvième  que  l’auteur  a  traités  par  une 
opération.  Toutes  les  malades  sauf  la  première  ont  guéri 
et  elles  continuent  au  moment  delà  publication  de  cette  note 
à  jouir  d’une  bonne  santé.  Cette  série  heureuse,  bien  qu’elle 
ne  comporte  pas  un  très  grand  nombre  d’observations,  est 
suffisante  pour  prouver  que  ce  genre  d’affection  peut  être 
heureusement  traité  grâce  aux  procédés  adoptés  par  la 
chirurgie  abdominale  depuis  ces  dernières  années.  Ces 
résultats  justifient  les  opérations  immédiates  qui  ont  été 
faites  dans  certains  cas,  elles  les  justifient  surtout  si  on  se 
rappelle  que  la  plupart  de  ces  malades  abandonnées  à  elles- 
mêmes  succombent  fatalement.  Ces  faits  confirment  encore 
les  vues  que  l’auteur  a  déjà  exprimées,  à  savoir  que  les  gros¬ 
sesses  extra-utérines  sont  toutes  d’origine  tubaire  et  pro¬ 
viennent  de  la  rupture  de  la  trompe  vers  la  dixième  ou  dou¬ 
zième  semaine  de  la  grossesse  en  un  point  qui  est  déterminé 
par  le  siège  du  placenta.  Suivent  les  trois  nouvelles  obser¬ 
vations  de  M.  Lawson-Tait  qui  se  rapportent  à  des  femmes 
de  trente-six,  quarante  et  un  et  vingt-six  ans,  multipares,  à 
l’exception  de  la  première  qui  n’a  jamais  eu  d’enfant,  bien 
que  mariée  depuis  douze  ans.  Les  malades  ont  guéri  dans  un 
délai  de  cinq  semaines,  quatre  semaines  et  trois  semaines. 
{The  British  medical  Journal,  18  avril  1885,  p.  778  ) 

Exostose  dn  conduit  auditif,  par  M.  GeOrgeS-P.  FlELD . 
—  L’auteur  rapporte  quatre  cas  d’exostose  du  conduit  audi¬ 
tif  externe  qu’il  a  été  appelé  à  traiter  dans  ces  derniers 
temps,  et  les  fait  suivre  des  considérations  suivantes  : 
ces  exostoses  ne  sont  en  aucune  manière  nécessairement 
liées  au  rhumatisme,  à  la  goutte  ou  à  la  syphilis  ;  leur  cause 
doit  être  attribuée  très  probablement,  dans  la  plupart  des 
cas,  sinon  dans  tous,  à  une  irritation  locale  du  conduit  au¬ 
ditif  externe,  telle,  par  exemple,  que  celle  qui  résulte  de 
l’usage  abusif  des  bains  de  mer;  on  peut  les  traiter  très  heu¬ 
reusement  par  le  foret,  qui  est  une  opération  des  plus  sûres, 
à  condition  de  prendre  certaines  précautions,  notamment 
celle  de  protéger  les  parties  profondes  de  l’oreille  contre  les 
échappades  de  l’instrument  à  l’aide  d’un  disque  protecteur 
en  acier  flexible;  leur  ablation  est  indiquée  dans  tous  les  cas 
où  elles  empêchent  la  sortie  des  sécrétions  du  conduit  audi¬ 
tif,  où  elles  occasionnent  de  la  douleur  par  la  pression 
qu’elles  exercent  sur  les  parties  voisines,  où  elles  menacent 
d’obstruer  complètement  le  méat  et  d’exposer  ainsi  le  malade 
à  la  perte  totale  ou  partielle  de  l’ouïe.  {The  Lancet,  30  mai 
1885,  p.  980.) 


Travaux  A  consulter. 

Diabète  insipide  dans  un  cas  de  syphilis  cérébrale,  par 
M,  II.  von  Hosslin.  —  Cas  intéressant  d’un  individu  de  trente- 
quatre  ans,  qui  fut  atteint  de  syphilis  pendant  le  siège  de  Paris, 
en  1871,  et  qui  guérit  d’un  diabete  insipide  par  le  simple  traite¬ 
ment  spécifique.  ( Deutsches  Archivf.  klin.  Medicin,  Bd  XXX Vil, 
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A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 

Nous  n’avons  pas  aujourd’hui  à  donner  une  analyse  éten¬ 
due  de  l’intéressante  monographie  de  M.  Lécorché  sur  le 
diabète  sucré  chez  la  femme ;  en  effet,  la  Gazette  hebdo¬ 
madaire  a  déjà  fait  connaître  à  ses  lecteurs  la  façon  dont 
l’auteur  apprécie  et  commente  les  rapports  du  diabète  avec 
la  vie  utérine,  la  menstruation  et  la  grossesse  (voy.  le  n°  du 
13  novembre  1885).  C’est  là,  on  le  comprend  de  reste,  la 
partie  vraiment  originale,  le  chapitre  vraiment  nouveau  de 
l’œuvre  du  docteur  Lécorché  depuis  la  publication  de  son 
Traité  du  diabète. 

On  ne  lira  pas  sans  intérêt,  cependant,  au  cours  de  cette 
monographie,  les  quelques  particularités  plus  ou  moins 
importantes,  plus  ou  moins  marquées,  qui  distinguent  la 
pathogénie,  la  fréquence,  l’intensité  et  l’évolution  du  diabète 
chez  la  femme,  de  celles  de  la  même  affection  chez  l’homme. 
On  peut  citer,  par  exemple,  la  tolérance  beaucoup  plus 
grande  des  femmes  diabétiques  pour  les  traumatismes  et  les 
opérations  chirurgicales;  toutes  réserves  faites,  d’ailleurs, 
des  conditions  spéciales  plus  graves  créées,  dans  les  deux 
sexes,  par  le  diabète  aigu,  ou  par  la  coexistence  d’une  lésion 
organique  profonde  telle  que  tuberculose  pulmonaire,  né¬ 
phrite,  affection  cérébrale,  entérite  intense,  etc.  Chez  la 
femme,  du  reste,  aussi  bien  que  chez  l’homme,  la  constata¬ 
tion  de  l’azoturie  devra  donner  confiance  au  chirurgien  et 
lui  inspirer  quelque  hardiesse,  en  lui  montrant  que  la  nutri¬ 
tion  cellulaire  n’est  que  peu  atteinte  chez  le  diabétique 
confié  à  ses  soins. 

Signalons  encore,  bien  qu’il  n’offre  rien  de  très  spécial  à 
la  femme,  l’intéressant  chapitre  consacré  par  l’auteur  au 
coma  diabétique  et  à  l’acétonémie.  L’étude  de  ce  point  par¬ 
ticulier  a  été  reprise  à  nouveau  par  M.  Lécorché  et  remise 
au  point  avec  les  documents  dont  la  question  s’est  enrichie 
depuis  une  dizaine  d’années.  Après  avoir  discuté  les  diffé¬ 
rentes  interprétations  pathogéniques  proposées  pour  expli¬ 
quer  le  coma  diabétique,  il  conclut  que  la  théorie  de  l’acé¬ 
tonémie  n’a  pas  rencontré  d’objections  assez  puissantes  pour 
la  faire  rejeter,  et  qu’elle  doit  être  acceptée  comme  rendant 
le  mieux  compte  de  tout  un  groupe  de  faits  classés  par  lui  sous 
la  rubrique  de  coma  par  intoxication  ou  coma  acétonémique. 
C’est  là,  nous  le  pensons  du  moins,  la  façon  la  plus  sage  et 
la  plus  rationnelle  de  comprendre  les  accidents  si  variés  du 
collapsus  et  du  coma  au  cours  du  diabète  sucré. 

Enfin  l’auteur  accorde,  à  juste  titre,  une  place  importante 
au  traitement  du  diabète  et  des  manifestations  propres  à 
chaque  cas  particulier,  c’est-à-dire  au  traitement  du  diabé¬ 
tique;  nous  ne  pouvons  que  renvoyer  aux  règles  de  diété¬ 
tique  qu’il  a  tracées  avec  le  plus  grand  soin  :  elles  serviront 
de  guide  utile  dans  la  pratique  pour  la  lutte  souvent  si 
difficile  à  soutenir  contre  la  dénutrition  du  glycosurique. 

André  Petit. 


VARIÉTÉS 

Concours  d’agrégation  de  médecine.  —  Ce  concours  s’est  ter¬ 
miné  mardi  dernier  par  les  nominations  suivantes  : 

Faculté  de  Paris  :  MM.  Brissaud,  Ballet,  Déjerine  et  Chauffard. 
Faculté  de  Bordeaux  :  MM.  Moussous,  Dubreuilh. 

Faculté  de  Lille  :  MM.  Lemoine,  Chaffard. 

Faculté  de, Lyon  :  MM.  Weill,  Lannois. 

Faculté  de ‘Montpellier  :  MM.  Boinet,  Brousse. 

Faculté  de  Nancy  :  MM.  Simon,  Parizot. 


ASSOCIATION  GÉNÉRALE  DES  MÉDECINS  DE  FRANCE. 

La  vingt-septième  assemblée  générale  de  l’Association  de  pré¬ 
voyance  ei  de  secours  mutuels  des  médecins  de  France  aura  lieu 
les  2  et  3  mai  prochain,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’Assis¬ 
tance  publique,  avenue  Victoria.  Les  présidents  et  délégués  des 
Sociétés  locales  s’y  réuniront  à  une  heure.  Les  élections  des 
membres  du  bureau  et  du  conseil  général  auront  lieu  dans  la 
séance  du  lundi  3  mai;  la  liste  des  candidats  proposés  par  le 
bureau  sera  mise  à  la  disposition  des  délégués  le  dimanche  2  mai, 
avant  la  séance. 

Voici  l’ordre  du  jour  de  ces  assemblées  : 

Ordre  du  jour  de  la  séance  du  dimanche  2  mai  1886.  —  La 
séance  sera  ouverte  à  deux  heures  précises.  —  1°  Rapport  de  la 
commission  chargée  du  recensement  des  votes  relatifs  à  l’élection 
du  président  de  l’Association;  2°  Installation  et  allocution  du 
président  nouvellement  élu;  3°  Exposé  de  la  situation  financière 
de  l’Association  générale,  par  M.  Brun,  trésorier;  4°  Rapport  sur 
cet  exposé  et  sur  lageslion  financière  du  trésorier,  par  M.  Durand- 
Fardef,  membre  du  conseil  général;  5”  Compte  rendu  général  sur 
la  situation  et  les  actes  de  l’Association  générale  pendant  l’année 
1885,  par  M.  Foville,  secrétaire  général;  6°  Première  partie  du 
rapport  de  M.  Horteloup  sur  les  pensions  viagères  à  accorder 
en  1886;  7°  Rapport  de  M.  Passant  sur  la  déclaration  des  causes 
de  décès  et  le  secret  professionnel  (vœu  de  M.  Langlet,  pris  en 
considération  par  l’Assemblée  générale  de  1885);  8°  Rapport  de 
M.  de  Ranse  sur  le  projet  de  création  d’un  ordre  de  médecins 
vœux  de  MM.  Surmay  et  Mougeot,  pris  en  considération  par 
'Assemblée  générale  de  1885). 

A  sept  heures  précises,  le  banquet. 

Ordre  du  jour  de  la  séance  du  lundi  3  mai  1886.  —  La 
séance  sera  ouverte  à  deux  heures  précises.  —  1°  Vote  du  pro¬ 
cès-verbal  de  la  dernière  Assemblée  générale;  2°  Approbation 
des  comptes  du  trésorier  par  l’Assemblée  générale  ;  3°  Deuxième 
partie  du  rapport  de  M.  Horteloup,  sur  les  pensions  viagères  à 
accorder  en  1886.  Discussion  et  vote  des  propositions;  4°  Election 
de  la  commission  chargée  d’examiner  et  de  classer  les  demandes 
de  pensions  viagères  en  1 887  ;  5°  Election  des  membres  du  bureau 
et  renouvellement  partiel  du  conseil  général  :  Membres  sortants 
du  bureau  :  vice-présidents  :  MM.  Cazeneuve,  Larrey,  Ricord, 
Bouchacourt;  secrétaire  général  :  M.  Foville;  secrétaires  : 
MM.  Martineau  et  Blache;  trésorier  :  M.  Brun. —  Membres  du 
conseil  à  renouveler  :  MM.  Lunier,  décédé  ;  Cornil,  Durand-Fardel, 
Le  Roy  de  Méricourt,  Pénard,  Richelot,  Bergeron,  arrivés  au  terme 
de  leur  exercice  (les  membres  du  bureau  et  du  conseil  sont  réé¬ 
ligibles);  6°  Discussion  des  rapports  de  MM.  Passant  et  de  Ranse; 
7°  Propositions  et  vœux  soumis,  par  les  Sociétés  locales,  à  la 
prise  en  considération  de  l’Assemblée  générale,  pour  être  l’objet 
de  rapports  en  1887. 

Afin  de  faciliter  l’étude  des  questions  mises  à  l’ordre  du  jour 
et  d’en  assurer  la  discussion  sérieuse,  l’Association,  dans  sa  vingt- 
troisième  assemblée  générale,  avait  décidé  que  les  rapports  se¬ 
raient  imprimés  à  l’avance.  En  conséquence  de  cette  décision, 
nous  avons  reçu  le  rapport  de  M.  Passant  sur  un  vœu  relatif  à  la 
déclaration  des  décès,  et  celui  de  M.  de  Ranse  sur  un  vœu  relatif 
à  la  création  d’un  ordre  de  médecins.  Nous  n’avons  pas  à  appré¬ 
cier  ici,  avant  qu’ils  aient  été  discutés  en  séance  publique,  ces 
deux  documents.  Nous  croyons  cependant  pouvoir  dire  dès  aujour¬ 
d’hui  que  la  majorité  des  médecins  s’associeront,  nous  en  avons 
l’espérance,  aux  conclusions  négatives  de  M.  de  Ranse.  La  ques¬ 
tion  qu’il  a  examinée  a  été  souvent  déjà  discutée  dans  les  colonnes 
■de  ce  journal,  et  toujours  on  y  est  arrivé  à  déclarer  que  la  créa¬ 
tion  d’un  ordre  de  médecins  était  non  seulement  très  difficile,  mais 
encore  peu  compatible  avec  la  liberté  professionnelle. 

Le  rapport  de  M.  Passant  soulèvera,  par  contre,  quelques  ob¬ 
jections,  surtout  de  la  part  des  médecins  de  province.  La  solution 
qu’il  propose  est  d’une  application  peut-être  difficile.  Mais  nous 
aurons  l’occasion  de  revenir  sur  ce  sujet.  Il  nous  suffisait  d’appe¬ 
ler  l’attention  de  nos  confrères  sur  l’intérêt  que  présenteront  les 
deux  prochaines  séances  de  l’Association  générale. 

Association  générale.  —  Au  moment  où  nous  mettons  sous 
presse,  les  membres  de  l’Association  générale  auront  procédé  à 
l’élection  de  leur  président.  C’est  aujourd’hui  même  que  la 
Société  centrale  et  les  Sociétés  locales  ont  été  convoquées.  Nous 
ne  doutons  pas  qu’elles  ne  donnent  à  M.  H.  Roger  un  nouveau 
témoignage  de  leur  confiance  et  de  leur  gratitude. 
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CRÉATION  d’un  FONDS  D’ENCOURAGEMENT  POUR  LA  GUÉRISON 
EXPÉRIMENTALE  DE  LA  TUBERCULOSE. 


Au  total  de  la  liste  publiée  ci-dessous  que  la  générosité 
traditionnelle  des  premiers  souscripteurs  a  si  largement  dotée, 
il  conviendra  d’ajouter  une  somme  de  3000  francs  votée  par  le 
Conseil  municipal. 


Septième  liste. 

Al”1'  la  baronne  douairière  James  de  Rothschild. 

Al.  le  baron  Alphonse  de  Rothschild . 

Souscription  du  Figaro,  envoyée  par  Al.  le 
docteur  Janicot:  Al. A. Pannier, 300  francs; 
M"IC  J. -A.  J...,  100  francs;  anonyme,  à 
Grasse,  100 francs  ;  M.  F.-A.Léon,  25  francs; 
Almo  Legrand,  un  anonyme,  Al"10  Périne, 
MM.  A.  Llufeu,  Paul  Brot,  chacun  20  francs; 
AI.  Bégis,  une  abonnée  du  Figaro,  chacun 
10  francs;  un  lecteur  du  Figaro,  une 
abonnée  du  Figaro,  Al”"18  veuve  X...,  Du- 

genne,  Toussaint,  chacun  5  francs . 

Souscription  du  Petit  Journal . 

Mm“  Carré . 

Antiq . 

Leduc . 

Legris,  au  Alans . 

MAL  le  docteur  Leudet,  directeur  de  l’Ecole  de 

médecine  de  Rouen . 

le  professeur  Richet  (de  l’Institut) . 

le  docteur  Pamard . 

F.  Nantoire,  à  Reims . 

Alichel  Perret . 

Andresset . 

Un  lecteur  de  la  Tribune  médicale . 

AImo  Debladis . 

MAI.  Lavigne,  pharmacien . 

le  docteur  Landouzy,  médecin  des  hôpitaux. 

Alarcoudès . 

Charron . 

le  professeur  Bœckel  (de  Strasbourg) . 

Alaumené . 

La  Gazette  médicale  de  Strasbourg . 

AI.  le  docteur  Arnozan  (de  Bordeaux) . 

MAL  Decran,  à  Aloulins;  E.  Daily,  professeur  à 
l’Ecole  d’anthropologie  ;  Dutra,  Tage  Am- 
barès,  Peeters,  Al'"0  Dumez,  Al.  Auzerais, 

Atme  X...,  chacun  20  francs . . . 

A1AI.  de  Romeuf . 

Gaultry . 

Dervoge . 

Al.  Armaro  Danin,  étudiant  en  médecine;  un 

anonyme,  Al.  Janet,  chacun  5  francs . 

AI.  Renault,  3  francs;  Al.  L.  de  J...,  deux  jeunes 
gens  de  Rouez,  chacun  2  francs . 


6000  fr.  » 
5000 


670 

546  60 

500 
100 
100 
100 


160 

15 

10 

6 


15 

7 


Total .  14.364  fr.  60 

Listes  précédentes..  14.555  fr.  55 


Total  général..  28.920  fr.  15 


Société  médicale  des  hôpitaux  (séance  du  vendredi  26  mars), 
—  Ordre  du  jour  :  AI.  Robert  Aloutard-AIartin  :  Discussion  sur  la 
pleurésie  hémorrhagique.  —  AI.  Gouguenheim  :  Présentation  de 
pièces  anatomiques  :  pleurésie  hémorrhagique. —Présentation  de 
malade:  paralysie  traumatique  de  l’avant-bras.  —  A1AI.  Debove  et 
Flamand  :  Nouvelles  recherches  sur  l’influence  de  l’eau  sur  la 
nutrition.  —  AI.  Cadet  de  Gassicourt  :  Traitement  du  croup  par  le 
procédé  de  Al.  Dellhil.  —  Al.  Joffroy  :  Atrophie  musculaire  des 
quatre  membres.  —  Discussion  du  rapport'  de  AI.  Vallin  sur  le 
traitement  de  la  phthisie. 

Association  des  étudiants.  —  La  deuxième  assemblée  géné¬ 
rale  de  l’Association  des  étudiants  s’est  tenue  avant-hier,  mardi 
soir,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Sorbonne,  sous  la  prési¬ 
dence  de  AI.  Gréard.  L'honorable  vice-recteur  de  l’Académie  a 
su  rappeler  le  nom  de  AI.  Pasteur  en  termes  qui  ont  valu  à  Ras¬ 
semblée  une  allocution  éloquente  et  émue  de  l'illustre  savant. 


Le  rapatriement  des  troupes  du  Tonkin.  —  Ainsi  que  nous 
l’avons  exposé  dans  le  dernier  numéro  (voy.  p.  169),  le  gouverne¬ 
ment  s’est  préoccupé  de  prescrire  des  mesures  sanitaires  spéciales 
pour  le  rapatriement  des  troupes  qui  vont  prochainement  rentrer 
du  Tonkin  et  de  l’Annam.  Ces  mesures  concordent  avec  celles  que 
nous  avons  déjà  indiquées  ;  elles  ont  été  adoptées,  sur  le  rapport 
de  AI.  Proust,  par  le  comité  consultatif  d’hygiène  publique  de 
France  dans  sa  séance  de  lundi  dernier  (15  mars). 

Déjà  les  ministres  de  la  guerre  et  de  la  marine  ont  prescrit,  au 
point  de  départ,  des  mesures  de  précaution  ;  les  corps  de  troupes 
à  embarquer  sont  soumis  à  une  sorte  de  sélection  ;  ifs  sont  choisis 
homme  par  homme  et  isolés  pendant  un  certain  nombre  de  jours, 
de  façon  à  éviter  l’embarquement  de  soldats  atteints  de  maladies 
contagieuses  ou  ayant  ces  maladies  à  l’état  d’incubation.  Des  me¬ 
sures  d’assainissement  et  de  désinfection  ont  été  également  pres¬ 
crites  pendant  la  traversée.  Quant  aux  mesures  de  précaution  à 
prendre  à  l'arrivée,  il  est  décidé  que  les  provenances  du  Tonkin 
non  contaminées  seraient  dirigées  sur  l’île  de  Port-Cros,  l’une  des 
îles  d’Hyères;  les  troupes  y  seront  débarquées  et  soumises  à  une 
observation  de  six  jours  ;  leurs  vêtements  et  leur  linge  de  corps 
seront  placés  dans  une  étuve  à  désinfection  par  la  vapeur  sous 
pression  à  106  degrés  centigrades,  suivant  les  procédés  et  le  mo¬ 
dèle  de  MAI.  Geneste  et  Herscher;  avant  de  quitter  l’île,  les  mili¬ 
taires  recevront  de  nouveaux  vêtements.  Si  les  navires  provenant 
du  Tonkin  ont  eu  ou  ont  des  accidents  cholériques  à  bord,  ils  se¬ 
ront  dirigés  immédiatement  sur  l’île  de  Bagau;  les  malades  seront 
débarqués,  et  les  navires  seront  soumis  à  une  désinfection  rigou- 

Dans  ce  but,  l’île  de  Port-Cros  et  l’île  de  Bagau  devront  avoir 
un  personnel  distinct,  et  toute  communication  sera  interdite  entre 
ces  deux  îles.  En  conséquence,  il  y  a  lieu  d’installer  immédiate¬ 
ment  à  Port-Cros  et  à  Bagau  une  station  de  désinfection  par  la 
vapeur  sous  pression,  et  d’établir  une  entente  entre  la  guerre  et 
la  marine  pour  le  ravitaillement  des  troupes,  l’approvisionnement 
d’eau  potable,  la  fourniture  des  vêtements. 

Les  malades  seront  traités  par  les  médecins  militaires  ;  il  y  a 
lieu,  en  outre,  de  désigner  deux  médecins  appartenant  à  l’admi¬ 
nistration  sanitaire,  l’un  pour  l’île  de  Port-Cros  et  l’autre  pour 
l’île  de  Bagau.  Le  médecin  attaché  au  service  sanitaire  fera,  de 
concert  avec  le  médecin  du  bord,  une  visite  générale  de  l’équi¬ 
page  et  des  passagers;  en  cas  de  dissentiment,  l’avis  du  médecin 
attaché  au  service  sanitaire  prévaudra  et  devra  être  suivi.  Le 
doute  sera  toujours  interprété  dans  le  sens  de  la  plus  grande 
prudence. 


Nécrologie.  —  Les  journaux  anglais  annoncent  la  fhort  de 
AI.  John  Cooper  Forsler,  ancien  président  du  Collège  royal  des 
médecins  d’Angleterre,  de  AL  le  docteur  John  Cawood  Wordsworth, 
médecin  consultant  à  l’hôpital  ophthalmologique  de  Londres,  et 
de  AIA1.  les  docteurs  William  Pearse  (de  Plymouth),  John  Archer 
(de  Birmingham),  John  Bishop  (d’Edimbourg)  et  Raphal  Woolman 
Read,  inspecteur  général  des  armées  à  Salisbury.  —  On  annonce 
aussi  la  mort  de  MM.  les  docteurs  Bourdette  (de  Bagnères-de-Bi- 
gorre),Vaillandet,  de  Pin  d’Emagny (Haute-Saône),  Penol(de  Lyon), 
Dupré  et  Féau,  médecins  aides-majors  de  deuxième  classe. 


AIortalité  a  Paris  (10°  semaine,  du  7  au  13  mars  1886). 

—  Fièvre  typhoïde,  15.  —  Variole,  5.  —  Rougeole,  12.  — 
Scarlatine,  11.  —  Coqueluche,  6.  —  Diphthérie,  croup,  51. — 
Choléra,  0.  —  Dysentérie,  1.  —  Erysipèle,  5.  —  Infections  puer¬ 
pérales,  4.  —  Autres  affections  épidémiques,  0.  —  Aléningite,  45. 

—  Phthisie  pulmonaire,  194.  —  Autres  tuberculoses,  28.  —  Autres 
affections  générales,  62.  —  Alalformalions  et  débilité  des  âges 
extrêmes,  71.  —  Bronchite  aiguë,  50.  —  Pneumonie,  169.  — 
Alhrepsic  (gastro-entérite)  des  enfants  nourris  au  biberon  et 
autrement,  38;  au  sein  et  mixte,  24;  inconnu,  5.  —  Autres 
maladies  de  l’appareil  cérébro-spinal,  128;  de  l’appareil  circula¬ 
toire,  90;  de  l’appareil  respiratoire,  123;  de  l’appareil  diges¬ 
tif,  39;  de  l’appareil  génito-urinaire,  33;  de  la  peau  et  du  tissu 
lamineux,  8;  des  os,  articulations  et  muscles,  9.  —  Alorts 
violentes,  22.  —  Causes  non  classées,  23.  —  Total  :  1271. 


AIasson,  Propriétaire-Gérant. 


5187.  —  Bourloton.  — 


A,  rue  Mignon,  2,  Paris. 
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..BULLETIN 

Académie  des  sciences  !  La  toxicité  urinaire.  —  L’hé¬ 
moglobine  et  la  méthémoglobine.  — Académie  de  mé¬ 
decine  a  lies  leucomaïnes.  — Traitement  de  la  rage. 

C’est  à  l’Aéadémie  des  sciences  que  les  communications 
d’ordre  médical  ont  été,  cette  semaine,  plus  particulière¬ 
ment  dignes  d’être  signalées.  Nous  reproduisons  in  extenso 
(p.  205)  la  note  lue  par  M.  le  professeur  Bouchard.  Point 
n’est  besoin  d’insisier  sur  la  valeur  scientifique  de  ces  nou¬ 
velles  recherches  ni  sur  l’intérêt  qu’elles  présentent  au 
point  de  vue  de  la  pathologie  générale.  Ce  premier  résumé 
des  travaux  de  notre  savant  confrère  sera  suivi  de  plusieurs 
autres  qui,  nous  n’hésitons  pas  â  l’affirmer,  éclaireront  d’un 
iour  nouveau  l’histoire  des  maladies  infectieuses  en  faisant 
connaître  la  pathogénie  des  accidents  qui  trop  souvent  en¬ 
core  en  aggravent  le  pronostic. 

Un  autre  mémoire,  dû  à  M.  Hayem,  et  dont  on  trouvera 
plus  loin  (p.  208)  une  analyse  succincte,  précise  diverses 
recherches  d’hématologie  et  explique  l’innocuité,  quand  il 
est  bien  administré,  du  nitrite  d’amyle.  Les  travaux  de  ce 
genre  ont,  au  double  point  de  vue  de  la  thérapeutique  et  de 
la  physiologie,  un  intérêt  indéniable. 

—  A  l’Académie  de  médecine,  une  nouvelle  communica¬ 
tion  de  M.  A.  Gautiera  repris  à  son  point  de  départ  l’histoire 
toujours  si  controversée  des  ptomaïnes  et  des  leucomaïnes 
et  montré,  en  signalant  de  nouvelles  recherches,  toute  l’im¬ 
portance  qu’elle  présente  au  point  de  vue  clinique  et  toxico¬ 
logique. 

—  En  dehors  de  l’Académie  on  s’est  ému,  beaucoup  plus 
qu’il  ne  convient,  de  la  mort  à  l’Hôlel-Dieu  d’un  des  paysans 
V  Série,  T.  XXIII. 


russes  envoyés  de  Smolensk  pour  être  soumis  au  traitement 
institué  sous  la  direction  de  M.  Pasteur.  Nous  ne  ferons,  au 
sujet  de  ce  décès,  que  de  courtes  réflexions.  En  acceptant 
de  traiter,  dans  des  conditions  parfois  fort  désavantageuses, 
tous  les  malades  qui  s’adressent  à  lui,  M.  Pasteur  a  tenu  à 
montrer  une  fois  de  plus  qu’il  faisait  passer  les  intérêts 
scientifiques  et  humanitaires  avant  tous  les  autres  et  que, 
l’innocuité  de  sa  méthode  étant  aujourd’hui  parfaitement 
démontrée,  il  se  préoccupait  surtout  de  rendre  service  à 
tous  ceux  qui  pouvaient  se  croire  exposés  à  être  atteints  de 
la  rage.  Si  donc  il  a  accepté  de  recevoir  des  malades  atteints 
de  morsures  graves  à  la  face  et  aux  lèvres,  ne  pouvant  ar¬ 
river  à  Paris  qu’après  un  voyage  long  et  pénible,  ne  devant 
être  soumis  au  traitement  que  dans  des  conditions  relati¬ 
vement  très  défavorables,  il  a  fait  acte  d’abnégation  et  d’hu¬ 
manité  et  le  résultat  qu’on  déplore  aujourd’hui  ne  saurait 
nullement  être  invoqué,  même  au  point  de  vue  statistique. 
Mais  il  y  a  plus.  Ce  malade  avait  été  mordu  par  un  loup  et 
non  par  un  chien.  Il  reste  donc  à  déterminer  si  la  rage  du 
loup,  surtout  lorsque  ses  morsures  sont  aussi  étendues,  aussi 
multiples  et  aussi  profondes,  n’évolue  pas  plus  vite,  n’est  pas 
plus  réfractaire  à  l’inoculation  du  virus  recueilli  chez  le  lapin 
et  ne  nécessite  pas  une  méthode  thérapeutique  à  la  fois  plus 
active  et  peut-être  plus  rapide  que  celle  du  chien.  Jusqu’à  ce 
jour  les  faits  observés  par  M.  Pasteur  ont  prouvé  qu’il  empê¬ 
chait  l’éclosion  de  la  rage  provoquée  par  la  morsure  du  chien. 
Le  décès  que  l’on  vient  de  constater  et  qui,  l’autopsie  pratiquée 
par  M.  Cornil  et  les  symptômes  observés  par  M.  Richet  l’ont 
prouvé,  était  bien  un  décès  rabique,  montre  seulement  que 
dans  une  maladie  qui,  comme  la  rage  du  loup,  tue  95  fois 
sur  100.  Il  faut  plus  de  soins  encore  et  des  inoculations  plus 
actives  que  pour  les  morsures  d’un  chien  enragé .  Aussi  M .  Pas¬ 
teur  n’a-t-il  pas  hésité  à  soumettre  les  autres  blessés  à  une 
nouvelle  série  d’inoculation. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 

Sur  l’action  thérapeutique  des  Injections  d’éther 
iodoformé 

A  M.  LE  PROFESSEUR  VERNEUIL. 

Mon  cher  maître, 

Vous  invitez  les  chirurgiens  qui  ont  traité  des  abcès 
froids  par  les  injections  d’éther  iodoformé,  à  publier  leurs 
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observations  ;  permettez-moi  de  vous  soumettre  un  cas  de 
guérison  qui  me  paraît  d’autant  plus  intéressant  que  l’em¬ 
ploi  d’une  autre  méthode  n’eût  pas  été,  je  crois,  sans  pré¬ 
senter  de  grands  inconvénients. 

Dr  Quenu, 

Chirurgien  des  hôpitaux. 

Obs.  Volumineux  abcès  ossifluent  de  la  fesse  et  de  la  cuisse 
traité  par  les  injections  d'éther  iodoformé;  guérison  en  qua¬ 
rante-cinq  jours.  —  D...  (Louis),  âgé  de  trente-six  ans, 
boulanger,  entre  le  15  mars  1885  à  l'hôpital  Beaujon  (2*  pavillon, 
n°  33).  Il  se  plaint  de  douleurs  dans  la  fesse  et  dans  la  cuisse  du 
côté  droit  :  ces  parties  sont  le  siège  d’une  tuméfaction  énorme 
et  manifestement  fluctuante,  la  tumeur  de  la  fesse  a  environ  le 
volume  d’une  tête  d’adulte,  une  autre  plus  petite  occupe  la 
partie  postérieure  de  la  cuisse,  une  troisième  le  triangle  de 
Scarpa.  La  fluctuation  se  transmet  facilement  de  l’une  à  l’autre. 

Le  début  de  la  maladie  remonte  à  trois  ans  :  D...  souffrait 
alors  beaucoup  de  la  cuisse  gauche ;  il  a  été  traité  énergi¬ 
quement  par  un  médecin  pour  une  sciatique,  au  moyen  de  ven¬ 
touses  scarifiées  et  d’une  série  de  vésicatoires  volants.  Un  an 
après  les  douleurs  n’étaient  guère  apaisées,  et  le  malade  entrait 
dans  un  service  de  médecine  de  la  Pitié.  Au  bout  de  six  semaines, 
D....  ayant  accusé  des  douleurs  dans  la  fesse  droite,  un  examen 
plus  minutieux  de  cette  région  y  fit  découvrir  l’existence  d’une 
tumeur  qu’on  ponctionna,  mais  sans  résultat. 

Peu  à  peu  la  fesse  et  la  cuisse  grossirent,  le  malade  quitta 
l’hôpital  un  peu  soulagé  ;  puis,  dans  l’impossibilité  de  se  livrer  à 
aucun  travail,  affaibli  et  découragé,  il  se  présenta  à  la  consul¬ 
tation  de  Beaujon  au  mois  de  mars  1885. 

Les  caractères  de  la  tuméfaction  dont  nous  avons  indiqué  les 
bosselures  saillantes  à  la  fesse  et  à  la  racine  de  la  cuisse,  ne 
laissent  aucun  doute  sur  sa  nature  :  il  s’agit  évidemment  d’un 
immense  abcès  froid  :  les  articulations  coxo-fémorale  et  sacro- 
iliaque  sont  indemnes,  l’exploration  des  vertèbres  et  de  la  crête 
iliaque  n’indique  aucune  lésion  de  ce  côté-là,  mais,  en  prati¬ 
quant  le  toucher  rectal,  on  découvre  que  la  face  antérieure  du 
sacrum  est  tuméfiée  et  très  douloureuse. 

Ces  signes,  rapprochés  des  douleurs  sciatiques  qui  ont  précédé 
l’apparition  de  la  collection,  autorisent  à  croire  qu’une  altéra¬ 
tion  du  sacrum  est  le  point  de  départ  de  l’abcès. 

L’état  général  est  du  reste  mauvais;  D...  est  pâle,  sans  forces, 
amaigri.  Il  tousse  fréquemment  l’hiver,  mais  il  est  emphysé¬ 
mateux.  En  auscultant  les  poumons  on  ne  découvre  qu’un  peu 
d’obscurité  du  bruit  respiratoire  aux  deux  sommets. 

Le  1"  mars,  nous  retirons,  par  une  ponction  exploratrice, 
2  litres  de  pus  semblable  à  celui  des  abcès  ossifluents,  c’est-à- 
dire  mal  lié  ,et  riche  en  grumeaux. 

Après  évacuation  on  injecte  environ  20  grammes  d’une  solu¬ 
tion  d’éther  iodoformé  au  dixième,  la  poche  se  gonfle  et  se 
distend  immédiatement  après  l’injection.  Le  malade  n’accuse 
pas  de  douleurs  vives. 

Le  2  avril,  c’est-à-dire  quinze  jours  après,  deuxième  ponc¬ 
tion  avec  injection  :  un  litre  et  demi  de  pus  a  été  retiré. 

Le  14  avril,  on  obtient  seulement  un  litre  de  pus. 

Le  22  avril,  un  demi-litre  de  liquide  est  extrait.  Ce  liquide 
n’est  plus  du  pus,  il  est  séreux,  d’une  couleur  brun  verdâtre  et 
ne  renferme  que  de  rares  leucocytes. 

La  tuméfaction  ne  se  reproduit  pas  après  cette  quatrième 
ponction.  Le  malade  ne  souffre  plus  et  quitte  l’hôpital  le  6  mai 
pour  reprendre  son  travail. 

Nous  lui  avons  écrit  de  venir  nous  voir  au  mois  de  novembre, 
c’est-à-dire  près  de  cinq  mois  après  sa  sortie  de  l’hôpital. 

D...  n’a  pas  cessé  de  travailler  depuis  le  mois  de  mai;  il 
exerce,  la  nuit,  son  métier  pénible  de  boulanger.  Malgré  cela  les 
forces  lui  sont  revenues,  il  ne  souffre  pas,  se  sent  très  bien  et  a 
engraissé  de  12  livres. 

Voici  quel  est  l’état  local  :  la  cuisse  droite  offre  son  volume 
normal,  là  fesse  n’est  nullement  tuméfiée,  on  sent  la  place  qu’oc¬ 


cupait  l’abcès,  une  sorte  de  plaque  fibreuse  qui  paraît  s’en¬ 
foncer  vers  la  grande  échancrure  sciatique. 

En  somme,  cette  observation  est  un  remarquable  exemple  de 
guérison  d’un  vaste  abcès  ossifluent,  obtenu  au  moyen  de  4  ponc¬ 
tions  avec  injection  d’éther  iodoformé  dans  l’espace  de  quarante- 
cinq  jours. 

Mon  cher  collègue, 

Je  vous  remercie  du  concours  que  vous  m’apportez. 

L’efficacité  des  injections  d’éther  iodoformé  est  encore 
contestée,  surtout  parles  partisans  de  l’ouverture  large  et  du 
raclage.  Le  succès  remarquable  que  vous  faites  connaître 
convertira  peut-être  quelques  incrédules. 

Je  ne  puis  commenter  ici  votre  observation.  Toutefois  je 
demande  (étant  donnée,  dans  la  méthode  sanglante,  la  néces¬ 
sité  d’abraser  dans  toute  son  étendue  la  paroi  pyo-tubercu- 
leuse)  si  on  sè  serait  décidé  à  porter  la  curette  jusqu’au 
point  osseux  malade,  c’est-à-dire  jusqu’à  la  face  antérieure 
du  sacrum,  et  si  on  aurait  pu  garantir  l’innocuité  de  cette 
manœuvre. 

Vous  n’avez  pas  eu  besoin  d’une  action  chirurgicale 
aussi  aventureuse  et,  sans  péril  pour  le  patient,  comme  sans 
émotion  de  praticien  pour  vous,  vous  vous  êtes  contenté  de 
plonger  dans  une  poche  sous-cutanée  une  aiguille  de  3  mil¬ 
limètres,  et  de  remplacer  le  pus  extrait  par  un  liquide  inof¬ 
fensif  et  bienfaisant. 

En  six  semaines  vous  avez  obtenu  un  résultat  tel,  qu’un 
malheureux,  impotent  depuis  trois  ans,  a  pu  reprendre 
presque  aussitôt  un  travail  des  plus  rudes  et  en  même  temps 
récupérer  sa  santé  générale. 

Si  l’ouverture  et  le  raclage  ont  le  pouvoir  de  mieux 
faire  et  à  moins  de  frais,  force  leur  sera  d’en  fournir  la 
preuve.  Du  reste,  d’ici  à  quelque  temps  vous  pourrez  lire 
sur  ce  sujet  un  travail  étendu  que  prépare  mon  chef  de  cli¬ 
nique,  M.  le  docteur  Verchère. 

Je  termine  par  une  courte  remarque.  Non  seulement  votre 
patient  a  été  débarrassé  de  ses  abcès,  mais  en  peu  de  temps 
il  a  repris  ses  forces  et  engraissé  de  12  livres.  Le  traite¬ 
ment  a  donc  été  efficace  au  double  point  de  vue  de  la  lésion 
locale  et  de  la  santé  générale.  N’est-il  pas  permis  d’en  con¬ 
clure  que  la  guérison  des  abcès  froids  par  les  injections 
d’iodoforme  est  un  premier  pas  fait  dans  la  voie  ou  nous 
sommes  engagés  pour  chercher  les  moyens  de  guérir  la  tu¬ 
berculose  ? 

Agréez,  etc.  Verneuil. 


EXERCICE  DE  LA  MÉDECINE 

La  révision  do  la  législation  sur  1* exercice 
de  la  médecine. 

(Troisième  et  dernier  article.  —  Voy.  p.  117  et  134.) 

VI.  La  répression  de  l’exercice  illégal  de  la  médecine 
ne  constitue  pas  la  moindre  des  difficultés  contre  lesquelles 
se  heurte  tout  projet  de  réforme  de  la  législation  médicale 
depuis  tant  d’années.  La  loi  du  19  ventôse  an  XI  n’avait 
cependant  pas  manqué  de  déclarer,  par  son  article  35,  que 
tout  individu  qui  continuerait  d’exercer  la  médecine  oü  la 
chirurgie,  ou  de  pratiquer  l’art  des  accouchements,  sans 
être  sur  les  listes  officielles  des  médecins  et  sans  avoir  de 
diplôme,  de  certificat  ou  de  lettre  de  réception,  serait  pour¬ 
suivi  et  condamné  à  une  amende  pécuniaire  envers  les  hos¬ 
pices;  et,  d’après  l’article  36,  ce  délit  doit  être  dénoncé 
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aux  tribunaux  de  police  correctionnelle,  à  la  diligence  du 
commissaire  du  Gouvernement  près  ces  tribunaux.  L’inten¬ 
tion  du  législateur  était  manifeste;  la  latitude  même,  laissée 
aux  magistrats  pour  l’appréciation  de  l’amende,  l’aggravation 
de  peine  indiquée  dans  les  autres  paragraphes  de  l’article  36 
en  cas  de  récidive  ou  d’usurpation  de  titre,  indiquaient  net¬ 
tement  que  l’exercice  illégal  devait  être  judicieusement 
réprimé.  Mais  les  rédacteurs  du  Code  pénal,  soit  négligence, 
soit  mauvais  vouloir,  n’ont  pas  tardé  à  enlever  aux  prescrip¬ 
tions  de  la  loi  du  19  ventôse  an  XI  tout  le  caractère  et  toute 
la  portée  qu’elles  devaient  avoir.  En  effet,  le  Code  pénal 
n’admet  pas  d’amende  dont  le  taux  n’a  pas  été  spécifié; 
faute  de  cette  mention  dans  la  loi,  en  l’absence  d’un  maxi¬ 
mum  et  d’un  minimum  de  peines  spécialement  détermi¬ 
nés,  les  tribunaux  ne  peuvent  plus  appliquer,  en  pareil 
cas,  que  la  plus  faible  des  peines  pécuniaires,  c’est-à-dire 
l’amende  de  simple  police,  dont  le  taux  dérisoire  et  ineffi¬ 
cace  varie  de  1  à  15  francs.  De  telle  sorte,  comme  l’a  fait 
très  bien  remarquer  M.  le  docteur  Geoffroy,  qu’un  fait 
qualifié  délit  par  la  loi  est  poursuivi  et  puni  comme  une 
simple  contravention  et,  par  suite,  se  prescrit  comme  tel;  en 
outre,  les  tribunaux  correctionnels  sont  saisis  d’affaires  qui 
n’entrainent  qu’une  peine  de  simple  police,  et  les  tribunaux 
de  police  peuvent  connaître  d’un  fait  qui  est  qualifié  délit 
par  la  loi.  Ce  n’est  pas  d’ailleurs  la  seule  anomalie  que  la 
jurisprudence  présente  à  l’égard  de  la  profession  médicale  ; 
en  voici  quelques  exemples  :  lorsqu’une  loi,  a  déclaré  la 
Cour  de  cassation,  établit  pour  un  cas  donné  une  peine  d’une 
nature  déterminée  sans  fixer  un  maximum,  les  tribunaux 
sont  tenus  de  ne  prononcer  que  le  minimum  de  cette  peine 
tel  qu’il  est  réglé  par  les  dispositions  générales  du  Code 
pénal;  et,  de  ce  fait,  le  corps  médical,  pour  lequel  le  légis¬ 
lateur  de  l’an  XI  avait  voulu  établir  des  prescriptions 
spéciales,  se  les  ait  vu  biffer  d’un  trait  de  plume  par  les 
rédacteurs  du  Code  pénal  dans  leur  désir  de  soumettre  l’art 
de  guérir  à  l’application  des  principes  généraux.  On  se 
demande  vraiment  comment  l’on  en  est  arrivé,  tout  en  sous¬ 
trayant  le  prévenu  d’exercice  illégal  aux  peines  correction¬ 
nelles,  à  le  soumettre  néanmoins  à  une  peine,  sans  crainte 
de  créer  pour  lui  une  quatrième  classe  de  contraventions  de 
police  en  dehors  des  classifications  du  Code  pénal,  classe 
qui  renferme  des  peines  de  1  à  15  francs. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  importe  de  ne  pas  laisser  dans  l’incer¬ 
titude  une  telle  répression  et,  puisque  le  Code  pénal  n’a  pas 
voulu  faire  bénéficier  les  médecins  de  dispositions  spéciales 
en  rapport  avec  la  législation  particulière  qu’ils  avaient 
obtenue  peu  de  temps  auparavant,  c’est  à  une  loi  nouvelle 
qu’il  appartiendrait  de  reconnaître  l’importance  sociale  du 
délit  commis  en  pareil  cas.  Ce  qu’est  cette  importance 
sociale,  nous  n’avons  pas  à  la  rappeler  ici,  après  tant  d’au¬ 
tres  ;  ceux-là  mêmes  qui  aiment  le  plus  à  la  railler  ne  sont 
pas  les  moins  empressés  à  en  reconnaître  la  valeur,  pour  peu 
qu’ils  aient  besoin  des  médecins  auxquels  elle  doit  légitime¬ 
ment  appartenir;  serait-il  donc  préférable  de  la  laisser  s’avilir 
entre  les  mains  des  charlatans  et  des  médicastres  de  tout 
sexe  et  de  toute  robe,  pour  le  plus  grand  préjudice  de  la 
santé  publique?  M.  le  docteur  Mauricet  vient  encore  une 
fois  d’en  montrer  tous  les  effets  dans  une  importante  étude 
sur  l’exercice  illégal  des  professions  médicale  et  pharma¬ 
ceutique  dans  le  département  du  Morbihan  ;  le  nombre  des 
praticiens  n’y  cesse  de  diminuer  devant  la  concurrence  des 
communautés  religieuses  délivrant  des  médicaments  et  des 
rebouteurs,  renoueurs,  rhabilleurs,  dont  la  clientèle  afflue 


plutôt  en  raison  des  amendes  légères  auxquels  ils  sont  par¬ 
fois  condamnés. 

Tout  d’abord,  l’exercice  illégal  de  la  médecine  doit  être 
défini  avec  beaucoup  de  soin  et  ne  pas  être  laissé  dans  l’in¬ 
certitude.  M.  Chevandier,  dans  le  projet  qui  est  en  ce 
moment  soumis  au  Parlement,  entre  à  ce  sujet  dans  des 
détails  très  complets.  Le  Comité  consultatif  d’hygiène  pu¬ 
blique,  tenant  compte  de  ce  projet  ainsi  que  des  dispositions 
proposées  de  divers  autres  côtés,  a  adopté  la  définition  sui¬ 
vante,  qui  lui  a  paru  comprendre  l’ensemble  de  tous  les  cas 
pouvant  se  présenter  dans  l’espèce.  «  Exerce  illégalement  la 
médecine,  dit  son  projet  :  1°  toute  personne  qui,  n’étant 
pas  munie  d’un  diplôme  de  docteur  en  médecine  ou 
d’officier  de  santé,  délivré  conformément  aux  articles  qui 
précèdent,  prend  part  au  traitement  des  maladies  et 
affections  médicales  ou  chirurgicales,  ainsi  qu’à  la  pra¬ 
tique  des  accouchements,  soit  par  des  conseils  habituels, 
soit  par  des  manœuvres  opératoires  ou  applications  d’ap¬ 
pareils;  2”  toute  sage-femme  sortant  des  limites  fixées  à 
l’exercice  de  sa  profession  par  la  loi;  3°  toute  personne 
qui,  munie  d’un  titre  régulier,  sort  des  attributions  que 
ce  titre  lui  confère,  notamment  en  prêtant  son  concours 
aux  personnes  visées  dans  les  paragraphes  précédents,  à 
l’effet  de  la  soustraire  aux  prescriptions  de  la  loi;  4°  tout 
dentiste  autorisé,  c’est-à-dire  non  docteur  ou  officier  de 
santé,  qui  pratique  l’anasthésie.  Ces  diverses  dispositions 
ne  sont  pas  applicables  aux  élèves  en  médecine  que  le  mé¬ 
decin  place  auprès  de  ses  malades.  » 

D’autre  part,  M.  Chevandier  et  la  Commission  de  la 
j  Chambre  précédente  s’étaient  ingéniés  à  établir  un  grand 
!  nombre  de  catégories  et  d’échelles  de  peines,  à  l’égard  des 
divers  moyens  d’exercer  illégalement  la  médecine.  Ce  serait 
offrira  l’indécision  naturelle  de  la  jurisprudence  trop  de 
prétextes  et  mettre  souvent  le  magistrat  dans  un  embarras 
forcément  préjudiciable  au  corps  médical.  En  fait,  qui¬ 
conque  se  trouve  dans  les  conditions  que  nous  venons  d’énu¬ 
mérer  doit  être  passible  d’une  peine  déterminée  et,  si  le 
délit  est  accompagné  d’usurpation  de  titres,  la  peine  doit 
être  plus  élevée;  qu’on  laisse  seulement  aux  tribunaux  le 
soin  d’apprécier  les  circonstances  du  délit,  tout  en  mainte¬ 
nant  la  répression  et  les  peines  qu’elle  fait  encourir  dans 
des  limites  assez  étroites.  L’exercice  illégal  de  la  médecine 
nécessite  une  poursuite  correctionnelle,  passible  également 
des  peines  correctionnelles  que  les  tribunaux  sont  appelés  à 
prononcer.  Il  y  a  lieu  aussi  de  combler  la  lacune  de  la  loi 
de  l’an  XI  en  spécifiant  et  limitant  les  conditions  de  la  réci¬ 
dive.  De  même,  M.  Chevandier  a  eu  soin  de  prescrire  cer¬ 
taines  incapacités  permettant  de  rejeter  du  corps  médical 
ceux  qui  ont  subi  des  condamnations  de  nature  afflictive  ou 
infamante;  à  qui  déplairait-il  que  l’honorabilité  du  corps 
médical  soit  ainsi  mise  à  l’abri  de  toute  suspicion?  Ces 
idées  se  trouvent  spécifiées  dans  le  texte  suivant,  adopté  par 
le  Comité  consultatif  d’hygiène  :  «  Quiconque  exerce  illéga¬ 
lement  la  médecine,  est  puni  d’une  amende  de  100  à 
500  francs;  en  cas  de  récidive,  l’amende  pourra  être  élevée 
au  double,  et  les  coupables  pourront  en  outre  être  punis 
d’un  emprisonnement  de  quinze  jours  à  un  an.  Si  l’exercice 
illégal  de  la  médecine  est  accompagné  d’usurpation  de 
titre,  l’amende  peut  être  élevée  de  1000  à  2000  francs  ;  en 
cas  de  récidive,  elle  pourra  être  portée  au  double,  et  les 
coupables  pourront,  en  outre,  être  punis  d’un  emprisonne¬ 
ment  de  six  mois  à  un  an...  Il  y  a  récidive  lorsque,  dans  les 
cinq  années  antérieures,  le  pi'évenu  a  été  condamné  pour 
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l’un  des  délits  prévus  par  la  loi...  La  suspension  temporaire 
ou  l’incapacité  absolue  de  l’exercice  de  la  médecine  peuvent 
être  prononcées,  accessoirement  à  la  peine  principale,  contre 
tout  médecin,  officier  de  santé,  dentiste  autorisé  ou  sage- 
femme,  qui  est  condamné  :  1°  à  une  peine  afflictive  ou  infa¬ 
mante;  2°  à  une  peine  correctionnelle  pour  crime  de  faux, 
pour  vol  ou  escroquerie,  pour  crimes  prévus  par  les  articles 
316,  317,  331-335  et  345  du  Code  pénal;  3°  à  une  peine 
correctionnelle,  prononcée  par  une  Cour  d’assises,  pour  des 
faits  qualifiés  crimes  par  la  loi.  En  aucun  cas,  la  suspen¬ 
sion  temporaire  ou  l’incapacité  absolue  n’est  applicable  aux 
crimes  ou  délits  politiques.  » 

VII.  Quand  bien  même  les  tribunaux  poursuivraient 
avec  plus  de  vigilance  l’exercice  illégal  de  la  médecine  et 
prononceraient  des  condamnations  vraiment  en  rapport  avec 
l’importance  du  délit  et  les  bénéfices  retirés  de  ses  fautes  par 
le  délinquant,  il  n’est  que  juste  que  le  médecin  lésé  puisse, 
comme  tout  autre  citoyen,  recevoir  réparation  du  préjudice 
dont  il  a  eu  à  souffrir.  Le  médecin  a  bien  le  droit  de  se  porter 
partie  civile,  mais  à  la  condition  qu’il  poursuive  individuel¬ 
lement;  la  jurisprudence  a  jusqu’ici  déclaré  les  associations 
de  médecins  autorisées  non  recevables  à  se  porter  parties 
civiles  en  pareil  cas.  Les  opinions  des  jurisconsultes  sont 
singulièrement  curieuses  à  ce  sujet:  au  point  de  vue  du  dom¬ 
mage  matériel,  dit  l’un  d’eux,  lorsqu’il  y  a  plusieurs  méde¬ 
cins  dans  une  localité,  comment  affirmer  que  la  clientèle 
détournée  par  l’usurpateur  serait  allée  plutôt  chez  tel  titu¬ 
laire  que  chez  tel  autre  ?  peut-être  se  serait-elle  rendue  tout 
entière  chez  un  seul  ou  seulement  chez  quelques-uns  des 
docteurs,  et  en  accordant  réparation  à  tous,  on  risque  d’ac¬ 
corder  à  certains  d’entre  eux  un  bénéfice,  non  plus  une  in¬ 
demnité.  L’expression  «  corps  médical  »,  fait-on  observer 
d’autre  part,  n’a  aucune  valeur  juridique;  les  médecins  ne 
forment  pas  une  corporation,  et  par  conséquent  il  n’y  a  pas 
entre  eux  de  solidarité  morale. 

Un  arrêt  de  la  cour  de  Grenoble,  à  la  date  du  26  mai  1859, 
mérite  une  certaine  célébrité  :  il  s’agissait  d’une  poursuite 
exercée  par  un  certain  nombre  de  médecins  de  Lyon  contre 
une  femme  qui  exerçait  sans  aucun  titre  la  médecine  dans 
cette  ville  ;  la  cour  estima  «  qu’aucun  de  ces  médecins  ne 
pouvait  articuler  un  préjudice  causé  à  ses  intérêts  privés,  ni 
justifier  d’une  diminution  apparente  apportée  à  sa  clientèle 
par  la  concurrence  illégale  dont  il  se  plaint  ;  attendu,  ajoute 
l’arrêt,  que  cette  concurrence  n’est  que  le  résultat  d’une  con¬ 
fiance  aveugle,  irréfléchie  peut-être,  que  les  malades  accor¬ 
dent  à  celte  femme  ;  qu’il  paraît  constant  dans  la  cause  que  la 
plupart  de  ces  malades  étrangers  à  la  ville  de  Lyon  n’y  sont 
en  aucune  façon  attirés  par  le  besoin  de  consulter  les  notabi¬ 
lités  médicales  de  la  cité,  mais  par  le  désir  unique  de  rece¬ 
voir  les  avis  de  cette  femme  et  de  s’en  remettre  à  ses  conseils; 
...attendu  que  ces  médecins  ne  peuvent  pas  même  se  préva¬ 
loir  au  procès  d’un  prétendu  préjudice  moral  ;  qu’en  eflet,  si  la 
réputation  et  l’honneur  du  corps  médical  peuvent  être  quel¬ 
quefois  affectés,  quand  il  s’agit  d’individus  se  parant,  sans 
aucun  droit,  des  titres  de  docteur  et  d’officier  de  santé,  et 
s’abritant  sous  ces  titres  usurpés  pour  exploiter  la  crédulité 
et  compromettre  la  santé  publique,  il  n’en  saurait  être  de 
même  dans  la  cause  où  il  s’agit  d’une  femme  n’i  uvoquant  ni 
litre  ni  diplôme,  ne  recourant  ni  aux  prospectus  ni  aux 
annonces  pour  attirer  le  public,  se  bornant  à  ne  pas  refuser 
des  soins  à  ceux  qui  les  réclament  ».  Gomme  en  termes... 
juridiques  ces  choses-là  sont  dites  !  Ainsi,  les  défenseurs 


naturels  des  intérêts  professionnels  du  corps  médical,  ces 
associations,  ces  syndicats  qui  pourraient,  entre  autres  ser¬ 
vices,  lui  rendre  celui  de  peser  de  leur  autorité  collective  en 
faveur  du  praticien  lésé  dans  l’exercice  légitime  de  sa  pro¬ 
fession,  sont  déboutés  par  des  arguments  de  cette  valeur; 
les  collectivités  de  ce  genre  n’ont  pas  qualité  pour  ester  en 
justice  ;  en  dehors  des  secours  à  fournir  aux  sociétaires,  les 
associations  sont  sans  droit  et  par  suite  sans  action.  Mais  si 
l’État  confère  aux  médecins  certains  privilèges,  ne  serait-ce 
donc  pas  dans  l’intention  que  ces  privilèges  puissent  être 
utiles  à  la  santé  publique?  En  droit,  et  à  titre  individuel  seu¬ 
lement,  la  poursuite  de  la  réparation  du  préjudice  que  lui 
cause  l’exercice  illégal  de  la  médecine  lui  est  permise  ;  en 
fait,  les  circonstances  l’en  empêchent  le  plus  souvent;  veut-il 
en  charger  l’un  de  ses  soutiens  naturels,  une  association 
médicale  régulièrement  autorisée,  le  tribunal  estime  aussitôt 
que  celle-ci  n’a  pas  qualité  à  cet  effet,  ou,  si  la  plupart  de  ses 
membres,  les  membres  du  bureau,  par  exemple,  se  portent 
personnellement  et  à  la  fois  parties  civiles,  on  s’étonne  avec 
simplicité  qu’un  préjudice  quelconque  puisse  être,  en  bonne 
conscience,  causé  à  leur  renommée  par  un  médicastre  qui 
néglige  le  diplôme,  mais  non  la  notoriété  !  Les  «  prin¬ 
cipes  généraux  »  du  droit  seraient-ils  donc  détruits  de  fond 
en  comble  parce  qu’il  serait  prescrit,  comme  le  demande 
le  comité  consultatif  d’hygiène,  qu’en  cas  de  poursuites 
pour  exercice  illégal  de  la  médecine,  les  médecins  ou  les 
associations  de  médecins  régulièrement  autorisées,  intéres¬ 
sées  à  des  poursuites,  puissent  se  porter  partie  civile. 

VIII.  On  sait  que  le  Code  civil,  avec  sa  générosité  habi¬ 
tuelle  pour  le  corps  médical,  a  assimilé  les  honoraires  des 
médecins  au  salaire  des  huissiers,  aux  ventes  des  marchands, 
aux  payements  de  pension  et  d’apprentissage,  aux  gages  des 
domestiques  ;  il  a  établi  que  l’action  se  prescrirait  dans  tous 
ces  cas  par  cinq  ans.  Comme  l’a  si  bien  fait  remarquer 
M.  Brouardel,  n’est-ce  pas  là  une  assimilation  pénible  et 
choquante  pour  le  corps  médical?  Les  rapports  du  médecin 
avec  ses  cliens  sont  d’un  ordre  tout  particulier;  ils  sont  em¬ 
preints  d’un  caractère  d’intimité  et  de  confiance  qui  ne  per¬ 
met  pas  des  contraintes  aussi  rigoureuses.  Il  est  vrai  qu’en 
général  on  n’use  pas  de  la  prescription  d’un  an  ;  mais  elle  a 
permis,  et  cela  suffit  pour  la  juger,  à  couvrir  l’ingratitude 
de  certains  malades  ou  de  leurs  héritiers.  Aurait-on  voulu 
dire  plutôt  que  les  dettes  contractées  envers  le  médecin  sont 
de  celles  qu’il  convient  d’acquitter  immédiatement  ?  De  fait, 
cette  disposition  du  Code  n’a  fait  que  permettre  au  mauvais 
vouloir,  plus  ou  moins  calculé,  de  se  soustraire  à  ces  dettes 
par  une  prescription  illusoire.  Aussi  tout  le  monde  souscri- 
ra-t-il  à  la  demande  formulée  dans  nombre  de  propositions, 
à  savoir  que  l’action  des  docteurs  en  médecine,  officiers  de 
santé  et  sages-femmes,  pour  leurs  honoraires,  se  prescrive 
pour  cinq  ans. 

IX.  Il  est  une  autre  question,  qui  n’a  pas  été  inscrite 
parmi  celles  qu’a  soulevées  la  révision  de  la  loi  de  l’an  XI, 
mais  qui  pourrait  être  tranchée  à  la  même  occasion  et  qui 
vient  aussi  de  donner  lieu  à  une  délibération  intéressante  du 
Comité  consultatif  d’hygiène  publique  de  France,  c’est  celle 
de  l’interprétation  à  donner  au  paragraphe  3  de  l’article  2101 
du  Code  civil,  relatif  au  privilège  conféré  au  médecin  par  les 
frais  de  la  dernière  maladie.  La  jurisprudence  actuelle,  sanc¬ 
tionnée  par  la  Cour  de  cassation,  admet  qu’il  faut  entendre 
par  ces  mots  :  frais  de  la  dernière  maladie,  les  frais  de  la 
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maladie  dont  le  débiteur  est  mort  et  non  de  la  maladie  qui  a 
précédé  la  mort  ou  la  faillite.  Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  dis¬ 
cuter  les  considérations  juridiques  et  historiques  développées 
à  cette  occasion,  non  plus  que  de  montrer  les  indécisions  que 
les  commentateurs  ont  montrées  sur  cette  question,  ainsi  que 
M.  Dubrac  l’a  si  nettement  indiqué  dans  son  excellent  Traité 
de  jurisprudence  médicale.  Il  suffit  d’examiner  les  consé¬ 
quences  morales  d’une  pareille  doctrine  pour  être  édifié  sur 
la  nécessité  d’une  réforme  radicale.  On  n’a  pas  craint  de 
dire  en  effet  que  la  raison  qui  a  fait  édicter  le  privilège  du 
médecin  n’existe  pas  lorsque  le  débiteur  n’a  pas  succombé  ; 
«  la  loi,  a-t-on  ajouté  au  sein  d’une  assemblée  considérable, 
doit  protection  au  médecin  qui  peut  se  trouver  en  présence 
d’héritiers  peu  reconnaissants  des  soins  donnés  au  malade  ; 
la  loi  n’a  pas  à  s’occuper  du  médecin  dont  le  malade  a  guéri  ; 
la  reconnaissance  du  client  est,  dans  ce  cas,  pour  le  médecin, 
le  meilleur  des  privilèges  ».  Ainsi,  le  débiteur  failli,  n’ayant 
plus  la  libre  disposition  de  ses  deniers,  se  verrait  placé  dans 
la  double  alternative  ou,  en  ne  payant  pas  le  médecin,  de 
violer  le  droit  de  reconnaissance,  ou,  s’il  paye  le  médecin, 
de  frauder  les  droits  des  créanciers.  Et  le  médecin  aurait  un 
intérêt  matériel  à  laisser  mourir  son  malade,  s’il  peut  croire 
sa  créance  en  péril  !  Ce  sont  de  telles  monstruosités  que  le 
Gode  aurait  eu  mission  de  consacrer  !  L’interprétation  la 
plus  large  se  trouve  ici  d’accord  avec  l’équité;  il  est  indis¬ 
pensable  que  la  loi,  à  défaut  de  la  bonne  volonté  des  juges, 
déclare  que  la  dernière  maladie,  en  pareil  cas,  s’entend  aussi 
bien  de  celle  à  laquelle  le  débiteur  a  succombé  que  de  celle, 
quelles  qu’en  aient  été  les  suites,  qui  a  précédé  la  faillite. 

Tels  sont  les  points  les  plus  importants  des  projets  de  révi¬ 
sion  sur  la  législation  de  l’art  de  guérir  sur  lesquels  l’initia¬ 
tive  parlementaire,  les  sociétés  médicales  et  le  Comité  con¬ 
sultatif  d’hygiène  ont  eu  à  se  prononcer.  Nous  voudrions 
espérer  que  le  caractère,  essentiellement  pratique  à  notre 
sens,  des  résolutions  proposées  par  ce  dernier  aux  pouvoirs 
publics,  assure  à  ces  réclamations,  si  légitimes  et  si  utiles  à 
la  santé  publique,  un  accueil  favorable,  qui  permette  de  sa¬ 
tisfaire  à  la  fois  tous  les  graves  intérêts  en  cause. 

A.-J.  Martin. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Pathologie  générale. 

Sur  les  poisons  qui  existent  normalement  dans  l’or¬ 
ganisme  ET  EN  PARTICULIER  SUR  LA  TOXICITÉ  URINAIRE, 
par  M.  Ch.  Bouchard. 

Les  principes  chimiques  constitutifs  de  l’organisme  des 
animaux,  tous  utiles  et  indispensables,  peuvent  tous  deve¬ 
nir  nuisibles  quand  ils  se  trouvent  hors  de  la  proportion 
normale.  L’oxygène  en  excès  tue  par  convulsion.  L’eau  tue 
quand  on  en  injecte  dans  les  veines  plus  que  le  huitième  du 
poids  du  corps.  De  même  le  chlorure  de  sodium  quand  on 
en  introduit  dans  le  sang  un  quatre-centième  de  la  masse 
totale  de  l’organisme.  D’autres  substances  tout  aussi  indis¬ 
pensables  peuvent,  à  des  doses  beaucoup  plus  faibles,  pro¬ 
voquer  également  la  mort.  A  18  centigrammes  par  kilo¬ 
gramme,  le  chlorure  de  potassium  est  mortel  ;  il  est  toxique 
dans  le  sens  habituel  du  mot.  Beaucoup  d’autres  substances 
existent  dans  l’organisme  normal,  dont  la  toxicité  est  encore 
beaucoup  plus  considérable. 

L’homme,  comme  les  autres  animaux,  est  donc  pénétré  et 


traversé  incessamment  par  des  poisons  qui  ont  des  sources 
diverses  et  qui  sont  introduits  ou  formés  dans  son  corps. 
Ces  substances,  par  la  répétition  de  l’alimentation  ou  par  la 
continuité  de  la  nutrition,  tendent  sans  cesse  à  augmenter 
comme  masse  et  à  réaliser  l’intoxication.  Dans  les  conditions 
normales,  l’homme  échappe  à  cette  intoxication  toujours  im¬ 
minente  par  trois  causes  principales  :  1°  certains  poisons 
sont  détruits  parles  oxydations  intra-organiques;  2“  d’autres 
sont  arrêtés  ou  détruits  par  le  foie;  3“  la  plupart  sont  excré¬ 
tés  par  divers  émonctoires. 

On  peut  apprécier  physiologiquement,  sinon  la  quantité 
des  poisons  qui  traversent  l’organisme,  au  moins  le  degré 
de  toxicité  de  ceux  qui  ont  échappé  à  l’action  destructive 
des  oxydations  et  à  l’action  neutralisante  du  foie.  Pour 
cela,  il  suffit  de  déterminer  expérimentalement  le  degré  de 
toxicité  des  matières  expulsées  par  chaque  émonctoire.  On 
peut,  en  effet,  savoir  quelle  masse  de  matière  vivante  peut 
être  tuée  par  les  produits  qu’élimine,  en  un  temps  donné, 
chaque  organe  d’excrétion.  Pour  cette  recherche  il  faut 
posséder  un  terme  de  comparaison,  une  unité  toxique,  une 
toxie.  J’appelle  toxie  ce  qui  est  nécessaire  pour  tuer  un 
kilogramme  de  matière  vivante.  Je  me  suis  servi  toujours, 
pour  mes  estimations,  de  la  même  matière  vivante  :  le  la¬ 
pin  ;  et  je  l’ai  toujours  interrogé  à  l’aide  de  la  même  mé¬ 
thode  :  l’injection  intra-veineuse  pratiquée  rapidement  et 
dans  des  temps  sensiblement  égaux.  J’ai  pu  ainsi  apprécier 
quelles  quantités  d’unités  toxiques  l’homme  élimine,  en  un 
temps  donné,  dans  les  produits  des  excrétions  biliaire,  in¬ 
testinale,  cutanée,  urinaire,  unités  que,  suivant  l’émonctoire, 
je  désigne  sous  les  noms  de  cholétoxie,  coprotoxie,  dermo- 
toxie,  urotoxie.  Il  est  une  toxicité  qui  ne  peut  pas  être 
étudiée  par  cette  méthode  des  injections  intra-veineuses, 
c’est  celle  de  l’exhalation  pulmonaire  dont  je  désigne  l’u¬ 
nité  sous  le  nom  de  pneumotoxie. 

Je  me  propose  aujourd’hui  d’étudier  la  toxicité  et  le 
degré  de  toxicité  des  matières  qui  sont  éliminées  par  la  sé¬ 
crétion  urinaire. 

De  tout  temps  on  a  affirmé  la  toxicité  de  l’urine  normale. 
Il  n’y  a  pas  encore  cinq  ans  qu’on  l’a  démontrée.  On  avait 
bien  établi  la  toxicité  de  certaines  substances  extraites  des 
urines  ;  quant  à  la  toxicité  des  urines  en  nature ,  elle 
n’a  été  réellement  établie  qu’en  1881  par  MM.  Feltzet 
Ritter.  Quant  aux  caractères  de  cette  intoxication  par  l’u¬ 
rine,  je  les  ai  fait  connaître  dans  une  note  à  la  Société  de 
biologie  (6  décembre  1884).  Je  complète  aujourd’hui  cette 
description . 

Le  premier  phénomène  qui  suit  l’injection  intra-veineuse 
d’urine  normale,  c’est  la  contraction  pupillaire.  Après  l’in¬ 
jection  de  10  à  15  centimètres  cubes,  la  pupille  commence 
à  se  contracter  au  point  de  devenir  punctiforme. 

Le  second  phénomène  est  l’accélération  avec  diminution 
d’amplitude  des  mouvements  respiratoires.  Puis  l’animal 
s’affaiblit,  ses  mouvements  deviennent  indécis,  pénibles. 

Bientôt  la  sécrétion  urinaire  augmente.  Je  ne  connais  que 
l’urée,  le  sucre  de  raisin,  le  borate  et  le  sulfovinate  de 
soude  qui  aient  une  action  diurétique  aussi  énergique  que 
l’urine.  La  diurèse  provoquée  par  l’injection  d’eau  distillée, 
souvent  nulle,  n’est  jamais  comparable  à  celle  que  produit 
l’injection  d’urine  normale. 

En  même  temps,  la  température  s’abaisse,  ce  qui  tient  à 
une  diminution  de  la  calorification. 

On  constate  enfin  la  diminution  et  l’abolition  des  réflexes 
palpébranx  et  cornéens,  souvent  l’exophthalmie,  et  la  mort 
arrive,  en  général,  sans  convulsions,  ou  avec  des  secousses 
musculaires  modérées,  ou  dans  certaines  conditions  déter¬ 
minées,  avec  un  véritable  opisthotonos.  Après  la  mort,  on 
constate  la  persistance  des  battements  du  cœur  et  de  la 
contractilité  des  muscles  lisses  et  des  muscles  striés.  La 
pupille  reste  étroite,  mais  peut  dans  quelques  cas  se  dilater 
de  nouveau. 


206  —  N°  13 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 


Avant  la  mort  l’animal  est  le  plus  souvent  dans  le  coma. 
Si,  à  ce  moment,  on  interrompt  l’injection,  l’animal  ne 
meurt  pas,  il  reste,  somnolent,  en  résolution,  avec  des  mou¬ 
vements  respiratoires  très  faibles,  réfrigéré,  les  pupilles 
toujours  contractées,  et  il  a  une  polyurie  telle  que,  toutes 
les  deux  minutes,  il  peut  avoir  une  émission  d’urines.  Les 
vaisseaux  superficiels  se  dilatent,  les  artères  battent  avec 
une  telle  amplitude  que  les  pulsations  sont  facilement  sen¬ 
ties  jusqu’à  l’extrémité  de  l’oreille. 

Après  dix  minutes,  la  torpeur  diminue,l’hypothermie  s’ar¬ 
rête,  la  calorification  remonte,  la  pupille  se  dilate,  les  mou¬ 
vements  volontaires  se  rétablissent.  Au  bout  d’une  demi- 
heure,  le  retour  à  la  santé  est  définitif,  sans  phénomènes 
secondaires.,  La  mort  tardive  est  une  rare  exception.  En 
général,  l’animal  peut  être  conservé  pendant  des' semaines 
et  des  mois  sans  qu’on  observe  chez  lui  un  accident  patho¬ 
logique. 

Un  fait  à  noter,  c’est  qu’on  constate  rarement  l’albumi¬ 
nurie,  sinon  tout  au  plus  une  albuminurie  très  légère  et 
très  passagère,  sauf  dans  les  cas  où,  l’urine  étant  très  peu 
toxique,  on  a  injecté  une  très  grande  masse  de  liquide.  On 
peut,  dans  ce  cas,  observer  même  l’hématurie. 

J’ai  dit  que  Rabaissement  de  la  température  était  dû  à 
une  diminution  de  la  calorification.  Toute  injection  intravei¬ 
neuse  d’un  liquide  dont  la  température  est  inférieure  à  celle 
du  corps  peut  assurément  produire  l’abaissement  thermique; 
mais,  loin  d’être  l’effet  d’une  diminution  de  la  calorification, 
ce  refroidissement,  dû  seulement  à  l’équilibration  thermique 
du  corps  et  du  liquide  injecté,  s’accompagne  presque  tou¬ 
jours  d’une  augmentation  delà  calorification.  Tout  au  con¬ 
traire,  l’urine  diminue  la  production  de  la  chaleur  animale. 
C’est  ce  qui  résulte  de  nombreuses  expériences  que  j’ai  faites 
en  injectant  comparativement  l’eau  et  l’urine.  Dans  cette 
étude,  j’ai  d’abord,  chez  chaque  animal,  suivi  pendant  une 
demi-heure  avant  l’injection,  la  marche  de  l’abaissement, 
thermique  produit  par  l’immobilité,  de  manière  à  pouvoir 
apprécier  la  part  qu’il  conviendrait  d’attribuer  à  cette  immo¬ 
bilité  dans  le  refroidissement  constaté  pendant  les  dix  mi¬ 
nutes  qui  suivent  le  début  de  l’injection.  Défalcation  faite, 
j’ai  su  de  combien  de  degrés  s’était  refroidi  l’animal  par  le 
fait  seul  de  l’injection.  Multipliant  par  0,8,  indice  de  la  ca¬ 
pacité  calorifique  du  corps,  j’ai  eu  le  nombre  de  calories 
perdues  par  un  kilogramme  de  l’animal.  D’autre  part,  le 
poids  du  liquide  injecté  pour  chaque  kilogramme  et  sa  tem¬ 
pérature  initiale  m’ont  donné  le  nombre  de  calories  em¬ 
pruntées  au  corps  par  ce  liquide.  Si  le  corps  a  perdu  plus 
de  calories  que  n’en  a  absorbé  le  liquide  injecté,  c’est  que 
le  corps  a  fabriqué  moins  de  chaleur  qu’à  l’état  normal  pen¬ 
dant  les  dix  minutes  qui  ont  suivi  le  début  de  l’injection.  Si 
le  corps  a  perdu  moins  de  calories  que  n’en  a  absorbé  le 
liquide  injecté,  c’est  que  le  corps  a  produit  dans  le  même 
temps  plus  de  chaleur  qu’à  l’état  normal.  En  opérant  com¬ 
parativement  avec  des  quantités  égales  d’eau  et  d’urine,  j’ai 
constaté  que  toujours  l’eau  augmente  la  calorification  et  que 
presque  toujours  l’urine  la  diminue. 

Si  l’on  cherche  quelle  quantité  d’urine  représente  une 
urotoxie,  en  d’autres  termes,  combien  il  faut  d’urine  pour 
tuer  un  kilogramme  de  matière  vivante,  on  reconnaît  que 
cette  quantité  est  extrêmement  variable.  L’urine  normale 
peut  tuer  à  la  dose  de  10  centimètres  cubes  par  kilogramme; 
mais  elle  peut,  comme  l’eau  distillée,  tuer  à  la  dose  do 
122  centimètres  cubes;  elle  peut  même  être  moins  toxique 
que  l’eau  distillée,  certaines  substances  solides  contenues 
dans  l’urine  diminuant  l’action  de  gonflement  et  de  dissolu¬ 
tion  que  l’eau  exerce  sur  les  globules.  En  moyenne,  uneuro- 
toxie  est  représentée  par  45  centimètres  cubes  de  l’urine 
normale  de  l’homme  adulte.  Ce  chiffre  seul  prouverait  que 
l’urine  injectée  dans  les  veines  ne  lue  pas  par  action  méca¬ 
nique  sur  l’appareil  circulatoire,  ni  par  action  physique  sur 
le  sang.  Qu’on  ajoute  ou  qu’on  enlève  de  l’eau  à  l’urine,  sa 


toxicité  varie  en  raison  inverse  de  sa  dilution.  L’urine  tue 
seulement  par  les  matières  qu’elle  tient  en  dissolution. 
J’ajoute  qu’elle  ne  tue  pas  par  sa  réaction  acide;  mais,  ce 
oint  vérifié,  je  l’ai  toujours  exactement  neutralisée  par  le 
icarbonate  de  soude. 

La  détermination  de  l’urotoxie  m’a  permis  d’établir  le 
coefficient  urotoxique  de  l’homme,  c’est-à-dire  la  quantité 
d’urotoxies  que  l’unité  de  poids  fabrique  et  élimine  dans 
l’unité  de -temps.  L’homme  adulte,  sain,  élimine  en  vingt- 
quatre  heures,  pour  chaque  kilogramme  de  son  poids,  une 
quantité  de  poison  urinaire  capable  de  tuer  4G5  grammes  de 
matière  vivante.  Son  coefficient  urotoxique  est  donc  0,465. 
Calcul  fait,  l’homme  met,  en  moyenne,  deux  jours  et  quatre 
heures  pour  fabriquer  la  masse  de  poison  urinaire  qui  serait 
capable  de  l’intoxiquer  lui-même.  Ce  coefficient  varie  peu  à 
l’état  de  santé.  Ses  variations  peuvent  être  considérables  à 
l’état  de  maladie. 

Il  me  reste  à  étudier  les  variations  de  qualité  et  d’inten¬ 
sité  de  la  toxicité  urinaire  suivant  des  circonstances  mul¬ 
tiples  :  activité  cérébrale,  activité  musculaire,  sommeil,  ali¬ 
mentation,  etc.;  à  déterminer  les  substances  dont  dépend 
cette  toxicité  ;  à  indiquer  leurs  origines. 


Clinique  médicale. 

Du  pronostic  dans  le  CANCER  de  l’estomac.  Communi¬ 
cation  faite  à  la  Société  des  hôpitaux  dans  la  séance  du 
12  mars  1886,  par  M.  le  docteur  Dujardin-Beaumetz, 
médecin  de  l’hôpital  Cochin. 

Dans  une  communication  précédente  j’ai  insisté  sur  les 
difficultés  diagnostiques  du  cancer  de  ï’estomac;  je  veux 
aujourd’hui  vous  montrer  que  les  difficultés  ne  sont  pas 
moindres  lorsque,  le  diagnostic  de  cancer  étant  bien  établi,  il 
s’agit  d’en  pronostiquer  la  durée  et  la  marche,  et  je  prendrai 
surtout  comme  type  de  ces  difficultés  une  très  intéressante 
observation  que  j’ai  pu  recueillir  dans  mon  service. 

Dans  le  cancer  de  l’estomac,  le  pronostic  dépend  bien  plus 
du  siège  de  la  lésion  qne  de  son  étendue,  et  telle  lésion  très 
peu  considérable  qui  oblitérera  le  pylore  ou  le  cardia  en¬ 
traînera  des  conséquences  plus  graves  que  telle  autre  dégé¬ 
nérescence  qui  envahira  presque  toute  l’étendue  de  l’esto¬ 
mac.  Dans  les  nombreuses  observations  de  cancer  de  l’esto- 
mac  que  j’ai  recueillies,  je  ne  connais  pas  de  cas  plus  inté¬ 
ressant  que  celui  d’un  homme,  âgé  de  cinquante  ans,  atteint 
manifestement  de  cancer  de  l’estomac  (il  portait  en  effet  à  la 
région  épigastrique  une  plaque  indurée  qui  représentait  la 
forme  de  cet  organe).  Ce  malade  était  cachectique  et  son 
pouls  filiforme  nous  faisait  prédire  chaque  jour  un  dénoû- 
ment  prochain.  Il  n’en  fut  rien  et,  pendant  près  de  trois 
mois,  cet  homme,  sans  éprouver  un  seul  vomissement,  fit 
passer  par  son  estomac  les  aliments  les  plus  indigestes  et  en 
particulier  des  salades  aux  œufs  durs  qu’il  nous  réclamait 
avec  insistance  et  qu’il  affectionnait  tout  particulièrement. 
Enfin  ce  malade  succombe  et  nous  trouvons  à  l’autopsie  un 
cancer  en  nappe  de  tout  l’estomac,  mais  qui  laissait  abso¬ 
lument  indemnes  et  le  pylore  et  le  cardia  et  ne  présentait 
d’ailleurs  aucune  ulcération. 

A  côté  de  ce  cancer  en  nappe  qui  ne  s’accompagne  ni  de 
vomissements,  ni  de  troubles  digestifs  très  accusés  et  qui 
permet  même,  comme  je  viens  de  le  dire,  l’ingestion  et  la 
digestion  des  aliments  même  les  plus  indigestes,  il  est 
d’autres  cancers  en  nappe  à  forme  atrophique,  qui,  très  ana¬ 
logues  comme  apparence  et  comme  structure  histologique  au 
cas  que  je  viens  de  décrire,  s’en  éloignent  cependant  par  ce 
fait  qu’ils  entraînent  le  retrait  de  l’organe,  de  telle  sorte  que 
l’estomac  est  pour  ainsi  dire  réduit  au  volume  du  gros  in¬ 
testin  et  cela  sans  obstruer  cependant  ni  le.  cardia  ni.  le 
pylore. 
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Un  des  plus  curieux  exemples  de  ces  cancers  à  forme 
atrophique  est  celui  que  je  mets  sous  vos  yeux.  Comme  vous 
pouvez  le  voir,  Festomac  ici  est  réduit  au  volume  du  gros 
intestin  ;  ses  parois  épaisses  sont  atteintes  de  dégénéres¬ 
cence  cancéreuse  dans  toute  leur  étendue,  pas  d’ulcération 
de  la  muqueuse;  l’orifice  pylorique  est  étroit  mais  libre. 
Ces  pièces  ont  été  recueillies  chez  une  femme  âgée  de  cin¬ 
quante-sept  ans,  et  dont  le  début  des  accidents  gastriques 
remontait  à  deux  mois  seulement  avant  sa  mort.  Elle  ne 
pouvait  supporter  aucun  aliment,  l'amaigrissement  était 
extrême,  la  teinte  cachectique  très  prononcée  et  la  pré¬ 
sence  de  nodules  dans  la  paroi  abdominale  nous  avait  permis 
d’affirmer  le  diagnostic  de  cancer  de  l’estomac.  Ici  le  pro¬ 
nostic  dans  le  sens  de  la  durée  des  jours  de  la  malade  se 
confirmait  entièrement  et  huit  jours  après  son  entrée  elle 
succombait. 

On  voit  donc  qu’avec  des  lésions  à  peu  près  semblables 
le  pronostic  cependant  peut  présenter  de  sérieuses  diver¬ 
gences  :  permettre  la  vie  pendant  de  longs  mois  chez  les 
uns,  entraîner  la  mort  très  rapidement  chez  les  autres.  Cette 
différence  doit  dépendre  d’un  élément  qui  nous  échappe 
encore,  de  la  connaissance  très  exacte  de  la  nature  des  lé¬ 
sions  observées.  Le  cancer  n’est  plus  aujourd’hui  qu’un  mot 
que  nous  avons  gardé  dans  notre  langage  habituel  pour  ca¬ 
ractériser  les  dégénérescences  graves  des  organes,  et  il  est 
probable  qu’en  étudiant  tout  spécialement  au  point  de  vue 
anatomo-pathologique  ces  diverses  lésions,  on  pourra  les 
classer  en  des  groupes  distincts,  puis  la  clinique  aura  cette 
tâche  difficile  de  les  distinguer  pendant  la  vie. 

Ce  que  nous  savons  déjà,  c*est  qu’il  est  des  formes  de 
cancers  dits  eneéphaloïdes  qui  évoluent  avec  une  extrême 
rapidité  et  qui  entraînent  la  mort  du  malade  dans  un  laps  de 
temps  excessivement  court;  un  fait  intéressant  de  ces  can¬ 
cers  est  représenté  par  la  pièce  que  je  mets  sous  vos  yeux; 
elle  a  été  recueillie  chez  un  malade  relativement  jeune,  âgé  de 
trente-neuf  ans.  Cet  homme  était  extrêmement  cachectique, 
il  portait  une  tumeur  volumineuse  à  la  région  du  pylore,  11 
vomissait  tous  les  aliments,  ces  troubles  gastriques  et  cette 
tumeur  s’étaient  développés  dans  l’espace  d’un  mois  et  demi. 
Notre  pronostic  fut  extrêmement  sombre  et  nous  crûmes 
devoir  affirmer  que  cet  homme  allait  succomber  dans  un 
laps  de  temps  très  court.  Nos  prévisions  furent  cependant 
déçues  en  ce  que  cet  homme  vit  ses  vomissements  dispa¬ 
raître,  et'pendant  quinze  jours  il  toléra  parfaitement  les  ali¬ 
ments  et  succomba  enfin  dans  un  état  cachectique  assez  pro¬ 
noncé  sans  éprouver  d’autres  vomissements. 

L’autopsie  nous  permit  d’avoir  l’explication  de  ce  fait  :  il 
existait  en  effet,  comme  on  peut  le  voir,  un  cancer  encépha- 
loïde  très  volumineux  siégeant  au  niveau  du  pylore  qu’il 
oblitérait  presque  complètement;  mais,  l’ulcération  de  celte 
masse  ayant  permis  un  passage  aux  aliments,  les  vomisse¬ 
ments  avaient  cessé.  J’ai  hâte  d’arriver  à  l’observation  qui 
fait  surtout  le  sujet  de  cette  communication. 

Il  s’agit  d’une  femme  L...,  âgée  de  trente-neuf  ans,  qui  en¬ 
trait  le  5  décembre  1885  pour' la  seconde  fois  dans  mon  ser¬ 
vice  et  qui  succombait  quelques  jours  après,  le  9,  à  des  acci¬ 
dents  aigus.  Le  début  des  symptômes  gastriques  remontait 
chez  cette  femme  à  huit  années  auparavant,  en  1877.  A  cette 
époque  elle  alla  consulter  notre  collègue,  le  docteur  Labadie- 
Lagrave,  qui  diagnostiqua  chez  elle  un  vertige  stomacal  ; 
elle  éprouvait  en  effet  à  cette  époque  des  vomissements,  des 
douleurs  vives  de  l’estomac  et  enfin  des  étourdissements  et 
des  vertiges.  Une  grossesse  fit  disparaître  en  partie  ces  sym¬ 
ptômes  ;  mais  une  fois  qu’elle  eut  cessé  d’allaiter  son  en¬ 
fant,  les  troubles  de  l’estomac  reparurent. 

De  1880  à  1884,  cette  malade  était  à  Montpellier  et  rece¬ 
vait  les  soins  des  docteurs  Roustan,  Grynfeltt  et  Combal,  qui 
attribuèrent  tous  les  troubles  de  l’estomac  à  une  métrite. 
En  1884,  elle  revint  à  Paris  et  fut  soignée  parles  docteurs 
Bloch  et  Mouton,  qui  m’adressèrent  cette  malade,  que  je  vis 


pour  la  première  fois  au  commencement  de  janvier  1885. 

A  ce  moment  l’état  de  la  malade  était  des  plus  graves, 
elle  vomissait  tous  ses  aliments  et  éprouvait  des  douleurs 
vives  dans  l’estomac.  L’examen  local  permettait  de  constater 
une  dilatation  gastrique  et  une  tumeur  dure,  assez  mo¬ 
bile,  qui  siégeait  dans  l’hypochondre  droit  et  qui  paraissait 
se  continuer  avec  l’estomac.  La  présence  de  cette  tumeur, 
les  douleurs  éprouvées  par  la  malade,  enfin  les  vomisse¬ 
ments  noirs  qu’elle  présentait  nous  firent  diagnostiquer  chez 
elle  un  cancer  de  l’estomac.  On  soumit  cette  malade  au  lavage 
de  l’estomac,  et,  comme  les  douleurs  étaient  très  vives,  on 
eut  recours  à  ces  lavages  au  lait  de  bismuth  qui  me 
paraissent  le  plus  sûr  moyen  d’apaiser  ces  phénomènes 
douloureux. 

Sous  l’influence  de  ce  traitement,  on  obtint,  il  faut  bien 
le  reconnaître,  à  notre  grand  étonnement,  une  guérison 
presque  complète,  les  douieurs  disparurent,  les  vomisse¬ 
ments  cessèrent,  et,  en  continuant  régulièrement  ces  lavages, 
journellement,  elle  put  maintenir  cet  état  de  guérison  jusque 
dans  les  premiers  jours  de  décembre,  c’est-à-dire  presque 
pendant  un  an.  A  ce  moment  deux  ordres  de  symptômes  se 
produisirent,  les  douleurs  de  l’estomac  parurent  et  il  survint 
de  la  toux,  toux  incessante  et  quinteuse.  La  malade  rentrait 
de  nouveau  dans  mon  service,  j’observais  alors,  outre  la 
présence  de  la  tumeur  pylorique,  des  signes  de  bronchite 
compliquée  de  congestion  vive  du  poumon.  Le  7  décembre, 
la  malade  eut  un  vomissement  noirâtre.  Le  8,  elle  est  prise 
à  six  heures  du  soir,  après  une  quinte  de  toux,  de  dou¬ 
leurs  très  vives  dans  le  ventre,  elle  se  plaint  pendant  toute 
la  nuit  et  le  lendemain  9,  à  sept  heures  du  matin,  elle 
succombe  presque  subitement.  L’autopsie  devait  nous  expli- 

uer  toutes  les  circonstances  de  cette  curieuse  observation. 

orsqu’on  examine  l’estomac,  on  constate  au  niveau  de  la 
petite  tubérosité  une  tumeur  produite  par  la  dégénérescence 
des  parois  de  l’estomac,  dégénérescence  cancéreuse  qui  a 
respecté  le  pylore,  mais  qui  a  envahi  toutes  les  parties  avoi¬ 
sinantes  de  cet  orifice.  Au  centre  de  cette  dégénération  on 
remarque  une  ulcération  correspondant  à  une  perforation 
de  l’estomac,  perforation  circulaire  d’un  demi-centimètre  et 
taillée  à  l’emporte-pièce.  L’abdomen  contient  une  grande 
quantité  du  liquide  que  renfermait  l’estomac. 

Ainsi  donc  la  mort  subite  chez  cette  malade  avait  été 
provoquée  par  des  accès  de  toux  qui  ont  eux-mêmes  amené 
la  perforation  de  l’estomac;  cette  perforation  avait  elle-même 
pour  cause  une  dégénérescence  carcinomateuse  des  parois  de 
cet  organe. 

C’est  en  somme  une  chose  assez  rare  que  la  terminaison 
du  cancer  de  l’estomac  par  perforation  et  c’est  le  premier, 
exemple  que  j’ai  recueilli  dans  ma  pratique.  Je  signalerai . 
cependant  des  faits  analogues  récemment  observés  par  le 
professeur  Hayem  et  par  Revilliod  (1),  mais  dans  ces  cas  la 
rupture  a  porté  sur  des  points  de  l’estomac  non  atteints  par 
le  cancer,  cependant  le  mécanisme  de  la  rupture  est  le  même, 
et  c’est  à  la  suite  d’un  effort  quelconque  que  l’estomac  se 
brise  aux  points  où  ces  parois  offrent  le  moins  de  résis¬ 
tance. 

Mais,  en  dehors  de  la  perforation,  ce  qui  n’offre  pas  moins 
d’intérêt,  c’est  la  limitation  de  l’altération  cancéreuse  à  la 
portion  de  la  muqueuse  attenant  au  pylore  sans  atteindre  ce 
dernier  qui  reste  intact.  Nous  pouvons  ainsi  expliquer  la 
guérison  complète  que  nous  avions  obtenue  pendant  un  an; 
en  effet,  le  cancer  ici  n’a  gêné  en  rien  le  fonctionnement  de 
l’estomac  :  laissant  intact  le  pylore,  il  n’a  détruit  que  la  por¬ 
tion  de  la  muqueuse  stomacale  ne  possédant  que  des  glandes 
muqueuses,  respectant  au  contraire  toute  la  portion  vérita¬ 
blement  digestive  de  l’estomac,  c’est-à-dire  toute  celle  qui 
possède  des  glandes  à  pepsine,  et,  si  cet  accident  de  rupture 

(1)  Sur  un  cas  d'obstruction  pylorique  presque  complète.  Rupture  de  l’estomac, 
obs.  présentée  par  M.  Alexandre,  interne  au  service  du  professeur  Hayem  [Soc. 
anat.,  1885).  Des  ruptures  do  l’ostomac,  par  Revilliod  (Soc.  anal.,  1885). 
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ne  s’était  pas  produit,  on  peut  penser  que  pendant  longtemps 
encore  cette  femme  aurait  pu  jouir  du  bénéfice  de  cette  gué¬ 
rison  relative. 

Une  étude  anatomo-pathologique  nouvelle  des  diverses 
dégénérescences  que  nous  englobons  aujourd’hui  sous  le 
nom  générique  de  cancer  de  l’estomac  doit,  à  mon  sens, 
nous  permettre  d’expliquer  cette  variété  dans  le  pronostic. 

Selon  le  point  de  départ  de  la  dégénérescence,  qu’elle 
débute  dans  l’épithélium,  ou  bien  dans  les  glandes  à 
mucus  ou  dans  les  glandes  à  pepsine,  ou  bien  qu’elle  dé¬ 
bute  dans  les  couches  plus  profondes  de  la  muqueuse,  la 
dégénérescence  aura  une  marche  différente  et  tantôt  nous  la 
verrons  envahir  totalement  et  rapidement  toute  l’étendue  de 
l’estomac  et  entraîner  une  mort  relativement  rapide,  tantôt 
au  contraire  se  limiter  à  une  portion  restreinte  de  l’estomac 
comme  chez  notre  malade  et  lui  permettre  alors  de  vivre  et 
même  jouir  des  bénéfices  d’une  guérison  relative  pendant 
de  longs  mois. 

Ce  qui  m’étonne  toutefois,  c’est  la  possibilité  des  localisa¬ 
tions  cancéreuses  de  l’estomac,  lorsqu’on  connaît  d’une  part 
la  richesse  du  réseau  lymphatique  de  l’estomac  et  de  l’autre 
la  tendance  que  ces  lésions  ont  à  envahir  ce  réseau. 

J’appelle  donc  de  tous  mes  vœux  un  pareil  travail  anatomo¬ 
pathologique  des  lésions  dites  cancéreuses  de  l’estomac, 
puis  nous  verrons  si  la  clinique,  une  fois  ces  connaissances 
acquises,  pourra  distinguer  à  son  tour  ces  diverses  néopla¬ 
sies.  Cependant  je  tenais  à  montrer  que,  même  étant  donné 
le  diagnostic  exact  de  cancer  de  l’estomac,  nous  pouvons 
cependant  obtenir  dans  certains  cas  des  pseudo-guérisons 
tellement  analogues  à  des  guérisons  certaines,  que  le  doute 
est  permis  et  combien  sont  grandes  les  difficultés  que  l’on 
éprouve  si  l’on  veut  arriver  à  un  pronostic  certain. 


CORRESPONDANCE 

Antagonisme  de  la  pUthlsle  pulmonaire 
et  de  rtmpaludisme. 

A  M.  LE  RÉDACTEUR  EN  CHEF  DE  LA  «  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  ». 

Veigney  (Vosges),  le  20  mars  1886. 

Puisque  vous  avez  été  officiellement  chargé,  au  nom  du  corps 
médical,  de  déclarer  la  guerre  aux  bacilles  tuberculeux,  permet¬ 
tez  à  un  petit  praticien  de  province  de  dire  son  mot  dans  l'affaire. 

Dans  la  vallée  de  la  Maselotte  sévissait  autrefois  avec  intensité 
la  lièvre  intermittente,  baptisée  par  nos  montagnards  du  nom  de 
fièvre  deSaint-Amé,  l’une  des  localités  voisines.  Elle  a  aujourd’hui 
complètement  disparu,  mais  en  revanche  la  phthisie  fait  des  ravages 
effrayants  dans  nos  contrées;  au  dire  des  anciens,  cette  maladie 
était  à  peu  près  inconnue  il  y  a  une  vingtaine  d’années;  jamais 
à  cette  époque  on  n’entendait  parler  de  poitrinaire,  tandis  que 
ce  seul  mot  jette  maintenant  la  terreur  dans  les  familles  riches 
et  pauvres  que  la  tuberculose  décime  sans  pitié  malgré  l’air  pur 
de  nos  montagnes,  la  senteur  balsamique  des  forêts  résineuses  et 
tous  les  efforts  du  médecin. 

Y  a-t-il  là  simplement  coïncidence  ou  corrélation?  Le  bacille 
de  la  malaria,  en  sa  qualité  de  microbe  français,  serait-il  vrai¬ 
ment  en  brouille  avec  le  bacille  prussien?  Boudin  prétendait  déjà 
qu’il  y  avait  antagonisme  entre  la  phthisie  et  la  fièvre  intermit¬ 
tente,  de  telle  sorte  que  celle-là  serait  rare  dans  les  pays  maré¬ 
cageux;  il  disait  encore  que  le  dessèchement  d’un  sol  marécageux 
et  sa  conversion  en  étang,  en  produisant  la  disparition  ou  la  dimi¬ 
nution  des  maladies  paludéennes,  semblait  disposer  l’organisme 
à  une  pathologie  nouvelle,  dans  laquelle  la  phthisie  et.  la  fièvre 
typhoïde  se  faisaient  particulièrement  remarquer.  Les  races  ré¬ 
fractaires  à  l’intoxication  paludéenne,  la  race  nègre,  par  exemple, 
payent  un  large  tribut  à  la  tuberculose. 

Cette  opinion  est-elle  entièrement  dénuée  de  fondement?  La 
contagion  de  la  phthisie  était,  elle  aussi,  il  n’y  a  pas  longtemps, 
traitée  de  préjugé;  actuellement  elle  est  admise.  N’en  serait-il 
pas  de  même  de  la  vieillerie  dont  je  vous  parle? 

Malheureusement  les  résultats  thérapeutiques  à  tirer  de  ce  fait 
sont  nuis,  au  moins  pour  le  moment. 


En  effet,  que  l’on  envoie  dans  des  pays  à  malaria  de  vieux 
phthisiques,  qui  en  désespoir  de  cause  consentiraient  à  ce_ voyage, 
ils  contracteraient  ou  non  la  fièvre,  mais  n’en  mourraient  pas 
moins,  car  alors  la  lutte  des  deux  bacilles  serait  inégale,  le  prus¬ 
sien  occupant  déjà  en  maître  la  place  forte.  Si,  au  contraire,  l’on 
envoie  seulement  un  suspect,  un  prédisposé,  qu’il  contracte  la 
fièvre  et  soit  à  l’abri  de  la  phthisie,  l’on  pourra  toujours  objecter 
que  le  voyageur  en  question  ne  serait  peut-être  pas  devenu  phthi¬ 
sique,  que  l’on  a  fait  contracter  une  maladie  certaine  pour  en 
éviter  une  fort  douteuse. 

Il  y  a  donc  là  une  difficulté  dont  je  ne  vois  pas  trop  moyen  de 
sortir.  Il  n’en  est  pas  moins  curieux  de  noter  cette  substitution 
d’une  maladie  très  grave,  qui  pardonne  rarement,  à  une  affection 
en  réalité  bénigne  ;  nous  avons  perdu  au  change. 

Agréez,  etc. 


Dr  Bertrand. 


Tout  en  admettant  que,  dans  le  fait  signalé  par  notre  très 
honoré  confrère,  il  n’y  ait  eu  aucune  erreur  d’interprétation, 
et  que  la  tuberculose  ait  succédé  à  la  fièvre  paludéenne, 
cette  observation  ne  saurait  nullement,  à  notre  avis,  démon¬ 
trer  l’antagonisme  de  la  malaria  et  de  la  tuberculose.  Des 
faits  aussi  nombreux  qu’indiscutables  prouvent  que  Boudin 
s’était  trompé,  et  que  les  fièvres  intermittentes  coexistent 
avec  la  phthisie  pulmonaire  dans  un  grand  nombre  de  loca¬ 
lités.  Il  nous  suffira  de  citer  l’île  de  Walcheren,  les  Indes,  le 
Bengale,  la  Guyane  et  même  la  côte  d’Afrique.  L’existence 
d’un  microbe  spécifique  de  la  fièvre  intermittente  n’est  rien 
moins  que  prouvée.  Celui  de  la  tuberculose  a  malheureuse¬ 
ment  une  vitalité  et  une  résistance  bien  démontrées.  C’est  à 
l’aide  d’agents  parasiticides  que  l’on  arrivera  peut-être  un 
jour  à  s’en  débarrasser.  On  y  travaille  !  L.  L. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  22  MARS  1886.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  JURIEN 
DE  LA  GRAVIÊRE. 

Sur  les  poisons  qui  existent  normalement  dans  l’orga¬ 
nisme  ET  EN  PARTICULIER  SUR  LA  TOXICITÉ  URINAIRE.  Note  de 
M.  Ch.  Bouchard.  (Voy.  aux  Travaux  originaux,  p.  205.) 

Nouvelles  recherches  sur  les  substances  toxiques 
ou  médicamenteuses  qui  transforment  l’hémoglobine  en 
méthémoglobine.  Note  de  M.  Georges  Hayem.  —  On  sait 
que  le  nom  de  méthémoglobine  a  été  donné  à  une  combinai¬ 
son  de  l’hémoglobine  avec  l’oxygène,  combinaison  moins 
oxygénée  que  l’oxyhémoglobine,  mais  plus  stable.  Elle  ne 
pent  plus  perdre,  en  effet,  son  oxygène  dans  le  vide,  et  est 
incapable  d’en  gagner  quand  on  l’agite  à  l’air.  Par  suite,  elle 
est  impropre  à  l’hématose,  et,  quand  le  sang  en  renferme 
une  forte  proportion,  il  y  a  asphyxie. 

Les  substances  qui  transforment  l’hémoglobine  en  méthé¬ 
moglobine  sont  très  nombreuses  et  agissent  sur  le  sang  de 
diverses  manières.  M.  G.  Hayem  en  fait  une  étude  générale 
et  propose  de  les  diviser  en  deux  classes,  suivant  qu’elles 
détruisent  ou  non  les  globules  rouges. 

La  base  principale  de  cette  classification  repose  sur  ce  fait 
que  l’auteur  a  annoncé  en  1884,  dans  une  première  note,  à 
savoir  que  l’hémoglobine  globulaire,  c’est-à-dire  combinée 
avec  le  stroma,  n’a  pas  les  mêmes  propriétés  que  l’hémoglo¬ 
bine  dissoute  dans  le  plasma.  La  première  a  le  pouvoir  de 
réduire  la  méthémoglobine  pour  refaire  de  l’hémoglobine, 
qui  peut  s’oxygéner  de  nouveau,  tandis  que  la  méthémoglo¬ 
bine  dissoute  reste  définitivement  dans  cet  état  jusqu’à  sa 
destruction.  Il  y  a  donc  deux  variétés  de  méthémoglobine, 
et  c’est  à  cause  de  cette  différence  intéressante  et  fondamen¬ 
tale  entre  l’hémoglobine  globulaire  et  l’hémoglobine  libre 
qu’un  certain  nombre  de  médicaments,  le  nitrite  d’amyle  et 
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la  kairine  entre  autres,  sont  beaucoup  moins  dangereux 
qu’on  pourrait  le  craindre. 

Ils  transforment  l’hémoglobine,  dans  le  globule  rouge,  sans 
le  détruire,  et,  quand  on  en  suspend  l’usage,  le  sang  devient 
normal  en  peu  de  temps. 

Les  auteurs  qui  ont  étudié  cette  question  à  propos  de 
quelques  médicaments,  et  particulièrement  des  chlorates  et 
des  nitrites,  ne  connaissaient  pas  cette  différence  entre  les 
propriétés  de  l’hémoglobine  globulaire  et  celles  de  l’hémo¬ 
globine  dégagée  des  globules. 

De  la  mort  apparente  chez  les  animaux  anesthésiés  a 
la  suite  d’excitations  du  nerf  vagüe.  Note  de  M.  Laffont. 
(Voy.  Société  de  biologie ,  séance  du  20  mars  1886,  p.  211.) 

E.  R. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  23  MARS  1886.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  TRÉLAT. 

M.  lo  professeur  Granchcr  se  porte  candidat  à  la  place  déclarée  vacante  dans  la 
section  d'anatomie  pathologique. 

M.  le  docteur  bagout  (d’Aiguoperse)  demande  à  être  porté  sur  la  liste  dos  can- 

M.  le  docteur  Famechon  envoie  le  relevé  des  revaccinalions  qu’il  a  pratiquées  à 
l’Ecole  militaire  préparatoire  d’infanterie  à  Rambouillet.  ( Commission  de  vaccine.) 

M.  lo  docteur  de  Welling  adresse  le  tableau  des  vaccinations  qu’il  a  faitos  à 
Rouen  on  1885.  ( Mime  Commission.) 

mémoire  manuscrit,  ayant  pour  titre  :  Nouvelles  expériences  sur  la  désinfection 
des  habitations  privées  ou  publiques  à  l'aide  de  l’acide  sulfureux  et  sur  l'aa- 
tion  de  cet  agent  sur  les  objets  meublants,  étoffes,  tentures,  métaux.  (Renvoi  à 
une  Commission  composée  de  MM.  Proust,  Henri  Gueneau  de  Mussy  et  Dujar- 
din-Beaumelz.) 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  dépose  :  1“  au  nom  de  M.  lo  docteur  Mandon  (de 
Limoges),  un  Essai  de  dynamique  médicale  ;  S»  do  la  part  do  M.  lo  docteur  Chibret 
(do  Clermont-Ferrand),  une  brochure  ayant  pour  titre  :  Transplantation  de  l'œil 
du  lapin  à  l’homme  ;  3“  au  nom  do  Sir  J.  Fayrer  (de  Londres),  une  brochure 
intitulée  :  On  the  origin,  habits  and  diffusion  of  choiera;  4°  de  la  part  de  M.  le 
docteur  Seth  S.  Bishop  (de  Chicago),  un  mémoire  imprimé,  ayant  pour  titre  : 
Cocaine  in  hay  fever  ;  5»  ou  nom  do  M.  le  docteur  llanrique,  un  ouvrage  inti¬ 
tulé  :  Étude  sur  l'opération  d'Alexander  ( raccourcissement  des  ligaments 
ronds). 

M.  Proust  présente  :  1”  delà  part  de  M.  le  docteur  Queirel,  un  Rapport  sur 
l'assainissement  de  Marseille;  2»  au  nom  de  M.  le  doctour  A.  di  Vestea  (de  Naples) , 
un  mémoire  imprimé,  ayant  pour  litre  :  Ricerche  e  sperimenti  sut  bacilla  del  tifo 
abdominale;  3°  de  la  part  do  M.  le  docteur  Cantani  (de  Naples),  un  mémoire  im¬ 
primé,  intitulé  :  Risultati  délia  cura  del  choiera  colla  ipodermoclisi  ed  entero- 
clisi  nell'  epidemia  di  Napoli  del  1884. 

M.  Riche  offre,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Lajoux  (de  Reims),  un  travail  sur 
(es  eaux  de  la  ville  de  Reims  et  uno  Élude  de  quelques  falsifications  de  substances 

M.  Lannelongue  présente  la  2»  édition  d’un  Traité  des  maladies  vénériennes, 
parM.  lo  docteur  L.  Jullien. 

de  la  lèpre.  ^  * 

M.  Larrey  présente  un  ouvrage  de  M.  le  docteur  de  La  Torre  sur  la  musique 
et  l'hygiène. 

M.  Léon  Labbê  fait  hommage,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Moure,  d’un  Manuel 
pratique  des  maladies  des  fosses  nasales  et  de  la  cavité  naso-pharyngienne. 

M.  Rochard  dépose  un  mémoire  manuscrit  de  M.  le  docteur  F.  Thomas  (de 
Toulon)  sur  l 'absorption  de  solutions  actives  par  la  dégustation  médicamen- 

Décès  de  M.  Bordet.  — M.  le  Président  exprime  le  re¬ 
gret  que  cause  à  l’Académie  le  décès  de  M.  Bordet,  qui 
la  servait  depuis  trente-huit  ans,  d’abord  comme  employé, 
puis  en  qualité  de  chef  des  bureaux. 

Alcoolisme.  —  M.  Théophile  Roussel  sollicite  l’Aca¬ 
démie,  au  nom  de  la  Commission  du  Sénat  chargée  de  faire 
une  enquête  sur  l’alcoolisme,  de  donner  son  avis  sur  cette 
question,  tout  au  moins  au  point  de  vue  de  la  santé  pu¬ 
blique,  comme  elle  l’a  déjà  fait  autrefois  à  la  suite  d’un  re¬ 
marquable  rapport  de  M.  Bergeron.  Après  un  échange  d’ob¬ 
servations  entre  plusieurs  de  ses  membres,  l’Académie 
nomme  une  Commission  spéciale,  composée  de  MM.  Berge¬ 


ron,  Maurice  Perrin,  Dujardin-Beaumetz,  Lancereaux, 
Armand  Gautier  et  Rochard. 

PTOMAÏNES,  LEUCOMAÏNES  ET  THÉORIE  MICROBIENNE.  — 
M.  Armand  Gautier  communique  à  l’Académie  deux  nou¬ 
velles  confirmations  de  ses  recherches  sur  la  production  des 
leucomaïnes  parles  animaux  :  1°  M.  Kossel, attaché  à  l’Insti¬ 
tut  physiologique  de  Berlin,  vient  de  faire  connaître  l’exis¬ 
tence  d’une  base,  V adénine,  extraite  du  pancréas  et  de  la 
rate,  mais  qui  se  trouve  dans  toutes  les  cellules  animales  et 
végétales  ;  cette  substance,  parfaitement  définie  au  point  de 
vue  chimique,  est  isomère  de  l’acide  cyanhydrique  et  répond  à 
une  formule  qui  est  exactement  le  quintuple  de  celle  de  cet 
acide;  elle  provient  du  dédoublement  à  l’état  physiologique 
d’une  substance  albuminoïde  complexe,  la  nucléine,  qui  com¬ 
pose  surtout  le  noyau  des  cellules  ;  de  sorte  que  celui-ci  con¬ 
tient  virtuellement,  à  peu  près  comme  la  leucithine  contient 
la  névrine,  une  leucomaïne  répondant  à  de  l’acide  cyanhy¬ 
drique  quintuplé.  De  plus,  l’adénine  appartient  au  groupe  des 
corps  de  la  série  urique  qui  apparaissent  ainsi  comme  des  dé¬ 
rivés  immédiats  du  dédoublement  des  albuminoïdes  par  hydra¬ 
tation.  La  transformation  de  l’acide  cyanhydrique  enxanthine, 
celle  de  l’adénine  en  hypoxanthine  prouvent  que  le  groupe¬ 
ment  cyanhydrique,  c’est-à-dire  la  plus  toxique  des  agréga¬ 
tions  moléculaires,  sert  de  noyau  et  comme  de  squelette  à 
nos  molécules  albuminoïdes  les  plus  complexes.  2“  M.  Mo- 
relle,  chef  des  travaux  physiques  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Lille,  vient,  de  son  côté,  de  découvrir  dans  la  rate  nor¬ 
male  un  alcaloïde  dont  les  propriétés  physiologiques  rap¬ 
pellent  celles  de  la  muscarine  et  de  la  digitaline. 

M.  Colin  (d’Alfort)  estime  que,  s’il  existait  réellement 
dans  le  pancréas  et  la  rate  des  poisons  aussi  toxiques,  on  ne 
comprendrait  pas  que  les  animaux  nourris  avec  ces  viscères 
n’en  éprouvent  aucun  accident;  il  se  demande,  en  consé¬ 
quence,  si  ce  ne  sont  pas  les  chimistes  qui  fabriquent  de 
toutes  pièces  ces  alcaloïdes  par  suite  des  manipulations  qu’ils 
font  subir,  aux  tissus  pour  se  les  procurer. 

Il  faut  remarquer,  objecte  M.  Armand  Gautier,  que  ces 
poisons  existent  en  1res  faible  quantité  dans  les  viscères, 
puisqu’il  a  fallu  à  M.  Kossel  75  kilogrammes  de  pancréas 
pour  en  retirer  5  grammes  d’adénine  ;  les  animaux  nourris 
accidentellement  avec  du  tissu  pancréatique  peuvent  donc 
n’en  être  aucunement  incommodés;  d’ailleurs,  Claude  Ber¬ 
nard  n’a-t-il  pas  montré  qu’on  peut  injecter  des  quantités 
énormes  de  curare,  par  exemple,  sans  tuer  l’animal,  pourvu 
qu’on  en  laisse  l’élimination  s’effectuer.  En  tout  cas,  la  dé¬ 
couverte  de  ces  corps  montre  bien  qu’il  existe  dans  toutes 
les  matières  albuminoïdes,  dans  toutes  les  cellules  vivantes 
une  substance  isomère  de  l’acide  cyanhydrique. 

—  L’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre 
la  lecture  :  a.  d’un  rapport  de  M.  Lannelongue  sur  les  can¬ 
didats  au  titre  de  correspondant  national  dans  la  division  de 
chirurgie;  la  liste  de  présentation  est  dressée  ainsi  qu’il 
suit  :  1°  ex  œquo,  MM.  Heurtaux  (de  Nantes)  et  Paulet  (de 
Lyon),  2°  M.  Thomas  (de  Tours),  3°  M.  Surmay  (de  Ham), 
4°  M.  Dezanneau  (d’Angers),  5°  M.  Démons  (de  Bordeaux)  ; — 
b.  d’un  rapport  de  M.  Lannelongue  sur  les  candidats  au  titre 
de  correspondant  étranger  dans  la  division  de  chirurgie  ; 
M.  Wasseige  (de  Liège)  est  seul  classé  ;  —  c.  d’un  rapport 
de  M.  Vallin  sur  les  titres  des  candidats  à  la  place  déclarée 
vacante  dans  la  VIII"  section  ( Hygiène  publique,  médecine 
légale  et  police  médicale)  ;  la  liste  de  présentation  est  établie 
de  la  manière  suivante  :  1°  M.  Gallard,  2°  M.  Ollivier, 
3°  M.  Motet,  4°  M.  Napias,  5°  M.  Magnan,  6°M.  Laugier. 
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Société  do  chirurgie. 

SÉANCE  DE  17  MARS  1886.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  HORTELOUP. 

Corps  étrangers  articulaires  :M.  Poulet.— De  la  trépanation  tardive, 

rapport  :  M.  Lucas-Championnière.  Discussion  :  MM.  Vemeuil  et 

Perrin.  —  Statistique  du  service  de  M.  Terrier.  —  Présentations 

d’instruments. 

M.  Poulet  rectifie  une  erreur  qui  s’est  glissée  dans  la 
rédaction  de  la  note  qu’il  a  remise  à  M.  Kirmisson,  touchant 
la  nature  du  corps  étranger  articulaire  de  l’observation  de 
M.  Boppe.  Comme  M.  Boppe  et  M.  le  rapporteur,  M.  Poulet 
pense  que  ce  corps  est  d’origine  pathologique.  M.  Poulet 
profite  fie  la  circonstance  pour  montrer  à  la  Société  une  belle 
pièce  d’arthrite  sèche  coxo-fémorale.  Or.  voit  dans  la  tête  du 
fémur  une  grande  quantité  d'arthrophytes  en  voie  de  sépara¬ 
tion.  Il  y  a  dans  cette  extrémité  osseuse. un  véritable  nid  de 
corps,  étrangers  articulaires. 

• —  M.  Lucas-Championnière  fait  un  rapport  sur  une  ob¬ 
servation  envoyée  par  M.  Routier,  et  intitulée  :  Trépanation 
pour  fracture  ancienne  du  crâne.  Il  s’agit  d’un  employé  de 
chemin  de  fer  tamponné  quatre  ans  auparavant,  et  ayant  eu, 
du  fait  de  ce  traumatisme,  outre  des  fractures  diverses  des 
membres,  un  enfoncement  du  crâne  au  niveau  de  la  région 
fronto-pariétale.  Depuis  quelques  mois,  cet  homme,  jusqu’a¬ 
lors  bien  portant,  éprouve  des  douleurs  continues  et  intenses 
dans  la  tête;  il  a  des  vertiges  et  des  pertes  de  connaissance. 
M.  Routier  a  appliqué  deux  couronnes  de  trépan  et  fait  sau¬ 
ter  le  pont  intermédiaire.  Les  os  étaient  extrêmement  épais 
et  déprimaient  les  méninges  en  un  point  sans  les  avpir,  du 
reste,  autrement  altérées.  L’opéré  a  guéri  de  sa  trépanation 
sans  aucun  accident,  et  a  étç  de  suite  débarrassé  de  ses 
douleurs  et  de  ses  vertiges;  il  serait  aujourd’hui  revenu  com¬ 
plètement  à  la  santé  s’il  n’avait  eu  depuis  quelques  hémo¬ 
ptysies.  Voilà  encore  un  nouvel  exemple  de  l’innocuité  et  de 
l’utilité  incontestable  de  la  trépanation,  utilité  qui  se  mani¬ 
feste  alors  même  qu’on  n’a,  pour  ainsi  dire,  trouvé  rien  d’anor¬ 
mal  du  côté  des  méninges.  M.  Lister  rapportait  dernièrement 
encore  l’observation'  d’un  malade  qu’il  trépana  pour  des 
troubles  cérébraux;  bien  que  la  couronne  de  trépan  ne  révélât 
rien  de  particulier  du  côté  de  l’encéphale  et  de  ses  enve¬ 
loppes,  la  guérison  n’en  survint  pas  moins  heureusement. 
L’année  dernière,  un  homme  qui  avait  eu  une  fracture  du 
crâne  vingt-cinq  ans  auparavant,  se  présenta  à  M.  Lucas- 
Championnière,  disant  que,  pendant  les  cinq  premières  années 
qui  suivirent  son  accident,  il  n’avait  éprouvé  aucun  trouble, 
mais  que  depuis  lors  il  éprouvait  des  douleurs  intolérables 
partant  de  sa  fracture  et  s’irradiant  à  toute  la  tête  et  la  face, 
et  que  de  plus  il  était  sujet  à  des  pertes  de  connaissance.  Le 
malade  fut  d’abord  soumis  à  l’usage  du  bromure  de  potas¬ 
sium  pendant  plusieurs  mois,  mais  n’en  retira  aucun  effet, 
et  finalement,  après  avoir  refusé  la  trépanation,  il  la  réclama 
comme  son  unique  branche  de  salut.  M.  Lucas-Champion¬ 
nière  appliqua  deux  couronnes  de  trépan  au  point  le  plus 
douloureux,  et  trouva  simplement  quelques  adhérences  réu¬ 
nissant  les  méninges  aux  os.  Il  les  détruisit,  lava  largement 
le  foyer  à  la  solution  phéniquée,  mit  un  drain  et  un  panse¬ 
ment  de  Lister  par-dessus  le  tout.  La  guérison  de  la  plaie  se 
fit  très  rapidement.  Dès  le  cinquième  jour,  le  malade,  revenu 
du  choc  opératoire,  éprouva  une  véritable  béatitude,  et  de¬ 
puis  il  n’a  plus  eu  ni  douleur  ni  vertiges.  Pour  M.  Lucas- 
Championnière,  tous  ces  faits  sont  des  plus  encourageants  : 
ils  montrent  l’innocuité  du  trépan.  Quant  à  l’amélioration 
que  les  malades  en  ont  retirée,  elle  a  été  constante  dans  tous 
les  cas.  Sa  durée  sera-t-elle  définitive?  On  ne  peut  rien  affir¬ 
mer  à  ce  sujet,  mais  cela  est  bien  probable. 

M.  Vemeuil  a  vu  ces  jours  derniers  un  jeune  homme  qui 
l’avait  déjà  consulté  en  1878.  A  cette  époque  il  portait  un 


enfoncement  dans  la  région  frontale  du  crâne  déterminé  par 
un  choc  violent  repu  deux  ans  auparavant.  Ce  garçon  jouissait, 
du  reste,  d’une  excellente  santé  et  ne  présentait  aucun 
trouble  ;  M.  Verneuil  conseilla  naturellement  de  ne  rien  faire. 
En  1881,  le  malade  a  été  pris  de  crises  de  céphalalgie  en 
même  temps  que  d’attaques  épileptiques  avec  accès  d’étouffe¬ 
ment.  La  région  du  front  est  dans  le  même  état  qu’en  1878, 
et  de  plus  il  existe  en  un  point  une  zone  très  douloureuse. 
M.  Verneuil  a  proposé  de  faire  la  trépanation,  mais  le  malade 
s’y  est  refusé.  Malgré  un  traitement  interne  des  mieux  com¬ 
binés  :  bromure  de  potassium,  sangsues,  aloès  à  l’inté¬ 
rieur,  etc.,  aucune  amélioration  ne  s’est  produite,  et  il  est 
certain  actuellement  que  le  trépan  seul  pourra  soulager  le 
malade.  La  trépanation  trouve,  en  effet,  dans  ces  phénomènes 
encéphaliques,  vertiges,  céphalalgie,  etc.,  une  de  ses  indi¬ 
cations  les  plus  précises,  et  on  doit  y  obéir  d’autant  plus 
facilement  que  cette  opération  tardive  n’expose  pas  à  mettre 
à  l’air  un  foyer  récent  de  contusion,  d’attntion  du  cerveau, 
comme  le  trépan  hâtif. 

M.  Perrin  n’est  pas  plus  partisan  de  la  trépanation  tardive 
que  de  la  trépanation  hâtive.  Il  rapporte  à  l’appui  de  son 
opinion  deux  faits  de  militaires  ayant  eu  des  fractures  du 
crâne  par  éclat  d’obus,  et  ayant  échappé  aux  premiers  acci¬ 
dents  de  ce  genre  de  blessures.  Plusieurs  années  après  ces 
malades  ont  eu  des  phénomènes  de  céphalalgie,  de  vertiges, 
de  pertes  de  connaissance,  l’un  d’eux  fut  même  hémiplé¬ 
gique  et  aphasique.  Dans  les  deux  cas,  le  bromure  de  potas¬ 
sium  a  suffi  pour  faire  tout  rentrer  dans  l’ordre. 

M.  Verneuil  moins  que  personne  nie  l’utilité  des  moyens 
médicaux,  c’est  par  eux  qu’on  doit  commencer  toute  théra¬ 
peutique;  mais,  lorsqu’ils  sont  insuffisants,  force  est  bien  de 
recourir  à  une  opération  sanglante.  • 

M.  Lucas-Championnière  fait  observer  que,  chez  son 
malade,  il  a  d’abord  donné  pendant  des  mois  le  bromure  de 
potassium,  et  cela  sans  résultat.  La  trépanation  ayant  soulagé 
de  suite  le  patient,  on  est  bien  en  droit  de  lui  attribuer  la 
cause  de  la  guérison. 

—  M.  Terrier  donne  la  statistique  des  opérations  qu’il  a 
faites  dans  son  service  de  l’hôpital  Bichat  pendant  l’année 
1885.  Parmi  les  rares  morts  qu’il  a  eus,  aucun  n’a  succombé 
à  des  accidents  infectieux. 

—  M.  Terrillon  présente  un  instrument  des  plus  simples 
et  des  plus  ingénieux  dont  il  se  sert,  depuis  plus  d’un  an, 
pour  les  ligatures  élastiques  dans  la  chirurgie  abdominale. 

—  M.  Pozzi  lit  une  note  sur  l’emploi  de  la  ligature  élas¬ 
tique,  qu’il  a  le  premier  préconisée  en  France  dès  l’année 
1883,  et  montre  l’instrument  de  son  invention  dont  il  se  sert 
pour  ces  ligatures. 

Alfred  Pousson. 


Société  do  biologie. 

SÉANCE  DU  20  MARS  1886.  — PRÉSIDENCE  DE  M.  GRÉHANT, 
VICE-PRÉSIDENT. 

De  l’hétêrotaxie  chez  les  ascidies  :  M.  Chabry.  —  Contraction  idio- 
musculaire  chez  les  invertébrés  :  M.  de  Varigny.  —  Appareil  ser¬ 
vant  à  mesurer  le  réflexe  rotullen  :  M.  Duprat.  —  Karyokinèse 
dans  l’épiderme  des  mammifères  adultes  :  MM.  Duval  et  Rette- 
rer— Forme  de  paralysie  non  encore  décrite  :  M.  Brown-Seguard. 

—  Action  physiologique  de  l'urèthane  :  MM.  Combemale  et  Mairet. 

—  Inhibition  par  excitation  faible  du  nerf  vague  :  M.  Laffont.  — 
Diagnostic  du  chancre  mou  :  M.  Balzer.  —  Epreuves  photogra¬ 
phiques  produites  par  la  lumière  d' êtres  vivants  :  M.  Dubois. 

M.  Chabry  décrit  et  interprète  des  faits  d’hétérotaxie  ob¬ 
servés  sur  des  larves  d’ascidies. 

—  M.  Blanchard  dépose  une  Note  de  M.  de  Varigny  sur 
la  contraction  idio-musculaire  dans  les  muscles  de  diffé¬ 
rents  invertébrés. 
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— ■  M.  Déjerine  présente,  au  nom  de  M.  Duprat,  un  ap¬ 
pareil  destiné  à  mesurer  l’intensité  du  réflexe  rotulien  et 
faire  ressortir  l’utilité  de  cet  appareil. 

—  MM.  Mathias  Duval  et  Retterer  ont  observé  les  phé¬ 
nomènes  de  karyokinèse  dans  l’épiderme  de  mammifères 
adultes  (cobayes).  Irritant  la  patte  d’un  cochon  d’Inde  de 
façon  à  produire  une  phlyctène  remplie  de  sérosité  et  sacri¬ 
fiant  l’animal  après  quarante-huit  heures,  puis  traitant  des 
fragments  de  peau  par  les  réactifs  appropriés,  ils  ont  vu  que 
le  corps  muqueux  de  Malpighi  présente  des  cellules  notable¬ 
ment  hypertrophiées  dont  les  organes  offrent  les  divers 
stades  de  la  karyokinèse.  De  ce  fait  ils  concluent  que  tel  est 
sans  doute  le  mode  de  régénération  des  cellules  épidermiques. 

—  M.  Brown-Sequard  a  eu  l’occasion  d’observer  sur  plu¬ 
sieurs  malades  une  forme  de  paralysie  non  encore  décrite 
jusqu’à  ce  jour.  La  force  dynamométrique  est  parfaitement 
conservée,  tous  les  mouvements  de  la  marche  ont  lieu  avec 
la  même  aisance  qu’à  l’état  normal  ;  seulement,  au  bout  d’un 
temps  très  court  (quatre  ou  cinq  minutes),  survient  une  pa¬ 
ralysie  tellement  complète  que  le  malade  est  obligé  de  se 
coucher  et  ne  peut  exécuter  aucun  mouvement.  M.  Brown- 
Sequard  rapproche  cet  état  de  ce  qui  se  passe  chez  les  vieil¬ 
lards  qui  sont  encore  capables  d’un  vigoureux  effort,  mais 
qui  ne  peuvent  continuer  l’effort.  Seulement  les  malades 
qu’il  a  observés  ne  sont  pas  des  vieillards  et,  de  plus,  pré¬ 
sentent  cet  état  à  un  extrême  degré  de  développement. 

—  M.  Grêhant  résume  une  nouvelle  note  de  MM.  Com- 
bemale  et  Mairet  sur  l’action  physiologique  de  l’uréthane 
(voy.  le  numéro  précédent). 

—  M.  Laffont,  en  recherchant  les  causes  de  la  mort  par 
la  chloroformisation  lente,  a  constaté  plusieurs  faits  déjà 
observés  par  M.  François-Franck  ;  mais  il  a  vu  dans  un 
certain  nombre  d’expériences  sur  le  chien  que  dans  cet  état 
d’intoxication  chloroformique  une  excitation  très  faible  du 
nerf  vague  droit  détermine  une  suspension  complète  de 
toutes  les  fonctions  (inhibition  totale)  :  le  cœur  et  la  respi¬ 
ration  sont  arrêtés  et  dans  les  vaisseaux  le  sang  reste 
rouge.  Au  bout  de  quatre  à  cinq  minutes  la  respiration  et 
les  battements  du  cœur  reprennent  spontanément. 

Ces  faits  ont  mis  l’auteur  sur  la  voie  d’une  explication  de 
l’hibernation,  qu’il  tend  à  considérer  comme  dépendant  de 
certaines  excitations  des  pneumogastriques  desquelles  résul¬ 
terait  une  inhibition  totale.  M.  Laffont  poursuit  des  expé¬ 
riences  sur  ce  point. 

M.  Brown-Sequard  dit  qu’il  partage  cette  opinion  sur  la 
cause  de  l’hibernation  et  rapproche  de  ce  fait  les  phéno¬ 
mènes  bien  constatés  aujourd’hui  de  sommeil  volontaire  de 
certains  fakirs  indiens,  sommeil  qui  peut  durer  trois  ou 
quatre  mois. 

—  M.  Balzer  indique  un  signe  qu’il  a  récemment  décou¬ 
vert,  pouvant  servir  au  diagnostic  du  chancre  mou. 

—  M.  Dubois  présente  des  épreuves  photographiques 
qu’il  a  obtenues  en  exposant  des  plaques  à  la  lumière  four¬ 
nie  par  divers  poissons  et  à  celle  des  pyrophores. 


Société  de  thérapeutique. 

SÉANCE  DU  10  MARS  1886.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  CADET 
DE  GASSICOURT. 

De  la  parthènine  :  M.  Guyet  (Discussion  :  MM.  Tanret,  C.  Paul, 
Limousin).  — A  propos  du  kefir:  M.  Dujardin-Beaumetz.  —  Traite¬ 
ment  du  rhumatisme  noueux  :  M.  C.  Paul  (Discussion  :  MM.  Fêrèol, 
Durand-Fardel,  Huchard,  Moutard-Martin,  C.  Paul,  E.  Labbè). 

M.  Guyet  lit  une  note  sur  l’action  thérapeutique  de  la 
parthènine,  substance  extraite  parM.  Ulrici  du  Parthenium 
hysterophorus,  plante  originaire  de  lallavane.  Laparthénine, 


qui  aurait  pour  formule,  d’après  M.  Ulrici,  C19II28Az06,  et  se 
présente  sous  la  forme  de  lamelles  disposées  en  longues 
aiguilles  noirâtres  brillantes,  serait  un  alcaloïde  impur, 
soluble  dans  le  chloroforme.  Administrée  à  la  dose  de  1  à 
2  grammes  contre  les  névralgies,  elle  a  donné  d’excellents 
résultats. 

M.  Tanret  proteste  énergiquement  contre  la  partie  phar- 
maco-chimique  de  cette  note.  En  effet,  il  lui  a  été  remis  der¬ 
nièrement  un  échantillon  de  parthènine  provenant  de  chez 
l’inventeur,  M.  Ulrici,  et  sur  l’étiquette  collée  au  flacon  on 
lit  :  premier  alcaloïde  du  parthenium,  etc.  Or,  cette  sub¬ 
stance  ne  renferme  pas  trace  d'un  alcaloïde  quelconque. 
C’est  un  simple  mélange  de  résinate  et  de  tannate  alcalin,  à 
réaction  neutre,  insoluble  dans  l’alcool,  l’éther  ou  le  chloro¬ 
forme,  soluble  dans  l'eau,  et  donnant  un  résidu  de  9  pour  100 
de  cendres.  Les  aiguilles  n’ont  que  l’apparence  cristalline; 
elles  sont  obtenues  en  faisant  dessécher  cette  substance  sur 
une  surface  courbe  :  elle  se  réduit  alors  en  écailles  affec¬ 
tant  la  forme  d’aiguilles  plus  ou  moins  allongées.  Il  est 
regrettable  que  M.  Guyet,  avant  d’expérimenter  l’action  de 
la  parthènine,  n’ait  pas  cherché  à  savoir  ce  qu’était  un  pareil 
produit. 

M.  C.  Paul  demande  si  l’échantillon  remis  à  M.  Tanret 
était  identique  à  celui  que  M.  Guyet  vient  de  faire  passer 
sous  les  yeux  de  la  Société. 

M.  Tanret  a  reçu  un  flacon  identique,  muni  de  la  même 
étiquette  annonçant  un  alcaloïde,  et  renfermant  un  produit 
absolument  semblable  ;  cet  échantillon  provenant  du  labo¬ 
ratoire  de  M.  Ulrici  lui-même,  il  ne  peut  donc  y  avoir  erreur  : 
la  fourberie  est  manifeste. 

M.  Limousin  demande  à  M.  Guyet  comment  on  obtient  ce 
corps  auquel  on  a  donné  le  nom  de  parthènine. 

M.  Guyet  n’a  aucun  renseignement  à  cet  égard  ;  d’ailleurs 
il  a  simplement  voulu  faire  connaître  les  propriétés  théra¬ 
peutiques  de  la  parthènine,  il  ne  saurait  discuter  sur  sa  com¬ 
position  chimique.  Il  croit  devoir  protester  contre  l’expres¬ 
sion  de  fourberie  employée  par  M.  Tanret;  il  peut  y  avoir 
simple  erreur  chimique,  et  d’ailleurs  M.  Ulrici,  après  avoir 
cru  à  un  alcaloïde  pur,  a  fait  depuis  des  réserves  expresses. 

—  M.  Dujardin-Beaumetz  déclare  retirer  tout  ce  qu’il  a 
dit  dans  la  dernière  séance  à  propos  du  kefir.  Mis  en  garde 
par  une  observation  de  M.  Tanret,  il  a  procédé  à  une  nou¬ 
velle  série  d’expériences,  et  a  reconnu  que  la  levure  de  grain 
ne  produit  pas  la  fermentation  de  la  lactose  ;  ce  qui  fermente 
dans  le  mélange  dont  il  a  indiqué  la  composition,  c’est  le 
sucre  que  l’on  ajoute  au  lait.  Les  grains  de  kefir  du  Caucase, 
au  contraire,  déterminent  bien  la  fermentation  de  la  lactose. 

—  M.  C.  Paul  rapporte  l’observation  d’une  malade  atteinte 
de  rhumatisme  noueux,  et  chez  laquelle  la  nutrition  géné¬ 
rale,  entravée  à  la  fois  par  d’incessantes  douleurs,  par  la 
privation  de  sommeil,  par  le  décubitus  prolongé,  était  abso¬ 
lument  défectueuse;  il  existait  même  des  plaques  de  sphacèle, 
et  l’on  pouvait  concevoir  de  vives  inquiétudes.  M.  C.  Paul 
prescrivit  une  piqûre  de  morphine  chaque  jour  pour  calmer 
les  douleurs;  mais  la  malade  augmenta  progressivement, 
sans  en  rien  dire,  le  nombre  des  piqûres  jusqu’à  cinq  par 
jour,  soit  10  centigrammes  de  chlorhydrate  de  morphine.  Les 
forces  revinrent  peu  à  peu,  l’appétit  se  montra  de  nouveau, 
les  plaies  du  décubitus  se  cicatrisèrent,  et  aujourd’hui  la 
malade  peut  se  lever  pendant  trois  heures  chaque  jour;  les 
fonctions  digestives  se  font  normalement,  et  la  malade  ne 
vomit  plus  que  si  on  lui  supprime  ses  injections  de  morphine. 
Il  va  sans  dire  que  les  lésions  du  rhumatisme  noueux  ne 
sont  en  rien  modifiées;  mais,  il  y  a  un  an,  M.  C.  Paul  redou¬ 
tait  une  terminaison  fatale  à  bref  délai,  et,  grâce  à  l’action 
tonique  de  la  morphine,  toute  préoccupation  de  ce  genre  est 
aujourd’hui  absolument  écartée.  Il  est  bon  d’ajouter  qu’il 
s’agit  d’une  femme  sérieuse,  très  raisonnable  et  nullement 
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hystérique.  On  peut  donc,  à  côté  du  tableau  si  sombre  de  la 
morphinomanie,  indiquer  un  point  de  vue  plus  consolant  pour 
l’usage  des  piqûres  de  morphine. 

M.  Féréol  est  d’avis  qu’il  s’agit,  dans  ce  cas,  d’une  tolé¬ 
rance  exceptionnelle  pour  la  morphine;  il  se  souvient 
d’avoir  vu  une  Anglaise  qui  buvait  du  laudanum  par  petits 
verres  et  n’en  éprouvait  que  du  soulagement.  Il  faut  insister 
tout  particulièrement  sur  les  dangers  de  la  morphine  lorsque 
les  malades  ont  une  seringue  de  Pravaz  entre  les  mains  et 
sont  laissés  libres  de  se  faire  eux-mêmes  leurs  piqûres.  C’est 
toujours  le  médecin  qui  doit  pratiquer  les  piqûres  de  mor¬ 
phine  lui-même;  la  santé  du  malade  est  souvent  à  ce  prix. 

M.  Durand-Fardel  pense  que,  dans  bien  des  cas,  et  sans 
doute  chez  la  malade  de  M.  C.  Paul,  l’action  tonique  de  la 
morphine  résulte  directement  de  la  suppression  des  douleurs, 
qui  sont  pour  un  grand  nombre  d’individus  une  cause  puis¬ 
sante  d’exténuation.  Il  est  bien  certain,  d’ailleurs,  que  l’opium 
a  une  action  stimulante  manifeste;  les  Chinois  fument 
l’opium  pour  obtenir  une  surexcitation  cérébrale  factice 
lorsqu’ils  ont  un  travail  pénible  à  produire,  absolument 
comme  nous  prenons  du  café  ou  de  l’alcool  ;  il  est  bien  connu, 
du  reste,  que,  lorsqu’ils  abusent  de  ce  stimulant,  ils  tombent, 
tout  comme  les  alcooliques,  dans  une  sorte  d’abrutissement 
plus  ou  moins  profond. —  M.  Durand-Fardel  voudrait,  d’autre 
part,  voir  disparaître  l’expression  de  rhumatisme  noueux; 
c’est  de  l’arthrite  noueuse,  mais  ce  n’est  pas  du  rhumatisme  : 
l’étiologie  et  la  marche  de  cette  affection  la  distinguent  com¬ 
plètement  du  rhumatisme. 

M.  Huchard  rappelle  que  Sydenham  a  signalé  l’action 
tonique  de  l’opium;  Gubler  a  inspiré  une  thèse  sur  l’opium 
dans  la  médication  tonique;  bien  des  auteurs  ont  signalé 
cette  action  spéciale,  et  dans  le  récent  mémoire  de  M.  Pécho- 
lier  elle  se  trouve  nettement  mise  en  lumière.  Pour  sa  part, 
il  a  maintes  fois  constaté  des  faits  probants  en  ce  sens,  et  a 
observé  en  particulier  un  tuberculeux  aune  période  avancée, 
qui  recouvra  l’appétit  et  vit  ses  vomissements  se  supprimer 
grâce  aux  injections  répétées  de  morphine.  — II  est  également 
d’avis  que  le  rhumatisme  noueux  n’est  pas  un  rhumatisme, 
ainsi  d’ailleurs  que  l’a  spécifié  Trousseau  ;  l’absence  de  déter¬ 
minations  cardiaques,  l’apparition  symétrique  des  accidents 
articulaires,  l’inefficacité  du  salicylate  de  soude  plaident  en 
faveur  de  cette  opinion.  Il  s’agit  bien  vraisemblablement 
d’une  arthropathie  d’origine  médullaire  :  aussi  M.  Huchard 
a-t-il  eu  recours  aux  courants  continus,  le  pôle  positif  étant 
appliqué  sur  le  rachis  et  le  pôle  négatif  au  niveau  des  arti¬ 
culations  malades.  Il  a  obtenu  par  ce  moyen  une  diminution 
très  notable  des  douleurs  et  des  lésions  articulaires. 

M.  Moutard-Martin  a  observé  l’action  tonique  des  piqûres 
de  morphine  chez  une  jeune  femme  qui,  à  la  suite  d’un 
grave  traumatisme  ayant  déterminé  une  fracture  du  crâne 
et  une  fracture  du  bassin,  avait  conservé  de  violentes  dou¬ 
leurs  et  un  état  de  la  nutrition  tout  à  fait  languissant.  Elle 
est  arrivée  à  faire  chaque  jour  quatre  piqûres  de  2  centi¬ 
grammes  de  morphine,  et  a  recouvré  l’appétit  et  les  forces; 
aujourd’hui  elle  sort,  va  dans  le  monde,  et,  somme  toute,  se 
porte  très  bien  ;  seulement,  elle  ne  peut  cesser,  ni  même 
diminuer  ses  piqûres  de  morphine,  sans  être  reprise  d’acci¬ 
dents  douloureux,  de  troubles  de  la  vue,  de  spasmes  et 
surtout  de  perte  de  l’appétit  et  de  vomissements. 

M.  C.  Paul  croit  que,  chez  sa  malade,  l’amélioration  a  pu 
être  tout  d’abord  produite  par  la  cessation  des  douleurs; 
mais  il  trouve,  dans  la  suppression  des  vomissements  par  la 
morphine  et  leur  réapparition  lorsqu’on  supprime  les  pi¬ 
qûres,  la  preuve  manifeste  d’une  action  toute  spéciale.  11  est 
d’ailleurs  parfaitement  convaincu  des  dangers  qu’il  y  a  à 
laisser  les  malades  faire  eux-mêmes  leurs  injections  de  mor¬ 
phine,  aussi  ne  laisse-t-il  jamais  la  seringue  de  Pravaz  à  la  i 
disposition  des  malades.  Dans  le  cas  actuel,  c’est  la  fille  de  I 


la  patiente  qui  a  cédé  aux  supplications  de  sa  mère  et  a  pro¬ 
gressivement  augmenté  le  nombre  des  piqûres.  —  Quant  à 
l’emploi  de  l’électricité  dans  le  rhumatisme  noueux,  il  a  été 
préconisé  par  Chéron  dès  1869.  M.  C.  Paul  a  également 
essayé  les  courants  continus,  mais  il  n’en  a  obtenu  aucun  bon 
résultat  :  de  quelque  façon  qu’il  ait  varié  le  mode  d’applica¬ 
tion,  jamais  il  ma  vu  se  produire  d’amélioration.  Il  croit, 
d’autre  part,  qu’on  ne  peut  distraire  le  rhumatisme  noueux 
du  rhumatisme  véritable,  malgré  les  différences  qu’il  recon¬ 
naît  fort  bien  entre  l’arthrite  noueuse  et  le  rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu  franc;  le  mode  de  début  est  souvent  identique 
dans  les  deux  affections.  Pour  lui,  du  reste,  les  nodosités 
d’Heberden  sont  également  du  rhumatisme  ;  c’est  sa  façon 
personnelle  d’être  rhumatisant  depuis  qu’il  n’a  plus  d’acci¬ 
dents  articulaires  francs. 

M.  E.  Labbé  croit  que  les  heureux  effets  de  la  morphine 
dans  les  divers  cas  qui  viennent  d’être  rapportés  tiennent 
surtout  à  la  suppression  des  douleurs.  Il  signale  à  ce  propos 
l’efficacité  des  piqûres  de  morphine  dans  le  traitement  de 
l’obstruction  intestinale. 

M.  Moutard-Martin  rappelle  qu’il  y  a  plus  de  vingt  ans 
qu’il  a  préconisé  ce  moyen  de  traitement,  qui  est  accepté 
depuis  longtemps  par  tout  le  monde. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  trois  quarts. 

André  Petit. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

lie  catarrhe  automnal  et  la  fièvre  de  foin,  par  M.  HACK. 

—  Depuis  une  dizaine  d’années,  les  auteurs  américains,  à 
la  suite  de  Morrill  Wyman,  décrivent  un  catarrhe  automnal, 
dont  les  symptômes  sont  identiques  avec  ceux  du  hay-fever  ; 
la  seule  différence  est  que  ce  dernier  commence  en  mai  et 
finit  fin  juin,  tandis  que  le  catarrhe  automnal  débute  fin 
août  et  peut  durer  jusqu’au  commencement  d’octobre;  dans 
l’un  et  l’autre  cas,  c’est  du  coryza  intense,  des  accès 
d’asthme,  des  accès  de  migraine  avec  fièvre.  Wyman  consi¬ 
dère  le  catarrhe  automnal  comme  spécial  aux  États-Unis,  et 
cette  opinion  est  partagée  par  Beard  et  autres.  M.  Haclc 
s’élève  contre  cette  manière  de  voir  et  donne  l’histoire  détail¬ 
lée  d’un  cas  de  catarrhe  automnal  qu’il  a  observé  en  Alle¬ 
magne  sur  une  personne  qui  n’avait  jamais  quitté  ce  pays. 

Quant  aux  causes  de  cette  affection,  la  plupart  des  au¬ 
teurs  l’attribuent  au  pollen  en  suspension  dans  l’air;  pour 
le  hay-fever,  cette  explication  a  pu  longtemps  paraître  plau¬ 
sible  ;  pour  le  catarrhe  automnal,  c’est  plus  difficile, 
quoique,  au  mois  d’août,  une  plante  spéciale  à  l’Amérique, 
l 'Ambrosia  artemisiœfolia,  vienne  juste  fleurir  à  point. 
Les  malades  qui  cherchent  un  refuge  dans  les  montagnes 
(White  Mountains,  Adirondacks,  Castskill  Mountains,  Alle- 
ghanies)  ou  qui  partent  en  mer  échappent  à  leur  supplice 
annuel,  dans  l’immense  majorité  des  cas  ;  ce  fait  paraît  en¬ 
core  favorable  à  la  théorie  du  pollen.  Mais  M.  Hack  cite  des 
cas  où  la  maladie  a  persisté  dans  une  atmosphère  certaine¬ 
ment  privée  de  pollen,  d’autres  où  la  maladie  éclatait  pé¬ 
riodiquement  en  hiver.  Enfin,  les  auteurs  américains  eux- 
mêmes  ont  constaté  que  des  accès  de  hay-fever  éclatent  par¬ 
fois  sous  l’influence  d’émanations  venues  de  divers  ani¬ 
maux,  lapins,  chiens,  chats,  etc.  M.  Hack  a  vu,  chez  une 
dame,  la  présence  d’un  chat  provoquer  immédiatement 
l’obstruction  du  nez  et  tous  les  symptômes  d’un  accès  de 
hay-fever.  Enfin,  chez  une  autre,  la  présence  de  beaucoup 
de  personnes  produisait  le  même  effet,  de  sorte  que  la  fré¬ 
quentation  des  soirées,  des  concerts,  des  représentations 
théâtrales  lui  était  absolument  interdite. 

On  peut  en  conclure  que  les  symptômes  de  l’hay-feyer 


26  Mars  1886 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE  —  N”  13  —  213 


peuvent  prendre  naissance  sous  des  influences  diverses  et 
que  cette  maladie  se  comporte  comme  une  affection  ner¬ 
veuse.  Il  résulte  en  effet  des  travaux  d’un  grand  nombre 
d’auteurs  qu’il  s’agit  d’une  excitabilité  anormale  des  termi¬ 
naisons  nerveuses  de  la  muqueuse  pituitaire  et  probable¬ 
ment  de  celles  du  nerf  olfactif:  peu  importe  la  nature  de 
l’agent  excitant,  pollen  ou  autre,  chaud  ou  froid.  Un  autre 
facteur,  c’est  la  tendance  du  tissu  caverneux  des  fosses 
nasales  au  gonflement,  effet  secondaire,  si  l’on  veut,  de 
l’excitation  des  extrémités  nerveuses,  mais  entretenant  à  son 
tour  l’irritabilité  de  la  pituitaire,  et  tenant  primitivement, 
selon  toute  probabilité,  à  une  diathèse  nerveuse,  en  vertn 
de  laquelle  l’activité  réflexe  en  général  se  trouve  exagérée. 
Par  suite  de  cette  neurasthénie  particulière,  les  centres 
vaso-moteurs  présentent  une  irritabilité  réflexe  plus  grande 
u’à  l’état  normal  et  qu’exagère  toute  cause  de  dépression 
u  système  nerveux.  Au  contraire,  toute  cause  susceptible 
de  fortifier  le  système  nerveux,  le  séjour  dans  les  montagnes 
ou  dans  une  atmosphère  maritime  entre  autres,  exerce  une 
action  utile  et  peut  empêcher  le  retour  des  accidents. 

Une  circonstance  particulière,  digne  d’être  mentionnée, 
c’est  que  souvent  l’un  des  symptômes  du  hay-fever  persiste 
après  l’attaque,  soit  l’asthme,  soit  la  migraine,  soit  les 
éternuements  répétés.  Chez  une  personne  souffrant  de  mi¬ 
graine  continue,  M.  Hack  enleva  des  polypes  nasaux  et  des 
portions  gonflées  de  tissu  caverneux  ;  la  migraine  disparut 
et  le  hay-fever  qui  existait  depuis  dix-neuf  ans,  ne  reparut 
pas  ;  l’auteur  ignorait  même  que  sa  malade  fût  atteinte  de 
cette  affection,  au  moment  où  il  pratiqua  son  opération. 

Le  fait  le  plus  important  qui  résulte  de  cette  étude,  c’est 
qu’il  existe  un  catarrhe  automnal  aussi  typique  que  le  hay- 
fever  ou  asthme  de  foin,  et  n’en  différant  pas.  ( Deut .  med. 
Wochenschrift,  1886,  n°  9.) 

Empoisonnement  d’an  nouveau-né  par  le  lait  de  la 

mère.  —  H  s'agit  d’un  curieux  empoisonnement  par  l’opium, 
que  nous  fait  connaître  M.  W.-T.  Evans.  Après  la  délivrance,  ce 
praticien  laissa  entre  les  mains  de  la  mère  environ  4  grammes 
de  liqueur  sédative  d’opium,  à  prendre  en  quatre  fois,  à  des  in¬ 
tervalles  de  quatre  à  six  heures,  si  des  douleurs  survenaient.  Ces 
douleurs  furent  si  vives,  que  la  malade  ne  put  dormir,  malgré 
le  remède  indiqué.  On  lui  donna  alors  six  doses  de  la  même 
liqueur  (chacune  de  lsr,32)  à  prendre  aux  mêmes  intervalles 
que  la  veille.  La  malade  dormit  trois  heures,  mais  les  douleurs 
se  reproduisaient  encore  tous  les  quarts  d’heure.  Même  trai¬ 
tement.  La  troisième  nuit,  le  sommeil  fut  meilleur  ;  la  ma¬ 
lade  avait  pu  pour  la  première  fois  allaiter  son  enfant  pendant 
la  nuit.  Il  ne  prit  le  sein  que  deux  fois  ;  on  lui  donna  alors 
du  lait  coupé  d’eau  de  gruau.  L’enfant  s’endormit  profondé¬ 
ment  ;  la  respiration  était  calme  et  régulière,  mais  les  pu¬ 
pilles  très  rétrécies  ;  on  ne  parvenait  à  le  réveiller  qu’avec  la 
plus  grande  difficulté,  et  il  retombait  aussitôt  dans  son  état 
soporeux.  M.  Evans  ne  doutaplus  qu’il  ne  fût  empoisonné  par 
l’opium  et  ordonna  de  le  tenir  réveillé  le  plus  possible  et  de 
lui  donner  du  café  fort  ;  quelques  heures  après,  l’état  ne  s’a¬ 
méliorant  pas,  il  fit  respirer  à  renfant  de  l’ammoniaque  versée 
par  gouttes  sur  un  mouchoir.  Rien  n’y  fit,  l’état  empira,  et 
l’enfant  succomba  à  minuit,  quoique  la  respiration  artificielle 
fût  pratiquée  pendant  une  demi-heure. 

Le  cas  deM.  Evans  est  intéressant  non  seulement  au  point 
de  vue  physiologique  et  toxicologique,  mais  encore  au  point 
de  vue  de  la  médecine  légale;  le  coroner  avoua  ne  s’être 
jamais  trouvé  en  présence  d’un  fait  analogue.  Il  y  a  là  un 
avertissement  dont  tous  les  praticiens  feront  bien  de  tenir 
compte;  c’est  de  ne  jamais  faire  donner  le  sein  par  une 
femme  qu’on  est  amené  à  traiter  par  de  fortes  doses  d’opium. 
Il  faut  savoir  gré  à  M.  Evans  d’avoir  publié  ce  fait,  que  bien 
d’autres  auraient  peut-être  cherché  à  cacher  soigneusement. 
Eving  Whittle  ( British  med.  Journal,  1886,  n°  1305)  re¬ 
proche  cependant  à  ce  médecin  de  ne  pas  avoir  essayé  de 


combattre  l’intoxication  par  l’atropine,  qui  est  l’antagoniste 
de  l’opium. 

Cent  cas  de  varicocèle  traités  par  la  ligature  métal¬ 
lique  sous-cutanée,  par  M.  Richard  Barwell.  —  Ce  chi¬ 
rurgien  a  déjà  fait  connaître  son  procédé  opératoire  dans 
The  Lancet,  vol.  I,  1869,  p.  711,  et  vol.  I,  1875,  p.  820. 
Les  seuls  instruments  nécessaires  pour  le  pratiquer  sont  une 
aiguille  armée  d’environ  10  pouces  de  fil  d’argent,  une  paire 
de  pinces  et  une  plaque  protectrice  de  caoutchouc  vulcanisé. 
A  chacune  de  ses  extrémités  est  fixée  une  pièce  en  laiton, 
faisant  saillie  d’environ  un  quart  de  pouce.  Près  du  point  où 
ces  pièces  en  laiton  sont  fixées,  la  plaque  est  perforée  de 
deux  canaux  obliques  qui  viennent  s’ouvrir  près  de  son 
centx-e.  Le  chirurgien  sépare  avec  soin  les  veines  du  canal 
déférent;  pour  cela,  embrassant  entre  son  pouce  et  son  index 
gauches  les  deux  côtés  du  scrotum  près  de  sa  racine,  il 
maintient  le  conduit  et  les  artères  spermatiques  en  arrière  et 
les  veines  en  avant.  Alors  il  passe  son  aiguille  armée  entre 
les  deux  et  la  réintroduit  ensuite  entre  la  peau  et  le  faisceau 
veineux,  de  sorte  que  ce  faisceau  se  trouve  compris  entre 
deux  anses  de  fils,  dont  les  extrémités  passées  dans  le  canal 
de  la  plaque  viennent  s’enrouler  autour  des  pièces  en  laiton 
et  serrent  par  ce  moyen  le  paquet  des  veines. 

Cent  cas  traités  ainsi,  soit  à  l’hôpital,  soit  dans  la  clientèle 
particulière  de  ce  chirurgien,  ont  été  suivis  des  résultats 
suivants  :  jamais  il  n’y  a  eu  d’hémorrhagie,  de  fièvre,  d’éry¬ 
sipèle  ou  quelque  autre  complication  grave;  dans  seize  cas 
il  y  a  eu  un  peu  de  suppuration;  chez  quinze  de  ces  malades 
le  pus  s’écoula  sans  accident  le  long  des  fils  ;  chez  un  d’eux 
il  se  forma  un  petit  abcès  dans  l’épaisseur  du  scrotum,  abcès 
qui  dut  être  ouvert  par  une  incision;  dans  douze  cas  il  y  eut 
une  petite  ulcération  au  point  où  la  plaque  comprimait  la 
peau,  elle  guérit  rapidement  lorsque  les  fils  furent  enlevés; 
dans  un  cas  il  y  eut  une  légère  orchite,  qui  fut  guérie  en 
cinq  jours  ;  dans  soixante  et  onze  cas  il  ne  survint  aucune 
espèce  de  complications. 

A  côté  des  résultats  immédiats  de  l’opération,  il  reste  à 
mentionner  ses  effets  ultérieurs  et  aies  comparer  à  l’état  des 
choses  avant  toute  opération.  Dans  un  cas,  le  testicule  était 
seulement  représenté  par  une  petite  masse  molle;  le  paquet 
des  veines  variqueuses  était  considérable;  le  malade  était 
âgé  de  vingt-sept  ans.  Après  l’opération  les  douleurs  ces¬ 
sèrent,  le  testicule  devint  plus  consistant  et  plus  volumineux. 
Le  malade  se  maria  cinq  mois  après  l’opération,  et  il  est 
aujourd’hui  père  de  quatre,  enfants.  Dans  les  autres  cas,  le 
testicule,  plus  ou  moins  mou  et  petit,  reprit  sa  consistance 
et  son  volume  ordinaires  dans  un  délai  variant  de  quelques 
mois  à  deux  ans.  ( The  Lancet,  30  mai  1885,  p.  978.) 


Travaux  à  consulter. 

De  la  phthisie  fibreuse  des  poumons,  par  M.  A.  Sokolowski. 
—  Forme  de  phthisie  qui  diffère  par  un  grand  nombre  de  ses 
manifestations  des  formes  ordinaires.  Elle  est  caractérisée  anato¬ 
miquement  par  une  prolifération  excessive  du  tissu  connectif, 
survenu  primitivement  ou  à  la  suite  d’affections  aiguës  ou 
chroniques  du  parenchyme  pulmonaire  ou  de  la  plèvre.  Elle 
se  distingue  par  sa  marche  chronique,  peut  durer  des  dizaines 
d’années  ;  elle  est  apyrétique  et  n’a  pas  de  tendance  à  s’étendre  ; 
dans  ses  périodes  ultérieures  elle  présente  les  caractères  de  la 
phthisie  ordinaire,  tout  en  conservant  ses  symptômes  propres. 
{Deutsche  Archio  f.  klin.  Medicin,  Bd  XXXVII,  H.  5,  1885.) 
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Transport  par  chemins  de  fer  des  blessés  et  malades 

militaires.  Rapport  présenté  à  l’administration  des  che¬ 
mins  de  fer  de  l’Etat,  par  le  docteur  Paul  Redard.  — 
.  1885,  0.  Doin.  Paris. 

On  ne  saurait  trop  féliciter  M.  Redard  de  l’exemple  qu’il 
vient  de  donner  en  mettant  à  profit  sa  situation  de  médecin 
en  chef  d’une  compagnie  de  chemins  de  fer,  pour  étudier  cer¬ 
tains  problèmes  d’ordre  médical  afférant  au  transport  par 
voies  ferrées  des  hommes  et  des  animaux.  Le  travail 
dont  nous  voulons  rendre  compte  est  d’une  importance 
considérable  pour  la  mise  sur  le  pied  de  guerre  de  notre 
armée,  puisqu’il  a  trait  au  transport  par  chemins  de  fer 
des  blessés  et  des  malades  militaires.  Il  remplit,  pour 
notre  pays,  une  lacune  regrettable,  car,  si  nous  avons 
quelques  pages  écrites  sur  ce  sujet  dans  les  traités  spé¬ 
ciaux  de  chirurgie  d’armée,  quelques  mémoires  discutant 
ce  problème  d’une  manière  ou  trop  générale  ou  trop  som¬ 
maire,  nous  n’avions  pas,  comme  il  en  existe  dans  les  littéra¬ 
tures  allemande,  anglaise,  russe,  américaine,  suisse,  etc.,  de 
travail  spécial  technique  nous  mettant  au  courant  des  nom¬ 
breux  essais  faits  pour  l’aménagement  des  wagons  de  che¬ 
min  de  fer  dans  le  but  de  les  convertir  en  trains  sanitaires. 
En  Allemagne  notamment,  les  chirurgiens,  les  médecins 
civils  les  plus  éminents,  guidés  par  le  désir  du  progrès  et  le 
dévouement  à  la  patrie,  n’ont  pas  hésité  à  s’occuper  de  ces 
questions,  et  celle  des  trains  sanitaires  a  fait  l’objet  de  tra¬ 
vaux  importants  signés  des  noms  de  Billroth,  d’Esmarch,  de 
Gurlt,  de  Rose,  de  Virchow,  de  Czerny,  etc. 

Une  question  se  présente  tout  d’abord.  Le  transport  doit-if 
être  effectué  par  des  trains  sanitaires  spéciaux,  c’est-à-dire 
formés  de  wagons  spécialement  construits  pour  cet  usage?  La 
réponse  du  Congrès  international  du  service  médical  des 
armées  en  campagne  réuni  à  Paris,  en  1878,  et  composé 
surtout  des  délégués  officiels  des  gouvernements  français  et 
étrangers  ne  laisse  place  à  aucun  doute.  «.Les  trains  sani¬ 
taires  constitués  par  des  voitures  de  construction  spéciale 
n’ont  pas  d’utilité  sérieuse.  »  Telle  fut  la  conclusion  votée  à 
l’unanimité.  Sans  doute  de  pareils  trains  offrent  un  moyen 
de  transport  aussi  parfait  qu’il  est  possible;  mais,  comme 
le  dit  fort  bien  le  docteur  Kosloff,  membre  de  ce  congrès 
et  chef  de  tout  le  service  médical  de  l’armée  russe,  «  ces 
trains  coûtent  des  sommes  énormes  ;  on  ne  pourrait,  par 
conséquent,  en  avoir  qu’un  assez  petit  nombre  et  l’on  peut 
être  à  peu  près  sûr  qu’on  ne  les  aura  pas  sous  la  main  lors¬ 
qu’on  en  aura  besoin.  »  C’est  là  l’objection  capitale.  En  effet, 
ce  qui,  en  campagne,  passe  avant  toute  autre  chose,  ce  sont 
les  convois  de  troupe,  de  vivres,  de  munitions.  Au  fur  et  à 
mesure  qu’on  se  rapproche  du  théâtre  de  la  guerre,  l’accès 
des  gares  devient  de  plus  en  plus  difficile,  par  suite  de  l’en¬ 
combrement  des  convois  qui  s’accumulent  les  uns  derrière 
les  autres,  et  malgré  tous  les  appels  du  télégraphe,  les  trains 
sanitaires  spéciaux  remisés  ou  garés  dans  une  station  plus 
ou  moins  éjoignée  n’arriveront  jamais  en  temps  utile  au  lieu 
de  destination.  Il  n’y  a  de  pratique  qu’un  seul  système  :  la 
transformation  facile  et  par  conséquent  rapide  en  wagon 
sanitaire,  des  wagons  ayant  amené  près  du  lieu  du  combat 
les  hommes,  les  vivres  et  les  munitions. 

Que  l’Etat  ait  un  ou  deux  de  ces  trains  sanitaires  ou  que 
les  Sociétés  de  secours  en  mettent  un  ou  deux  à  la  disposi¬ 
tion  de  l’Etat,  on  ne  saurait  que  s’en  féliciter.  Ils  peuvent 
être  et  seront  utiles  pour  les  transports,  à  très  grandes  dis¬ 
tances,  des  blessés  évacués  des  hôpitaux  de  seconde  ligne  ; 
mais  ce  ne  saurait  être  un  moyen  régulier  et  ordinaire  de 
transport.  Le  problème  à  résoudre  est  donc  la  transforma¬ 
tion  facile  en  wagon  d’ambulance  des  wagons  de  marchan¬ 
dises  ou  de  voyageurs  de  troisième  classe. 


Pour  que  la  solution  de  ce  problème  soit  acceptable,  il 
faut  qu’on  puisse  remplir  les  desiderata  suivants  : 

Les  blessés  doivent  être  soustraits  à  la  trépidation  qui  est 
toujours  assez  forte  dans  les  wagons  de  marchandises  moins 
bien  suspendus  que  les  voitures  à  voyageurs. 

Ils  doivent  être  à  l’abri  des  effets  des  chocs  nombreux  soit 
pendant  les  manœuvres  des  trains  dans  les  gares,  soit  dans 
les  arrêts  et  les  mises  en  marche. 

Il  faut  que  le  médecin  puisse  facilement  aborder  le  bran¬ 
card  sur  lequel  est  couché  le  blessé. 

Il  faut  que  le  médecin  et  les  infirmiers  puissent,  quand 
cela  est  nécessaire,  par  conséquent  même  dans  un  train  en 
marche,  communiquer  avec  tous  les  blessés,  ce  qui  implique 
nécessairement  la  communication  de  tous  les  wagons  les 
uns  avec  les  autres. 

Enfin  il  faut,  autant  que  le  comporte  l’hygiène,  mettre 
dans  chaque  wagon  le  plus  de  malades  possible,  afin  de  ne 
pas  augmenter  outre  mesure  le  nombre  des  wagons  d’un 
train  sanitaire  ou  multiplier  inutilement  le  nombre  de  ces 
trains. 

La  disposition  de  nos  wagons  de  troisième  classe  rend 
difficile  leur  transformation.  En  Allemagne,  dès  1867,  une 
commission  présidée  par  Esmarch  a  recommandé  la  trans¬ 
formation  des  wagons  allemands  pour  voyageurs  de  qua¬ 
trième  classe.  Depuis  cette  époque  de  nombreux  wagons 
allemands  ont  été  construits  en  vue  de  rendre  celte  trans¬ 
formation  possible  par  l’enlèvement  facile  des  banquettes. 
Comme  ces  wagons  servent  au  transport  des  troupes,  on 
peut  sur  le  théâtre  même  de  la  guerre  en  avoir  un  grand 
nombre.  Us  sont  décrits  dans  le  Kriegs-Sanitats-Ordnung, 
sous  le  nom  de  trains  sanitaires  réglementaires.  La  disposi¬ 
tion  surannée  de  nos  wagons  de  troisième  classe  avec  leurs 
cloisons  et  leurs  banquettes  transversalement  placées  rend 
à  peu  près  impossible  leur  transformation.  Revenons  donc  à 
ce  qui  concerne  les  wagons  à  marchandises. 

Le  premier  desideratum  à  combler,  c’est  de  donner  aux 
médecins  et  aux  infirmiers  la  possibilité  de  circuler  dans  le 
train  en  marche.  Le  problème  est  facile  et  relativement  peu 
coûteux  à  réaliser.  11  consiste  à  découper  à  l’extrémité  de 
chaque  wagon  une  porte  s’ouvrant  en  dehors,  à  garnir 
chaque  extrémité  d’une  petite  plate-forme  ou  pont  formée 
d’une  plaque  de  tôle  solide  et  d’attacher  de  chaque  côté  une 
chaîne  pouvant  s’accrocher  au  wagon  suivant  pour  servir  de 
garde-fou.  Il  n’est  pas  besoin  de  luxe  en  pareille  matière,  le 
nécessaire  seul  suffit  et,  d’ailleurs,  il  ne  serait  pas  néces¬ 
saire  de  transformer  tout  le  matériel.  En  cas  de  mobilisa¬ 
tion,  il  serait  facile  de  diriger  sur  les  lignes  allant  au  théâtre 
de  la  guerre  les  quelques  centaines  de  wagons  ainsi  modifiés 
par  chaque  grande  compagnie.  Quant  au  matériel  des  lignes 
de  l’Etal,  il  devrait  toujours  à  l’avenir  être  construit  en  tota¬ 
lité  en  vue  de  cette  transformation. 

Il  faut,  ayons-nous  dit,  que  le  médecin  puisse  s’approcher 
au  moins  d’un  côté  du  lit  de  chaque  malade.  Gela  est  facile 
dans  presque  tous  les  systèmes  proposés  et  dans  les  systèmes 
adoptés  officiellement  dans  les  armées  allemande,  autri¬ 
chienne  et  russe  qui  ne  comportent  que  deux  rangées  de 
lits  placés  contre  les  parois  latérales  et  laissent  au  milieu 
un  couloir  libre.  Il  nous  est  facile  d’imiter  cette  disposi¬ 
tion. 

La  question  la  plus  difficile  à  résoudre  et  la  plus  intéres¬ 
sante  est  celle  qui  concerne  les  moyens  d’atténuer  la  trépida¬ 
tion  et  le  danger  des  chocs.  Faute  de  ressources,  le  moyen 
le  plus  simple  et  aussi  le  meilleur  est  une  bonne  couche  de 
paille  placée  directement  sous  le  blessé  ou,  quand  cela  est 
possible,  sous  son  matelas.  J’ai  pu  constater  par  moi-même 
l’efficacité  de  ce  moyen  quelque  peu  primitif,  non  seulement 
contre  la  trépidation,  mais  même  contre  les  chocs.  Chargé, 
en_1859,  du  transport  de  Milan  à  Vérone  des  blessés  Autri¬ 
chiens  rendus  à  l’ennemi,  nous  éprouvâmes  au  départ  de 
Summa-Campagna  et  au  moment  de  la  mise  en  marche,  un 
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choc  si  violent,  qu’il  amena  la  rupture  des  chaînes  d’attelage, 
si  bien  qu’arrivé  à  Vérone  sans  nos  blessés,  je  dus  retourner 
en  arrière  fort  inquiet  des  accidents  qui  avaient  pu  arriver. 
Je  fus  donc  fort  surpris,  en  retrouvant  mon  train  et  mes 
blessés,  de  constater  que  malades  et  infirmiers  ne  s’étaient 
même  pas  aperçus  de  ce  léger  accident,  arrivé,  il  est  vrai, 
au  milieu  de  la  nuit. 

Toutefois,  ce  qui  est  possible  pour  un  court  trajet,  ne  le 
serait  pas  pour  un  long  voyage,  et  l’on  a  recherché  les 
moyens  de  neutraliser  les  effets  de  la  trépidation. 

Trois  systèmes  principaux  ont  été  surtout  employés  ou 
conseillés  :  1°  le  placement  des  brancards  sur  des  barres  de 
bois  supportées  elles-mêmes  par  des  ressorts  à  lame  métal¬ 
lique  appuyant  par  leurs  extrémités  sur  le  plancher  du  wagon  ; 
2°  la  suspension  par  des  courroies  à  la  paroi  du  wagon  ;  3°  la 
suspension  élastique. 

Le  système  du  ressort  en  feuilles  de  tôle,  analogue  aux 
ressorts  des  voitures  ordinaires,  appuyant  par  leurs  deux 
extrémités  sur  le  plancher  et  supportant  sur  sa  convexité  le 
brancard,  a  été  tout  d’abord  employé  ;  il  a  l’inconvénient 
d’être  coûteux,  très  encombrant.  S’il  est  encore  conservé 
partiellement  dans  l'armée  allemande,  sous  le  nom  de  sys¬ 
tème  de  Gründ,  le  moyen  de  suspension  régulier  prescrit  par¬ 
le  Sanitats-ordnung  est  le  ressort  spiral. 

La  suspension  par  les  courroies  ou  les  sangles  attachées 
aux  parois  du  wagon  est  adoptée  au  Wurtemberg  et  en  Suisse 
Ce  système  met  beaucoup  plus  qu’on  ne  le  croirait  à  l’abri 
delà  trépidation;  c’est  le  procédé  utilisé  dans  certains  mo¬ 
dèles  anciens  de  wagons  russes,  pour  transformer  en  deux 
couchettes  superposées  la  banquette  et  le  dossier  capitonné 
des  wagons  de  première  classe.  J’ai  voyagé  de  cette  façon, 
et  très  confortablement,  de  Kieff  à  Gracovie  ;  mais  ce  système, 
suffisant  pour  des  voitures  à  voyageurs  bien  suspendues,  se¬ 
rait  fort  défectueux  si  on  l’appliquait  à  des  wagons  à  mar¬ 
chandises.  On  ne  saurait  le  proposer. 

La  suspension  élastique  a  été  employée  d’abord  en  Amé¬ 
rique,  pendant  la  guerre  de  la  sécession,  au  moyen  d’anneaux 
de  caoutchouc,  puis  en  Allemagne.  Mais  le  caoutchouc  en 
lames  assez  épaisses  pour  pouvoir  supporter  un  brancard 
chargé,  perd  presque  toute  son  élasticité;  de  plus,  le  caout¬ 
chouc  se  transforme,  se  détériore,  même  en  magasin,  et  de¬ 
vient  cassant.  C’est  ce  qui  m’a  amené  à  imaginer,  en  1871, 
et  à  proposer  dans  mon  livre  sur  la  chirurgie  militaire,  en 
1872,  le  ressort  spiral  que  j’ai  la  satisfaction  de  voir  adopté 
dans  presque  toute  l’Europe,  avec  des  modilications  insigni¬ 
fiantes  et  plus  ou  moins  bonnes  ;  et  c’est  aussi  à  ce  système 
que  se  rallie  M.  Redard,  en  modifiant  toutefois  ce  ressort, 
qu’il  propose  de  faire  à  double  spirale,  parce  qu’il  juge  mon 
modèle  insuffisant  comme  résistance.  On  me  permettra  de 
faire  ici  une  observation,  il  est  vrai  personnelle,  mais  qui  a 
l’avantage  de  montrer  ce  qui  se  passe  au  ministère  de  la 
guerre  lorsqu’il  s’agit  du  matériel  médical. 

D’abord,  il  n’a  été  fait  de  mon  crochet-ressort,  par 
M.  Collin,  que  quatre  modèles  qui  ne  sont  jamais  sortis  de 
mes  mains,  que  seul  j’ai  expérimentés,  mais  que  M.  Redard 
n’a  jamais  vus.  Ceux  qu’il  a  vus  ne  sont  qu’une  détestable 
contrefaçon,  faite  par  un  personnage  étranger  à  la  médecine, 
mais  non  aux  sociétés  de  secours,  et  qui  n’avait  pas  hésité  à 
les  présenter  comme  siens,  en  1881,  au  ministère  de  la 
guerre. 

En  1881,  le  ministère  voulut  essayer  les  systèmes  de  trans¬ 
port  des  blessés  par  wagons  ordinaires  modifiés,  et  décida 
qu’un  train  spécial  serait  dirigé  sur  la  Bretagne.  On  devait 
croire  qu’il  chargerait  de  diriger  cette  épreuve  et  d’en  con¬ 
trôler  les  résultats  des  médecins  militaires  d’une  grande  ex¬ 
périence,  comme  les  membres  du  Conseil  de  santé.  C’eût  été 
mal  connaître  l’esprit  qui  règne  dans  les  bureaux  de  la 
guerre.  Un  seul  médecin  fut  désigné,  et  l’on  choisit  un  jeune 
aide-major,  démissionnaire  depuis,  et  qui  est  devenu  par 
concours  un  de  nos  chefs  de  clinique  des  plus  distingués, 


M.  Picqué,  lequel,  par  son  âge,  avait  l’heureuse  fortune  de 
n’avoir  jamais  fait  campagne. 

Puisqu’on  essayait  mon  système  de  suspension,  on  aurait 
peut-être  pu  m’avertir,  me  demander  de  fournir  au  moins 
les  crochets,  se  placer,  en  un  mot,  dans  la  situation  de  person¬ 
nes  qui  désirent  faire  une  expérience  sérieuse;  mais  c’eût  été 
déroger  aux  habitudes  de  l’administration  française,  et,  sans 
la  rencontre  fortuite  de  M.  Picqué,  j’eusse  ignoré  longtemps 
que  j’étais  audacieusement  pillé.  Si  la  Commission,  dans 
laquelle  il  n’y  avait  pas  de  médecins,  avait  été  quelque  peu 
au  courant  de  ce  qu’elle  aurait  dû  savoir,  cette  tentative 
de  spoliation  n’aurait  pu  avoir  lieu,  puisque  ce  mode  de 
suspension  était  décrit  et  dessiné  dans  mon  livre  de  1872; 
mais  il  paraît  qu’on  ne  lit  pas  au  ministère  de  la  guerre. 
Ce  n’est  pas  tout  encore.  Je  retrouve  décrit,  sous  le  nom  de 
système  du  colonel  Bry,  l’emploi  de  mon  propre  système, 
altéré,  il  est  vrai,  par  l’emploi  de  barres  tranversales. 

Ce  système  consiste  à  appliquer  dans  chaque  wagon  deux 
paires  de  barres  transversales  supportées  par  mes  ressorts 
altérés,  et  c’est  sur  ces  barres  que  l’on  repose  trois  brancards 
de  chaque  côté.  Avec  ce  système,  on  ne  peut  ni  approcher 
des  malades,  ni  songer  à  la  communication  des  wagons  les 
uns  avec  les  autres  ;  de  plus,  le  poids  qu’on  donne  à  supporter 
aux  ressorts  est  trop  considérable,  de  sorte  que  si  le  ressort 
est  suffisamment  élastique,  il  perd  son  élasticité  en  s’affais¬ 
sant.,  tandis  que,  si  on  le  fait  d’une  résistance  suffisante,  il 
perd  la  plus  grande  partie  de  son  élasticité.  Ce  système  étant 
le  plus  défectueux  de  tous,  mais  ayant  l’avantage  de  porter 
le  nom  d’un  colonel,  a  naturellement  les  préférences  des  bu¬ 
reaux  du  ministère. 

Le  livre  de  M.  Redard  se  termine  par  un  projet  très  étudié 
et  très  complet  de  transformation  de  wagons  à  marchandises 
en  wagons  d’ambulance,  projet  très  acceptable  et  qui  n’en¬ 
traînerait  qu’une  dépense  de  250  francs  par  wagon,  de  sorte 
que  moyennant  25000  francs  par  grande  Compagnie,  dé¬ 
pense  qui  pourrait  être  encore  réduite,  on  nous  mettrait  en 
possession  de  sept  cents  wagons  à  marchandises,  nombre 
qu’une  dépense  de  50  000  francs  porterait  à  quatorze  cents 
chiffre  plus  que  suffisant  pour  toutes  les  éventualités. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  lecture  du  livre  si  intéressant,  si 
instructif  de  M.  Redard  ne  nous  laisse  et  ne  peut  nous  laisser 
qu’une  grande  impression  de  tristesse.  Quinze  ans  nous  sé¬ 
parent  de  la  terrible  année;  l’Allemagne,  l’Autriche,  la 
Russie,  peuvent  demain  entrer  en  campagne;  elles  trouve¬ 
ront  tout  préparés,  non  seulement  des  hôpitaux  de  campagne, 
mais  des  trains  sanitaires,  des  wagons  ordinaires  en  nombre 
considérable,  qui  seront  en  quelques  instants  transformés  en 
trains  d’ambulance.  En  France,  qu’avons-nous?  Rien,  abso¬ 
lument  rien,  et  l’on  pourrait  douter  qu’on  ait  même  le  désir 
d’avoir  quelque  chose.  Pourquoi  cela?  C’est  parce  que  nous 
ne  savons  pas  plus  que  par  le  passé,  faire  l’application  du 
principe  sans  lequel  rien  de  bon  ne  peut  se  faire  :  The  right 
man  in  the  right  place. 

On  sait  ce  qu’il  a  fallu  d’efforts  pour  obtenir  en  France 
l’autonomie  de  la  médecine  militaire,  émancipée  depuis 
longtemps  dans  toutes  les  armées  de  l’Europe.  Ce  qu’on 
ignore  peut-être,  c’est  que  dans  ce  pays,  qui  se  dit  libre  de 
toute  tutelle,  le  succès  n’a  été  possible  que  du  jour  où  l’on 
a  pu  enfin  porter  la  lumière  et  la  conviction  dans  l’esprit  d’un 
orateur  tout-puissant  qui  jusque-là  s’était  opposé  à  cette 
émancipation.  Malheureusement,  cette  émancipation  n’est 
que  partielle,  et  nous  en  sommes  encore  à  envier  l’organisa¬ 
tion  des  années  étrangères.  Nos  médecins  militaires  ne  peu¬ 
vent  avoir  d’action  directe  sur  le  personnel  administratif, 
qui  forme  partie  intégrante  du  service  de  santé,  et,  ce  qui 
n’est  pas  moins  extraordinaire,  la  préparation  du  matériel 
technique  n’appartient  pas  à  nos  collègues  de  l’armée.  Les 
voitures  d’ambulance  du  nouveau  modèle  sont  conçues  d’une 
manière  qui  ne  laisse  rien  à  désirer  sous  le  rapport  de  l’ab¬ 
surde,  et  ne  pourront  guère  circuler  que  sur  les  routes,,  pourvu 
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même  qu’elles  soient  en  excellent  état.  Quant  au  matériel  de 
transport  par  voies  ferrées,  on  ne  peut  le  trouver  défectueux, 
puisqu’il  n’existe  pas.  La  responsabilité  de  cet  état  de  choses 
n’appartient  pas  aux  médecins  militaires,  et  on  ne  peut  leur 
reprocher  de  n’avoir  pas  produit  ces  études  si  intéressantes 
et  si  nombreuses  à  l’étranger.  S’occuper  de  ces  questions  pour¬ 
rait  paraître  une  tentative  d’usurpation.  Là  est  sans  nul  doute 
le  secret  de  leur  abstention.  Il  faut  que  la  réforme  se  com¬ 
plète,  il  faut  que  l’émancipation  soit  sérieuse,  si  nous  vou¬ 
lons  arriver  à  une  organisation  acceptable  et  ne  pas  voir  se 
perpétuer  jusqu’à  un  nouveau  désastre  une  situation  dange¬ 
reuse  pour  le  pays,  funeste  pour  ceux  qui  peuvent  être  ap¬ 
pelés  à  verser  leur  sang  pour  le  défendre. 

Léon  Le  Fort. 


Le  foie  flottant  et  le  ventre  pendant  des  femmes,  par  le 
docteur  L.  Landau,  privat-docent  de  gynécologie  à  l’Univer- 
sité  de  Berlin.  Berlin,  1885,  A.  Hirsch wàld. 

Ce  mémoire  forme  le  complément  de  celui  où  le  même  auteur  a  étu¬ 
dié  le  rein  flottant  ;  l’étiologie  est  la  même  ;  les  organes  abdominaux 
sont  fixés  à  la  place  qu’ils  occupent,  non  seulement  par  leurs  liga¬ 
ments,  mais  encore  par  la  paroi  abdominale,  qui  exerce  sur  eux  une 
pression  constante  et  éminemment  utile  à  leur  fonctionnement  ;  si 
la  paroi  abdominale  vient  à  perdre  son  élasticité,  comme  dans  le 
ventre  pendant  des  femmes,  les  organes  ne  sont  plus  soutenus,  les 
ligaments  se  relâchent;  ainsi  le  rein,  le  foie  deviennent  flottants, 
et  il  en  résulte  des  symptômes  vagues  dont  le  médecin  éprouve  des 
difficultés  à  déterminer  la  cause.  En  somme,  le  travail  de  Landau 
renferme  l’étude  détaillée  du  ventre  pendant  et  du  foie  mobile,  et 
des  moyens  de  traitement  à  apporter  à  l’un  et  à  l’autre;  on  y 
trouve  décrits  divers  appareils  prothétiques  et  leur  mode  d'appli¬ 
cation,  en  particulier  celui  du  corset,  dont  il  indique  l’utilité  dans 
certaines  conditions. 


VARIÉTÉS 


CRÉATION  D’UN  FONDS  D’ENCOURAGEMENT  POUR  LA  GUÉRISON 
EXPÉRIMENTALE  DE  LA  TUBERCULOSE. 


Huitième  liste. 

MM.  Paul  Gaultry . 

Le  Vasseur . 

Victor  Desfossés . 

le  docteur  Segond,  chirurgien  des  hôpitaux, 
le  docteur  Raymond,  médecin  des  hôpitaux. 

Paul  Lucas . ; . 

le  docteur  Galezowski . 

le  docteur  Jules  Worms . 

Mmes  Floquet . 

Lacombe . . . 

Riffaud . 

M.  le  docteur  Bailly . 

M“°  Schmidt . 

Mmes  veuves  Padiez,  à  Laon  ;  Vallée  ;  M1,0‘  Verneuil  ; 
Robillard  ;  MM.  Rolland  ;  le  docteur 
Pyreire;  le  docteur  Arnould  (de  Lille), 

chacun  20  francs . 

Mme  L.  Martin;  le  docteur  Jeunehomme,  méde¬ 
cin-major,  chacun  10  francs . 

Total . 

Montant  des  listes  précédentes. . 

Total  général. . 


20 


940  fr. 

28.920  fr.  15 


29.860  fr.  15 


Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de 
M.  le  docteur  Triboulet,  médecin  de  l’hôpital  Trousseau,  décédé 
subitement,  samedi  dernier,  à  l’âge  de  soixante  ans;  de  M.  Hubert 
Bordet,  chef  des  bureaux  de  l’Académie  de  médecine,  décédé  le 
18  mars,  à  l’âge  de  soixante-douze  ans;  de  M.  A.  Berthelon, 


interne  des  hôpitaux  de  Lyon,  mort  à  vingt-quatre  ans  d’une 
fièvre  typhoïde;  de  M.  Ch.  Butruille,  ancien  interne  des  hôpitaux 
de  Paris,  décédé  à  Menton  à  l’âge  de  vingt-sept  ans;  de  M.  le 
docteur  Gaspar  Griswold,  membre  de  l’Académie  de  médecine  de 
New-York;  de  M.  le  docteur  Rochard  (Jean-Félix),  médecin  der- 
matologiste;  de  M.  le  docteur  Edouard  Fournié,  médecin  de 
l’Institut  national  des  sourds-muets,  rédacteur  de  la  Revue  médi¬ 
cale  française  et  étrangère,  et  auteur  de  plusieurs  ouvrages  de 
laryngologie  et  de  philosophie  médicale  ;  de  M.  le  docteur  Deswarte, 
chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  de  Dunkerque;  de  M.  le  docteur 
Jules  Hacherelle  (de  Montmédy);  de  M.  le  docteur  Léon  (d’Aix);  de 
M.  le  docteur  Okincky  (de  Villepreux)  et  de  M.  le  docteur  Cor- 
dier,  ancien  interne  des  hôpitaux,  ancien  chirurgien  en  chef  des 
hospices  de  Saint-Quentin. 


Mortalité  a  Paris  (11e  semaine,  du  14  au  20  mars  1886). 

—  Fièvre  typhoïde,  H.  —  Variole,  8.  —  Rougeole,  29. — 
Scarlatine,  12.  —  Coqueluche,  13. — Diphthérie,  croup,  57. — 
Choléra,  0.  —  Dysentérie,  0.  —  Erysipèle,  4.  —  Infections  puer¬ 
pérales,  4.  —  Autres  affections  épidémiques,  0.  —  Méningite,  40. 

—  Phthisie  pulmonaire,  234.  —  Autres  tuberculoses,  36.  —  Autres 
affections  générales,  80.  —  Malformations  et  débilité  des  âges 
extrêmes,  68.  —  Bronchite  aiguë,  60.  —  Pneumonie,  236.  — 
Alhrepsie  (gastro-entérite)  des  enfants  nourris  au  biberon  et 
autrement,  33;  au  sein  et  mixte,  29;  inconnu,  5.  —  Autres 
maladies  de  l’appareil  cérébro-spinal,  121  ;  de  l’appareil  circula¬ 
toire,  99;  de  l’appareil  respiratoire,  127;  de  l’appareil  diges¬ 
tif,  66;  de  l’appareil  génito-urinaire,  30;  de  la  peau  et  du  tissu 
lamineux,  5;  des  os,  articulations  et  muscles,  9.  —  Morts 
violentes,  30.  —  Causes  non  classées,  23.  —  Total  :  1469. 


OUVRAGES  DÉPOSÉS  AU  BUREAU  DU  JOURNAL 

La  givre  typhoïde  traitée  par  les  bains  froids  par  MM.  les  professeurs  R.  Tri¬ 
pier  et  L.  Bouveret.  1  vol.  in-8  de  641  pages  avec  27  tracés.  Paris,  J.-B.  Bail¬ 
lière  et  fils.  6  fr.  50 

Traité  pratique  des  maladies  vénériennes,  par  M.  le  docteur  Louis  Jullien. 
2"  édition.  1  vol.  grand  in-8  de  1271  pages  avec  246  figures  dans  le  texte,  car¬ 
tonné.  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils.  21  fr. 

Précis  de  médecine  légale,  par  M.  le  docteur  Ch.  Vibert,  précédé  d’une  introduc- 

79  figures  dans  le  texte  et  3  planches  dossinécs  d’après  nature,  reproduites  on 
chromotypographic.  Cartonné.  Paris,  J.-B.  Baillière  ot  fils.  g  fr. 

Les  vérités  de  la  médecine  ancienne,  opposées  aux  illusions  et  aux  prétentions 
de  la  médecine  moderne.  Critique  de  la  méthode  suivie  par  les  médecins  dans 
le  traitement  de  la  maladie  de  Gambetta,  par  M.  N.  Victor  Jacob.  1  vol.  in-18 
jésus  de  154  pages.  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils.  2  fr.  50 

Manuel  de  gynécologie,  par  MM.  les  ductcurs  Hart  et  Barbous,  ouvrage  traduit 

P.  Budin.  1  vol.  in-8  avec  400  figures  intercalées  dans  le  texte  et  9  planches. 
Paris,  A.  Delahayo  et  E.  Lecrosnier.  14  fr. 

Manuel  d’hygiène  militaire,  suivi  d’un  précis  des  premiers  secours  à  donner  en 
attendant  l'arrivée  du  médecin,  par  M.  le  docteur  G.  Viry.  1  vol.  in-18  avec 
42  figures  intercalées  dans  le  texte.  Paris,  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier.  4  fr. 
Le  mécanisme  des  osselets  de  l'oreille  et  de  la  membrane  du  tympan,  par  M.  le 
professeur  Helmholtz,  traduit  par  M.  le  docteur  Rattel.  In-8  avec  12  figures 
dans  le  texte.  Paris,  A.  Delahayo  ot  E.  Lecrosnier.  3  fr. 

Au  Tonkin,  par  M.  le  docteur  Chalian  de  Bclval.  1  vol.  In-18.  Paris,  A.  Dela¬ 
haye  et  E.  Lecrosnier.  j  fr.  50 

Agenda  formulaire  des  médecins  praticiens  pour  1886,  fondé  par  M.  le  docteur 
Bossu,  contenant  :  1°  Nouveau  guide  du  médecin  praticien,  par  M.  le  docteur 
V.  Audhoui  ;  2“  Pathologie  infantile,  par  M.  le  docteur  Descroizllles,  etc. 
36"  année.  1  vol.  in-18.  Paris,  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier.  1  fr.  75 

—  Cartonné  à  l’anglaise.  2  fr. 

—  N»  2.  Reliure  mouton  on  portefeuille  avec  patte.  3  fr.  50 

—  N"  3.  Reliure  mouton  en  portefeuille  trim.,  sép.  5  fr. 

—  N"  4.  Reliure  mouton  on  portefeuille  cahier,  recouvert  en  soio,  trimestres  s  S- 

Pnrés.  7  fr. 

—  N°  5.  Reliure  mouton  portefeuille  avec  trois  poches  en  peau  dont  une  forme 

patte  à  trousse.  8  fr. 

—  N°  6.  Le  même  fermant  à  tourniquet  en  maillechort,  9  fr. 


G.  Masson,  Propriétaire-Gérant. 


52H —  Bourloton.  —  Imprimeries  réunies,  A,  rue  Mignon,  2,  Paris. 
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BULLETIN 

Académie" des  sciences  >  La  toxicité  urinaire  i  M.  Bou¬ 
chard  ;  Nomination  de  M.  Vulpian.  —  Académie  de 
médecine  s  La  doctrine  microbienne  |  Élections. 

A  l’Académie  des  sciences  nous  avons  à  signaler,  outre  la 
nouvelle  communication  de  M.  Bouchard  que  nous  repro¬ 
duisons  plus  loin  (p.  221),  l’élection  de  notre  éminent 
confrère  M.  Vulpian.  L’Académie  s’est  honorée  en  appelant 
à  la  dignité  de  secrétaire  perpétuel  un  savant  à  qui  son 
caractère  autant  que  ses  travaux  de  physiologie  et  de  méde¬ 
cine  ont  depuis  si  longtemps  mérité  le  respect  de  tous. 

A  l’Académie  de  médecine,  avant  d’écouter  un  discours 
très  remarqué  de.  M.  Leblanc  et  diverses  observations  de 
MM.  Tillaux  et  L.  Le  Fort,  on  a  procédé  à  deux  élections. 
M.  Gallard  a  été  nommé  membre  de  la  section  d’hygiène  et 
M.  Heurtaux  (de  Nantes),  correspondant  national. 


REVUE  DERMATOLOGIQUE 

Qu’est-ce  que  le  mycosis  fongoïde? 

I 

S’il  est  une  affection  bien  caractérisée  au  point  de  vue  de 
sa  symptomatologie  et  de  son  évolution  clinique,  c’est  à  coup 
sûr  la  dermatose  à  laquelle  Bazin,  d’après  Alibert,  qui  en  a 
publié  la  première  observation  connue,  a  donné  le  nom  de 
mycosis  fongoïde.  L’aspect  général  du  malade,  le  cycle  mor¬ 
bide  qu’il  parcourt,  sont  en  effet  des  mieux  définis. 

2"  Série,  T.  XXIII. 


Dans  une  première  période  on  voit  apparaître  des  éruptions 
diverses  ressemblant  soit  à  de  l’urticaire,  soit  à  de  l’érythème, 
soit  surtout  à  de  l’eczéma  sec.  D’abord  passagères,  des  plus 
fugaces  et  des  plus  superficielles,  ces  manifestations  cutanées 
deviennent  peu  à  peu  des  plaques  rouges  ou  d’un  rose  vif, 
s’effaçant  incomplètement  par  la  pression,  de  forme  et  d’é¬ 
tendue  des  plus  variables,  un  peu  squameuses,  plus  ou 
moins  prurigineuses,  et  qui  arrivent  à  faire  une  légère  saillie 
au-dessus  des  parties  saines  :  le  processus  a  donc  une  ten¬ 
dance  marquée  à  produire  l’infillration  des  téguments; 
néanmoins,  pendant  toute  cette  première  période  ou  période 
eczématiforme,  qui  peut  durer  de  quelques  mois  à  plusieurs 
années,  les  lésions  semblent  n’intéresser  que  l’épiderme  et 
les  couches  supérieures  du  derme. 

Puis  elles  deviennent  plus  profondes  :  les  téguments  sont 
envahis  dans  leur  totalité;  on  voit  se  former,  soit  au  centre 
des  plaques  eczématiformes,  soit  à  leur  périphérie,  soit 
même  sur  la  peau  saine,  des  infiltrations  œdémateuses, 
rappelant  un  peu  par  leur  consistance  les  lésions  auxquelles 
Bazin  a  donné  le  nom  de  sclérodermie  lépreuse.  Elles  en 
diffèrent  par  leur  coloration,  d’un  rouge-brique,  qui  se  fonce 
de  plus  en  plus  à  mesure  que  l’épaississement  des  téguments 
augmente,  et  que  s’accentuent  les  altérations  qu’ils  subis¬ 
sent.  Ainsi  se  forment  des  plaques  lichénoïdes  irrégulières, 
mamelonnées,  rugueuses,  plus  ou  moins  étendues,  suscepti¬ 
bles  de  s’affaisser,  de  se  résorber  et  de  disparaître  en  un 
point,  pour  se  reformer  en  un  autre;  elles  caractérisent  la 
deuxième  période  de  l’affection. 

Presque  toujours  le  malade  arrive  ensuite  très  rapidement 
à  la  troisième  période  ou  période  de  tumeurs.  On  voit  alors  un 
point  quelconque  d’une  plaque  licbénoïde-se  tuméfier,  former 
une  saillie  mamelonnée  plus  ou  moins  volumineuse,  semi- 
hémisphérique,  ovalaire  ou  irrégulière,  par  confluence  de 
plusieurs  néoformations  voisines,  d’un  rouge  vif  le  plus 
souvent,  parfois  d’un  rouge  sombre,  un  peu  violacé,  plus 
rarement  d’un  blanc  jaunâtre.  Dans  quelques  cas,  ces 
tumeurs  se  développent  d’emblée  sur  la  peau  saine.  Elles 
peuvent  s’ulcérer  suivant  divers  mécanismes  et  se  détruire 
ainsi,  ou  bien  se  résorber  spontanément  et  disparaître  sans 
laisser  la  moindre  trace  de  leur  existence.  Dans  l’immense 
majorité  des  cas,  il  s’en  forme  alors  de  semblables  en  un  autre 
point  du  corps.  Les  trois  phases  précédentes  peuvent 
d’ailleurs  s’observer  simultanément  chez  un  même  malade  ; 
je  veux  dire  par  là  qu’un  malade  arrivé  à  la  troisième  périodej 
14 
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et  chez  lequel  se  développent  des  tumeurs,  peut  porter  çà  et 
là,  disséminées  sur  les  téguments,  des  plaques  lichénoïdes  et 
eczématiformes. 

Peu  à  peu  l’état  général,  d’abord  excellent,  finit  par 
s’altérer;  il  survient  de  l’amaigrissement,  de  la  perte  des 
forces,  des  troubles  digestifs,  des  diarrhées  incoercibles,  de 
la  cachexie,  et  la  mort  arrive  dans  le  marasme  ;  parfois  elle 
est  précipitée  par  des  complications  pleuro-pulmonaires.  On 
ne  connaît  encore  qu’un  seul  cas  de  guérison  publié  par 
Bazin. 

Le  type  morbide  que  je  viens  de  décrire  est  tellement  net, 
tellement  bien  tranché  au  point  de  vue  clinique,  qu’il  suffit 
d’en  avoir  vu  un  seul  cas  pour  savoir  le  reconnaître  désor¬ 
mais.  Sa  symptomatologie  est  des  plus  précises  et  des  mieux 
établies,  car  les  observations  que  l’on  doit  faire  rentrer  dans 
cette  variété  de  mycosis,  à  période  eczématiforme  prémoni¬ 
toire,  sont  tout  à  fait  comparables  entre  elles.  Mais  quand  on 
quitte  le  terrain  de  la  clinique  pour  entrer  dans  celui  de 
l’anatomie  pathologique,  on  ne  trouve  que  discussions  et 
théories  contradictoires. 

Pour  ne  pas  compliquer  cette  question,  je  commence  par 
déclarer  que  dans  tout  ce  qui  va  suivre,  je  ne  m’occuperai 
que  de  la  variété  de  mycosis  fongoïde  que  je  viens  de  décrire. 
Je  laisserai  complètement  de  côté:  1°  les  faits  semblables  à 
ceux  de  Biesadecki  ( Ueber  einen  Fall  von  leukœmischen 
Tumoren  in  der  Haut.  Mittheil.  des  Ver.  der  Aerzte  in 
Nieder-Oesterreich,l815-l81G,  Band  II,  p.  30)  et  de  Kaposi 
( Ueber  eine  neue  For  ni  von  Hautkrankheit,  Lymphodermia 
perniciosa,  Separat-abdruck  aus  der  Med.  Jahrb.  der 
K.  K.  Gesellschaft  der  Aertze,  in  Wie'n.,  1885);  2°  les  faits 
que  nous  avons  groupés  pour  la  première  fois  à  part,  M.  le 
docteur  Vidal  et  moi  (Étude  sur  le  mycosis  fongoïde,  France 
médicale,  1885),  sous  le  nom  de  mycosis  fongoïde  à  tumeurs 
primitives.  Je  les  étudierai  dans  des  articles  ultérieurs. 

Je  le  répète  donc,  l’argumentation  suivante  ne  visera  que 
la  forme  typique,  indiscutable  comme  groupe  clinique,  de 
mycosis  fongoïde,  caractérisée  par  une  période  eczématiforme 
prémonitoire. 

II 

Le  premier  auteur  qui  reconnut  et  décrivit  réellement 
cette  dermatose,  Bazin,  avant  d’être  influencé  par  des  re¬ 
cherches  histologiques,  en  avait  fait  une  affection  à  part,  et 
avait  même  créé  pour  elle  une  diathèse  fongoïdique.  Plus 
tard  il  crut  pouvoir  la  classer  à  côté  de  la  lèpre. 

Mais  bientôt  Ranvier,  pratiquant  l’examen  microscopique 
de  tumeurs  mycosiques,  les  trouva  constituées  en  grande 
partie,  sinon  en  totalité,  par  du  tissu  réticulé,  à  mailles 
excessivement  fines,  remplies  de  cellules  embryonnaires, 
semblables  aux  cellules  lymphoïdes;  il  crut  donc  pouvoir  les 
assimiler  complètement,  quant  à  leur  structure,  au  tissu  des 
ganglions  lymphatiques,  et  il  regarda  le  mycosis  fongoïde 
comme  une  affection  due  au  développement  dans  la  peau  de 
tissu  adénoïde;  c’était  pour  lui  la  manifestation  cutanée  de 
la  diathèse  lymphoïde.  Ces  conclusions  furent  immédiatement 
acceptées  par  tous  les  dermatologistes  français.  Les  travaux 
de  Gillot,  de  Landouzy,  de  Debove,  de  Démangé,  de 
Bazin,  etc...,  vinrent  les  confirmer  et  semblèrent  établir  sui¬ 
des  bases  inébranlables  la  théorie  de  la  lymphadénie  cuta¬ 
née.  Il  n’y  a  qu’à  lire  le  mémoire  du  docteur  Galliard 
(Annales  de  dermatologie,  25  mars  1882),  pour  voir  à  quel 
point  l’on  était  convaincu  en  France  que  cette  question  était 
définitivement  résolue. 


Cependant  à  l’étranger  on  n’acceptait  pas  cette  découverte. 
Dès  1864,  paraît  un  travail  de  Kôbner  sur  le  mycosis  fon¬ 
goïde;  il  en  publie  des  observations  sous  le  nom  de  tumeurs 
papillomateuses  fongoïdes  de  la  peau.  Geber  et  Duhring, 
en  1879,  l’appellent  néoplasie  inflammatoire  fongoïde. 
Kaposi  (1869-1881),  Heitzmann  et  Nevins  Hyde  (1883-1884), 
déclarent  que  ce  n’est  qu’un  sarcome  multiple  de  la  peau. 

C’est  en  présence  de  ces  dissentiments  que  nous  avons 
recherché  en  1885,  mon  excellent  maître  M.  le  docteur 
E.  Vidal  et  moi,  de  quel  côté  se  trouvait  la  vérité  ;  nous 
n’avons  pas  cru  pouvoir  adopter  l’une  ou  l’autre  des  théories 
précédentes  ;  et,  nous  appuyant  sur  des  documents  inédits, 
nous  avons  fait  du  mycosis  fongoïde  une  sorte  d’entité  mor¬ 
bide  spéciale  :  il  est  vrai  que  nous  n’avons  émis  cette  hypo¬ 
thèse  que  sous  toutes  réserves. 

Au  moment  même  où  nous  recevions  les  épreuves  de  notre 
travail,  paraissaient  en  Allemagne  deux  mémoires  des  plus 
importants,  l’un  de  Rindfleisch,  l’autre  d’Auspitz,  affirmant 
tous  les  deux  la  nature  parasitaire  du  mycosis  fongoïde.  Pour 
Rindfleisch,  le  microbe  de  cette  affection  serait  un  strepto- 
coccus,  qui  formerait  des  colonies  dans  les  vaisseaux,  les 
oblitérerait  en  totalité  ou  en  partie,  et  amènerait  ainsi  une 
accumulation  plus  ou  moins  considérable  de  globules  blancs, 
d’où  résulteraient  des  infiltrations  variables  du  derme.  Ces 
embolies  microbiennes  pourraient  se  déplacer,  et  ainsi  s’ex¬ 
pliquerait  la  mobilité  des  lésions.  On  ne  trouverait  pas  de 
parasite  en  dehors  des  vaisseaux.  Le  microbe  d’Auspitz  et 
d’Hochsinger  serait  assez  semblable  comme  aspect  au  précé¬ 
dent,  mais  il  siégerait  dans  le  tissu  même  des  tumeurs,  dans 
les  squames  des  plaques  eczématiformes  et  lichénoïdes,  dans 
les  follicules  pileux  et  dans  les  poils.  Le  docteur  Schiff  aurait 
pu  cultiver  ce  micrococcus.  D’après  ces  travaux,  le  mycosis 
fongoïde  devrait  donc  être  considéré  non  seulement,  ainsi 
que  nous  le  disions  M.  Vidal  et  moi,  comme  une  entité  mor¬ 
bide  spéciale,  mais  encore  comme  un  granulome  infectieux, 
bien  déterminé  par  son  parasite,  et  devrait  prendre  place 
dans  le  grand  groupe  pathologique  des  granulomes  infectieux, 
à  côté  de  la  tuberculose,  de  la  lèpre,  du  lupus,  du  rhinosclé- 
rome,  etc... 

Si  nous  résumons  cet  historique  de  la  pathogénie  du 
mycosis  fongoïde,  nous  voyons  qu’on  peut  en  somme  ramener 
toutes  ces  théories  à  cinq  principales  :  1°  c’est  la  lympha¬ 
dénie  cutanée;  2°  c’est  la  sarcomatose  cutanée  généralisée  ; 
3°  c’est  un  granulome  fongoïde  ou  une  néoplasie  inflamma¬ 
toire  fongoïde  ;  4°  c’est  une  entité  morbide  distincte  ;  5°  c’est 
un  granulome  infectieux,  ayant  pour  origine  un  microbe 
spécial. 

III 

1°  Est-il  possible  de  soutenir  encore  à  l’heure  actuelle  que 
le  mycosis  fongoïde  de  Bazin,  à  période  eczématiforme  pré¬ 
monitoire,  est  de  la  lymphadénie  cutanée  ?  Nous  ne  le  pensons 
pas.  La  théorie  de  la  lymphadénie  cutanée  repose  unique¬ 
ment  sur  ce  que  l’on  trouve  dans  les  tumeurs  mycosiques  du 
tissu  adénoïde.  Or  il  n’est  plus  admissible  à  l’heure  actuelle 
que  la  seule  présence  de  tissu  réticulé  dans  une  néoplasie 
soit  une  raison  suffisante  pour  qu’on  soit  autorisé  à  la  classer 
parmi  les  lymphadénomes.  D’après  la  plupart  des  histologistes 
modernes,  d’après  MM.  Cornil  et  Ranvier  eux-mêmes,  ce 
tissu  se  rencontre  dans  des  productions  morbides  bien  défi¬ 
nies,  telles  que  le  tubercule  et  le  sarcome,  qu’il  est  absolu¬ 
ment  impossible  de  faire  rentrer  dans  la  classe  des  tumeurs 
lymphoïdes. 
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Les  lésions  du  mycosis  fongoïde  ne  sont  pas  toujours 
d’ailleurs  exclusivement  constituées  par  du  tissu  adénoïde 
pur.Dans  beaucoup  d’examens  histologiques  faits  à  l’étranger, 
le  réticulum  n’est  pas  mentionné;  dans  un  cas  inédit  que 
nous  avons  publié  dans  notre  mémoire,  M.  Vidal  et  moi,  et 
qui  constitue  à  lui  seul  une  description  typique  de  la  maladie 
que  nous  étudions,  M.  le  docteur  A.  Siredey  a  montré  que 
les  tumeurs  présentaient  à  la  fois  les  éléments  du  sarcome  et 
ceux  du  tissu  lymphoïde  sans  appartenir  d’une  manière  exclu¬ 
sive  à  l’un  ou  à  l’autre  de  ces  types.  On  y  rencontrait  en 
même  temps  :  1°  plusieurs  variétés  de  sarcome,  sarcome 
embryonnaire,  sarcome  fasciculé,  myxo-sarcome,  et  2°  les  di¬ 
verses  apparences  du  tissu  réticulé  qui  constitue  les  tumeurs 
adénoïdes.  Au  point  de  vue  histologique,  cette  structure 
était  identique  à  celle  du  sarcome  lymphadénique  myxoïde 
de  Rindfleisch.  L’argument  sur  lequel  repose  toute  la  théorie 
de  la  lymphadénie  cutanée  est  donc  des  plus  discutables. 

Mais  d’autres  raisons  beaucoup  plus  importantes  encore 
nous  engagent  à  rejeter  complètement  cette  hypothèse.  La 
marche  clinique  du  mycosis,  la  variabilité,  l’inconstance  de 
ses  lésions,  ne  cadrent  nullement  avec  ce  que  nous  savons  sur 
la  pathologie  des  lymphadénies  ganglionnaires.  Dans  la 
plupart  des  cas  de  mycosis,  les  ganglions  lymphatiques  ne 
sont  que  peu  ou  point  engorgés,  et  l’on  ne  constate  dans  le 
sang  qu’une  augmentation  de  globules  blancs  tout  à  fait  insi¬ 
gnifiante.  Enfin  les  lésions  viscérales  que  l’on  trouve  aux 
autopsies  ne  concordent  point  avec  l’hypothèse  d’une  lym¬ 
phadénie,  dont  les  accidents  cutanés  n’auraient  été  qu’une 
des  manifestations. 

2°  Si  nous  ne  pouvons  plus  considérer  le  mycosis  fongoïde 
comme  la  lymphadénie  cutanée,  pouvons-nous  en  faire  la 
sarcomatose  multiple  de  la  peau?  Ainsi  formulée,  cette 
deuxième  théorie  est  tout  aussi  inacceptable  que  la  précé¬ 
dente.  Dans  un  prochain  article,  je  montrerai  qu’après  les 
travaux  de  Kaposi,  de  Tanturri,  de  Tomaso  de  Amicis,  de 
Vidal,  de  Perrin,  etc...,  on  est  obligé  d’admettre  l’existence 
d’un  type  clinique  tout  à  fait  différent  du  mycosis  comme 
symptomatologie  et  comme  évolution  et  auquel  les  auteurs 
précédents  ont  donné  à  juste  titre  la  dénomination  de  sarco¬ 
matose  généralisée  primitive  de  la  peau  ;  des  examens 
microscopiques  nombreux  ont  démontré  le  bien-fondé  de 
cette  opinion.  Il  est  absolument  impossible  de  comparer  entre 
eux  le  mycosis  fongoïde  à  période  eczémateuse  prémonitoire 
de  Bazin  et  la  sarcomatose  cutanée  généralisée,  qui  débute 
d’ordinaire  par  les  extrémités  de  Kaposi  et  de  Perrin.  Ce  sont 
là,  nous  ne  saurions  trop  le  répéter,  deux  types  cliniques 
nettement  tranchés. 

On  pourrait  toutefois  se  demander  si  le  mycosis  fongoïde, 
tout  en  étant  distinct  de  la  sarcomatose  cutanée  généralisée 
de  Kaposi  et  de  Perrin,  ne  serait  pas  une  variété  à  part  de 
sarcomatose  de  la  peau  ;  divers  examens  histologiques 
tendraient  à  faire  admettre  cette  opinion.  Pour  pouvoir  élu¬ 
cider  d’une  manière  définitive  ce  point  délicat,  il  faudrait, 
avant  toute  chose,  bien  préciser  ce  que  l’on  doit  entendre 
sous  le  nom  de  sarcome,  et  ne  pas  se  contenter  de  le  dire  au 
point  de  vue  histologique  pur,  car  notre  conviction  intime  est 
que  l’on  ne  parviendra  jamais  ainsi  à  des  notions  exactes, 
mais  de  le  déterminer  aussi  au  point  de  vue  clinique.  Or, 
tout  en  reconnaissant  que  la  symptomatologie  générale  du 
sarcome  laisse  encore  beaucoup  à  désirer,  je  crois  cependant 
pouvoir  affirmer  dès  maintenant  que  le  début  du  mycosis 
fongoïde  par  des  plaques  érythémateuses  et  eczémaliformes, 
que  la  grande  mobilité  des  lésions,  que  leur  aspect  si  spécial 


ne  cadrent  guère  avec  ce  que  nous  savons  sur  ce  que  l’on  est 
convenu  de  désigner  sous  le  nom  de  sarcome. 

3°  La  plupart  des  auteurs  qui  ont  décrit  le  mycosis  sous  le 
nom  de  néoplasie  inflammatoire  fongoïde,  de  tumeurs  papil- 
lomateuses  fongoïdes,  ou  de  granulome  fongoïde,  en  font  en 
dernière  analyse  une  variété  de  sarcomatose  de  la  peau  ;  il 
en  est  cependant  parmi  eux  qui  semblent  le  considérer 
comme  une  affection  à  part.  Sauf  quelques  nuances  d’inter¬ 
prétation,  leur  opinion  se  rapproche  donc  beaucoup  de  celle 
que  Bazin  avait  primitivement  soutenue  et  à  laquelle  nous 
nous  sommes  ralliés,  M.  Vidal  et  moi,  dans  notre  mémoire. 

4°  Voyant  en  effet  qu’au  point  de  vue  clinique  et  même 
qu’au  point  de  vue  histologique ,  le  mycosis  fongoïde  ne 
pouvait  rentrer  dans  aucun  type  connu,  qu’il  paraissait  au 
contraire  avoir  une  individualité  propre,  nous  avons  cru 
pouvoir  le  considérer  comme  une  entité  morbide  spéciale  de 
nature  encore  indéterminée.  Et  je  ne  vois  pas,  pour  ma  part, 
quelle  objection  on  peut  faire  à  cette  hypothèse. 

5°  Les  recherches  toutes  récentes  de  Rindfleisch  et 
d’Auspitz  ont  semblé  la  confirmer  de  la  manière  la  plus 
éclatante,  puisque,  d’après  ces  auteurs,  le  mycosis  serait  une 
maladie  infectieuse  spéciale  ayant  son  microbe  particulier. 
Nous  serions  tout  disposés  à  admettre  ces  résultats  qui 
viendraient  résoudre  d’une  manière  définitive  la  question  si 
controversée  de  l’étiologie  et  de  la  pathogénie  de  cette  affec¬ 
tion.  Malheureusement  les  publications  précédentes  ne  nous 
paraissent  pas  devoir  entraîner  encore  la  conviction.  Il  n’y 
a  pas  entre  elles  concordance  parfaite;  Rindfleisch  ne  trouve 
le  parasite  que  dans  les  vaisseaux  où  il  forme  des  embolies; 
Auspilz  ne  le  rencontre  que  dans  les  tissus  périvasculaires, 
dans  l’épiderme  et  dans  ses  annexes.  Dans  un  mémoire 
récent,  Tilden  pense  que  les  microbes  d’Auspitz  pourraient 
bien  n’ètre  qu’accidentels,  et  il  estime  que  les  théories  de 
Rindfleisch  sont  vraiment  surprenantes. 

Il  est  d’ailleurs  deux  autres  considérations  qui  font  douter 
de  la  nature  microbienne  du  mycosis:  la  première,  c’est 
qu’on  l’observe  surtout,  pour  ne  pas  dire  toujours,  chez  des 
adultes,  après  quarante  ans  ;  or  l’on  sait  combien  le  parasite 
aime  l’enfance  !  La  seconde ,  c’est  qu’on  n’a  pas  encore 
observé  de  cas  de  contagion  ou  d’inoculation  du  mycosis. 
Certes  nous  ne  nions  pas  la  nature  microbienne  de  cette 
affection  ;  nous  voudrions  la  savoir  démontrée  ;  mais  nous 
trouvons  que  certains  auteurs,  et  des  plus  recommandables, 
ont  vraiment  accepté  avec  trop  de  facilité  les  résultats  un  peu 
incomplets  annoncés  en  Allemagne. 

En  terminant  cette  discussion,  je  me  permettrai  de  faire 
remarquer  que  l’histoire  du  mycosis  fongoïde  nous  montre 
une  fois  de  plus  que  l’on  ne  doit  pas  s’adresser  à  l’histologie 
seule,  quand  on  veut  définir  la  nature  d’une  maladie  :  l’on 
n’arrive  ainsi  qu’à  l’erreur,  et  c’est  presque  fatal,  puisque  l’on 
ne  tient  compte  que  de  l’un  des  éléments  les  moins  impor¬ 
tants  du  problème.  Ce  n’est  qu’en  étudiant  avec  la  plus 
grande  rigueur  la  symptomatologie,  l’évolution  clinique,  l’a¬ 
natomie  pathologique  et  surtout  l’étiologie  d’une  affection, 
qu’on  peut  arriver  à  la  connaître  et  à  la  classer.  L’étiologie 
du  mycosis  fongoïde  nous  manque  encore,  jusqu’à  ce  que  les 
découvertes  de  Rindfleisch  et  d’Auspitz  soient  confirmées  ; 
mais  ce  que  nous  savons  déjà  de  cette  dermatose  nous  permet, 
ce  nous  semble,  d’affirmer  dès  maintenant  que  c’est  une 
entité  morbide  spéciale,  un  processus  sui  generis,  quelle 
qu  en  soit  l’origine,  qu’elle  dépende  ou  non  de  l’évolution 
cl  un  microbe  particulier. 

L.  Brocq. 
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REVUE  D’OBSTÉTRIQUE 

Antisepsie  intra-utérine. 

La  surface  interne  de  l’utérus,  abandonnée  par  l’œuf  après 
l’accouchement,  devient  la  voie  d’introduction  la  plus  com¬ 
mune  pour  les  microbes  de  la  septicémie  puerpérale.  Si  ces 
microbes  ont.  libre  accès  à  travers  les  voies  génitales,  ils 
parviennent  au  niveau  de  la  plaie  utérine,  qui  est  leur  porte 
d’entrée  dans  l’organisme.  Les  empêcher  d’arriver  jusqu’à  l’u¬ 
térus,  tel  doit  être  le  premier  souci  de  l’accoucheur,  et,  si  par 
mégarde,  par  incurie  ou  par  toute  autre  cause  ils  y  ont  péné¬ 
tré,  les  en  déloeer,  telle  doit  être  l’œuvre  de  la  thérapeutique 
obstétricale.  L’action  doit  être  prompte,  énergique,  radicale; 
sans  quoi  la  femme  est  exposée  aux  plus  grands  dangers. 
Tant  que  le  microbe  n’a  pas  pénétré  dans  l’économie,  le  thé¬ 
rapeute  peut  promettre  la  guérison  ;  aussitôt  qu’il  y  est  entré, 
le  pronostic,  même  avec  le  traitement  le  mieux  conduit, 
flotte  dans  le  doute.  Détruire  le  microbe  quand  il  a  pénétré 
dans  la  cavité  utérine,  c’est  faire  l’antisepsie  intra-utérine; 
on  voit  donc  l’importance  considérable  de  cette  médication 
dont  nous  allons  nous  occuper. 

Tout  corps  introduit  dans  la  cavité  de  l’utérus  peut,  s’il 
est  microbicide,  devenir  l’agent  de  la  médication  antisep¬ 
tique.  Qu’il  soit  gazeux,  liquide  ou  solide,  l’effet  recherché 
pourra  être  obtenu.  Nous  n’avons  toutefois  pas  connaissance 
que  des  gaz  aient  été  employés  dans  ce  but.  Les  corps  solides 
au  contraire  ont  été  souvent  introduits  dans  l’utérus  pour  y 
exercer  l’action  antiseptique.  En  Allemagne  on  s’est  servi 
de  différents  suppositoires,  et  particulièrement  des  supposi¬ 
toires  préparés  avec  l'iodoforme.  M.  Porak,  dans  son  service 
de  l’hôpital  Saint-Louis,  emploie  volontiers  ce  moyen.  Nous 
regrettons  que  les  résultats  obtenus  n’aient  pas  été  publiés. 

Dans  la  grande  majorité  drs  cas  on  s’est  servi  de  liquides 
pour  pratiquer  l’antisepsie  intra-utérine,  on  a  fait  des  injec¬ 
tions  intra-utérines  de  liquides  très  variés.  C’est  cette  dernière 
médication  que  nous  avons  actuellement  en  vue. 

I 

Il  y  a  quelques  années,  et  surtout  avant  le  règne  de 
l’antisepsie,  une  injection  intra-utérine  paraissait  une  grosse 
intervention,  un  moyen  plein  de  dangers,  et  le  médecin  ne  la 
faisait  qu’avec  une  certaine  inquiétude.  Quelques  cas  avaient 
été  publiés,  de  mort  subite,  produite  par  ou  pendant  l’injec¬ 
tion  intra-utérine.  Ces  cas  grossis  comme  importance,  et 
peut-être  de  bouche  en  bouche  comme  nombre,  étaient 
devenus  un  véritable  épouvantail,  de  telle  sorte  que  beaucoup 
d’accoucheurs  n’osaient  plus  faire  pénétrer  une  goutte  de 
liquide  dans  l’utérus. 

On  chercha  à  expliquer  ces  cas  de  mort  subite  dont  la 
réalité  ne  peut  être  niée;  ceux-ci  invoquèrent  le  choc  pro¬ 
duit  par  le  liquide;  ceux-là,  la  pénétration  dans  les  veines. 
La  théorie  qui  eut  le  plus  de  succès,  c’est  l’invasion  dans  la 
cavité  péritonéale  par  la  voie  des  trompes.  Parcourez  aujour¬ 
d’hui  les  différents  services  d’accouchements,  les  idées  sont 
complètement  changées,  on  ne  parle  plus  des  dangers  des 
injections  intra-utérines,  ils  semblent  qu’ils  aient  complète¬ 
ment  disparu,  on  ne  s’entretient  que  de  leurs  bienfaits,  qui 
sont  considérables. 

Que  s’est-il  donc  passé?  Pourquoi  cette  révolution?  Les 
inconvénients  ont  en  effet  disparu  du  jour  où  l’on  a  faci-  | 


lité  la  sortie  du  liquide  en  dehors  de  l’utérus,  du  jour  où  l’on 
a  employé  la  sonde  à  double  courant.  Quelle  que  soit  la 
théorie  pathogénique  des  accidents  que  l’on  admette,  la  cli¬ 
nique  a  démontré  que  toutes  les  fois  que  le  liquide  injecté 
s’échappait  facilement  de  l’utérus,  les  accidents  de  syncope 
et  de  mort  subite  ne  se  produisaient  pas. 

Voici  la  crainte  disparue,  mais  comment  est  née  la  con¬ 
fiance?  C’est  qu’au  début  de  ces  fièvres  puerpérales  à  marche 
rapide,  à  symptomatologie  tapageuse,  on  a  vu  une  injection 
intra-utérine  antiseptique,  essayée  timidement,  sans  espoir 
de  réussite,  en  présence  d’un  état  désespéré,  faire  miracle, 
ramener  la  température  à  la  normale,  arrêter  tous  les  acci¬ 
dents,  sauver  en  un  mot  une  femme  condamnée.  De  ce  jour 
la  méthode  antiseptique  intra-utérine  était  créée,  et  elle  ne 
pouvait  que  s’étendre  rapidement,  ainsi  qu’elle  l’a  fait. 
Comment  se  font  ces  injections  intra-utérines? 

II 

Il  existe  deux  grandes  méthodes  d’antisepsie  intra-utérine 
à  l’aide  d’injections  :  l’une  intermittente,  l’autre  continue. 

1°  La  méthode  intermittente,  dont  Frilsch  (de  Breslau)  a 
été  le  promoteur,  est  la  plus  ^généralement  connue  et  em¬ 
ployée.  Elle  consiste,  à  l’aide  d’appareils  et  d’instruments 
que  nous  ne  décrirons  pas  ici,  à  faire  passer  dans  l’intérieur 
de  la  cavité  utérine  un  courant  de  liquide  antiseptique,  soit 
liqueur  de  Van  Swieten,  soit  solution  phéniquéeau  1/50,  au 
1/100,  soit  solution  boriquée  au  4/100,  etc.  La  sonde  intra- 
utérine  (et  c’est  celle  en  fer  à  cheval  du  docteur  Budin,  dont 
nous  nous  servons  le  plus  volontiers)  est  introduite  pour  l’in¬ 
jection  et  retirée  immédiatement  après.  Ces  injections  sont 
faites  soit  dans  un  but  curatif,  soit  dans  un  but  prophylac¬ 
tique.  Dans  les  services  d’accouchements  consacrés  à  l’ensei¬ 
gnement,  où  malgré  la  surveillance  la  plus  active  de  tout  le 
personnel  on  ne  peut  être  sûr  de  l’asepsie,  ces  injections 
prophylactiques  rendent  les  plus  grands  services.  C’est  ainsi 
qu’à  la  Maternité,  dans  le  service  du  professeur  Tarnier, 
toute  femme  après  son  accouchement,  quand  elle  est  déli¬ 
vrée,  a  une  injection  intra-utérine  de  liqueur  de  Van  Swieten 
dédoublée  (solution  de  bichlorure  de  mercure  au  1/2000). 
Aussi,  malgré  les  nombreux  examens  pratiqués  pendant  l’ac¬ 
couchement,  n’observe-t-on  pas  d’accidents  septicémiques 
pendant  les  suites  de  couches. 

2“  La  méthode  continue  va  nous  arrêter  d’une  façon  parti¬ 
culière,  car  elle  vient  d’être,  de  la  part  de  MM.  Pinard  et 
Varnier,  l’objet  d’un  intéressant  mémoire  publié  dans  les 
Annales  de  gynécologie,  de  décembre  1885  et  janvier  1886. 
C’est  à  Schücking,  de  Halle  (1877),  qu’on  doit  la  première 
application  de  cette  méthode  à  l’obstétrique,  méthode  qui 
avait  été  employée  en  chirurgie  déjà  par  Percy,  Lombard, 
Larrey,  et  particulièrement  par  Josse  et  Bérard  en  1833. 
Après  Schücking  plusieurs  auteurs  allemands,  Winckel  à 
Dresde  en  1878,  Spiegelberg,  Schrôder  l’emploient  et  en 
obtiennent  d’excellents  résultats.  Frilsch  en  étend  l’emploi  à 
la  gynécologie. 

En  1879,  Lowenstein  et  Gugenberger  s’en  servent  heureu¬ 
sement  à  la  Maternité  de  Moscou.  Après  l’Allemagne  et  la 
Russie  vient  le  tour  de  l’Italie,  où  la  méthode  est  essayée  par 
Bompiani  en  1881.  A  partir  de  ce  moment,  les  injections 
continues  semblent  disparaître  de  la  scène  thérapeutique; 
on  n’en  parle  plus  ou  à  peine. 

Une  réaction  assez  vive  se  fait  même  contre  elle;  témoin 
[  la  critique  acérée  que  leur  adresse  Fritsch  dans  sa  Patholo- 
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gie  et  traitement  des  affections  puerpérales,  dont  la  tra¬ 
duction  vient  de  paraître  à  Paris.  M.  Pinard,  encouragé  par 
la  pratique  de  Sneguireff,  de  Moscou,  qui,  ayant  employé  dans 
une  cinquantaine  de  cas  les  injections  intra-utérines  conti¬ 
nues,  les  considère  comme  le  remède  le  plus  énergique  contre 
la  septicémie,  a  tenté  cette  méthode  thérapeutique  dans  son 
service  de  Lariboisière.  16  cas  ont  été  traités  de  la  sorte, 
ou  plutôt  12,  car  dans  les  4  premières  observations  on  se 
contenta  d’irrigations  vaginales  qui  furent  reconnues  insuf¬ 
fisantes.  Sur  ces  4  premiers  cas  il  y  eut  1  décès.  Sur  les 
12  autres  cas,  où  l’irrigation  intra-utérine  fut  rigoureusement 
faite,  on  compte  4  décès,  c’est-à-dire  une  mortalité  de  1/3. 
Il  convient  de  dire  que  toutes  les  femmes  traitées  étaient  gra¬ 
vement  atteintes.  Tels  sont  les  résultats  obtenus,  dans  le  détail 
desquels  nous  ne  pouvons  entrer  ici.  Voyons  la  méthode 
suivie. 

III 

La  femme  est  placée  sur  un  lit  ordinaire.  Deux  matelas 
sont  repliés  sur  eux-mômes,  l’un  placé  à  la  tête,  l’autre  aux 
pieds  du  lit.  Enlre  les  deux  matelas  existe  donc  au  centre 
une  solution  de  continuité,  qui  doit  permettre  l’écoulement 
du  liquide.  Les  matelas  sont  recouverts  de  toile  imperméa¬ 
ble.  La  femme  est  couchée  de  telle  sorte  que  le  siège  corres¬ 
ponde  à  l’interstice  de  deux  matelas.  La  sonde  employée  est 
en  métal,  à  double  courbure  en  forme  d’S  ;  elle  est  aplatie. 
La  concavité  supérieure  s’applique  à  la  courbe  du  canal 
vagino-utérin  ;  la  concavité  inférieure  contourne  et  ménage 
le  périnée.  Le  double  courant  a  été  ici  jugé  inutile  ;  car 
dans  le  cas  de  septicémie  grave  les  orifices  utérins  restent 
largement  béants  et  ne  peuvent  gêner  le  retour  du  liquide. 
La  sonde  est  fixée  aux  cuisses  de  la  femme  au  moyen  de  fils 
et  de  ficelles  entourant  cette  partie  des  membres  inférieurs, 
et  maintenus  à  l’aide  d’un  corps  adhérent  quelconque.  A  la 
sonde  s’adapte  un  tube  en  caoutchouc  établissant  la  commu¬ 
nication  avec  un  récipient  quelconque  placé  à  une  certaine 
hauteur  pour  permettre  la  descente  du  liquide.  On  injecte 
pendant  quelques  minutes  une  solution  de  biiodure  de  mer¬ 
cure  (au  1/20UÜ).  Cette  solution  a  une  action  antiseptique 
énergique,  mais  elle  ne  tarde  pas  à  provoquer  che2  la  femme 
une  sensation  douloureuse.  Aussi  ce  premier  lavage  opéré, 
au  lieu  de  la  solution  mercurielle,  on  fait  passer  de  l’eau 
phéniquée  au  1/100,  et  on  continue  jusqu’au  moment  où  la 
température  est  descendue  à  la  normale,  ou  bien  lorsque  les 
urines  deviennent  noires  à  leur  émission.  Cette  injection  a 
pu  être  employée  pendant  trois  jours  de  suite  sans  aucun 
inconvénient.  Dans  certains  cas  on  peut  substituera  la  solu¬ 
tion  phéniquée  la  solution  boriquée  à  2  ou  4  pour  100. 

Telle  est  la  méthode  suivie  par  M.  Pinard,  méthode  dont 
il  a  eu  tant  de  fois  à  se  louer,  et  qui,  d’après  lui,  doit  être 
substituée  aux  injections  temporaires  toutes  les  fois  que  la 
septicémie  prend  des  allures  de  gravité  exceptionnelle. 

Auvard. 


Contributions  yUarmaceutiqneS. 

LOTION  CONTRE  LES  MALADIES  DU  CUIR  CHEVELU 
ET  EMBROCATION  ANTISEPTIQUE  PRÉSERVATRICE. 

La  pétrobaseline  à  la  pilocarpine  dont  nous  avions  indi¬ 
qué  la  formule  et  qui  paraissait,  d’après  sa  composition, 
devoir  rendre  quelques  services,  n’a  pas  répondu  à  notre 


attente.  Les  correspondances  et  les  communications  verbales 
que  nous  avons  reçues  à  son  sujet  nous  obligent  à  y  renon¬ 
cer  et  nous  préférons,  après  expérience,  lui  substituer  la 
formule  suivante  : 

Alcool  à  80° .  80  grammes. 

Alcool  camphré . \ 

*Ul.um"-7 . •••.• .  âü  5  grammes. 

Teinture  de  cantharides . i 

Glycérine . 

Essences  de  santal,  Wintergreen, 
roses,  laurier  noble,  de  chacune.  5  gouttes. 

Chlorhydrate  de  pilocarpine .  50  centigrammes. 

Faites  dissoudre  le  sel  dans  l'alcool  et  ajoutez  les  autres 
substances;  mêlez  et  employez  en  frictions  légères  sur  le 
cuir  chevelu,  une  fois  par  jour,  en  cas  de  pellicules  ou 
d’alopécie  commençante.  On  peut  remplacer  les  essences  par 
tout  autre  alcool  aromatisé  à  son  goût,  tel  que  l’eau  de 
Cologne,  par  exemple. 

Les  paraffines  liquides  appelées  :  vaseline,  pétrobaseline, 
neutraline,  etc.,  devront  être  réservées  pour  servir  de  cosmé¬ 
tiques. 

A  ce  titre  ce  sont  des  produits  précieux.  Les  chirurgiens 
pourraient  peut-être  encore  en  tirer  un  bon  parti  en  les 
additionnant  de  lOgoutles  d’essence  de  thym  pour  100  gram¬ 
mes  de  liquide  et  en  s’en  enduisant  les  mains  avant  de  com¬ 
mencer  une  opération.  La  peau  serait  ainsi  préservée  contre 
les  contages  parasitaires. 

Pierre  Vicier. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Pathologie  générale. 

Sur  LES  VARIATIONS  DE  LA  TOXICITÉ  URINAIRE  PENDANT  LA 

VEILLE  ET  PENDANT  LE  SOMMEIL,  par  M.  Cil.  BOUCHARD. 

Dans  une  précédente  note  (voy.  Gazette  hebdomadaire , 
p.  205)  j’ai  établi  les  caractères  et  le  degré  de  la  toxicité 
des  urines  de  l’homme  sain.  Cette  toxicité  varie,  suivant 
certaines  circonstances  physiologiques.  J’étudierai  aujour¬ 
d’hui  les  différences  qu’elle  présente  suivant  l’état  de 
veille  et  suivant  l’état  de  sommeil. 

En  temps  égaux  l’homme  élimine  pendant  le  sommeil 
moins  d’urine  que  pendant  la  veille,  et  ces  urines  sont  plus 
denses.  On  pourrait  croire  que  ces  urines  plus  concentrées 
doivent  être  plus  toxiques.  C’est  le  contraire  qui  est  la  règle. 
Non  seulement,  à  volumes  égaux,  les  urines  du  sommeil  sont 
presque  toujours  moins  toxiques  que  celles  de  la  veille  ; 
mais  toujours  les  urines  du  sommeil  ont  une  toxicité  totale 
moindre  que  les  urines  sécrétées  pendant  un  égal  temps  de 
la  période  de  veille. 

•  En  huit  heures  de  sommeil,  l’homme  élimine  deux  à 
quatre  fois  moins  de  poison  urinaire  que  pendant  huit 
heures  de  veille. 

Il  ne  faudrait  pas  croire  cependant  que  le  sommeil  amoin¬ 
drit  la  production  de  l’élimination  du  poison  urinaire.  A  la 
fin  de  la  période  de  veille,  à  l’instant  précis  où  l’homme 
s’endort,  la  toxicité  urinaire  est  au  minimum.  A  partir  de 
ce  moment.,  elle  augmente  incessamment  et  régulièrement 
pendant  seize  heures,  d’abord  pendant  le  sommeil,  puis  pen¬ 
dant  la  première  moitié  de  la  période  de  veille.  Au  moment 
du  réveil,  l’intensité  toxique  est  cinq  fois  plus  considérable 
qu’au  début  du  sommeil  ;  huit  heures  après  le  réveil,  elle 
est  neuf  fois  plus  grande;  elle  est  alors  au  maximum.  A 
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partir  de  ce  moment  la  décroissance  commence,  elle  se  fait  j 
deux  fois  plus  vite  que  la  croissance  et,  en  huit  heures,  elle 
est  revenue  au  minimum,  au  début  d’une  nouvelle  période 
de  sommeil.  Le  rapport  des  quantités  de  poison  éliminées 
dans  ces  trois  périodes  d’égale  durée  (sommeil,  veille  mati¬ 
nale,  veille  vespérale)  est  comme  les  nombres  3, 1,  5. 

On  pourrait  supposer  que  la  moindre  toxicité  des  urines 
du  sommeil  est  due  à  ce  que  l’alimentation  s’effectue  exclu¬ 
sivement  et  se  répète  plusieurs  fois  pendant  la  veille.  On 
expliquerait  alors  la  toxicité  plus  grande  des  urines  du  jour, 
ou  par  la  potasse  d’origine  alimentaire,  ou  par  les  alcaloïdes 
que  Tanreta  montrés  toujours  associés  aux  peptones  et  qui, 
d’après  Brieger,  résulteraient  du  fait  de  la  peptonisation  ; 
ou  parla  résorption  desmatières  toxiques  de  la  bile,  qui  est 
surtout  sécrétée  pendant  la  digestion.  Il  y  a  une  part  de  vé¬ 
rité  dans  cette  hypothèse.  J’ai  voulu  la  vérifier  directement. 
J’ai  recueilli  isolément  les  urines  de  la  veille  et  les  urines 
du  sommeil  de  trois  hommes  bien  portants  et  reconnu,  en 
tenant  compte  des  quantités  sécrétées  en  des  temps  égaux, 
que  les  urines  de  la  veille  étaient  quatre  fois  plus  toxiques 
et  contenaient  deux  fois  plus  de  potasse  que  les  urines  du 
sommeil.  Je  suis  arrivé  ainsi  à  cette  première  conclusion 
que,  si  les  variations  se  font  dans  le  même  sens,  il  n’y  a  pas 
proportionnalité  entre  les  variations  de  l’élimination  de  la 
potasse.  Enfin,  en  tenant  compte  de  la  potasse  contenue  dans 
les  quantités  d’urine  qui  avaient  produit  la  mort  des  ani¬ 
maux  en  expérience,  j’ai  constaté  que  cette  potasse  ne  peut 
expliquer  que  le  cinquième  de  la  toxicité  des  urines  du  jour 
et  le  tiers  de  la  toxicité  des  urines  de  la  nuit.  J’ai,  pour 
cela,  injecté  dans  les' veines,  au  même  degré  de  dilution  où 
il  se  trouve  dans  les  urines,  le  potassium  à  l’état  de  chlo¬ 
rure,  de  sulfate,  de  phosphate,  d’urate.  J’ai,  d’ailleurs,  vé¬ 
rifié  expérimentalement  que  les  autres  sels  minéraux  ne 
sauraient  être  incriminés,  la  soude  en  raison  de  sa  toxicité 
minime,  la  chaux  en  raison  de  sa  faible  toxicité  et  de  sa  très 
faible  proportion,  la  magnésie  en  raison  de  sa  très  faible 
proportion. 

Pour  dénier  à  l’alimentation  une  part  prépondérante  dans 
la  différence  de  toxicité  des  urines  de  la  veille  et  des  urines 
du  sommeil,  je  ferai  remarquer  que,  si  l’excès  des  poisons 
de  la  veille  était  fourni  par  les  aliments,  ou  par  la  sécré¬ 
tion  des  sucs  digestifs,  ou  par  l’acte  même  de  la  digestion, 
la  toxicité  devrait  augmenter  au  lieu  de  diminuer  pendant 
la  seconde  moitié  de  la  journée  ;  qu’elle  devrait  décroître 
au  lieu  d’augmenter  pendant  le  sommeil,  et  que  le  minimum 
devrait  être  au  réveil  et  non  à  l’instant  où  l’homme  s’endort. 

Au  point  de  vue  de  leur  toxicité,  les  urines  de  la  veille  et 
les  urines  du  sommeil  ne  présentent  pas  seulement  des 
différences  d’intensité;  elles  diffèrent  aussi  comme  qualité. 

Les  urines  du  sommeil  sont  toujours  franchement  convul- 
sivantes  ;  les  urines  de  la  veille  sont  très  peu  ou  ne  sont  pas 
convulsivantes,  mais  elles  sont  narcotiques.  C’est  à  tel  point 
qu’on  se  demande  s’il  n’y  aurait  pas  lieu  de  reprendre  avec 
Preyer  la  théorie  toxique  du  sommeil.  Ce  qui  est  certain, 
c’est  que,  pendant  la  veille,  le  corps  fabrique  une  substance 
qui,  accumulée,  produirait  le  sommeil;  et  que,  pendant  le 
sommeil,  il  élabore,  au  lieu  de  cette  substance  narcotique, 
une  substance  convulsivante  qui,  accumulée,  pourrait  pro¬ 
duire  la  secousse  musculaire  et  provoquer  le  réveil. 

Quoique  la  potasse  produise  des  convulsions  énergiques, 
on  ne  peut  pas  lui  attribuer  la  quantité  convulsivante  des 
urines  du  sommeil,  puisque  ces  urines  sont  moins  riches  en 
potasse  que  les  urines  de  la  veille. 

Les  poisons  de  la  veille  et  les  poisons  du  sommeil  ne  sont 
pas  seulement  différents  comme  intensité  et  comme  qualité; 
ils  sont  antagonistes  :  l’un  est  le  contrepoison  de  l’autre. 

Si  l’on  mélange  les  urines  de  la  veille  et  les  urines  du  som¬ 
meil  proportionnellement  à  leurs  masses  respectives,  la  toxi¬ 
cité  du  mélange  n’est  pas  une  moyenne  ;  elle  peut  être  moin¬ 
dre  que  celle  des  urines  qui  était  le  moins  toxique.  Elle  ne 


représente  que  les  deux  tiers  de  la  somme  des  toxicités  par¬ 
tielles. 

Pour  déterminer  le  coefficient  urotoxique  d’un  individu, 
on  doit  donc  additionner  la  toxicité  totale  des  urines  de  la 
veille  et  la  toxicité  totale  des  urines  du  sommeil,  et  ne  pas 
opérer  sur  le  mélange  des  urines  en  vingt-quatre  heures. 


Clinique  chirurgicale. 

Traitement  de  l’hydrocèle  par  l’incision  et  la  résec¬ 
tion  PARTIELLE  DE  LA  TUNIQUE  VAGINALE,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Victor  Augagneur,  chirurgien  en  chef  désigné  de 
l 'Antiquaille. 


Avant  la  vulgarisation  des  pansements  antiseptiques,  cer¬ 
taines  opérations  passaient  pour  si  bénignes  et  si  efficaces, 
qu’il  ne  semblait  pas  que  les  affections  contre  lesquelles 
elles  étaient  dirigées,  dussent  retirer  un  bénéfice  quel¬ 
conque  d’une  méthode  nouvelle  de  traitement.  L’hydrocèle 
de  la  vaginale  était  au  premier  rang  de  ces  maladies,  que  le 
chirurgien  abordait  avec  la  presque  certitude  du  succès,  et 
sans  la  crainte  de  voir  survenir  les  redoutables  complications 
si  fréquentes  dans  d’autres  circonstances. 

L’amélioration  des  statistiques  concernant  les  opérations 
les  plus  graves,  nous  a  rendus  plus  exigeants  ;  on  a  procédé 
à  une  révision  de  tous  les  anciens  modes  thérapeutiques 
pour  toutes  les  maladies  :  l’hydrocèle  a  subi  le  sort  commun. 

L’analyse  de  très  nombreuses  observations  a  montré  que  la 
méthode  des  injections,  avec  des  différences  en  plus  ou  en 
moins  suivant  le  liquide  employé  :  teinture  d’iode,  liqueur 
iodo-tannique,vin,  alcool,  perchlorure  de  fer,  acide  phénique, 
chlorure  de  zinc,  nitrate  d’argent,  etc.,  etc.,  exposait  à  trois 
inconvénients  principaux  : 

1°  Le  diagnostic  peut  quelquefois  rester  incertain;  dans 
des  cas  difficiles  certaines  hydrocèles,  symptomatiques  d’un 
néoplasme  au  début,  peuvent  être  considérées  comme  des 
hydrocèles  simples. 

2°  Très  inoffensive,  quand  on  comparait  ses  résultats  à 
ceux  de  la  chirurgie  générale  avant  la  période  antiseptique, 
l’injection  peut  quelquefois  déterminer  des  accidents  graves 
et  même  la  mort.  Il  n’est  pas  de  chirurgien  qui  n’ait  été 
acteur  ou  témoin  de  quelque  observation  où  l’injection  s’est 
terminée  par  un  abcès,  une  gangrène  plus  ou  moins  étendue 
des  bourses,  et  même  la  mort  du  malade. 

3°  Enfin  le  reproche  le  plus  grave  qui  ait  été  formulé 
contre  les  injections  est  la  fréquence  de  la  récidive  après 
leur  emploi. 

Il  est  très  difficile  d’avoir  des  renseignements  très  précis 
sur  le  nombre  relatif  des  guérisons  radicales  et  de  récidives 
après  l’injection.  Certains  chirurgiens  prétendent  n’en  avoir 
jamais  observé.  Cette  affirmation  est  sans  doute  un  peu  ha- 
sardée.Quand  un  malade  est  atteint  de  récidive,  il  ne  s’adresse 
généralement  pas  au  chirurgien  qui  Ta  opéré  une  première 
fois.  Un  opérateur  voit  les  récidives  des  autres  ;  il  est  ra¬ 
rement  témoin  de  celles  dont  il  est  responsable.  Je  ne  pos¬ 
sède  à  cet  égard  que  les  chiffres  puisés  dans  mon  propre 
service.  A  l’hôpital  de  la  Croix-Rousse,  du  Ier  décembre  1884 
au  lor  décembre  1885,  dans  l’espace  d’une  année,  j’ai  reçu 
vingt-deux  malades  atteints  d’hydrocèle  vaginale.  Sur  ce 
nombre  cinq  avaient  déjà  subi  la  ponction  avec  injection. 
Un  seul  avait  été  opéré  par  moi,  les  quatre  autres  par  divers 
chirurgiens  de  Lyon  et  un  de  Paris.  Je  ne  tire  aucune  con¬ 
clusion  absolue  de  ce  petit  nombre  de  faits.  Il  serait  assez 
facile  d’établir  une  statistique  à  ce  sujet. 

En  présence  de  ces  divers  inconvénients,  les  chirurgiens 
ont  cherché  à  rendre  le  traitement  plus  efficace  et  plus  inno- 
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cent.  La  sécurité  absolue  que  donnent  les  pansements  anti¬ 
septiques  a  fait  penser  à  beaucoup  qu’il  était  préférable  de 
revenir  à  la  vieille  méthode  de  l’incision. 

Jusqu’à  ce  jour  il  semble  qu’en  France,  nous  soyons  très 
généralement  restés  fidèles  à  l’injection.  Les  publications  se 
rapportant  à  l’incision  sont  presque  toutes  étrangères;  les 
observations  d’origine  française  sont  encore  moins  nom¬ 
breuses  que  les  publications. 

Volkmann  (de  Halle)  paraît  avoir  été  le  premier  à  tenter 
l’appplication  de  la  méthode  antiseptique  au  traitement  de 
l’hydrocèle.  Son  premier  mémoire  date  de  dix  ans  ( Der  hy- 
drocelenschnitt  bei  antiseptisclier  hachbehandlung,  in  Ber¬ 
lin.  klin.  Wochenschrifft,  17  janvier  1876).  En  187!),  il 
publia  en  collaboration  avec  Genzmer  le  résultat  de  sa  pra¬ 
tique  portant  sur  plus  de  cent  cas,  tous  suivis  de  succès 
(Die  hydrocele  und  irheHeily  dunch  der  Schmilt  bei  anti- 
septicher  Wunder  handlung  von  Alfred  Genzmer.  Samm- 
lung,  Klinischer  Voirtrage,  avril  1879). 

Julliard  (de  Genève)  a  relaté  dans  la  Revue  de  chirurgie 
(février  1884)  cinquante-quatre  observations  également  fa¬ 
vorables. 

En  France,  la  thèse  de  Labadie  (thèse  de  Bordeaux,  1881), 
par  le  grand  nombre  de  faits  qu’elle  réunit,  eût  dû  peut- 
être  engager  les  chirurgiens  dans  une  voie  qu’ils  semblent 
peu  disposés  à  suivre.  Je  n’en  veux  pour  preuve  que  la  re¬ 
marquable  leçon  publiée  en  1885,  par  la  Semaine  médicale, 
sons  la  signature  de  M.  A.  Ileydenreich,  professeur  de  cli¬ 
nique  chirurgicale  à  Nancy. 

J’ai,  cette  année,  traité  par  l’incision  et  la  résection  d’une 
partie  de  la  vaginale  quinze  hydrocèles.  Ce  sont  ces  cas  dont 
je  vais  donner  un  rapide  résumé.  Leur  examen  me  parait 
justifier  quelques  conclusions  dont  je  les  ferai  suivre. 

Obs.  I.— Bes...,  cinquante  etunans,  tisseur. Hydrocèle  double 
il  y  a  quatre  ans.  Double  injection  iodée.  Hydrocèle  a  disparu  à 
droite.  Hécidive  à  gauche  presque  immédiate.  L’hydrocèle  gauche 
a  le  volume  des  deux  poings.  Opération  le  26  mars  1884.  Sort 
guéri  le  15  avril. 

Obs.  II.—  Guiil.,  soixante-deux  ans,  garçon  de  peine.  Hydrocèle 
double  du  volume  du  poing  à  droite;  grosse  comme  un  œuf  de 
poule  à  gauche.  Le  12  novembre  1884,  injection  à  gauche  d’une 
solution  avec  acide  phénique,  10  grammes;  alcool,  50  grammes; 
eau,  100  grammes.  A  droite  incision  et  excision  de  la  vaginale. 
Sort  guéri  le  29  novembre  de  son  hydrocèle  droite.  U  reste 
un  peu  de  liquide  à  gauche.  Le  côté  injecté  lui  a  causé  plus  de 
douleurs  que  le  côté  incisé. 

Obs.  III. —  Dup.,  dix-huit  ans,  marchand  de  journaux.  Hydro- 
épiplocèle  congénitale  enflammée  etirréductible  depuis  dix  jours. 
Troubles  réflexes  variés.  Vomissements.  La  tumeur  est  transpa¬ 
rente,  du  volume  des  deux  poings.  Après  une  ponction  on  sent  très 
nettement  des  masses  épiploïques,  et  le  testicule  à  la  partie  infé¬ 
rieure.  L’épiplocèle  est  irréductible  ordinairement.  La  quantité 
de  liquide  épanché  dans  la  vaginale  est,  paraît-il,  sujette  à  varia¬ 
tions.  Je  fais  appliquer  de  la  glace  et  comprimer  la  tumeur. 
Après  huit  jours  les  symptômes  inflammatoires  avaient  disparu, 
mais  la  tumeur  était  irréductible  :  l’hydrocèle  augmentait  de 
volume. 

Le  28  janvier  1885,  incision  sur  la  face  antérieure  du  scrotum 
partant  d’un  centimètre  plus  haut  que  l’orifice  superficiel  du  canal 
inguinal  et  descendant  jusqu’en  bas  du  scrotum.  L’incision  a 
16  centimètres.  Incision  successive  des  diverses  tuniques  du  scro¬ 
tum.  J’arrive  sur  la  vaginale,  que  je  ponctionne  avec  la  pointe  du 
bistouri  à  sa  partie  moyenne  :  écoulement  d’un  liquide  séreux. 
Je  prolonge  l’incision  de  la  séreuse  sur  toute  l’étendue  de  l’in¬ 
cision  cutanée.  Sa  cavité  n’est  nulle  part  cloisonnée.  Une  masse 
énorme  d’épiploon  fait  hernie  à  l’intérieur.  Elle  n’est  adhérente 
u’au  pourtour  de  l’anneau,  et  par  quelques  brides  molles  sur 
ivers  points  de  la  surface  séreuse.  Je  soulève  l’épiploon,  je  dé¬ 
tache  les  adhérences  inférieures,  et  j’aperçois  alors  le  testicule 
situé  à  sa  place  habituelle,  en  bas  et  en  arrière;  le  cordon  est 
dissoéié.  La  masse  d’épiploon  est  traversée  par  une  aiguille  en¬ 
traînant  une  anse  de  fort  catgut;  une  double  ligature  est  placée 
à  un  demi-centimètre  au-dessus  de  l’anneau.  J’avive  les  piliers 
de  l’anneau  inguinal  avec  un  coup  de  ciseau  et  les  rapproche  par 


trois  points  de  suture  après  avoir  coupé  au  ras  de  mes  ligatures 
la  masse  épiploïque. 

Je  m’occupe  alors  de  l’hydrocèle.  La  peau,  sous  l’influence  delà 
section  et  des  lavages  phéuiqués,  s’est  fortement  rétractée,  lais¬ 
sant,  sous  chacune  de  ses  lèvres,  les  bords  de  la  vaginale  la  dé¬ 
passer  sur  une  étendue  de  près  de  deux  centimètres.  Je  saisis 
avec  les  doigts  ce  bord  de  la  séreuse,  et  avec  des  ciseaux  je  l’ex¬ 
cise  sur  toute  la  hauteur  de  la  plaie.  J’enlève  ainsi  deux  lam¬ 
beaux,  dont  la  réunion  représente  la  moitié  environ  de  la  séreuse. 
Je  place  un  drain  dans  la  partie  inférieure  de  la  plaie  reposant 
sur  le  fond  de  la  vaginale.  Je  réunis  par  deux  plans  de  suture  : 
le  premier,  profond,  se  compose  de  trois  points  de  suture  mé¬ 
tallique  fixés  sur  des  plaques  de  plomb  et  traverse  la  peau  et  la 
vaginale  un  peu  au-dessous  de  sa  section,  adossant  ainsi  les  deux 
faces  de  la  membrane.  Le  plan  superficiel  est  constitué  par  une 
quinzaine  de  sutures  métalliques  affrontant  soigneusement  la  peau. 

Le  malade  se  leva  la  nuit  qui  suivit  l’opération.  Le  lendemain 
il  éprouva  de  vives  douleurs  dans  l’abdomen  à  droite.  J’attribuai 
ces  douleurs  à  la  ligature  de  l’épiploon.  Six  sangsues  les  firent 
disparaître. 

Le  14  février,  seize  jours  après  l’opératian,  il  sortit  complète¬ 
ment  guéri. 

Obs.  IV.  — Ben...,  soixante-quatre  ans,  tisseur.  Hydrocèle  volu¬ 
mineuse  à  droite,  datant  de  cinq  ans.  N’a  jamais  été  ponctionné. 
Incision  le  20  février.  Sort  guéri  le  2  mars. 

Obs.  V. —  Bodar...,  vingt-neuf  ans,  menuisier.  Hydrocèle  vagi¬ 
nale  à  droite.  Opération  le  18  mars.  Réunion  de  la  peau  par  pre¬ 
mière  intention,  un  peu  de  suppuration  par  le  drain.  Sort  guéri 
le  12  avril.  . 

Obs.  VI. —  Merc...,  cinquante-neuf  ans,  tisseur.  Entre  une  pre¬ 
mière  fois  le  20  avril.  Contusion  violente  étant  à  cheval  il  y  a  plus 
de  trente  ans.  Depuis,  alternatives  de  gonflement  et  de  diminution 
du  testicule  droit.  Depuis  deux  ans  l’accroissement  est  allé  en 
augmentant.  Actuellement  il  présente  tous  les  signes  d’une  hy¬ 
drocèle  vaginale  vulgaire  du  volume  d’un  gros  poing.  Le  malade 
a  une  insuffisance  mitrale,  je  lui  propose  l’injection  phéniquée. 
A  mon  grand  étonnement  la  ponction  me  donne  un  liquide  sper¬ 
matique,  contenant  de  nombreux  spermatozoaires  tous  morts. 
A  la  suite  de  l’injection  la  réaction  fut  très  vive,  mais  la  résolution 
ne  se  produisit  pas,  le  volume  ne  fit  que  s’accroître. 

Le  1er  juillet,  je  procède  à  l’incision.  Je  trouve  deux  kystes 
superposés  :  l’un  inférieur  très  grand  est  une  hydrocèle  vaginale 
vraie  contenant  du  liquide  séreux,  l’autre  est  placé  à  la  partie 
supérieure  et  postérieure  dans  l’épididyme  déroulé;  c’est  un  kyste 
spermatique  gros  comme  une  noix.  Je  m’explique  alors  la  pré¬ 
sence  de  spermatozoaires  dans  la  première  ponction,  leur  absence 
au  moment  de  l’incision.  Le  kyste  de  l’épididyme  a  communiqué 
autrefois  avec  la  vaginale,  ce  que  démontrait  la  présence  de  sper¬ 
matozoïdes  morts  ;  la  disparition  de  la  communication  explique 
que  l’hydrocèle  en  se  reproduisant  ait  été  simplement  séreuse. 
Le  16  juillet,  le  malade  sort  guéri. 

Obs.  VII.  —  Gai...,  soixante-treize  ans,  journalier.  Hydrocèle 
droite  du  volume  d’un  œuf  de  dinde  datant  de  plusieurs  années; 
accrue  surtout  depuis  six  semaines.  Opération  le  6  juin.  Tunique 
vaginale  très  épaisse.  Sort  guéri  le  25  juin. 

Obs.  VIII. —  Mayr...,  soixante-huit  ans,  tisseur.  Hydrocèle'va- 
ginale  droite.  Opération  le  30  juin.  Sort  guéri  le  25  juillet. 

Obs.  IX.  —  Dut...,  cinquante-six  ans.  Hydrocèle  droite  depuis 
plus  de  trente  ans.  Tumeur  du  volume  du  poing,  lourde,  peu 
iluctuante,  résistante  à  la  pression,  peu  transparente.  Le  malade 
a  été  réformé  du  service  militaire  pour  un  énorme  varicocèle 
gauche.  Sous  l’influence  de  leur  contenu  les  bourses  se  sont 
allongées  jusqu’à  atteindre  le  tiers  inférieur  de  la  cuisse.  L’hydro¬ 
cèle,  qui  est  relativement  peu  développée,  pend  à  l’extrémité 
du  cordon  distendu. 

Opération  le  22  juillet.  Vaginale  épaisse  de  près  d’un  centi¬ 
mètre.  Liquide  jaunâtre  contenant  de  nombreux  cristaux  de  cho¬ 
lestérine,  épididyme  déroulé  à  la  partie  postérieure  de  l’hydro¬ 
cèle.  Les  suites  furent  simples,  en  ce  sens  que  la  peau  se  réunit 
par  première  intention,  que  l’état  général  demeura  excellent; 
mais  une  fistule  vaginale  donna  une  suppuration  peu  abondante 
pendant  deux  mois. 

Obs.  X. —  Bor...,  dix-sept  ans,  tisseur.  Hydrocèle  droite  du  vo¬ 
lume  d’un  œuf  d’oie,  très  probablement  congénitale.  Opération 
le  2  août  1885.  Vaginale  peu  épaisse,  souple;  testicule  et  épïdi— 
dyme  sains.  Est  complètement  guéri  le  8  août. 
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Obs.  XI.  —  Gir...,  quarante-cinq  ans,  frère  des  écoles  chré¬ 
tiennes.  Hydrocèle  gauche  traitée  il  y  a  quatre  mois  par  la  ponc¬ 
tion  et  l’injection  iodée.  Récidive  immédiate.  Opération  le 
26  août.  Sort  guéri  le  3  septembre. 

Obs.  XII.  —  Vach...,  trente-sept  ans,  tisseur.  Hydrocèle  gauche, 
moyen  volume,  ayant  débuté  il  y  a  deux  ans.  Opération  le  10  sep¬ 
tembre.  Suites  simples,  sauf  un  certain  degré  d’orchite  qui  ne  se 
dissipe  que  très  lentement.  Sort  guéri  le  15  octobre. 

Obs.  XUI.  —  Merill...,  soixante-douze  ans,  crocheteur.  Hydro¬ 
cèle  gauche  du  volume  d’une  tête  de  foetus.  Début  trois  ans.  Tes¬ 
ticule  droit  atrophié  depuis  l’enfance  à  la  suite  d’un  choc.  Opé¬ 
ration  le  11  septembre.  Guéri  le  30  septembre.  Le  malade  rentre 
dans  le  service  le  lendemain  de  son  départ  atteint  de  pneumonie, 
et  meurt  de  sa  pneumonie  le  17  octobre. 

Obs.  XIV.  —  Gin...,  quarante-cinq  ans,  voiturier.  Hydrocèle 
droite  volumineuse.  Début,  six  ans.  Opération  le  7  novembre.  Sort 
guéri  le  19. 

Obs.  XV.  — Mart...,  quarante  et  un  ans,  tisseur.  Monorchide. 
Depuis  vingt  ans  (époque  de  son  mariage)  le  malade  a  vu  son 
testicule  unique  augmenter  graduellement  de  volume,  sans  causer 
de  douleur,  et  atteindre  les  dimensions  d’un  œuf  de  poule.  Il  y  a 
six  ans,  choc  assez  violent  et  tuméfaction  croissante  depuis  cette 
époque.  Injection  d’iode  il  y  a  deux  mois  dans  son  hydrocèle. 
Récidive  immédiate  et  aggravation. 

J’opère  ce  malade  le  14  avril  1885.  La  vaginale  est  très  épaisse, 
très  vasculaire.  Je  suis  obligé  de  pratiquer  la  ligature  de  deux 
artères  à  la  partie  supérieure,  c’est  la  seule  fois  où  j’aie  trouvé 
quelque  tendance  à  l’hémorrhagie.  Le  testicule  est  d’un  tiers 
plus  gros  que  normalement,  mais  sans  aucune  altération  (hyper¬ 
trophie  compensatrice  des  monorchides). 

Rendant  les  trente-six  premières  heures  une  rétention  d’urine 
exigeant  le  cathétérisme.  Le  quatrième  et  le  cinquième  jour, 
frissons  à  trois  heures  du  soir;  T.,  40°, 5.  Le  malade  a  eu  jadis 
la  fièvre  intermittente  pendant  plusieurs  mois;  60  centigrammes 
de  sulfate  de  quinine  font  complètement  disparaître  ces  accès. 
Guéri  le  30  avril. 

II 

Procédé  opératoire.  —  Immédiatement  avant  l’opération, 
les  poils  du  pubis,  du  scrotum,  de  la  partie  antérieure  du 
périnée  sont  rasés  avec  soin.  La  région  hypogastrique,  les 
bourses,  la  face  interne  des  cuisses  sont  vigoureusement 
lavées  avec  de  l’eau  de  savon  ;  puis  le  savon  est  enlevé  par 
des  lotions  avec  la  solution  phéuiquée  forte.  On  doit  donner 
une  attention  particulière  à  la  désinfection  du  sillon  génito- 
crural,  siège  fréquent  de  l’intertrigo.  Après  le  lavage,  si  la 
ieau  est  rouge  et  érodée  dans  cette  région,  j’ai  l’habitude  de 
a  saupoudrer  avec  du  sous-nitrate  de  bismuth,  qui  à  ses 
propriétés  antiseptiques  joint  une  influence  très  heureuse 
sur  la  peau,  qu’il  préserve  des  lésions  eczémateuses  assez 
fréquentes  sous  les  pansements  listériens. 

Faut-il  endormir  le  malade?  Julliard  (de  Genève)  n’em¬ 
ploie  généralement  pas  l’anesthésie.  Sur  mes  quinze  opérés, 
trois  n’ont  pas  été  soumis  aux  inhalations  d’éther  (obs.  XI, 
XIII,  XIV).  Us  n’ont  pas  paru  beaucoup  souffrir.  L’incision  de 
la  peau  passe  presque  inaperçue  quand  elle  est  rapide; 
d’ailleurs  l’acide  phénique  a  une  action  analgésique  assez 
marquée.  La  nécessité  ou  l’inutilité  de.  l’anesthésie  sont 
choses  relatives  comme  dans  toutes  les  interventions  chi¬ 
rurgicales. 

1“  Incision  de  la  peau.  —  J’incise  la  peau  sur  toute  la 
hauteur  de  la  tumeur,  de  l’orifice  du  canal  inguinal  à  la 
pointe  du  scrotum.  Je  libère  cette  incision  des  brides  cellu¬ 
leuses  appartenant  au  dartos  et  à  la  tunique  érythroïde,  et 
arrête  la  dissection  sur  la  vaginale  commune.  Je  fais  avec  la 
pointe  du  bistouri  une  ouverture  de  I  centimètre  de  hauteur 
à  la  partie  moyenne,  comprenant  la  fibreuse  et  la  vaginale. 
Le  liquide  de  la  tumeur  s’écoule. 

2°  Résection  de  la  vaginale.  —  Avec  des  ciseaux  je  pro¬ 
longe  l’incision  commencée  par  la  ponction  en  haut  et  en 
bas,  sur  toute  l’étendue  de  l’incision  cutanée.  La  vaginale 
est  très  largement  ouverte.  J’examine  les  parois  de ‘la  sé¬ 


reuse,  l’état  du  testicule,  de  l’épididyme  et  du  cordon.  La 
section  du  dartos,  l’influence  du  froid  produit  par  les  injec¬ 
tions,  le  contact  du  bistouri  ont  déterminé  une  rétraction  de 
la  peau  très  considérable.  L’incision  cutanée  est  devenue 
ovalaire,  laissant  sous  chacune  de  ses  lèvres  dépasser  un 
large  lambeau  de  la  vaginale,  qui,  elle,  a  gardé  ses  dimen¬ 
sions  premières.  Je  saisis  successivement  avec  des  pinces  ou 
les  doigts  ces  deux  lambeaux  et  je  les  excise  avec  des  ciseaux 
au  ras  de  l’incision  cutanée.  Il  y  a  avantage  à  emporter  le 
plus  possible  de  la  vaginale  dans  les  grosses  hydrocèles  :  la 
tunique  séro-fibreuse  est  d’ailleurs  facile  à  décoller  de  la 
peau. 

3°  Ligatures  et  lavages.  —  Quelquefois  une  artériole 
donne  à  la  partie  supérieure  de  l’incision,  c’est  une  branche 
de  la  honteuse  externe,  qu’il  est  facile  de  lier.  L’hémostase 
faite,  le  jet  d’un  irrigateur,  chargé  de  solution  phéniquée 
à  2,5  pour  100,  est  dirigé  pendant  une  ou  deux  minutes 
sur  toute  l’étendue  de  la  plaie.  Si  l’hydrocèle  est  ancienne, 
à  parois  recouvertes  de  végétations  polypiformes,  de  plaques 
fibreuses,  etc.,  je  touche  ces  parois  avec  des  tampons  de  gaze 
imbibés  de  solution  forte. 

4°  Sutures.  —  Je  fais  deux  plans  de  suture,  correspondant 
aux  lèvres  delà  vaginale,  plan  profond  ;  aux  lèvres  de  la  pean, 
plan  superficiel. 

Le  plan  profond  comporte  deux  ou  trois  points,  quatre 
dans  les  hydrocèles  les  plus  volumineuses.  J’emploie  des  fils 
métalliques  réunis  sur  des  plaques  de  plomb.  L’aiguille 
pénètre  sur  la  paroi  du  scrotum,  dans  un  point  situé  un  peu 
au-dessous  de  l’incision  de  la  vaginale,  et  traverse  succes¬ 
sivement  le  scrotum,  la  vaginale,  pénètre  dans  la  cavité 
séreuse,  atteint  l’autre  paroi,  traverse  la  vaginale  de  dedans 
en  dehors,  puis  la  peau.  Ces  fils  par  le  rapprochement  de 
leurs  extrémités  accolent  le  feuillet  séreux  à  lui-même. 

Je  multiplie  les  fils  de  la  suture  superficielle  rendue  facile 
par  l’existence  des  fils  profonds,  qui  rapprochent  naturelle¬ 
ment  les  bords  de  l’incision  cutanée. 

Un  petit  drain  est  placé  dans  le  fond  de  la  vaginale,  sur 
un  des  bords  du  testicule,  et  vient  sortir  par  l’extrémité  infé¬ 
rieure  de  l’incision. 

5°  Pansement.  —  Bande  de  Silk  protectrice  sur  la  ligne 
des  sutures.  J’enveloppe  le  scrotum  dans  une  épaisse  couche 
soit  d’étoupes  salicyliques,  soit  de  colon  borique,  salicyli- 
que,  etc.  Les  propriétés  irritantes  de  la  paraffine  doivent 
faire  proscrire  l’emploi  des  diverses  gazes  antiseptiques; 
leur  contact  direct  avec  le  scrotum  amène  des  inflamma¬ 
tions  eczémateuses  et  impétigineuses,  et  finalement  la  désu¬ 
nion  des  sutures. 

Par-dessus  le  coton  ou  l’étoupe  je  place  un  pansement 
complet  de  Lister  (huit  doubles  de  gaze  phéniquée,  feuille  de 
Mc  Intosh  ou  feuille  de  gutta).  Un  trou  placé  à  la  partie 
supérieure  de  l’appareil  laisse  passer  la  verge.  Sur  les  bords 
du  pansement,  pour  compléter  l’occlusion,  des  bandes  de 
colon  antiseptique.  Le  tout  est  fixé  par  de  nombreux  tours 
de  bandes.  Les  meilleures  bandes  sont  celles  de  tarlatane 
trempées,  au  moment  du  pansement,  dans  la  solution  phéni¬ 
quée.  Très  molles  elles  se  moulent  sur  les  parties  sous- 
jacentes;  leur  apprêt  en  se  desséchant  forme  une  cuirasse 
ininterrompue.  Ëlles  permettent  d’exercer  une  compression 
très  considérable,  et  cette  compression  est  de  la  plus  grande 

6°  Soins  consécutifs.  —  La  situation  de  la  plaie  exige  que 
le  malade  n’aille  pas  à  la  selle  pendant  trois  ou  quatre  jours. 
Il  faudra  donc  débarrasser  l’intestin  avec  un  lavement 
quelques  heures  avant  l’opération,  et  administrer  quotidien¬ 
nement  une  polion  opiacée  à  partir  de  ce  moment. 

Je  change  toujours  le  premier  pansement  le  lendemain  de 
l’opération.  La  plupart  du  temps  la  sécrétion  a  été  assez 
abondante.  Le  drain  est  raccourci  des  deux  tiers. 

Ce  second  pansement  est  après  deux  ou  trois  jours,  plus 
tôt  ou  plus  tard  suivant  les  circonstances,  remplacé  par  une 
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simple  couche  d’ouate  antiseptique  et  un  suspensoir.  Je  n’en¬ 
lève  les  sutures  que  lorsque  les  téguments  sont  devenus 
flasques ,  quand  le  gonflement  a  disparu. 

III 

Le  procédé  que  je  viens  de  décrire  diffère  un  peu  de  ceux 
employés  par  divers  chirurgiens.  Julliard(de  Genève)  résèque 
une  partie  de  la  vaginale,  puis  s’attache  à  recouvrir  soigneu¬ 
sement  le  testicule  avec  les  deux  lambeaux  de  la  séreuse.  Il 
suture  la  vaginale  isolément  au  catgut,  puis  referme  la  peau 
au-dessus.  Il  n’emploie  pas  de  drains.  Le  genre  de  suture 
auquel  je  me  suis  arrêté  est  d’une  exécution  plus  facile,  et 
assure  mieux  l’asepsie  que  des  sutures  perdues,  sans  drai¬ 
nage. 

Volkmann,  après  incision  et  irrigation  de  la  cavité,  fixe 
avec  des  fils  de  catgut  la  peau  et  la  vaginale,  et  place  un 
petit  drain  dans  la  plaie.  J’ai  employé  une  fois  ce  procédé, 
et  j’y  ai  renoncé  parce  qu’il  m’a  donné  une  récidive.  C’était 
la  première  opération  de  ce  genre  que  je  pratiquais.  La 
réunion  de  la  plaie  fut  rapide,  mais  au  bout  d’un  mois 
l’hydrocèle  s’était  reformée. 

En  y  réfléchissant,  il  semble  que  ce  résultat  doive  se  pré¬ 
senter  assez  souvent.  Avec  un  pansement  très  bien  fait, 
l’irritation  peut  être  insuffisante  pour  déterminer  une  adhé¬ 
rence  entre  les  faces  de  la  séreuse.  C’est  une  des  objections 
faites  par  M.  Heydenreich  à  l’emploi  de  l’incision. 

Voici  le  résumé  de  l’observaion  du  malade  chez  qui  j’em¬ 
ployai  la  méthode  de  Volkmann. 

Obs.XVI.  —  Guill...,  soixante  et  un  ans,  homme  de  peine.  Hydro¬ 
cèle  droite  datant  de  trois  ans  et  demi,  volume  du  poing.  Le 
5  mars  1884,  incision,  lavage  de  la  séreuse,  suture  de  la  vagi¬ 
nale  à  la  peau.  Cicatrisation  complète  le  24  mars.  A  sa  sortie, 
l’hydrocèle  avait  le  volume  d’un  œuf  de  poule.  La  tumeur  s’accrut 
graduellement  sans  douleur;  le  10  novembre  d 884,  le  malade 
rentra  dans  mon  service.  Je  l’opérai  alors  par  le  procédé  que 
j’ai  exposé  plus  haut,  fi’est  cette  obsorvation  qui  est  classée  sous 
le  n°  11.  Je  l’ai  revu  depuis  lors  très  souvent,  la  guérison  est 
complète. 

En  résumé,  j’ai  adopté  la  résection  d’une  portion  de  la 
vaginale  comme  un  procédé  de  guérison  plus  radical,  et  la 
suture  avec  drainage,  telle  que  je  la  pratique,  comme  assu¬ 
rant  plus  complètement  l’antisepsie. 

IV 

Les  suites  de  l’opération  sont  excessivement  simples. 

La  douleur  est  moindre  que  dans  beaucoup  de  cas  d’in¬ 
jection  iodée.  Les  malades  des  observations  I,  XI,  XV, 
avaient  été  antérieurement  soumis  à  l’injection  iodée  et  pou¬ 
vaient  comparer  leurs  sensations;  ils  accusaient  une  dou¬ 
leur  moins  persistante  après  l’incision.  Le  malade  VI,  qui 
avait  été  traité  par  l’injection  phéniquée,  éprouva  au  contraire 
une  douleur  plus  vive  après  l’opération.  Dans  tous  les  cas 
les  sensations  douloureuses  sont  excessivement  faibles. 

Je  n’ai  jamais  eu  d 'hémorrhagie  véritable  après  l’inter¬ 
vention.  Une  seule  fois  le  pansement  fut  traversé  par  un 
liquide  séro-sanguinolent  avant  le  lendemain.  11  s’agissait 
d’un  malade  (obs.  XV)  monorchide  ayant  été  traité  déjà  par 
l’injection  iodée.  En  incisant,  je  trouvai  la  vaginale  très 
épaisse,  très  vasculaire;  l’hydrocèle  marchait  à  l’hématocèle. 
Je  fus  obligé  de  pratiquer  quatre  ligatures. 

La  température,  et  j’ai  sous  les  yeux  les  tracés  de  mes 
seize  observations,  n’a  jamais  atteint  39  degrés,  sauf  dans 
l’observation  XV.  Le  quatrième  jour,  un  frisson  violent  ap¬ 
parut  et  le  thermomètre  marqua  40°,5;  le  lendemain  à 
cinq  heures  du  soir  nouveau  frisson  et  39°, 8.  La  plaie  ne 
présentait  rien  d’anormal.  Les  antécédents  nous  montrèrent 
qu’il  s’agissait  d’un  rappel  de  paludisme.  La  quinine  fit  dis¬ 
paraître  l’hyperthermie. 

Supplément. 


Le  malade  de  l’observation  VI  nous  a  fourni  l’occasion 
d’une  intéressante  constatation.  Deux  mois  avant  l’incision, 
j’avais  fait  une  infructueuse  tentative  de  traitement  par  l’in¬ 
jection  phéniquée.  La  température  a  été  prise  après  les  deux 
interventions,  elle  s’est  élevée  au  même  degré  après  l’injec¬ 
tion,  les  deux  tracés  sont  superposables.  L’apyrexie  est  com¬ 
plète  en  général  après  le  troisième  jour. 

Deux  fois  la  suppuration  plus  ou  moins  abondante  est 
venue  entraîner  la  marche  vers  la  guérison.  Dans  l’observa¬ 
tion  V,  le  malade,  âgé  de  vingt-neuf  ans,  ne  présentait  au¬ 
cune  condition  mauvaise.  Il  me  fut  impossible  d’expliquer 
la  suppuration  autrement  que  par  quelque  négligence  dans 
la  pratique  du  pansement.  L’épaisseur  de.  la  poche  presque 
cartilagineuse,  la  longue  durée  de  l’affection,  la  laxité  des 
bourses  produite  par  le  varicocèle,  sont  des  raisons  suffi¬ 
santes  pour  faire  comprendre  la  longue  durée  du  traitement 
dans  l’observation  IX.  Dans  tous  les  cas  aucun  autre  procédé 
thérapeutique  n’eût  été  capable  dans  cette  occurrence  de 
produire  un  meilleur  résultat.  Dans  les  14  autres  obser¬ 
vations  la  sécrétion  a  été  réduite  à  un  liquide  séro-sangui¬ 
nolent,  puis  séreux  peu  abondant. 

L 'orchite  s’est  montrée  une  seule  fois  (obs.  XII).  C’est  une 
orchite  peu  douloureuse  spontanément,  plus  sensible  à  la  pal¬ 
pation.  Testicule  et  épididyme  semblent  pris  simultanément 
et  atteignent  un  assez  gros  volume.  La  température  ne  fut 
pas  influencée  par  cette  complication,  qui  ne  présenta  d’autre 
inconvénient  que  la  lenteur  de  la  résolution.  La  cause  est 
restée  obscure. 

Le  malade  de  l’observation  XV  eut  une  rétention  d’urine 
pendant  trente-six  heures.  Rien  de  spécial  dans  le  fait  de 
cette  rétention,  fréquente  après  toutes  les  opérations  sur 
les  organes  génitaux. 

La  guérison  était  complète  et  les  malades  ont  pu  sortir  de 
l’hôpital  dans  un  délai  qui  a  varié  de  six  jours  à  soixante 
jours.  Nous  pouvons,  sans  scrupule,  éliminer  le  malade 
dont  la  guérison  a  demandé  deux  mois,  c’est  celui  de  l’ob¬ 
servation  IX,  et  il  était  dans  des  conditions  exceptionnelles. 
Les  14  opérés  qui  restent  sont  sortis  de  l’hôpital  dix-sept 
jours  en  moyenne  après  l’opération.  Ces  chiffres  se  décom¬ 
posent  ainsi  : 


Guéris  avant  10  jours .  3 

—  de  10-  à  15  —  2 

—  de  15  à  20  —  5 

—  de  20  à  25  —  2 

—  de  25  à  30  —  2 


J’ai  revu  plusieurs  de  mes  opérés  des  mois  après  l’inter¬ 
vention.  Aucun  n’avait  conservé  de  douleurs.  Les  cicatrices 
étaient  souples  et  réduites  dans  de  telles  proportions,  qu’il 
était  difficile  d’y  reconnaître  la  trace  des  grandes  incisions 
pratiquées  quelque  temps  auparavant. 

V 

Le  procédé  opératoire  en  mettant  sous  nos  yeux  la  vagi¬ 
nale  et  son  contenu,  en  permettant  de  faire  in  vivo  l’ana¬ 
tomie  pathologique  de  l’hydrocèle,  nous  a  montré  quelques 
faits  instructifs. 

L’épaisseur  de  la  fibreuse  commune  est  très  frappante  dans 
l’hydrocèle.  M.  Terrillon  avait  signalé  cette  hypertrophie 
dans  une  communication  à  la  Société  anatomique.  Les  lé¬ 
sions  sont  aussi  marquées  que  celles  de  la  vaginale,  et,  quand 
la  paroi  de  la  collection  liquide  prend  de  grandes  propor¬ 
tions,  c’est  à  l’épaississement  de  la  tunique  fibreuse  qu’elle 
le  doit. 

L’incision  en  permettant  l’examen  minutieux  des  organes 
apporte  une  confirmation  complète  à  l’opinion  de  M.  Panas 
sur  la  pathogénie  de  l’hydrocèle,  qui  n’est  probablement  ja¬ 
mais  une  maladie  primitive. 

Dans  l’observation  II  nous  avons  rencontré  un  bel  exemple 
de  corps  flottant  de  la.  vaginale  constitué  par  une  masse 
14. 
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fibreuse,  très  régulièrement  sphérique,  du  volume  d’une 
petite  bille.  Des  végétations  polypiformes  se  rencontraient 
dans  plusieurs  cas;  leur  siège  de  prédilection  semble  être  la 
face  interne  du  sillon  épididymo-testiculaire. 

Le  malade  de  l’observation  IX  offrait  un  remarquable  spé¬ 
cimen  des  altérations  survenant  dans  les  vieilles  hydrocèles. 
La  paroi  était  couverte  de  plaques  en  dégénérescence  calcaire. 
L’albuginée  présentait  quelques-unes  de  ces  plaques,  dans 
l’intervalle  elle  était  en  dégénérescence  graisseuse,  molle, 
jaunâtre,  comme  atrophiée.  Conformément  à  ce  qu’ont  si¬ 
gnalé  M.  Lannelongue  et  son  élève  Marimon,  la  tête  de  l’épi— 
didyme  était  détachée  du  testicule,  déroulée  et  avait  pris  la 
forme  d’un  large-  ruban  ;  le  tissu  connectif  interstitiel  au 
canal  de  l’épididyme  avait  proliféré,  et  était  devenu  excessi¬ 
vement  dur. 

Le  malade  de  l’observation  XY  était  monorchide.  Son  tes¬ 
ticule  unique, que  nous  avons  examiné  avec  soin,  avait  un  vo¬ 
lume  d’un  tiers  supérieur  au  volume  normal.  Il  semble  que 
ce  soit  là  un  exemple  de  cette  sorte  d’hypertrophie  compen¬ 
satrice  constatée  parfois  chez  les  monorchides. 

L’observation  VI  nous  montre  un  spécimen  intéressant 
l’hydrocèle  vaginale  coïncidant  avec  un  kyste  spermatique. 
L’hydrocèle  en  communication  au  début  avec  le  kyste,  en 
était  plus  tard  devenue  indépendante. 

L’observation  III  est  un  bel  exemple  de  cure  radicale  de 
hernie  épiploïque  congénitale  compliquée  d’hydrocèle.  Ce 
cas  serait  plus  intéressant  au  point  de  vue  de  la  cure  des 
hernies  que  de  l’hydrocèle,  je  n’ai  pas  le  temps  d’insister  sur 
ce  point.  J’ai  revu,  il  y  a  quelques  jours  (dix  mois  après 
l’opération),  le  malade  en  question  ;  il  n’y  a  pas  de  récidive, 
quoiqu’il  exerce  la  profession  pénible  de  crieur  de  journaux. 
11  ne  porte  pas  de  bandage. 

YI 

Quelles  conclusions  nous  est-il  permis  de  tirer  de  ces 
faits?  Pouvons-nous  conseiller  d’une  manière  absolue  telle 
ou  telle  méthode  de  traitement?  Il  est  possible  d’envisager 
la  question  à  deux  points  de  vue  :  considérer  d’abord  quels 
enseignements  découlent  de  nos  observations  au  sujet  du 
traitement  par  l’incision  observée  isolément;  examiner  en¬ 
suite  quelles  considérations  résultent  de  la  comparaison  de 
l’incision  avec  les  anciennes  méthodes. 

Sur  le  premier  point. nous  pouvons  affirmer  qu’avec  un 
pansement  antiseptique  sévère,  l’incision  avec  ou  sans  ré¬ 
section  de  la  vaginale  est  une  opération  d’un  pronostic  ex¬ 
trêmement  favorable.  La  grande  pratique  de  Volkmann,  les 
cas  de  Julliard,  les  nôtres  le  prouvent  surabondamment. 

Nous  préférons  la  résection  à  l’incision,  la  récidive  pou¬ 
vant  survenir  après  une  simple  incision. 

La  guérison  est  d’autant  plus  rapide  que  l’hydrocèle  est 
moins  volumineuse,  à  parois  moins  épaisses,  de  date  plus 
récente. 

La  cicatrisation  est  complète  dix-sept  jours  en  moyenne 
après  l’opération.  Les  trois  malades  guéris  avant  dix  jours 
étaient  ceux  dont  les  hydrocèles  étaient  les  moins  volumi¬ 
neuses  et  à  parois  les  plus  minces. 

Si  nous  comparons  l’incision  à  l’injection,  nous  sommes 
obligé  d’être  très  réservé.  Nos  malades  n’ont  pas  été  suivis 
assez  longtemps  pour  que  nous  puissions  scientifiquement 
affirmer  qu’ils  sont  à  l’abri  de  la  récidive. 

Bornons-nous  à  dire  que  par  la  méthode  des  injections 
nous  avons  vu  survenir  des  accidents  et  des  récidives  ;  que 
l’incision  avec  résection  n’a  jamais  produit  semblable  ré¬ 
sultat.  La  douleur  n’est  pas  plus  grande,  moindre  peut-être 
avec  l’incision  ;  la  température  n’est  pas  plus  élevée,  la  gué¬ 
rison  aussi  rapide. 

Quand  l’injection  a  échoué  une  première  fois,  il  est  rare 
qu’elle  réussisse  après  une  nouvelle  tentative.  Les  malades 
des  observations  I,  YI,  XI,  XV  avaient  été  antérieurement 
traitées  sans  succès  par  l’injection,  l’incision  les  a  guéris. 


Nous  croyons  l’incision  avec  résection  un  procédé  plus  ra¬ 
dical  que  la  ponction  suivie  d’injection. 

Nous  terminerons  notre  travail  par  les  propositions  sui¬ 
vantes  : 

L’incision  de  l’hydrocèle  avec  résection  de  la  vaginale  est 
une  opération  inoffensive  avec  la  méthode  antiseptique. 

Ce  procédé  semble  mettre  plus  que  l’injection  à  l’abri  de 
la  récidive. 

En  présence  d’une  hydrocèle  qui  n’a  subi  aucun  traite¬ 
ment,  ou  dont  les  lésions  paraissent  simples,  il  est  permis 
d’hésiter  entre  les  deux  procédés  ;  l’incision  n’ayant  pas  en¬ 
core  subi  l’épreuve  du  nombre  et  du  temps  d’une  manière 
suffisante. 

Toutes  les  fois  que  l’hydrocèle  aura  récidivé  après  l’injec¬ 
tion,  toutes  les  fois  que  les  parois  épaissies,  indurées  pour¬ 
ront  faire  craindre  un  échec  de  l’injection,  le  chirurgien 
devra  recourir  à  l’incision  avec  résection  partielle  de  la  va¬ 
ginale. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  29  MARS  1886.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  JÜRIEN 
DE  LA  GRAVIÈRE. 

Variations  de  la  toxicité  urinaire  pendant  la  veille 
et  pendant  le  sommeil.  Note  de  M.  Ch.  Bouchard.  (Voy. 
aux  Travaux  originaux ,  p.  221.) 

Élection. — L’ordre  du  jour  appelle  l’élection  d’un  secré¬ 
taire  perpétuel  en  remplacement  de  M.  Jamin,  décédé.  La 
liste  des  candidats  porte,  par  ordre  d’ancienneté  :  1“  M.  Vul¬ 
pian  :  2°  SI.  Alph.  Milne  Edwards.  Trois  tours  de  scrutin 
ont  été  nécessaires;  pour  chacun  d’eux  les  voix  se  sont 
réparties  de  la  manière  suivante  : 

51  votants.  —  Majorité,  26. 

Premier  tour  de  scrutin.  —  M.  Vulpian,  25  voix  ;  M.  Milne 
Edwards,  24;  M.  Berthelot,  1  ;  M.  Cahours,  1. 

Deuxième  tour  de  scrutin.  —  M.  Vulpian,  25  voix; 
M.  Milne  Edwards,  25;  M.  Cahours,  1. 

Troisième  tour  de  scrutin.  —  M.  Vulpian,  26  voix; 
M.  Milne  Edwards,  24;  bulletin  blanc,  1. 

—  La  nomination  de  M.  Vulpian  laisse  une  place  vacante 
dans  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie.  On  annonce  la 
candidature  de  M.  le  professeur  Brown-Séquard  (du  Collège 
de  France). 

E.  R. 


Academie  de  médecine. 


SÉANCE  DU  30  MARS  1886.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  TRÉLAT. 
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Élude  sur  le  mycosis  fonguïUe. 

M.  Dujardin-Bcaumelz  présente  un  appareil  à  douches  stomacales,  inventé 
par  M.  le  docteur  lluault  et  ç  [instruit  par  M.  Galante. 

Election.  —  Par  39  voix  sur  76  votants,  M.  Gallard  est 
élu  membre  titulaire  clans  la  section  d’hygiène  publique, 
médecine  légale  et  police  médicale.  M.  Ollivier  obtient 
23  voix  ;  M.  Magnan,  3,  et  M.  Motet,  3. 

M.  Heurtaux  (de  Nantes)  est  élu  correspondant  national 
par  42  voix  sur  78  votants;  M.  Paulet  (de  Lyon)  obtient 
25  voix;  M.  Thomas  (de  Tours),  5;  M.  Dezanneau,  3; 
M.  Surmay,  2,  et  M.  Démons,  1. 

Accommodation.  —  M.  Giraud-Teulon  lit  un  rapport  sur 
un  mémoire  de  M.  le  docteur  Zimmermann,  médecin-major 
au  119"  régiment  d’infanterie,  et  dans  lequel  celui-ci  attribue 
l’accommodation  de  l’œil  aux  distances  à  la  seule  action  des 
muscles  droits.  «  Cette  théorie  a  déjà  été  autrefois  proposée 
et  condamnée. L’auteur,  après  Roheiner  et  Treviranus,  regarde 
l’acte  accommodalif  comme  exécuté  par  le  rapprochement 
mutuel  du  plan  du  cristallin  et  de  l’écran  rétinien  lors  de 
l’action  simultanée  des  muscles  droits  ;  ce  rapprochement,  s’il 
avait  lieu,  ne  pourrait  donc  que  procurer  le  passage  de  la  vision 
rapprochée  à  celui  des  objets  distants;  autrement  dit,  l’ac¬ 
commodation  active  serait  celle  que  l’expérience  de  tous  les 
jours  nous  démontre  formellement  être  exempte  de  tout 
effort  actif.  Cette  théorie  est  donc  en  absolu  désaccord  avec 
l’observation  journalière  des  faits  qui  nous  convainc  irrésis¬ 
tiblement  que  les  efforts  et  la  fatigue  qui  peuvent  en  être  la 
conséquence  ne  se  manifestent  jamais  que  lors  du  passage 
inverse  de  la  vision  de.  loin  à  la  vision  de  près. 

»  Cette  théorie  n’est  pas  moins  en  opposition  avec  le  fait  tout 
aussi  incontestable  et  objectivement  démontré  de  l’accroisse¬ 
ment  général  de  la  courbure  des  surfaces  du  cristallin,  et 
particulièrement  de  la  surface  antérieure,  lors  du  passage  de 
la  vue  de  loin  à  celle  de  près.  Les  expériences  d’Young  (Î801) 
et  de  Cramer  (1853),  quotidiennement  exposées  dans  les 
cours  d’optique  physiologique,  ne  permettent  pas  plus  de 
doutes  à  cet  égard.  Il  est  regrettable  que  des  points  de  doc¬ 
trine  dont  la  réfutation  est  depuis  longtemps  classique  soient 
ainsi  périodiquement  réintroduits  dans  la  science  comme  des 
propositions  nouvelles;  une  étude  préalable  des  acquisitions 
reconnues  positives  et  des  enseignements  qui  ne  peuvent, 
plus  être  mis  en  doute  épargnerait  à  des  esprits  distingués 
des  veilles  qui  pourraient  être  plus  productives  ». 

Ptomaïnes,  leucomaïnes  et  microbes.  —  M.  Leblanc  in¬ 
tervient, ,  dans  la  discussion  pendante  depuis  deux  mois 
devant  l’Académie,  au  nom  de  la  médecine  vétérinaire.  En 
ce  qui  concerne  les  recherches  de  M.  Gautier  sur  les  pto¬ 
maïnes  et  les  leucomaïnes,  elles  montrent  surtout  les  dan¬ 
gers,  pour  l’alimentation,  des  viandes  provenant  d’animaux 
malades  et,  de  fait,  les  observations  des  vétérinaires  ont 
maintes  fois  prouvé  la  gravité  de  ces  dangers.  Il  importe, 
d’autre  part,  d’examiner  quelle  valeur  il  convient  d’attribuer 
à  la  doctrine  microbienne  et  aux  conséquences  que  ses  par¬ 
tisans  s’efforcent  d’en  tirer.  Toute  maladie  contagieuse  est- 
elle  donc  causée  par  un  microbe  ?  Si  l’on  a  trouvé  l’élément 
vivant  du  charbon,  de  la  morve,  du  choléra  des  poules,  du 
rouget  du  porc,  il  en  est  d’autres  dont  on  n’a  jamais  pu  dé¬ 
couvrir  le  microbe,  telles  que  la  rage,  la  péripneumonie  du 
gros  bétail,  le  cow-pox,  le  horse-pox,  la  clavelée,  la  gourme, 
le  typhus  du  cheval,  la  maladie  des  chiens,  la  peste  bo¬ 
vine,  etc.  ;  en  revanche,  les  microbes  de  quelques  maladies 
peu  ou  pas  contagieuses,  la  fièvre  typhoïde,  l’endocar¬ 
dite,  etc.,  ont  été  décrits;  enfin,  sauf  pour  le  charbon  bac- 
téridien,  on  n’a  pu  démontrer  la  préexistence  du  germe  vi¬ 
vant  dans  l’air,  dans  l’eau,  dans  la  terre  ou  à  la  surface,  et 
même  pour  la  fièvre  charbonneuse  doit-on  douter  aujour¬ 
d’hui  que  le  germe  recueilli  sur  des  fosses  contenant  des  ca¬ 
davres  charbonneux  soit  la  cause  unique  de  la  maladie.  Il 


est  d’ailleurs  impossible  d’attribuer  la  contagion  au  germe 
vivant  venant  des  cadavres,  alors  que  pour  la  peste  bovine 
des  millions  d’animaux  ont  été  enfouis  sans  que  depuis 
quinze  ans  on  ait  vu  réapparaître  en  France  cette  maladie 
si  éminemment  contagieuse.  On  a,  il  est  vrai,  pour  combattre 
les  nombreuses  observations  contraires  à  la  doctrine  nou¬ 
velle,  invoqué  la  prédisposition  étendue  à  des  racés  en¬ 
tières  et  la  durée  illimitée  de  l’incubation  ;  rien  n’est  moins 
prouvé  ;  tandis  que  les  faits  de  prédisposition  individuelle, 
telle  que  l’acceptait  l’ancienne  médecine,  sont  des  plus  expli¬ 
cites. 

Après  avoir  dénié  à  l’organisme  la  faculté  de  créer  de 
toutes  pièces  un  virus  transmissible,  lui  dénier  encore  celle 
de  produire  même  les  affections  contagieuses,  c’est  vraiment 
dépasser  le  but  ;  du  reste,  bien  avant  îa  naissance  de  la  doc¬ 
trine  microbienne,  on  admettait  que  la  contagion  était  l’uni¬ 
que  cause  de  quelques  maladies  spécifiques  (variole,  cow- 
pox,  horse-pox,  clavelée),  et  ce  sont  justement  ces  mala¬ 
dies  spécifiques  dont  on  n’a  pu  trouver  le  microbe  ;  rien 
n’est  donc  moins  exact  que  de  dire  que  toute  maladie  conta¬ 
gieuse  ne  peut  naître  sans  l’introduction  d’un  microbe.  On 
peut  diviser  au  point  de.  vue  vétérinaire  les  maladies  conta¬ 
gieuses  en  deux  catégories  :  celles  où  la  spontanéité  est 
douteuse  (morve,  rage)  et  celles  où  elle  est  évidente  (gourme 
du  cheval,  maladie  des  chiens,  affection  typhoïde  du  cheval). 
Pour  rejeter  la  spontanéité  de  certaines  maladies,  il  faut 
admettre  la  durée  illimitée  de  l’incubation  ;  or  cette  durée 
illimitée  a  été  démontrée  impossible  pour  l’affection  farcinû- 
morveuse  et  pour  la  rage  ;  car  si  l’on  peut  prouver  que  depuis 
six  mois  un  chien  n’a  été  ni  mordu  ni  inoculé  et  qu’il  est  at¬ 
teint  de  la  rage,  on  sera  bien  forcé  d’admettre,  même  d’après 
les  expériences  de  M.  Pasteur,  la  spontanéité  de  cette  affec¬ 
tion.  Quant  à  ce  qui  concerne  la  gourme  du  cheval,  la  ma¬ 
ladie  [des  chiens  et  l’affection  typhoïde  du  cheval,  l’origine 
spontanée  de  ces  trois  affections  est  indiscutable  ;  cepen¬ 
dant  elles  sont  contagieuses.  Il  faudrait  aussi  que  l’absorp¬ 
tion  de  chacun  des  soixante  germes  reconnus  comme  étant 
spéciaux  à  soixante  maladies  soit  démontrée  et  qu’on  indique 
le  moment  où  cette  absorption  se  produit;  qu’on  indique, 
comme  on  l’a  fait  quand  il  s’est  vraiment  agi  d’un  germe 
vivant  propre  à  une  maladie  contagieuse-,  la  durée  de  la  pé¬ 
riode  d’incubation  sans  rester  dans  le  vague;  autrement,  on 
ne  peut  accepter  cette  doctrine  si  aisée  de  la  prédisposition 
parfois  contraire  et  illimitée,  d’autres  fois  changeant  subite¬ 
ment  pour  devenir  favorable  sous  l’inlluence  d’une  cause 
occasionnelle  quelconque. 

D’après  la  doctrine  nouvelle,  on  peut  posséder  en  soi- 
même  tous  les  germes  de  toutes  les  maladies  spécifiques  sans 
prendre  aucun  souci  de  leur  présence,  pourvu  que  l’on  évite 
toute  cause  occasionnelle;  dès  lors,  toute  la  médecine  se 
réduit  à  une  question  d’hygiène.  C’est  là  assurément  un  ter¬ 
rain  sur  lequel  l’accord  est  facile  entre  toutes  les  écoles  et 
dont  l’importance,  sans  cesse  grandissante,  ressort  encore 
des  discussions  actuelles.  Toutefois  la  doctrine  microbienne, 
aussi  absolue  que  quelques-uns  la  voudraient  établir,  aurait 
pour  résultat  fâcheux  de  persuader  aux  propriétaires  d’ani¬ 
maux  que  l’inoculation  suffit  pour  garantir  ceux-ci  des  mala¬ 
dies  contagieuses  et  qu’il  est  inutile  de  se  préoccuper  désor¬ 
mais  du  régime,  des  soins  et  du  mode  d.’emploi.  Alors  qu’on 
ne  croyait  pas  uniquement  à  l’existence  de  l’élément  vivant 
de  la  contagion,  n’a-t-on  pas  vu  la  vaccine  nous  préserver  de 
la  variole  et  a-t-il  été  nécessaire  à  M.  Pasteur  de  connaître 
le  microbe  de  la  rage  pour  en  atténuer  le  virus  et  pour  arri¬ 
ver  à  ce  merveilleux  résultat  d’arrêter  le  cours  de  cette  ter¬ 
rible  affection  au  milieu  de  la  période  d’incubation?  A  côté 
des  succès,  ne  faut-il  pas  tenir  compte  des  revers?  Pour  la 
pleuro-pneumonie  contagieuse,  l’inoculation  du  virus,  prati¬ 
quée  depuis  trente  ans,  ne  donne-t-elle  pas  chaque  jour  la 
preuve  de  son  impuissance  pour  arrêter  le  cours  de  cette  ma¬ 
ladie,  et  la  croyance  en  son  efficacité  ne  perd-elle  pas  cha- 
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que  jour  du  terrain  ?  Pour  d’autres  affections  contagieuses, 
les  résultats  de  l'inoculation  sont  incertains,  et  on  en  est 
encore  à  la  période  d’essai,  mélangée  de  succès  attribués  à 
la  race  des  animaux  ou  à  d’autres  causes  variables. 

M.  Tillaux,  portant  la  discussion  sur  le  terrain  de  la  cli¬ 
nique  chirurgicale,  s’élève  contre  l’opinion  soutenue  précé¬ 
demment  par  M.  Léon  Le  Fort.  Celui-ci,  en  parlant  de  la 
statistique  des  amputations  de  cuisse  dans  les  hôpitaux,  a 
déclaré  que  même  depuis  l’application  de  la  méthode  anti¬ 
septique,  la  mortalité  était  encore  de  42  pour  100  ;  il  con¬ 
vient,  comme  toujours,  d’interpréfer  ces  chiffres.  Il  eut  fallu 
faire  une  distinction  entre  les  amputations  succédant  à  des 
traumatismes  graves,  amputations  sur  lesquelles  l’antisepsie 
n’a  aucune  action,  et  les  amputations  de  cause  spontanée, 
alors  que  la  santé  des  opérés  est  relativement  bonne.  En  ce 
qui  le  concerne,  il  n’a  plus  eu  que  des  succès  pour  ces  der¬ 
nières,  depuis  qu’il  applique  rigoureusement  la  méthode  an¬ 
tiseptique.  De  même,  pour  les  autres  opérations  :  en  1883,  à 
l’hôpital  Beaujon,  il  a  eu  20  guérisons  sur  21  extirpations  de 
seins,  et  depuis  deux  mois,  à  l’Hôtel-Dieu,  il  a  pratiqué 
4  ovariotomies  et  2  hystérectomies,  toutes  suivies  de  guéri¬ 
son.  Il  en  est  ainsi  dans  tous  les  services  hospitaliers  où 
l’on  fait  de  l’antisepsie.  Qu’on  compare  ces  résultats  avec 
cette  mortalité  effroyable  qu’on  observait  autrefois  dans  les 
hôpitaux  de  Paris,  alors  qu’on  déclarait  avec  raison  qu’il 
valait  mieux  être  opéré  dans  un  village  par  le  plus  mauvais 
des  chirurgiens  que  dans  une  salle  d’hôpital  par  le  plus  ha¬ 
bile  des  chirurgiens  de  Paris.  Si  l’érysipèle,  l’infection  pu¬ 
rulente,  etc.,  ont  disparu  des  hôpitaux,  cela  tient  aux  mé¬ 
thodes  antiseptiques  ;  mais  faut-il  admettre,  comme  M.  Le 
Fort,  que  ces  accidents  soient  dus  à  des  germes-contages 
provenant  de  l’organisme  lui-même  ou,  suivant  l’opinion 
de  la  plupart  des  chirurgiens,  à  des  germes  apportés  par  l’air 
extérieur.  M.  Tillaux  se  déclare  partisan  convaincu  de  cette 
dernière  opinion,  dont  il  voit  la  démonstration  éclatante 
dans  les  succès  obtenus  par  M.  Alphonse  Guérin  avec  son 
pansement  ouaté,  c’est-à-dire  en  supprimant  l’accès  de  l’air 
sur  les  plaies.  Il  formule  ainsi  son  credo  chirurgical  :  «  Les 
accidents  des  plaies  résultent  du  contact  de  germes  apportés 
à  leur  surface  par  l’air  extérieur;  ces  accidents,  lorsqu’ils  se 
produisent,  peuvent  toujours  être  expliqués  par  une  faute 
qui  a  été  commise  ou  qui  n’a  pu  être  évitée  ;  il  est  au  pou¬ 
voir  du  chirurgien  de  toujours  préserver  ses  opérés  de  ces 
accidents  ». 

M.  Léon  Le  Fort  fait  remarquer  qu’il  a,  dans  ses  statis¬ 
tiques,  fait  nettement  la  différence  entre  les  amputations  de 
cuisse  de  cause  spontanée  et  les  amputations  de  cause  trau¬ 
matique.  Loin  de  nier  les  bienfaits  de  l’antisepsie,  il  a  mon¬ 
tré  qu’on  devait  lui  attribuer  un  abaissement  de  19  pour  100 
dans  la  mortalité  des  services  de  chirurgie.  Mais  il  persiste 
à  penser  que  les  maladies  infectieuses  sont  contagieuses 
directement  et  que  dans  certains  cas  elles  peuvent  naître 
spontanément. 


Société  médicale  des  hôpitaux. 

SÉANCE  DU  26  MARS  1886.  — PRÉSIDENCE  DE  M.  GUYOT. 

A  propos  de  la  contagion  de  la  fièvre  typhoïde  :  MM.  Gérin-Roze, 
Duguet,  A.  Robin,  Desnos,  Richard.  —  Nouvelles  recherches  sur 
l'influence  de  la  quantité  d’eau  ingérée  sur  la  nutrition:  M.  De- 
bove.  (Discussion  :  M.  A.  Robin.)  —  Pleurésie  hémorrhagique 
(Présentation  de  pièces  anatomiques)  :  M.  Gouguenheim.  (Disous- 
sion:  MM.  R.  Moutard-Martin,  Dieulafoy.) 

M.  Gérin-Roze  se  déclare  surpris  de  l’opinion  défendue  à 
la  dernière  séance  par  M.  Joffroy  et  M.  E.  Labbé,  tendant  à 
faire  considérer  comme  tout  à  fait  exceptionnelle  la  contagion 


de  la  fièvre  typhoïde  dans  les  salles  d’hôpital.  Il  a  soigné, 
depuis  quatre  “ans,  382  typhoïdiques  dans  divers  services,  à 
l’hôpital  Tenon,  à  l’hôpital  Bichat  et  à  l’hôpital  Lariboisière. 

Dans  les  deux  premiers  de  ces  hôpitaux,  en  1882  et  1883, 
sur  204  cas  de  lièvre  typhoïde,  2  seulement  se  sont  déve¬ 
loppés  à  l’intérieur;  à  Lariboisière,  en  1884  et  1885,  sur 
178  cas,  13  se  sont  développés  dans  les  salles  ;  la  différence 
s’explique  aisément  par  les  conditions  défectueuses  d’hygiène 
de  certaines  salles  de  l’hôpital  Lariboisière  et  par  l’encom¬ 
brement  qui  règne  dans  tout  cet  établissement.  «  Cet  état  de 
choses  durera  tant  qu’on  ne  débarrassera  pas  les  salles  des 
infirmes,  des  séniles  et  des  incurables  que  ne  peuvent  re¬ 
cueillir  les  hospices  insuffisants.  »  Sur  ces  15  cas  de  conta¬ 
gion,  7  concernent  des  infirmiers,  prédisposés  à  la  fois  par 
leurs  occupations  auprès  des  malades  et  surmenés  par  suite 
de  l’excès  de  travail  qu’impose  un  service  encombré. 

M.  Duguet  a  observé  depuis  quatre  ans  dans  le  même 
hôpital  plusieurs  faits  de  contagion  indiscutables.  En  1882, 
chez  une  infirmière;  en  1883,  chez  un  homme  atteint  de 
paralysie  agitante  et  couché  non  loin  des  cabinets  :  il  a  suc¬ 
combé;  chez  un  homme  atteint  de  pleurésie  interlobaire, 
également  placé  à  peu  de  distance  des  cabinets  ;  chez  un  autre 
homme,  porteur  a’une  atrophie  musculaire  de  l’enfance  et 
faisant  souvent  fonction  d’infirmier  :  tous  deux  guérirent  ; 
enfin,  chez  une  syphilitique,  et  chez  une  femme,  couchée 
près  des  cabinets,  qui  fut  opérée,  par  aspiration,  d’un 
kyste  hydatique  du  foie  :  toutes  deux  également  guéries. 
En  1884,  chez  un  malade,  atteint  de  kyste  hydatique  du  foie 
et  qui  guérit.  En  1885,  chez  une  femme  soignée  pour  une 
arthrite  du  poignet,  et  chez  un  homme  porteur  d’un  kyste 
hydatique  du  poumon;  ce  dernier  succomba.  Donc  9  cas 
de  contagion  et  deux  morts  ;  tous  ces  malades  ayant  été  pris 
de  fièvre  typhoïde  après  un  séjour  de  plusieurs  semaines  au 
moins  dans  les  salles.  Il  est  curieux  de  noter  3  cas  de 
kystes  hydatiques  du  poumon  ou  du  foie  sur  les  9  cas  de 
contagion. 

M.  A.  Robin,  sur  307  cas  de  dothiénentérie  qu’il  a  observés 
depuis  quatre  ans  dans  les  hôpitaux,  a  vu  se  produire  4  cas 
manifestes  de  contagion  dans  les  salies. 

M.  Desnos  a  vu  2  cas  de  ce  genre  dans  son  service  :  chez 
une  femme,  atteinte  d’une  contracture  dans  le  territoire 
du  spinal,  et  chez  un  homme;  tous  deux,  étaient  depuis 
longtemps  dans  les  salles,  en  même  temps  qu’un  assez  grand 
nombre  de  typhoïdiques. 

M.  Richard  fait  observer  que  dans  la  dernière  séance  il  a 
dit  que  tous  les  infirmiers  du  service  des  typhoïdiques  à 
l’hôpital  de  Munich,  contractaient  la  dothiénentérie  et  non 
pas  seulement  un  grand  nombre  d’entre  eux. 

—  M.  Cadet  de  Gassicourt  donne  lecture  du  discours  qu’il 
a  prononcé  au  nom  de  la  Société  des  hôpitaux  aux  obsèques 
de  Triboulet. 

—  M.  Debove  lit  une  note  intitulée  :  Nouvelles  recherches 
sur  l'influence  de  la  quantité  d'eau  injectée  sur  la  nutri¬ 
tion.  (Sera  publié.) 

M.  A.  Robin  se  réserve  de  réfuter  dans  la  prochaine 
séance  les  attaques  dirigées  par  M.  Debove  contre  son  mé¬ 
moire  sur  le  sujet  ;  il  fait  dès  maintenant  remarquer  que 
M.  Debove  a  expérimenté  sur  des  sujets  non  obèses  ayant 
perdu  leurs  surcharges  et  même  leurs  réserves  par  une  ra¬ 
tion  d’entretien  très  prolongée,  tandis  que  lui-même  a  expé¬ 
rimenté  sur  des  obèses  après  un  temps  bien  plus  court  de 
régime  d’entretien. 

—  M.  Gouguenheim  présente  des  pièces  anatomiques  re¬ 
cueillies  à  l’autopsie  d’un  homme  de  soixante  et  un  ans  qui 
a  succombé  à  une  pleurésie  hémorrhagique  résultant  d’un 
cancer  vraisemblablement  primitif  de  la  plèvre.  La  thora- 
centèse  dut  être  pratiquée  deux  fois.  Dans  l’un  des  reins  on 
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trouve  un  petit  noyau  cancéreux  ;  les  ganglions  bronchiques 
sont  dégénérés.  Les  nodosités  cancéreuses  pleurales  singent 
sur  le  feuillet  pariétal  de  la  séreuse  ;  le  feuillet  viscéral  est 
épaissi  et  recouvert  de  concrétions  fibrineuses. 

M.  R.  Moutard-Martin  pense  que  la  thoraeentèse  ne 
peut  que  pallier  les  dangers  d’un  épanchement  hémorrha¬ 
gique  trop  considérable;  mais, lorsqu’on  arrive, comme  dans 
le  cas  rapporté  dernièrement  par  M.  Dieulafoy,  à  l'assèche¬ 
ment  de  la  cavité  pleurale,  c’est  que,  sans  doute,  il  existe 
des  néo-membranes  vasculaires,  source  de  l’hémorrhagie 
comme  dans  la  pachypleurite.  Il  serait  intéressant  de  di¬ 
riger  les  recherches  sur  ce  point  et  de  voir  si,  dans  les  cas 
ordinaires  où  le  liquide  sanglant  se  reproduit  constamment, 
on  note  l’absence  complète  de  néo-membranes.  D’autre 
part,  il  a  été  heureux  de  voir  M.  Dieulafoy  reconnaître  que 
les  pleurésies  franchement  hémorrhagiques  ne  suppurent 
jamais;  quant  aux  pleurésies  histologiquement  hémorrha¬ 
giques,  il  en  serait  tout  autrement  d’après  M.  Dieulafoy  :  la 
distinction  est-elle  bien  facile  et  la  règle  suffisamment  éta¬ 
blie? 

M.  Dieulafoy  ne  croit  pas  le  mécanisme  de  l’hémor¬ 
rhagie  dans  le  cancer  de  la  plèvre  aussi  simple  qu’on  pour¬ 
rait  le  croire.  Certes,  dans  quelques  cas  il  peut  y  avoir  des 
néo-membranes  qui  fournissent  le  sang  épanché,  comme  cela 
a  lieu  dans  la  pachypleurite;  mais  dans  bien  des  cas,  la 
néoplasie  existe  sans  aucune  néo-membrane  :  force  est  bien 
alors  d’admettre  que  l’hémorrhagie  se  produit  à  son  niveau. 
D’ailleurs,  si  l’hémorrhagie  provenait  d’une  néo-membrane, 
elle  serait  tardive,  car  il  faut  un  certain  temps  pour  l’orga¬ 
nisation  de  ces  produits  membraneux  ;  tandis  qu’elle  est  au 
contraire  précoce,  comme  s’il  existait  au  début  du  cancer 
pleural  une  sorte  de  phase  aiguë  donnant  lieu  à  l’épanche¬ 
ment  sanglant. 

M.  R.  Moutard-Martin  admet  fort  bien  l’hémorrhagie 
du  début  du  cancer,  de  même  nue  des  hémorrhagies  plus 
tardives  par  ulcération  du  néoplasme;  mais  il  a  simplement 
émis  l’hypothèse  que  dans  les  rares  cas  de  cancer  pleural  où 
l’on  parvient  à  assécher  la  plèvre,  il  existe  peut-être  des 
néo-membranes  qui  fournissent  l'épanchement  sanglant. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

André  Petit. 


Société  de  biologie. 

SÉANCE  DU  27  MARS  1886.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  GRÉIIANT, 
VICE-PRÉSIDENT. 

Action  physiologique  du  salicylate  de  mercure  :  M.  Duprat.  —  Sur 
la  quantité  de  sang  qui  traverse  les  poumons  :  MM.  Gréhant  et 
Quinquaud.  -  Appareil  pour  enregistrer  les  variations  de  l’acide 
carbonique  exhalé  par  les  poumons  :  M.  d’Arsonval.  —  Nouveau 
micro  tome  :  M.  Henneguy.  —  Élimination  en  nature  de  l’oxyde  de 
carbone  introduit  dans  l'organisme  :  M.  Gréhant. 

M.  Déjerine  présente  une  note  de  M.  Duprat  sur  l’action 
physiologique  du  salicylate  de  mercure.  M.  Duprat  a  constaté 
que,  dans  cette  action,  on  retrouve  à  la  fois  celle  du  mercure 
et  celle  de  l’acide  salicylique. 

—  M.  Quinq  uaud  a  cherché  avec  M.  Gréhant  à  déterminer 
la  quantité  de  sang  qui  traverse  le  poumon  dans  un  temps 
donné.  Le  procédé  dont  ils  se  sont  servis  consiste  essentiel¬ 
lement  à  mesurer  la  quantité  d’acide  carbonique  exhalé  par 
les  poumons  en  un  temps  donné,  quantité  qui  est  proportion¬ 
nelle  au  volume  de  sang  cherche.  Us  ont  aussi  évalué  la 
quantité  d’acide  carbonique  que  contient  le  sang  avant  et 
après  son  passage  dans  les  poumons,  et  pour  cela  ils  recueillent 
simultanément  du  sang  dans  le  cœur  droit  et  dans  l’artère 
carotide.  M.  Quinquaud  indique  ensuite  les  calculs  par  les¬ 


quels  on  établit  cette  proportionnalité  entre  la  quantité 
de  GO2  exhalée  et  la  quantité  de  sang  qui  passe  dans  les  pou¬ 
mons  en  un  temps  donné. 

—  M.  d’Arsonval  remarque  que  les  différents  moyens 
employés  pour  doser  l’acide  carbonique  éliminé  par  les  pou¬ 
mons  ne  nous  donnent  pas  les  phases  de  cette  élimination. 
Il  est  possible  cependant  que  ce  dégagement  de  CO2  n’ait 
pas  lieu  d’une  fagon  continue  et  régulière.  Or  il  a  imaginé 
et  fait  construire  un  appareil  qu’il  décrit,  et  qui  enregistre 
précisément  ces  phases  du  dégagement  de  CO2  dans  un  temps 
donné.  Les  courbes  qu’il  a  obtenues  montrent  que  le  déga¬ 
gement  de  CO2  dans  la  respiration  n’est  pas  continu,  mais  au 
contraire  très  irrégulier. 

Cet  appareil  peut  aussi  servir  à  enregistrer  l’élimination 
de  l’urée  par  les  reins. 

—  M.  Henneguy  présente  un  nouveau  microtome. 

—  M.  Gréhant  a  fait  de  nombreuses  expériences  pour 
répondre  aux  objections  qui  avaient  été  adressées  par  Kreis 
à  ses  recherches  sur  l’empoisonnement  par  l’oxyde  de  car¬ 
bone.  Contrairement  à  ce  qu’a  voulu  prouver  Kreis,  les 
nouvelles  expériences  de  M.  Gréhant  démontrent  que  l’oxyde 
de  carbone  s’élimine  bien  en  nature,  et  qu’il  ne  se  transforme 
pas  dans  l’organisme  en  acide  carbonique. 


Société  de  thérapeutique. 

SÉANCE  DU  24  MARS  1886.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  CADET 
DE  GASSICOURT. 

Traitement  du  prurit  anal  :  M.  Grellety.  —  Principes  immédiats  de 
l’ècorce  d’orange  amère  :  M.  Tanret.  —  De  l’êthoxycaféine  : 
M.  Dujardin-Beaumetz. 

M.  Grellety  donne  lecture  d’une  note  sur  le  traitement 
du  prurit  anal.  11  ne  s’occupe  que  du  prurit  simple,  non 
symptomatique  de  quelque  lésion  anale  ou  intestinale,  de 
quelque  irritation  mécanique  ou  causée  par  un  liquide  quel¬ 
conque  provenant  de  la  vulve,  du  vagin  ou  de  l’intestin  lui- 
même.  Il  pense  qu’il  s’agit,  dans  ce  cas,  d’une  sorte  d’état 
congestif  passager  du  fondement,  tenant  peut-être  en  partie 
à  une  propriété  particulièrement  irritante  des  matières  fécales 
chez  les  obèses  ou  les  arthritiques,  en  partie  aussi  à  une  in¬ 
fluence  nerveuse  mise  en  mouvement  par  les  émotions  mo¬ 
rales.  Il  cite  plusieurs  faits  de  ce  genre,  et  insiste  sur  l’appa¬ 
rition  brusque  de  démangeaisons  insupportables  obligeant 
impérieusement  les  malades  à  se  gratter,  et  leur  causant  un 
véritable  supplice.  Il  propose,  comme  moyens  de  traitement 
préférables  à  tous  ceux  qui  ont  été  préconisés  jusqu’ici,  les 
bains  de  siège  fréquents  et  les  douches  ascendantes  anopéri- 
néales;  et,  plusieurs  fois  par  jour  des  lotions  avec  de  l’eau 
tiède  additionnée  d’acide  borique  (10  pour  1000)  en  prenant 
un  lavement  simple  ou  une  ablution  après  chaque  selle.  Enfin, 
pendant  la  nuit,  des  cataplasmes  tièdes  ou  des  compresses 
de  tarlatane  imbibée  d’eau  amidonnée  et  recouvertes  d’un  taf¬ 
fetas  gommé;  le  matin,  un  lavage  à  l’eau  amidonnée.  Dans  cer¬ 
tains  cas,  il  a  prescrit  avec  avantages  une  pommade  renfer¬ 
mant  4  grammes  d’oxyde  de  zinc  pour  20  grammes  de  vaseline 
ou  de  glycérolé  d’amidon;  ou  encore  des  mèches  enduites 
d’abord  de  belladone,  puis  de  cocaïne  (5  grammes  pour 
100  grammes  de  cold-cream).  Il  faut,  en  même  temps,  pres¬ 
crire  un  régime  doux,  rafraîchissant,  la  suppression  des 
boissons  alcooliques,  et  recommander  d’éviter,  autant  que 
possible,  les  émotions  violentes. 

—  M.  Tanret  présente  plusieurs  corps  qui  sont  des  prin¬ 
cipes  immédiats  qu’il  a  extraits  de  l’écorce  d’orange  amère. 
L’essence  d’orange  amère  est  bien  connue,  et  est  depuis 
longtemps  employée  en  parfumerie.  Mais  M.  Tanret  a  réussi 
à  extraire,  au  moyen  d’une  préparation  spéciale,  certains 
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glucosides  non  cristallisables,  non  précipitables  par  le  ta¬ 
nin,  insolubles  dans  le  chloroforme  et  l’éther;  pour  cela,  il 
sature  leur  solution  au  moyen  de  sels  neutres  et  obtient  leur 
précipitation,  puis  reprend  le  précipité  par  des  liquides  con¬ 
venables  :  c’est  ainsi  qu’il  a  obtenu  antérieurement  la  vince- 
toxine.  Il  a  retiré  de  l’écorce  d’orange  amère  un  corps  cris¬ 
tallisé,  l’acide  hespérique,  analogue  à  l’hespéridine;  puis  un 
glucoside,  l’isohespéridine,  qui  a  la  composition  de  l’hespé- 
ridine,  mais  contient,  en  outre,  cinq  molécules  d’eau.  Cette 
isohespéridine  perd  son  eau  à  100  degrés;  elle  offre  des 
réactions  différentes  de  l’hespéridine,  mais  possède  le  même 
pouvoir  rotatoire.  Un  autre  glucoside,  l’aurantiainarine, 
amorphe,  très  amer,  soluble  dans  l’eau  et  l’alcool;  enfin,  un 
acide  résineux  d’une  extrême  amertume,  l’acide  aurantiama- 
rique,  à  peine  soluble  dans  l’eau  froide;  et  aussi  un  autre 
acide  résineux  verdâtre,  amer,  et  doué  d’une  saveur  chaude 
toute  spéciale. 

—  M.  Dujardin-Beaumetz  lit  un  mémoire  sur  Véthoxyca- 
fèine.  Il  rappelle  les  recherches  de  Filehne  (d’Erlangen)  sur 
les  dérivés  de  la  caféine,  et  les  travaux  de  Strecker  et  de 
Fischer  sur  le  même  sujet,  qui  ont  établi  la  parenté  directe 
existant  entre  la  caféine,  la  théobromine  et  la  xanthine. 
L’introduction  de  deux  molécules  de  méthyle  dans  la  formule 
de  la  xanthine  donne  la  biméthylxanlhine,  c’est-à-dire  la 
théobromine;  la  trimélhylxanthine  n’est  autre  que  la  caféine. 
On  peut  encore  remplacer  une  molécule  d’hydrogène,  dans 
la  caféine,  par  divers  radicaux,  par  exemple  l’hydroxyle  ou 
l’éthoxyle;  l’hydroxyle  est  constitué  par  une  molécule  d’eau, 
moins  une  molécule  d’hydrogène,  soit  HO;  l’étlioxyle  repré¬ 
sente  l’éthyle,  plus  une  molécule  d’oxygène,  soit  G3H50.  On 
obtient  ainsi  des  dérivés  de  la  caféine,  entre  autres  l’é¬ 
thoxycaféine  sur  laquelle  ont  porté  les  re  cherches  de  M.  Du¬ 
jardin-Beaumetz.  Filehne  a  constaté  que,  si  la  caféine  est  un 
tétanisant  de  la  grenouille  à  la  dose  de  10  milligrammes, 
l’hydroxycaféine  ne  produit  cette  rigidité  musculaire  spéciale 
qu’à  la  dose  de  50  centigrammes  à  1  gramme;  elle  serait 
donc  moins  toxique,  ce  qui  revient  sans  doute  à  dire  qu’elle 
est  plus  facile  à  détruire,  ou  à  oxyder,  dans  l’économie.  L’é- 
thoxycaféine  détermine  chez  la  grenouille  de  la  torpeur,  et 

Produit  chez  le  lapin  et  chez  l’homme  des  effets  narcotiques; 

action  prédominante  paraît  donc  être  celle  de  l’éthyle,  au 
détriment  de  l’action  tétanisante  de  la  caféine.  M.  Dujardin- 
Beaumetz  a  employé  des  solutions  d’éthoxycaféine  et  de  sali- 
cylate  de  soude  dans  l’eau  distillée;  la  solubilité  de  l’étho— 
xyeaféine  se  trouve  ainsi  notablement  accrue.  En  injectant 
25  à  50  centigrammes  d’élhoxycaféine  à  un  cobaye,  on  déter¬ 
mine  de  la  torpeur,  et  l’on  voit  les  paupières  de  l’animal  se 
fermer  malgré  lui  ;  à  dose  plus  élevée,  on  produit  un  véri¬ 
table  tétanos.  Chez  l’homme,  à  la  dose  de  50  centigrammes, 
l’éthoxycaféine  amène  du  vertige  avec  lipothymies,  semi- 
ivresse  et  nausées. 

Dans  le  cas  de  migraine,  une  potion  renfermant  25  centi¬ 
grammes  d’éthoxy  •a'féine  et  25  centigrammes  de  salicylate 
de  soude,  prise  en  une  seule  fois  au  début  des  accidents, 
s’oppose  à  l’évolution  des  phénomènes  douloureux.  Chez  trois 
individus  fréquemment  atteints  de  migraine,  M.  Dujardin- 
Beaumetz  a  obtenu  de  ce  médicament  d'excellents  résultats. 
Il  a,  d’ailleurs,  expérimenté  comparativement,  chez  eux,  la 
caféine,  et  cela  sans  faire  disparaître  les  accidents.  Seulement, 
l’éthoxycaféine  a  l’inconvénient  d’être  un  peu  agressive  pour 
l’estomac;  aussi  est-il  bon  d’ajouter  à  la  potion  1  centigramme 
de  cocaïne,  pour  éviter  la  douleur  gastrique.  L’élhoxycaféine 
paraît  être  soluble  dans  l’acide  chlorhydrique  ;  peut-être  se 
forme-t-il  un  chlorhydrate;  il  y  aurait  sans  doute  grand 
intérêt  à  l’isoler,  car,  s’il  est  plus  soluble  que  l’éthoxycaféine 
elle-même,  il  présentera  moins  d’inconvénients  à  l’égard  de 
la  susceptibilité  gastrique.  Ainsi,  à  côté  de  l'empirisme 
auquel  la  thérapeutique  doit  de  bien  précieuses  découvertes, 
il  faut  placer  l’étude  des  corps  en  série,  méthode  plus 


scientifique  et  appelée  sans  doute  à  fournir  de  très  utiles 
résultats. 

M.  C.  Paul  est  également  d’avis  qu’il  y  a  là  une  voiefort 
intéressante  à  suivre.  Il  rappelle  qu’on  a  expérimenté  en 
Allemagne  l’hydroxyle  de  méthylcaféine,  qui  est  très  soluble 
et  présente  des  propriétés  fort  différentes  de  celles  de  la 
caféine.  A  la  dose  de  10  et  20  centigrammes,  cette  substance 
ne  produit  chez  la  grenouille  qu’une  minime  rigidité  muscu¬ 
laire  apparaissant  au  bout  de  vingt-quatre  heures  ;  on  a,  du 
reste,  fait  vivre,  sans  inconvénients,  de  petites  écrevisses 
dans  une  solution  saturée  du  même  corps  ;  enfin,  l’injection 
d’un  gramme  dans  la  veine  d’un  lapin  n’a  donné  aucun 
résultat. 

Quant  à  la  caféine  elle-même,  M.  C.  Paul  est  d’avis  qu’elle 
a  été  beaucoup  trop  vantée,  à  diverses  reprises,  au  sein 
même  de  la  Société  ;  il  tient  à  protester  contre  un  enthou¬ 
siasme  qui  pourrait  induire  en  erreur  bien  des  praticiens  et 
leur  causer  bien  des  déboires.  La  caféine,  à  des  doses  un  peu 
élevées,  est  souvent  un  excitant  cardiaque  des  plus  pénibles, 
surtout  chez  les  artério-scléreux  sans  lésion  valvulaire  ;  les 
malades  ont  des  nausées,  des  vomissements,  des  douleurs  de 
tête,  du  délire  et  une  surexcitation  cardiaque  douloureuse. 
Son  action  diurétique  est  au  moins  incertaine;  quelques 
malades  ont  en  effet  de  la  polyurie  après  son  ingestion,  mais 
seulement  lorsqu’il  existe  un  léger  degré  de  sclérose  rénale.. 
Elle  relève,  il  est  vrai,  un  peu  les  forces  des  cardiaques  ago¬ 
nisants,  mais  elle  reste  très  inférieure  à  la  digitale,  qui  rend 
les  contractions  du  myocarde  plus  puissantes,  sans  causer  de 
douleur  comme  le  fait  la  caféine. 

M.  Sannê  demande  s’il  y  a  contre-indication  à  l’emploi  de 
l’éthoxycaféine  chez  les  migraineux  dyspeptiques,  puisque  ce 
médicament  irrite  l’estomac. 

M.  Dujardin-Beaumetz  ne  pense  pas  qu’il  y  ait  là  une 
contre-indication,  si  l’on  ne  dépasse  pas  la  dose  de  25  centi¬ 
grammes.  Il  ne  l’a  jusqu’ici  employée  que  chez  les  Véritables 
migraineux  qui  sont  atteints  de  leurs  accidents  douloureux 
au  réveil  ;  elle  semble  bien  réussir  en  pareil  cas. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

André  Petit. 


EXTRAIT  DES  TRAVAUX  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Embolie  de  la  branohe  inférieure  de  l’artère  centrale  de  la  rétine 
associée  à  des  attaques  de  chorée. 

Le  malade,  âgé  de  vingt  et  un  ans,  a  souffert  d’une  fièvre 
rhumatismale  il  y  a  sept  ans;  il  y  a  trois  ans,  il  a  présenté 
une  attaque  d’hémichorée  gauche;  il  y  a  deux  ans,  une  nou¬ 
velle  attaque  de  chorée  plus  générale,  et  de  même  l’année 
dernière.  Le  14  octobre  1885,  il  devint  subitement  aveugle 
de  l’œil  droit;  cependant,  au  bout  de  quelques  minutes,  le 
champ  visuel  commença  à  s’éclaircir  de  bas  en  haut,  mais  ce 
rétablissement  de  la  vue  resta  limité  à  la  moitié  inférieure 
du  champ.  A  l’ophthalmoscope,  on  constata  un  œdème  de  la 
moitié  inférieure  de  la  rétine,  et  non  loin  de  la  macula  une 
place  d’un  rouge  cerise.  La  circulation  était  rétablie  dans 
les  vaisseaux  du  fond  de  l’œil,  sauf  que  ceux  de  la  moitié 
inférieure  n’étaient  pas  aussi  turgescents  que  ceux  de  la 
moitié  supérieure.  Au  bout  de  quelques  jours,  on  put  obser¬ 
ver  des  signes  d’atrophie  de  la  papille  et  d’oblitération  des 
vaisseaux  de  la  moitié  inférieure  de  la  rétine;  les  signes 
d’atrophie  firent  des  progrès  à  mesure  que  l’œdème  rétinien 
disparut. 

M.  A.  Benson  diagnostiqua  une  embolie  qui  aurait  obturé, 
pendant  un  certain  temps,  partiellement,  l'artère  centrale  de 
la  rétine  avant  sa  bifurcation,  puis  se  serait  trouvée  entraînée 
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dans  la  branche  inférieure  de  l’artère  et  l’aurait,  encore  partiel¬ 
lement,  obturée;  les  vaisseaux  à  droite  de  l’artère  charriant 
encore  du  sang,  il  est  évident  que  l’obturation  ne  peut  être 
complète.  Le  cœur  et  les  reins  ne  présentent  rien  d  anormal, 
la  santé  générale  est  bonne;  il  est  difficile  de  se  rendre 
compte  du  point  de  départ  de  l’embolie. 

Ce  cas  présente  surtout  de  l'intérêt  au  point  de  vue  de  la 
théorie  embolique  de  la  chorée. 

D’après  la  discussion  à  laquelle  il  donna  lieu,  on  est  en 
droit  de  penser  que  l’embolie  a  eu  pour  origine  le  cœur. 
( Académie  de  médecine  d’Irlande,  séance  du  18  décembre 
1885.) 


Tumeur  de  la  vessie  compliquée  de  calcul  vésical. 

Il  s’agit  d’une  femme  de  soixante-treize  ans  qui,  depuis 
une  dizaine  de  mois,  a  vu  son  urine  s’épaissir  et  prendre  une 
coloration  brune,  et  même,  dans  les  derniers  temps,  être 
mêlée  de  sang;  la  miction  était  douloureuse;  depuis  trois 
semaines,  elle  éprouvait  de  vives  douleurs  de  la  vessie  et 
était  obligée  de  l’évacuer  toutes  les  heures  ou  toutes  les 
demi-heures.  M.  B.  Harrington  passa  une  sonde  et  décou¬ 
vrit  un  calcul  dans  la  vessie;  c’est  M.  A.-T.  Cabot  qui  pra¬ 
tiqua  la  lilhotritie;  mais,  à  son  grand  étonnement,  il  ne  put 
découvrir  les  fragments,  et  le  lavage  de  la  vessie  n’en  entraîna 
point.  Après  avoir  dilaté  l’urèthre,  il  introduisit  le  doigt  et 
découvrit  une  tumeur  du  volume  d’environ  deux  noix,  située 
dans  la  direction  de  l’uretère  droit;  on  pratiqua  une  ouver¬ 
ture  vésico-vaginale  vers  le  col  de  la  vessie,  et  on  extirpa  la 
tumeur  jusqu’au  niveau  de  la  muqueuse  vésicale;  on  enleva 
en  même  temps  les  fragments  de  calculs.  L’hémorrhagie  fut 
faible,  et  la  malade  se  trouva  grandement  soulagée.  La  tu¬ 
meur  était  de  nature  papillomateuse  et  de  consistance  assez 
ferme.  ( Boston  Society  for  medical  improvement,  séance 
du  28  décembre  1885.) 


Anévrysme  disséquant  du  tronc  innominé. 

Le  cas  concerne  une  femme  de  soixante -deux  ans,  bien 
portante  jusqu’en  octobre  1882,  où  elle  vint  consulter 
M.  B--W.  Richardson,  pour  une  tumeur  à  la  partie  antérieure 
du  thorax.  Cette  tumeur,  pulsatile,  ne  causait  que  peu  de 
gêne  à  la  malade  ;  les  troubles  fonctionnels  faisaient  absolu¬ 
ment  défaut.  Le  repos  et  un  traitement  à  l’iodure  de  potassium 
lui  furent  recommandés.  En  mai  1885,  elle  se  présenta, 
disant  qu’elle  ôtait  entièrement  guérie  ;  la  tumeur  avait  dis¬ 
paru,  mais  Ton  percevait  toujours  des  pulsations  entre  la  pre¬ 
mière,  la  deuxième  et  la  troisième  côte.  Le  27  juin  dernier, 
il  y  avait  trois  tumeurs  pulsatiles  distinctes,  Tune  au-dessus, 
les  deux  autres  au-dessous  de  la  clavicule.  La  peau  était  très 
amincie  au  niveau  de  Tune  de  ces  tumeurs  et  il  y  avait  un 
suintement  de  sang;  il  se  forma  une  solution  de  continuité 
assez  large,  qu’on  pansa  avec  de  la  ouate  trempée  dans  une 
solution  ferrugineuse.  La  malade  succomba  le  30  novembre. 
M.  Richardson  fait  ressortir  les  particularités  remarquables 
de  cette  observation,  la  disparition  de  la  tumeur,  l’absence 
de  phénomènes  secondaires  et  la  durée  prolongée  de  la  vie 
dans  ces  conditions.  ( Medical  Society  of  London,  séance  du 
21  décembre  1885.) 


Anévrysme  de  la  valvule  mitrale. 

M.  S.  West  présente  une  pièce  provenant  d’un  individu 
qui,  à  quatorze  ans,  souffrit  de  fièvre  rhumatismale  et  mourut 
à  trente-quatre  ans  après  une  maladie  de  huit  semaines, 
caractérisée  par  des  douleurs  articulaires,  de  l’œdème,  de  la 
fièvre  à  forme  irrégulière,  de  la  dyspnée,  du  strabisme  et  du 


nystagmus;  il  y  avait  un  double  souffle  à  la  base  du  cœur  et 
un  souffie  systolique  prolongé  à  la  pointe.  A  l’autopsie,  on 
trouva  un  foyer  de  ramollissement  dans  le  lobe  droit  du  cer¬ 
velet  et  des  infarctus  dans  la  rate  et  dans  les  reins,  toutes 
lésions  d’origine  embolique.  Le  cœur  pesait  21  onces.  Les 
valvules  aortiques  étaient  couvertes  de  végétations  et  à  la  face 
de  la  valvule  mitrale  tournée  vers  l’orifice  aortique  se  voyait 
un  petit  pertuis,  occupé  en  partie  par  des  végétations  ;  une 
masse  polypoïde,  piriforme,  faisait  saillie  dans  le  ventricule 
et  venait  frotter  pendant  les  mouvements  du  cœur  contre  la 
valvule  mitrale  ;  le  pertuis  situé  sur  elle  conduisait  dans  une 
large  poche  qui  faisait  saillie  dans  l’oreillette  gauche.  Il  y 
avait  encore  un  anévrysme  formé  sur  la  partie  postérieure  de 
la  surface  malade  et  pénétrant  dans  i’oreille  droite. 

M.  West  signale  trois  autres  cas  dans  lesquels  la  présence 
de  végétations  aortiques,  de  nature  calcaire,  avait  déter¬ 
miné  la  formation  d’un  anévrysme  au  point  où  venaient 
frotter  ces  végétations  pendant  les  mouvements  du  cœur. 
Dans  tous  ces  cas,  les  anévrysmes  étaient  visibles  à  la  surface 
extérieure  du  cœur,  entre  l’aorte  et  l’artère  pulmonaire  ;  ils 
occupaient  toujours  le  tissu  fibreux  de  l’organe  ;  les  ané¬ 
vrysmes  siégeant  dans  le  tissu  musculaire  sont  beaucoup  plus 
rares.  (Pathological  Society  of  London,  séance  du  5  janvier 
1886.) 


Sur  le  pemphigus  loliaoeus  vegetans. 

M.  J.  Neumann  donne  ce  nom  à  l’affection  décrite  par 
Kaposi  sous  le  nom  de  frambœsia  syphilitica,  et  par  Auspitz 
sous  celui  d ’lierpes  vegetans.  Celte  affection  n’a,  en  réalité, 
aucun  rapport  avec  la  syphilis,  le  traitement  spécifique 
échoue  contre  elle.  Au  point  de  vue  clinique,  elle  se  distingue 
par  des  vésicules  lenticulaires,  qui  se  tendent  peu  à  peu  au 
point  de  faire  éclater  l’épiderme;  au  centre  de  l’excoriation 
se  produisent  des  végétations  verruqueuses,  serrées,  limitées 
par  l’épiderme  soulevé  et  à  bords  sinueux.  Ces  surfaces 
charnues,  inégales,  sécrètent  un  liquide  alcalin,  nauséabond, 
très  fluide,  qui  en  se  desséchant  forme  des  croûtes.  Cette 
éruption  siège  de  préférence  sur  les  grandes  et  les  petites 
lèvres,  la  cavité  buccale  et  la  muqueuse  des  lèvres,  sur  la 
peau  de  l’aisselle;  plus  tard  l’affection  s’étend  à  la  vulve, 
aux  plis  de  l’anus  et  à  la  muqueuse  rectale,  puis  au  pharynx 
et  au  larynx,  où  elle  rend  la  déglutition  et  rintroduction  de 
l’air  très  pénibles.  A  un  moment  donné,  les  végétations  pa- 
pillomateuses  cessent  de  se  produire,  et  l’éruption  se  borne 
presque  exclusivement  à  la  vésiculation  ;  plus  tard  encore, 
on  ne  constate  plus  qu’une  desquamation  de  la  peau  qui  se 
détache  par  lamelles,  de  sorte  que  la  lésion  présente  une 
ressemblance  frappante  avec  la  brûlure  au  deuxième  degré. 
Lorsque  les  végétations  se  sont  beaucoup  multipliées  au 
mont  de  Vénus,  à  la  face  interne  des  cuisses  ou  au  siège, 
elles  présentent  une  grande  analogie  d’aspect  avec  des  con¬ 
dylomes  étalés,  confluents,  ce  qui  a  fait  attribuer  jadis  à  la 
maladie  une  origine  syphilitique.  Au  point  de  vue  du  diagnos¬ 
tic,  il  faut  surtout  faire  ressortir  cette  particularité  que  les 
végétations  sont  toujours  entourées  d’une  zone  de  vésicules, 
tandis  que  les  condylomes  sont  limités  nettement  par  un 
rebord  d’infiltration;  de  plus,  les  végétations  pemphygoïdes 
ont,  grâce  au  détachement  de  l’épiderme,  un  aspect  piqueté 
que  ne  présentent  pas  les  condylomes,  et  du  reste  les  autres 
signes  de  syphilis  font  défaut;  enfin  les  végétations  pro¬ 
gressent  toujours,  ce  qui  n’est  pas  le  cas  des  condylomes. 

M.  Neumann  a  vu  neuf  cas  de  ce  genre;  dans  trois  d’entre 
eux,  l’éruption  fut  précédée  de  myélite  et  Ton  trouva  diverses 
altérations  dans  Taxe  gris  de  la  moelle,  les  nerfs  et  les  gan¬ 
glions,  etc.  On  ne  saurait  dire  actuellement  s’il  y  a  con¬ 
nexion  entre  la  lésion  médullaire  et  l’éruption  cutanée, 
quoique  cela  paraisse  assez  vraisemblable.  ( Société  des  mé¬ 
decins  de  Vienne ,  séance  du  8  janvier  1886.) 
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Des  amblyopies  d’intoxication. 

M.  Bergmeister  divise  les  amblyopies  d’intoxication 
en  aiguës' et  en  chroniques;  dans  la  première  catégorie 
viennent  se  ranger  les  amblyopies  passagères,  provoquées 
par  la  quinine,  la  santonine,  le  salicylate  de  soude,  etc.  Dans 
la  seconde  catégorie  se  placent  :  a.  les  amblyopies  profes¬ 
sionnelles  :  amblyopie  ou  amaurose  saturnine,  et  peut-être 
celle  que  Galezowski  a  signalée  chez  les  ouvriers  en  caout¬ 
chouc  vulcanisé,  et  qu’on  ramène  à  une  intoxication  par  le 
sulfure  de  carbone;  b.  les  amblyopies  dues  à  l’abus  de  l’al¬ 
cool  et  du  tabac;  c.  une  dernière  forme  d’amblyopie  peu 
connue,  qui  surviendrait  à  la  suite  de  la  morsure  par  des 
serpents  venimeux. 

Il  ne  saurait  être  question  des  amblyopies  mercurielles, 
encore  à  prouver,  et  de  celles  qui  dépendent  de  paralysies 
des  muscles  de  l’œil  ou  de  troubles  de  l’accommodation, 
comme  les  amblyopies  signalées  après  l’absorption  de  viandes 
en  putréfaction,  champignons,  etc.,  ou  l’usage  de  chlor.il, 
d’atropine,  etc.;  enfin  l’urémie,  qui  est  une  intoxication 
«  autochtone  ». 

M.  Bergmeister  insiste  particulièrement  sur  l’amblyopie 
des  buveurs,  qui  se  traduit  par  des  symptômes  rappelant 
complètement  la  névrite  rétro-bulbaire  chronique;  ce  qui 
semble  prouver  que  la  lésion,  dans  ce  cas,  est  de  nature 
inflammatoire,  c’est  que,  à  la  longue,  la  dégénérescence 
peut  déterminer  une  atrophie  complète,  du  nerf  optique  et 
un'scotome  total;  peut-être  l’organe  central  est-il  lui-même 
atteint.  Quoi  qu’il  en  soit,  l’amblyopie  alcoolique  peut  être 
enrayée  tant  que  le  nerf  optique  ne  présente  pas  de  signes 
d’atrophie. 

Quant  à  l’amblyopie  des  fumeurs,  elle  est  indépendante 
de  la  précédente,  car  on  l’a  observée  chez  des  individus  qui 
n’ont  jamais  fait  usage  d’alcool  sous  aucune  forme.  Au  point 
de  vue  clinique  et  ophthalmoscopique,  cette  variété  d’am¬ 
blyopie  est  tout  à  fait  semblable  à  l’alcoolique  ;  les  recherches 
anatomiques  font  encore  défaut.  Quant  aux  causes  prédis¬ 
posantes,  Griesinger  parle  de  nervosisme,  Horner  de  ralen¬ 
tissement  de  la  nutrition.  On  ne  peut  encore  rien  dire  de 
bien  positif.  (  Wiener  medizinisches  Doktoren-Kollegium, 
séance  du  25  janvier  1886.) 


Réinfection  syphilitique. 

Peut-on  avoir  deux  fois  la  syphilis?  Cette  question  pas¬ 
sionne  les  syphiliographes  depuis  le  seizième  siècle.  Ricord 
dit  qu’un  individu  en  possession  de  la  syphilis  ne  s’en  dé¬ 
barrasse  jamais;  Bârensprung  est  d’un  avis  analogue,  mais 
ajoute  que,  dans  la  syphilis,  les  choses  se  passent  à  peu  près 
comme  dans  les  affections  exanthématiques  aiguës,  que  le 
malade  acquiert  une  immunité  relative  à  cet  égard.  Sigmund 
nie  absolument  la  réiufection;  Zeissl,  au  contraire,  prétend 
l’avoir  observée  plusieurs  fois,  quelques  années  après  une 
première  atteinte. 

M.  Neumann  présente  une  malade  qui  est  un  exemple 
éclatant  de  réinfection.  En  novembre  1883,  elle  arriva  à  la 
clinique  avec  de  larges  condylomes  et  un  gonflement  général 
des  ganglions  lymphatiques;  elle  fut  guérie  de  ces  accidents 
et  d’autres  qui  suivirent.  Elle  se  présenta  de  nouveau  à  la 
clinique,  il  y  a  quelques  semaines,  avec  une  lésion  syphili¬ 
tique  de  l’une  des  grandes  lèvres,  un  chancre  induré,  et 
quelques  jours  après  survint  de.  la  fièvre  et  une  éruption 
syphilitique  maculeuse.  ( Société  des  médecins  de  Vienne , 
séance  du  22  janvier  1886.) 


Mélanose  lenticulaire  progressive. 

M.  J.-C.  White  préfère  cette  dénomination  à  celle  d’an¬ 
giome  pigmentaire  atrophique  proposée  par  Kaposi.  On  ne 


[connaît  dans  la  science  que  trente-cinq  cas  de  cette  maladie, 
répartis  dans  treize  familles.  M.  White  l’a  observée  chez 
deux  frères.  La  maladie  commence  dans  l’enfance  par  une 
éruption  analogue  à  des  taches  de  rousseur,  et  débutant  par 
!  les  mains  et  la  face,  puis  envahissant  toute  la  surface  du 
i  corps;  ce  sont  des  taches  pigmenlaires.  Plus  tard,  de  nou¬ 
veaux  vaisseaux  sanguins  se  forment  dans  le  tégument,  offrant 
l’apparence  d’un  pointillé.  Puis  survient  de  l’atrophie  au 
niveau  des  taches  pigmentaires,  avec  un  amincissement  de 
l’épiderme  et  du  derme.  Dans  la  moitié  des  cas  environ,  on 
observe  de  l’hypertrophie  des  papilles  cutanées  suivie  de 
cancer  de  la  peau  et  de  mort. 

M.  White  présente  l’un  des  malades,  un  jeune  Russe, 
atteint  de  cette  maladie;  il  y  a  dix-sept  ans,  et  le  début  de 
l’altération  remonte  à  l’âge  de  deux  ans.  La  peau,  atrophiée, 
ressemble  absolument  à  celle  d’un  nègre  qui  se  serait  déco¬ 
lorée  çà  et  là.  Il  n’y  a  ni  hypertrophie,  ni  carcinome.  Les 
fonctions  s’accomplissent  bien,  et  il  n’y  a  pas  d’affaiblisse¬ 
ment  des  facultés  mentales,  comme  c’est  parfois  le  cas. 
Les  causes  de  la  maladie  sont  inconnues.  ( Boston  Society 
for  medical  improrement,  séance  du  14  décembre  1885.) 


Prostatite  desquamative  avec  évacuation  de  cylindres  hyalins. 

M.  Andr.  Clark  signale,  au  nom  de  sir  James  Pagct  et  au 
sien,  un  cas  curieux  de  prostatite  aiguë.  Ce  qui  en  fait  l’inté¬ 
rêt,  c’est  que,  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie,  l’urine 
renfermait  des  cylindres  hyalins  semblables  «à  des  cylindres 
d’origine  rénale  et  des  masses  hyalines  piriformes  en  con¬ 
nexion  avec  ces  cylindres.  L’urine  renfermait  un  peu  d’albu¬ 
mine,  mais  ne  présentait  rien  d’anormal  du  reste.  Le  ma¬ 
lade,  un  médecin,  guérit.  Depuis  sept  ans  l’état  est  resté 
parfait.  M.  Clark  signale  deux  autres  faits  analogues  observés 
également  sur  des  confrères,  mais  dans. lesquels  l’affection 
prostatique  n’offrait  pas  autant  d’aciüté. 

Les  cylindres  hyalins  ont  une  ressemblance  parfaite  avec 
ceux  de  la  néphrite  aiguë;  mais  on  trouve  adhérentes  à  ces 
cylindres  de  petites  masses  piriformes  qui  ne  peuvent  être 
autre  chose  que  des  moules  des  follicules  de  la  prostate. 
C’est  le  premier  fait  de  ce  genre  publié  dans  la  littérature 
médicale.  ( Clinical  Society  of  London,  séance  du  8  jan¬ 
vier  1886.) 


REVUE  DES  JOURNAUX 


Sur  l'emploi  do  1»  bonde  d’Esnmrcli  dons  les  anca- 

thcNies  locales,  par  M.  Chandelux.  —  L’anesthésie  locale 
taries  pulvérisations  d’éther  est  entrée  définitivement  dans 
a  pratique  par  des  opérations  du  genre  de  celles  de  l’ongle 
incarné.  Sans  remédier  aux  variations  assez  grandes  quant 
au  temps  nécessaire  pour  obtenir  l’anesthésie  et  au  degré  de 
l’insensibilité  produite,  M.  Chandelux  a  eu  l’idée  d’appliquer 
réalablement  la  bande  d’Esmarch.  Déjà  M.  Horand,  en 
867,  avait  établi  qu’il  est  très  difficile  d’obtenir  l’anesthésie 
locale  sur  les  parties  richement  vascularisées.  S’appuyant 
sur  sept  observations  qui  lui  sont  personnelles,  M.  Chandelux 
conclut  que  l’ischémie  préalable  avec  la  bande  d’Esmarch 
présente  les  avantages  suivants  : 

1°  L’anesthésie  s’obtient  en  vingt  à  quarante  secondes, 
tandis  que,  par  la  méthode  ordinaire,  la  moyenne  est  de  deux 
minutes  environ. 

2°  Après  cessation  des  pulvérisations,  une  fois  la  plaque 
de  congélation  produite,  l’anesthésie  se  maintient  encore 
pendant  trois  minutes  environ;  grâce  à  l’ischémie,  tout  ap¬ 
port  de  calorique  par  le  courant  sanguin  est  supprimé. 

3"  Aucun  écoulement  sanguin  ne  vient,  pendant  l’opéra- 
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tion,  marquer  les  parties  à  enlever.  Celles-ci  peuvent  donc 
être  très  soigneusement  disséquées,  et,  dans  le  cas  particu¬ 
lier  de  l’ongle  incarné,  on  est  sûr  par  là  de  ne  laisser  aucune 
portion  ni  de  la  matrice,  ni  du  lit  unguéal  dans  la  moitié 
que  l’on  se  propose  de  détruire.  ( Lyon  médical,  1885, 
n°  46.) 

Némolrc  sur  les  occlusions  intestinales,  par  M.  AlJFFRET. 

—  Ce  mémoire  est  fondé  sur  l’étude  approfondie  de  treize 
cas  d’occlusion  intestinale,  rétrécissements,  invagination, 
étranglement,  obstruction,  compression  par  une  tumeur  de 
voisinage.  L’auteur  entre  dans  les  détails  les  plus  minutieux 
au  point  de  vue  de  rétablissement  du  diagnostic  de  l’occlu¬ 
sion  et  de  son  siège;  il  est  des  cas  où  le  diagnostic  du  siège 
ne  peut  être  fait;  dans  ce  cas,  la  question  se  présente  sous 
une  autre  face;  est-ce  une  occlusion  à  marche  foudroyante 
ou  une  occlusion  à  marche  rapide,  sans  être  foudroyante? 
L’intervention  chirurgicale,  dans  ces  sortes  de  cas,  ne  doit 
pas  se  faire  attendre,  si  les  moyens  médicaux  ne  réussissent 
pas  immédiatement.  Voici  les  indications  de  la  laparotomie 
d’une  part,  de  V entérotomie  de  l’autre.  A  la  première  re¬ 
viennent  :  les  cas  à  marche  foudroyante;  les  obstructions 
aiguës  à  siège  indéterminé,  sans  préjudice  pour  une  entéro¬ 
tomie  ultérieure  ;  les  invaginations  à  marche  rapide,  ce  qui 
est  exceptionnel.  A  l’entérotomie  ;  les  rétrécissements,  quelle 
qu’en  soit  la  cause;  les  invaginations  à  marche  lente;  les 
obstructions  à  siège  défini  qui  n’ont  pas  cédé  à  une  incision 
exploratrice  suivie  de  la  malaxation  directe.  La  laparotomie, 
toujours  dangereuse,  a  cependant  fait  de  grands  progrès, 
grâce  à  l’antisepsie;  mais  il  ne  faut  pas  lui  sacrifier  l’entéro¬ 
tomie,  qui  a  ses  indications  bien  précises.  ( Archives  de  mé¬ 
decine  navale,  1885,  n°  11 .) 

Ii’lodoforme  en  onctions  dons  la  méningite  tubercu¬ 
leuse,  parM.  E.  NiLseoN.  Dons  une  latnille,  deux  enfants 
âgés  l'un  de  six  ans,  l’autre  d’un  an,  venaient  de  succomber 
à  la  méningite  tuberculeuse,  lorsque  l’auteur  fut  appelé  à 
traiter  un  troisième  enfants,  âgé  de  huit  ans,  présentant  les 
premiers  symptômes  de  cette  maladie  :  céphalalgie,  vomis¬ 
sements,  somnolence,  respiration  superficielle,  parfois  suspi- 
rieuse;  pouls,  80;  température,  37‘‘,9à38°,5;  l’état  s’aggrava 
au  bout  de  huit  jours,  des  convulsions  survinrent,  avec  rou¬ 
geur  subite  des  joues  avant  et  après  les  accès.  M.  Nilsson  fit 
couper  les  cheveux  du  petit  malade  et  fit  des  frictions  sur  la 
tête  avec  une  pommade  iodoformée  à  1  sur  10;  il  répéta  ces 
frictions  3-4  fois  dans  la  journée,  puis  recouvrit  la  tête  d’un 
bonnet  de  taffetas  ciré.  Dès  le  lendemain  de  ce  traitement, 
les  convulsions  devinrent  moins  fréquentes  et  finalement 
s’arrêtèrent;  le  sommeil  devint  calme  et  l’enfant  reprit  con¬ 
naissance.  Le  bonnet  de  taffetas  fut  enlevé  au  bout  de  trente- 
huit  heures.  Du  coryza  et  une  toux  violente  se  produisirent 
et  l’haleine  sentit  l’iodoforme  pendant  une  huitaine  de 
jours. 

M.  Sondén  a  également  publié  un  cas  dans  lequel  des 
frictions  sur  le  crâne  et  la  colonne  vertébrale,  avec  de  la 
pommade  iodoformée,  déterminèrent  la  guérison  d’un  cas 
désespéré  de  ménineite  tuberculeuse.  ( Hygiea ,  1885, 
t.  XLV1I,  n"  7  et  8.) 

Epilepsie  guérie  par  l’extraction  d’une  lient,  par 

M.  Liebert.  —  Il  s’agit  de  deux  malades  âgés  de  vingt  à 
trente  ans,  atteints  tous  deux  d’épilepsie  récente,  dont  les 
accès  étaient  précédés  d’une  aura  pendant  laquelle  la 
langue  était  le  siège  de  mouvements  spasmodiques.  Chez 
l’un,  le  vertige  épileptique  avait  persisté  pendant  quatre 
mois  avec  quelques  centaines  d’accès  et  l’épilepsie  confirmée 
environ  trois  mois  avec  18-20  accès;  chez  l’autre  la  période 
des  vertiges  avait  duré  de  trois  à  quatre  mois,  l’épilepsie  con¬ 
firmée  trente-huit  jours.  Chez  le  premier  l’extraction  d’une 
molaire  inférieure,  chez  le  second  l’extraction  d’une  mo¬ 


laire  supérieure  furent  suivies  d’une  guérison  complète  des 
accès  d’épilepsie.  Ces  cas  se  distinguent  des  autres  cas 
d’épilepsie,  dans  lesquels  une  intervention  périphérique  a 
amené  la  guérison,  en  ce  que  l’aura  n’avait  pas  pour  point 
de  départ  le  siège  de  l’épine  irritative  du  système  nerveux, 
c’est-à-dire  les  dents  ;  ce  n’était  pas  une  douleur  dentaire, 
mais  un  spasme  de  la  langue  qui  annonçait  les  aGcès. 

( Deutsche  med.  Wochenschrift,  1885,  n“37.) 

Traitement  de  la  (lèvre  typhoïde  par  le  sublimé,  par 

M.  W.  Greifenberger.  —  Partant  de  la  pratique  qui  con¬ 
siste  à  donner  au  début  de  la  fièvre  typhoïde  des  doses  mas¬ 
sives  de  calomel,  dans  l’espoir  de  la  couper,  M.  Greifen- 
berger  est  arrivé  à  employer  couramment  dans  cette  maladie 
le  sublimé,  dont,  à  priori,  les  propriétés  antiseptiques  de¬ 
vaient  recommander  l’usage.  Il  n’y  a  pas  à  craindre  ainsi  de 
provoquer  des  purgations  intempestives  et  par  suite  des  hé¬ 
morrhagies  intestinales  dans  certaines  périodes  de  la  mala¬ 
die,  comme  on  le  risquerait  avec  le  calomel.  Il  donne  le 
sublimé  en  solution  à  la  dose  de  2  milligrammes  par  jour, 
au  maximum  de  3  milligrammes.  Voici  la  formule  : 

Bichlorure  de  mercure .  4  à  5  milligrammes. 

Eau  distillée .  180  — 

Sirop  simple  ou  hydrolat  de 
menthe .  20  — 

On  donne  une  cuillerée  à  soupe  de  la  potion  toutes  les  heures 
ou  toutes  les  deux  heures. 

Il  est  quelquefois  utile  de  donner  une  infusion  légère  de 
digitale,  ou  d’ajouter  de  la  morphine  au  sublimé,  selon  les 
indications.  On  continue  le  traitement  jusqu’à  ce  que  la  tem¬ 
pérature  se  maintienne  à  la  hauteur  normale  pendant  plu¬ 
sieurs  jours  consécutifs  et  que  l’état  général  se  soit  amé¬ 
lioré.  On  régularise  les  selles  au  moyen  de  l’huile  de  ricin 
ou  de  l’infusion  de  séné  composée.  L’auteur  n’a  jamais  ob¬ 
servé  d’effets  fâcheux  du  sublimé,  tels  que  vomissements, 
douleurs  abdominales,  salivation,  etc. 

Sur  quarante  malades  soumis  à  ce  traitement  il  n’y  eut 
aucun  décès;  de  même  sur  une  autre  série  de  trente  malades, 
chez  lesquels  des  tentatives  de  jugulatiou  avaient  été  faites, 
tandis  que  sur  treize  malades  traités  par  l’expectation,  trois 
moururent  de  complications;  la  mortalité  fut  de  15,9  pour 
100  à  Berlin  en  1884.  La  température  s’abaissait  dès  le 
deuxième  jour  du  traitement  et  devenait  normale,  en  général, 
dès  le  troisième  jour,  quelquefois  après  cinq  ou  six  jours  ; 
jamais  il  n’y  eut  d’exacerbations  nouvelles,  du  moins  jamais 
la  température  ne  remonta  au  delà  de  38  degrés.  Le  plus 
souvent  les  malades  pouvaient  reprendre  leurs  occupations 
au  bout  de  quatre  semaines  à  partir  du  début  de  la  maladie. 
( Berliner  klin.  Wochenschr.,  1885,  n°  38.) 

Cas  «l’emphysème  sous-cutanc  généralisé,  par  M.  P. 

Moschner.  -  Il  s’agit  d’un  ouvrier  de  soixante-trois  ans  qui, 
pendant  la  nuit  de  Pâques,  tomba  de  deux  mètres  de  haut 
dans  un  fossé  renfermant  de  l’eau.  On  le  retira,  mais  rentré 
chez  lui  il  fut  saisi  de  dyspnée  et  de  délire,  et  en  même 
temps  on  remarqua  un  gonflement  de  toute  la  surface  du 
corps.  Après  des  ponctions  réitérées  sur  le  thorax  et  au  scro¬ 
tum,  la  dyspnée  s’améliora  en  même  temps  que  l’état  gé¬ 
néral.  Au  bout  de  quatre  jours  l’emphysème  avait  beaucoup 
diminué.  On  constata  quelques  jours  après  l’existence  d’un 
pneumothorax  à  droite  et  d’une  pleurésie  à  gauche,  attei¬ 
gnant  la  moitié  de  l’omoplate.  La  température  ne  dépassa 
pas  37°, 8  et  au  bout  de  douze  jours  après  l’accident  le  ma¬ 
lade  put  quitter  le  lit.  Après  six  semaines,  la  guérison  fut  à 
peu  près  complète.  ( Berliner  klin.  Wochenschrift,  1885, 
n°  38.) 

De  la  présence  chez  l’homme  d'exemplaires  multi¬ 
ples  «le  tænia  solium,  par  M.  G.  Laker.  —  Ou  sait  depuis 
un  grand  nombre  d’années  que  les  différentes  espèces  de 
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ténia  peuvent  se  présenter  en  nombre  dans  l’intestin  de 
l’homme,  et  que  l’expression  de  ver  solitaire  répond  à  une 
erreur  d’observation.  Les  cas  où  l’on  rencontre  2  à  3  individus 
ne  sont  pas  rares;  ceux  où  l'on  trouve  6  à  10 individus  sont 
assez  fréquents;  maison  en  cite  où  ce  nombre  atteignait  40, 
50  et  60.  Tel  est  le  cas  de  M.  Laker  qui  concerne  une  femme 
de  quarante-trois  ans,  grand  amateur  de  porc  non  cuit.  Depuis 
quelque  temps  elle  éprouvait  une  sensation  de  poids  et  de  tor¬ 
tillement  dans  l’estomac  et  l’intestin  et  des  céphalalgies  con¬ 
gestives.  Après  l’administration  d’un  simple  purgatif  composé 
de  séné  et  de  manne,  elle  rendit  successivement  plusieurs 
amas  de  vers  pelotonnés,  dont  l’auteur  ne  put  examiner  qu’un 
seul,  qui  renfermait  59  têtes  de  ténia.  Il  est  probable  que  ces 
amas  de  vers  pelotonnés  se  forment,  lorsque  les  ténias  sont 
encore  jeunes,  sous  l’influence  des  mouvements  de  l’intestin 
et  des  mouvements  propres  de  ces  parasites.  L’expulsion  a 
lieu  en  masse,  mais  il  peut  en  rester  un  ou  plusieurs  exem¬ 
plaires  dans  l’intestin.  Quoi  qu’il  en  soit,  chez  les  personnes 
qui  sont  exposées  à  l’infection  par  des  cysticerques  par  leur 
profession  ou  de  toute  autre  manière,  l’apparition  de  dou¬ 
leurs  gastro-intestinales  intermittentes  doit  éveiller  l’atten¬ 
tion.  ( Deutsclies  Archiv.  f.  klin.  Medicin,  Bd  XXXVII, 
Heft  5,  1885.) 

La  verruga  pernana.  —  Les  journaux  de  médecine  de 
Lima,  LaCronica  medica  et  El  Monitormedico,  reviennent 
avec  détail  sur  le  cas  d’inoculation  de  cette  maladie  faite  par 
un  étudiant  en  médecine  sur  lui-même,  et  qui  fut  suivie  de 
la  mort  de  celui-ci.  La  verruga  paraît  spéciale  au  Pérou,  elle 
est  endémique  dans  certaines  localités  «  en  deçà  des  Andes,  » 
telles  que  Huarochiri  et  Yanyos  y  Cailla,  situées  à  une  alti¬ 
tude  de  3000  à  7500  pieds.  C’est  une  pyrexie,  caractérisée 
ar  de  l’anémie  et  par  une  éruption  cutanée  constituée  de  tu- 
ercules  rouges,  de  dimensions  variées.  Le  docteur  Isquierdo, 
professeur  d’histologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Santiago, 
aurait  découvert  le  bacille  de  la  verruga. 

Cette  maladie  paraît  avoir  sévi  déjà  du  temps  des  Incas; 
A.  Zarate,  dans  son  Histoire  du  Pérou  (1543),  mentionne 
dans  ce  pays  des  régions  chaudes  et  malsaines,  où  règne 
une  maladie  éruptive  plus  grave  que  la  variole  et  dont 
les  furoncles  à  racines  profondes  sont  aussi  dangereux  que 
les  bubons  de  la  peste.  La  première  description  scientifique 
en  est  due  à  Salazar,  dont  la  thèse  de  doctorat  (Lima,  1858) 
est  intitulée  .Historia  de  las  verrugas.  Il  suppose  la  maladie 
produite  par  un  virus.  Un  grand  nombre  de  cas  se  produi¬ 
sirent  en  1870  lorsqu’on  remua  la  terre  profondément  pour 
construire  le  chemin  de  fer  des  Andes  ( fiebre  de  la  Oroya); 
on  peut  en  rapprocher  les  épidémies  d’anémie  pernicieuse 
observées  à  Paris  lors  du  percement  des  boulevards  et  sur 
les  ouvriers  occupés  à  percer  le  tunnel  du  Saint-Gothard,  et 
les  accès  pernicieux  de  malaria  que  présentent  ceux  qui  tra¬ 
vaillent  au  creusement  du  canal  de  Panama.  L’étiologie  de  la 
verruga  est  encore  à  établir  ;  c’est  aux  Sociétés  de  médecine 
du  Pérou  de  se  livrer  à  une  élude  approfondie  sur  ce  sujet. 
(The  Lancet,  janvier  1886,  n°  2.) 

Sur  l’érysipèle  du  larynx,  par  M.  F.  MASSEI.  —  Le  tra¬ 
vail  de  M.  Massei  est  basé  sur  une  série  d’observations 
cliniques  très  sérieuses.  L’auteur  se  propose  de  continuer 
ses  recherches  par  la  voie  expérimentale,  en  lâchant  de 
découvrir,  de  cultiver  et  d’inoculer  le  streptococcus  de  l’éry¬ 
sipèle.  Actuellement  il  doit  se  borner  à  formuler  les  conclu¬ 
sions  suivantes  : 

1°  L’érysipèle  primitif  du  larynx  existe. 

2°  Un  grand  nombre  de  faits  décrits  sous  le  nom  d’œdème 
primitif  du  larynx  ne  sont  autre  chose  que  de  l’érysipèle 
laryngé  ;  donc  cette  affection  est  beaucoup  moins  rare  qu’on 
ne  l’a  cru  jusqu’à  ce  jour. 

3°  Il  existe  deux  formes  d’érysipèle  laryngé  :  l’une  dans 
laquelle  la  lésion  locale  prédomine  ou  contre-balance  l’affec¬ 


tion  générale,  l’autre  dans  laquelle  l’état  général  l’emporte 
sur  l’état  local. 

4°  La  meilleure  méthode  de  traitement  consiste  :  a.  dans 
la  soustraction  méthodique  du  calorique  au  moyen  du  froid, 
aidée  par  l’action  des  révulsifs  intestinaux  et  des  autres 
médicaments  généraux  usités  en  pareille  circonstance  ;  b.  dans 
les  scarifications,  si  ces  moyens  ne  suffisent  pas  ;  c.  enfin 
dans  la  trachéotomie,  lorsque  le  traitement  précédent  ne 
réussit  pas  et  que  le  malade  est  menacé  de  suffocation. 
(Il  Morgagni,  nos  9-12,  1885.) 
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M.  le  docteur  A.  Pinard.  Tome  Ier,  in-8°  de  370  pages, 

avec  57  figures.  — Paris,  1886,  0.  Doin. 

Nous  ne  pouvons  que  nous  associer  aux  éloges  adressés  à 
l’auteur  par  M.  Pinard,  et  recommander  aux  élèves  et  aux 
praticiens  la  lecture  de  cet  intéressant  ouvrage  dans  lequel 
ils  trouveront  un  exposé  clair  et  suffisamment  complet  d’un 
grand  nombre  des  questions  les  plus  importantes  de  l’obsté¬ 
trique. 

Ce  n’est  du  reste  aujourd’hui  que  le  premier  volume  d’une 
œuvre  plus  considérable  et  qui  comprendra  trois  parties  : 
la  première,  déjà  parue,  renferme  un  préambule  d’ana¬ 
tomie  et  de  physiologie  sur  les  ovaires,  l’ovulation,  la  mens¬ 
truation  et  la  conception,  puis  divers  chapitres  relatifs  à  la 
grossesse  normale,  simple  ou  multiple,  à  la  configuration 
du  bassin  dans  ses  rapports  avec  l’accouchement,  enfin  aux 
causes  et  au  mécanisme  général  de  l’expulsion  du-£œtus«t-de 
ses  annexes.  La  seconde  partie  comprendra  l’étude  de  l’ac¬ 
couchement  physiologique,  et  la  pathologie  de  la  grossesse. 
Enfin,  le  dernier  volume  traitera  des  opérations  obstétri¬ 
cales. 

Il  n’est  pas  dans  notre  intention,  on  le  comprend,  de  donner 
une  analyse,  même  rapide,  des  chapitres  multiples  qui  com¬ 
posent  ce  premier  volume,  dont  l’allure  générale  est  celle 
d’un  traité  d’enseignement;  mais  nous  tenons  à  sigualer 
l’esprit  de  critique  judicieuse  qui  préside  à  la  discussion 
d’un  certain  nombre  de  questions  encore  controversées, 
telles  que  les  modifications  de  l’appareil  circulatoire  pen¬ 
dant  la  grossesse,  la  pathogénie  des  bruits  de  souffle  fœtaux, 
la  valeur  diagnostique  des  foyers  d’auscultation,  la  super¬ 
fécondation  et  la  superfétation,  etc. 

L’auteur  montre  que,  sur  bien  des  points,  il  a  connaissance 
des  travaux  les  plus  récents,  et  qu’il  sait  tenir  compte  des 
opinions  sérieusement  étayées  ;  cependant  on  pourrait  peut- 
être  regretter  que  la  controverse  entre  les  partisans  de  l’hy¬ 
pertrophie  cardiaque  de  la  gestation  et  ceux  de  la  dilatation 
simple  du  cœur  ne  soit  pas  plus  complètement  traitée,  et 
qu’il  ne  soit  pas  fait  mention,  pour  expliquer  la  pathogénie 
de  la  dilatation  des  cavités  droites,  du  réflexe  utéro-pulmo- 
naire,  analogue  à  celui  que  le  professeur  Potain  a  démontré 
comme  cause  de  la  dilatation  cardiaque  d’origine  hépatique 
ou  gastro-intestinale. 

Peut-être  aussi  eût-il  été  intéressant,  à  propos  des  pertes 
de  sang  pendant  la  gestation,  ou  à  l’occasion  de  la  théorie  de 
la  superfétation,  défaire  connaître  d’une  manière  plus  expli¬ 
cite  les  notions  que  nous  possédons  sur  l’état  de  l’ovaire  et  son 
fonctionnement  chez  la  femme  enceinte  :  l’auteur  paraît  ad- 
meltre  que  les  conditions  nécessaires  à  la  superfétation,  et 
en  particulier  la  ponte  d’un  ovule  «  se  détachant  de  l’ovaire 
et  s’offrant  à  la  fécondation  »,  peuvent  être  remplies  pendant 
«  les  trois  premiers  mois  de  la  gestation».  Quelques  preuves 
à  l’appui  de  cette  opinion,  contraire  à  celle  de  Bischoff  et  de 
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nombre  de  gynécologues,  eussent  été  accueillies  avec  grand 
intérêt. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  critiques  de  détail,  le  livre  du 
docteur  Rodrigues  dos  Santos  a  sa  place  marquée  dans  la 
littérature  obstétricale,  et  les  qualités  incontestables  de  ce 
premier  volume  ne  peuvent  laisser  aucun  doute  sur  la  valeur 
de  l’œuvre  tout  entière. 

André  Petit. 


Lectures  sur  l’histoire  de  la  médecine  rédigées  par 
le  docteur  L.  Thomas.  —  Paris,  A.  Delahaye  et  E.  Le- 
crosnier,  1885,  in-8°. 

Le  livre  que  M.  Thomas  a  fait  paraître  il  y  a  quelques 
mois  est  intéressant  à  divers  titres  :  par  la  nature  des  sujets 
traités,  par  le  mode  d’exposition  et  souvent  l’originalité  des 
aperçus.  Aucune  des  sept  lectures  que  renferme  le  volume 
n’est  relative  à  une  question  rabattue  ou  discutée  partout; 
personne,  que  je  sache,  parmi  les  historiens  de  la  médecine 
ou  les  épidémiologistes,  n’a  songé  jusqu’ici  à  chercher  dans 
un  livre  de  piété  de  Don  Gayetano  de  Cabrera  y  Quintero, 
prêtre,  la  relation  d’une  épidémie  qui  désola  en  1736  les 
environs  de  Mexico;  les  indigènes  l’appelaient  mattatzahuatl 
ou  coccolisti;  M.  Thomas  a  reconnu  que  c’était  la  fièvre 
jaune. 

Le  chapitre  sur  la  chirurgie  de  guerre  au  quinzième  et  au 
seizième  siècle  est  une  esquisse  plutôt  qu’une  étude  dans  le 
sens  absolu  du  mot;  tel  qu’il  est,  il  est  tout  à  fait  instructif. 
M.  Thomas  ne  parle  pas  de  tous  ceux  qui  se  sont  occupés  du 
sujet,  mais  il  connaît  à  fond  ceux  qu’il  cite;  il  nous  donne 
des  renseignements  très  précis  sur  Brunschwig,  Gersdorf, 
Pfolspundt  et  les  chirurgiens  des  différents  pays  d’Europe 
qui  se  sont  occupés  de  plaies  d’armes  à  feu. 

Deux  études  médicales,  l’une  sur  la  chronique  de  Grégoire 
de  Tours,  l’autre  sur  celle  de  Richer,  devraient  être  rappro¬ 
chées  et  interverties.  On  pourrait  les  intituler  de  la  sorte  : 
La  médecine  en  Gaule  sous  les  premiers  Mérovingiens  et  les 
derniers  Carolingiens.  On  y  trouve  quantité  de  choses  inté¬ 
ressantes  sur  l'enseignement,  l’onomatologie  médicale,  les 
maladies  populaires,  la  situation  sociale  des  médecins. 

Nous  ne  dirons  rien  de  la  publication  des  papiers  inédits 
de  Ribeiro  Sanchez,  sauf  qu’une  bonne  étude  biographique 
les  précède. 

La  dernière  lecture  du  livre  :  le  merveilleux  en  patholo- 
ie,  vient  à  son  heure  ;  nous  nous  intéressons  actuellement  à 
ean  de  Wier  et  à  ceux  qui,  comme  lui,  ont  eu,  en  plein 
seizième  siècle,  le  courage  de  déclarer  que  les  procès  des 
sorciers  étaient  des  cruautés  ou  des  non-sens.  En  revanche, 
nous  ne  savons  rien  ou  à  peu  près  de  leurs  adversaires,  de 
ces  érudits  naïfs  qui  ont  pendant  plusieurs  siècles  encombré 
la  science  de  leurs  compilations  sans  critique.  Il  faut,  pour 
juger  de  pareilles  choses,  se  reporter  aux  temps  où  les  con¬ 
victions  n’étaient  pas  faites,  où  la  science  reposait  tout  en¬ 
tière  sur  la  tradition,  où  la  critique  et  la  discussion,  à  peine 
entrées  avec  les  Scaliger  dans  les  études  historiques,  n’occu- 
aient  pas  la  moindre  place  dans  le  reste  des  connaissances 
umaines.  On  comprendra  facilement  alors  comment  ce 
fatras  de  citations  théologiques,  d’anecdotes  puériles,  de 
sophismes  et  de  légendes  pouvait  entraîner  les  hésitants  et 
fournir  des  armes  aux  juges  timorés  qui  ne  demandaient  pas 
mieux  que  d’admettre  le  crime  de  sorcellerie. 

Dans  tous  ses  récits,  M.  Thomas  a  fait  preuve  de  qualités 
très  sérieuses  de  narrateur  et  d’historien.  Ses  personnages 
sont  vivants;  les  anecdotes  viennent  à  leur  place  ;  on  devine 
plutôt  qu’on  ne  voit  la  critique. 

F.-L.  H. 


La  pathologie  de  l’esprit,  par  M.  Henry  Maudslëy,  professeur 

de  médecine  légale  à  University-College  (Londres).  Traduit  de 

l’anglais  par  le  docteur  Germont,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

1  vol.  in-8"  de  la  Bibliothèque  de  philosophie  contemporaine. 

—  Paris,  1884.  Librairie  Germer  Baillière  et  Ci0. 

M.  Maudslëy  est  bien  connu  des  lecteurs  français  par  la  tra¬ 
duction  de  deux  de  ses  œuvres  :  Crime  et  folie  et  la  Physiologie 
de  l’esprit.  En  traduisant  la  Pathologie  de  l’esprit,  qui  constitue 
le  complément  de  la  Physiologie  deVesprit,  M.  Germont  a  permis 
à  ceux  qui  ne  savent  pas  la  langue  anglaise  de  prendre  connais¬ 
sance  d’une  œuvre  à  bien  des  égards  originale,  et  conçue  dans 
un  esprit  autre  que  celui  auquel  nous  sommes  accoutumés  de  ce 
côté-ci  de  la  Manche. 

Malgré  les  apparences,  et  quoi  qu’en  dise  la  table  des  matières, 
il  ne  s’agit  pas  ici  d’un  traité  complet  des  maladies  mentales,  tel 
du  moins  qu’on  le  concevrait  en  France;  c’est  bien  plutôt  un  ou¬ 
vrage  de  pathologie  générale  ou  de  généralités  médico-psycholo¬ 
giques  sur  la  folie.  Mais  ce  livre  a  été  écrit  sous  l’inspiration 
d’une  idée  neuve,  qui  en  fait  une  œuvre  originale,  et  que  l’auteur 
a  résumée  dans  la  phrase  suivante  de  sa  préface  :  «  11  me  semble 
juste  de  mettre  en  relief  le  fait  que  la  folie  est,  en  réalité,  un 
phénomène  social,  et  d’insister  sur  ce  point  qu’elle  ne  pouvait 
faire  l’objet  de  recherches  satisfaisantes  et  être  comprise  exacte¬ 
ment  si  on  ne  l’étudiait  d’un  point  de  vue  social.  C’est,  je^  crois, 
de  cette  manière  seulement  que  sa  nature  et  sa  signification 
réelle,  comme  phénomène  anormal,  peuvent  être  saisies  et  com¬ 
prises.  »  On  trouve  surtout  le  développement  de  cette  thèse  dans 
le  chapitre  sur  les  causes  de  la  folie.  M.  Maudslëy,  qui  est  disciple 
de  Darwin,  s’applique  à  démontrer  que  t  la  folie  est  une  marque 
de  dégénérescence  de  famille,  le  début  d’une  variété  morbide  de 
l’espèce  humaine,  la  proclamation  d’un  défaut  d’adaptation  aux 
conditions  complexes,  sociales  et  physiques  de  la  vie  civilisée  » 
(p.  fil).  Tout  individu  incapable  de  se  soumettre,  de  s’adapter 
aux  lois  du  bien-être  social,  doit  être  considéré  comme  un  élé¬ 
ment  rétrograde,  antisocial;  et,  selon  les  cas,  il  tombera  soit  dans 
la  folie  ou  dans  la  névrose  criminelle.  «  Ce  ne  serait  peut-être 
pas  une  proposition  trop  absolue,  ajoute  l’auteur,  que  de  dire 
qu’une  des  deux  choses  suivantes  doit  arriver  à  un  individu  s’il 
veut  vivre  heureusement  :  il  devra- être  assez  souple  et  habile 
pour  se  conformer  aux  circonstances,  ou  assez  fort,  d’un  génie 
extraordinaire,  pour  que  les  circonstances  se  conforment  à  lui. 
S'il  ne  peut  faire  ni  l’un  ni  l’autre,  ou  s’il  ne  peut,  par  son  bon 
sens  ou  sa  bonne  fortune,  les  ménager  et  établir  un  compromis, 
il  deviendra  fou,  ou  se  suicidera,  ou  sera  criminel,  ou  se  mettra 
à  la  charge  de  la  charité  publique.  » 

Outre  le  point  de  vue  sociologique,  M.  Maudslëy  est  préoccupé 
d’une  autre  question,  celle  des  rapports  qui  peuvent  et  doivent 
exister  entre  la  psychologie,  la  physiologie  et  la  pathologie  men¬ 
tale.  Les  recherches  entreprises  par  ces  trois  sciences,  concernant 
en  réalité  le  même  sujet,  il  est  important  de  les  faire  concourir 
par  une  sorte  d’unité  de  méthode.  Il  existe  même  certains  états 
psychiques,  normaux  et  anormaux,  dont  l’étude^  minutieuse  et 
réellement  scientifique  peut,  selon  l’expression  de  l’auteur,  «  jeter 
une  certaine  lumière  sur  les  obscurs  phénomènes  de  la  pathologie 
de  l’esprit,  et  aider  à  combler  le  vide  qui  les  sépare  de  la  phy¬ 
siologie  ».  Ces  états  psychiques  sont  le  sommeil  et  les  rêves, 
l’hypnotisme,  le  somnambulisme  et  les  états  analogues.  M.  Mauds- 
ley  leur  consacre  les  deux  premiers  chapitres  de  son  livre. 

Après  avoir  indiqué  les  deux  idées  maîtresses  qui  donnent  à  ce 
livre  un  caractère  philosophique,  nous  ferons  connaître  rapide¬ 
ment  quelles  sont  ses  doctrines  en  médecine  mentale.  M.  Maudslëy 
se  rattache  à  l'école  de  Morel;  pour  lui,  comme  pour  le  savant 
aliéniste  français,  la  manie,  la  mélancolie,  la  monomanie  et  la 
démence,  que  Pinel,  Esquirol  et  leurs  disciples  considéraient 
comme  des  entités  morbides,  ne  doivent  être  décrites  que  comme 
des  états  symptomatiques;  elles  sont  du  domaine  de  la  pathologie 
générale  et  non  de  la  pathologie  spéciale  de  la  folie,  ce  sont  des 
symptômes  d’aliénation  mentale  et  non  des  variétés  cliniques. 
Comme  Morel  aussi,  M.  Maudslëy  établit  ces  dernières  en  se  fon¬ 
dant  sur  l’étiologie  ou  plutôt  sur  la  pathogénie.  «  Il  ne  s’agit  pas 
tant  de  savoir,  dit-il,  en  effet,  si  les  symptômes  sont  la  manie  ou 
la  mélancolie  que  de  connaître  la  diathèse  constitutionnelle  ou  les 
symptômes  physiques  qui  dominent  ou  accompagnent  chaque  cas 
particulier.  »  D’après  ce  principe,  qui  est  aussi  celui  du  docteur 
Skae,  un  de  ses  compatriotes,  notre  auteur  décrit,  outre  la  para¬ 
lysie  générale  des  aliénés,  une  folie  épileptique,  une  folie  de  la 
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puberté,  une  folie  de  la  masturbation,  une  folie  hystérique,  une 
folie  puerpérale,  une  folie  de  la  ménopause,  une  folie  sénile,  une 
folie  des  phthisiques,  une  folie  syphilitique,  une  folie  alcoolique. 
Il  décrit  ces  types  cliniques  dans  l’ordre  où  nous  venons  de  les 
énumérer,  ne  s’astreignant  nullement  aux  exigences  d’une  clas¬ 
sification  bien  méthodique;  mais  ces  descriptions  sont  claires, 
nettes,  d’une  saisissante  exactitude,  ni  trop  longues  ni  trop  courtes, 
ce  qui  est  une  qualité  dans  un  livre  destiné  moins  à  entrer  dans 
tous  les  détails  de  la  science  qu’à  en  faire  connaître  les  grandes 
lignes. 

C’est  pour  cette  raison  même  qu’on  ne  saurait  assez  recomman¬ 
der  la  lecture  de  l’ouvrage  de  M.  Maudslev  aux  philosophes  et  aux 
médecins  qui  ne  font  pas  de  la  médecine  mentale  leur  spécialité. 
Ceux-ci  y  puiseront  des  connaissances  générales  sur  la  folie  que 
tout  praticien  doit  aujourd’hui  avoir;  ceux-là  y  trouveront  des 
considérations  originales,  des  applications  inattendues  de  la  pa¬ 
thologie  aux  recherches  psychologiques. 

Dr  Ant.  Ritti. 


VARIÉTÉS 

CRÉATION  D’UN  FONDS  D’ENCOURAGEMENT  POUR  LES  ÉTUDES 
SUR  LA  GUÉRISON  DE  LA  TUBERCULOSE. 

Neuvième  liste. 

(Première  liste  du  Journal  des  Débats.) 

S.  Ex.  Zographos-Effendi .  1000  fr. 

La  Société  des  bains  de  mer  de  Monaco .  1000 

M""  Kekler,  le  prince  d’Essling,  M.  le  docteur 

Daremberg,  chacun  200  francs .  600 

Mn,os  la  comtesse  Bargurska,  la  duchesse  de  Riche¬ 
lieu,  de  Lavernède,  Peter  Ralli,  Michel 
Ralli,  de  Bainbridge,  Lenoble,  M1'0  G.  G., 

MM.  Roman,  Clado,  Vouro,  Vaglianos, 

Scilitzi,  chacun  100  francs .  1300 

MM.  Zarifi,  Ziegler,  chacun  60  francs .  120 

Mmos  la  comtesse  de  Chambrun,  Béthune,MlleH.G., 

MM.  H.  N.,  Barrois,.Scaramanga,  chacun 

50  francs .  300 

Mme  Pinard,  MM.  Lièvre,  Zafiropoulo,  Santerre, 

Racine,  Boucher,  chacun  40  francs .  240 

Mmes  Legrand,  Leredu,  M.  le  général  Farre,  cha¬ 
cun  30  francs .  90 

Mmes  J.  Ralli,  Boueil,  Gautier,  Skalka,  Harissard, 

Palteney,  MM.  Santai,  Ancel,  Halme,  Rou- 

pié,  Avice,  chacun  20  francs .  220 

Mm°  Lemoinne,  MM.  Derouet,  Pagny,  liersan, 

Meyer,  Gervais,  Van  der  Vliet,  Lefèvre, 

Barbelion,  Tarbé  de  Vauxclairs,  un  ano¬ 
nyme,  chacun  10  francs .  110 

MM.  le  comte  P.  Mercati,  Laurent,  chacun  5  fr.  10 

MM.  les  docteurs  Terrillon,  Goldenberg,  chacun 

100  francs .  200 

le  docteur  Felice  (de  Lille) .  50 

Total .  5.240  fr. 

Montant  des  listes  précédentes. .  29.860  fr.  15 


Total  général..  35.100  fr.  15 


Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  Par  décret  en  date  du 
26  mars  1886,  M.  Llubar,  agrégé,  est  nommé  professeur  de  méde¬ 
cine  opératoire  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille. 

Société  médicale  des  hôpitaux  (séance  du  vendredi  9  avril.)— 
Ordre  du  jour  :  M.  Landouzy  :  Sur  la  tuberculose  infantile.  — 
M.  Cadet  de  Gassicourt  :  Traitement  du  croup  par  le  procédé  de 
M.  Delthil.  —  M  Joflroy  :  Atrophie  musculaire  des  quatre  mem¬ 
bres.  —  M.  Albert  Robin  :  1°  Présentation  de  pièces  anatomiques 
(anévrysme  de  la  crosse  de  l’aorte).  2°  De  l’influence  des  œufs 
dans  l’alimentation  des  albuminuriques.  —  M.  Troisier  :  Présen¬ 
tation  de  malade  (pied  tabétique).  —  M.  Debove  :  De  l’hyperlher- 
mie  hystérique. 


Souscription  a  l’institut  Pasteur.  —  Le  Journal  officiel  con¬ 
tinue  à  enregistrer  les  dons  envoyés  à  M.  Pasteur,  et  la  liste 
ouverte  dans  ses  colonnes  atteint  aujourd’hui  près  de  500  000  francs. 
Outre  les  conseils  municipaux  de  diverses  villes,  plusieurs  Facultés 
ou  Ecoles  de  médecine  s’associent  aux  premières  souscriptions. 
C’est  ainsi  que  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy  vient  d’envoyer 
une  somme  de  600  francs.  Par  contre,  les  journaux  d’hier  soir  et 
de  ce  matin  annoncent  que  le  Conseil  municipal  de  Paris,  ayant 
cru  devoir  déléguer  à  l’une  de  ses  commissions  le  soin  d’étudier 
«  la  part  qui  pourrait  être  prise  par  la  ville  de  Paris  à  la  créa¬ 
tion  d’un  etablissement  vaccinal  »,  deux  membres  de  cette  com¬ 
mission,  M.  Navarre,  docteur  en  médecine,  etM.  Cattiaux,  officier 
de  santé,  auraient  eu,  vis-à-vis  de  M.  Pasteur,  une  attitude  des 
plus  singulières  et  tenu  un  langage  qui  serait  des  plus  regret¬ 
tables  s’il  n’était  démenti.  Le  désintéressement  et  la  probité 
scientifique  de  M.  Pasteur  sont  au-dessus  de  toute  contestation. 
En  France  aussi  bien  qu’à  l’étranger  chacun  tient  à  lui  rendre 
hommage.  Nous  aimons  donc  à  espérer  que  les  paroles  prêtées  à 
MM.  Navarre  et  Cattiaux  n’ont  jamais  été  prononcées. 

Bureau  central.  —  Un  concours  pour  la  nomination  à  deux 
places  de  médecin  du  Bureau  central  s’ouvrira  le  lundi  10  mai  1886, 
à  quatre  heures,  à  l’Hôtel-Dieu.  MM.  les  docteurs  en  médecine 
qui  voudront  concourir  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat 
général  de  l’administration  de  l’Assistance  publique,  à  Paris, 
avenue  Victoria,  n°  3,  de  midi  à  trois  heures. 

Le  registre  d’inscription  des  candidats  sera  ouvert  le  lundi 
5  avril  1886,  et  sera  clos  définitivement  le  mercredi  21  du  môme 
mois,  à  trois  heures. 

Choléra.  —  L’épidémie  cholérique,  qui  avait  complètement 
cessé  dans  le  département  du  Finistère  depuis  plusieurs  semaines, 
vient  de  s’y  montrer  de  nouveau  dans  l’un  des  faubourgs  de 
Douarnenez.  Les  cas  sont  peu  graves,  et  tout  démontre  qu’il 
s’agit  d’une  de  ces  manifestations  isolées  qu’on  observe  presque 
toujours  à  la  fin  des  épidémies  de  celte  nature.  Des  mesures  sani¬ 
taires  des  plus  rigoureuses  ont  été  prescrites  et  immédiatement 
exécutées. 

En  Italie  et  en  Espagne,  le  choléra  fait  de  divers  entés  quelques 
victimes  depuis  un  mois. 


Crémation.  —  La  Chambre  des  députés  a  adopté,  mercredi 
31  mars,  un  amendement  présenté  par  M.  le  docteur  Blalin,  dé¬ 
puté  du  Puy-de-Dôme,  à  la  loi  sur  la  liberté  des  funérailles, 
amendement  au  terme  duquel  tout  majeur  ou  mineur  émancipé, 
pouvant  déterminer  librement  le  mode  de  sa  sépulture,  a  le  droit 
d’opter  pour  l’inhumation  ou  l’incinération.  Cet  amendement  a 
été  adopté  par  323  voix  contre  180. 


Nécrologie.  —  Nous  apprenons  avec  regret  la  mort  de  M.  le 
docteur  Deluy,  médecin-major  de  in  classe,  bibliothécaire  de 
l’Ecole  du  Val-de-Grâce,  officier  de  la  Légion  d’honneur,  décédé 
à  Paris  le  22  mars  dernier,  à  l’âge  de  soixante-six  ans;  de 
M.  Crespin,  interne  à  l’hôpital  Lariboisière,  dans  le  service  d’ac¬ 
couchements  de  M.  le  docteur  Pinard,  décédé  aux  suites  d’une 
pneumonie,  à  l’âge  de  vingt-sept  ans  et  demi;  de  M.  le  docteur 
Marcel,  mort  à  Paris,  d’une  pneumonie,  quinze  jours  après  avoir 
soutenu  sa  thèse;  de  M.  le  docteur  Chauveau,  de  Courtalain 
(Eure-et-Loir). 


OUVRAGES  DÉPOSÉS  AU  BUREAU  DU  JOURNAL 

Traité  ie  médecine  légale,  de  jurisprudence  médicale  et  de  toxicologie,  par 
MM.  Legrand  du  Saulle,  médecin  de  l’hospice  de  la  Salpêtrière,  Georges  Ber- 
rycr,  avocat  à  la  Cour  d’appel  de  Paris  et  Gabriel  Pouchet,  professeur  agrégé 
s'i  la  Faculté  de  médccino  de  Paris.  2°  édition,  entièrement  refondue.  1  vol. 
in-8  raisin  de  1700  pages  avec  9  figures  dans  le  texte  et  t  planches.  Ouvrage 
couronné  par  l’Institut  de  France.  Paris,  A.  Dclahaye  et  E,  Lccrosnier.  27  fr. 

Traité  d'anatomie  pathologique,  par  M.  E.  Lanccrenux,  professeur  agrégé,  etc. 
Tome  III,  lre  partie.  Anatomie  pathologique  spéciale,  anatomie  pathologique 
des  systèmes.  Système  locomoteur.  Anatomie  pathologique  des  appareils.  Ap¬ 
pareil  de  l’innervation,  i  vol.  in-8  avec  131  figures  intercalées  dans  le  texte. 
Paris,  A.  Dclahaye  et  E.  Lecrosnicr.  Prix  du  tome  III  complet  (pour  los  sous¬ 
cripteurs).  20  fr. 


G.  Masson,  Propriétaire-Gérant. 
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COMMUNICATIONS  PHARMACEUTIQUES  ET  BIBLIOGRAPHIQUES 


ANTISEPSIE  INTESTINALE 

Du  charbon. 

Le  médecin  ou  l’élève  qui  entre  pour  la  première  fois  dans 
le  service  du  professeur  Bouchard,  à  Lariboisière,  n’est  pas 
sans  éprouver  quelque  surprise  de  voir  le  maître,  chaque 
fois  qu’il  arrive  au  lit  d’un  typhoïdique,  se  faire  invariable¬ 
ment  apporter  le  vase  plat  qui  contient  les  déjections,  l’ap¬ 
procher  de  ses  narines,  le  flairer  consciencieusement  ;  puis, 
le  présenter  à  un  assistant  en  l’invitant  à  flairer  à  son  tour  et  à 
faire  circuler  à  la  ronde  ;  puis  enfin,  chacun  est  prié  de  rendre 
compte  de  son  impression  olfactive.  C’est  ainsi  que  le  chef 
s’assure  si  sa  prescription  a  été  exécutée;  c’est  ainsi  qu’il  fait 
constater  à  tous  l’efficacité  absolue  des  moyens  qu’il  emploie 
pour  désodorer  les  selles  fétides  de  la  fièvre  typhoïde. 

Une  des  indications  principales  du  traitement  de  cette 
pyrexie,  pour  le  professeur  Bouchard,  est  d’empêcher  les 
fermentations  putrides  et  la  résorption  de  produits  infectieux, 
s’il  s’en  est  formé  dans  l’intestin.  Dans  ce  but  il  réalise  eu 
médecine,  autant  qu’il  est  possible,  les  pansements  antisep¬ 
tiques  de  la  chirurgie.  Aussi  a-t-il  appelé  cette  médication 
l’antisepsie  intestinale. 

Quels  sont  les  agents  de  cette  thérapeutique  ? 

Le  principal,  celui  dont  il  fait  le  plus  de  cas,  celui  dont  il 
se  plaît  à  faire  constater  l’efficacité,  lorsqu’il  fait  passer  le 
vase  plat  de  main  en  main,  parmi  les  assistants  à  sa  visite 
hospitalière,  c’est  le  charbon,  donné  d’une  certaine  ma¬ 
nière.  Sa  pratique  consiste  à  faire  préparer  une  sorte  de 
bouillie  avec  du  charbon  en  poudre,  additionné  d’autant  de 
glycérine  qu’il  en  faut  pour  donner  un  mélange  de  consis¬ 
tance  semi-liquide.  Les  malades  prennent  cette  pâtée,  sans 
désagrément,  par  cuillerées  grandes  ou  petites,  tout  le  long 
du  jour.  L’important  est  d’en  prendre  une  dose  élevée, 
100  grammes  et  plus.  Le  professeur  Bouchard  fait  remar¬ 
quer  à  ses  élèves  que  100  grammes  de  poudre  de  charbon 
peuvent  recouvrir  une  surface  de  60  mètres  carrés.  On  peut 
ainsi  réaliser  un  pansement,  une  application  topique,  anti¬ 
septique,  sur  toute  l’étendue  de  la  muqueuse  intestiuale.  En 
fait,  le  but  que  poursuit  le  médecin  de  Lariboisière  est  par¬ 
faitement  atteint.  On  peut  flairer,  sans  que  l’odorat  en  soit  le 
moins  du  monde  offensé,  les  vases  de  ses  typhoïdiques. 

Mais,  quel  que  soit  l’intérêt  que  présente  cet  emploi  du 
charbon,  ce  n’est  là  qu’une  application  restreinte  de  cet  agent 
thérapeutique.  Le  professeur  Bouchard  a  étendu  son  admi¬ 
nistration  à  toutes  sortes  d’intoxications  intestines. 

A  la  vérité,  l’on  ne  saurait  dire  que  ce  soit  là  une  révéla¬ 
tion.  Les  propriétés  absorbantes,  antiputrides,  antiseptiques, 
décolorantes,  etc.,  du  charbon  sont  connues  depuis  bientôt 
un  siècle,  et  ce  médicament  n’a  cessé,  depuis  fort  longtemps, 
de  tenir  une  place  très  large  dans  la  thérapeutique  quoti¬ 
dienne.  Mais  ces  applications  nouvelles  auront,  d’une  part 
agrandi  son  domaine  ;  elles  auront  de  plus  permis  d’inter¬ 
préter  scientifiquement  son  action  thérapeutique  reconnue  et 
acceptée  d’une  façon  tout  empiriqne  jusqu’à  ce  jour.  Nous 
pouvons,  dès  à  présent,  nous  poser  la  question  de  savoir 
comment  et  pourquoi  lecharbon  agit  favorablement  dans  les 
dyspepsies  gastro-intestinales;  paurqfloi  il  est  si  connu  des 
gastropathes. 

La  question  doit  se  poser  ici  et  se  résoudre  comme  dans 


les  faits  énoncés  ci-dessus  de  la  pratique  du  professeur  Bou¬ 
chard.  Et  s’il  est  possible  d’y  faire  une  réponse  satisfaisante, 
c’est,  soit  dit  en  passant,  grâce  aux  notions  récentes  que  ce 
maître  éminent  a  contribué,  pour  une  grande  part,  à  intro¬ 
duire  dans  la  science. 

Déjà  Ton  savait,  et  un  autre  jeune  maître  bien  regretté,  le 
professeur  Henninger,  l’avait  enseigné  dans  son  cours  à  la 
Faculté  en  1884,  que,  à  l’état  normal  ou  de  santé,  les  phé¬ 
nomènes  de  décomposition  subis  par  les  résidus  de  la  di¬ 
gestion  sont  dus  à  des  ferments  figurés,  parasites  de  l’intes¬ 
tin.  C’est  par  l’intervention  de  germes  figurés  dans  les  der¬ 
nières  portions  de  l’intestin,  où  l’absence  de  sécrétion  des 
sucs  digestifs,  de  ferments  solubles,  leur  permet  d’exercer 
leur  action  exclusive,  que  prennent  naissance  les  produits  de 
putréfaction  qui  se  mêlent  à  la  masse  des  fèces  et  les  consti¬ 
tuent  en  grande  partie.  Mais  cette  action  des  germes  figurés, 
qui  est  physiologique  et  légitime  en  état  de  santé,  dans  les 
dernières  portions  du  tube  digestif,  s’exerce  aussi  dans  cer¬ 
taines  circonstances  dans  les  parties  supérieures  de  l’ap¬ 
pareil  et  notamment  dans  l’estomac  des  dyspeptiques.  Cette 
notion,  le  professeur  Henninger  nous  l’avait  aussi  enseignée 
et  démontrée  de  manière  à  entraîner  toutes  les  convictions. 
Et  c’est  là,  sans  aucun  doute,  un  des  points  cardinaux  de 
l’histoire  de  la  dyspepsie. 

Celui  qui  n’admettra  pas  l’action  des  ferments  figurés  dans 
la  pathogénie  de  la  dyspepsie,  n’aura  jamais  l’intelligence 
de  cet  état  morbide;  tandis  que,  à  l’aide  de  cette  notion  nou¬ 
velle,  tout  s’éclaire,  tout  s’illumine  dans  cette  question  si 
confuse,  de  l’aveu  de  tous  les  médecins. 

L’origine  des  gaz,  l’origine  des  acides  normaux,  la  patho¬ 
génie  même  des^  ulcères  de  l’estomac  que  Ton  démontrera, 
peut-être  prochainement,  dus  à  une  production  exagérée 
d’acide  lactique  agissant  comme  corrosif  sur  les  parois  de 
l’estomac  du  dyspeptique,  de  même  qu’il  agit  à  l’état  consé- 
centré,  comme  corrosif  sur  les  muqueuses,  sur  les  végéta¬ 
tions,  sur  les  néoplasmes;  tout  s’explique  :  et  la  dystrophie, 
résullat  d’un  mauvais  chyme,  et  les  accidents  nerveux,  consé¬ 
quence  d’une  mauvaise  nutrition  et  d’intoxications  intestines, 
et  les  heures  d’apparition  maxima  des  phénomènes  douloureux 
et  de  la  production  des  gaz,  coïncidant  très  régulièrement, 
chez  les  dyspeptiques,  avec  les  phases  d’une  digestion  défec¬ 
tueuse,  d’ïine  élaboration  vicieuse  des  ingesta. 

Gomment  s’étonner,  s’il  en  est  ainsi,  que  le  même  agent 
thérapeutique,  le  charbon,  «  qui  donne  le  moyen  d’entraver 
l’action  des  ferments  figurés  parasitaires,  hôtes  normaux  des 
dernières  parties  du  tube  digestif,  et  de  fixer  les  produits  de 
la  putréfaction  intestinale,  d’en  empêcher  ainsi  l’absorption» 
(Bouchard),  montre  une  efficacité  pareille  pour  corriger  les 
fermentations  vicieuses  qui,  d’une  manière  semblable,  s’o¬ 
pèrent  dans  les  portions  supérieures  de  l’appareil?  Il  est  vrai 
qu’ici  le  milieu  est  différent,  et  que,  le  plus  souvent,  il  n’y  a 
pas  absence  totale  de  sucs  digestifs.  Grâce  à  ces  conditions, 
les  phénomènes  de  décomposition  ne  vont  pas  aussi  loin  dans 
l’estomac  que  dans  l’intestin.  Le  suc  gastrique,  en  effet,  pos¬ 
sède  un  tel  pouvoir  antiseptique  que,  même  en  quantité  in¬ 
suffisante,  il  corrige  jnsqréà  un  certain  point  et  modifie  l’ac¬ 
tion  des  germes  figurés.  Mais  au  fond,  ce  sont  des  phénomènes 
du  même  ordre.  Ainsi  s’explique  l’efficacité  du  charbon  mé¬ 
dicinal  chez  les  dyspeptiques  et  les  gastralgiques. 

Certes,  dans  ces  dernières  années,  si  Ton  a  dépensé  une 
activité  extraordinaire  à  découvrir  des  sources  d’infection, 
14. 
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on  a  procédé  aussi  vivement  à  la  recherche  de  moyens  anti¬ 
septiques.  L’abondance  des  agents  nouvellement  admis  a  fait 
peut-être  négliger  ou  dédaigner  un  peu  le  charbon.  Je  sais 
de  source  certaine  que  des  médecins  allemands  de  quelque 
renom,  quand  on  leur  a  parlé  du  charbon,  se  sont  écriés  que 
la  science  avait  marché  et  que  l’on  avait  mieux  que  cela. 
Comme  médicament  de  l’estomac  et  de  l’intestin,  il  est  permis 
de  demander  qu’on  fasse  la  preuve.  Est-il  un  antiseptique 
interne  aussi  efficace  et  qui  puisse  être  donné  impunément, 
comme  lui,  à  toute  dose?  En  tout  état  de  choses,  le  charbon 
a  son  rôle,  sa  place  et  son  rang.  Il  a  subi  l’épreuve  de  la  cli¬ 
nique  et  du  temps  ;  et  les  travaux  de  laboratoire  seraient 
encore  plus  probants,  s’il  est  possible.  Dans  l’état  de  consti¬ 
pation,  si  ordinaire  chez  les  dyspeptiques,  il  y  a  rétention, 
stagnation  de  tous  les  produits  capables  d’engendrer  l’auto¬ 
infection  ;  ceux  de  l’excrétion  biliaire  notamment  sont  rete¬ 
nus.  «  Mais,  dans  la  bile,  la  plus  grande  partie  de  la  toxicité 
incombe  aux  matières  colorantes  ;  nous  avons  prouvé  que  la 
bile  décolorée  est  beaucoup  moins  toxique.  Nous  avons  le 
moyen  de  décolorer  la  bile  dans  le  tube  digestif,  en  adminis¬ 
trant  le  charbon  à  dose  suffisante.  »  (Bouchard.) 

Comment  faut-il  administrer  le  charbon  aux  dyspepti¬ 
ques  ?  C’est  là  une  question  de  thérapeutique  appliquée  que 
n’ont  pas  dédaignée  les  maîtres  eux-mêmes.  Question  inté¬ 
ressante  au  premier  chef,  puisque  le  charbon  exige  quelques 
précautions  pour  être  accepté  facilement.  Et  d’abord,  que 
doit  être  le  charbon  médicinal  ?  L’expérience  a  suffisam¬ 
ment  démontré  qu’il  ne  faut  demander  ni  au  noir  animal  ou 
charbon  d’os,  ni  au  noir  d’ivoire,  ni  au  charbon  fossile,  les 
services  de  la  pharmacie.  Le  charbon  médicinal  doit  être 
celui  qui  résulte  de  la  combustion  systématiquement  dirigée 
de  bois  tendres.  Les  jeunes  pousses  de  peuplier  ont  donné 
les  meilleurs  résultats,  après  tâtonnements  nombreux.  Si 
l’on  compare  entre  eux  les  produits  divers  que  livre  la 
pharmacie,  si  l’on  prend  d’une  part  le  charbon  en  poudre 
ordinaire  des  pharmacies  et,  d’autre  part,  celui  qui  porte  le 
nom  de  charbon  de  Belloc  ;  si  dans  un  verre  d’eau  on  verse 
une  cuillerée  du  premier  et  dans  un  autre  verre  d’eau  une 
cuillerée  du  second,  on  voit  que  le  premier  se  précipite 
presque  en  masse  au  fond  du  liquide  ;  le  second  au  contraire 
se  répand  aussitôt  dans  toute  la  masse  de  l’eau,  et  s’y  mé¬ 
lange  uniformément  et  d’une  manière  presque  instantanée. 

Il  y  a  donc  un  artifice  de  préparation  qui  permet  au  char¬ 
bon  de  Belloc  de  se  diffuser,  pour  ainsi  dire,  aussitôt  qu’il 
est  en  contact  avec  un  liquide,  tandis  que  le  charbon  com¬ 
mun  tombe  au  fond.  L’avantage  est,  sans  comparaison, 
pour  celui  qui  peut  se  répandre  de  lui-même,  dans  le  mi¬ 
lieu  où  il  est  porté,  la  condition  première,  pour  la  mise  en 
jeu  des  propriétés  du  charbon,  étant  qu’il  soit  en  contact 
avec  la  masse  entière  qu’il  est  appelé  à  purifier.  Il  agira 
aussi,  s’il  peut  s’étaler  comme  un  topique  sur  la  surface  de 
la  muqueuse  digestive.  Si  100  grammes  d’un  tel  charbon 
peuvent  recouvrir  une  surface  de  60  mètres,  il  n’est  pas  in¬ 
différent  de  lui  substituer  un  charbon  quelconque.  C’est  as¬ 
surément  cette  supériorité  qui  a  valu  au  charbon  tel  que  le 
docteur  Belloc  avait,  appris  à  le  préparer,  la  notoriété  dont 
jouit  ce  médicament.  Ce  sont  ces  mérites  que  l’Académie  de 
médecine  a  reconnus  et  qu’une  Commission  a  consignés  dans 
un  rapport  fort  instructif.  C’est  pour  cela  que  nos  maîtres 
en  thérapeutique,  Trousseau,  Bouchardat  et  tant  d’autres, 
mentionnent  expressément  le  charbon  de  Belloc.  C’est  pour 
ce  motif  que  dans  le  langage  courant  et  dans  nos  prescrip¬ 
tions,  nous  faisons  involontairemement  et  par  la  force  de 
l’usage,  l’association  du  charbon  au  nom  de  Belloc. 

Comment  se  prend  le  charbon  de  Belloc  et  à  quelles  doses? 

Le  docteur  Belloc,  qui  avait  employé  ce  médicament  pour 
son  propre  compte,  étant  un  dyspeptique  invétéré,  écrit  dans 
son  mémoire  qu’il  en  avait  consommé  jusqu’à  500  grammes 
par  jour,  en  avalant  la  poudre  par  grandes  cuillerées  avec 
un  peu  d’eau. 


D’ordinaire,  deux  à  cinq  grandes  cuillerées  par  jour  suf¬ 
fisent.  Le  docteur  Belloc  en  prescrivait  habituellement  une 
cuillerée  avant,  une  autre  après  chaque  principal  repas  dans 
une  petite  quantité  d’eau  fraîche.  Le  charbon  n’affecte  le 
goût  en  aucune  façon.  Il  n’a  de  désagréable  que  la  couleur, 
si  tant  est  que  ce  soit  là  un  désagrément.  Quand  il  a  passé 
par  la  bouche  celle-ci  reste  fraîche.  La  sensation  de  mau¬ 
vaise  bouche,  si  habituelle  chez  les  dyspeptiques,  disparaît; 
c’est  aussi  le  meilleur  moyen  de  corriger  la  mauvaise  haleine 
de  toute  cause. 

Comme  l’usage  de  la  poudre  déplaît,  malgré  tout,  à  quel¬ 
ques  personnes,  on  a  été  conduit  à  rechercher  une  autre 
forme,  on  l’a  mis  en  pastilles.  A  cet  égard,  il  y  a  lieu  de 
faire  des  remarques  du  même  genre  que  celles  énoncées 
pour  la  poudre. 

Si  vous  plongez  une  pastille  de  Belloc  dans  l’eau,  elle  se 
délite  immédiatement  et  se  disperse  comme  un  nuage  dans 
toute  lamasse  liquide.  Si  vousla  prenez  entre  les  doigts,  elle 
se  brise  aussitôt  ;  faites  de  même  avec  une  pastille  ordi¬ 
naire  du  charbon  du  commerce,  elle  va  aussitôt  au  fond,  où 
elle  est  encore  presque  intacte  après  plusieurs  heures  de 
séjour;  essayez  de  la  rompre  et  vous  vous  épuiserez  en  vains 
efforts.  11  y  a  là  encore  un  artifice  de  préparation  d’une 
grande  importance.  Le  docteur  Belloc,  et  aujourd’hui  ses 
successeurs,  ont  formé  la  pastille  en  agglomérant  la  poudre 
de  charbon  par  simple  pression  et  avec  une  petite  quan¬ 
tité  de  sirop  simple,  mais  à  l’aide  de  puissantes  presses  hy¬ 
drauliques.  Ils  n’ont  fait  en  somme  que  reconstituer  à  l’état 
solide  et  par  pression  la  poudre  de  charbon.  Sous  cette  nou¬ 
velle  forme,  elle  a  conservé  sa  légèreté  et  sa  divisibilité  ex¬ 
trême,  tandis  que,  pour  les  pastilles  ordinaires,  on  se  con¬ 
tente  d’agglutiner  le  charbon  avec  un  excipient  gommeux, 
ce  qui  en  fait  de  petits  blocs  très  denses,  très  difficiles  à' 

désagréger. 

Les  malades  les  plus  difficiles  et  les  enfants  acceptent  les 
astilles  de  Belloc.  Elles  fondent,  pour  ainsi  dire,  dans  la 
ouche.  Chacune  d’elles  représente  la  valeur  d’une  cuillerée 
à  café  de  poudre.  On  peut  en  manger  toute  la  journée. 

Je  n’ai  cité  qu’une  des  applications,  la  plus  vaste,  il  est 
vrai,  du  charbon  de  Belloc,  celle  qui  a  trait  à  la  thérapeu¬ 
tique  des  dyspepsies.  Mais  il  en  est  d’autres  très  intéres¬ 
santes  à  rappeler.  Jules  Guérin  prescrivait  de  Je  mélanger 
au  lait  que  l’on  donne  aux  enfants  en  sevrage,  pour  empêcher 
les  fermentations  de  ce  liquide  si  altérable. 

Le  charbon  de  Belloc  est  aussi  impérieusement  indiqué 
dans  les  diarrhées  estivales,  dans  les  diarrhées  infectieuses 
et  parasitaires  des  pays  chauds,  dans  la  dysentérie,  dans 
les  cholérines  et  en  temps  de  choléra. 

Le  charbon  tarit  les  flux  parce  qu’il  s’oppose  aux  fermen¬ 
tations  vicieuses  dont  les  flux  sont  l’expression. 

Et,  en  sens  inverse,  le  charbon  est  un  moyen  puissant  de 
vaincre  la  constipation,  parce  que  sa  présence  dans  les 
voies  digestives  évite  les  contractions  intestinales,  et  puis 
parce  qu’il  tend  à  rétablir  la  fonction  principale  de  la  di¬ 
gestion.  C’est  ainsi  surtout  qu’il  favorise  l’exonération  intes¬ 
tinale.  Des  deux  façons  et  dans  tous  les  cas,  le  charbon  sert 
à  la  purification  des  milieux  digestifs.  S’il  est  tombé  quel¬ 
quefois  en  discrédit,  si  des  essais  n’ont  pas  répondu  aux 
espérances,  il  en  faut  sans  doute  accuser  soit  les  imperfec¬ 
tions  signalées  dans  ,les  préparations  communes,  soit  l’in¬ 
suffisance  des  doses. 


G.  Masson,  Propriétaire-Gérant. 
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BULLETIN 

Académie  de  médecine  :  Les  microzymns 

Il  serait  impossible  de  résumer  en  quelques  lignes  la 
conférence  faite  par  M.  Béchamp  pour  exposer  devant  l’A- 
cadcmie  la  doctrine  étiologique  et  pathogénique  qu’il 
oppose  à  la  doctrine  microbienne.  Aussi  bien  cette  première 
leçon  de  philosophie  médicale  sera-t-elle  continuée  dans  la 
prochaine  séance.  Ceux  qui  connaissent  l’ouvrage  intitulé  : 
Les  microzymas  dans  leurs  rapports  avec  Vhétérogênie, 
l’histogénie,  la  physiologie  et  la  pathologie,  ne  s’étonne¬ 
ront  pas  qu’en  une  heure  et  demie,  M.  Béchamp  n’ait  pu 
en  résumer  lui-même  que  les  150  premières  pages.  Habitué 
par  l'enseignement  aux  dissertations  académiques,  dialec¬ 
ticien  habile,  orateur  enthousiaste  et  convaincu  des  doc¬ 
trines  dont  il  s’est  fait  l’apôtre,  le  savant  correspondant  de 
l’Académie  ne  s’est  point  arrêté  aux  premières  interruptions 
de  M.  Gautier.  Ce  qu’il  croit,  il  l’a  affirmé  de  nouveau  et 
l’a  soutenu  avec  un  talent  incontestable.  Malheureusement 
sa  doctrine,  quelque  séduisante  qu’elle  puisse  paraître  aux  ! 
partisans  de  la  spontanéité  morbide,  ne  s’appuie  pas  sur  un  ! 
nombre  suffisant  de  faits  admis  par  les  savants  habitués 
aux  études  microbiologiques.  Aujourd’hui  que  la  technique 
histologique  s’est  perfectionnée  et  que  chacun  peut  et  doit 
pouvoir  contrôler  ce  qu’affirment  les  micrographes,  il  con¬ 
vient  d’apporter  à  l’appui  des  doctrines  relatives  à  ce  genre 
de  recherches  un  contingent  d’observations  indiscutées. 
Et  nous  doutons  encore  que  M.  Béchamp  soit  arrivé,  mardi 
dernier,  à  convaincre  ceux-là  mêmes  qui  l’ont  écouté  avec 
le  plus  d’attention. 

—  A  l’Académie  des  sciences  nous  signalerons  une  nou¬ 
velle  communication  de  MM.  Mairet  et  Combemale  sur  l’ac¬ 
tion  de  l’uréthane  et  un  travail  de  M.  Gréhant  sur  l’élimi¬ 
nation  de  l’oxyde  de  carbone.  (Voy.  p.  245.) 

2»  SÉRIE,  T.  XXIII. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 

Traitement  de»  kystes  hydatiques  du  foie. 

La  laparotomie,  dans  le  traitement  des  kystes  du  foie,  est 
à  l’ordre  du  jour;  la  Société  de  chirurgie  lui  a  consacré  plu¬ 
sieurs  séances;  de  nombreux  articles  ont  été  publiés,  et, 
depuis  le  mois  de  janvier  1885,  époque  où  notre  collègue 
Terrier  a,  peut-être  le  premier  parmi  nous,  extirpé  une  tu¬ 
meur  hydatique  du  foie,  les  opérations  de  ce  genre  se  sont 
multipliées  :  Richelot,  Lucas-Championnière,  Segond,  Monod, 
Poulet,  nous-même  avons  eu  recours  à  ce  mode  d’interven¬ 
tion,  et  les  succès  sont  assez  brillants  pour  qu’on  se  demande 
déjà  si  la  nouvelle  méthude  ne  va  pa%  se  substituer  aux  an¬ 
ciennes  ;  c’est  la  question  que  nous  nous  posons  dans  le 
présent  article. 

I 

On  connaît  la  thérapeutique  usuelle  des  tumeurs  bydatiques 
du  foie  :  avec  l’aiguille  ou  le  trocart  aspirateurs,  on  ponctionne 
le  point  le  plus  saillant  du  kyste;  le  liquide  évacué  et  la 
canule  retirée,  on  enveloppe  de  ouate  le  ventre,  exactement 
comprimé  par  une  bancle  de  flanelle;  deux  ou  trois  jours 
d’immobilité  suffisent,  et  parfois  cette  intervention  si  simple 
assure  la  guérison,  prouvée  jusqu’à  l’évidence  par  les  obser¬ 
vations  de  Boinet,  de  Frerichs,  de  Heurtaux,  de  Jaccoud,  de 
Lancereaux,  de  Moutard-Martin,  de  Gubler,  pour  ne  citer  que 
celles-là. 

Une  pareille  guérison  est  d’ailleurs  exceptionnelle,  et  le 
plus  souvent  de  nouvelles  ponctions  sont  nécessaires;  on  les 
répète  d’habitude  tant  que  le  liquide  contenu  dans  le  kyste 
reste  limpide  ;  lorsqu’il  se  trouble  et  devient  purulent,  lorsque 
la  poche  s’échauffe,  un  nouveau  mode  d’intervention  s’im- 
|  pose,  si  du  moins  il  faut  en  croire  la  majorité  des  auteurs, 
i  car  quelques-uns,  même  dans  ce  cas,  tiennent  encore  pour 
I  l’aspiration,  et  l’on  cite  des  faits  où  huit  ou  dix  ponctions 
!  ont  amené  l’affaissement  et  la  disparition  totale  du  kyste. 
Dieulafoy  ne  nous  parle-t-il  pas  d’un  malade  chez  qui  le  tro¬ 
cart  fut  enfoncé  plus  de  trois  cents  fois? 
j  La  ponction  capillaire  est  une  méthode  vraiment  trop 
!  simple  pour  être  délaissée,  et  l’on  peut,  établir  comme  règle 
que  tout  kyste  hydatique  sera  au  moins  ponctionné  une  fois; 
l’issue  du  liquide  affirmera  le  diagnostic  ;  puis  la  collection 
ne  se  reproduit  pas  toujours,  nous  l’avons  vu;  si  d’ailleurs  la 
cavité  se  remplit  de  nouveau,  l'intervention  n’aura  fait  courir 
au  malade  que  des  risques  à  peine  appréciables. 
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La  méthode  pourtant  n’est  pas  à  l’abri  de  tout  danger  ;  il 
n’est  pas  rare,  à  la  suite  de  la  ponction,  de  voir  éclater  des 
symptômes  alarmants,  une  douleur  vive  dans  l’hypochondre, 
du  tympanisme,  des  vomissements,  de  la  fièvre,  et  tous  les 
signes  d’une  péritonite  localisée.  D’habitude  cet  appareil  se 
calme  bientôt  et  se  juge  souvent  par  un  urticaire;  il  n’est 
guère  de  médecin  qui  n’ait  observé  cette  singulière  éruption 
pratiquée  quelques  heures  après  l’aspiration  pour  un  kyste 
hydatique  du  foie. 

Il  est  des  cas  plus  graves  :  une  véritable  péritonite  éclate  ; 
les  observations  n’en  sont  malheureusement  pas  rares,  et 
l’on  pourrait  citer  d’autres  cas  que  le  fait  partout  rapporté 
du  docteur  Moissennet,  qui  vit  son  opéré  mourir  dix-huit 
heures  après  la  ponction.  Nous  nous  rappelons  la  fille  d’un 
vétérinaire  d’Eure-et-Loir,  entrée  à  la  maison  Dubois  pour 
un  kyste  hépatique  :  nous  pratiquâmes  une  première  ponction, 
qui  fut  assez  bien  tolérée,  malgré  une  éruption  confluente 
d’urticaire.  Trois  mois  après,  la  malade  entre  à  Saint-Louis  ; 
un  de  nos  collègues  fait  une  aspiration  nouvelle,  mais  malheu¬ 
reuse  celle-là,  car,  nous  a-t-on  dit,  l’opérée  succombait  au 
bout  de  quarante-huit  heures  d’une  péritonite  suraiguë. 

Une  statistique  anglaise  déjà  ancienne,  citée  par  Desnos 
et  reproduite  par  Rendu,  ne  nous  dit-elle  pas  d’ailleurs  que 
la  mortalité  atteindrait  15  pour  100  dans  le  traitement  des 
kystes  hydatiques  d’après  la  méthode  des  ponctions  capil¬ 
laires.  Ce  chitfre  est  considérable,  et  nous  voudrions,  pour 
nous  l’expliquer,  lire  les  observations,  car  il  est  probable  que, 
dans  nombre  de  cas,  la  mort  est  due  non  à  la  ponction  ou  aux  ' 
ponctions,  mais  aux  progrès  de  la  tumeur  que  cette  méthode 
n’a  pu  enrayer.  On  ne  peut  cependant  pas  laisser  cette  sta¬ 
tistique  dans  l’ombre. 

Pour  résumer  notre  pensée,  nous  dirons  des  ponctions 
capillaires  :  lorsqu’on  les  pratique  avec  tous  les  soins  voulus, 
selon  les  préceptes  de  la  méthode  antiseptique,  lorsqu’on 
immobilise  l’abdomen  par  une  compression  méthodique, 
ces  ponctions  sont  innocentes  et,  dans  quelques  cas  aussi 
heureux  que  rares,  elles  ont  pu  amener  la  guérison.  On  doit 
donc  y  avoir  recours  puisque,  d’ailleurs,  elles  affirment  le 
diagnostic  et  c’est  par  elles  que  débutera  tout  traitement  des 
kystes  hydatiques  du  foie. 

II 

Mais  la  récidive  est  de  règle  après  l’aspiration  capillaire  : 
non  seulement  le  liquide  se  reproduit,  mais  il  se  transforme 
et  devient  purulent  et  le  véritable  abcès  qui  se  développe 
nécessite  une  thérapeutique  active  pour  peu  que  la  fièvre 
s’allume  et  qu’apparaissent  les  signes  précurseurs  d’une 
infection  septique.  Jusqu’à  ces  derniers  temps,  on  avait 
recours  alors  aux  ponctions  avec  le  gros  trocart  ou  à  l’ouver¬ 
ture  de  la  poche  kystique  par  la  méthode  de  Récamier. 

Celle-ci  consiste,  on  le  sait,  en  applications  successives, 
sur  le  point  où  la  tumeur  saille  le  plus  sous  les  téguments, 
d’un  caustique,  la  pâte  de  Canquoin,  qui  tend  à  détruire  la 
peau,  les  muscles  sous-jacents  et  à  déterminer  des  adhé¬ 
rences  entre  les  deux  feuillets  du  péritoine.  Grâce  à  ces 
adhérences,  le  kyste  s’ouvre  soit  au  bistouri,  soit  lorsque 
se  détachent  les  eschares  et  le  liquide  s’écoule  au  dehors 
sans  effusion  dans  la  séreuse  abdominale. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  cette  méthode,  malgré  son  long 
passé.  Elle  est  douloureuse,  lente,  infidèle  et  la  mortalité  ; 
qu’elle  provoque  est  considérable.  Dans  le  tableau  dressé  par  I 
Hauxley,  on  voit  que  les  décès  s’élèvent  à  36  pour  100, 
l’emportant  de  10  unités  sur  les  procédés  les  plus  meurtriers,  j 


Nous  savons  que  quelques  médecins,  ont  par  devers  eux,  des 
statistiques  beaucoup  plus  favorables,  mais  il  faudrait  qu’elles 
fussent  excellentes  pour  qu’on  revînt  à  un  procédé  où  il  est 
toujours  à  craindre  que  la  rupture  spontanée  du  kyste  ne 
survienne  avant  la  formation  d’adhérences  assez  solides. 

La  ponction  avec  le  gros  trocart  compte  de  nombreux 
partisans.  Elle  a  d’ailleurs  des  parrains  de  marque,  Jobert  de 
Lamballe,  Boinet,  Yerneuil  qui  a  perfectionné  la  méthode 
et  lui  a  assuré  une  longue  suprématie.  Le  procédé  consiste  à 
plonger,  dans  le  point  le  plus  convexe  de  la  tumeur,  un  gros 
trocart,  qui  évacue  le  liquide  et  les  débris  des  vésicules  ; 
lorsque  la  cavité  est  vide,  on  introduit,  à  frottement,  dans  la 
canule,  une  sonde  en  caoutchouc  rouge,  qui  reste  dans  le 
kyste,  tandis  qu’on  retire  la  canule  ;  les  exsudations  de  la 
poche,  les  hydatides,  la  bile  et  le  pus  ont  ainsi  un  écoulement 
toujours  assuré. 

D’ailleurs,  sur  le  pourtour  de  cette  sonde,  les  deux  feuillets 
du  péritoine  irrité  adhèrent  bientôt;  si  donc  on  ne  trouvait 
pas  assez  large  l’orifice  d’écoulement,  on  pourrait,  au  bout  de 
plusieurs  jours,  retirer  la  sonde  et  dilater  l’ouverture  avec 
une  éponge  préparée.  Verneuil  a  proposé  d’enfoncer  non  un, 
mais  deux  trocarts,  de  façon  que  deux  sondes  distantes 
de  2  à  3  centimètres  drainent  la  tumeur;  trois  à  quatre 
jours  après  cette  double  ponction,  on  pourra  retirer  les 
sondes  et  inciser  le  pont  intermédiaire  ;  l’ouverture  unique, 
large  maintenant  de  4  à  5  centimètres,  permettra  la  déter¬ 
sion  minutieuse,  le  lavage  facile  de  la  cavité  kystique. 

La  méthode  du  gros  trocart  a  fait  ses  preuves  :  nous  avons 
vu  trois  succès  et  pas  un  revers  pendant  notre  année  d’internat 
à  la  clinique  de  la  Pitié  ;  des  statistiques  importantes  ont  été 
publiées  ;  Rondu  nous  donno  celle  de  Hauxley,  qui  date  déjà 

de  1866,  et  où,  sur  30  cas,  on  compte  23  guérisons.  Les 
médecins  islandais,  qui  ont  aussi  recours  à  la  sonde  à  de¬ 
meure,  ont  des  résultats  à  peu  près  identiques  et  leur  succès 
se  chiffrent  par  une  moyenne  de  70  pour  100. 

Cette  opération  a  cependant  ses  dangers  :  bien  plus  que  dans 
les  ponctions  capillaires,  la  péritonite  est  à  craindre;  le  tissu 
hépatique,  traversé  par  le  gros  trocart,  ne  s’applique  pas 
toujours  étroitement  sur  la  sonde  en  caoutchouc,  évidem¬ 
ment  moins  large  que  la  canule  qu’elle  remplace,  et  le  liquide 
peut  s’écouler  dans  la  séreuse.  La  statistique  montre  en  effet 
que  la  mortalité,  de  15  pour  100  dans  la  méthode  par  aspira¬ 
tion,  atteint  ici  23  pour  100. 

Aussi  pouvons-nous  dire  que  la  ponction  avec  le  gros 
trocart  et  la  canule  à  demeure  est  un  bon  procédé,  qu’il  a 
donné  des  succès  remarquables  là  où  l’aspiration  plusieurs 
fois  répétée  avait  été  impuissante  ;  mais  la  mortalité  est  trop 
considérable,  puisqu’elle  emporte  à  peu  près  un  opéré  sur 
quatre.  Il  n’est  donc  pas  étonnant  que  les  chirurgiens  con¬ 
temporains  aient  recherché  si  l’on  ne  pouvait  pas  mieux 
faire.  Beaucoup  ont  recours  maintenant  à  une  opération  qui 
d’ailleurs  ne  devait  réussir  que  grâce  au  pansement  anti¬ 
septique. 

III 

La  méthode  nouvelle,  encore  à  l’étude  chez  nous,  mais  qui 
tend  à  déposséder  les  procédés  classiques,  est  l’incision 
franche  et  large,  au-dessus  du  kyste,  de  la  paroi  abdominale 
jusques  et  y  compris  le  péritoine  pariétal.  A  ce  moment  le 
j  mode  d’intervention  varie. 

Les  uns,  comme  Volkmann,  précédé  d’ailleurs  par  Réca¬ 
mier,  s’arrêtent  lorsqu’ils  ont  atteint  le  foie  et  attendent, 
I  avant  d’ouvrir  le  foyer  des  hydatides,  que  des  adhérences  se 
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fassent  entre  les  lèvres  de  la  plaie  abdominale  et  la  surface 
de  la  glande  ;  ne  plongent  alors  le  bistouri  dans  la  poche 
que  lorsque  les  deux  feuillets  de  la  séreuse,  intimement  unis, 
s’opposent  à  l’effusion  du  liquide  dans  le  péritoine. 

D’autres,  plus  hardis,  ouvrent  immédiatement  le  kyste; 
après  avoir  autant  que  possible  vidé  par  l’aspiration  la 
poche  mise  à  découvert,  ils  en  incisent  la  paroi  dont  ils  su¬ 
turent  les  deux  lèvres  aux  lèvres  de  la  plaie  abdominale.  Ils 
créent  ainsi  une  cavité  directement  et  largement  ouverte  à 
l’extérieur.  Mais  n’oublions  pas  que  les  kystes  ont  de  nom¬ 
breuses  variétés  cliniques  ;  et  le  mode  d’intervention  que  né¬ 
cessite  chaque  cas  peut  sensiblement  différer;  aussi  allons- 
nous  montrer  les  diverses  modifications  imaginées  par  les 
chirurgiens  en  prenant  nos  exemples  parmi  les  faits  récents 
publiés  dans  les  Bulletins  de  la  Société  de  chirurgie. 

Certains  kystes  hydatiques  de  la  face  profonde  du  foie  se 
développent  dans  la  cavité  abdominale,  franchissent  l’hypo- 
chondre  et  gagnent  la  région  ombilicale,  les  flancs  et  l’hypo- 
gastre.  La  tumeur,  plus  ou  moins  mobile  dans  le  ventre,  si¬ 
mule  un  kyste  de  l’ovaire  et,  de  fait,  la  méprise  a  été  com¬ 
mise  par  des  cliniciens  excellents.  L’erreur  ne  sera  pas  d’ail¬ 
leurs  préjudiciable  au  malade,  car  le  mode  d’intervention  est 
le  même:  la  paroi  abdominale  est  incisée  sur  la  ligne  blanche, 
le  péritoine  est  ouvert,  on  découvre  le  kyste  que  l’on  ponc¬ 
tionne,  et  la  poche,  vidée,  est  attirée  au  dehors  et  réséquée 
dans  une  étendue  plus  ou  moins  grande  suivant  que  le  kyste 
est  plus  ou  moins  profondément  inclus  dans  le  parenchyme 
hépatique. 

Si,  en  effet,  il  existait  un  véritable  pédicule,  si  le  kyste 
énucléé,  pour  ainsi  dire,  faisait  saillie  dans  la  cavité  abdomi¬ 
nale  adhérant  à  la  face  inférieure  du  foie  par  un  mince  pé¬ 
dicule,  on  agirait  comme  dans  les  kystes  ovariques  et  le  pé¬ 
dicule,  bien  étreint  dans  une  ligature  simple  ou  double,  serait 
rentré  dans  le  ventre  ou  maintenu  au  dehors,  entre  les  deux 
lèvres  de  la  plaie.  Mais,  d’ordinaire,  la  poche  kystique  adhère 
largement  au  foie  d’oü  elle  émerge;  on  ne  saurait  l’en  détacher 
sans  créer  une  surface  saignante  d’une  hémostase  difficile  ; 
aussi  se  contente-t-on,  après  avoir  excisé  la  paroi  du  kyste,  de 
suturer  la  cupule  qui  reste  aux  lèvres  de  la  plaie  abdo¬ 
minale,  tout  comme  dans  les  ablations  incomplètes  des  tu¬ 
meurs  ovairiennes. 

La  première  observation  française  a  trait  à  un  cas  de  ce 
genre  :  une  jeune  fdle  de  dix-neuf  ans,  chez  laquelle  M.  Ter¬ 
rier  avait  diagnostiqué  un  kyste  dermoïde  de  l’ovaire,  est 
opérée  le  6  janvier  1885;  on  incise  la  ligne  blanche,  on 
arrive  sur  la  tumeur  et  l’on  reconnaît  alors  son  insertion  en 
haut  et  à  droite,  sur  le  foie.  La  poche  est  ouverte  ;  il  s’en 
échappe  une  coque  fibrineuse  acéphalocystique.  La  plus 
grande  partie  des  parois  du  kyste  sont  excisées  et  l’on  su¬ 
ture  la  cupule  qui  reste  aux  lèvres  de  l’incision  abdominale  ; 
après  quelques  incidents,  fièvre  pendant  une  dizaine  de 
jours,  écoulement  abondant  de  bile,  la  guérison  absolue  est 
constatée  le  20  mai,  quatre  mois  et  demi  après  l’inter¬ 
vention. 

Au  mois  de  juillet  de  la  même  année,  Lucas-Champion- 
nière  pratique  une  opération  semblable  ;  on  croyait  à  une 
tumeur  rénale,  on  trouva,  après  incision  de  la  ligne  blanche, 
un  kyste  hydatique  rattaché  au  bord  antérieur  du  foie  par  un 
pédicule  large  de  deux  travers  de  doigt  environ.  Il  était  ad¬ 
hérent  à  la  paroi  abdominale,  à  l’épiploon,  à  une  anse  intes¬ 
tinale  qu’il  fallut  dégager  laborieusement.  La  guérison  a 
été  obtenue,  mais  l’observation  ne  dit  pas  le  temps  qu’a  né¬ 
cessité  la  cicatrisation  complète. 


Une  deuxième  observation  de  Terrier  nous  montre  des 
adhérences  plus  étendues  encore  :  adhérence  à  toute  la 
paroi  abdominale  antérieure,  adhérence  à  la  vessie,  adhé¬ 
rence  à  l’épiploon,  à  l’appendice  cæcal.  La  poche  était  ce¬ 
pendant  si  vaste  que  l’opérateur  ne  put  se  résigner  à  la 
laisser  béante  et  une  dissection  minutieuse  permit  d’en  ré¬ 
séquer  une  partie  ;  les  bords  en  furent  suturés  à  l’incision 
médiane  ;  en  deux  mois  la  guérison  était  obtenue.  Même 
succès  dans  un  cas  de  Ch.  Monod;  il  est  vrai  qu’ici  les 
adhérences  étaient  moins  nombreuses. 

Les  adhérences  peuvent  être  si  intimes,  que  la  dissection 
serait  trop  laborieuse  ou  semée  de  trop  de  dangers.  Alors 
plus  de  résection  des  parois  du  kyste;  on  l’ouvre  simplement 
et  l’on  attend  sa  rétraction  graduelle.  C’est  ce  qu’a  fait 
M.  Richelot  :  Un  homme  de  quarante-six  ans  est  opéré,  le 
27  août,  pour  un  kyste  du  foie  dont  le  diagnostic  avait  été 
assuré  par  une  ponction  capillaire;  une  incision  de  10  cen¬ 
timètres  sur  la  ligne  blanche  permet  d’arriver  sur  la  tumeur 
adhérente  à  la  paroi  abdominale  et  d’une  façon  si  intime  et 
si  étendue  qu’on  renonce  à  la  dissection  des  parois  ;  on  se 
borne  à  faire  au  kyste  une  large  incision  qui  en  évacue  le 
contenu.  Deux  mois  après  cette  intervention,  l’opéré  quittait 
l’hôpital  ;  il  portait  encore  une  étroite  fistule. 

IV 

Nous  entrons  maintenant  dans  l’examen  d’un  autre  ordre 
de  faits,  le  kyste  bombe  sur  la  face  convexe  du  foie;  il  s’est 
développé  en  plein  parenchyme.  Deux  cas  se  présentent 
alors  ;  ou  la  tumeur  reste  enveloppée  de  toute  part,  recou¬ 
verte  partout  de  tissu  glandulaire,  ou  bien  elle  se  dégage  en 
partie,  s’énuclée  et  une  portion  du  kyste  saille  au-dessous  de 
la  paroi  abdominale. 

Dans  les  deux  cas  il  est  mieux  d’inciser,  non  sur  la  ligne 
blanche,  mais  au  point  le  plus  saillant  de  la  tumeur  ;  la  sec¬ 
tion,  parallèle  au  rebord  des  fausses  côtes,  dont  elle  reste 
distante  de  trois  à  quatre  travers  de  doigt,  mesure  de  10  à 
25  centimètres  selon  le  volume  du  kyste  et  l’embonpoint  du 
malade  ;  la  peau,  les  muscles,  le  péritoine  pariétal  sont 
coupés  et  l’on  arrive  sur  la  tumeur.  Lorsqu’elle  est  adhé¬ 
rente,  on  l’ouvre  simplement,  on  évacue  le  liquide  et  l’on 
attend  la  rétraction  de  la  poche. 

Elle  n’adhère  pas  :  on  voit  si  la  tumeur  est  en  partie 
dégagée  du  tissu  hépatique  ;  dans  ce  cas  on  excise  toute  la 
partie  de  la  poche  qui  n’est  pas  comprise  dans  le  parenchyme 
ou  qui  du  moins  en  est  recouverte  d’une  si  faible  épaisseur 
que  sa  résection  est  sans  danger.  M.  Segond  a  opéré  un  cas 
de  ce  genre  dont  l’observation  n’est  pas  encore  publiée. 
Nous  savons  cependant  qu’il  s’agissait  d’un  tout  jeune 
homme  :  en  juillet  1885,  notre  collègue  fit  une  incision  paral¬ 
lèle  aux  fausses  côtes,  mit  à  nu  le  kyste  qu’il  réséqua  en  partie 
et  sutura  le  reste  aux  deux  lèvres  de  la  paroi  abdominale. 
La  guérison,  entravée  par  un  érysipèle  tardif,  est  complète 
à  cette  heure.  Le  fait  de  M.  Paulet  a  beaucoup  d’analogie  ; 
même  incision  abdominale,  même  excision  partielle  de  la 
poche  et  même  succès. 

Parfois  le  kyste,  malgré  un  énorme  développement,  est 
encore  inclus  dans  la  glande  qu’il  faut  traverser  pour  aborder 
la  tumeur  ;  on  ne  saurait  alors  songer  à  la  résection  d’une 
partie  de  la  poche  puisqu’elle  est  doublée  par  le  foie  lui- 
même.  Aussi  l’opération  rappelle  exactement  l’ouverture  d’un 
abcès  de  l’organe.  La  cavité  est  incisée  au  point  le  plus  saillant, 
le  plus  tendu,  là  où  le  tissu  glandulaire  présente  la  moindre 
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épaisseur  et,  le  liquide  évacué,  les  bords  de  l’incision  hépa- 
lique  sont  suturés  aux  lèvres  de  l’incision  abdominale. 

Nous  avons  pratiqué  une  opération  de  ce  genre  le  24  dé¬ 
cembre  1885.  Un  malade  de  la  clientèle  de  notre  maître, 
M.  Féréol,  portait  un  énorme  kyste  du  foie  qui  remplissait 
une  partie  de  l’abdomen;  l’état  général  était  des  plus  mau¬ 
vais;  la  dyspnée  était  intense;  il  y  avait  de  la  fièvre,  des 
sueurs  abondantes,  du  gonflement  des  jambes,  de  la  bouffis¬ 
sure  de  la  face;  une  ponction  aspiratrice  donne  issue  à  un 
demi-litre  de  pus,  puis  le  jet  s’arrête  brusquement.  La  tu¬ 
meur,  après  cette  évacuation  partielle,  ne  parut  nullement 
diminuée.  Une  intervention  plus  radicale  est  décidée;  la  gra¬ 
vité  des  accidents  nous  fait  adopter  l’incision  plus  expé¬ 
ditive  et  plus  radicale  que  la  ponction  avec  le  gros  trocart. 

Nous  pratiquons,  avec  l’aide  de  nos  collègues  Féréol  et 
Segond,  une  incision  de  20  centimètres  à  quatre  travers  de 
doigt  au-dessous  des  fausses  côtes  et  parallèle  à  leur  rebord. 
Cette  incision  passe  sur  le  point  le  plus  saillant  de  la  tumeur; 
le  foie  est  mis  à  découvert,  et  l’on  voit  l’endroit  où  le  trocart 
a  pénétré  trois  jours  auparavant;  une  nouvelle  ponction  y 
est  faite;  l’aiguille  traverse  une  épaisseur  de  2  centimètres 
de  tissu  environ,  et  un  demi-litre  de  liquide  s’écoule,  puis, 
comme  la  première  fois,  le  jet  se  suspend. 

Nous  agrandissons  l’incision  en  haut,  mais  le  tissu  du  foie 
y  paraît  souple,  et  une  ponction  ne  provoque  que  l’irruption 
d’un  jet  de  sang  facilement  arrêté  par  une  éponge.  Nous 
incisons  en  bas,  et  nous  trouvons  le  foie  plus  tendu,  rénilent. 
Le  trocart  ne  traverse  guère  qu’une  épaisseur  de  I  centimètre 
et  pénètre  dans  une  vaste  cavité  d’où  s’écoulent  2  litres  de  pus; 
de  nouveau  le  jet  s’arrête,  et  la  tumeur  est  encore  presque 
aussi  volumineuse.  Alors,  après  avoir  difficilement  saisiavec 
une  pince  le  tissu  friable  du  foie  et  protégé  les  parties  envi¬ 
ronnantes  avec  des  éponges,  nous  ouvrons  largement  le 
kyste  là  où  avait  été  enfoncé  le  Irocart. 

Une  irruption  se  fait  d’un  pus  à  odeur  infecte,  absolument 
celle  d’un  chenil  mal  tenu  :  cinq  cuvettes  en  sont  remplies, 
et  le  contenu  total  du  kyste  est  évalué  à  9  litres.  Des  aides 
pressent  sur  les  hypochondres  pour  empêcher  le  liquide  de 
pénétrer  dans  le  péritoine.  Lorsque  le  pus  strié  de  bile 
est  évacué,  nous  agrandissons  l’incision  du  foie,  et  nous  ne 
nous  arrêtons  qu’au  point  le  plus  déclive,  après  avoir  incisé 
l’organe  dans  une  étendue  de  10  centimètres,  et  lorsque  déjà 
l’épaisseur  de  la  paroi  glandulaire  mesure  3  centimètres. 
Nous  suturons  les  lèvres  correspondantes  de  l’incision  ab¬ 
dominale  et  de  l’incision  hépatique. 

Nous  avons  alors  un  orifice  cutané  de  12  centimètres  en¬ 
viron,  et  qui  donne  accès  dans  une  vaste  cavité,  où  la 
main  et  une  partie  de  l’avanl-bras  pénètrent  sans  en  atteindre 
le  fond.  Cinq  tubes  en  flûte  de  Pan  et  solidarisés  par  un  lil 
d’argent  sont  enfoncés  dans  la  poche  après  un  lavage  avec 
la  liqueur  de  Van  Swieten  qui  entraîne  avec  elle  de  nom¬ 
breux  débris  d’hydatides.  Nous  recouvrons  la  plaie  de  poudre 
d’iodoforine  et  d’ouate  hydrophile  maintenue  par  une  bande 
de  flanelle. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  les  suites  de  l’opération  ;  la 
température  s’abaisse  dès  le  lendemain  ;  les  forces  revien¬ 
nent,  l’appétit  renaît,  mais  déjà  une  énorme  quantité  de  bile 
s’écoule  et  nécessite  de  fréquents  pansements  ;  le  malade  est 
inondé  de  liquide  et  une  légère  congestion  pulmonaire  se  dé¬ 
clare,  puis  disparaît.  Pendant  quinze  jours  environ  des  vési¬ 
cules  s'échappent  de  la  plaie  détergée  par  l’issue  de  la  bile  : 
il  n’y  a  ni  pus  ni  mauvaise  odeur  ;  la  cavité  se  comble  peu  à 
peu,  les  drains  sont  refoulés  et,  après  deux  mois  de  séjour 


aux  frères  Saint-Jean  de  Dieu,  notre  opéré  regagne  Vin- 
cennes.  Maintenant,  quatre-vingt-seize  jours  après  l’opéra¬ 
tion,  il  reste  une  fistulette  qui  contient  difficilement  un  tube 
long  de  4  centimètres. 

Telles  sont  les  observations  publiées,  cette  année,  dans 
nos  Bulletins  de  la  Société  de  chirurgie.  Elles  sont  au 
nombre  de  huit  et  on  compte  huit  succès.  Ces  premiers  ré¬ 
sultats  sont  d’autant  plus  intéressants  que  Poulet  les  con¬ 
firme  par  des  statistiques  autrement  importantes  ;  elles  nous 
montrent  que  dans  51  cas  il  y  aurait  eu  seulement  8  morts, 
soit  un  peu  moins  de  6  pour  100.  Aucune  autre  méthode  ne 
donne  une  léthalité  aussi  faible. 

Aussi  —  et  telle  sera  notre  conclusion  actuelle  —  lors¬ 
qu’on  soupçonne  l’existence  d’un  kyste  hydatique  du  foie, 
il  faut  pratiquer  la  ponction  aspiratrice.  Cette  ponction  est 
en  effet  sans  danger  ;  elle  assure  le  diagnostic  et  l’on  dit 
qu’elle  a  suffi  plusieurs  fois  pour  amener  la  guérison.  Mais, 
dès  que  le  liquide  s’est  reproduit,  on  aura  recours  à  la 
laparotomie  :  une  incision  large  sur  la  ligne  blanche  ou, 
suivant  le  cas,  parallèle  au  rebord  des  fausses  côtes,  donnera, 
sur  la  tumeur,  des  renseignements  précis  ;  au  chirurgien  de 
régler  sa  conduite  ultérieure  d’après  la  variété  du  kyste  et  ses 
conditions  anatomiques. 

Paul  Reclus. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Physiologie  expérimentale. 

Nouvelles  recherches  sur  l’influence  de  la  quantité 
d’eau  ingérée  sur  la  nutrition.  Communication  laite 
à  la  Société  des  hôpitaux  dans  la  séance  du  26  mars  1886, 
par  M.  le  docteur  M.  Debove,  agrégé  de  la  Faculté,  mé¬ 
decin  de  l’hôpital  Andral  et  M.  A.  Flamant,  licencié  ès 
sciences  physiques. 

Dans  la  séance  du  1 1  décembre  dernier  nous  entretenions 
la  Société  de  l’influence  de  la  quantité  d’eau  ingérée  sur  la 
nutrition.  Plusieurs  de  nos  collègues  ne  parurent  pas  con¬ 
vaincus  par  nos  expériences;  aussi  nous  sommes-nous  dé¬ 
cidés  à  les  multiplier,  seul  moyen  de  résoudre  la  question, 
car  elle  ne  le  sera  jamais  ni  par  les  médecins  qui  affirment 
d’après  de  vagues  souvenirs  cliniques,  ni  par  ceux  qui  affir¬ 
ment  en  s’appuyant,  sur  une  série  de  théories. 

Nous  avions  établi  que  les  expériences  devaient  être  faites 
sur  l’homme  et  sur  l’homme  sain.  On  nous  objecta  que  nous 
donnions  précisément  l’observation  d’une  malade  hystérique. 
Nous  sommes  convaincus  que  la  nutrition  n’est  pas  modifiée 
en  pareille  circonstance,  mais  il  suffisait  qu’on  nous  fît  cette 
critique  pour  que  notre  devoir  fût  d’en  tenir  compte. 

Le  sujet  de  l’observation  suivante  est  l’un  des  deux  au¬ 
teurs  de  ce  travail  (M.  Flamant).  Le  régime  suivi  fut  singu¬ 
lièrement  pénible,  car  il  fallut  le  continuer  pendant  trente- 
huit  jours  et  recueillir  absolument  toute  l'urine  pendant  cette 
période. 

Le  régime  institué  fut  le  suivant:  200  grammes  de  viande 
crue,  250  grammes  de  pain  et  1250  grammes  d’eau. 

Nous  avons  donné  la  viande  crue,  débarrassée  de  graisse, 
pour  être  absolument  certain  de  l’identité  du  régime;  la 
viande  crue  n’a  pas  en  effet  les  propriétés  de  la  viande 
cuite,  et  suivant  le  degré  de  cuisson  il  y  aurait  eu  des  va¬ 
riations.  On  ne  peut  donc,  dans  des  expériences  comme  les 
nôtres,  qu’employer  la  viande  tout  à  fait  cuite  comme  le 
bouilli  ou  la  viande  tout  à  fait  crue.  M.  Flamant  préféra 
employer  la  viande  crue. 
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Les  250  grammes  de  pain  étaient  du  pain  frais  ayant  subi 
un  degré  identique  de  cuisson.  Ici  encore  il  y  aurait  des  va¬ 
riations  assez  considérables  dans  le  régime  si  le  pain  n’était 
pas  toujours  du  pain  tendre  et  du  pain  ayant  simi  le  même 
degré  de  cuisson,  parce  que  la  proportion  d’eau  qu’il  con¬ 
tient  et  la  transformation  subie  par  la  farine  sous  l’influence 
de  la  chaleur  seraient  alors  variables. 

Ce  régime  amena  un  amaigrissement  rapide  et  considé¬ 
rable,  puisque  en  vingt-sept  jours  M.  Flamant  perdit  19  livres 
environ,  et  le  régime  commencé  le  1er  février  dut  être  mo¬ 


On  ne  saurait  trop  multiplier  les  preuves  et  nous  avons 
fait  une  expérience  analogue  sur  une  jeune  femme  de  vingt- 
sept  ans,  qui  a  bien  voulu  s’y  prêter.  C’était  une  malade  qui 
pouvait  être  considérée  comme  un  sujet  bien  portant,  car 
elle  était  à  peine  chloro-anémique.  Du  2  février  au  23  février 
elle  prit  tous  les  jours  150  grammes  de  pain,  150  grammes 
de  viande  crue  et  1  ks,500  d’eau  (Pendant  deux  jours,  les  14 
et  15  février,  au  moment  des  règles,  le  sujet  eut  très  soif  et 
dut  prendre  2ks,500  d’eau).  Le  23  février,  le  poids  ne  variait 
plus  et  l’on  élevait  la  ration  d’eau  de  lks,500  à  2ks,500,  et 
cela  jusqu’au  3  mars,  le  régime  alimentaire  étant  continué. 
Le  poids,  qui  était  de  4£ks,100  le  22  février,  était  le  3  mars 
de  49ks,200:  il  n’avait  donc  pas  changé  malgré  la  variation 
de  la  quantité  d’eau  ingérée. 

Voici  (tableau  B)  le  détail  de  l’observation  : 

Nous  avons  encore  soumis  à  la  même  expérience  un  troi¬ 
sième  sujet  (voy.  tableau  C). 

Ce  tableau  donne  des  résultats  identiques  aux  précédents, 
l’augmentation  d’eau  ingérée  n’a  pas  fait  varier  le  poids  de 
notre  sujet.  On  remarquera  cependant  que  le  premier  jour 


difié  le  27,  car,  la  perte  de  poids  continuant,  il  eût  fallu 
poursuivre  longtemps  encore  une  alimentation  singulière¬ 
ment  pénible;  M.  Flamant  prit  300  grammes  de  viande  crue 
au  lieu  de  200  grammes.  Au  bout  de  quelques  jours  le  poids 
cessa  de  varier,  et  pendant  sept  jours,  c’est-à-dire  du  3  au 
10  mars,  la  ration  d’eau  fut  portée  de  1250  à  3250 grammes; 
or  le  poids  de  M.  Flamant  resta  invariable,  malgré  le  chan¬ 
gement  dans  le  régime  des  boissons. 

Voici  d’ailleurs  (tableau  A)  les  chiffres  exacts  de  cette 
observation  : 


l’augmentation  de  poids  fut  de  1  kilogramme,  cela  tient  à  ce 
que  notre  homme  n’avait  pas  encore  éliminé  toute  l’eau  in¬ 
gérée  au  moment  de  la  pesée.  Il  suffit  les  jours  suivants  de 
recommander  de  finir  le  soir  toute  la  ration  d’eau  et  le  matin 
de  n’en  pas  ingérer  avant  le  moment  de  la  pesée  pour  éviter 
cette  cause  d’erreur. 

Nous  nous  croyons,  d’après  ces  faits,  autorisés  à  conclure 
et  à  affirmer  de  nouveau  que  l’eau  ne  fait  ni  engraisser,  ni 
maigrir.  Nous  espérons  qu’ils  pourront  convaincre  nos  col¬ 
lègues  dont  nous  rappellerons  les  principales  critiques. 

M.  Beaumelz  cite  des  expériences  in  vitro  montrant  que 
l’eau  facilite  la  digestion.  Nous  croyons  qu’il  a  raison,  une 
certaine  quantité  d’eau  est  nécessaire  à  la  digestion;  si  vous 
ne  la  donnez  pas,  vous  pouvez  la  troubler,  ce  qui  n’est  plus 
physiologique,  mais  pathologique  ;  une  fois  que  vous  donnez 
une  quantité  d’eau  suffisante  pour  la  digestion,  vous  pouvez 
l'augmenter  sans  amener  aucun  accroissement  dans  le  poids 
du  sujet. 

M.  Guyot  nous  a  dit  avoir  fait  maigrir  un  malade  en  ré¬ 
duisant  la  proportion  des  liquides  ingérés,  mais  s’agissait-il 
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d’eau  ou  bien  de  liquides  nutritifs  tels  que  le  vin  ou  la 
bière,  et  M.  Guyot  est-il  bien  sûr  que  le  malade  ait  suivi  un 
régime  identique?  N’a-t-il  pas  dans  son  désir  de  maigrir  et 
d’une  façon  instinctive  rationné  ses  aliments?  En  tout  cas,  si 
l’objection  de  M.  Guyot  est  intéressante,  elle  ne  s’appuie  pas 
sur  un  fait  observé  dans  des  circonstances  telles  qu’on  puisse 
le  mettre  en  balance  avec  ceux  que  nous  apportons. 

M.  Hayem  nous  a  objecté  qu’il  s’agissait  d’une  malade 
hystérique;  avec  nos  nouvelles  observations,  cette  critique 
ne  saurait  plus  nous  être  adressée. 

Nous  n’avons  pas  observé,  contrairement  à  M.  Labbé,  que 
les  boissons  prises  dans  les  repas  ou  dans  les  intervalles 
eussent  une  grande  importance.  Les  observations  de  M.  Labbé 
ne  sont  d’ailleurs  que  des  souvenirs  cliniques.  Il  nous  dit 
que  les  voyageurs  de  commerce,  qui  boivent  dans  l’intervalle 
des  repas  de  la  bière,  des  grogs,  de  l’eau  et  du  cassis,  ont 
les  digestions  troublées.  Nous  croyons  que  les  malades  de 
M.  Labbé  sont  de  vulgaires  alcooliques  ayant  de  la  dys¬ 
pepsie  alcoolique. 

Nous  devons  réfuter  tout  particulièrement  les  objections 
de  M.  Robin,  parce  qu’il  les  a  faites  à  deux  reprises,  le  jour 
même  de  la  lecture  de  notre  mémoire  et  ensuite  dans  un 
travail  personnel  qu’il  a  lu  dans  la  séance  du  22  janvier  1886. 

Il  a  d’abord  rappelé  les  expériences  de  Genth  qui  avaient 
résolu  la  question,  dans  des  conditions  de  certitude  qui  ne 
laissent  rien  à  désirer,  dit  M.  Robin.  Genth  s’est  peu  oc¬ 
cupé^  des  variations  de  poids,  il  a  surtout  étudié  les  variations 
d’urée  et  des  autres  matériaux  de  l’urine.  Nous  verrons 
tout  à  l’heure  que,  contrairement  à  l’avis  de  M.  Robin,  les 
chiffres  de  Genth  sont  très  contestables. 

Parmi  les  théories  invoquées  parM.  Robin,  il  nousest  par¬ 
ticulièrement  difficile  de  comprendre  celle  du  coefficient 
d’oxydation,  de  l’obésité  par  excès  et  de  l’obésité  par  dé¬ 
faut. 

Nous  savons  tous  que  la  même  quantité  de  substance  ali¬ 
mentaire  ne  suffit  pas  à  divers  individus.  Les  individus 
obèses  qui  mangent  beaucoup  sont  dits  obèses  par  excès 
d’assimilation,  selon  M.  Robin,  et  ceux  qui  mangent  peu, 
obèses  par  défaut  de  désassimilation.  Il  nous  semble  plus 
naturel  d’admettre  que  les  uns  et  les  autres  mangent  trop 
pour  leurs  besoins,  mais  la  quantité  de  nourriture  qui  leur 
est  nécessaire  est  considérable  chez  les  uns,  moindre  chez 
les  autres.  Il  se  produit,  dans  la  machine  animale,  ce  qui 
se  produit  dans  les  machines  industrielles  :  à  travail  égal 
elles  ne  consomment  pas  toujours  la  même  quantité  de  com¬ 
bustible. 

Mais  peu  importent  les  théories,  celles  de  M.  Robin  nous 
paraissent  contestables  et  l’on  comprend  très  bien  sans  elles 
les  observations  de  M.  Robin. 

La  première  est  celle  d’une  femme  dite  obèse  par  dé¬ 
faut  et  à  qui  on  donne  des  boissons  abondantes  (1500  gr.), 
300  à  400  grammes  de  viande,  50  à  100  grammes  de  lé¬ 
gumes  verts,  100  à  150  grammes  de  pain. 

D’abord  ces  boissons  dites  abondantes  ne  sont  pas  très 
abondantes,  car  on  ne  peut  réellement  appliquer  cette  épi- 
Ihète  à  1500  grammes  de  liquide.  Sous  l’influence  de  ce 
régime,  la  malade  maigrit  en  moyenne  de  3  livres  par  mois. 
Bien  des  gens  maigriraient  davantage  avec  le  régime  alimen¬ 
taire  prescrit,  qui  était  réellement  insuffisant;  c’est  là,  nous 
croyons,  la  vraie  cause  de  l’amaigrissement.  Pour  que  la 
démonstration  fût  faite,  il  eût  fallu  soumettre  un  certain 
temps  la  malade  au  régime  indiqué,  puis  augmenter  la  ra¬ 
tion  du  liquide,  lorsque  le  poids  serait  devenu  fixe;  on  aurait 
vu,  si  sous  cette  influence  il  aurait  varié.  Cette  remarque 
s’applique  d’ailleurs  aux  autres  observations  de  M.  Robin. 

Le  second  fait  publié  par  notre  collègue  est  encore  un  fait 
de  soi-disant  obésité  par  défaut,  on  prescrit  des  boissons 
abondantes  (1700  grammes  environ).  Ici  l’amaigrissement 
est  plus  rapide,  11  livres  en  un  mois,  mais  le  régime  con¬ 
siste  en  300  grammes  de  viande  environ,  100  grammes  de  ' 


pain,  70  grammes  de  légumes  verts.  Ce  régime  est  insuf¬ 
fisant  pour  l’immense  majorité  des  sujets,  et  l’amaigrisse¬ 
ment  de  la  malade  ne  nous  étonne  nullement. 

En  réalité,  dans  les  deux  faits  précédents,  qui  croira  que 
les  deux  malades  aient  maigri  par  le  fait  des  boissons  abon¬ 
dantes,  alors  qu’elles  consistent,  pour  l’une  en  1500  grammes 
de  liquide,  pour  l’autre  en  1700  grammes  pris  en  vingt- 
quatre  heures? 

La  troisième  observation  de  M.  Robin  a  trait  à  une  femme 
qu’il  caractérise  obèse  par  excès.  Il  la  fait  maigrir  ou  croit 
la  faire  maigrir  par  le  rationnement  des  boissons,  elle  perd 
14  livres  en  deux  mois,  mais  elle  prend  96  grammes  de 
pain,  276  grammes  de  viande  et  50  grammes  de  légumes 
verts.  On  peut  appliquer  un  pareil  régime  à  n’importe  quel 
sujet  :  il  est  extrêmement  vraisemblable  qu’il  maigrira,  quelle 
que  soit  la  quantité  de  liquide  ingéré. 

En  un  mot,  dans  les  observations  de  M.  Robin,  si  le 
poids  a  varié,  ce  n’est  pas  parce  qu’il  a  donné  plus  ou 
moins  d’eau,  mais  parce  que  ses  malades  ont  été  soumis  à 
une  ration  insuffisante. 

Nos  expériences  montrent  encore  que  sous  l’influence 
d’une  plus  grande  quantité  d’eau  le  chiffre  d’urée  ne  varie 
pas,  ce  qui  était  absolument  vraisemblable,  étant  donnée  la 
non-variation  du  poids;  car  si  l’eau  amenait  l’excrétion  d’une 
plus  grande  quantité  d’urée,  elle  ferait  maigrir  (le  régime 
alimentaire  étant  identique),  ou  bien  elle  ferait  engraisser  si 
elle  diminuait  la  quantité  d’urée  produite,  ce  qui  indiquerait 
une  diminution  dans  la  combustion  des  matières  albumi¬ 
noïdes. 

M.  Robin  nous  objecte  les  expériences  de  Genth,  qui 
trouve  que  l’urée  augmente  sous  l’influence  de  l’eau.  Or  les 
chiffres  d’urée  des  expériences  de  Genth  sont  très  variables. 
Dans  une  même  série  d’expériences,  avec  un  régime  iden¬ 
tique,  il  trouve  tantôt  41  grammes,  tantôt  51  grammes  d’urée  ; 
dans  une  autre  sério  d’expériences,  il  trouve  des  variations 
quotidiennes  de  45  à  54  grammes  d’urée.  Les  expériences 
de  Genth  renferment  des  causes  d’erreur  qui  nous  échappent, 
mais  qui  sont  certaines,  car  nous  affirmons  que  l’on  n’ob¬ 
serve  pas  d’un  jour  à  l’autre,  dans  des  conditions  identiques, 
avec  un  régime  identique,  des  variations  de  la  quantité 
d’urée  pouvant  aller  jusqu’au  quart  de  son  poids. 

En  résumé,  Messieurs,  nous  affirmons  que  l’eau  ne  fait 
ni  engraisser  ni  maigrir,  qu’elle  ne  fait  pas  varier  le  chiffre 
de  l’urée,  et  nous  sommes  prêts  à  répéter  nos  expériences  et 
à  les  varier  si  elles  ne  suffisaient  pas  à  entraîner  votre 
conviction. 


Ophtlialmologie . 

De  l’opération  de  la  cataracte,  par  le  docteur  Louis 
Vacher,  médecin-major  à  Orléans. 

Le  but  que  je  me  propose  dans  cette  courte  étude  n’est 
pas  de  discuter  la  méthode  opératoire,  ni  d’indiquer  les 
circonstances  dans  lesquelles  tel  ou  tel  procédé  doit  être  em¬ 
ployé.  Cette  question  date  de  plus  d’un  demi-siècle,  nombre 
d’auteurs  l’ont  traitée  d’une  manière  remarquable,  et  peut- 
être  n’est- elle  pas  loin  d’être  résolue.  Je  veux  simplement 
exposer  la  méthode  que  j’emploie,  décrire  les  instruments 
nouveaux  qui  m’ont  permis  de  modifier,  heureusement  je 
crois,  le  procédé  d’extraction  le  plus  répandu  aujourd’hui, 
celui  de  l’immortel  Daviel,  et  parler  des  mille  précautions 
dont  il  est  nécessaire  de  s’entourer  avant,  pendant,  et  après 
cette  délicate  opération,  si  l’on  veut  réduire  presque  à  néant 
le  nombre  des  insuccès. 

L’opération  de  la  cataracte  est  une  de  celles  qui  rendent 
le  plus  de  services  à  l’humanité.  D’abord  le  privilège  de 
quelques  rares  praticiens,  l’extraction  du  cristallin  est  de¬ 
venue,  peu  à  peu,  familière  à  un  grand  nombre  de  chirur- 


2U  —  N°  15  —  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 


9  Avril  1886 


giens,  et,  à  l’heure  actuelle,  il  en  est  peu  qui  ne  cherchent  à 
répandre  autour  d’eux  ce  bienfait  qu’il  fallait  aller  chercher 
autrefois  dans  les  grands  centres. 

Est-ce  à  dire  pour  cela  que  la  chirurgie  oculaire  et 
l’ophthalmologie  soient  du  domaine  public  et  que  rien  ne 
soit  plus  facile'que  de  s’intituler  oculiste?  Certainement  non, 
car  l’oculistique  fait  chaque  jour  des  progrès  remarquables. 
L’œil  est  un  appareil  si  délicat,  la  connaissance  de  ses 
milieux  est  si  longue  et  si  difficile,  qu’elle  offre  à  nos  inves¬ 
tigations  un  champ  vaste  et  fertile  où  il  restera  longtemps 
encore  à  glaner,  quelque  nombreux  que  soient  les  travail¬ 
leurs,  quelque  remarquables  et  bienfaisantes  que  soient  leurs 
découvertes. 

Toute  cataracte  n’est  pas  bonne  à  opérer,  surtout  pour  un 
chirurgien  de  province,  qui,  par  cela  même  qu’il  a  à  lutter 
contre  les  réputations  des  oculistes  des  grandes  villes  et 
qu’il  est  appelé  à  pratiquer  bien  moins  souvent  cette  opéra¬ 
tion,  doit  s’entourer  des  précautions  les  plus  grandes  pour 
éviter  un  insuccès,  sous  peine  de  voir  mettre  en  doute  son 
savoir  ou  son  habileté. 

Il  faut  s’enquérir  de  l’âge,  de  la  profession,  des  antécé¬ 
dents,  des  dernières  maladies,  sans  oublier  de  songer  à  l’hé¬ 
rédité  qui  joue  un  grand  rôle.  On  fera  faire  l’analyse  des 
urines,  pour  rechercher  la  présence  ou  la  quantité  de  l’al¬ 
bumine,  du  sucre  ou  des  phosphates.  Il  faut  ensuite  examiner 
l’œil  avec  la  plus  scrupuleuse  attention,  reconnaître  la  nature 
de  la  cataracte,  s’assurer  de  l’existence  des  phosphènes, 
d’une  bonne  perception  lumineuse,  de  la  tonicité  du  globe, 
de  l’état  de  l’iris,  et  par-dessus  tout  de  l’absence  de  sécrétion 
purulente  dans  les  culs-de-sac  conjonctivaux  ou  le  sac 
lacrymal. 

Une  précaution  que  je  ne  saurais  trop  recommander 
consiste  à  défendre  à  la  personne  qui  doit  être  opérée  de  se 
laver  les  yeux  et  la  figure  pendant  vingt-quatre  heures,  ou 
de  couvrir  pendant  co  laps  de  temps  son  œil  avec  un  panse¬ 
ment  d’ouate  hygroscopique.  Si  le  lendemain  l’ouate  est  im¬ 
prégnée  de  matière  purulente,  si  les  angles  de  l’œil  sont 
recouverts  de  muco-pus  desséché,  si  en  comprimant  les 
points  lacrymaux  on  fait  sourdre  un  liquide  louche,  il  faut 
différer  absolument  l’opération  et  faire  suivre  un  traitement 
local  sérieux  jusqu’à  guérison  complète.  Sans  cette  précau¬ 
tion  on  s’expose  à  de  graves  accidents,  à  de  cruels  mé¬ 
comptes  que  les  pansements  antiseptiques  les  mieux  faits, 
les  plus  souvent  répétés  conjurent  très  rarement. 

L’opération  étant  décidée,  nous  avons  à  examiner  le  choix 
du  lieu  où  il  est  préférable  d’opérer,  l’heure  la  plus  propice, 
la  toilette  de  l’opérateur,  des  instruments,  de  l’œil  du  malade; 
puis  l’opération  elle-même  dans  tous  ses  détails,  et  le  pan¬ 
sement  qui  la  termine. 

Je  n’insiste  pas  sur  l’heure,  qui  varie  suivant  les  exigences 
du  malade  ou  de  la  profession.  Elle  importe  peu,  pourvu 
qu’elle  permette  d’aller  voir  le  malade  six  heures  environ 
après,  pour  vérifier  son  état  et  renouveler  le  pansement  au 
besoin. 

Règle  générale,  il  faut  opérer  chez  soi  et  non  chez  le  ma¬ 
lade,  dans  une  salle  spéciale,  bien  aérée,  d’une  propreté 
irréprochable,  qu’on  aura  balayée  et  époussetée  plutôt  la 
veille  que  le  matin,  afin  qu’il  y  ait  le  moins  de  poussières 
possibles  dans  l’atmosphère.  Cette  salle  devra  être  d’une 
douce  température.  Le  malade  est  étendu  sur  un  lit  ou  un 
fauteuil  spécial,  la  tête  convenablement  placée  et  assujettie. 
On  s’assurera  que  rien  ne  gêne  la  poitrine  et  l’abdomen,  que 
le  jour  est  bon,  qu’il  tombe  obliquement  sur  l’œil,  de  manière 
à  ne  pas  gêner  l’opérateur. 

Il  y  a  de  grands  inconvénients  à  se  transporter  chez  le 
malade.  L’installation  pourra  y  être  défectueuse,  même  chez 
les  personnes  les  plus  aisées;  le  jour,  le  lit,  les  accessoires 
seront  insuffisants.  On  pourra  manquer  d’instruments  indis¬ 
pensables  ou  d’objets  de  pansement  au  moment  où  on  s’y 
attendra  le  moins.  Il  n’v  a,  au  contraire,  aucun  inconvénient 


à  opérer  loin  du  domicile  du  patient,  qui  pourra,  sans  crainte 
pour  le  succès,  monter  en  voiture  et  regagner  lentement  sa 
demeure,  si  le  pansement  a  été  bien  assujetti  et  si  on  prend 
les  précautions  nécessaires  pour  éviter  un  choc  ou  une 
secousse  violente. 

La  toilette  de  l’opérateur  a  une  grande  importance.  Il 
doit  éviter  de  porter  des  vêtements  lui  ayant  servi  récemment 
à  voir  des  malades  atteints  d’affections  virulentes  ou  conta¬ 
gieuses.  Il  devra  se  laver  avec  du  liquide  antiseptique  la 
barbe,  le  visage  et  les  mains,  qui,  maintenus  au-aessus  de 
l’œil  pendant  l’opération,  pourraient  y  laisser  tomber  des 
poussières  septiques. 

Ces  précautions  paraîtront  peut-être  exagérées,  mais  il 
n’en  est  rien;  si,  du  reste,  une  fois  sur  cent  elles  trouvent 
leur  utilité,  elles  doivent  être  regardées  comme  toujours  né¬ 
cessaires. 

Les  instruments  doivent  être  l’objet  d’un  soin  minutieux, 
surtout  ceux  qui  pénètrent  dans  la  chambre  antérieure.  Je 
ne  suis  pas  partisan  du  flambage,  qui  demande  beaucoup  de 
délicatesse  pour  être  bien  fait,  et  qui,  trop  prolongé,  a  l’in¬ 
convénient  de  détremper  les  instruments.  Il  suffit  de  les 
plonger,  pendant  quelques  minutes,  dans  de  l’alcool  à  90  ou 
96  degrés,  et  de  les  laisser  ensuite  dans  un  récipient  conte¬ 
nant  du  liquide  antiseptique (I)  tout  le' temps  de  l’opération, 
pendant  qu’ils  ne  sont  pas  utiles.  Un  récipient  en  porcelaine 
pour  demi-plaque  de  photographe  remplit  très  bien  cette 
indication. 

Les  instruments  nécessaires  sont  peu  nombreux,  chaque 
opérateur  a  ses  préférences.  J’ai  présenté  à  la  Société  fran¬ 
çaise  d’ophlhalmologie  une  pince  à  fixation  sans  taquet  ni 
verrou,  basée  sur  le  principe  de  la  pince  de  Vidal  (de  Cassis), 
qui  permet  de  fixer  l’œil  et  de  le  lâcher  d’une  seule  main, 
par  une  simple  pression  sur  ses  branches.  Cette  pince  en 
agissant  en  un  seul  temps  a  l’avantage,  en  cas  d’indocilité  du 
malade,  d’éviter  toute  déchirure  de  la  conjonctive  par  la  va¬ 
lidité  avec  laquelle  elle  permet  d’abandonner  le  globe  ocu- 
aire.  Il  faut  s’habituer  à  son  usage,  et  se  souvenir  qu’èlle 
maintient  l’œil  sans  effort  de  la  main,  et  qu’une  simple  pres¬ 
sion  lui  fait  lâcher  prise.  M.  Mathieu,  qui  s’est  prêté  avec 
beaucoup  de  complaisance  à  tous  mes  essais,  en  construit 
de  dureté  variable,  suivant  le  désir  de  chaque  opérateur. 
L’accueil  qui  a  été  fait  à  cette  pince  m’a  prouvé  qu’elle  ren¬ 
dait  réellement  des  services.  L’emploi  de  la  cocaïne  a  rendu 
la  fixation  de  l’œil  beaucoup  plus  simple,  puisqu’elle  est  in¬ 
dolore;  il  est  cependant  très  souvent  nécessaire  d’abandonner 
l’œil  rapidement,  en  cas  de  contraction  trop  violente  ou  de 
mouvement  brusque  du  malade. 

(A  suivre) 


CORRESPONDANCE 

Sur  la  maladie  kystique  des  mamelles. 

AU  COMITÉ  DE  RÉDACTION  DE  LA  «  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  ï. 

J’ai  lu  avec  un  grand  intérêt,  dans  la  Gazette  hebdoma¬ 
daire  du  19  mars  dernier,  l’article  de  M.  A.  Broca  sur  la 
maladie  kystique  des  mamelles.  On  y  trouve  un  résumé  très 
complet  de  cette  affection  nouvelle,  si  bien  mise  au  jour  par 
le  docteur  Paul  Reclus.  Je  m’empresse  de  vous  envoyer  une 
observation  inédite  qui  porte  avec  elle  certains  enseigne¬ 
ments,  et  vient  grossir  le  nombre  encore  peu  considérable 
des  fails  de  ce  genre. 

Il  s’agitd’unemaladequej’ai  opérée,  le  15  février  dernier, 
d’un  reliquat  de  mamelle  gauche  devenu  kystique,  alors  que 
cette  femme  avait,  dans  l’espace  de  douze  ans,  subi  deux 
amputations  partielles  du  même  sein  pour  des  tumeurs  kys- 

(I)  Voy.  Gazette  hebdomadaire,  1885,  p.  583. 
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tiques.  Yoici,  du  reste,  cette  observation,  telle  qu’elle  a  été 
recueillie  par  M.  Albertin,  interne  des  hôpitaux  : 

Obs. —  Pauline  P...,  tisseuse,  âgée  de  cinquante-huit  ans,  est 
entrée  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  salle  Saint-Paul,  le  13  février  der¬ 
nier.  Cette  femme,  qui  ne  présente  aucun  antécédent  héréditaire 
ou  personnel,  a  été  réglée  a  l’âge  de  quinze  ans,  mariée  à  vingt- 
cinq;  elle  a  eu  quatre  enfants  bien  portants  qu’elle  a  nourris.  Il 
y  a  douze  ans,  c’est-à-dire  à  l’âge  de  quarante-six  ans,  époque  de 
la  ménopause,  la  malade  constata  la  présence  d’une  tumeur  à  la 
partie  supérieure  du  sein  gauche.  Un  an  après,  elle  entrait  à 
THôtel-Dieu  ;  la  tumeur  était  bosselée,  grosse,  dit-elle,  comme 
une  noix,  avec  des  tumeurs  périphériques  plus  petites,  et  elle  fut, 
à  cette  époque,  opérée  par  M.  Guyot,  qui  fit  une  amputation  par¬ 
tielle  du  sein  et  enleva  des  ganglions  axillaires.  La  malade  se  rap¬ 
pelle  que  la  tumeur  contenait  un  liquide  noir,  on  le  lui  a  montré. 
Deux  ans  après,  elle  entrait  de  nouveau  à  l’Hôtel-Dieu  pour  ce 
qu’elle  appelle  une  récidive  dans  le  reste  du  sein  gauche;  elle  fut 
alors  opérée  par  M.  Letiévant,  qui,  probablement  convaincu  de 
l’allure  bénigne  de  la  maladie,  n  enleva  que  la  tumeur,  et  laissa 
ainsi  une  portion  assez  considérable  de  la  mamelle.  Après  cette 
dernière  intervention,  Pauline  P...  serait  restée  guérie  pendant 
quatre  ans;  la  nouvelle  récidive  remonterait  à  trois  ans. 

Aujourd’hui  le  sein  gauche  est  représenté  par  une  tumeur  du 
volume  d’une  petite  mandarine,  dont  la  coloration,  en  quelques 
points,  me  permet  d’autres  signes  aidant,  de  faire  immédiatement 
le  diagnostic  de  maladie  kystique. 

La  peau,  en  effet,  distendue,  amincie,  présente  en  certaines 
régions  une  teinte  bleuâtre,  ardoisée;  on  dirait,  suivant  la  com¬ 
paraison  consacrée,  des  grains  de  raisin  noir  de  volume  variable, 
plus  ou  moins  profondément  inclus  dans  la  peau,  dans  les  tissus 
sous-cutanés.  Le  kyste  principal,  du  volume  d’une  petite  noix, 
très  distendu,  sans  aucune  fluctuation,  est  entouré  de  masses  tout 
aussi  résistantes;  à  distance,  complètement  indépendants  de  la 
tumeur  principale,  on  sent  avec  la  pulpe  du  doigt  deux  petits 
noyaux  très  durs  donnant  la  sensation  de  grains  de  plomb. 

Le  mamelon  qui  a  été  conservé  dans  les  opérations  antérieures 
n’a  jamais  été  le  siège  d’aucun  écoulement.  Au-dessus  de  la 
tumeur,  cicatrices  opératoires.  Jusqu'à  ces  dernières  semaines, 
les  douleurs  étaient  nsigniflantes,  mais  depuis  quelques  jours  elles 
sont  devenues  lancinantes.  Pas  de  ganglions  dans  l’aisselle.  Etat 
général  excellent.  La  malade  ne  se  plaint  en  aucune  façon  du  sein 
droit;  l’examen  le  plus  attentif  n’y  révèle  rien  de  particulier. 

Le  15  février,  la  malade  est  opérée  après  éthérisation.  La  peau 
adhérente,  examinée,  est  enlevée  dans  la  plus  grande  partie  de  la 
tumeur  ;  l’ablation  comprend  les  grains  de  plomb  situés  à  distance. 
La  tumeur  est  uniquement  constituée  par  des  kystes  de  volumes 
divers,  séparés  les  uns  des  autres  par  des  cloisons  plus  ou  moins 
épaisses,  sans  tissu  intermédiaire;  il  s’agit  d’une  agglomération 
de  kystes  d’un  contenu,  pour  la  plupart,  de  coloration  noirâtre,  et 
comparables  à  des  graines  de  raisin  collées  ensemble.  Quant  aux 
petites  tumeurs  excentriques,  elles  étaient  kystiques  et  devaient 
appartenir  à  quelques  culs-de-sac  glandulaires  oubliés  dans  les 
précédentes  opérations.  Le  1er  mars,  la  malade,  complètement 
guérie,  quitte  l’Hôtel-Dieu. 

Cette  observation  me  paraît  être  un  bel  exemple  de  la 
«  maladie  de  Reclus  »,  elle  doit  prendre  place  à  côté  d’autres 
faits  de  ce  genre,  mais  certainement  moins  instructifs  au 
point  de  vue  de  la  thérapeutique  d’une  telle  affection.  .La 
maladie  kystique  du  sein,  quoique  semblant  très  limitée, 
réclame,  en  effet,  d’emblée  l’ablation  totale  de  la  mamelle 
atteinte,  d’après  ce  que  nous  savons  sur  la  marche  de  cette 
maladie  nouvelle. 

D’après  l’observation  si  concluante  que  je  vous  adresse, 
on  ne  saurait  mettre  en  doute,  je  ne  dis  pas  la  récidive  de 
la  tumeur,  mais  bien  sa  continuité.  Du  reste,  d’après  ce  qu’il 
m’a  été  donné  de  voir  dans  les  divers  cas  où  je  suis  inter¬ 
venu,  l’affection  n’est  limitée  qu’en  apparence,  car  le  bis¬ 
touri  croyant  inciser  le  tissu  glandulaire  sain  rencontre  de 
petits  kystes  à  distance,  et,  si  l’on  veut  une  guérison  complète, 
il  faut  enlever  la  mamelle  dans  sa  totalité,  des  acini  oubliés 
pouvant  être  plus  tard  le  siège  de  transformations  kystiques. 

A.  Poncet  (de  Lyon). 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DD  5  AVRIL  1886.  —  PRÉSIDENCE 
DE  M.  JUR1EN  DE  LA  GRAVIÈRE. 

De  l’action  thérapeutique  de  l’uréthane.  Note  de 
MM.  A.  Mairet  et  Combemale.  —  Ces  deux  savants,  pour¬ 
suivant  leurs  recherches  sur  cette  substance,  ont  étudié  son 
action  chez  37  malades  atteints  d’agitation  et  d’insomnie 
sous  la  dépendance  d’aliénations  mentales  de  forme  et  de 
nature  différentes  (manie,  lypémanie,  folie  des  persécutions 
avec  perversions  sensorielles,  démence  simple,  démence  par 
athéromasie,  démence  paralytique),  l’administrant  plus  de 
trois  cents  fois,  à  des  doses  qui  ont  varié  entre  O91', 50  et 
5  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures,  en  potion  prise  en 
une  seule  fois,  le  soir,  un  quart  d’heure  avant  le  coucher. 

Voici  les  résultats  qu’ils  ont  obtenus  ;  Dans  la  démence 
par  athéromasie  et  dans  la  démence  paralytique,  et  cela  mal¬ 
gré  les  doses  élevées  qu’ils  ont  employées,  ils  n’ont  obtenu 
aucun  effet  hypnotique  précis.  Dans  les  autres  formes  d’alié¬ 
nation  mentale  (manie,  lypémanie,  folie  des  persécutions, 
démence  simple  consécutive  à  la  manie  et  à  la  lypémanie), 
les  effets  varient  suivant  l’intensité  de  l’agitation.  Lorsque 
l’agitation  est  trop  considérable,  il  ne  se  produit  aucune 
action  somnifère;  il  semble  mê.me  que  le  médicament  aug¬ 
mente  la  surexcitation.  Lorsque  l’agitation  est  moins  intense, 
on  obtient  le  sommeil,  sommeil  qui  présente  les  caractères 
suivants  :  il  est  calme,  régulier,  sans  cauchemar,  il  cède  faci¬ 
lement  aux  excitations  extérieures,  mais  reprend  aussitôt 
que  cessent  ces  excitations,  il  dure  de  cinq  à  sept  heures,  et 
au  réveil  le  malade  n’accuse  aucune  sensation  anormale. 
L’examen  attentif  ne  révèle  aucun  trouble  particulier  dans 
les  différentes  fonctions  ni  dans  la  nutrition  générale  même 
lorsque  l’administration  du  médicament  est  longtemps  conti¬ 
nuée,  pendant  quinze  jours,  par  exemple. 

Pour  arriver  à  produire  le  sommeil,  l’uréthane  doit  être 
administré  à  des  doses  variant  entre  2  grammes  et  5  gram¬ 
mes,  suivant  les  cas  ;  au-dessous  de  ces  doses,  ils  n’ont  rien 
obtenu!  Lorsqu’on  emploie,  dès  le  début,  la  dose  maxiina 
(5  grammes),  si  cette  dose  ne  produit  pas  le  sommeil  dès  la 
première  prise,  l’administration  du  médicament  ne  doit  pas 
être  continuée  ;  il  resterait  sans  action. 

L’effet  hypnotique  se  fait  généralement  sentir  très  rapide¬ 
ment  ;  parfois  cependant,  mais  rarement,  il  peut  se  faire 
attendre  une  heure  ou  deux  heures.  L’action  somnifère  de 
l’uréthane  s’use  assez  vite.  Au  bout  de  trois  jours,  dans  cer¬ 
tains  cas,  six  jours  ou  sept  jours  dans  d’autres,  cette  action 
est  épuisée,  et  il  faut  laisser  le  malade  se  reposer  pendant 
quelques  jours,  si  l’on  veut  demander  les  mêmes  bons  effets 
à  l’uréthane.  Il  est  à  remarquer  que,  dans  les  limites  indi¬ 
quées  ci-dessus,  plus  le  sommeil  produit  est  rapide  et  pro¬ 
fond,  plus  vite  s’use  l’action  de  l’uréthane. 

De  ces  faits,  il  résulte  donc  :  1°  que,  dans  les  cas  où  le 
cerveau  est  altéré  organiquement  (démence  par  athéromasie, 
démence  paralytique),  l’uréthane  n’a  aucune  action  somni¬ 
fère  ;  2°  que,  dans  le  cas  d’aliénation  mentale  fonctionnelle, 
peu  importe  la  forme  revêtue  par  cette  dernière,  l’uréthane 
peut  avoir  une  action  hypnotique,  à  la  condition  que  l’in¬ 
somnie  ne  soit  pas  liée  à  une  agitation  trop  intense. 

Appareil  enregistrant  d’une  façon  continue  et  sans 
correction  les  calories  dégagées  par  un  être  vivant. 
Note  de  M.  A.  d’Arsonval.  — L’auteur  présente  à  l’Académie 
un  nouveau  système  calorimétrique  se  composant  de  deux 
appareils  : 

1°  D’un  appareil  inscripteur  formé  de  deux  cloches  métal¬ 
liques  légères,  suspendues  à  chaque  extrémité  d’un  fléau  de 
balance  équilibrée.  Chaque  cloche  plonge  dans  un  réservoir 
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plein  d’eau  portant  un  tube  central  qui  dépasse  le  niveau  de 
l’eau  et  qui,  s’engageant  sous  la  cloche  correspondante,  la 
transforme  en  un  petit  gazomètre  d’une  mobilité  extrême. 
L’intérieur  de  chaque  cloche  est  mis  en  rapport  par  le  tube 
central  avec  la  cavité  d’un  des  calorimètres  à  air.  Les  calo¬ 
rimètres  correspondant  à  chaque  cloche  sont  identiques.  Les 
réservoirs  d'eau  communiquent  entre  eux  par  un  tube  latéral 
qui  identifie  leurs  niveaux.  Pour  rendre  l’appareil  enregis¬ 
treur,  le  fléau  de  la  balance  porte  un  levier  terminé  par  une 
plume  à  encre  donnant  un  tracé  sur  un  cylindre  vertical  qui 
fait  un  tour  en  vingt-quatre  heures  ; 

2°  D’un  calorimètre  thermo-électrique  ou  thermomètre 
différentiel  électrique,  composé  de  deux  soudures  thermo¬ 
électriques  conjuguées  (cuivre-fer)  :  l’une  d’elles  (le  calori¬ 
mètre)  est  creuse  et  enveloppe  l’animal;  l’autre  plonge  dans 
l’air  ambiant.  L’animal  rayonne  à  travers  la  soudure  creuse 
qui  l’entoure,  l'échauffe,  et  le  galvanomètre  indique,  par  sa 
déviation,  l’excès  de  température  de  cette  soudure  sur  l’air 
ambiant. 

Sur  l’élimination  dk  l’oxyde  de  carbone  après  dn 
empoisonnement  partiel.  Note  de  M.  Grêhant.  —  Les 
résultats  des  recherches  de  M.  Kreis  sur  ce  que  devient 
l’oxyde  de  carbone  après  un  empoisonnement  produit  par  ce 
gaz,  étant  complètement  opposésà  ceux  queM.  Gréhant  avait 
antérieurement  publiés  sur  le  même  sujet,  ce  dernier  a 
repris  la  question  et,  répétant  les  mêmes  expériences  sur 
différents  animaux  (lapin  et  chien),  a  retrouvé  les  chiffres 
qu’il  avait  primitivement  obtenus,  c’est-à-dire  qu’injectant 
du  sang  oxycarboné,  il  a  retrouvé  dans  l’air  expiré  par 
1  animal  soumis  à  l’expérience  les  neuf  dixièmes  de  l’oxyde 
de  carbone  injecté  dans  le  sang,  tandis  que  M.  Kreis  n’avait 
constaté  dans  ses  expériences  qu’un  quart  de  l’oxyde  injecté 
et  qu’il  en  concluait  que  les  trois  autres  quarts  avaient  été 
transformés  en  acide  carbonique.  Les  conclusions  de 
M.  Gréhant  sont,  au  contraire,  que  TOxvde  de  carbone  ne 
brûle  pas  dans  l’organisme,  mais  qu’il  est.  entièrement  éli¬ 
miné  en  nature.  Ces  différences  tiennent,  dit  l’auteur,  à  ce 
que  le  dosage  de  l’oxyde  de  carbone  par  la  méthode’  em¬ 
ployée  par  M.  Kreis  a  été  incomplet. 

E.  R. 


Académie  do  médecine. 

séance  du  6  avril  1886.—  présidence  de  m.  trélat. 

m.  Marty,  professeur  à  l’Ecole  du  Val-de-Grâcc,  se  porte  candidat  A  la  place 
déclarée  vacante  dans  la  section  de  pharmacie. 

M.  Andouari,  professeur  à  l'Ecole  de  médecine  de  Nantes,  envoie  un  mémoire 
manuscrit  sur  la  momification  spontanée  à  Voir  libre  et  à  la  température  ordi¬ 
naire.  (Renvoi  à  l’examen  de  M.  Brouardel.) 

M.  le  docteur  Montagne  (à  Vars,  Charente)  adresse  un  ouvrage  ayant  pour 
:  De  l’alimentalian  envisagée  au  point  de  vue  physiologique,  pour  le  con- 


.  ix  Vernois  en  t88li.  (Inscrit 
M.  le  docteur  Auguste  Marty,  pharinacien-majoi 
envoie  un  mémoire  manuscrit  sur  la  climatologie 
sion  des  eaux  minérales.) 

M.  le  Secrétaire  perpétue, 


à  l’hôpita 


ir  de  Rosi 


.  m  Discors 
M.  Brouardel  fait  lion 
de  médecine  légale. 

M.  Legouesl  présente  t 
cole  du  Val-de-Gràce,  ayant  pour  ti 
dans  la  chirurgie  en  campagne. 

M.  Larrey  dépose:  1»  au  nom  de  M.  le  docteur 
rurgie  ignée;  2°  de  la  part  de  M.  le  docteur  F.  I 
crit  sur  les  sources  sulfurées  et  les  inhalations. 

M.  Hardy  dépose  un  mémoire  manuscrit  de  M. 
bile  et  son  traitement. 


î  pharmacie  ;  2°  de  la  part  de  M.  le  doc- 
itorico  sulla  Scuola  medica  Xapolitana. 
îge,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Vibert,  de  son  Précis 


Ptomaïnes,  leücomaïnes  et  microbes.  —  Après  la  lec¬ 
ture,  par  M.  Chatin,  d’une  Note  de  M.  Husson  (de  Toul), 
correspondant  national,  note  dans  laquelle  celui-ci  estime 


î  que  le  microbe,  comme  le  ferment,  ne  crée  pas  le  milieu  pa¬ 
thologique,  mais  choisit  le  milieu  où  il  est  apte  à  se  déve¬ 
lopper,  M.  Béchamp  (de  Lille),  correspondant  national, 
commence  une  importante  communication  qui  doit  com¬ 
prendre  :  1°  une  étude  sur  les  matière  albuminoïdes  et  sur 
leurs  transformations  ;  2°  une  étude  sur  les  vibrioniens  en 
général,  considérés  dans  leurs  rapports  avec  la  physiologie  ; 
3°  un  exposé  delà  nutrition  selon  la  théorie  du  microzyma; 
4°  l’application  de  cette  théorie  à  la  pathologie.  M.  Béchamp 
en  développe  aujourd’hui  les  deux  premières  parties.  Il  y  a 
trente  ans,  dit-il,  les  chimistes,  les  physiologistes  ne  savaient 
rien  sur  la  constitution  intime  des  albuminoïdes  et  aucun 
physiologiste  ne  connaissait  les  relations  qui  existent  entre 
ces  matières  et  les  principes  azotés  de  l’organisme,  l’urée  par 
exemple  ;  en  1856,  dans  sa  thèse,  il  a  démontré  pour  la  pre¬ 
mière  fois  que  l’urée  dérivait  de  l’albumine  ou  des  produits 
azotés  similaires,  par  l’oxydation  au  moyen  du  perman¬ 
ganate  de  potasse,  et  que  d’autres  alcaloïdes  analogues  à 
l’urée  pouvaient  se  produire  de  la  même  manière;  les  pto¬ 
maïnes  et  les  leücomaïnes  sont  dans  ce  cas.  M.  Béchamp  rap¬ 
pelle  ensuite  qu’il  a  depuis  longtemps  démontré  qu’une  so¬ 
lution  de  sucre  de  canne  très  pure,  exposée  quelques  in¬ 
stants  à  l’air,  ne  tardait  pas  à  se  transformer  en  sucre  inter¬ 
verti,  puis  en  alcool,  et  laissait  apparaître  des  moisissures; 
il  en  a  conclu  tout  d’abord  que,  si  des  êtres  organisés  appa¬ 
raissaient  dans  une  solution  sucrée,  ils  ne  pouvaient  naître 
de  cette  solution,  mais  qu’ils  provenaient  de  germes  apportés 
de  l’extériqur,  germes  auxquels  il  a  donné  le  nom  de  micro- 
zymas  et  qui  étaient  capables,  suivant  les  circonstances,  d’é¬ 
voluer  pour  produire  soit  des  moisissures,  soit  des  vibrio¬ 
niens.  Il  a  pu,  en  outre,  constater  que  le  produit  du  broie¬ 
ment  de  ces  moisissures,  (iltré  soigneusement,  contenait  une 
substance  soluble,  capable  de  transformer  le  sucre  comme 
les  germes  pris  dans  l’air,  et  comme  les  moisissures  elles- 
mêmes  ;  il  y  avait  donc  là  un  ferment  soluble,  non  organisé 
par  conséquent,  que  l’on  pouvait  opposer  aux  ferments 
figurés,  non  solubles,  et  par  conséquent  organisés.  Le  fer¬ 
ment  n’étant  pas  le  produit  de  l’altération  spontanée  d’une 
substance  albuminoïde  qui  n’existait  pas  dans  la  solution, 
quelle  en  est  l’origine?  Or,  les  germes  de  l’air  capables 
d’amener  cette  fermentation  présentaient  les  plus  grandes 
analogies  avec  les  granulations  moléculaires  existant  dans 
les  cellules  organisées  ;  donc  ces  granulations  et  ces  ger¬ 
mes  étaient  tout  un.  Ces  granulations  existent  dans  toutes 
les  parties  du  corps;  à  la  mort,  elles  détruisent  les  cellules 
qui  les  contenaient,  opèrent  des  transformations  chimiques 
que  l’on  décrit  sous  le  nom  de  putréfaction  ou  de  fermenta- 
et  évoluent  ensuite,  devenant  vibrions,  de  forme,  de  gran¬ 
deur,  d’aspect  variés.  En  conséquence,  la  cause  de  la  des¬ 
truction  histologique  et  de  la  décomposition  chimique  de  la 
matière  structurée  ou  non  d’un  organisme  après  la  mort, 
existe  dans  cet  organisme,  et  elle  est  la  même  qui  agit 
dans  d’autres  conditions  pendant  la  vie  ;  cette  cause  n’est 
autre  que  les  microzymas  évolués  ou  non  en  bactéries.  Du 
reste,  ces  vibrions,  on  les  retrouve  dans  les  viandes  pu¬ 
tréfiées  dans  un  air  parfaitement  pur  et  on  les  suppose 
bien  à  tort  y  avoir  été  apportés  par  l’air;  ils  y  naissent  de 
toute  pièce,  au  sein  même  du  tissu  qui  les  renferme.  Ce  sont 
également  les  microzymas  qui  évoluent  dans  les  cellules 
d’un  foie  séparé  du  corps  et  qui  produisent  la  glycose  que 
l’on  y  rencontre,  alors  même  que  le  foie  ayant  été  hydroto- 
misé,  on  en  a  expulsé,  quelques  heures  auparavant,  toute  la 
glycose  qui  y  était  contenue.  De  plus,  ces  mêmes  microzymas 
peuvent  produire  une  transformation  de  celte  même  glycose 
en  alcool,  et  cela,  soit  sur  le  foie  séparé  de  l’organisme,  soit 
même  à  l’état  physiologique.  L’organisme  humain  produit 
donc  l’alcool,  comme  il  produit  l’urée,  les  acides  de  labile, 
la  leucine,  la  tyrosine,  etc.,  les  alcaloïdes  que  M.  Gautier  a 
découverts.  Quant  à  l’origine  première  de  ces  microzymas, 
on  ne  peut  savoir  s’ils  ont  été  créés  en  même  temps  que 
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autres  êtres  organisés  ;  mais  ce  qui  est  certain,  c’est  que,  après 
la  destruction  complète  d’un  organisme,  ces  microzymas  per¬ 
sistent.  Les  microzymas  de  l’air,  de  l’eau,  etc.,  proviennent, 
dans  l’état  présent  de  la  création,  des  organismes  disparus, 
des  déjections  de  ces  organismes  et  de  leurs  autres  pertes,  ce 
qui  explique  la  multiplicité  de  leur  espèce.  Un  organisme  ne 
pouvant  se  détruire  lui-même  et  le  microzyma  étant  ce  qui 
détruit  les  organismes  qu’il  sert  à  constituer,  le  microzyma 
ne  peut  périr.  Il  faudrait,  pour  cela,  un  microzyma  de  mi¬ 
crozyma  et  il  n’y  en  a  pas. 

Une  courte  discussion  s’engage  incidemment  entre 
MM.  Armand  Gautier  et  Béchamp  sur  la  question  de  savoir 
si  l’urée  est  ou  n’est  pas  un  alcaloïde.  Il  est  manifeste  que  l’un 
et  l’autre  ne  se  font  pas  la  même  idée  des  propriété  essentielles 
et  définies  des  corps  que  l’on  considère  comme  étant  des  al¬ 
caloïdes. 

M.  Verneuil,  inscrit  pour  prendre  la  parole,  déclare  qu’il 
y  renonce,  la  discussion,  purement  chimique  au  début,  ayant 
déjà  trop  dévié  du  fait  des  chirurgiens  et  des  accoucheurs. 
Il  se  réserve  toutefois  de  faire  prochainement  connaître,  à 
M.  Léon  Le  Fort,  ce  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  micro¬ 
bisme  latent. 

Dilatation  utérine.  —  M.  le  docteur  Vulliet  (de  Genève) 
communique  un  nouveau  procédé  de  dilatation  utérine,  qu’il 
définit  comme  il  suit:  la  malade  étant  dans  la  position  genu- 
pectorale  et  le  col  découvert  avec  une  valve  de  Sims,  on  ex¬ 
plore  le  canal  cervical  ;  s’il  est  rétréci  ou  dévié,  on  rétablit 
par  un  traitement  préalable  sa  direction  ou  son  calibre  ;  s’il 
est  normal,  on  présente  à  son  orifice  une  série  de  tampons 
de  coton  que  l’on  introduit  dans  sa  cavité  ;  ces  tampons  sont 
munis  d’un  fil  ;  leurs  dimensions  varient  entre  celles  d’un 
pois  et  celles  d’une  amande.  Ils  ont  été  plongés  dans  une 
solution  composée  d’une  partie  d’iodoforme  et  de  10  parties 
d’éther,  puis  séchés  et  conservés  dans  un  flacon  bien  bouché. 
On  introduit  ces  tampons  jusqu’à  ce  que  la  cavité  en  soit 
bourrée  jusqu’à  l’orifice  externe  ;  on  les  retire  au  bout  de 
quarante-huit  heures.  S’ils  ont  été  bien  tassés,  les  parois  ont 
cédé,  elles  se  sont  ramollies,  il  s’est  formé  un  espace  libre 
dont  on  prend  possession  en  plaçant  immédiatement  un 
nombre  de  tampons  plus  considérable  que  la  première  fois. 
Il  faut  en  moyenne  huit  ou  dix  obturations  pour  que  la  cavité 
arrive  au  degré  de  dilatation  où  elle  est  visible  dans  toute  son 
étendue.  Ce  procédé  aurait  pour  avantages  :  1°  de  rendre 
possible  une  inspection  directe  par  la  vue  de  l’ensemble  de 
la  cavité  utérine;  2°  de  maintenir  la  dilatation,  quel  qu’en 
soit  le  degré,  aussi  longtemps  qu’il  est  utile  de  la  prolonger  ; 
3“  comportant  le  séjour  de  substances  antiseptiques  dans  la 
cavité  utérine,  cette  méthode  constitue  un  traitement  très 
efficace  des  affections  virulentes  intra-utérines  ;  4°  elle  per¬ 
met  le  traitement  direct  de  certaines  affections  utérines  :  ra¬ 
clage  de  la  muqueuse  en  cas  de  mélrite  chronique,  enlève¬ 
ment  de  corps  fibrineux,  extirpation  des  tumeurs  cancéreuses 
du  col.  —  Le  mémoire  de  M.  Vulliet  est  renvoyé  à  l’examen 
d’une  Commission  composée  de  MM.  Tillaux,  Cusco  et 
Charpentier. 


Société  de  chirurgie. 

SÉANCE  DU  24  MARS  1 886.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  HORTELOUP. 

Des  causes  de  la  mort  dans  les  accidents  dénommés  choc  trauma¬ 
tique  :  M.  Monod.  —  Laryngotomie  intercricothyroïdienne  : 
M.  Richelot  (Discussion  :  MM.  Verneuil ,  Le  Dentu,  Nicaise, 
Marchand,  Kirmisson).  — Hernie  inguinale  congénitale  étranglée, 
lecture  :  M.  Le  Bec. 

M.  Monod  rapporte  sommairement  l’observation  d’une 
femme  de  soixante-dix  ans,  morte  dans  son  service  à  la 
suite  d’une  opération  de  hernie  étranglée.  Les  symptômes 
commandaient  l’intervention;  la  kélotomie  fut  pratiquée  sans 


aucune  espèce  d’incident  particulier,  mais  après  la  levée  de 
l’étranglement  la  malade  tomba  dans  le  coma  et  mourut  au 
bout  de  vingt  quatre  heures.  A  l’autopsie,  on  trouva  les  reins 
atteints  de  néphrite  mixte,  à  prédominance  interstitielle,  avec 
kystes  dans  leur  intérieur;  le  cœur  était  volumineux  et 
frappé  de  dégénérescence  ;  les  poumons  étaient  œdémateux 
et  le  cerveau  lui-même  était  infiltré  de  sérosité.  En  un  mot, 
cette  malade,  en  raison  de  l’état  de  ses  reins,  était  atteinte 
de  cette  forme  d’urémie  lente  qu’a  décrite  M.  Raymond,  et 
la  cause  de  sa  mort  doit  être  attribuée  à  l’œdème  cérébral. 
Cette  juste  interprétation  remplace  les  hypothèses  vagues, 
qu’on  aurait  faites  dans  ce  cas  particulier  et  qu’on  fait  trop 
souvent  encore  d’une  façon  générale,  sur  la  cause  de  la  mort 
rapide  après  les  traumatismes  accidentels  ou  opératoires. 
L’expression  de  choc  traumatique,  dont  on  se  sert  encore  pour 
démontrer  ces  accidents  mortels,  ne  sert  qu’à  cacher  notre 
ignorance,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Verneuil,  et  cette 
expression  disparaîtra,  lorsque,  par  les  recherches  nécrosco¬ 
piques  les  plus  attentives  et  les  plus  complètes,  on  aura 
démontré  la  véritable  cause  de  ces  morts  rapides.  Le  cas 
rapporté  par  M.  Monod  est  plein  d’enseignements  à  ce  point 
de  vue.  Il  faudra,  chez  les  individus  qu’on  soupçonne  atteints 
de  lésions  rénales,  non  seulement  examiner  les  reins,  mais 
tâcher  de  se  rendre  compte  de  l’état  des  divers  autres  organes 
et  plus  particulièrement  du  cerveau. 

—  M  .Richelot  fait  une  communication  sur  les  avantagesde 
la  laryngotomie  intercricothyroïdienne  chez  l’adulte  sur  la 
trachéotomie  et  il  en  pose  les  indications.  Il  tire  les  conclu¬ 
sions  de  son  travail  de  cinq  opérations  personnelles.  Le 
rentier  fait  a  déjà  été  publié.  Le  second  cas  est  relatif  à  un 
omtne  de  cinquante-deux  ans,  affecté  de  cancer  du  pharynx; 
l’opération  fut  des  plus  simples ,  la  canule  fut  facilement 
supportée  pendant  les  six  semaines  de  survie,  au  bout 
desquelles  la  mort  arriva  par  compression  de  la  trachée  par 
des  masses  ganglionnaires  dégénérées.  Dans  le  troisième  cas, 
il  s’agit  d’un  malade  de  cinquante-huit  ans,  subitement  pris 
d’accidents  dyspnéiques  intenses  dans  le  cours  d’une  tuber¬ 
culose  laryngée.  On  dut  dans  ce  cas  joindre  à  l’incision  de  la 
membrane  intercricothyroïdienne  l’incision  du  cartilage 
cricoïde.  La  canule  fut  parfaitement  tolérée  jusqu’à  la  mort, 
qui  survint  longtemps  après.  Le  quatrième  opéré  le  fut  pour 
un  rétrécissement  syphilitique  du  larynx;  la  canule  fut  ici 
introduite  facilement,  grâce  à  la  précaution  qu’on  prit  de 
défléchir  légèrement  la  tête;  c’est  là  une  manœuvre  que 
M.  Richelot  recommande  comme  très  apte  à  faciliter  l’intro¬ 
duction  de  la  canule.  Dix-neuf  mois  après,  ce  malade  portait 
sa  canule  et  n’en  éprouvait  aucun  inconvénient.  La  cinquième 
opération  fut  pratiquée  pour  un  cancer  de  la  base  de  la 
langue,  ayant  envahi  le  larynx,  et  le  malade,  qui  survécut 
uatre-vingts  jours  à  l’intervention,  n’éprouva  aucune  gêne 
e  la  part  de  la  canule.  Tous  ces  faits  démontrent  combien 
aisément  et  sans  danger  est  supportée  la  présence  de  la  canule 
introduite  dans  l’espace  intercricothyroïdien.  Sous  ce  rapport, 
l’opération  de  Vicq-d’Azyr,  restaurée  par  Krishaber  et 
M.  Verneuil,  ne  le  cède  pas  à  la  trachéotomie,  et  sa  facilité 
et  la  sûreté  de  son  manuel  opératoire  doivent  lui  faire  donner 
la  préférence  chez  l’adulte.  En  effet,  la  trachéotomie  expose  à 
des  hémorrhagies  artérielles  et  veineuses  redoutables,  qu’on 
évite  il  est  vrai  en  partie  par  l’emploi  du  thermocautère, 
mais  au  prix  d’une  grande  lenteur  qui,  dans  certains  cas 
urgents,  peut  être  nuisible  au  malade.  La  laryngotomie  ne 
fait  courir  aucun  de  ces  risques,  grâce  à  la  superficialité  du 
larynx.  On  doit  se  guider  pour  ouvrir  la  membrane  intercrico¬ 
thyroïdienne  par  la  saillie  du  cartilage  cricoïde;  une  petite 
incision  à  la  peau  suffit  et  dans  la  très  grande  majorité  des 
cas  on  peut  se  passer  de  pinces  hémostatiques  et  d’écarteurs. 
Rien  n’est  plus  facile  que  l’introduction  de  la  canule  à  bec 
de  Krishaber,  qu’il  n’est  pas  nécessaire  de  choisir  trop  grosse, 
celle  de  10  millimètres  de  diamètre  suffit  amplement  chez 
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l’adulte  le  plus  développé.  Cette  canule  jouit  d’une  mobilité 
suffisante  dans  l’espace  intercricothyroïdien  et  les  ulcérations 
ne  sont  pas  plus  à  redouter  avec  elle  qu’avec  la  canule  intro¬ 
duite  dans  les  voies  aériennes  après  incision  des  anneaux  de  la 
trachée.  En  résumé,  la  trachéotomie  chez  l'adulte  est  une 
imprudence  et  on  doit  dans  tous  les  cas  lui  préférer  la  laryn¬ 
gotomie  intercricothyroïdienne. 

M.  Verneuil  appuie  de  toute  son  autorité  les  conclusions 
du  travail  de  M.  Richelot.  La  laryngotomie  intercricothyroï- 
dienne  doit  remplacer  la  trachéotomie,  opération  dange¬ 
reuse  chez  l’adulte.  Sans  être  aussi  indispensable  que  dans 
la  trachéotomie,  l’emploi  du  thermocautère  est  très  utile 
dans  la  laryngotomie. 

M.  Le  Dentu  se  rappelle  avoir  pratiqué  avec  M.  Krishaber 
une  laryngotomie  intercricothyroïdienne  et  il  a  conservé  le 
souvenir  de  la  facilité  extrême  de  cette  opération.  L’incision 
fut  faite  avec  le  thermocautère  et  ce  temps  ne  fut  pas  plus 
long  que  si  l’on  se  fût  servi  du  bistouri.  Le  malade  ne 
perdit  pas  une  goutte  de  sang  et  les  suites  opératoires  furent 
des  plus  heureuses.  La  canule  dont  il  se  servit  n’avait  que 
9  millimètres  de  diamètre  et  elle  fut  parfaitement  suffisante. 
Pour  lui,  comme  pour  les  orateurs  précédents,  la  laryngo¬ 
tomie  doit  remplacer  la  trachéotomie  dont  il  ne  saurait  ou¬ 
blier  les  dangers  depuis  qu’il  a  perdu  un  de  ses  malades 
d’hémorrhagie.  Une  question  reste  à  juger,  c’est  de  savoir 
si  la  laryngotomie  est  aussi  avantageuse  et  aussi  facile  chez 
le  vieillard  ;  chez  lui  n’y  a-t-il  pas  à  craindre  la  fracture 
du  cricoïde  ? 

M.  Nicaise  rappelle  ses  recherches  touchant  le  sujet  pen¬ 
dant;  de  ses  nombreuses  expériences  il  résulte  que  la  frac¬ 
ture  du  cricoïde  est  fréquente  si  l’on  veut  introduire  des 
canules  trop  volumineuses,  de  là  l’indication  de  se  servir 
de  canules  d’un  diamètre  modéré. 

M.  Marchand  a  pratiqué  six  fois  la  trachéotomie  chez 
l’adulte.  Il  n’a  jamais  eu  d’accident  et  n’a  éprouvé  qu’une 
fois  de  la  difficulté  à  introduire  la  canule  dans  un  cas  où  une 
tumeur  envahissait  le  larynx.  Par  contre,  dans  un  cas  où  il  a 
fait  la  laryngotomie  intercricothyroïdienne,  il  a  eu  beau¬ 
coup  de  peine  à  trouver  la  membrane  cricothyroïdienne.  De 
sorte  que  pour  lui  l’opération  de  Vicq  d’Azyr,  en  apparence 
si  simple,  doit  être  apprise  et  répétée  sur  le  cadavre  avant  de 
la  pratiquer  sur  le  vivant. 

M.  Kirmisson  se  rappelle  que  dans  un  cas  de  laryn¬ 
gotomie  intercricothyroïdienne  présenté  à  la  Société  ana¬ 
tomique,  il  y  avait  eu  fracture  du  cartilage  cricoïde.  Dans 
certains  cas  peut-être  y  aurait-il  avantage  à  recourir  à  la 
crico-ectomie  conseillée  par  Nélaton.  Sans  doute  la  laryn- 
otomie  doit  remplacer  la  trachéotomie,  mais  il  est  des  cas 
e  tumeur  envahissant  le  larynx,  où  force  sera  bien  de  pra¬ 
tiquer  la  trachéotomie. 

—  M.  Le  Bec  lit  une  observation  intitulée  :  Hernie  congé¬ 
nitale  étranglée ;  kélotomie;  ectopie  du  testicule,  castra¬ 
tion,  guérison. 

—  Au  cours  de  la  séance  M.  Guéniot  a  été  élu,  sur  sa 
demande,  membre  honoraire. 


SÉANCE  DU  31  MARS  1886.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  HORTELOUP. 

Traitement  chirurgical  des  tuberculoses  locales  :  M.  Nicaise.  — 
Présentation  de  malade,  tumeur  de  l’orbite  :  M.  Le  Fort.  —  Décès 
de  M.  Gillette. 

M.  Nicaise  montre  un  homme  qui  a  été  atteint  de  mani¬ 
festations  externes  nombreuses  et  variées  (abcès  froids,  os¬ 
téites  et  ostéo-arthrites  tuberculeuses)  de  la  tuberculose  et 
chez  lequel  le  chirurgien  a  poursuivi  par  des  opérations  di¬ 
verses  les  foyers  multiples  d’infection  assez  heureusement 


pour  que  le  patient  soit  aujourd’hui  guéri  et  ne  présente 
aucun  signe  de  lésion  viscérale.  Ce  malade,  entre  autres 
opérations,  a  subi  l’amputation  de  l’avant-bras  droit  et  de  la 
jambe.  C’est,  dit  M.  Nicaise,  un  bel  exemple  de  guérison  de 
la  tuberculose  locale,  et  ce  fait  montre  la  puissance  d’une 
chirurgie  rationnelle  contre  la  tuberculose,  tant  que  les  vis¬ 
cères  ne  sont  pas  atteints. 

M.  Reclus  a  observé,  à  l’hospice  de  Bicêtre,  un  ma¬ 
lade  qui  avait  été  quelque  temps  auparavant  amputé  par 
M.  Bouilly.  Cet  individu,  alors  âgé  de  cinquante-six  ans,  avait  eu 
une  véritable  odyssée  pathologique.  En  effet,  dès  sa  jeunesse, 
il  avait  été  amputé  d’un  métatarsien  pour  carie  ;  quelques  an¬ 
nées  après  il  dut  subir  l’amputation  de  Chopart,  puis  plus  tard 
l’amputation  de  la  jambe.  Quelques  années  s’écoulèrent  après 
lesquelles  on  dut  lui  amputer  partiellement  la  main,  puis 
l’avant-bras  et  enfin  le  bras.  Indépendamment  de  ces  déter¬ 
minations  de  la  tuberculose  sur  le  squelette,  le  malade  avait 
eu  de  nombreux  abcès  froids  dans  diverses  régions  du  corps 
et,  fait  très  important,  à  l’âge  de  dix-sept  ans,  il  avait  eu  une 
hémoptysie.  Or  à  l’âge  de  cinquante-six  ans,  au  moment  où 
M.  Reclus  le  vit,  sa  santé  était  bonne  et  il  ne  présentait  pas 
la  plus  petite  trace  de  lésion  tuberculeuse  dans  les  poumons. 

—  M.  Le  Fort  présente  un  enfant  de  treize  ans  et  demi 
qui  porte  une  tumeur  de  l’orbite  dont  le  début  remonte  à 
quatre  ans  et  demi.  Elle  a  surtout  fait  des  progrès  depuis 
dix-huit  mois  :  elle  fait  une  forte  saillie  au-dessous  du 
rebord  supérieur  de  l’orbite  et  déjette  l’œil  en  bas.  Cet 
organe  n’est  pas  altéré  dans  sa  nutrition  et  ses  fonctions  ; 
ses  mouvements  sont  gênés  par  la  tumeur,  mais  on  constate 
que  n’était  cet  obstacle  il  jouirait  de  toute  sa  mobilité.  La 
tumeur  n’est  pas  animée  de  battement,  elle  ne  présente  pas 
de  souffle  ;  elle  est  d’une  consistance  assez  molle.  Le  malade 
ne  souffre  pas  beaucoup.  II  y  a  trois  semaines  une  assez 
grande  quantité  de  sérosité  et  de  pus  s’est  échappée  par  le 
nez.  Depuis  huit  jours,  époque  à  laquelle  M.  Le  Fort  a  vu 
le  malade  pour  la  première  fois,  la  tumeur  a  notablement 
augmenté  de  volume.  M.  Le  Fort,  demande  l’avis  de  ses  col¬ 
lègues  sur  la  nature  de  cette  tumeur. 

M.  Trélat  pense  qu’il  s’agit  d’un  abcès  froid  sous-périosté. 
Il  repousse  l’idée  d’un  kyste  enflammé.  Pour  lui  le  pronostic 
est  des  plus  bénins. 

M.  Verneuil  croit  plutôt  qu’on  se  trouve  en  présence  d’un 
kyste  enflammé.  Dans  cette  hypothèse  il  réserve  le  pronostic, 
car  assez  souvent  ces  productions  se  prolongent  jusque  vers 
le  fond  de  l’orbite  et  exposent,  lorsqu’on  les  poursuit  jusqu’à 
leurs  limites,  à  des  inflammations  et  des  suppurations  pro¬ 
fondes. 

M.  Sée  incline  à  penser  qu’il  s’agit  d’un  abcès  dépendant 
d’une  lésion  osseuse. 

M.  Le  Fort  serait  assez  disposé  à  se  ranger  à  l’avis  de 
M.  Verneuil,  c’est-à-dire  à  l’hypothèse  d’un  kyste  suppuré, 
en  raison  de  l’écoulement  séro-purulent,  qui  s’est  fait  il  y  a 
quelque  temps  parla  narine. 

—  M.  le  Président  annonce  à  la  Société  la  perte  qu’elle 
vient  de  faire  dans  la  personne  de  M.  Gillette,  son  ancien 
secrétaire,  et  propose  de  lever  la  séance  en  signe  de  deuil. 

—  La  séance  est  levée. 

Alfred  Pousson. 
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Société  de  biologie. 

SÉANCE  DD  3  AVRIL  1886.  — PRÉSIDENCE  DE  M.  GRÉHANT, 
VICE-PRÉSIDENT. 


courant  nerveux  :  M.  d'Arsonval.  —  La  suture  des  nerfs  à  dis- 
tanoe  :  M.  Assaki.  —  Un  parasite  des  poules  :  M.  Baumann.  — 
L'élimination  en  nature  de  i’oxyde  de  carbone  introduit  dans  l'or¬ 
ganisme  :  M.  Gréhant. 

M.  Dupuy  signale  l’importance  du  mode  opératoire  em¬ 
ployé  pour  détruire  les  centres  moteurs  chez  le  chien,  rela- 
livement  aux  conséquences  de  cette  opération.  Il  prétend  que 
cette  destruction,  pratiquée  avec  un  instrument  tranchant, 
n’entraîne  pas  de  paralysie;  mais,  si  l’on  se  sert  d’un  cautère 
actuel,  tous  les  animaux  opérés  meurent,  complètement  pa¬ 
ralysés,  et  on  trouve  à  l’autopsie  un  ramollissement  de  la 
moelle  cervicale. 

—  M.  d’Arsonval  communique  une  note  de  M.  Charpen¬ 
tier  (de  Nancy)  sur  les  sensations  de  poids.  On  sait  que  les 
deux  boules  d’un  baroscope  sont  de  même  poids;  cependant 
la  sensation  indique  la  Boule  la  plus  petite  comme  étant 
plus  lourde.  M.  Charpentier  a  varié  de  diverses  façons  cette 
première  expérience,  en  se  mettant  à  l’abri  de  plusieurs 
causes  d’erreurs,  et  il  conclut  de  ses  recherches  que  la  sen¬ 
sation  de  poids  est  déterminée  par  le  nombre  des  papilles 
nerveuses  que  les  objets  essayés  viennent  ébranler. 

M.  Gley  croit  les  expériences  de  M.  Charpentier  d’autant 
plus  intéressantes  qu’elles  paraissent  concorder  parfaitement 
avec  des  recherches  récentes  de  M.  Goldscheider  (de  Berlin) 
sur  la  sensibilité  à  la  température,  recherches  qui  ont  abouti 
à  des  résultats  analogues  à  ceux  obtenus  par  M.  Charpentier 
pour  les  sensations  de  poids. 

—  M.  d'Arsonval,  dans  le  cours  de  ses  recherches  sur  la 
transmission  du  son  à  travers  les  corps  vivants,  a  imaginé  un 
dispositif  qu’il  présente  à  la  Société,  pour  graduer  d’une  façon 
très  simple  l’intensité  du  son.  Cet  appareil  peut  constituer 
un  excellent  acoumètre  ;  il  peut  remplacer  aussi  le  diapason- 
ver  tex. 

—  M.  d’Arsonval,  après  beaucoup  de  physiologistes,  s’est 
demandé  comment  il  se  fait  que  la  vitesse  de  l’influx  ner¬ 
veux  diffère  tellement  de  la  vitesse  de  l’électricité,  bien  que 
la  manifestation  de  l’activité  du  nerf  soit  de  nature  électrique. 
Il  a  cherché  la  cause  de  cette  sorte  de  contradiction  et  il  croit 
l’avoir  trouvée  dans  les  phénomènes  bien  connus  depuis  les 
travaux  de  M.  Lippinann  sous  le  nom  de  variations  de  la  ten¬ 
sion  superficielle.  En  effet,  il  a  disposé  un  appareil  purement 
physique  qu’il  décrit  et  qui  reproduit  la  variation  négative 
du  nerf,  quand  on  y  fait  passer  un  courant,  le  phénomène 
ayant  aussi  lieu  avec  une  vitesse  beaucoup  plus  faible  que 
celle  de  l’électricité.  M.  d’Arsonval  assimile  le  nerf  à  un  ap¬ 
pareil  de  ce  genre  et  pense  que  la  faible  vitesse  du  courant 
nerveux  est  due  à  ce  que  le  phénomène  électrique,  produit 
dans  le  nerf  excité,  est  consécutif  à  un  phénomène  méca¬ 
nique.  —  D’après  M.  d’Arsonval,  la  décharge  des  poissons 
électriques  s’explique  de  la  même  façon. 

—  M.  Assaki  présente  sa  thèse  sur  la  suture  des  nerfs  à 
distance  et  indique  les  principaux  résultats  des  expériences 
qu’il  a  faites  sur  ce  sujet. 

—  M.  Mégnin  dépose  une  note  de  M.  Baumann  (de  Tou¬ 
louse)  sur  un  parasite  des  poules. 

—  M.  Gréhant  communique  les  résultats  de  nouvelles  ex¬ 
périences  qu’il  a  faites  pour  répondre  aux  objections  de 
M.  Kreis,  relativement  à  l’élimination  en  nature  de  l’oxyde 
de  carbone  introduit  dans  l’organisme.  M.  Gréhant  a  pu  con¬ 


stater  sur  le  chien  que  la  quantité  de  CO  éliminée  est  égale 
à  celle  qui  a  été  introduite  et  qu’il  n’y  a  pas  trace  de 
CO  brûlé  dans  l’économie. 


REVUE  DES  JOURNAUX 


stomacal,  par  M.  W.  de  Bary.  —  Le  contenu  de  l’estomac 
a  été  examiné  dans  17  cas  différents,  par  M.  de  Bary,  dans 
des  conditions  variées  de  température,  soit  à  celle  de  l’air 
ambiant,  soit  dans  un  appareil  chauffé  à  30-35  degrés  et 
disposé  de  manière  à  renfermer  tout  le  microscope;  de  plus, 
les  organismes  ont  été  soumis  à  la  culture  dans  des  bouillons 
variés.  Voici  ceux  qui  ont  été  observés,  avec  les  noms  des 
maladies  correspondantes  : 

1°  Sarcina  ventriculi  (ulcère  stomacal,  dyspepsie  ato- 

2°  IIyphomycètes  :  Oïdium  lactis  (rétrécissement  du  pylore 
à  la  suite  de  corrosion  par  HCl,  dyspepsie  atonique). 

Autres  formes  indéterminées  (rétrécissement  du  pylore 
à  la  suite  de  corrosion,  cancer  de  l’estomac). 

Mycéliums  de  mucédinées  (cancer  de  l’estomac,  ulcère 
de  l’estomac). 

3°  Saccharomycètes,  correspondant  aux  Sprosspilze  de 
l’auteur,  aux  champignons  des  fermentations  : 

Formes  sphériques  (rétrécissement  du  pylore  par  corro¬ 
sion,  dyspepsie  atonique,  cachexie  amyloïde). 

Formes  oblongues  (cancer  de  l’estomac,  ulcères  de  l’esto¬ 
mac,  hystérie,  cachexie  amyloïde). 

Formes  allongées  (ail.  chalaraformen )  (ulcère  stomacal, 
dyspepsie  atonique,  hystérie,  cachexie  amyloïde). 

4°  Bactéries  :  Bacillus  amylobacter  (ulcère  stomacal, 
dyspepsie  atonique). 

Bacteriurn  en  ziyzug  (dans  la  plupart  des  cas  signales). 

5°  Leptothrix  buccalis  (typhus  abdominal,  tabes  dorsal). 

Le  Bacteriurn  en  zigzag  est  ou  bien  une  espèce  nouvelle 
ou  une  forme  du  Bacillus  subtilis.  ( Archiv .  fur  experim. 
Pathologie,  1885,  Bd  XX,  Heft  3-4.) 

Saillie  herniaire  de  la  muqueuse  tympaniqne  à  tra- 
vers  la  membrane  du  tympan  dans  quelques  cas  d'otite 
moyenne  purulente  et  chronique»  par  M.  Gh.  H.  BüRNETT. 
—  Cet  accident  peut  arriver  lorsque  la  membrane  du  tym¬ 
pan  se  trouve  perforée.  La  hernie  muqueuse  ressemble  beau¬ 
coup  à  du  tissu  de  granulation  ou  à  un  petit  polype.  Le 
diagnostic  est  facile  ;  la  hernie  est  sensible  au  toucher,  se 
forme  subitement,  ne  saigne  pas  facilement  au  contact, 
mais  saigne  abondamment  quand  on  la  blesse,  enfin  cède 
rapidement  à  un  traitement  approprié.  La  ligature  ou  la 
cautérisation  sont  très  douloureuses,  et  le  sont  très  peu  au 
contraire  pour  les  polypes;  les  granulations  disparaissent 
par  l’application  de  borax  en  poudre  ou  de  caustiques.  Le 
seul  traitement  qui  convienne  à  ces  hernies,  c’est  l’applica¬ 
tion  de  borax  en  poudre  ou  de  celui-ci  mélangé  avec  de 
l’alun  en  poudre,  ou  bien  l’instillation  d’alcool  absolu.  Jus¬ 
qu’à  présent,  M.  Burnett  n’a  observé  cette  affection  que  sui¬ 
des  femmes.  ( Medical  News,  1885,  t.  XLVII,  n°  17.) 

Traitement  des  hémorrhoïdes  par  les  injections 

d’acide  phéniqne,  par  M.  Ch.-B.  Kelsey.  —  Cette  opéra¬ 
tion,  par  les  conséquences  fâcheuses  qu’elle  peut  avoir,  si 
elle  est  mal  faite,  mérite  toute  l’attention  de  l’opérateur,  et 
doit  être  considérée  comme  une  véritable  opération  de  chi¬ 
rurgie;  les  seuls  dangers  qu’elle  présente  sont  la  formation 
d’une  eschare  suivie  d’ulcère  et  celle  d’un  abcès.  Ces  ^acci- 
dents  ne  se  produisent  qu’avec  les  solutions  fortes.  L’ulcé¬ 
ration  ne  présente  aücun  danger  et  se  guérit  facilement  par 
les  moyens  ordinaires  ;  l’abcès  est  peu  sérieux  s  il  reste  limite 
au  niveau  de  la  tumeur  ;  s’il  est  au  voisinage  de  la  marge  de 
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l'anus,  il  s’ouvre  souvent  par  la  peau  et  par  la  muqueuse 
simultanément;  l’incision  cutanée  n’empêche  pas  toujours 
l’ouverture  du  côté  de  la  muqueuse;  il  se  forme,  en  général, 
une  fistule  sous-cutanée  dont  la  guérison  n’offre  pas  de  dif¬ 
ficultés;  l’abcès  est  un  accident  beaucoup  plus  sérieux 
lorsqu’il  se  forme  dans  la  cavité  ischio-reclale.  Il  est,  en  gé¬ 
néral,  le  résultat  de  l’injection  d’une  solution  forte  ou  même 
d’acide  pur,  ou  d’une  injection  ayant  pénétré  dans  le  tissu 
cellulaire  avoisinant  par  la  maladresse  de  l’opérateur.  L’acide 
pur  injecté  dans  un  gros  bourrelet  hémorrhoïdaire  peut  ne 
produire  qu’une  eschare  insignifiante,  tandis  qu’injecté  dans 
un  petit  bourrelet  il  peut  en  résulter  une  cellulite  intense. 
Cet  accident  est  rare  et  peut  toujours  être  évité  avec  quelques 
précautions.  Le  traitement  en  question  n’est  applicable 
qu’aux  hémorrhoïdes  internes,  quel  que  soit  le  volume  des 
tumeurs.  La  force  de  la  solution  dépend  des  cas,  et  peut  va¬ 
rier  depuis  5/100  jusqu’à  l’acide  pur.  S’il  s’agit  d’une  grosse 
tumeur  pédonculée,  quelques  gouttes  d’acide  pur  amèneront 
la  guérison  radicale;  avec  une  solution  à  33  pour  100,  on 
arrivera  au  même  résultat,  mais  après  plusieurs  injections 
seulement;  enfin  une  petite  tumeur  formant  simplement 
saillie  sur  la  muqueuse  peut  être  guérie  par  une  seule  injec¬ 
tion  à  5  pour  100;  dans  ce  cas,  une  solution  à  50  pour  100 
pourrait  produire  des  accidents  graves.  ( New-York  med. 
Journal,  1885,  t.  XL1I,  n”  20.) 

Spasme  laryngé  à  la  suite  de  pulvérisations  cocaïnées, 

par  M.  F.  de  Havilland  Hall.  —  Chez  une  femme  de  cin¬ 
quante-six  ans,  atteinte  de  polypes  muqueux  des  narines, 
ayant  récidivé  plusieurs  fois,  l’auteur  a  fait  l’extraction  au 
moyen  du  thermocautère,  en  six  séances,  après  avoir  produit 
l’aneslhésie locale  au  moyen  de  la  cocaïne;  trois  mois  après, 
la  malade  revint  pour  terminer  son  traitement,  et  cette 
fois  on  se  servit  de  pulvérisations  de  cocaïne  pour  produire 
l’anesthésie;  au  bout  de  quelques  minutes,  il  se  produisit 
un  spasme  laryngé  intense,  qu’on  ne  put  dissiper  que  par  le 
chloroforme.  11  est  probable  que  ce  phénomène,  tout  à  fait 
accidentel,  doit  être  attribué  au  nervosisme  exagéré  de  la 
malade.  ( Tlie  Lancet,  1885,  n°  21.) 

Emploi  de  l’Yerba  Santa  et  du  Grindelia  robusta  dans 
in  bronchite  aiguë,  par  M.  E.  Stüver.  —  Dans  les  bron¬ 
chites  aiguës,  à  toux  fatigante  et  opiniâtre,  M.  Stuver  a  retiré 
les  meilleurs  effets  de  l’emploi  simultané  de  YYerba  santa 
et  du  Grindelia  robusta.  Il  fait  usage  de  la  formule  sui¬ 
vante  :  extrait  fluide  de  Grindelia  robusta  et  extrait  fluide 
de  Yerba  santa,  de  chacun  30  grammes,  dans  90  grammes 
de  sirop  de  Tolu  ou  de  sirop  simple;  dans  certains  cas,  la 
toux  disparaît  comme  par  enchantement,  et  le  chatouillement 
dans  la  gorge  et  dans  les  bronches  cesse  instantanément. 
L’auteur  emploie  cette  préparation  depuis  quatre  ans,  sans 
trop  de  mécomptes.  Dans  la  bronchite  chronique  et  la  phthi¬ 
sie  tuberculeuse,  les  résultats  ne  sont  pas  aussi  favorables; 
cependant  on  obtient  du  soulagement  dans  certains  cas. 
(Medical  News,  1885,  t.  XLVII,  n“  17.) 

Mc  lu  paraldéhyde  comme  antidote  de  la  strychnine, 

par  M.  Arpau  Bokai.  —  A  la  suite  d’un  grand  nombre 
d’expériences,  l’auteur  est  arrivé  à  cette  conclusion,  que  la 
paraldéhyde  constitue,  aussi  bien  chez  les  grenouilles  que 
chez  les  lapins  et  les  chiens,  un  puissant  antidote  pharma¬ 
cologique  de  la  strychnine;  cette  action  s’explique  parla 
faculté  que  possède  la  paraldéhyde  d’abaisser  considérable¬ 
ment  ou  même  d’abolir  le  pouvoir  réflexe  de  la  moelle,  en 
narcotisant  en  quelque  sorte  les  cellules  de  la  substance 
grise;  dès  lors  la  strychnine  est  impuissante  à  exciter  ces 
cellules,  en  d’autres  termes,  à  produire  ses  effets  tétani¬ 
sants  et  à  épuiser  l’activité  fonctionnelle  de  la  moelle.  En 
revanche,  chez  un  animal  empoisonné  par  la  paraldéhyde, 
la  strychnine  n’agit  pas  comme  antidote,  de  sorte  que  l’ac¬ 


tion  antidotaire  n’est  pas  réciproque,  tout  comme  pour  la 
strychnine  et  le  chloral.  Du  reste,  la  paraldéhyde  a  l’avan¬ 
tage  sur  le  chloral  et  le  chloroforme  de  ne  pas  agir  sur  le 
cœur.  C’est  donc  un  excellent  anlidote  à  opposer  aux  empoi¬ 
sonnements  aigus  par  la  strychnine;  comme  l’action  de  cet 
alcaloïde  est  relativement  lente  à  se  produire  (15  minutes  à 
plusieurs  heures)  on  a  généralement  le  temps  de  se  procurer 
l’antidote.  ( Pester  med.-chir.  Presse,  1885,  n°  13.) 

Cas  de  néphrotomie  pour  une  rétention  complète  de 

l’urine,  par  M.  Cl.  Lucas.— II  s’agit  d’une  femme  à  laquelle 
on  fit  subir  une  néphrectomie  nécessitée  par  la  destruction 
presque  complète  d’un  rein  par  un  calcul,  avec  hydroné¬ 
phrose.  Quatre  mois  après,  la  malade  ressentit  une  vive 
douleur  du  côté  du  rein  qui  lui  restait,  avec  céphalalgie, 
vomissements  et  rétention  totale  de  l’urine.  M.  Lucas  pra¬ 
tiqua  la  néphrotomie  et  enleva  un  calcul  conique  volumi¬ 
neux;  l’urine  s’écoula  par  la  plaie,  et  les  accidents  dispa¬ 
rurent.  Les  forces  revinrent  à  la  malade  graduellement; 
mais  l’urine  ne  commença  à  arriver  dans  la  vessie  qu’au 
bout  de  douze  jours,  puis  augmenta  de  quantité  tous,  les 
jours,  pendant  que  la  plaie  se  fermait  par  première  intention. 
( The  Lancet,  1885,  II,  n°«  19  et  21.) 


Travaux:  à  consulter. 

Cas  de  choléra  nosthas  dans  lequel  on  ne  peut  découvrir 
de  bacille  en  virgule,  par  M.  Meyhœfer.  —  Le  contenu  de  l’in¬ 
testin,  examiné  dans  toutes  les  parties  de  l’organe,  ne  renfermait 
nulle  part  autre  chose  qu’un  bacille  droit;  celui-ci,  cultivé  dans 
un  bouillon  approprié,  ne  donna  pas  autre  chose;  il  n’y  avait  pas 
trace  de  bacille  en  virgule,  ni  de  spirille.  ( Deutsche  med. 
Wochenschrift-,  1885,  n»  46.) 

Sur  un  cas  de  maladie  d’Addison  chez  un  garçon  de  dix  ans, 
par  M.  Monti.  —  Le  petit  malade  était  atteint  depuis  trois  ans 
d’accès  nerveux  qui  coïncidaient  régulièrement  avec  des  troubles 
de  la  digestion  et  étaient  suivis  de  coloration  bronzée  s’étendant 
à  toute  la  surface  du  corps,  ou  du  moins  d’un  renforcement  de  la 
teinte  bronzée.  A  l’autopsie  on  constata  l’absence  de  la  capsule 
surrénale  droite  ainsi  que  de  l’artère  et  de  la  veine  surrénales, 
et  l’atrophie  de  la  capsule  surrénale  gauche;  les  plexus  du  grand 
sympathique  et  le  ganglion  semi-lunaire  ne  présentaient  aueune 
altération.  M.  Monti  ne  peut  expliquer  la  maladie,  dans  ce  cas, 
que  par  l’altération  de  la  capsule  surrénale,  qui  aurait  entraîné 
un  trouble  des  fonctions  du  grand  sympathique.  (Archiv  f.  Kin- 
derheilkunde.  Bd  VI,  Heft  4, 1885.) 

Phthisie  traumatique,  par  M.  Mendelsohn.  —  Le  traumatisme 
comme  cause  de  la  phthisie  est  loin  d’être  rare,  a  dit  Lebert,  et 
l’on  a  le  droit  de  s’étonner  qu’il  ait  si  peu  atliré  l’attention  des 
médecins.  Dans  son  travail,  M.  Mendelsohn  passe  en  revue  les 
diverses  phthisies  professionnelles  (par  inhalation  de  pous¬ 
sières,  etc.),  celles  qui  naissent  à  la  suite  d’une  contusion,  d’une 
blessure,  etc.,  du  poumon;  toutes  les  lésions  pulmonaires  consti¬ 
tuent  une  porte  d’entrée  au  bacille.  La  question  est  d’une  im¬ 
portance  capitale  au  point  de  vue  de  l’hygiène  et  même  de  la  mé¬ 
decine  légale.  ( Zeitschr .  f.  klin.  Medicin ,  1885,  Bd  X,  H.  1-2.) 

La  fermentation  et  la  putréfaction  au  point  de  vue  histo¬ 
rique,  par  M.  Jugenkamp.  —  Travail  très  intéressant  résumant 
les  diverses  phases  qu’ont  traversées  depuis  Aristote  jusqu’à  Pas¬ 
teur  les  notions  scientifiques  sur.la  fermentation  et  la  putréfac¬ 
tion,  exposant  les  différentes  doctrines  qui  ont  eu  cours  jusqu’à 
l’époque  moderne,  jusqu’à  la  découverte  des  organismes  infé¬ 
rieurs  qui  président  à  ces  transformations  de  la  matière  orga¬ 
nique  et  malheureusement  à  l’étiologie  des  maladies  infectieuses. 
{Zeitschr.  f.  Min.  Med.,  1885,  Bd  X,  H.  1-2.) 
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Traite  théorique  et  pratique  des  uialadies  de  la  peau, 

par  les  docteurs  J. -B.  Hillairet  et  E.  Gaucher.  Tome  I, 

m-8°  de  644  pages.  —  Paris,  1885.  0.  Doin. 

Depuis  plusieurs  années  déjà  on  attendait  avec  impatience 
la  publication  du  second  fascicule  de  ce  premier  volume. 
La  mort  imprévue  de  M.  le  docteur  Hillairet,  survenue  alors 
que  le  premier  fascicule  avait  déjà  paru,  avait  semblé  devoir 
porter  un  coup  mortel  à  cet  ouvrage;  mais  c’aurait  été  bien 
peu  connaître  l’énergie  de  son  vaillant  collaborateur  que  de 
lui  prêter  la  pensée  de  reculer  devant  la  tâche  de  conti¬ 
nuer  seul  l’œuvre  que  son  maître  avait  entreprise.  Nous 
ne  saurions  trop  applaudir  à  sa  persévérance  et  à  sa  labo¬ 
rieuse  activité.  Imprégné  des  idées  de  son  ancien  chef,  pos¬ 
sesseur  de  tous  les  matériaux,  notes  et  observations  qu’il 
a  laissés,  il  a  pu  suppléer  au  vide  que  la  mort  avait  fait, 
et  achever  un  livre  dans  lequel  on  retrouve  encore  les 
idées  du  maître,  mais  qui,  en  réalité,  peut  et  doit  être  con¬ 
sidéré  comme  sien.  L’ouvrage  est  d’ailleurs  édité  avec  le 
plus  grand  soin,  et  contient  de  belles  planches  chromo- 
lithographiées,  qui  reproduisent  avec  une  assez  grande  exac¬ 
titude  les  principales  maladies  cutanées. 

Ce  premier  volume  se  divise  en  deux  parties  :  dans  la 
première,  on  trouve  l’anatomie  et  la  physiologie  de  la  peau  ; 
puis  la  pathologie  générale  de  la  peau,  comprenant:  l°la 
séméiologie  générale  des  affections  cutanées,  l’étude  si  im¬ 
portante  et  si  négligée,  à  l’heure  actuelle,  des  lésions  élé¬ 
mentaires;  2°  l’anatomie  pathologique  générale;-  3“  l’évolu¬ 
tion  des  maladies  de  la  peau;  4°  le  diagnostic  général;  5°  le 
pronostic  général;  6“  1  étiologie  générale;  7°  la  thérapeu¬ 
tique  générale;  8°  et  enfin  les  classifications.  Ce  dernier 
chapitre  est  traité  avec  le  plus  grand  soin.  J’ai  eu  l’honneur, 
en  1881,  d’être  l’interne  de  M.  Hillairet  pendant  deux  mois, 
et,  chaque  fois  qu’il  venait  à  l’hôpital,  il  ne  manquait  jamais 
de  me  parler  de  sa  classification  des  dermatoses  et  des  diffi¬ 
cultés  qu’il  éprouvait  à  l’établir.  Si  l’on  admet  la  nécessité 
d’en  donner  une,  il  est  sûr  que  celle  qu’il  nous  a  laissée  est 
aussi  bonne,  sinon  meilleure,  qu’aucune  autre. 

Le  deuxième  fascicule  traite  des  dermatoses  congestives 
ou  inflammatoires  communes;  les  auteurs  y  font  rentrer  les 
érythèmes,  la  roséole,  l’urticaire,  l’érysipèle,  formant  le 

Premier  ordre  ou  les  dermatoses  érythémateuses  ;  l’eczéma, 
herpès,  l’hydroa,  formant  le  deuxième  ordre  ou  les  derma¬ 
toses  vésiculeuses  ;  le  pemphigus,  le  rupia,  formant  le  troi¬ 
sième  ordre  ou  les  dermatoses  bulleuses;  l’eclhyma  et  l’im¬ 
pétigo,  formant  les  dermatoses  pustuleuses  ou  quatrième 
ordre;  le  lichen,  le  strophulus  et  le  prurigo,  formant  les 
dermatoses  papuleuses  ou  cinquième  ordre;  le  psoriasis  et 
le  pityriasis,  formant  les  dermatoses  squameuses  ou  sixième 
ordre.  Par  cette  simple  énumération,  il  est  aisé  de  voir  quelle 
est  l’importance  de  ce  premier  volume. 

Les  auteurs  font  précéder  la  description  de  chaque  mala¬ 
die  d’un  exposé  aussi  complet  que  possible  des  théories  des 
différents  dermatologistes.  Ce  sont  là  des  résumés  précieux 
et  qui  faciliteront  singulièrement  les  recherches  ultérieures. 

En  somme,  l’ouvrage  des  docteurs  Hillairet  et  Gaucher 
nous  semble  être  un  bon  exposé  des  nombreux  travaux  parus 
dans  ce  siècle  sur  la  dermatologie;  nous  ne  saurions  trop 
les  féliciter  d’avoir  entrepris  et  mené  à  bien  une  lâche  aussi 
ardue,  et  le  succès  mérité  de  ce  premier  volume  nous  fait 
vivement  désirer  une  prompte  publication  de  la  deuxième  et 
dernière  partie  du  Traité. 


Le  choléra  au  Pharo.  Étude  clinique  par  M.  le  docteur 
Trastour.  —  Marseille,  1885. 

M.  le  docteur  Trastour,  qui  dirigeait,  pendant  la  dernière  épi¬ 
démie  cholérique,  l’un  des  services  les  plus  importants  des 
hôpitaux  de  Marseille,  a  voulu,  dans  ce  travail,  non  seulement 
faire  connaître  le  résultat  de  ses  observations  et  de  sa  thérapeu¬ 
tique  personnelles,  mais  encore  écrire  une  étude  abrégée  sur  le 
choléra  en  général,  son  étiologie,  sa  prophylaxie,  ses  symptômes, 
son  traitement.  Les  observations  personnelles  de  l’auteur  se 
trouvent  ainsi  un  peu  perdues  dans  une  série  de  considérations 
dont  chacun  doit  savoir  aujourd’hui  apprécier  la  valeur.  Nous 
relèverons  donc  seulement  dans  cette  brochure  quelques  chiffres 
statistiques.  M.  Trastour  démontre  que,  contrairement  à  la  doc¬ 
trine  de  M.  J.  Guérin,  les  maladies  intestinales  ont  donné  un 
nombre  assez  faible  de  décès  dans  les  deux  années  qui  ont  pré¬ 
cédé  l’épidémie  cholérique.  Eu  1881,  on  comptait  221  décès  de 
ce  genre;  en  1882,  Ai  ;  en  1883,  347;  en  1884,  326.  Ces 
chiffres  correspondent  à  une  période  qui  s’étend  du  1er  janvier 
au  30  juin  ;  mais  comme  il  en  est  de  même  pour  les  quatre  années 
auxquelles  ils  se  rapportent,  pn  peut  affirmer  que  la  mortalité 
ar  maladies  intestinales  n’a  pas  été  plus  grande  pendant  l'année 
u  choléra  que  durant  les  années  où  le  choléra  n’a  pas  sévi. 

Un  intérêt  réel  s’attache  au  chapitre  intitulé  :  Clinique  du 
Pharo.  Partisan  de  la  contagion  du  choléra,  M.  Trastour  s’ap¬ 
plique  à  prouver  que  le  nombre  des  cas  intérieurs  a  été  moins 
considérable  en  1884  que  dans  les  années  précédentes.  En  1865, 
d’après  les  recherches  de  M.  Seux,  on  constatait  à  l’Hôtel-Dieu 
56  cas  intérieurs;  à  la  Conception,  78;  et  à  la  Charité,  12.  En  1884, 
ces  chiffres  tombaient  à  15,  20  et  8;  par  conséquent  le  nombre 
des  cas  intérieurs,  qui  avait  été  de  146  en  1865,  n’a  plus  été  que 
de  43  en  1884,  et  cependant  en  1865  on  n’avait  eu  dans  ces  hôpi¬ 
taux  que  56/  cholériques  à  soigner,  tandis  que,  en  1884,  le 
nombre  des  entrants  s’est  élevé  à  665.  De  plus,  la  mortalité  a  été 
moindre  en  1884  que  dans  les  années  précédentes.  En  1835,  elle 
était  de  55,55  pour  100  sur  486  cholériques;  en  1849,  de 
65,41  pour  100  sur  454  malades;  en  1854,  de  59,78  pour  100 
sur  630;  en  1855,  de  02,54  pour  100  sur  &34;  en  1865,  de 
60,67  pour  100  sur  567  cholériques;  enfin,  en  1884,  de 
50,90  pour  100  sur  665  cholériques. 

Nous  nous  contenterons  de  signaler  ces  chiffres,  les  autrescha- 
pitres  du  mémoire  de  M.  Trastour  ayant  été  déjà,  à  plusieurs 
reprises,  cités  et  appréciés  dans  la  Gazette  hebdomadaire,  alors 
que  nous  y  avons  parlé  de  la  thérapeutique  du  choléra  et  des 
résultats  signalés  au  moment  même  ae  l’épidémie  par  notre  con¬ 
frère  de  Marseille. 


VARIÉTÉS 

Concours  de  l’agrégation  dp.  chirurgie  et  accouchements. 
— -  Les  épreuves  préparatoires  se  sont  terminées  vendredi  soir,  et 
les  vingt  candidats  dont  les  noms  suivent,  classés  par  ordre  alpha¬ 
bétique,  ont  été  admis  à  subir  les  épreuves  définitives  : 

1°  Chirurgie  :  MM.  Augagneur,  Barette,  Brun,  Denucé,  Etienne, 
Forgue,  Gangolphe,  Jalaguier,  de  Lapersonne,  Nélaton,  Picqué, 
Pousson,  Schwartz,  Truc  et  Vautrin  ; 

2°  Accouchements  :  MM.  Auvard,  Bar,  Gerbaud,  Maygrier  et 
Rémy. 

Voici,  d’autre  part,  les  sujets  de  thèses  tirés  au  sort  : 
1°  M.  Schwartz  :  Tumeurs  du  larynx;  2°  M.  de  Lapersonne  :  Des 
arthrites  infectieuses,  non  tuberculeuses;  3°  M.  Picqué  :  Anomalies 
de  développement  et  maladies  congénitales  du  globe  de  l’œil; 
4°  M.  Etienne  :  Des  tumeurs  de  la  paroi  abdominale,  les  hernies 
exceptées  ;  5°  M.  Barette  :  Des  néphrites  infectieuses  au  point  de 
vue  chirurgical;  6°  M.  Jalaguier  :  De  l’arthrotomie;  7°  M.  Auga¬ 
gneur  :  Tumeurs  du  mésentère;  8°  M.  Pousson  :  De  l’ostéoclasie  ; 
9°  M.  Gangolphe  :  Kystes  hydatiques  des  os;  10°  M.  Brun  :  Des 
accidents  imputables  à  l’emploi  des  antiseptiques;  11°  M.  Néla¬ 
ton  :  Rapport  des  traumatismes  avec  les  affections  du  cœur; 
12°  M.  Forgue  :  Des  septicémies  gangreneuses;  13°  M.  Denucé  : 
Tumeurs  et  calculs  de  la  vésicule  biliaire;  14°  M.  Truc  :  Traite¬ 
ment  chirurgical  de  la  péritonite;  15°  M.  Vautrin  :  Traitement 
chirurgical  des  myoïnes  utérins;  16°  M.  Auvard  :  De  la  conduite 
à  tenir  dans  le  cas  de  placenta  prævia;  17°  M.  Rémy  :  De  la  gros¬ 
sesse  compliquée  de  kyste  ovarique;  18»  M.  Bar  :  Du  cancer  uté- 
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rin  pendant  la  grossesse  et  l’accouchement;  19“  M.  Maygrier  : 
Terminaison  et  traitement  de  la  grossesse  extra-utérine  ; 
20“  M.  Gerbaud  :  De  la  rétention  du  placenta  et  des  membranes 
dans  l’avortement. 


CRÉATION  d’on  FONDS  D’ENCOURAGEMENT  POOR  LES  ÉTUDES 
SUR  LA  GUÉRISON  DE  LA  TUBERCULOSE. 


Dixième  liste. 

MM.  Flury  Hérard . 

Lee  Childe . 

Oudin . 

E.  Vidal . 

de  Bucourt . 

Mm“  Bégin . 

Collecte  faite  par  M.  Thurion . 

MM.  le  docteur  T.  David . 

Paul  Poirson . 

Paul  Ollié . 

le  docteur  Danjoy . 

le  docteur  Charpentier  . . . 

Mme  Burel . 

M.  Z.,  Mm"  Duplay,  chacun  20  francs . 

M",cs  Habarthe, Palyart, Boutet, chacune  10 francs. 

Total . 


Montant  des  listes  précédentes. .  35.100  fr.  15 

Total  général.  .  36.346  fr.  15 


Institut  Pasteur.  —  Les  listes  nouvelles  se  succèdent,  appor¬ 
tant  chaque  fois  d’abondantes  souscriptions.  Parmi  ces  dernières, 
nous  devons  signaler  celle  de  la  ville  de  Clermont.  Son  Ecole  de 
médecine  a  réuni  320  francs  ;  l’Académie  des  arts,  sciences  et 
belles-lettres,  100  francs;  et  le  conseil  municipal  de  Royat, 
100  francs.  —  Le  total  des  souscriptions  s’élève  actuellement 
à  537.123  fr.  27. 


Association  générale  des  médecins  de  France.  —  Bienfai¬ 
teurs  de  l’Association  : 

M.  le  docteur  Brun,  trésorier  de  l’Association,  a  reçu  les  dons 
suivants  : 

De  M.  le  docteur  Henri  Roger,  la  nue  propriété  d’un  titre  de 
rente  de  600  francs  4  1/2  pour  100; 

De  Mme  la  baronne  Jules  Cloquet,  la  nue  propriété  d’nn  titre 
de  rente  de  400  francs  3  pour  100; 

De  MM.  le  docteur  Cazeneuve  (de  Lille),  500  francs  ;  le  doc¬ 
teur  Hugo  (de  Laon),  200  francs;  le  docteur  Bourdin,  50  francs; 
le  docteur  Bucquoy,  100  francs  ;  le  docteur  Brun  (Auguste), 
100  francs;  le  docteur  Cordés,  30  francs;  le  docteur  Galezowski, 
500  francs;  le  docteur  Gueneau  de  Mussy,  100  francs;  le  docteur 
Lannelongue,  1000 francs;  le  docteur  Larrey  (le  baron),  100  francs  ; 
le  docteur Lœwenberg,  250  francs;  le  docteur  Pfeiffer,  100 francs; 
le  docteur  Pilât,  50 francs;  Marjolin  (Georges),  20 francs;  Wickham 
(Georges),  25  francs. 

Prix.  —  La  Société  nationale  de  médecine  de  Marseille  décer¬ 
nera,  à  la  lin  de  l’année  1886,  le  prix  Rampai,  de  la  valeur  de 
500  francs,  au  meilleur  mémoire  manuscrit  sur  le  sujet  suivant  : 

Des  complications  splanchniques  qui  peuvent  survenir  à  la 
suite  des  opérations  ayant  nécessité  l’ouverture  du  péritoine. 

Les  mémoires  doivent  être  adressés,  dans  les  formes  acadé¬ 
miques,  à  M.  le  docteur  Mireur,  secrétaire  général,  rue  de  la 
République,  1,  à  Marseille,  avant  le  15  novembre  1886. 


Légion  d’honneur.  —  Ont  été  promus  :  au  grade  d'officier, 
M.  Piesvaux,  médecin  principal  de  la  marine;  au  grade  de  che¬ 
valier,  M.  Brédiam,  médecin  delre  classe  de  la  marine. 


3  honorifiques.  —  Les  récompenses  suivantes 
viennent  d’être  décernées  aux  médecins  et  élèves  en  médecine  et 
pharmacie  qui  se  sont  distingués  pendant  l’épidémie  cholérique 


Gard.  —  Une  médaille  d’argent  de  première  classe  à  M.  Grous- 
set,  médecin  à  Aubais;  une  médaille  d’argent  de  deuxième  classe 
à  MM.  Milhaud  et  Molines,  internes  des  hospices  de  Nîmes. 

Hérault.  —  Une  médaille  d’argent  de  deuxième  classe  à  M.  le 
docteur  Bordone,  adjoint  au  maire  de  Frontignan. 

Var.  —  Une  médaille  d’or  de  deuxième  classe  à  M.  Guérin, 


pharmacien  en  chef  des  hospices  de  Toulon  ;  une  médaille  d’argent 
de  première  classe  à  M.  Bounic,  pharmacien-interne  à  l’hôpital 
Bon-Rencontre;  une  médaille  d’argent  de  deuxième  classe  à 
MM.  Duchon-Doris,  Lapervenche,  Lesage  et  Guillet,  internes  des 
hôpitaux  de  Paris  ;  Boulouys  et  Hauric,  internes  des  hospices  de 
Toulon  ;  mentions  honorables  à  MM.  les  étudiants  Moussoir,  Maïsse, 
Luc,  Marqueyrolle,  Guillon,  Oroncé,  Pélissier,  Erhart. 


Nécrologie. — Nous  avons  le  vif  regret  d’annoncer  la  mort 
de  M.  le  docteur  Gillette,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Antoine, 
enlevé  en  quelques  jours  par  une  péritonite;  —  de  M.  le  docteur 
Taon  (de  Nice),  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  bien  connu 
par  ses  belles  recherches  sur  la  tuberculose,  et  qui  a  succombé 
lui-même,  jeune  encore,  à  la  maladie  à  l’étude  de  laquelle  il  avait 
apporté  de  si  précieuses  contributions;  —  de  M.  le,  docteur 
Rodolphe  Mounier,  ancien  professeur  d’anatomie  à  l’École  du 
Val-de-Grâce,  ancien  médecin  principal  de  lr0  classe,  commandeur 
de  la  Légion  d’honneur;  —  de  M.  le  docteur  Henry  Bouchut, 
licencié  ès  sciences,  fils  de  M.  le  docteur  E.  Bouchut,  médecin 
honoraire  des  hôpitaux  ;  —  de  M.  le  docteur  Henri  Pernot  (de 
Lyon),  auteur  de  divers  travaux  d’hygiène  et  d’anthropologie 
criminelle;  —  de  M.  le  docteur  Noël  Coulomb,  médecin  con¬ 
sultant  à  Bagnols-les-Bains;  —  de  M.  Clare  de  Saint-Allais, 
externe  des  hôpitaux  ;  —  de  M.  le  docteur  John  Fremlyn  Streetfeild, 
chirurgien  de  rhôpital  ophthalmologique  et  professeur  de  clinique 
ophthalmologique  à  Londres;  —  de  M.  le  docteur  Chard  (de 
Londres); -- de  M.  le  docteur  Edward  Brônner  (de  Bradford);  — 
de  M.  le  professeur  Austin  Flint  (de  New-York),  ancien  professeur 
à  Chicago  et  à  Buffalo,  où  il  fonda  le  Journal  de  médecine  et 
chirurgie  de  Buffalo,  bien  connu  par  ses  travaux  sur  les  mala¬ 
dies  des  voies  respiratoires,  sur  l’albuminurie ,  la  fièvre 
typhoïde,  etc.  ;  —  de  M.  le  docteur  Samuel  Cakley  Van  der  Poel 
(de  New-York);  enfin  de  M.  le  professeur  Joseph  Nowak  (de 
Vienne). 


Au  moment  de  mettre  sous  presse,  nous  apprenons  une 
douloureuse  nouvelle.  M.  le  professeur  Bouchardat  vient  de 
mourir.  Nous  ne  pouvons  aujourd’hui  que  nous  associer  au 
deuil  de  ses  fils.  Dans  son  prochain  numéro,  la  Gazette  heb¬ 
domadaire  rappellera  les  titres  scientifiques  de  ce  regretté 
maître. 


Mortalité  a  Paris  (12“  semaine,  du  21  au  27  mars  1886). 

—  Fièvre  typhoïde,  16.  —  Variole,  7.  —  Rougeole,  30.  — 
Scarlatine,  13.  —  Coqueluche,  17.  — Diphthérie,  croup,  34.  — 
Choléra,  0.  —  Dysenterie,  1.  —  Erysipèle,  10.  —  Infections  puer¬ 
pérales,  9.  —  Autres  affections  épidémiques,  0.  —  Méningite,  43. 

—  Phthisie  pulmonaire,  213.  —  Autres  tuherculoses,  43.  —  Autres 
affections  générales,  53.  —  Malformations  et  débilité  des  âges 
extrêmes,  b6.  —  Bronchite  aiguë,  49.  —  Pneumonie,  204.  — 
Athrepsie  (gastro-entérite)  des  enfants  nourris  au  biberon  et 
autrement,  32;  au  sein  et  mixte,  18;  inconnu,  9.  —  Autres 
maladies  de  l’appareil  cérébro-spinal,  129;  de  l’appareil  circula¬ 
toire,  73;  de  l’appareil  respiratoire,  129;  de  l’appareil  diges¬ 
tif,  48;  de  l’appareil  génito-urinaire,  32;  de  la  peau  et  du  tissu 
lamineux,  8;  des  os,  articulations  et  muscles,  8.  —  Morts 
violentes,  20.  —  Causes  non  classées,  27.  —  Total  :  1341. 

Mortalité  a  Paris  (13“  semaine,  du  28  mars  au  3  avril  1886- 

—  Fièvre  typhoïde,  8.  —  Variole,  4.  —  Rougeole,  24.  — • 
Scarlatine,  7.  —  Coqueluche,  12.  —  Diphthérie,  croup,  30.  — 
Choléra,  0.  —  Dysentérie,  0.  —  Erysipèle,  5.  —  Infections 
puerpérales,  7.  —  Autres  affections  épidémiques,  0.  —  Ménin¬ 
gite,  50.  —  Phthisie  pulmonaire,  237.  —  Autres  tubercu¬ 
loses,  42.  —  Autres  affections  générales,  67.  —  Malformation 
et  débilité  des  âges  extrêmes,  55.  —  Bronchite  aiguë,  47.  — 
Pneumonie,  165. — Athrepsie  (gastro-entérite)  des  enfants  nourris 
au  biberon  et  autrement,  34  ;  au  sein  et  mixte,  23  ;  inconnu,  6.  — 
Autres  maladies  de  l’appareil  cérébro-spinal,  98  ;  de  l’appareil 
circulatoire,  64;  de  l’appareil  respiratoire,  95;  de  l’appareil 
digestif,  42;  de  l’appareil  génito-urinaire,  16;  de  la  peau  et 
du  tissu  lamineux,  4  ;  des  os,  articulations  et  muscles,  9.  — 
Morts  violentes,  37.  —  Causes  non  classées,  30.  —  Total  :  1218. 


G.  Masson,  Propriétaire-Gérant. 

5272.  —  Bourloton.  -  Imprimeries  réunies,  A,  rue  Mignon.  2,  Paris. 
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BULLETIN 

Académie  des  sciences  «  Vaccination  antirabique.  - 
Académie  do  médecine  de  Aléw-ïork  i  Lt»  glycosuries- 
transitoires.  — -  Les  Congrès  de  Berlin  et  de  Wies- 
baden. 

A  l’Académie  des  sciences,  M..  Pasteur  a  bien  voulu,  sur 
l’invitation  de  plusieurs  de  ses  confrères,  fournir  quelques 
documents  statistiques  au  sujet  des  inoculations  qu’il  a  fait 
pratiquer  jusqu’à  ce  jour,  et  expliquer  en  quoi  les  morsures 
du  loup  lui  paraissent  différer  de  celles  du  chien.  Nous  n’au¬ 
rions  rien  à  dire  au  sujet  des  688  individus  traités  comme 
susceptibles  d’être  atteints  de  rage,  si  ce  chiffre  n’avait  semblé 
trop  élevé  et  si  l’on  avait  pas  émis  celte  opinion  que,  parmi 
les  sujets  inoculés,  il  peut  s’en  trouver  quelques-uns  qui  l’ont 
été  sans  nécessité.  A  cet  argument  ne  peut-on  répondre, 
d’une  part,  que  la  santé  actuelle  des  sujets  inoculés  prouve 
d’une  manière  évidente  l’innocuité  absolue  de  la  méthode, 
et,  d’autre  part,  qu’il  est. très  difficile  d’examiner  au  préa¬ 
lable  si  tous  ceux  qui  réclament  spontanément  le  traitement 
antirabique  sont  ou  non  exposés  à  être  atteints  de  la  rage. 
N’est-il  pas  certain  qu’il  vaut  mieux  inoculer  inutilement 
que  priver  d’un  traitement  efficace  les  malheureux  qui  ne 
pourraient  fournir  des  documents  constatant  officiellement 
la  nature  des  lésions  dont  ils  sont  atteints?  Personne  ne  peut 
nier  que,  sur  les  688  inoculés,  il  n’en  soit  un  grand  nombre 
qui,  ayant  été  mordus  par  des  chiens  enragés,  seraient  deve¬ 
nus  rabiques.  La  méthode  d’inoculation  les  a  guéris.  Cela 
suffit  à  prouver  sa  valeur. 

Sur  les  38  Russes  mordus  par  des  loups  enragés,  3  ont 
succombé.  A  ce  propos,  M.  Pasteur  a  publié  une  série  de 
documents  qui  prouvent  la  gravité,  presque  toujours  rapide- 
2*  Série,  T.  XXIII. 


ment  mortelle,  de  ces  morsures.  Il  en  a  conclu  que  la  durée 
d’incubation  de  la  rage  humaine  par  morsure  de  loups  enragés 
est  beaucoup  plus  courte  que  celle  de  la  rage  par  morsure 
de  chiens,  et  que  cette  gravité  tient  surtout  au  nombre  et  à 
la  profondeur  des  morsures.  Il  conviendrait  donc  de  multi¬ 
plier  les  inoculations  et  de  les  pratiquer  le  plus  rapidement 
possible  dans  les  cas  où  l’on  a  affaire  à  des  morsures  très 
étendues  et  siégeant  principalement  à  la  face;  mais  il  n’exis¬ 
terait  pas  de  différence  spécifique  entre  le  virus  rabique  du 
loup  et  celui  du  chien.  L’avenir  prouvera  ce  qu’il  faut  pen¬ 
ser  de  cette  doctrine.  Ce  qu’il  importe  de  retenir  dès  aujour¬ 
d’hui  c’est  que  l’immunité  du  plus  grand  nombre  des 
malades  venus  de  Russie  tend  à  démontrer  l’efficacité, 
même  contre  les  morsures  du  loup,  de  la  méthode  antira¬ 
bique  appliquée  au  laboratoire  de  la  rue  d’Ulm. 

—  Parmi  les  discussions  qui  ont  eu  lieu  ces  jours  der¬ 
niers  dans  les  Sociétés  savantes  de  l’étranger  il  en  est 
une  que  nous  voulons  résumer  en  quelques  lignes,  ne 
fûl-ce  que  pour  montrer  que  le  sujet  qui  s’y  trouve  traité 
semble  résolu  depuis  longtemps  par  les  recherches  de 
nos  compatriotes.  A  l’Académie  de  médecine  de  New- 
York,  M.  le  docteur  M.  Bride  a  insisté  sur  la  fréquence 
des  glycosuries  transitoires  dans  un  grand  nombre  de 
maladies  et  même  chez  des  sujets  fort  bien  portants  en 
apparence.  Souvent,  dit-il,  la  proportion  de  sucre  est 
très  peu  considérable.  Il  faut  dès  lors,  pour  la  déceler,, 
décolorer  l’urine  au  charbon,  filtrer  et  laver  à  plusieurs 
reprises  le  filtre  à  l’eau  distillée,  traiter  ensuite  cette  eau. 
de  lavage  par  la  liqueur  de  Fehling.  Cependant  le  sucre 
apparaît  toujours  dans  les  cas  d’emphysème,  ou  de.  bron¬ 
chite  chronique,  dans  les  cardiopathies,  les  maladies  du 
foie,  etc.,  etc.  A  ces  observations,  M.  E.  Darwin  Hudson  a 
ajouté  que  la  glycosurie  se  montrait  aussi  après  l’adminis¬ 
tration  de  l’éther  et  du  chloroforme,  dans  un  grand  nombre 
de  maladies  intéressant  plus  ou  moins  le  système  nerveux, 
en  particulier  dans  l’asthme  et  la  coqueluche,  etc.  Bien  que 
M.  Draper  ait  émis  l’idée  que  ces  glycosuries  transitoires 
sont  dues  à  un  trouble  de  la  nutrition  —  il  est  vrai  qu’il  a 
appelé  ce  trouble  nutritif  une  dyspepsie  accompagnée  par 
une  surabondance  d’acide  urique  dans  les  urines,  —  il 
nous  semble  qu’aucun  des  membres  de  l’Académie  de 
New-York  n’a  fait  allusion  aux  observations  qui  démontrent 
la  fréquence  des  glycosuries  transitoires  non  seulement  chez 
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les  arthritiques,  les  obèses,  etc.,  mais  encore  dans  la  plupart 
des  maladies  du  système  nerveux  qui  modifient  la  circulation 
parenchymateuse  du  foie,  et,  d’une  manière  plus  générale, 
comme  l’a  fait  remarquer  M.  Bouchard,  dans  toutes  les  affec¬ 
tions  qui  activent  la  formation  du  sucre  dans  le  sang  ou  qui 
empêchent  sa  fixation  ou  bien  sa  destruction  dans  les  tissus. 
Or,  avons-nous  besoin  de  le  rappeler,  que  de  fois  n’ob¬ 
serve-t-on  pas  l’apparition  du  sucre,  en  proportions  parfois 
assez  notables,  après  un  accès  de  fièvre  très  intense  brus¬ 
quement  interrompu!  Que  l’on,  ait  affaire  à  une  pneumonie, 
à  une  angine,  à  un  érysipèle  ou  à  une  fièvre  intermittente, 
peu  importe.  Au  moment  où  la  température  tombe,  en  vingt- 
quatre  heures,  de  40  degrés  et  quelquefois  au-dessus  à  un 
chiffre  normal,  l’analyse  des  urines  y  révèle  la  présence  du 
sucre.  Il  en  est  de  même  dans  un  grand  nombre  d’intoxi¬ 
cations.  Mais  point  n’est  alors  besoin  pour  expliquer  les 
phénomènes  morbides  (céphalée,  dépression  des  forces,  etc.) 
de  faire  intervenir,  comme  l’a  fait  le  docteur  M.  Bride,  l’in¬ 
fluence  de  cette  glycosurie.  Presque  toujours  en  effet  celle- 
ci  reste  passagère  et  nous  pensons  même  que,  même  dans  le 
paludisme,  le  diabète  sucré  permanent  n’est  que  très  rare¬ 
ment  dû  à  ces  accès  passagers  de  glycosurie  symptomatique. 

L’essentiel  pour  le  clinicien  est  de  ne  pas  se  méprendre 
sur  la  valeur  diagnostique  de  ces  accidents  et  de  ne  pas 
regarder  comme  un  symptôme  d’une  maladie  trop  souvent 
incurable  ce  qui  n’est  d’ordinaire  qu’un  trouble  de  nutrition 
survenu  dans  le  cours  des  maladies  les  plus  diverses. 

—  Nous  avons  toujours  considéré  et  nous  regardons  encore 
comme  ne  présentant  qu’un  intérêt  relatif  la  publication 
immédiate  du  Compte  rendu  des  Congrès  ou  Sociétés  savantes 
de  l’étranger;  nous  croyons  plus  utile  et  plus  intéressante  pour 
nos  lecteurs  une  analyse  critique  des  communications  qui 
paraissent  les  plus  importantes,  et  nous  ne  voulons  pas  en¬ 
combrer  nos  colonnes  d’une  série  de  documents  trop  souvent 
sans  valeur  scientifique.  Nous  avons  pensé  toutefois  qu’il 
convenait,  pour  être  toujours  en  mesure  de  bien  résumer 
les  travaux  des  principaux  Congrès,  de  nous  assurer  le  con¬ 
cours  de  correspondants  spéciaux  qui  voudraient  bien  nous 
mettre  à  même  de  mieux  apprécier  le  mouvement  scientifique 
de  l’étranger.  C’est  ainsi  que  nous  publions  aujourd’hui  un 
résumé  succinct  du  Congrès  de  la  Société  allemande  de 
chirurgie,  qui  s’est  tenu  à  Berlin  du  4  au  10  avril  dernier, 
et  une  première  correspondance  qui  nous  est  adressée  de 
Wiesbaden  au  sujet  du  Congrès  de  médecine  qui  vient  de 
s’ouvrir  (le  13  avril)  dans  cette  ville.  Par  la  nature  des  ques¬ 
tions  qui  s’y  trouvent  traitées,  aussi  bien  que  par  le  nom  des 
médecins  chargés  de  les  discuter,  ce  dernier  Congrès  paraît 
devoir  mériter  plus  particulièrement  notre  attention.  Nous 
en  publierons,  dans  notre  prochain  numéro,  un  compte  rendu 
détaillé. 


CONTRIBUTIONS  PHARMACEUTIQUES 

Considérattous  sur  les  teintures  et  nicoolatiires 
d’aconit  :  Pastilles  d’aconit. 

Hahnemann  avait  été,  à  mon  avis,  assez  mal  inspiré  lors¬ 
qu’il  introduisit  les  alcoolalures  dans  la  thérapeutique.  A 
part  l’alcoolature  d’anémone  pulsatile,  dont  le  principe 
irritant  se  modifie  au  contact  de  l’air,  les  autres  alcoolatures 


m’ont  toujours  paru  faire  double  emploi  avec  les  teintures, 
qui  leur  sont  supérieures  sous  tous  les  rapports.  Cette  forme 
pharmaceutique  a,  de  plus,  l’inconvénient  de  jeter  le  plus 
grand  trouble  dans  la  posologie  des  médicaments.  Cepen¬ 
dant  Béral,  et  après  lui  nos  principaux  auteurs,  ont  telle¬ 
ment  exalté  les  vertus  des  alcoolatures,  qu’un  grand  nombre 
de  praticiens  se  figurent  encore,  à  l’heure  actuelle,  qu’elles 
ont  le  pas  sur  les  teintures,  et  ne  doivent  être  employées 
qu’à  doses  moins  élevées.  A  mon  avis,  c’est  le  contraire  qui 
est  la  vérité  ;  il  est  facile  de  prouver  que  les  teintures  sont 
deux  fois  plus  actives  que  les  alcoolatures,  et  je  vais  es¬ 
sayer  de  le  faire  voir  en  prenant  l’aconit  comme  exemple. 

D’abord,  au  point  de  vue  de  l’action  physiologique  et  de 
l’extraction  de  l’aconitine,  il  est  reconnu  que  cet  alcaloïde 
ne  subit  aucune  altération  pendant  la  dessiccation  de  la 
plante.  Ce  point  important  acquis  (Béral  avait  négligé  de 
l’approfondir),  le  reste  est  établi  par  les  chiffres  suivants 
extraits  de  mon  livre  de  laboratoire  : 

t  kilogramme  d’aconit  frais  mis  en  macération  avec  1  kilo¬ 
gramme  d’alcool  à  90  degrés  forme  lk&,500  d’alcoolature, 
qui,  évaporée,  fournit  37sr,50  d’extrait,  c’est-à-dire  2er,50 
pour  100.  1  kilogramme  d’aconit  frais  donne  150  grammes 
d’aconit  sec.  Ces  150  grammes  d’aconit  sec  épuisés  par  l’al¬ 
cool  donnent  37ffr,50  d’extrait. 

La  plante  n’a  donc  subi  aucune  altération. 

Les  teintures  du  Codex  se  faisant  au  cinquième,  150  gram¬ 
mes  d’aconit  sec  et  750  grammes  d’alcool  à  60  degrés  four¬ 
nissent  750  grammes  de  teinture  de  feuilles  d’aconit,  qui, 
évaporée,  laisse  37sr,50  d’extrait,  précisément  la  quantité 
fournie  par  l’évaporation  de  1500  grammes  d’alcoolature. 
La  teinture  d’aconit  est  donc  à  l’alcoolature  comme  750  est 
à  1500,  c’est-à-dire  comme  1  est  à  2.  La  teinture  de  feuilles 
d’aconit  étant  déjà  une  préparation  relativement  faible, 
l’alcoolature  de  feuilles  qui  lui  est  inférieure  n’a  donc  pas 
sa  raison  d’être. 

J’en  puis  dire  autant  de  l’alcoolature  de  racines  d’aconit, 
seulement  à  un  degré  moindre  ;  parce  que  la  racine  contient 
moins  d’eau  de  végétation  que  la  feuille,  mais  son  acti¬ 
vité  reste  encore  un  tiers  plus  faible  que  celle  de  la  tein¬ 
ture  préparée  avec  la  racine  sèche. 

Il  semble  donc  plus  rationnel  de  ne  conserver  que  la  tein¬ 
ture  de  racines,  qui  peut  être  administrée  à  la  dose  de 
10  à  30  gouttes  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Cette  teinture  de  racines  d’aconit  est  un  agent  de  pre¬ 
mier  ordre  qui  vient  immédiatement  après  l’aconitine  cris¬ 
tallisée.  Quand,  par  la  distillation,  on  lui  enlève  son  alcool, 
elle  laisse  un  extrait  qui,  à  la  dose  de  1  à  4  centigrammes 
par  jour,  est  un  médicament  qui  la  représente  absolument. 

La  teinture  de  racines  d’aconit  m’a  servi  à  établir  une 
formule  de  pastilles  d'aconit  qui  pourrait  peut-être  bien 
avoir  son  utilité  dans  la  pratique,  d’autant  mieux  que  les 
formulaires  n’en  mentionnent  aucune. 

PASTILLES  D  ACONIT. 


Gomme  adragante .  0er,50 

Eau  de  fleurs  d’oranger .  5  — 

Sucre  pulvérisé .  5Q  — 

Teinture  de  racines  d’aconit. . .  4  —  ou  200  gouilei. 


F.  s.  a.  et  divisez  en  100  pastilles  de  50  centigrammes  qui 
contiendront  chacune  2  gouttes,  c’est-à-dire  4  centigrammes  de 
teinture.  Elles  peuvent  être  prises  à  la  dose  de  5  à  10  pastilles 
par  jour. 
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J’ai  constaté  à  plusieurs  reprises  que  la  teinture  de 
racines  d’aconit  administrée  sous  cette  forme  n’avait  perdu 
aucune  de  ses  propriétés  essentielles. 

Pierre  Vigier. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Clinique  médiale. 

Note  sur  la.  tuberculose  infantile:  1°  sa  fréquence; 
2°  SON  EXPRESSION  BRONCHO-PNEUMONIQUE  ;  3°  SON  ORI¬ 
GINE  :  a.  PAR  CONTAGION  (contagio-tuberculose),  b.  PAR 
hérédité  de  la  graine  (hérédo-tuberculose).  Communi¬ 
cation  faite  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  dans  la 
séance  du  9  avril  1886,  par  MM.  L.  Landouzy  etL.  Queyràt, 
médecin  et  interne  de  l’hôpital  Tenon. 

Si  l’on  s’en  rapporte  à  la  majorité  des  auteurs  qui  se  sont 
occupés  des  maladies  des  enfants,  on  croit  la  tuberculose 
—  aussi  bien  la  tuberculose  pulmonaire,  que  la  tuberculose 
des  autres  organes — rare  au-dessous  de  deux  ans,  particuliè¬ 
rement  rare  au-dessous  d’un  an. 

La  rareté  de  la  tuberculose  du  premier  âge  est  catégori- 
uement  affirmée  par  Papavoine,  Rillet  et  Barthez,  Picot  et 
’Espine,  Descroizilles,  etc.,  etc. 

Pareille  affirmation  est  faite  par  notre  savant  collègue 
M.  Hervieux,  qui,  à  l’autopsie  de  996  enfants  morts  à  l’hos¬ 
pice  des  Enfants-Trouvés,  dit  n’avoir  trouvé  que  18  tuber¬ 
culeux  âgés  de  moins  de  deux  ans  et  10  seulement  âgés  de 
moins  d’un  an. 

Ces  28  tuberculeux  du  premier  âge  se  répartissent  de  la 
façon  suivante  : 


De  ta  naissance  à  quinze  jours .  2 

De  quinze  jours  à  quatre  mois .  0 

De  quatre  mois  à  un  an . .  8 

D’un  an  à  deux  ans .  8 


Ces  28  autopsies  de  tuberculeux  faites  par  M.  Hervieux 
donnent  pour  la  tuberculose,  en  chiffres  ronds,  une  morta¬ 
lité  de  2,8  pour  100,  c’est-à-uire  un  taux  des  plus  faibles.  I 

W.  Frobelius(l),  lui  aussi,  à  en  juger  par  les  chiffres 
fournis  par  sa  récente  statistique,  croit  au  peu  de  fréquence 
de  la  tuberculose  infantile. 

Nous  pensons  tout  autrement.  Depuis  trois  ans  que  nous 
observons  à  la  crèche  de  l’hôpital  Tenon,  nous  croyons 
qu’on  a  mal  jugé  de  la  tuberculose  chez  les  tout  jeunes  en¬ 
fants  et  qu’on  a  singulièrement  exagéré  sa  rareté. 

Cette  question  de  la  tuberculose  du  premier  âge  est  pleine 
d’intérêt  et  d’enseignements  aussi  bien  pour  le  médecin  pra¬ 
ticien  que  pour  le  pathologiste  général. 

Elle  est  intéressante  parce  qu’elle  permet  d’étudier,  dans 
ses  particularités  anatomo-pathologiques  aussi  bien  que  dans 
ses  modalités  symptomatiques  vraiment  originales,  la  prise 
de  possession  d’un  bébé  par  l’infection  parasitaire.  Elle  est 
intéressante  surtout  parce  que  les  conditions  spéciales  d’ob- 
servtaion  dans  une  crèche,  où  mère  et  enfant  sont  réunis; 
aussi  bien  que  le  peu  de  temps  parfois  écoulé  entre  la  nais¬ 
sance  de  l’enfant,  le  début  et  la  terminaison  de  la  maladie, 
peuvent  servir  à  la  solution  du  problème  si  complexe  de  la 
transmissibilité  de  la  tuberculose  par  contagion  ou  par 
hérédité. 

I 

Dans  le  cours  de  la  seule  année  dernière,  dans  le  cours  de 
l’année  1885,  à  la  crèche  de  médecine  de  l’hôpital  Tenon 

(I)  Frobelius,  Jahrbuch  für  kinderheilkunde,  t.  XXIV,  p.  47. 


qui  compte,  à  côté  de  26  lits  de  mères,  26  berceaux  seule¬ 
ment,  le  nombre  des  enfants  de  moins  de  deux  ans  : 

Entrés .  a  été  de  339 

Décédés .  —  61 

Autopsiés .  —  35 

Autopsiés-tuherculeux .  —  11 

Nous  avons  donc  pu,  dans  notre  seul  service,  diagnosti- 

Îuer,  suivre  et  rigoureusement  contrôler,  en  une  année, 
1  cas  de  tuberculose  (1)  chez  des  enfants  dont  l’âge  se  ré¬ 
partit  ainsi  du  plus  vieux  au  plus  jeune  : 

M.  fille  . 

M.  —  . 

G.  —  . 

Ch.  —  . 

B.  garçon  . 

D.  -  . 


N.  —  . ! .  6  — 

S.  fille  .  4.  — 

C.  garçon .  3  — 

Soit  6  enfants  tuberculeux  entre  vingt-trois  mois  et  un  an  ; 
soit  5  enfants  tuberculeux  entre  dix  et  trois  mois  ;  soit,  en 
tout,  11  enfants  tuberculeux  entre  deux  ans  et  trois  mois. 

Ces  11  tuberculoses  donnent  le  chiffre  de  31,4  pour  100  de 
tuberculose  sur  la  totalité  de  nos  autopsies  et  le  chiffre  de 
18  pour  100  sur  la  totalité  des  enfants  morts  dans  le  service. 

Cette  proportion  laisse  bien  loin  derrière  elle,  entre  autres 
chiffres,  ceux  de  M.  Hervieux,  qui,  nous  le  rappelons,  a  vu  la 
tuberculose,  dans  un  autre  milieu  hospitalier,  ne  s’élever 
qu’à  2,8  pour  100  de  ses  autopsies. 

D’où  peut  provenir  le  désaccord  dans  lequel  nous  nous 
trouvons  avec  la  majorité  des  auteurs  de  pathologie  infan¬ 
tile  ?  Ce  désaccord  tient  bien  moins  à  ce  que  la  tuberculose 
du  premier  âge  serait  en  progression,  qu’à  notre  manière  de 
l’envisager  et  au  pouvoir  que  la  bactériologie  nous  donne 
aujourd’hui  de  dépister  la  tuberculose  dans  certaines  de  ses 
modalités  hier  méconnues  ou  mal  interprétées. 

Notre  désaccord  tient  à  ce  que,  preuves  bactériologiques 
en  mains,  nous  pouvons  avec  certitude  rapporter  à  la  tuber¬ 
culose,  et  considérer  comme  monnaie  de  tuberculose,  telles 
broncho-pneumonies  que  nos  devanciers  pouvaient  tout  au 
plus  suspecter  tuberculeuses. 

II 

Nous  affirmons  la  fréquence  de  la  tuberculose  du  premier 
âge  parce  que  nous  sommes  en  mesure  de  porter  à  son  actif, 
comme  bacillaires,  certaines  broncho-pneumonies  que,  à 
priori,  en  vertu  d’idées  doctrinales,  nous  suspections  tubercu¬ 
leuses.  Maintes  de  ces  broncho-pneumonies,  simples  d’as¬ 
pect,  dites  a  frigore  ou  rubéoliques,  non  revendiquées  hier 
par  la  tuberculose,  sont  démontrées  aujourd’hui  n’être  rien 
autre  chose  que  le  mode  réactionnel  de  l’appareil  broncho- 
pulmonaire  vis-à-vis  de  l’infection  bacillaire. 

Ce  qui  nous  amène  à  dire  que  la  tuberculose  du  premier 
âge,  dans  nombre  de  cas,  risque  d’être  méconnue  si  on  s’at¬ 
tend  à  ce  que  son  expression  anatomo-pathologique  soit 
calquée  sur  la  tuberculose  de  la  seconde  enfance.. 

C’est  qu’en  effet,  si  l’on  veut  établir  un  parallèle  entre  la 
tuberculose  de  la  seconde  enfance  et  la  tuberculose  du  pre¬ 
mier  âge,  on  peut  dire  que,  chez  l’enfant  de  sept  à  dix  ans, 
la  maladie  prend  volontiers  des  airs  de  tuberculose  locale 
difficiles  à  méconnaître,  tandis  que,  chez  le  bébé,  l’infection 

(I)  Ces  onze  cas,  qui  n'ont  trait  qu’aux  tuberculeux  autopsiés,  ne  peuvent,  ni  en 
fait,  ni  dans  notre  pensée,  donner  une  idée  de  la  tuberculose  totale  à  la  crèche  de 
Tenon  :  la  tuberculose  pouvait  exister  chez  plus  d’un  des  26  décédés  non  autopsiés, 
et  plus  d’une  fois  le  diagnostic  tuberculose  avait  été  pâmons  porté  sur  les  278  en- 
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tuberculeuse  tend  souvent  à  mieux  garder  ses  allures  de 
maladie  générale  et,  parfois,  ne  pousse  ni  fort  avant  ni  pro- 
-  fondémeut  ses  localisations.  La  preuve  de  ceci,  nos  obser¬ 
vations  la  fournissent  dans  la  constatation  de  ce  double 
fait,  que  : 

1°  Durant  la  vie,  l’expression  symptomatique  a  été  moins 
celle  d’une  affection  pulmonaire  que  d’une  maladie  générale 
dénoncée  par  la  fièvre,  l’anorexie,  l’amaigrissement,  etc.; 

2°  A  l’autopsie,  la  localisation  sur  le  poumon  est  souvent 
peu  de  chose  comme  étendue  et  comme  profondeur  :  parfois 
elle  est  àpeinç  plus  intense  que  ne  le  sont  diverses  lésions 
dont  la  dissémination  sur  une  série  d’organes  (état  de  dégé¬ 
nération  du  foie,  hypertrophie  de  la  rate,  injection  de  l’in¬ 
testin  grêle,  etc.)  témoigne  de  l’infection  de  l’économie  tout 
entière. 

A  considérer  ces  diverses  lésions,  aussi  bien  dans  le  détail 
que  dans  l’ensemble,  on  ne  comprend  vraiment  ni  pourquoi 
ni  comment  la  mort  est  survenue.  Ce  n’est  assurément  ni  à 
un  noyau  de  broncho-pneumonie  ni  à  telle  ou  telle  détermi¬ 
nation  viscérale  circonscrite,  mais  à  l’infection  tuberculeuse 
qu’a  succombé  l’enfant. 

C’est  de  cette  manière,  c’est  de  fièvre  luberculeuse,  que  le 
25  juillet  nous  perdions  un  bébé  de  quatre  mois,  S...  (Adèle), 
entrée  à  notre  crèche,  le  8  juillet,  avec  sa  mère  (l’examen 
des  crachats  avait  montré  qu’il  s’agissait  d’une  phthisie  ba¬ 
cillaire)  phthisique  à  la  troisième  période.  Le  22  juillet,  l’en¬ 
fant,  qui  jusque-là  paraissait  bien  portante,  était  prise  de 
convulsions  avec  fièvre  (41  degrés,  température  rectale),  et 
mourait  en  deux  jours. 

Les  seules  lésions  trouvées  à  l’autopsie  étaient  l’hypertro¬ 
phie  de  quatre  ganglions  bronchiques  droits  :  l’examen  par 
la  méthode  d’Erlich  révélait  un  nid  de  bacilles  dans  un  des 
ganglions  caséeux  ! 

Nous  pouvons  dire,  sans  exagération,  que  ce  paradoxe 
existant  entre  le  peu  d’intensité  des  localisations  —  pulmo¬ 
naires  ou  autres  —  et  la  mise  à  mort  des  bébés,  pour  être  ra¬ 
rement  aussi  saisissant  que  dans  le  cas  de  cette  enfant  tuber¬ 
culeuse,  n’est  point,  dans  notre  crèche,  un  l’ait  d’observation 
exceptionnelle.  La  fièvre  tuberculeuse  tue  parfois  les  enfants 
du  premier  âge  avant  que  de  grosses  localisations  aient  eu  le 
temps  de  se  produire. 

C’est  ce  que  nous  voyions  hier  encore  à  l’autopsie  d’un 
bébé  de  deux  mois,  mort  le  29  mars  dernier,  H...  (Elise)  — 
fille  d’une  mère  soignée  dans  notre  service  pour  une  tuber¬ 
culose  aiguë  —  chez  laquelle  avec  des  lésions  caractéris¬ 
tiques  des  maladies  infectieuses  :  foie  gras,  rate  hypertro¬ 
phiée,  plaques  de  Peyer  injectées,  etc.,  nous  trouvions,  au- 
dessous  d’adhérences  pleurales  limitées  au  sommet  droit,  un 
petit  noyau  de  broncho-pneumonie  occupant  le  bord  posté¬ 
rieur  du  lobe  supérieur  droit.  Suffisante  pour  se  dénoncer  à 
l’auscultation  et  à  la  percussion,  cette  broncho-pneumonie 
était  à  coup  sûr  incapable  de  tuer  l’enfant. 

Au  reste,  il  y  a  mieux  pour  dénoncer  ces  broncho-pneu¬ 
monies  monnaies  de  tuberculose,  il  y  a  mieux  que  ces  consi¬ 
dérations  du  paradoxe  existant,  chez  nos  bébés,  entre  la 
maladie  générale  et  l’état  lésionnal  pulmonaire.  Ces  bron¬ 
cho-pneumonies,  nous  sommes  à  même  de  les  démontrer 
bacillaires,  alors  même  qu’elles  constituent  à  elles  seules 
toute  la  localisation  tuberculeuse,  alors  même  qu’aucune 
granulation  tuberculeuse  ne  viendrait  inviter  à  en  faire 
autre  chose  qu’une  broncho-pneumonie  simple. 

C’est,  entre  autres  exemples,  ce  que  nous  avons  pu 
faire  chez  un  de  nos  petits  malades  (I),  qui  avait  présenté 
les  signes  physiques  d’une  broncho-pneumonie  qu’on  aurait 
pu  croire  simple,  banale,  a  frigore,  n’avait  été  pourtant  le 

^(1)  St...,  garçon,  dix  mois,  nourri  au  soin,  gros,  fort,  vigoureux,  tombe  malade 

d’être  reçu  à  Tenon,  y  entre  avoo  tous  les  signes  d’une  broncho-pneumouic  du 
sommet  gauclic  et  meurt  en  deux  jours. 


contraste  relevé  entre  le  peu  d’étendue  des  lésions  d’une 
part,  et  la  gravité  de  l’état  général  d’autre  part. 

L’autopsie  montra  les  organes  sains,  moins  la  rate  et  le 
poumon  gauche. 

La  rate  était  hypertrophiée  :  de  granulations  tuberculeuses 
point,  mais  une  plaque  de  périsplénite.  Le  poumon  gauche 
présentait,  au  sommet  du  lobe  supérieur,  un  foyer  de  bron¬ 
cho-pneumonie  d’aspect  vulgaire,  au  centre  duquel  étaient 
groupés  des  noyaux  caséeux  de  dimensions  inégales,  variant 
d’un  grain  de  chènevis  au  volume  d’un  haricot. 

Pas  d’apparence  de  tuberculose  soit  miliaire  soit  infiltrée. 
Les  ganglions  trachéo-bronchiques  étaient  hypertrophiés. 

L’examen  de  la  matière  caséeuse  du  poumon  et  des  gan¬ 
glions  par  la  méthode  d’Erlich  décela  la  présence  de 
nombreux  bacilles. 

Même  constatation  a  été  faite  par  notre  maître  le  profes¬ 
seur  Cornil  sur  un  enfant  mort  à  la  suite  de  la  rougeole. 
«  Le  diagnostic  (I)  porté  pendant  la  vie  et  après  l’inspec¬ 
tion  des  pièces  cadavériques  avait  été  broncho-pneumonie. 
Le  poumon  présentait  en  effet  des  îlots  de  pneumonie  à 
divers  degrés  et  de  la  bronchite ,  sans  que  l’examen  à 
l’œil  nu  pût  faire  penser  à  des  tubercules.  Il  y  avait 
cependant,  dans  les  parties  hépatisées,  de  petites  masses 
grises,  jaunâtre  et  opaques,  caséeuses,  à  surface  lisse  etpla- 
niforme,  fondues  dans  l’hépatisation,  n’ayant  nullement  l’ap¬ 
parence  des  tubercules  miliaires.  Les  coupes  de  ces  ilôts 
jaunâtres  nous  ont  montré  les  alvéoles  pulmonaires  remplis 
de  fibrine  granuleuse  et  de  débris  de  cellules  ;  les  parois 
alvéolaires  étaient  peu  distinctes.  Il  y  avait  là  une  quantité 
considérable  de  bacilles  dans  l’intérieur  des  alvéoles  et 
dans  leurs  parois,  surtout  dans  les  points  où  le  tissu  était 
devenu  granuleux,  homogène  et  où  les  limites  des  alvéoles 
étaient  difficiles  à  apprécier.  C’est  dans  ce  fait  de  broncho¬ 
pneumonie  suite  de  rougeole  que  nous  avons  vu  le  plus  grand 
nombre  de  bacilles.  » 

Cette  même  rectification  de  diagnostic,  nous  avons  pu  la 
faire  chez  un  de  nos  petits  malades  mort  avec  la  rougeole. 
Nous  avons  pu  nous  convaincre  que  la  broncho-pneumonie 
était  chez  lui  bel  et  bien  bacillaire,  la  rougeole  parais¬ 
sant  avoir  joué  simplement  un  rôle  d’appel  et  d’opportunité 
pour  la  tuberculose  pulmonaire. 

Mêmes  constatations  ont  été  faites  par  notre  distingué  et 
si  regretté  collègue  Thaon  (2),  qui  trouva  des  nids  de  ba¬ 
cilles  au  milieu  de  foyers  nodulaires  de  broncho-pneumonie 
chez  trois  enfants  morts  de  rougeole. 

Ici  encore,  n’avait  été  fait  l’examen  bactériologique,  la 
broncho-pneumonie  passait  pour  une  broncho-pneumonie 
rubéolique  et  le  nombre  des  tuberculoses  infantiles  se  trou¬ 
vait  diminué  d’autant. 

{A  suivre.) 


Ophtlial  Biologie. 

De  l’opération  de  la  cataracte,  par  le  docteur  Louis 
Vacher,  médecin-major  à  Orléans. 

(Fin.  —  Voyez  le  numéro  15.) 

Depuis  ma  sortie  du  Val-de-Grâce  (1877)  je  mesuis  adonné 
tout  spécialement  à  l’étude  de  la  chirurgie  oculaire,  que  j’y 
avais  commencée  sous  la  direction  de  MM.  Perrin,  Poncet  et 
Chauvel.  Je  me  suis  toujours  servi  pour  opérer  la  cataracte 
de  la  méthode  à  lambeau  taillé  dans  le  limbe  scléro-cornéen, 
mais  sans  jamais  faire  l’iridectomie,  que  je  regardais  comme 
une  mutilation  inutile,  si  ce  n’est  dans  certains  cas,  où  je  la 

1(1)  Corail  el  Babès,  les  Bactéries,  1"  édition,  p.  613. 

(2)  L.  Thaon,  A  propos  des  broncho-pneumonies  de  l'enfance  et  de  leurs  mi¬ 
crobes  ( Revue  de  médecine,  10  décembre  1885,  p.  1023). 
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pratiquais  forcément ,  soit  avant  l’issue  du  cristallin,  par  suite 
d’alhrésie  de  la  papille,  soit  après  sa  sortie,  par  suite  de  pro¬ 
lapsus  irien  difficilement  réductible  ou  maintenu. 

Pour  faciliter  l’extraction  du  cristallin,  j’ai  été  conduit  à 
modifier  l’instrument  et  le  procédé.  Afin  de  faire  une  déchi¬ 
rure  de  la  capsule  plus  complète  et  plus  rapide,  j’ai  imaginé 


iine  pince  à  double  kystitome  et  à  écartement  variable,  qui 
remplace  avantageusement  tous  les  kystitomes  construits 
jusqu’à  ce  jour.  La  vis  qui  règle  l’écartement  des  branches 
permet  de  s’en  servir  comme  d’un  simple  kystitome  ou  de 
régler  leur  ouverture  possible  dans  la  chambre  antérieure. 
Introduite  fermée,  implantée  légèrement  dans  la  cristalloïde, 
une  simple  pression  écarte  les  kystitomes  de  la  quantité 
prévue  <r  avance;  ramenée  à  la  périphérie  et  abandonnée  à 
elle-même,  les  kystitomes  se  rapprochent,  emprisonnant  sou¬ 
vent  un  lambeau  de  cristalloïde.  Dans  tous  les  cas,  on  a  une 
large  déchirure  quadrilatère.  A  ce  moment  de  l’opération, 
si  le  cristallin  est  volumineux,  si  le  lambeau  cornéen  est  trop 
court,  et  surtout  si  la  contraction  de  la  pupille  est  très  forte, 
il  peut  arriver  au  plus  habile  opérateur  d’avoir  une  luxation 
du  cristallin  en  haut  et  en  arrière  de  l’iris.  Il  arrive  même 
qu’on  est  obligé,  après  avoir  essayé  de  toute  manière  de 
provoquer  l’issue  du  cristallin,  de  faire  une  iridectomie  ou 
d’abandonner  le  cristallin  dans  l’œil  s’il  y  a  perte  d’humeur 
vitrée.  Pour  remédier  d’une  manière  complète  à  ces  acci¬ 
dents,  j’ai  fait  construire  un  instrument  que  j’appelle  décoif¬ 
feur  du  cristallin.  Il  a  la  forme  d’un  écarteur  des  paupières 
excessivement  petit  et  se  manœuvre  de  la  même  façon.  Intro¬ 
duit  dans  l’œil  immédiatement  après  la  pince  kystitome,  la 
partie  recourbée  vient  se  placer  au  centre  de  l’iris  et  em¬ 
brasser  le  sphincter  comme  fait  l’écarteur  sous  la  paupière. 
Pendant  que,  de  la  main  gauche  qui  tient  la  pince  à  fixation 
ou  qui  appuie,  suivant  le  cas,  légèrement  sur  la  paupière 
inférieure,  on  fait  bomber  le  cristallin  contre  la  cornée,  le 
décoiffeur,  doucement  retiré  de  l’œil,  entraîne  le  sphincter 
de  l’iris  à  la  périphérie  en  le  dilatant,  et  le  cristallin,  vérita¬ 


blement  décoiffé  de  l’iris,  vient  sé  présenter  dans  la  plaie 
cornéenne.  Rien  de  plus  simple  alors  que  de  le  saisir  avec 
un  crochet  ou  une  pince  à  double  pointe,  comme  celle  que 
j’ai  fait  construire,  et  de  l’entraîner  lentement  au  dehors 
sans  produire  aucune  pression  sur  le  globe.  L’iris,  moins 
contus,  moins  longtemps  tiraillé,  se  réduit  de  lui-même,  et 
l’opération  s’achève  dans  les  meilleures  conditions. 

Revenons  aux  instruments  nécessaires.  Voici  ceux  que 
j’emploie  :  blépharostat  à  angle  interne  de  Landolt  ou  blé¬ 
pharostat  à  angle  externe  de  mon  modèle,  pince  à  fixation 
de  mon  modèle,  couteau  de  Græfe,  pince  kystitome  de  mon 
modèle,  décoiffeur  du  cristallin,  pince  ou  crochet  pour  har¬ 
ponner  le  cristallin  dès  qu’il  fait  hernie  entre  les  lèvres  de 
la  plaie  cornéenne,  spatule  en  écaille,  curette  de  Daviel  et 
Crittchett.  Ces  instruments  réunis,  vérifiés  et  plongés  dans 
du  liquide  antiseptique,  comme  il  a  été  dit  plus  haut,  il  faut 
procéder  à  la  toilette  de  l’œil. 

Après  avoir  vérifié  l’état  des  culs-de-sac,  des  points  lacry¬ 
maux  et  des  cils,  il  faut  laver  soigneusement  les  paupières, 
les  cils  et  les  sourcils  avec  un  tampon  d’ouate  phéniquée 
trempée  dans  le  liquide;  instiller  deux  ou  trois  gouttes  de 
solution  de  salicylate  de  cocaïne  (I)  et  placer  le  blépharostat. 
Au  bout  de  quelques  minutes,  faire  un  lavage  minutieux 
sous  les  paupières  au  moyen  d’un  filet  de  liquide  projeté  par 
un  injecteur  à  boule  de  caoutchouc  ou  un  simple  siphon, 
instilier  de  nouveau  de  la  cocaïne,  vérifier  si  le  jour  est  bon 
et  si  les  instruments  sont  à  portée. 

Opération.  —  L’œil  fixé,  je  fais  avec  le  couteau  de  Græfe 
une  incision  dans  le  limbe  scléro-cornéen,  qui  détache  à 
peu  près  les  deux  cinquièmes  de  la  cornée.  Sans  lâcher  la 
pince  à  fixation,  je  procède  à  la  capsulotomie  au  moyen  de 
ma  pince  à  double  kystitome  introduite  fermée,  et  dont  j’ai 
au  préalable  réglé  l’ouverture.  Maintenant  toujours  l’œil  avec 
la  pince  à  fixation,  j’introduis  ensuite  le  décoiffeur  du  cris¬ 
tallin.  Pendant  qu’il  entraîne  l’iris  à  la  périphérie,  j’appuie 
très  légèrement  contre  le  globe  avec  la  pince  à  fixation,  le 
cristallin  s’engage  immédiatement  entre  les  lèvres  de  la  plaie 
cornéenne,  où  je  le  saisis  soit  avec  ma  pince  cristallinienne, 
soit  avec  un  simple  crochet. 

Le  cristallin  sorti,  j’abandonne  l’œil  en  enlevant  la  pince 
à  fixation.il  ne  reste  pius  qu’à  faire  le  nettoyaye  de  la  pupille. 
La  découverte  de  la  cocaïne  a  rendu  cette  délicate  partie  de 
l’opération  bien  simple. 

Le  malade  regarde  fortement  en  bas,  de  la  main  gauche 
je  dirige  entre  les  lèvres  de  la  plaie  cornéenne  un  mince  filet 
de  liquide  antiseptique  pendant  que  de  la  main  droite,  armée 
d’une  simple  curette,  j’appuie  légèrement  et  à  plusieurs 
reprises  sur  la  lèvre  périphérique  de  la  cornée.  Les  masses 
cristalliniennes  se  présentent  facilement  et  sont  entraînées 
au  dehors  par  le  liquide,  qui  pénètre  en  même  temps  dans 
la  chambre  antérieure,  fait  le  rôle  d’humeur  aqueuse,  et  pro¬ 
voque  l’issue  des  moindres  parcelles,  qui,  plus  tard,  opaci¬ 
fiées,  viendraient  diminuer  l’acuité  visuelle  ou  provoquer 
une  cataracte  secondaire.  Dès  que  la  pupille  est  parfaite¬ 
ment  noire,  l’opération  est  terminée,  et  on  enlève  le  blé¬ 
pharostat  pendant  que  le  liquide  coule  toujours  sur  le  globe, 
entraînant  les  restes  de  la  cataracte  au  dehors,  et  que  le  ma¬ 
lade  ferme  doucement  les  yeux. 

Il  ne  reste  plus  qu’à  instiller  quelques  gouttes  de  collyre 
à  l’ésérine  et  à  faire  le  pansement,  qui  est  bien  simple  :  un 
tampon  d’ouate  phéniquée  ou  hygroscopique  humecté  de 
liquide  est  déposé  légèrement  sur  les  yeux  ;  au-dessus,  un 
peu  d’ouate  sèche,  puis  une  bande  de  mousseline  de  laine 
large  de  5  centimètres,  longue  de  4  mètres,  très  légèrement 
compressive,  car  je  suis  persuadé  que  la  plupart  des  hernies 
iriennes  qui  surviennent  après  l’opération  sont  d  ues  à  ce  que 
le  premier  pansement  a  été  trop  serré  et  a  facilité,  par  con¬ 
séquent,  l’entre-bâillement  de  la  plaie  cornéenne.  Le  malade 

(1)  Voy.  Gazette  hebdomadaire,  1885,  p.  584. 
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n’a  plus  qu’à  regagner  avec  précaution  son  domicile  et  à  se 
mettre  au  lit. 

Je  crois  nécessaire  de  revoir  l’opéré  six  heures  apres  en¬ 
viron.  S’il  ne  se  passe  rien  d’anormal,  à  ce  moment,  déjà 
les  douleurs  post-opératoires  ont  notablement  diminué  et 
même  presque  entièrement  disparu.  Si,  au  contraire,  elles 
persistent  ou  augmentent  en  s’accompagnant  de  larmoiement 
et  de  sensation  de  brûlure  ou  de  corps  étranger,  il  ne  faut 
pas  hésiter  :  défaire  tout  le  pansement,  attirer  légèrement  en 
bas  la  paupière  inférieure,  pour  voir  s’il  n’y  a  pas  une  accu¬ 
mulation  irritante  de  larmes;  ouvrir  l’œil,  l’examiner  très 
attentivement,  réduire  l’iris  si  une  hernie  s’est  produite, 
faire  un  nouveau  lavage  antiseptique  et  instiller  de  l’ésérine, 
puis  remettre  un  nouveau  pansement  encore  plus  délicate¬ 
ment,  si  c’est  possible. 

En  procédant  ainsi  on  arrivera,  j’en  suis  sûr,  à.  sauver 
des  yeux  dont  la  perte  aurait  été  certaine  si  l’on  avait  laissé 
persister  quelques  heures  de  plus  ces  causes  d’irritation. 

Les  pansements  successifs  devront  être  renouvelés  tous 
les  jours  au  moins,  et  même  deux  fois  par  jour  pendant  les 
quatre  premiers  jours,  surtout  si  l’on  constate  une  légère 
sécrétion  muco-purulente.  Ces  pansements  devront  être 
maintenus  humides,  et  chaque  fois  le  bord  des  paupières  et 
l’angle  interne  de  l’œil  seront  lavés  avec  soin. 

Au  bout  de  quatre  jours  pleins,  on  peut  ouvrir  l’œil  et 
l’examiner  à  l’éclairage  oblique.  Si  tout  va  bien,  le  succès 
paraît  assuré,  car  à  cette  heure  la  cicatrice  est  assez  résis¬ 
tante  pour  barrer  passage  à  une  infection  venue  du  dehors. 
Les  mêmes  soins  devront  être  cependant  continués  jusqu’au 
huitième  jour.  Le  bandeau  est  remplacé  ce  jour-là  par  des 
lunettes  fumées  qui  sont  portées  plusieurs  semaines. 

En  terminant  cette  courte  étude  sur  la  cataracte,  je  me 
permets  d’appeler  l’attention  sur  la  manière  dont  je  pra¬ 
tique  la  sortie  du  cristallin  et  le  nettoyage  de  la  pupille.  Je 
suis  persuadé  que  tous  les  opérateurs  qui  voudront  l’essayer 
s’en  trouveront  bien. 


CORRESPONDANCE 

Pneumatose  stomacale. 

AU  COMITÉ  DE  RÉDACTION  DE  LA  «  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  3>. 

A  l’occasion  de  l’article  qui  vient  d’être  publié  dans  le 
n°  14  de  la  Gazette  sur  la  dilatation  de  l'estomac,  article 
que  j’ai  lu  avec  beaucoup  d’intérêt,  permettez-moi  de  vous 
communiquer  une  observation  depuis  longtemps  recueillie, 
laquelle  a  trait  à  un  cas  de  «  pneumatose  stomacale  aiguë 
suivie  de  mort  par  asphyxie  ». 

Obs.  —  C’est  au  commencement  du  printemps  de  l’année  1884 
que  je  fus  appelé  pour  la  première  fois  dans  un  village  situé  à  une 
distance  de  12  kilomètres  environ  de  notre  ville,  pour  le  malade 
qui  fait  le  sujet  de  cette  observation. 

Ce  malade,  âgé  de  soixante  ans,  de  bonne  constitution,  agri¬ 
culteur  de  profession,  me  raconta  que,  peu  de  jours  auparavant, 
il  avait  éprouvé,  au  milieu  d’un  état  de  santé  très  satisfaisant, 
une  certaine  incommodité  du  côté  de  l’estomac,  et  qu’à  partir  de 
ce  moment  il  s’était  aperçu  que  son  épigastre  se  gonflait  de  jour 
en  jour  davantage. 

Les  antécédents  de  cet  homme  démontraient  des  fonctions  diges¬ 
tives  ordinairement  régulières,  pas  de  maladies  antérieures 
sérieuses,  point  d’habitudes  alcooliques  ou  nicotiques. 

La  région  épigastrique  était  très  tuméfiée,  sonore  à  la  percus¬ 
sion  et  indolente  à  la  pression;  il  était  cependant  difficile  de  pou¬ 
voir  s’enquérir,  par  un  examen  local,  de  l’état  organique  tant  de 
l’estomac  que  des  organes  voisins;  du  reste,  les  antécédents  et  la 
manière  dont  avaient  débuté  les  accidents  n’étaient  point  de  nature 
à  faire  soupçonner  une  lésion  viscérale  grave.  En  fait,  la  situation 
du  malade,  bien  que  gênante,  n’était  en  aucune  façon  inquiétante, 
grâce  à  une  intégrité  fonctionnelle  relative  des  appareils  intra-  i 
thoraciques.  Conséquemment,  je  lui  prescrivis  tout  simplement  un  I 


purgatif,  et  le  lendemain  le  patient,  entièrement  rétabli  après 
quelques  purgations,  était  déjà  prêt  à  reprendre  ses  travaux. 

Quelque  temps  après  j’ai  eu  l’occasion  d’examiner  cet  indi¬ 
vidu,  mais  je  n’ai  pu  découvrir  chez  lui  aucun  état  morbide,  ni 
du  côté  de  l’estomac,  ni  du  côté  du  foie  ou  de  la  rate.  Le  cœur 
et  les  poumons  ne  présentaient  rien  de  particulier.  J’ai  eu  alors 
la  conviction  que  j’avais  eu  affaire  à  une  pneumatose  stomacale 
essentielle,  passagère.  Toutefois  il  m’a  paru  utile  de  prescrire  à 
ce  malade  un  régime  convenable  associé  à  quelques  poudres 
absorbantes. 

Au  bout  d’un  an,  après  une  parfaite  santé,  notre  homme  fut  pris 
de  nouveau  de  la  même  incommodité;  mais,  au  lieu  d’envoyer 
chercher  le  médecin,  il  s’était  contenté  de  prendre  seul  un  pur¬ 
gatif,  lequel,  du  reste,  n’avait  produit  aucun  résultat.  Voyant 
ue  sa  position  devenait  de  moment  en  moment  plus  grave,  il  me 
t  appeler. 

Cette  fois,  à  l’inverse  de  la  bénignité  des  accidents  de  l’année 
passée,  le  malade  se  trouvait  en  proie  à  une  vive  anxiété,  il  était 
couché  sur  le  dos  en  position  presque  horizontale.  L’épigastre 
était  excessivement  ballonné,  sonore  à  la  percussion  et  indolent 
à  la  pression.  L’estomac,  siège  exclusif  de  la  dilatation,  était  tel¬ 
lement  distendu,  qu’il  se  dessinait  à  travers  les  téguments  épi¬ 
gastriques  de  la  manière  la  plus  accentuée,  ce  qui  faisait  un  con¬ 
traste  choquant  avec  la  voussure  naturelle  de  la  région  abdominale 
inférieure.  La  respiration  était  profondément  troublée,  le  pouls 
était  petit  et  irrégulier,  les  mains  étaient  froides  et  légèrement 
cyanosées;  ajoutons  à  cela  l’existence  de  troubles  sensoriels,  et 
l’on  avait  le  tableau  symptomatique  d’une  mort  imminente  par 
asphyxie. 

J’avoue  que,  pour  le  moment,  je  fus  très  embarrassé  eu  égard 
à  la  conduite  à  tenir  vis-à-vis  a’un  cas  aussi  grave  que  rare; 
cependant,  après  une  courte  réflexion,  j’avais  conclu  qu’fl_  n’y 
aurait  qu’un  seul  moyen  capable  de  conjurer  le  danger,  c’était 
de  donner  issue  aux  gaz  par  une  ponction  avec  un  trocart  fin.  Je 
revins  donc  en  ville  en  toute  hâte  pour  prendre  ce  qu’il  fallait, 
mais  malheureusement,  à  ma  seconde  visite,  je  trouvai  le  malade 
déjà  mort.  L’autopsie  n’a  pu  être  faite. 

Voilà  encore  un  cas  exceptionnel  de  mort,  je  dirai  rapide, 
par  dilatation  stomacale  aiguë,  si  toutefois  on  entend  par 
dilatation  toute  distension  du  viscère,  sans  tenir  compte  de 
la  nature  de  l’agent  dilatant.  Il  est  certain  que,  dans  le  cas 
dont  il  s’agit,  la  véritable  cause  de  la  production  excessive 
des  fluides  élastiques  dans  l’estomac  n’a  pas  été  reconnue; 
cependant,  sans  vouloir  nier  la  possibilité  d’une  erreur  de 
diagnostic,  je  serais  porté  à  y  admettre  une  exhalation  gazeuse 
exagérée  de  la  muqueuse  gastrique  par  trouble  nerveux 
idiopathique  avec  rétention  du  produit  exhalé  dans  la  cavité 
du  ventricule  par  occlusion  spasmodique  des  orifices  pylo- 
rique  et  œsophagien.  L’apparition  soudaine  des  accidents, 
leur  répétition  après  un  intervalle  si  long  d’une  santé  par¬ 
faite,  au  moins  d’après  le  dire  du  malade  et  de  ses  parents, 
plaident  suffisamment,  ce  me  semble,  en  faveur  de  cette 
hypothèse.  D’ailleurs,  toute  interprétation  étiologique  réser¬ 
vée,  je  ne  donne  cette  observation  que  pour  fournir  un  fait 
de  plus  à  côté  des  cas  relativement  rares  de  ce  genre  de 
mort. 

Dr  Zantiotis. 

Réni  (Russie),  7  avril  1886. 


Contagion  de  la  fièvre  typhoïde. 

AU  COMITÉ  DE  RÉDACTION  DE  LA  «  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  ». 

Les  dernières  discussions  de  la  Société  médicale  des 
hôpitaux  rendent  intéressants,  je  crois,  tous  les  cas  de 
dothiénentérie  contractés  par  contagion  dans  les  hôpitaux; 
je  vous  envoie  donc  le  fait  suivant,  qui  me  paraît  absolument 
typique  : 

Obs.  —  Le  nommé  H...,  âgé  de  vingt-deux  ans,  était  entré  à 
|  l’hôpital  de  Joigny,  le  14  janvier  1886,  pour  fracture  de  jambe; 
I  il  avait  eu  bonne  santé  générale  pendant  toute  la  durée  de  la  con- 
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solidalion  de  sa  fracture;  il  était  même  devenu  un  peu  obèse,  et 
jouissait  d’une  constitution  très  robuste. 

Le  28  février,  entre  au  môme  hôpital  le  nommé  B...,  atteint 
d’embarras  gastrique  fébrile,  qui  ne  tardait  pas  à  prendre  les 
caractères  de  la  fièvre  typhoïde.  A  son  arrivée,  B...  occupait  un 
lit  en  face  de  celui  de  H...,  puis,  après  deux  ou  trois  jours,  était 
transféré  dans  une  salle  voisine,  qui  n’est  séparée  de  la  précé¬ 
dente  que  par  une  porte  vitrée  fréquemment  ouverte. 

Le  9  mars,  une  deuxième  fièvre  typhoïde  entrait  à  l’hôpital  et 
était  placée  immédiatement  dans  la  salle  occupée  par  B... 

Le  21  mars,  je  faisais  évacuer  la  salle  voisine  ae  celle  des  ty¬ 
phoïdiques,  et  tous  les  malades  étaient  transportés  dans  une  autre 
chambre  un  peu  plus  éloignée. 

Le  23  mars,  H...  se  plaint  de  céphalée,  toux,  constipation; 
nous  pensons  à  une  inertie  intestinale  due  au  séjour  prolongé  au 
lit;  un  purgatif  copieux  reste  sans  effet  et  n’amene  aucune  séda¬ 
tion;  il  est  renouvelé  le  24;  à  cette  date  la  température  de  II... 
s’élève  et  les  symptômes  généraux  s’aggravent. 

Le  25,  température  de  40°, 2.  Le  27,  le  diagnostic  fièvre  typhoïde 
est  diâcuté,  bien  qu’à  cette  époque  il  n’y  ait  aucun  cas  de  dothié- 
nentérie  dans  la  garnison,  et  que  l’hôpital  de  Joigny  soit  placé 
dans  des  conditions  excellentes  d’hygiène  et  de  confort. 

Le  30  mars,  il  n’y  a  plus  à  hésiter  (taches  rosées,  etc.),  et  H... 
est  transporté  dans  la  salle  des  typhiques,  où  il  meurt  le  4  mars 
au  soir. 

L’aütopsie  a  pleinement  confirmé  le  diagnostic  et  révélé  des 
lésions  de  dothiénentérie  au  douzième  jour  environ. 

-  Nous  devons  ajouter  que,  dans  cette  salle  même  des  typhiques, 
avait  été  placé  un  engagé  conditionnel  atteint  de  pneumonie  à 
forme  typhoïde  ;  ce  malade  a  guéri  de  sa  pneumonie  et  n’a  pas 
contracté  de  dothiénentérie. 

Nous  pourrions  invoquer  le  peu  de  valeur  d’un  seul 
fait  négatif,  mais  nous  préférons  pourtant  objecter  que  ce 
jeune  volontaire  était  Parisien  (j’entends  avant  vécu  à  Paris 
depuis  son  enfance).  Cette  immunité  des  Parisiens  dans  les 
épidémies  de  fièvre  typhoïde  provinciale  est  certainement 
considérable. 

Nous  avons  observé,  en  janvier  et  février  1880,  une  petite 
épidémie  de  fièvre  typhoïde  (13  cas)  dans  un  régiment  qui, 
sur  730  hommes  environ,  compte  240  Parisiens,  c’est-à-dire 
plus  d’un  tiers  de  l’effectif.  Sur  ces  13  fièvres  typhoïdes, 
11  jeunes  soldats  ont  été  atteints.  La  dernière  classe  de  ce 
régiment  (classe  1884)  comprend  186  appelés  et  33  engagés, 
sur  lesquels  02  Parisiens  (45  appelés  et  17  engagés). 

Pas  un  Parisien  n’a  été  atteint.  En  outre,  de  1882  à 
1886,  il  y  a  eu  53  cas  de  fièvre  typhoïde  dans  le  régiment. 
Pas  un  cas  ne  s’est  montré  sur  un  de  ces  240  Parisiens 
(classes  1881-1882-1883-1884).  Il  y  a  eu  2  cas,  mais  sur 
des  hommes  de  classes  antérieures.  Il  m’a  paru  curieux 
d’insister  sur  cette  influence  de  l’assuétude,  qu’un  de  nos 
maîtres,  le  professeur  L.  Colin,  a  l’un  des  premiers,  je  crois, 
mise  en  relief. 

Dr  Catrin. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  12  AVRIL  1886.  —  PRÉSIDENCE 
DE  M.  JUR1EN  DE  LA  GRAVIÈRE. 

Note  complémentaire  sur  les  résultats  de  l’applica¬ 
tion  DE  LA  MÉTHODE  DE  PROPHYLAXIE  DE  LA  RAGE  APRÈS 
morsure,  par  M.  Louis  Pasteur.  —  Le  1er  mars  dernier, 
j’ai  fait  connaître  à  l’Académie  les  résultats  de  la  méthode 
de  prophylaxie  de  la  rage  portant  sur  350  personnes  de 
tout  âge,  après  morsure  par  chiens  enragés.  Aujourd’hui 
(12  avril)  le  nombre  total  des  personnes  traitées  ou  en 
traitement  est  de  726 . 

Le  nombre  de  personnes  traitées  après  morsure  de  chiens 
enragés  s’élève  à  688.  Le  nombre  de  personnes  traitées  après 
morsure  de  loups  enragés  est  de  38.  Si  cette  distinction 


n’était  pas  faite,  on  s’exposerait  à  porter  sur  la  méthode  de 
prophylaxie  de  la  rage  un  jugement  erroné.  Des  688  per¬ 
sonnes  traitées  après  morsures  de  chiens,  toutes  se  portent 
bien  (exception  toujours  faite  de  la  petite  Pelletier).  Cepen¬ 
dant,  plus  de  la  moitié  a  déjà  dépassé  la  période  dange¬ 
reuse.  Des  38  Russes  traités  ou  en  traitement  après  morsures 
de  loups  enragés,  3  sont  morts  rabiques;  les  autres  vont 
bien,  quant  à  présent  ;  mais  il  est  impossible  de  prévoir  ce 
ui  arrivera  ultérieurement.  Il  existe  en  effet  de  profondes 
ifférences  entre  les  suites  des  morsures  par  les  chiens  ou 
par  les  loups.  Plusieurs  personnes  ont  eu  l’obligeance  de  me 
faire  connaître  des  récits  très  authentiques  de  l’effet  dès 
morsures  de  loups  enragés.  En  réunissant  ces  documents, 
on  arrive  à  la  proportion  de  82  morts  pour  100  mordus  par 
loups  enragés,  et  dans  6  des  cas  sur  8  il  y  a  eu  autant  de 
morts  que  de  mordus.  Si  l’on  appliquait  cette  proportion, 
dans  la  mortalité,  aux  19  Russes  de  Smolensk  dont  le  traite¬ 
ment  est  terminé  et  dont  16  reprennent  aujourd’hui  le  che¬ 
min  de  la  Russie,  ce  n’est  pas  3  morts  par  rage  dont  on 
aurait  à  déplorer  la  perte,  mais  15  ou  16.  On  ne  saurait 
douter  que  le  traitement  a  dû  être  efficace  pour  la  plupart 
d’entre  eux.  Il  y  a  plus  :  en  Russie  on  s’accorde  générale¬ 
ment  à  dire  que  toute  personne  mordue  par  un  loup  enragé 
est  vouée  à  la  mort  par  rage.  Les  faits  précédents  nous  dé¬ 
montrent  ; 

1°  Que  la  durée  d’incubation  de  la  rage  humaine  par  mor¬ 
sure  de  loups  enragés  est  souvent  très  courte,  beaucoup  plus 
courte  que  la  rage  par  morsure  de  chiens  ; 

2°  Que  la  mortalité  à  la  suite  des  morsures  par  loup  en¬ 
ragé  est  considérable  si  on  la  compare  aux  effets  des  mor¬ 
sures  du  chien. 

Ces  deux  propositions  trouvent  une  explication  suffisante 
dans  le  nombre,  la  profondeur  et  le  siège  des  morsures 
faites  par  le  loup  qui  s’acharne  sur  sa  victime,  l’attaque  sou¬ 
vent  à  la  tête  et  au  visage.  Les  autopsies  des  trois  Russes  qui 
ont  succombé  à  l’Hôtel-Dieu,  et  l’inoculation  de  la  moelle 
allongée  du  premier  de  ces  Russes  à  des  chiens,  des  lapins 
et  des  cobayes,  prouve  que  le  virus  du  loup  et  celui  du  chien 
ont  sensiblement  la  même  violence,  et  que  la  différence 
entre  la  rage  du  loup  et  la  rage  du  chien  tient  surtout  au 
nombre  et  à  la  nature  des  morsures. 

Ces  faits  m’ont  conduit  à  chercher  si,  dans  le  cas  de  mor¬ 
sures  par  loups  enragés,  la  méthode  ne  pourrait  pas  être 
utilement  modifiée  par  des  inoculations  en  plus  grande 
quantité  et  dans  un  temps  plus  court.  Je  ferai  part  ultérieu¬ 
rement  des  résultats  à  l’Académie. 

Dans  tous  les  cas,  pour  le  loup  en  particulier,  il  est  bon 
de  se  soumettre  le  plus  tôt  possible  au  traitement  préventif. 
Les  Russes  de  Smolensk  ont  employé  six  jours  pour  le 
voyage  el  ne  sont  arrivés  au  laboratoire  que  quatorze  ou 
quinze  jours  après  les  accidents.  On  aurait  donc  pu  à  la  ri¬ 
gueur  commencer  leur  traitement  huit  jours  plus  tôt,  et  l’on 
ne  saurait  dire  quelle  aurait  été  l’influence  de  cette  modifi¬ 
cation  pour  les  trois  qui  ont  succombé. 

Essai  expérimental  sur  le  pouvoir  toxique  des  urines 
fébriles.  Note  de  M.  V.  Feltz  —  Dans  un  précédent  travail 
fait  en  collaboration  avec  M.  Ritter  et  couronné  en  1884  par 
l’Académie  de  médecine,  l’auteur  avait  démontré  que  les 
urines  humaines  normales,  fraîches,  bien  filtrées,  chauffées 
à  33  degrés,  et  d’une  densité  de  1018  à  1020,  devenaient 
toxiques  pour  les  chiens  auxquels  on  en  injectait,  dans  le 
sang  veineux,  une  quantité  équivalente  au  volume  d’urine 
qu’ils  sécrètent  en  trois  fois  vingt-quatre  heures  environ.  Et 
les  accidents  ainsi  provoqués  étaient  identiques  aux  accidents 
urémiques  ou  urinémiques  que  l’on  détermine  chez  des  ani¬ 
maux  lorsqu’on  tarit  par  un  procédé  quelconque  la  sécrétion 
urinaire. 

Aujourd’hui  M.  Feltz  rend  compte  de  quatorze  nouvelles 
expériences  qu’il  vient  de  faire  avec  M.  Ehnmann,  touchant 
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l’action  des  urines  humaines  pathologiques  provenant  de 
malades  atteints  de  lièvre  typhoïde,  de  scarlatine,  tubercu¬ 
lose  aiguë,  pneumonie  et  rhumatisme  articulaire  aigu.  En 
voici  les  résultats  : 

1°  Les  accidents  urémiques  conduisent  toujours  au  coma 
et  presque  toujours  à  la  mort,  se  montrent  beaucoup  plus 
vite  que  lorsque  Ton  emploie  des  urines  normales  ; 

2°  Us  surviennent  avec  des  doses  d’urine  bion  inférieures 
à  celles  qui  seraient  nécessaires  si  on  opérait  avec  des 
urines  normales  ; 

3°  Les  doses  d’intoxication  des  urines  fébriles  sont  des 
deux  tiers  ou  de  moitié  inférieures  aux  doses  d’intoxication 
des  urines  normales; 

4°  Le  pouvoir  toxique  des  urines  fébriles  est  loin  d’obéir  à 
la  loi  de  proportionnalité  des  densités; 

5°  Il  y  a  donc  dans  les  urines  fébriles  des  agents  de  toxicité 
qui  ne  se  trouvent  pas  dans  les  urines  normales  ou  qui  ne 
sont  représentées  dans  ces  dernières  que  par  des  quantités 
relativement  très  faibles. 

Sur  le  contraste  simultané.  Note  de  M.  Aug.  Char¬ 
pentier.  —  Tout  le  monde  connaît  les  phénomènes  de  con¬ 
traste  simultané  :  aux  environs  d’une  surface  colorée  quel¬ 
conque,  tend  à  se  produire  la  sensation  d’une  couleur  com¬ 
plémentaire.  Ce  phénomène  a  lieu,  ainsi  qu’il  l’a  vérifié, 
même  lorsque  la  surface  colorée  est  placée  dans  une  com¬ 
plète  obscurité.  Il  y  a  donc  là  une  véritable  excitalion  lumi¬ 
neuse  dans  des  régions  de  la  rétine  ne  recevant  pas  la  lu¬ 
mière  extérieure.  Or,  si  cette  excitation  affectait  les  régions 
des  centres  nerveux  qui  servent  ordinairement  à  la  sensa¬ 
tion,  il  faudrait,  d’après  les  faits  connus,  moins  de  lumière 
pour  produire  une  sensation  nouvelle  dans  cette  zone  de 
contraste  (zone  induite)  qu’en  l’absence  de  la  lumière  in¬ 
ductrice. 

C’est  làlaquestion  que  l’auteur  a  étudiée  à  l’aide  duphoto- 
ptomètre  différentiel  qui  lui  a  souvent  servi,  et  il  l’a  résolue 
par  la  négative.  Le  minimum  perceptible  est  le  même  dans  une 
zone  de  la  rétine  en  présence  ou  en  l’absence  d’une  surface 
lumineuse  voisine,  donnant  lieu  au  contraste  simultané.  Le 
phénomène  nerveux  de  la  perception  d’une  couleur  de  con¬ 
traste  doit  donc  avoir  un  autre  siège  que  le  phénomène  de 
la  sensation  lumineuse  directe,  probablement  un  siège  plus 
spécialement  psychique  ou  idéatif. 

La  théorie  que  M.  Charpentier  a  donnée  dans  une  note 
précédente  (20  juillet  1885)  des  perceptions  colorées,  per¬ 
met  de  se  faire  une  idée  (hypothétique,  bien  entendu)  de  la 
production  du  contraste.  Il  a  admis  que  ces  perceptions  ré¬ 
sultaient  de  la  coexistence  de  deux  modes  de  vibrations 
nerveuses  dans  l’appareil  visuel,  lesquelles  vibrations  se¬ 
raient  harmoniques  l’une  par  rapport  à  l’autre,  mais  au¬ 
raient  des  phases  relatives  différentes  suivant  la  couleur.  Or, 
en  supposant  que  ces  vibrations  soient  comparables  à  celles 
du  téléphone,  c’est-à-dire  résultent  d’oscillations  périodi¬ 
ques  dans  l’équilibre  électrique  de  l’élément  nerveux  excité, 
ii  se  trouve  précisément  que  les  oscillations  suscitées  par 
l'induction  électrique  ou  électro-magnétique  dans  les  élé¬ 
ments  nerveux  voisins  correspondraient  comme  forme  à 
celles  qui  caractérisent  la  complémentaire  de  la  couleur 
excitatrice.  La  seule  condition  est  que  les  longueurs  d’onde 
des  deux  modes  de  vibrations  visuelles  soient  entre  elles 
dans  le  rapport  de  1  à  3  ou  à  7,  11,  15,  etc.  S’il  en  était 
ainsi,  la  production  des  couleurs  de  contraste  dans  une  ré¬ 
gion  non  directement  excitée  serait  facile  à  concevoir,  ce 
seraient  bien,  au  sens  propre  comme  au  sens  figuré,  des  cou¬ 
leurs  induites. 

E.  R. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  13  AVRIL  1886.—  PRÉSIDENCE  DE  M.  TRÉLAT. 

En  raison  du  décès  de  M.  Bouchardat,  ancien  président 
de  l’Académie,  la  séance  est  levée  après  une  allocution  de 
M.  le  Président,  dans  laquelle  sont  exprimés  les  regrets  de  la 
Compagnie  pour  la  perte  qu’elle  vient  de  faire  de  son  savant 
et  vénéré  collègue. 


Société  médicale  des  hôpitaux. 

SÉANCE  DU  9  AVRIL  1886.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  GUYOT. 

A  propos  de  la  contagiosité  de  la  fièvre  typhoïde  :  M.  Joffroy.  — 
Dilatation  de  l'estomac  et  fièvre  typhoïde  ;  valeur  séméiologique 
des  nodosités  de  Bouchard,  par  M.  Legendre  :  M.  Duguet.  —  De 
la  tuberculose  infantile  :  M.  Landouzy.  —  Anévrysme  latent, 
spontanément  guéri,  de  l’aorte  abdominale.  Cirrhose  biliaire  la¬ 
tente  d’origine  calculeuse  (Présentation  de  pièces  anatomiques) 
M.  A.  Robin.  —  Un  cas  de  pied  tabétique  :  M.  Troisier  (Discus¬ 
sion  :  MM.  Férêol,  Chauffard,  G-èrin-Roze).—  Un  autre  cas  de  pied 
tabétique  (Présentation  de  malade)  :  M.  Férêol.  —  De  l'influence 
de  la  quantité  des  boissons  sur  la  nutrition  et  dans  le  traitement 
de  l’obésité  :  M.  A.  Robin  (Discussion  :  MM.  Debove,  Dujardin- 
Beaumetz). 

M.  Joffroy  apporte  quelques  rectifications  à  sa  précédente 
communication  sur  la  contagiosité  de  la  dothiénentérie  dans 
les  hôpitaux.  Ce  n’est  pas  340,  mais  310  cas  seulement  de 
fièvre  typhoïde  qu’il  a  observés.  D’autre  part,  il  n’a  pas  en¬ 
registré  une  absence  complète  de  cas  intérieurs,  ainsi  qu’il 
l’avait  dit  tout  d’abord  :  il  a  vu  se  développer  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  chez  un  jeune  tuberculeux  résidant  à  l’hôpital  depuis 
plus  d’un  mois.  En  outre,  lorsqu’il  était  à  l’hôpital  des  En¬ 
fants,  il  a  constaté  l’éclosion  de  la  maladie  chez  deux  infir¬ 
mières  de  cet  établissement,  qu’il  dut  faire  transporter  à 
Necker.  Il  est  d’avis  que  ces  cas,  pas  plus  que  ceux  de 
M.  Gérin-Roze,  ne  peuvent  prouver  la  contagiosité  directe  de 
la  fièvre  typhoïde.  Il  ne  la  nie  pas,  mais  la  croit  bien 
moindre,  si  elle  existe,  que  pour  les  fièvres  éruptives  ou  la 
diphthérie.  Ces  affections  donnent,  dans  les  hôpitaux,  une 
proportion  de  cas  de  contagion  qui  dépasse  notablement 
le  chiffre  de  la  morbidité  épidémique  en  ville  et  établit  net¬ 
tement  leur  contagiosité  directe,  tandis  que  les  cas  de  fièvre 
typhoïde  développée  dans  les  services  hospitaliers  sont  trop 
rares  pour  avoir  une  semblable  signification. 

—  M.  Duguet  offre  à  la  Société,  an  nom  de  M.  P.  Le¬ 
gendre,  sa  thèse  inaugurale  intitulée  :  Dilatation  de  l’esto¬ 
mac  et  fièvre  typhoïde  ;  valeur  séméiologique  des  nodosités  de 
Bouchard.  L’auteur  établit  les  conditions  de  fréquence  et  de 
développement  de  la  dilatation  gastrique,  et  montre  la  valeur 
semeiologique  de  l’état  noueux  des  articulations  phalango- 
phalangimennes,  signalée  par  M.  Bouchard.  Il  se  croit  auto¬ 
rise  a  conclure  que  la  dilatation  gastrique  «  constitue  une 
prédisposition  particulière  à  contracter  la  fièvre  typhoïde 
ainsi  que  les  affections  parasitaires  dont  les  parasites  pénè¬ 
trent  par  les  voies  digestives  ».  Quatre  cas  de  récidives  de 
fièvre  typhoïde  ont  été  constatés  chez  des  sujets  atteints  de 
dilatation  de  l’estomac. 

—  M.  Landouzy  donne  lecture  d’un  intéressant  mémoire 
sur  la  tuberculose  de  la  première  enfance  (voy.  p.  255). 

—  M.  A.  Robin  présente  des  pièces  anatomiques  recueil¬ 
lies  a  1  autopsie  d’une  femme  de  soixante-dix-neuf  ans  qui  a 
succombe  a  l’évolution  d’une  pneumonie  et  chez  laquelle  or 
a  rencontré  un  anévrysme  fusiforme  de  l’aorte  abdominale 
spontanément  guéri  par  organisation  de  caillots  actifs  ;  la  lu- 
nuere  du  vaisseau  aortique,  bien  que  rétrécie  en  ce  point 
permettait  la  libre  circulation  du  sang.  Un  autre  petit  ané¬ 
vrysme  sacciforme  existait  immédiatement  au-dessus  du  pre- 
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raier.  D’autre  part,  on  constatait  une  dilatation  considérable 
des  voies  biliaires  remplies  de  calculs  jusque  dans  l’épais¬ 
seur  du  foie  lui-même  atteint  de  cirrhose  biliaire  secondaire. 
Or  ces  diverses  lésions  n’avaient  entraîné  aucun  trouble 
fonctionnel  appréciable,  ne  s’étaient  révélées  par  aucun 
symptôme  ayant  pu,  à  une  époque  quelconque,  attirer  l’at¬ 
tention  du  médecin.  Cette  femme  avait  toujours  présenté 
une  excellente  santé  jusqu’au  jour  où  est  apparue  la  pneu¬ 
monie  qui  l’a  emportée. 

M.  Legroux  présente  à  la  Société  un  volumineux  calcul, 
de  28  millimètres  de  long  sur  23  millimètres  de  diamètre 
transversal,  composé  d’un  noyau  central  de  cholestérine  et 
de  couches  périphériques  jaunâtres  puis  brunes  et  incrustées 
de  plaques  blanchâtres.  Ce  cholélithe  a  été  trouvé  dans  les 
selles  d’une  dame  de  soixante-treize  ans,  vingt-quatre 
heures  après  une  attaque  peu  intense  de  colique  hépatique; 
cette  malade  avait  rendu,  en  1885,  quelques  petits  calculs 
biliaires  de  2  à  3  millimètres  de  diamètre  à  la  suite  d’une 
crise  violente  de  coliques  hépatiques  ayant  duré  pendant  un 
mois.  Ce  fait  vient  montrer  de  quel  degré  de  dilatation  les 
canaux  biliaires  sont  susceptibles  pour  permettre  le  chemi¬ 
nement  des  calculs  volumineux. 

—  M.  Troisier  présente  un  malade  atteint  d’ataxie  fruste 
et  offrant  au  niveau  des  deux  pieds,  surtout  à  droite,  une  dé¬ 
formation  imputable  au  tabes.  Chez  cet  individu  il  n’existe 
pas  d’ataxie  du  mouvement;  mais  il  a  eu  des  crises  gas¬ 
triques,  puis  des  douleurs  fulgurantes;  enfin  il  présente  de 
la  suppression  du  réflexe  rotulien,  de  la  perte  du  sens  mus¬ 
culaire,  des  troubles  pupillaires,  et  une  saillie  du  dos  du 
pied  droit  constituée  par  l’épaississement  et  la  déviation  des 
os  de  la  seconde  rangée  du  tarse.  Le  pied  gauche  n’est  pas 
atteint  au  même  degré.  On  peut  voir  sur  les  empreintes  que 
laisse  la  plante  des  pieds  lorsque  le  malade  est  debout, 
qu’il  n’y  a  pas,  dans  ce  cas,  d’aplatissement  de  la  voûte  plan¬ 
taire,  comme  cela  a  été  signalé  dans  presque  tous  les  cas 
recueillis  par  MM.  Charcot  et  Féré,  et  dans  le  cas  rapporté 
par  M.  Chauffard. 

M.  Fèrèol  croit  que  les  caractères  anormaux  des  em¬ 
preintes  et  les  différences  entre  celles  des  deux  pieds  seraient 
plus  accentués  si  ces  empreintes  avaient  été  recueillies,  ainsi 
que  l’a  fait  M.  Chauffard,  non  pas  pendant  la  station  verti¬ 
cale  mais  pendant  la  marche.  Il  a  recueilli  chez  un  malade 
qu’il  va  présenter  à  la  Société,  les  empreintes  dans  ces  deux 
conditions  et  l’on  voit  la  déformation  s’accentuer  manifeste¬ 
ment  pendant  la  marche. 

M.  Troisier  fait  remarquer  que,  chez  son  malade,  on  ne 
retrouve  pas  au  niveau  du  pied  les  phénomènes  de  rougeur 
et  d’empâtement  signalés  par  M.  Chauffard;  on  n’observe 
également  aucune  douleur  spontanée  ou  provoquée,  aucuns 
craquements  articulaires.  Cependant  l’évolution  de  la  lésion  a 
été  assez  rapide,  puisque  le  début  remonte  manifestement  à 
la  fin  du  mois  d’octobre  1885,  époque  à  laquelle  le  malade 
dut  changer  ses  chaussures. 

M.  Chauffard  reconnaît  que  les  phénomènes  vaso-moteurs 
qu’il  a  constatés  chez  son  malade  sont  exceptionnels  ;  ils  ont 
coïncidé  avec  une  marche  rapide,  aiguë  en  quelque  sorte,  des 
accidents.  D’autre  part,  il  existait  une  déformation  différente 
puisque  l’on  constatait  nettement  l’affaissement  de  la  voûte 
plantaire. 

M.  Gérin-Roze  fait  observer  que  M.  Troisier  lui-même 
conserve  des  doutes  sur  la  nature  de  l’affection  dont  son  ma¬ 
lade  est  atteint  puisqu’il  la  qualifie  d’ataxie  fruste.  Pour  lui, 
il  demande  à  revoir  cet  individu  dans  quelque  temps,  avant 
d’asseoir  sa  conviction  relativement  à  l’existence,  en  pareil 
cas,  d’une  ataxie  locomotrice  :  jusqu’ici  l’ataxie  est  absolu¬ 
ment  nulle. 

M.  Troisier  croit  que  l’ensemble  des  signes  offerts  par  son 


malade  est  suffisant,  en  dépit  de  l’absence  d’ataxie  motrice 
pour  autoriser  le  diagnostic  de  tabes  dorsal. 

—  M.  Féréol  présente  un  malade  atteint  d’une  ataxie  loco¬ 
motrice  franche,  ne  pouvant  prêter  aux  réserves  formulées 
par  M.  Gérin-Roze,  et  qui  offre  depuis  cinq  mois  une  défor¬ 
mation  manifeste  des  pieds.  Il  s’agit  d’une  saillie  du  cou-de- 
pied  au  niveau  des  os  de  la  seconde  rangée  du  tarse,  sans 
rougeur  des  téguments  ni  douleur;  le  pied  n’est  ni  creux,  ni 
plat  du  côté  de  la  face  plantaire.  II  place  sous  les  yeux  de  la 
Société  les  empreintes  recueillies  pendant  la  marche,  et  pen¬ 
dant  la  station  debout  :  on  constate  qu’il  y  a  un  certain  degré 
d’affaissement  de  la  voûte  plantaire,  surtout  à  gauche,  et  un 
peu  d’élargissement  du  calcanéum.  D’ailleurs  il  est  probable 
que  ces  déformations,  résultant  vraisemblablement,  du  moins 
au  début,  de  l’hypertrophie  osseuse,  ne  peuvent  avoir  rien 
d’absolument  constant  ni  de  caractéristique  ;  chez  les  trois 
malades  présentés  par  MM.  Chauffard,  Troisier  et  Féréol,  on 
ne  retrouve  pas  la  déviation  de  l’avant-pied  en  dehors  si¬ 
gnalée  parM.  Féré  à  la  Société  anatomique  en  1883. 

—  M.  A.  Robin  répond  aux  critiques  formulées  par 
M.  Debove  contre  la  théorie  qu’il  a  soutenue  au  sujet  de 
l 'influence  de  la  quantité  d’eau  ingérée  sur  la  nutrition  et 
l’obésité.  11  croit  que  le  différend  tient  à  ce  qu’ils  ne  se  sont 
pas  placés  dans  des  conditions  semblables  d’expérimenta¬ 
tion  :  M.  Debove  modifie  la  ration  d’eau  lorsque  les  individus 
en  expériences,  non  obèses  antérieurement,  ont  perdu  leurs 
réserves  par  un  régime  d’entretien  sévère  et  prolongé;  il 
conclut  que  la  quantité  d’eau  n’influe  en  rien  sur  la  nutrition. 
M.  A.  Robin,  au  contraire,  expérimente  sur  des  obèses  ayant 
conservé  toutes  leurs  surcharges  et  leurs  réserves.  Ces  expé¬ 
riences  ne  s’infirment  donc  pas  réciproquement.  M.  A.  Robin 
admet  volontiers  que  le  régime  alimentaire  auquel  il  a 
soumis  ses  malades  a  pu  jouer  un  rôle  dans  leur  amaigrisse¬ 
ment  ;  mais  comment  expliquer  l’élévation  du  coefficient 
d’oxydation  chez  les  deux  obèses  qui  ont  maigri  en  buvant 
beaucoup,  et  son  abaissement  chez  celle  qui  a  été  rationnée? 
N’est-ce  pas  la  preuve,  le  régime  étant  semblable  chpz  toutes 
trois,  de  l’influence  de  l’eau  sur  la  nutrition.  Enfin  il  se 
croit  autorisé  à  maintenir  la  division  qu’il  a  posée  des  obèses 
par  excès  et  par  défaut,  le  moindre  besoin  d’alimentation  qui 
caractérise  ces  derniers  pouvant  fort  bien  s’interpréter  par 
un  retard  de  la  désassimilation.  Quant  aux  expériences  de 
Genth,  rien  ne  vient  montrer  qu’elles  soient  entachées  d’er¬ 
reur  lorsque  l’on  se  reporte  aux  explications  fournies  par 
l’auteur  des  variations  quotidiennes  du  chiffre  de  l’urée; 
d’ailleurs  elles  sont  confirmées  par  les  recherches  de  Fôrster 
et  par  celles  de  M.  A.  Robin,  qui  maintient  dans  toute  leur 
intégrité  les  conclusions  qu’il  a  formulées  précédemment 
devant  la  Société. 

M.  Debove  regrette  de  n’avoir  pas  présenté  les  personnes 
sur  lesquelles  ont  porté  ses  expériences  et  en  particulier  son 
collaborateur  M.  Flamant  :  ce  ne  sont  pas  des  obèses  réduits 
par  perte  de  leurs  réserves.  D’ailleurs  il  est  peu  probable 
qu’une  plus  longue  discussion  amène  un  accord  ;  ce  sera  aux 
observateurs  qui  reprendront  la  question  d’apprécier  la  va¬ 
leur  des  résultats  publiés. 

M.  A.  Robin  croit  que  si  M.  Debove  consentait  à  expéri¬ 
menter  dans  les  conditions  où  il  s’est  placé  lui-même,  l’ac¬ 
cord  s’établirait  facilement.  Les  résultats  qu’il  a  obtenus 
doivent  être  exacts,  mais  il  en  obtiendra  de  différents  en 
s’adressant  à  des  sujets  obèses. 

M.  Dujardin-Beaumetz  demande  quelle  est  la  ration  mi- 
nimade  liquide  qui  permet  à  la  digestion  de  s’effectuer  nor¬ 
malement,  puisqu’il  est  reconnu  par  les  expériences  de  Schiff 
et  de  Vigier  que  le  pouvoir  digestif  de  la  pepsine  augmente 
avec  l’ingestion  de  l’eau  en  plus  grande  quantité.  Il  faut,  du 
reste,  tenir  compte  de  l’eau  renfermée  dans  les  aliments, 
lorsqu’on  soumet  les  malades  au  régime  sec. 
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M.  Debove  n’a  jamais  donné  moins  d’un  litre  de  liquide 
aux  sujets  en  expérience.  Il  ne  peut  rien  conclure  de 
quelques  recherches  sur  le  régime  sec  qui  ne  présentent  pas 
des  conditions  de  précision  suffisante,  car  il  n’a  pas  tenu 
compte  de  l’eau  contenue  dans  les  aliments.  Il  est  probable 
que  la  suppression  presque  complète  de  l’eau  entraîne  la 
dyspepsie. 

M.  A.  Robin  a  noté  la  quantité  d’eau  contenue  dans  les 
aliments  constituant  le  régime  de  sa  troisième  obèse  ra¬ 
tionnée  pour  les  boissons  :  cette  jeune  obèse,  ingérant  seule¬ 
ment  671  grammes  de  liquide  par  jour,  a  maigri  de  14  livres 
en  deux  mois.  Il  faut  reconnaître  que  les  digestions  étaient 
plus  difficiles  et  l’appétit  moindre  avec  celte  minime  ration 
d’eau.  Il  a  fait  cesser  les  accidents  vertigineux,  chez  une 
jeune  femme  soumise  en  Allemagne  au  régime  sec,  en  lui 
conseillant  de  boire  à  dose  modérée. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  quart. 

André  Petit. 


Société  de  biologie. 

SÉANCE  DU  ÎQ  AVRIL  1886]  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  GRÉHANT, 
VICE-PRÉSIDENT. 


M.  Déjerine  a  constaté  par  hasard  sur  un  tuberculeux,  qui 
ne  présentait  aucun  trouble  de  la  motilité  ni  de  la  sensibilité, 
l’absence  complète  du  phénomène  du  genou.  Le  malade 
étant  mort,  il  examina  soigneusement  la  moelle,  et  ne  trouva 
pas  la  moindre  altération  des  racines  ou  des  cordons  posté¬ 
rieurs.  C’est  là  un  fait  à  ajouter  à  ceux  du  même  genre  qui 
prouvent  que  le  réflexe  tendineux  peut  manquer  sans  qu’il  y 
ait  de  lésion  médullaire. 

—  M.  Henneguy  présente,  de  la  partdeM.  Becagny,  une  note 
sur  la  formation  des  cellules  et  là  synthèse  du  protoplasma. 

—  M.  von  Frey  (de  Leipzig)  décrit  un  nouvel  appareil  du 
professeur  Ludwig,  dont  il  est  l’assistant,  et  qui  sert  à  me¬ 
surer  la  quantité  de  sang  lancée  dans  l’aorte  par  le  ventricule 
gauche  en  un  temps  donné.  L’appareil  s’applique  sur  l’ani¬ 
mal  vivant  (chien),  et  les  expériences  peuvent  se  prolonger 
durant  plusieurs  heures. 

M.  François-Franck  fait  ressortir  l’importance  d’un  appa¬ 
reil  qui  permet  de  mesurer  facilement  la  quantité  de  sang 
projetée  par  le  cœur  dans  les  voies  artérielles,  et  l’utilité 
qu’un  tel  appareil  peut  présenter,  par  exemple,  dans  les  re¬ 
cherches  sur  les  phénomènes  vaso-moteurs. 

—  M.  Férê  a  eu  l’occasion  d’observer  une  hystérique  dont 
on  arrête  l’attaque  quelquefois  par  le  procédé  habituel  (com¬ 
pression  ovarienne),  mais  d’autres  fois  par  un  procédé  que 
le  docteur  Ruault  a  d’abord  employé,  et  qui  consiste  dans 
la  compression  du  nerf  sus-orbitaire.  Dernièrement,  en  re¬ 
courant  à  ce  moyen,  il  a  vu  survenir  à  la  suite  de  cette  com¬ 
pression,  qui  est  pourtant  d’habitude  inoffensive,  une  para¬ 
lysie  du  nerf  optique.  Or,  cette  paralysie  n’est  pas  due  à 
une  action  d’arrêt,  M.  Féré  a  pu  le  reconnaître  par  quelques 
expériences;  mais  c’était  une  paralysie  par  épuisement.  On 
)eut  se  demander  si  d’autres  paralysies,  attribuées,  depuis 
es  travaux  de  M.  Brown-Séquard,  à  des  actions  d’arrêt,  ne 
s’expliqueraient  pas  par  la  même  cause,  l’épuisement. 

—  M.  Blanchard  présente  deux  notes  de  M.  Debierre  : 


l’une  sur  une  anomalie  rare  du  nerf  grand  sciatique  et  sur 
des  anomalies  réversives  des  muscles  sterno-cléido-hyoïdien 
et  omo-hyoïdien  ;  et  l’autre  sur  un  monstre  cyclocéphalien, 
genre  rhinencéphale. 

—  M.  Waller  a  pu  étudier  Fonde  musculaire  du  ventri¬ 
cule  du  chat.  En  disposant  deux  leviers  sur  le  ventricule  et 
en  excitant  la  pointe  de  celui-ci,  on  voit,  lorsque  la  systole 
arrive,  le  premier  levier  se  soulever  avant  celui  qui  est  placé 
vers  la  base;  la  vitesse  de  cette  onde  musculaire  Varie  entre 
30  et  80  centimètres  par  seconde. 

—  M.  Laffont,  en  poursuivant  ses  expériences  sur  Faction 
des  nerfs  pneumogastriques  chez  les  animaux  chloroformés 
(chiens),  a  vu  que  l’excitation  forte  du  vague  gauche  total 
(non  sectionné),  dans  quelques  cas,  ne  produit  pas  de  chute 
de  la  pression  artérielle,  le  niveau  de  cette  pression  restant 
au  contraire  invariable,  malgré  l’arrêt  du  cœur.  Il  pense  que 
cet  effet  ne  peut  être  attribué  qu’à  des  phénomènes  de  vaso¬ 
constriction  se  produisant  en  même  temps  que  l’arrêt  du 
cœur,  et  suffisant  à  compenser  les  effets  ordinaires  de  cet 
arrêt  sur  la  pression  artérielle.  Quant  à  cet  arrêt  même,  il  se 
produit  en  systole.  L’excitation  du  vague  droit,  dans  les 
mêmes  conditions,  ne  donne  pas  lieu  à  ces  phénomènes. 

M.  Laborde  trouve  contradictoires  les  résultats  des  expé¬ 
riences  que  rapporte  M.  Laffont,  et  ne  voit  pas  d’ailleurs  de 
quelle  manière  agit  le  chloroforme  pour  modifier  à  un  tel 
point  Faction  bien  connue  du  pneumogastrique  sur  la  circu¬ 
lation  cardiaque  et  artérielle. 

M.  Gley  remarque  qu’il  y  a  un  moyen  très  simple  de  s’as¬ 
surer  de  la  provenance  (cardiaque  ou  vasculaire)  des  varia¬ 
tions  de  pression  observées  :  c’est  de  placer  un  manomètre 
dans  chacun  des  bouts  de  l’artère  explorée.  Ainsi,  dans  les 
expériences  de  M.  Laffont,  l’on  verrait  s’il  se  produit  effec¬ 
tivement  une  vaso-constriction  suffisant  à  compenser  la 
chute  de  pression  que  doit  amener  l’arrêt  du  cœur.  Quant  à 
cet  arrêt  même,  que  M.  Laffont  dit  avoir  constaté  en  systole, 
il  ne  laisse  pas  d’étonner,  d’après  ce  que  l’on  sait  de  Faction 
des  nerfs  pneumogastriques,  qui  peuvent  être  vraiment  appe¬ 
lés  des  nerfs  diastoliques,  suivant  une  dénomination  parfai¬ 
tement  justifiée. 

M.  Laffont  vê. pond  qu’il  se  propose  d’entreprendre  diverses 
expériences  pour  vérifier  ce  fait  d’une  vaso-constriction  con¬ 
comitante  à  l’arrêt  du  cœur,  et,  d’autre  part,  qu’il  a  réelle¬ 
ment  vu  cet  arrêt  en  systole. 


REVUE  DES  TRAVAUX  DES  CONGRÈS 

Le  15°  Congrès  de  la  Société  allemande  de  chirurgie, 
tenu  à  Berlin  du  au  IO  avril  1886. 

Les  chirurgiens  allemands  ont  coutume  de  se  réunir  chaque 
printemps  dans  la  capitale  de  l’Allemagne.  Nul,  parmi  ceux 
qui  sont  en  renom,  ne  se  résigne  à  manquer  à  ces  réunions, 
à  moins  d’y  être  forcé  par  des  circonstances  majeures.  Les 
membres  du  Congrès,  venus  du  dehors,  sont  accueillis  à 
Berlin  avec  de  grands  honneurs  et  avec  tous  les  égards  que 
comporte  l’hospitalité  la  plus  libérale.  C’est  ainsi  que,  pen¬ 
dant  la  durée  du  Congrès  de  chirurgie,  l’impératrice  d’Alle¬ 
magne  a  coutume  de  recevoir  en  audience  privée  et  de  se 
faire  présenter  l’un  ou  l’autre  des  opérateurs  les  plus  en  vue. 
Lors  du  dernier  Congrès,  cet  honneur  a  été  accordé  au  pro¬ 
fesseur  Volkmann  (de  Halle),  Trendelenbourg  (de  Bonn), 
Schœnborn  (de  Kœnigsberg),  von  Lotzbeck  (de  Munich). 
M.  von  Bergmann,  professeur  de  chirurgie  à  l’Université  de 
Berlin,  a  fêlé  ses  collègues  du  Congrès  par  un  grand  dîner 
de  gala,  tandis  qu’une  autre  fête  du  même  genre  à  été  offerte 
par  les  chirurgiens  de  Berlin  à  leurs  collègues  de  la  province 
et  de  l’étranger,  dans  un  des  grands  hôtels  de  la  capitale. 
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Même  dans  une  ville  populeuse  comme  Berlin,  la  réunion 
d’un  si  grand  nombre  d’illustrations  scientifiques  devient 
l’événement  du  jour  dans  les  cercles  autres  que  le  monde 
médical.  C’est  ce  dont  témoignent  les  longs  et  fastidieux  ar¬ 
ticles  publiés  par  les  journaux  politiques  allemands  à  l’oc¬ 
casion  du  récent  Congrès,  et  où  se  trouvent  racontées  les 
choses  les  plus  merveilleuses  sur  le  compte  des  audacieux 
opérateurs  ! 

Il  est  de  fait  que  ces  grandes  réunions  médicales  donnent 
annuellement  des  résultats  scientifiques  considérables.  On 
en  trouve  la  preuve  dans  la  collection  des  volumes  qui  con¬ 
stituent  les  comptes  rendus  des  travaux  du  Congrès  de  chi¬ 
rurgie,  du  Congrès  de  médecine  interne,  et  d’autres  institu¬ 
tions  du  même  genre.  C’est  à  ces  recueils  qu’il  faut  recourir, 
quand  on  veut  se  renseigner  d’une  façon  exacte  sur  les  pro¬ 
grès  accomplis  dans  le  cours  d’une  année,  dans  telle  ou  telle 
branche  de  l’art  de  guérir.  Les  journaux  hebdomadaires  sont 
forcément  réduits  à  ne  donner  que  des  résumés  très  insuffi¬ 
sants  des  travaux  de  ces  Congrès,  en  accordant  une  attention 
particulière  à  l’une  ou  l’autre  des  questions  importantes  qui 
y  ont  été  traitées. 

Les  séances  du  Congrès  de  chirurgie  se  tiennent,  les  unes 
l’après-midi,  dans  le  grand  amphithéâtre  ( aula )  de  l’Uni¬ 
versité;  les  autres,  le  matin,  dans  l’amphithéâtre  (audito¬ 
rium)  de  la  clinique  chirurgicale  de  Berlin.  Les  séances  de 
l’après-midi  sont  consacrées  aux  questions  qui  touchent  à 
l’organisation  intérieure  du  Congrès,  et  aux  communications 
scientifiques  d’un  ordre  général.  Les  séances  du  matin  sont 
réservées  pour  les  lectures  d’observations  cliniques,  pour  les 
présentations  de  malades,  les  démonstrations  d’appareils  et 
de  préparations  anatomiques,  etc. 

En  fait  de  choses  touchant  à  l’organisation  intérieure  du 
Congrès,  il  y  a  lieu  de  mentionner,  cette  année,  la  nomina¬ 
tion  au  titre  de  président  honoraire  de  M.  von  Langenbeclc, 
qui  avait  rempli  les  fonctions  de  président  effectif  depuis 
l'origine  dù  Congrès.  Une  maladie  a’yeux,  qui  a  subi,  dans 
ces  derniers  temps,  une  aggravation  subite,  a  empêché  le 
célèbre  chirurgien  de  prendre  part  à  la  réunion  de  cette 
année.  C’est  son  collègue  bien  connu,  von  Volkmann,  qui 
a  été  appelé  à  occuper  le  fauteuil  présidentiel. 

La  principale  question  discutée  dans  les  séances  du  soir 
est  relative  aux  différentes  opérations  intéressant  la  vessie. 
La  discussion  a  occupé  plusieurs  séances;  elle  a  été  résumée 
par  M.  Kœnig  (de  Goettingue),  qui  est  arrivé  à  cette  conclu¬ 
sion  :  que  la  taille  périnéale,  employée  comme  opération 
préalable  pour  l’extraction  des  petits  calculs  vésicaux,  est  une 
opération  absolument  inoffensive;  qu’elle  suffit  largement 
lorsque  les  calculs  à  extraire  sont  de  dimensions  petites  ou 
moyennes,  et  pour  l’extraction  des  corps  étrangers  vulgaires. 
Mais  lorsqu’il  s’agit  d’enlever  des  calculs  de  grandes  dimen¬ 
sions  ou  très  nombreux*,  la  voie  frayée  par  cette  opération 
ne  livre  pas  un  accès  suffisant.  La  taille  sus-pubienne,  qui 
fait  courir  certains  dangers,  est  indiquée  dans  les  cas  graves 
comme  étant  l’opération  la  plus  apte  à  faire  atteindre  le  but 
voulu.  Les  débats  ont  été  très  animés  ;  y  ont  pris  part,  entre 
autres,  MM.  von  Volkmann,  von  Bergmann,  Roser  (de  Mar- 
bourg),  SchGnborn,  Schede  (de  Hombourg),  etc.  Von  Volk¬ 
mann  a  constaté  qu’il  était,  à  peu  de  chose  près,  d’accord 
avec  les  vues  exposées  par  le  professeur  Kœnig,  dont  il  ne 
s’écartait  que  sur  certains  détails  techniques.  Il  a  insisté 
également  sur  ce  que  beaucoup  de  chirurgiens  n’accordent 
pas  encore  toute  l’importance  qu'elle  mérite  à  la  «  bouton¬ 
nière  »  pratiquée  pour  l’extirpation  des  calculs  de  la  vessie. 
Pour  Volkmann,  la  boutonnière  simple  est  une  opération 
absolument  inoffensive,  tandis  que  la  taille  hypogastrique, 
tout  en  étant  une  opération  idéale,  fait  encore  beaucoup  trop 
de  victimes,  et  n’a  pas  atteint  jusqu’ici  le  degré  de  perfection 
réalisé  par  d’autres  opérations,  l’ovariotomie,  par  exemple. 

Une  autre  question  d’un  intérêt  général,  soulevée  par 
Schede,  est  relative  à  la  cicatrisation  des  plaies,  à  l’abri 


d’un  caillot  de  sang  humide.  La  méthode  préconisée  par 
Schede  consiste  à  faire  le  contraire  de  ce  qui  est  générale¬ 
ment  pratiqué  par  les  chirurgiens  dans  le  traitement  des 
plaies,  à  ne  plus  enlever,  au  prix  des  efforts  les  plus  minu¬ 
tieux,  le  sang  et  les  caillots  qui  encombrent  le  champ  opéra¬ 
toire,  à  laisser,  au  contraire,  le  sang  inonder  la  plaie  et 
former  un  caillot  protecteur,  à  l’abri  duquel  s’effectue  la  cica¬ 
trisation. 

M.  von  Bergmann  a  déclaré  qu’il  saluait  toujours  avec 
joie  les  progrès  accomplis  en  matière  du  traitement  des 
plaies,  mais  que,  contrairement  à  M.  Schede,  il  croyait 
devoir  s’en  tenir  aux  principes  qu’il  a  énoncés  dans  l’une  des 
dernières  réunions  des  naturalistes  allemands,  à  Eisenach, 
comme  quoi  l’hémostase  rigoureuse  et  le  nettoyage  rigoureux 
de  la  plaie  font  partie  intégrante  du  pansement  antiseptique, 
grâce  auquel  la  chirurgie  moderne  a  obtenu  des  résultats  si 
considérables  et  si  merveilleux.  Il  a  ajouté  que  la  conserva¬ 
tion  et  l’organisation  des  caillots  de  sang  sont  choses  dignes 
de  fixer  notre  attention,  mais  qu’il  croyait  devoir  prémunir 
contre  les  désillusions  probables  et  contre  les  accidents 
fâcheux  auxquels  peut  exposer  la  méthode  préconisée  par 
Schede. 

Une  autre  question  générale,  discutée  par  le  Congrès,  est 
celle  de  la  tuberculose  considérée  au  point  de  vue  chirur¬ 
gical.  M.  Volkmann  a  rendu  compte  du  procédé  de  traite¬ 
ment  qu’il  emploie  contre  les  abcès  par  congestion  survenant 
dans  le  cours  des  affections  tuberculeuses  du  rachis  et  du 
bassin.  M.  Wahl  (d’Essen)  a  fait  une  communication  sur  un 
cas  de  tuberculose  inoculée  accidentellement  à  la  surface 
d’une  plaie  d’amputation  de  l’avant-bras.  A  ce  propos, 
M.  Kœnig  (de  Goettingue)  a  cité  le  cas  d’un  confrère  qui 
avait  contracté  la  malheureuse  habitude  de  se  faire  des 
injections  de  morphine  et  de  cocaïne  en  grand  nombre,  et  qui 
avait  eu,  à  plusieurs  reprises,  des  abcès  qui  avaient  nécessité 
l’intefveniion  chirurgicale.  Il  advint  que,  pendant  qu’on  le 
soumettait  aux  inhalations  de  chloroforme,  le  malade  fut  pris 
d’une  violente  attaque  épileptiforme,  qui  l’emporta.  A  l’au¬ 
topsie,  on  trouva  une  dégénérescence  graisseuse  très  avancée 
du  muscle  cardiaque  et  une  tuberculisation  des  téguments 
abdominaux.  Comme  on  ne  découvrit  aucune  trace  d’une  lo¬ 
calisation  tuberculeuse  dans  les  autres  organes,  cette  constata¬ 
tion  apparut  comme  quelque  chose  d’énigmatique,  jusqu’à  ce 
que  l’on  fut  mis  au  courant  des  circonstances  suivantes:  le 
médecin  en  question  avait  une  clientèle  très  restreinte;  un 
de  ses  clients,  qu’il  soignait  avec  beaucoup  de  dévouement, 
était  tuberculeux.  Pour  atténuer  ses  souffrances,  le  médecin 
lui  faisait  des  injections  de  morphine  avec  la  même  seringue 
dont  il  se  servait  pour  les  injections  qu’il  pratiquait  sur  sa 

nre  personne  ;  il  est  donc  très  vraisemblable  qué  le  trocart 
i  seringue  a  servi  de  véhicule  pour  le  transport  des 
bacilles,  du  client  au  médecin. 

Parmi  les  faits  cliniques  les  plus  intéressants  qui  ont  fait 
l’objet  de  communications  au  Congrès,  noüs  signalerons: 
une  communication  de  M.  Roser  (de  Marburg),  sur  {'étran¬ 
glement  intestinal;  une  observation  (avec  présentation  de 
pièces),  communiquée  par  M.  Lauenstein  (de  Hambourg), 
et  relative  à  un  cas  de  néphrotomie  pratiquée  suivant  le 
procédé  de  Simon  (incision  lombaire)  pour  l’extraction 
d'un  calcul  volumineux  logé  dans  le  bassinet.  MM.  Kœnig 
(de  Goettingue)  et  Thierscli  (de  Leipzig)  ont  communiqué 
des  faits  relatifs  à  la  rhino  plastique  et  à  la  staphylorrhaphie. 
M.  Gzerny  (de  Heidélberg)  a  fait  une  intéressante  commu¬ 
nication  sur  les  affections  névropathiques  des  os;  M.  B. 
Frœnkel  (de  Berlin)  a  parlé  sur  l’extirpation  intra-la- 
ryngée  de  tumeurs  carcinomateuses.  La  question  des 
fissures  congénitales  des  maxillaires  et  de  la  voûte  pala¬ 
tine  a  fait  l’objet  d’une  discussion  à  laquelle  ont  pris  part 
MM.  Biondi  (de  Naples);  Morian  (de  Berlin);  Albrecht 
(de  Hambourg)  ;  Trendelenburg  (de  Bonn)  ;  StGhr  (de 
Wurzburg)  ;  Scliœnborn  (de  Kôhigsberg)  ;  Julius  Wolff  (de 
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Berlin)  ;  M.  Landerer  (de  Leipzig)  a  fait  une  communica¬ 
tion  sur  le  traitement  de  la  scoliose  par  le  massage,  etc. 

Dans  des  salles  annexées  à  la  clinique,  on  avait,  comme  les 
années  précédentes,  organisé  une  exposition  d’instruments  et 
de  pièces  à  pansements. 


Cinquième  Congrès  de  médecine  interne 
de  Wiesbaden. 

Wiesbadcn,  le  13  avril  1886. 

La  cinquième  réunion  annuelle  du  Congrès  de  médecine 
interne  vient  de  s’ouvrir  à  Wiesbaden.  L’initiative  de  ces 
réunions  périodiques  est  due  au  célèbre  clinicien  Leyden  (de 
Berlin).  Après  avoir  fondé  la  Société  de  médecine  interne  de 
Berlin,  Leyden  a  eu  l’heureuse  idée  de  compléter  cette  in¬ 
stitution  en  y  adjoignant  un  congrès  médical  qui  se  tient  à 
Wiesbaden  chaque  printemps.  Le  choix  de  cette  ville  est  très 
heureux,  en  ce  sens  qu’il  donne  toute  facilité  aux  médecins 
de  l’Allemagne  du  Sud,  de  l’Autriche  et  de  la  Suisse,  pour 
venir  prendre  part  aux  travaux  de  ces  grandes  assises  médi¬ 
cales.  Le  Congrès  compte  d’ailleurs  parmi  ses  membres  titu¬ 
laires  toutes  les  célébrités  de  la  médecine  allemande.  Jus¬ 
qu’à  ce  jour,  le  fauteuil  présidentiel  avait  été  occupé  régu¬ 
lièrement  par  le  professeur  Von  Frerichs,  un  des  fondateurs 
du  Congrès.  Les  dehors  majestueux  et  imposants  de  Fre¬ 
richs,  son  grand  talent  de  parole  et  ses  vastes  connaissances 
le  rendaient  tout  particulièrement  apte  à  diriger  ces  débats 
scientifiques.  Le  grand  clinicien  a  été  enlevé,  il  y  a  quelques 
mois,  à  la  science.  C’est  le  professeur  Leyden  qui  le  rem¬ 
placera  au  fauteuil  présidentiel,  comme  il  fa  déjà  remplacé 
dans  la  chaire  de  clinique  médicale  de  l’Université  de 
Berlin.  La  Commission  chargée  de  diriger  les  travaux  du  Con¬ 
grès  se  compose  de  MM.  Nothnagel  (de  Vienne),  Gerhardt 
(de  Berlin),  Rühle  (de  Bonn),  Liebermeister  (de  Tiibingen), 
Mosle.r  (de  Greifswald),  Immermann  (de  Bâle),  Lichtlieim 
(de  Berne);  en  faisait  partie,  en  outre,  Paul  Bœrner.  un 
des  principaux  représentants  de  la  presse  médicale  alle¬ 
mande,  décédé  dans  le  courant  de  l’année. 

Entre  autres  membres  du  Congrès  qui  ont  l’habitude  de 
prendre  part  aux  travaux  des  séances,  nous  mentionnerons 
les  professeurs  Leube  (de  Wurtzburg),  Biermer  (de  Bres- 
lau).  Demme  (de  Berlin),  Binz  (de  Bonn),  Jurgensen  (de 
Tubingen),  Ebstein  (de  Gôttingen),  Kisch  (de  Prague), 
Preyer  et  Rossbach  (d’Iéna),  Riegel  (de  Giessen),  Rosens- 
tein  (de  Leyde),  Thierfelder  (de  Rostock),  Stokvis  (d’Ams¬ 
terdam),  Wyss( de  Zurich),  Hoffman  (de  Dorpat),  Kussmaul 
(de  l’Université  de  Strasbourg),  etc.,  etc.  La  plupart  d’entre 
eux  assistaient  aujourd’hui  à  la  séance  d’ouverture. 

L’organisation  des  travaux  est  calquée  sur  celle  du  Congrès 
de  la  Société  allemande  de  chirurgie  ;  c’est-à-dire  qu’une 
partie  des  séances  sont  consacrées  exclusivement  à  des 
questions  d’ordre  général,  sur  lesquelles  deux  rapporteurs 
ou  référendaires,  désignés  spécialement  pour  cette  lâche 
par  leurs  études  et  leurs  travaux  antérieurs,  préparent, 
chacun  de  son  côté,  une  sorte  d’exposé  doctrinal,  où  trouvent 
place  les  opinions  personnelles  du  référendaire.  Pour  donner 
une  idée  de  la  nature  des  questions  débattues  par  le  Congrès, 
nous  signalerons  quelques-unes  de  celles  qui  ont  été 
mises  en  discussion  les  années  précédentes,  à  savoir  :  les 
méthodes  de  traitements  antipyrétiques,  le  traitement  de 
l’obésité,  la  théorie  de  l’asthme  bronchial,  etc.  On  peut  dire, 
sans  exagération,  que  l’on  trouve  dans  le  compte  rendu  offi¬ 
ciel  des  travaux  du  Congrès  (édité  par  J.  Bergmann,  à  Wies¬ 
baden)  une  synthèse  des  plus  riches  en  matériaux  concer¬ 
nant  les  questions  discutées  dans  ces  séances  plénières. 
Cette  année,  celles-ci  sont  au  nombre  de  trois  ;  les  questions 
qui  y  seront  discutées  seront  en  nombre  pareil.  La  première 


séance  générale  (mercredi  14-  avril)  débutera  par  la  lecture 
des  exposés  de  MM.  Stockvis  (d’Amsterdam)  et  Hoffmann( de 
Dorpat)  sur  la  pathologie  et  le  traitement  du  diabète  sucré. 

Dans  la  séance  générale  du  lendemain,  MM.  O.  Fraentzel 
(de  Berlin)  et  Weber  (de  Halle)  liront  leurs  exposés  sur 
le  Traitement  opératoire  des  exsudats  pleuraux.  La 
troisième  question  générale  portée  à  l’ordre  du  jour  des 
séances  du  matin  est  relative  au  Traitement  de  la  syphilis. 
L’exposé  de  la  question  sera  fait,  tour  à  tour,  par  M.  Kaposi 
(de  Vienne)  et  par  M.  Neisser  (de  Breslau). 

Quatre  autres  séances  seront  réservées  pour  des  commu¬ 
nications  de  moindre  étendue,  pour  des  présentations  de 
malades,  de  préparations  anatomiques,  d’instruments,  etc. 

Voici  l’énumération  des  questions  portées  à  l’ordre  du 
jour  de  ces  quatre  séances,  avec  l’indication  des  noms  des 
auteurs  : 

MM.  Thomas  (Fribourg).  Sur  les  déterminations  de  poids 
corporel. 

Biess  (Berlin).  Sur  l’antipyrèse. 

Brieger  ("Berlin).  Sur  les  ptomaïnes. 

Ziegler  (Tiibingen).  Sur  la  transmission  héréditaire  de  pro¬ 
priétés  pathologiques  acquises. 

Fick  (Würzburg).  Sur  les  oscillations  de  la  pression  san¬ 
guine  dans  les  ventricules  cardiaques  pendant  la  narcose  dé¬ 
veloppée  au  moyen  de  la  morphine. 

Rumpf  (Bonn).  Sur  les  affections  syphilitiques  du  système 
vasculaire. 

Curschmann  (Hamburg).  Remarques  sur  l’état  du  système 
nerveux  central  dans  les  maladies  infectieuses  aiguës. 

Knoll  (Prague).  Sur  l’innervation  de  l’appareil  respiratoire. 

Stein  (Francfort-sur-Ie-Mein).  Sur  l’action  physique  et  phy¬ 
siologique  de  l’électrisation  généralisée. 

Unna  (Hamburg).  Traitement  de  la  lèpre. 

E.  Pfeiffer  (Wiesbaden).  Sur  l'étiologie  et  le  traitement  de 
la  gravelle  urique. 

V.  Basch  (Wien-Marienbad).  Contribution  à  l’étude  de  la 
stase  veineuse. 

Heubner  (de  Leipzig).  Sur  la  diphthérie  scarlatineuse  et  son 
traitement. 

Franz  (Liebenstein).  La  cure  d’CErtel  est  le  meilleur  moyen 
de  traitement  de  la  chlorose. 

Stintzing  (Munich).  Sur  l’électricité  employée  comme  moyen 
de  diagnostic. 

Frièdlànder  (Leipzig).  Sur  la  marche  typique  du  rhumatisme 
articulaire  aigu. 

H.  Behn  (Francfort-sur-le-Mein).  Sur  l'hydrocéphalie  simple 
de  la  première  enfance. 

Kahler  (Prague).  Sur  le  développement  expérimental  de  la 
polyurie  durable. 

Winternitz  (Vienne).  Sur  une  action  peu  remarquée  jus¬ 
qu’ici  de  l'antipyrèse  hydriatique. 

>  Schumacher  (Aix-la-Chapelle).  Sur  une  localisation  de 
l’hydrargyrose  et  sur  son  diagnostic  à  l’aide  du  laryngoscope. 

Litten  (Berlin)  Sur  le  pyopneumothorax  et  sur  la  présence 
de  cercomonas  dans  le  tissu  pulmonaire.  (Avec  présentation 
de  malades). 

Finkler  (Bonn).  Traitement  du  diabète  par  le  massage. 

Demme  (Berne).  Sur  le  pemphigus  aigu. 

Quincke  (Iviel).  Sur  le  favus. 

Touton  (Wiesbaden).  Démonstration  de  cellules  de  la  lèpre 
sur  des  coupes  de  la  peau,  (dans  les  interstices  du  tissu  con¬ 
jonctif,  des  vaisseaux  sanguins,  des  follicules  pileux,  des  nerfs, 
et  des  glandes  sudoripares). 

Rabl  (Vienne).  Sur  la  syphilis  congénitale  tardive. 

Blœbaum  (Coblentz).  Traitement  de  la  diphthérie  par  la  gal- 
vanocaustique. 

Un  compte  rendu  détaillé  des  travaux  du  Congrès  figurera 
dans  le  prochain  numéro. 

(A  suivre.) 
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REVUE  DES  JOURNAUX 

Du  spasme  du  sphincter  anal  et  de  son  traitement 
par  la  dilatation  forcée,  par  M.  T.  PrIUGIN  TeALE.  — 
Amltlyopie  hémorrhagique  guérie  par  la  dilatation 

lorcée  de  l’anus,  par  M.  Rob.  N.  Hartley.  — Le  spasme 
du  sphincter  anal  est  dû  souvent  à  une  fissure  à  l’anus;  on 
sait  que  le  meilleur  traitement,  en  pareil  cas,  consiste  dans 
la  dilatation  forcée  pratiquée  avec  deux  doigts  ou  les  deux 
pouces  ;  c’est  surtout  M.  Verneuil  qui  a  préconisé  ce  traite¬ 
ment  ;  de  même  pour  le  traitement  des  hémorrhoïdes 
tluentes  peu  volumineuses,  c’est  encore  M.  Verneuil  qui,  en 
1877,  devant  la  Société  de  chirurgie,  a  le  premier  indiqué 
le  traitement  parla  dilatation;  môme  pour  les  hémorrhoïdes 
volumineuses,  qu’il  faut  exciser  ou  détruire  par  les  causti¬ 
ques,  la  dilatation  forcée  préalable  est  éminemment  utile. 

Il  existe  des  cas  de  spasme  du  sphincter  ne  dépendant 
nas  d’une  fissure  ou  d’une  ulcération  à  l’anus,  qu’on  ne  peut 
laisser  subsister  néanmoins,  car  le  spasme  est  une  cause  de 
constipation,  de  souffrances,  de  mauvaise  santé  générale, 
dont  la  cause  échappe  souvent;  en  quelques  minutes,  par  la 
dilatation  forcée,  on  peut  remédier  à  cet  état  de  choses, 
qu’on  laisse  souvent  persister  pendant  des  années.  Ce  mode 
de  traitement  est  certainement  plus  satisfaisant,  plus  sur  et 
plus  scientifique,  dit  M.  Teale,  que  l’incision  par  l’instru¬ 
ment  tranchant.  Cet  auteur  conclut  en  recommandant  la 
dilatation  forcée  du  sphincter  comme  essentielle  et  indis¬ 
pensable,  non  seulement  dans  les  cas  déjà  indiqués,  mais 
dans  les  cas  où  Ton  a  une  opération  à  effectuer  sur  le  rectum 
ou  sur  l’anus. 

L’observation  de  M.  Hartley  vient  corroborer  les  considé¬ 
rations  qui  précèdent.  Il  s’agissait  d’un  homme  atteint  d’am- 
blyopie  hémorrhagique,  conséquence  d’un  appauvrissement 
du  sang  par  suite  d’hémorhagies  qui  se  faisaient  par  l’anus 
depuis  dix  ans;  M.  Hartley  pratiqua  la  dilatation  forcée  et 
découvrit  sur  la  muqueuse  rectale  des  ulcérations  qu’il  traita 
par  des  applications  de  glycérine  phéniquée  ;  après  quelques 
jours  de  repos,  tout  était  rentré  dans  l’ordre.  Six  semaines 
après,  la  vision  était  redevenue  normale.  ( Medical  Times 
and  Gazette,  1885,  n°s  18  et  48.) 

Luxation  des  tendons  des  péroniers  latéraux.  Réduc¬ 
tion  et  eoutention  par  un  procédé  particulier,  guérison, 

par  M.  E.  Raymondaud.  —  Il  s’agit  d’un  ouvrier  qui  tomba 
dans  un  escalier  avec  une  charge  sur  le  dos;  le  pied  droit 
s’était  renversé  en  dedans;  malgré  lé  gonflement,  le  dia¬ 
gnostic  fut  facile;  au-dessous  d’une  tuméfaction  plus  accen¬ 
tuée  de  la  région  malléolaire  externe,  on  sentait,  en  prome¬ 
nant  les  doigts  sur  la  face  externe  de  la  malléole  péronière, 
deux  cordons  tendus,  dirigés  obliquement  de  haut  en  bas  et 
d’arrière  en  avant,  et  pouvant  momentanément  être  ramenés 
en  arrière  de  la  malléole  externe.  Le  fait  s’explique  par  la 
rupture  de  la  gaine  des  tendons,  qui  n’étant  plus  maintenus 
tendent  à  effacer  l’angle  rétro-malléolaire  grâce  à  la  contrac¬ 
tion  des  muscles.  On  chercha  à  maintenir  les  tendons  réduits 
par  un  appareil  de  contention;  ce  fut  en  vain.  On  anesthésia 
alors  le  malade,  et  pendant  que  deux  doigts  de  la  main 
gauche  maintenaient  en  place  les  tendons  réduits,  la  main 
droite  fit  glisser  à  leur  place  la  petite  pelote  d’un  tourni¬ 
quet  dont  la  grosse  pelote  prenait  un  appui  sur  la  malléole 
opposée;  les  lacs  du  tourniquet  ayant  été  serrés  par  un  aide, 
le  tout  fut  entouré  de  bandes  assurant  le  maintien  et  l’équi¬ 
libre  de  l’appareil  mécanique.  Dès  le  troisième  jour  de  l’ap¬ 
plication,  des  eschares  commencèrent  à  se  former  au  niveau 
des  pelotes.  Le  travail  réactionnel  provoqué  par  l’escharifi- 
cation  et  nécessaire  à  la  restauration  de  la  peau  ne  pouvait 
u’être  utile  en  produisant,  dans  la  profondeur  des  tissus, 
es  adhérences  entre  la  gaine  et  les  tendons  péroniers.  Au 
bout  d’une  dizaine  de  jours,  on  laissa  sortir  le  malade,  avec 


la  recommandation  de  ne  pas  marcher  avant  deux  ou  trois 
semaines.  M.  Raymondaud  pense  que  son  procédé  pourrait 
même  s’appliquer  aux  cas  anciens;  il  serait  évidemment  pré¬ 
férable  aux  procédés  opératoires  de  Mollière  et  d’Albert,  de 
Vienne.  ( Journal  de  la  Soc.  de  mèd.  et  de  pharm.  de  la 
Haute-Vienne,  1885,  n°  11.) 

La  lèpre  doit-elle  être  considérée  comme  une  affec¬ 
tion  contagieuse?  par  M.  L.  BrOCQ.  —  Etudes  compara¬ 
tives  sur  la  lèpre  en  Italie,  par  M.  H.  LELOIR.  —  On  Sait 
qu’au  moyen  âge  la  croyance  à  la  contagion  de  la  lèpre 
était  universelle;  les  travaux  de  Bœck  et  Danielssen  et  ceux 
de  Virchow  ont  beaucoup  ébranlé  celte  croyance  dans  les 
temps  modernes;  une  discussion  a  eu  lieu  récemment  à 
l’Académie  de  médecine  sur  ce  sujet  intéressant.  Dans  son 
travail,  M.  Brocq  cherche  à  dégager  de  cette  discussion  les 
faits  positifs;  il  est  partisan  de  la  contagion,  et  sa  conviction 
repose  sur  les  données  positives  suivantes  :  faits  isolés  de 
contagion;  il  cite  plusieurs  observations  à  1  appui;  petites 
épidémies  isolées,  témoin  celles  qu’on  a  récemment  obser¬ 
vées  au  Cap  Breton  et  dans  la  Louisiane;  les  épidémies 
insulaires  récentes,  en  particulier  celle  des  îles  Sandwich 
et  celle  de  l’ile  Maurice  ;  il  est  démontré,  suivant  lui,  qu’a¬ 
vant  1840,  la  lèpre  n’existait  pas  aux  Sandwich,  qu’elle  y 
fut  introduite  par  des  coolies  chinois  (sur  ce  point,  nous 
rappelons  les  dénégations  opposées  par  MM.  Leroy  de  Méri- 
court  et  Rochard  dans  une  récente  discussion  à  l’Académie 
de  médecine  de  Paris).  Comme  le  fait  remarquer  M.  Brocq, 
aujourd’hui  la  maladie  y  est  atténuée,  les  faits  de  contagion 
y  paraissent  moins  nets,  et  Ton  fait  une  plus  large  part  à 
l’hérédité;  la  même  chose  est  arrivée  pour  les  grandes  épi¬ 
démies  européennes  du  moyen  âge  :  plus  la  maladie  s’atté¬ 
nuait,  moins  on  croyait  à  la  contagion.  Cependant  la  maladie 
existe  en  Europe,  particulièrement  en  Norvège,  et  récem¬ 
ment  même,  le  6  juin  1885,  l’autorité  supérieure,  dans  ce 
pays,  a  prescrit  l’isolement  absolu  des  lépreux.  La  lèpre 
existe  également  en  Italie,  mais  elle  se  cache;  M.  Leloir, 
grâce  à  des  recherches  très  patientes  et  très  difficiles,  est 
arrivé  à  en  découvrir  une  douzaine  de  cas  dans  plusieurs  vil¬ 
lages  des  environs  de  San  Remo  ;  tous  ces  cas  sont  ignorés  de 
l’autorité  et  même  des  médecins;  l’isolement  n’est  pas  pra¬ 
tiqué  en  Italie.  Les  faits  nombreux  que  M.  Leloir  a  recueillis 
en  Norvège  lui  ont  permis  d’établir  une  statistique  importante  ; 
d’après  celle-ci,  l’hérédité  jouerait  le  plus  grand  rôle,  con¬ 
trairement  à  ce  que  pense  M.  Brocq;  la  contagion  possible 
n’est  pas  prouvée,  car  les  faits  négatifs  sont  plus  nombreux 
que  ceux  qu’on  pourrait  invoquer  en  faveur  de  la  contagion. 
M.  Leloir  admet  cependant  la  nature  parasitaire  de  la  lèpre; 
il  penche  à  la  considérer  comme  infectieuse,  et  à  celte  égard 
la  compare  à  la  tuberculose  ;  mais  ce  n’est  qu’une  hypothèse. 
En  tout  cas,  si  la  contagion  existe,  elle  est  minime.  D’après 
les  idées  de  M.  Brocq,  ce  fait  s’expliquerait  par  l’atténuation, 
ou  si  Ton  admet  sa  nature  parasitaire,  la  moindre  virulence 
de  la  maladie,  du  moins  dans  nos  régions.  Des  faits  cli¬ 
niques  nombreux  et  bien  observés  permettront  seuls  d’élu¬ 
cider  la  question.  (.Annales  de  dermatol.  et  de  syphiligr., 
1885,  t.  VI,  n”  11.) 

Cas  <le  coexistence  de  quatre  ténias  chez  le  même 

individu,  par  M.  Th.-A.  Palm.  —  Ce  fait,  observé  au  Japon 
par  un  Allemand,  n’est  pas  aussi  rare  que  le  croit  l’auteur. 
Mais  comme  le  malade  était  atteint  de  ténia  (lequel?)  depuis 
douze  ans,  le  cas  offre  peut-être  de  l’intérêt  pour  les  parti¬ 
sans  de  l’auto-infeclion.  Du  reste,  M.  Palm  ne  Ta  publié 
que  pour  bien  faire  ressortir  l’efficacité  de  l’extrait  éthéré  de 
fougère  mâle.  II  fallut  cependant  y  revenir  à  trois  fois  ;  la 
première  fois,  deux  têtes  furent  expulsées,  quelques  semaines 
après  une  nouvelle  tête,  enfin  une  dernière  dose  produisit 
l’évacuation  de  la  dernière  tête.  Cette  fois,  c’était  bien  fini, 
car  le  malade  ne  rendit  plus  de  proglottides.  ( Lancet ,  1885, 
t.  II,  n»22.) 
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.  (Paris,  A-  Delahaye  et  E.  Lecrosnier,  1886). 

Cinq  des  thèses  du  dernier  concours  d’agrégation  ont  trait 
à  des  questions  de  pathologie  générale  ;  elles  sont  le  fidèle 
reflet  des  tendances  actuelles  de  la  science  et  leur  caractère 
commun  est  une  adhésion,  parfois  un  peu  aventurée,  aux 
doctrines  microbiennes.  Malgré  l’intérêt  considérable  qu’elles 
offrent  surtout  à  ce  point  de  vue,  la  plupart  de  ces  mono¬ 
graphies,  remarquables  par  l’étendue  et  la  sûreté  de  l’érudi¬ 
tion  plutôt  que  par  des  vues  originales,  ne  prêtent  guère  à 
une  analyse  succincte,  et  d’autre  part  nous  risquerions  d’être 
entraîné  trop  loin  si  nous  voulions  les  soumettre  à  un  travail 
de  critique  approfondie. 

I.  En  donnant  à  M.  le  docteur  An.  Chauffard  comme  sujet 
de  sa  thèse  :  Des  crises  dans  les  maladies,  le  sort,  comme 
cela  a  du  reste  été  le  cas  pour  la  plupart  des  concurrents,  a 
été  fort  bien  inspiré.  Nul  d’entre  eux  n’était  mieux  armé  que 
notre  distingué  et  brillant  confrère  pour  un  travail  de  ce 
genre. Reprendre,  â  la  lueur  des  données  récemment  acquises 
et  sous  les  auspices  dès  doctrines  contemporaines,  la  doctrine 
séculaire  des  crises,  c’était  une  œuvre  qui,  pour  être  menée 
à  bonne  fin,  exigeait  tant  une  éducation  moderne  par  son 
caractère  analytique  qu’un  esprit  rompu  aux  hardiesses  et  aux 
difficultés  de  la  synthèse.  Dans  une  introduction  historique 
remarquable,  M.  An.  Chauffard  se  montre  le  digne  héritier  de 
l’éminent  professeur  de  pathologie  générale,  dont  la  mort 
a  laissé  un  si  grand  vide  dans  notre  Ecole.  Puis,  en  utili¬ 
sant  surtout  les  données  fournies  par  la  thermométrie  et  l’u¬ 
rologie,  ce  patrimoine  de  notre  époque,  il  nous  apporte  un 
exposé  très  complet  des  syndrômes  critiques  et  des  diverses 
manifestations  de  la  période  critique.  Analyse  très  détaillée, 
trop  minutieuse  même  peut-être,  où,  sous  l’amoncellement 
des  faits,  parfois  étrapgers  â  la  question,  on  perd  un  peu  de 
vue  l’acte  critique  dans  son  ensemble,  si  saisissant  pour 
l’observateur.  De  même,  dans  son  énumération  des  maladies 
à  crises,  pourrait-on  reprocher  à  l’auteur  d’avoir  trop  mis  sur 
le  même  plan  des  maladies  où  un  processus  de  cet  ordre  est 
la  règle  et  d’autres  où  il  ne  se  produit  qu’à  titre  exceptionnel 
et  sous  une  forme  singulièrement  atténuée.  Puis  M.  An. 
Chauffard  aborde  résolument  deux  problèmes  délicats  de 
physiologie  pathologique  :  quelle  est  la  nature  intime,  quelle 
est  la  pathogénie  de  la  crise?  Appliquant  par  analogie  aux 
maladies  infectieuses  aiguës  ce  qui  est  démontré  pour  le 
typhus  récurrent,  c’est-à-dire  la  disparition,  lorsque  finit 
l’accès,  des  spirilles  d'Obermeier,  il  voit  dans  la  crise  une  sorte 
de  détente  se  produisant  au  moment  où  le  microbe  pathogène 
cesse  de  vivre  ou  d’influencer  l’organisme.  Conception  tout 
hypothétique,  qui,  comme  l’auteur  le  fait  remarquer,  nous 
ramène  à  la  notion  classique  de  la  méthode  hippocratique,  la 


lutte  entre  le  malade  et  la  maladie;  conception  très  sédui¬ 
sante  pour  les  partisans  au  moins  des  doctrines  micro¬ 
biennes,  mais  qu’on  s’étonnera  de  voir  formuler  par  un 
pathologiste,  qui  considère  les  éruptions  des  pyrexies, 
l’éruption  variolique,  par  exemple,  comme  des  phénomènes 
critiques. 

Enfin,  dans  un  dernier  chapitre,  M.  Chauffard  expose,  en 
quelques  pages  d’une  fort  heureuse  venue,  les  conséquences 
thérapeutiques  de  la  doctrine  des  crises  rajeunie  par  l’obser¬ 
vation  contemporaine.  S’élevant  contre  les  interventions  per¬ 
turbatrices,  il  montre  l’intérêt  majeur  qu’il  y  a  à  surveiller 
chez  le  fébricitant  le  jeu  des  émonctoires  pour  faciliter  les 
éliminations  critiques  ;  enfin,  il  fait  entrevoir,  dans  un  avenir 
peut-être  encore  lointain,  l’avènement  de  la  thérapeutique 
pathogénique  et  pose  ainsi  incidemment  la  grande  question 
des  médications  abortives. 

II.  Contrairement  à  M.  Chauffard,  c’est  un  sujet  pour  ainsi 
dire  contemporain  qu’a  eu  à  traiter  M.  Letulle.  Ce  n  est  guère 
que  dans  ce  siècle  que  l’onadécrit  les  types  abortifs  de  diverses 
pyrexies,  comparables  aux  varioles  atténuées  ;  la  question  des 
pyrexies  abortives  offre  un  caractère  d’actualité  d’autant 
plus  marqué  qu’ici  l’expérimentation  a  en  quelque  sorte 
marché  pari  passa  avec  la  clinique.  On  ne  peut  dès  lors 
étudier  l’étiologie  et  la  pathogénie  des  pyrexies  abortives 
sans  prendre  comme  fil  conducteur  les  données  expérimen¬ 
tales  récentes  fournies  par  la  pathologie  comparée.  M.  Le¬ 
tulle  l’a  bien  compris,  et  dans  la  première  partie  de  son  fort 
intéressant  travail  il  résume  les  enseignements  de  la  patho¬ 
logie  comparée  et  de  la  médecine  expérimentale,  qui  nous 
montrent  comment  on  peut  rendre  abortive  une  maladie  vi¬ 
rulente  par  le  choix  de  la  quantité  de  virus  et  surtout  du 
terrain  d’inoculation.  C’est  sans  doute  aussi  .dans  l’étude  des 
virus  atténués,  des  vaccins,  qu’on  trouvera  la  clef  de  maints 
processus  abortifs,  résultat  de  vaccinations  progressives,’ 
insensibles  ou  latentes  ;  telle  est  la  conclusion  de  cet  exposé 
doctrinal. 

Ce  choix  judicieux  des  matériaux  d’étude,  qui  donne  un 
cachet  spécial  à  la  partie  théorique  de  cette  thèse,  fait  aussi 
le  mérite  de  la  seconde  partie,  exclusivement  consacrée  à  la 
clinique,  où  l’auteur  se  borne  à  étudier  quelques  types  ca¬ 
ractéristiques  de  pyrexies  abortives  :  nous  voyons  ainsi 
passer  successivement  sous  nos  yeux  les  septicémies,  les 
maladies  typhoïdes,  les  pyrexies  exanthématiques,  enfin  des 
maladies  difficiles  à  classer  comme  les  oreillons,  la  grippe 
et  la  pneumonie.  Les  plus  longs  développements  sont  consa¬ 
crés,  on  le  conçoit,  à  la  fièvre  typhoïde.  Tout  est  à  lire  dans 
ces  chapitres  absolument  irréprochables,  ce  semble,  sauf 
un  peu  de  confusion  çà  et  là,  entre  les  formes  légères,  atté¬ 
nuées,  et  les  formes  écourtées,  véritablement  abortives,  des 
pyrexies. 

III.  Étudier  les  parentés  morbides,  comme  M.  Boinet  a 
eu  à  le  faire,  c’est  jeter  un  coup  d’œil  sur  toute  la  nosologie, 
dans  ce  qu’elle  a  de  plus  obscur,  de  plus  controversé.  La 
parenté  morbide,  dit  M.  Boinet,  peut  être  considérée  comme 
le  lien  unissant  deux  états  morbides  en  apparence  étrangers 
l’un  à  l’autre;  adoptant  une  classification  dichotomique, 
très  en  faveur  aujourd’hui,  il  met  en  cause  soit  une  maladie 
commune  de  la  nutrition  (parenté  morbide  d’ordre  nutritif), 
soit  un  organisme  pathogène  (parenté  d’ordre  infectieux  ou 
parasitaire).  Dans  le  premier  groupe  rentrent  les  familles 
morbides  arthritique  et  neuropathique  qui  du  reste  coexistent 
souvent  chez  le  même  individu.  Sur  ces  points  M.  Boinet 
se  fait  l’interprète  des  doctrines  bien  connues  de  M.  le 
professeur  Bouchard  et  de  M.  Landouzy.  La  tâche  est  plus 
délicate  en  ce  qui  concerne  les  parentés  d’ordre  infectieux. 
Cependant  des  recherches  récentes  tendent  à  faire  admettre 
que  diverses  affections  considérées  comme  distinctes  pro¬ 
viennent  d’un  même  micro-organisme.  Cette  parenté  est 
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vraisemblable  en  ce  qui  concerne  l’ostéomyélite,  certaines  j 
fièvres  puerpérales  d’une  part,  les  furoncles,  l’érysipèle 
d’autre  part  ;  elle  est  bien  plus  douteuse  pour  les  septicé¬ 
mies,  etc.  Sur  tous  ces  points  M.  Boinet  ne  peut  arriver  à 
une  conclusion  formelle.  Enfin  existe-t-il  une  parenté  entre 
les  maladies  d’ordre  nutritif  et  celles  d’ordre  infectieux?  Ici 
se  pose  la  question  des  rapports  de  la  tuberculose  avec  le 
cancer  et  avec  la  scrofule,  de  la  syphilis  avec  le  rachitisme. 
M.  Boinet  nous  fournit  toutes  les  pièces  du  procès  sans  se 
prononcer.  Qui  pourrait  lui  en  faire  un  reproche? 

IV. .  S’il  est  une  question  que  la  microbiologie  puisse 
prétendre  à  élucider,  c’est  à  coup  sûr  celle  des  immunités 
mwbides.  On  ne  saurait  donc  s’étonner  que  M.  Dubreuilh  ait, 
dans  son  fort  consciencieux  travail,  donné  une  large  place 
aux  faits  de  cet  ordre,  et  cela  d’autant  plus  qu’il  s’est  limité 
aux  maladies  infectieuses.  Cependant  il  ne  laisse  pas  de  côté 
l’observation  clinique  et,  dans  une  série  de  chapitres  inté¬ 
ressants,  il  passe  en  revue  les  immunités  d’espèce  et  de 
race,  individuelles,  climatériques,  enfin  celles  que  confère 
une  maladie  différente  ou  une  maladie  antérieure.  Puis  il 
demande  à  la  pathologie  expérimentale,  à  la  médecine  com¬ 
parée,  à  l’étude  des  maladies  comme  le  choléra  des  poules, 
le  charbon  bactéridien,  des  notions  précises  qui  légitiment 
ses  conclusions  au  sujet  de  la  physiologie  de  l’immunité.  Si 
l’on  applique  à  la  pathologie  les  données  fournies  par  les 
cultures  artificielles,  l’organisme  animal  étant,  lui  aussi, 
un  milieu  de  culture,  on  se  trouve  en  présence  de  deux 
hypothèses  :  ou  bien  la  première  atteinte  de  la  maladie  a 
détruit  dans  le  corps  les  substances  nécessaires  à  la  vie  des 
parasites  (théorie  de  l’épuisement  de  Pasteur)  ;  ou  bien  elle 
a  donné  naissance  à  une  substance  toxique  pour  le  parasite 
(théorie  du  contrepoison  de  Chauveau).  C’est  en  faveur 
de  la  première  conception  qu’après  une  critique  serrée 
l’auteur  se  prononce,  sans  dissimuler  d’ailleurs  les  objec¬ 
tions  dont  elle  est  passible  ;  aussi  admet-il,  à  côté  d’une 
modification  chimique  des  humeurs,  une  modification  dy¬ 
namique  des  cellules  qui  assure  la  persistance  de  l’état 
d’immunité  créé  par  la  première  atteinte  de  la  maladie. 
Formule  évidemment  bien  vague  encore,  mais  que  dans 
l’état  actuel  de  la  science,  il  n’eût  pas  été  possible  de  pré¬ 
ciser  davantage. 

V.  De  l'involution  sénile  :  il  n’est  guère  ce  semble,  de 
sujet  plus  ingrat.  M.  Brousse  a  su  le  rendre  attrayant  par 
la  netteté  de  son  exposé.  Dans  la  première  partie  de  sa 
monographie  il  fait  pour  ainsi  dire  «  l’étude  anatomique  » 
de  la  vieillesse,  en  décrivant  les  altérations  qui  se  dessi¬ 
nent  avec  l’âge  dans  les  divers  appareils;  la  seconde  est 
consacrée  aux  modifications  fonctionnelles,  en  d’autres 
termes  à  la  physiologie  de  la  vieillesse. 

M.  Brousse  termine  par  quelques  considérations  sur  la 
nature  de  l’involution  sénile,  qu’il  attribue  à  un  affaiblisse¬ 
ment  général  et  progressif  de  la  nutrition  des  éléments  or¬ 
ganiques  ;  il  la  rapproche  à  juste  titre  de  ces  maladies  par 
ralentissement  de  nutrition  que  l’on  range  sous  la  rubrique 
commune,  fort  élastique,  d’arthritisme.  C’était  du  reste  l’é¬ 
cueil  de  cette  question  que  la  confusion  possible,  inévitable 
même,  entre  certaines  manifestations  arthritiques,  I’athé- 
romasie  par  exemple,  et  les  dégénérescences  purement 
séniles. 

L.  D.  B. 


VARIÉTÉS 

M.  LE  PROFESSEUR  BOUCHARDAT. 

Nous  n’avons  pu  qu’annoncer  dans  le  dernier  numéro  le 
décès  de  M.  le  professeur  Bouchardat.  il  convient  tout  au 
moins  d’adresser  à  sa  mémoire  le  souvenir  que  méritent  à 


la  fois  toute  une  vie  de  labeur  scientifique  et  une  puissante 
originalité  de  pensées. 

Âgé  de  près  de  quatre-vingts  ans,  M.  Bouchardat,  qui 
n’avait  quitté  sa  chaire  que  depuis  quelques  mois,  venait  à 
peine  de  prendre  un  peu  de  repos,  tout  en  préparant  avec 
soin  les  nouvelles  éditions  de  plusieurs  de  ses  ouvrages.  Il 
n’y  avait  d’ailleurs  qu’un  petit  nombre  d’années  qu’il  avait 
donné  à  celles  de  ses  œuvres  auxquelles  il  attachait  le  plus 
d’importance,  la  forme  définitive  sous  laquelle  il  désirait  les 
soumettre  à  l’attention  publique.  «  Mon  Traité  sur  la  gly¬ 
cosurie  ou  diabète  sucré  et  mon  Traité  d’hygiène  une  fois 
achevés,  nous  disait-il  il  y  a  quelques  années,  il  ne  me  reste 
lus  qu’à  attendre  la  fin  de  ma  vie,  avec  la  conscience  d’avoir 
ien  accompli  ma  tâche.  »  Ces  deux  ouvrages  en  effet,  il  les 
a  préparés  de  longue  date,  amassant  les  recherches,  les  notes, 
les  renseignements  de  toutes  sortes,  afin  de  ne  leur  faire 
exprimer  que  des  opinions  mûrement  réfléchies.  Après  de 
brillantes  et  solides  études  médicales  et  pharmaceutiques, 
il  était  parvenu  à  posséder  des  connaissances  variées  qui  en 
faisaient  un  conseiller  des  plus  appréciés  dans  les  assemblées 
et  les  commissions  scientifiques.  Tout  d’abord  il  parut  s’a¬ 
donner  uniquement  à  la  pharmacologie  et  à  la  thérapeutique; 
pharmacien  en  chef  de  FHôtel-Dieu  pendant  près  de  trente 
années,  il  ne  cessa  d’y  poursuivre  des  recherches  qui  lui 
permirent  de  publier  dès  1881  un  Annuaire  de  thérapeu¬ 
tique,  de  matière  médicale,  de  pharmacie  et  d’hygiène 
et  un  Nouveau  formulaire  magistral,  ouvrages  devenus 
classiques  et  fréquemment  consultés  par  les  praticiens  de 
toutes  les  parties  du  monde  ;  c’est  qu’ils  témoignent  d’une 
érudition  approfondie  et  toujours  en  éveil,  ainsi  que  d’un 
robuste  bon  sens  dans  l’examén  toujours  si  difficile  et  si 
délicat  des  questions  de  thérapeutique.  Dès  ses  premiers 
travaux,  il  pressentit  l’importance  des  relations  physiologi¬ 
ques  de  l’organisme  vis-à-vis  les  unes  des  autres,  tant  aupoint 
de  vue  de  la  pathogénie  qu’en  ce  qui  concerne  les  altéra¬ 
tions  qu’elles  peuvent  subir  sous  l’influence  des  agents  ex¬ 
térieurs  ;  sa  thèse  d’agrégation  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  renferme  nombre  de  passages  où  sont  pressenties 
avec  une  netteté  parfaite  les  découvertes  expérimentales  qui 
révolutionnent  aujourd’hui  la  médecine.  Chimiste  habile  et 
consommé,  il  se  fit  remarquer  par  des  travaux  analytiques 
sur  le  lait,  sur  les  vins,  sur  les  alcools,  qui  sont  encore  con¬ 
sultés  avec  fruit.  Agronome  et  surtout  viticulteur  de  mérite, 
il  a  rendu  de  grands  services  à  l’agriculture  dans  son  pays 
natal. 

Mais  cette  production  incessante  de  mémoires  et  de  livres 
qui  marqua  la  première  période  de  la  vie  scientifique  de 
M.  Bouchardat  risquait  de  l’absorber  dans  des  travaux  d’une 
renommée  éphémère,  lorsqu’il  ambitionna  la  chaire  d’hygiène 
de  la  Faculté  en  1852;  il  avait  alors  pour  émules  dans  ce 
concours  professoral,  qui  fut  le  dernier  à  la  Faculté  de  Paris, 
MM.Béclard.  Tardieu,  A. Sanson,GuérardetMarchal  (de  Calvi); 
son  succès  décida  des  études  auxquelles  il  consacra  la  plug 
grande  partie  de  son  existence.  A  cette  époque  l’hygiène 
n’était,  à  proprement  parler,  qu’une  science  accessoire  dans 
l'enseignement  de  la  médecine;  elle  se  composait  de  déduc¬ 
tions  historiques  et  philosophiques  où  le  talent  dé  parole  avait 
plus  de  prise  que  la  rigueur  scientifique  de  l’expérience. 
M.  Bouchardat  a  eu  le  très  grand  mérite  de  donner  à  l’étude 
de  l’hygiène  une  base  précise  :  «  L’étude  des  causes,  a-t-il 
déclaré,  doit  être  le  fondement  de  l’hygiène;...  celle-ci, 
pour  être  positive,  doit  être  basée  sur  l’étiologie...  J’espère 
avoir  ouvert  une  voie  féconde  en  fondant  l’étiologie  synthé¬ 
tique.  »  Tel  fut  le  programme  qu’il  remplit  pendant  plus  de 
trente  années  d’enseignement,  préparant  chacune  de  ses 
leçons  avec  une  attention  scrupuleuse  et  éclairant  de  vues 
originales  toutes  les  questions  qu’il  passait  successivement  en 
revue.  Si  le  mouvement  scientifique  actuel  a  modifié  plusieurs 
de  ses  conceptions,  il  n’en  faut  pas  moins  reconnaître  que  les 
I  conséquences  prophylactiques  admises  aujourd’hui  au  nom 
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de  l’hygiène  s’inspirent  toujours,  comme  méthode,  de  la 
direction  qu’il  a  eu  l’incontestable  mérite  de  donner  le 
remier  à  la  science  de  la  santé.  Ce  fut  un  novateur  souvent 
ardi,  toujours  puissant;  que  de  données  qu’il  mit  le  premier 
en  lumière  sont  entrées  dans  le  domaine  commun  et  devenues 
monnaie  courante  !  «  Quand  on  professe  depuis  bientôt  trente 
ans,  a-t-il  dit  quelque  part,  qu’on  n’a  pas  publié  ce  qu’on  a 
annoncé  verbalement,  c’est  un  résultat  auquel  on  doit  légiti¬ 
mement  s’attendre.  Le  mal  est  bien  léger  ;  si  les  vérités  utiles 
s’établissent  et  se  propagent,  peu  importe  le  nom  du  premier 
initiateur  1  »  Les  pages  de  ses  ouvrages  sur  le  rôle  prépara¬ 
toire  de  la  misère  physiologique  dans  la  genèse  des  états 
morbides,  sur  l’influence  des  nouveaux  venus  dans  les  foyers 
infectieux,  sur  le  traitement  hygiénique  du  diabète,  etc.,  etc., 
sont  de  celles  qui  assurent  sa  légitime  renommée  scientifique 
contre  l’oubli. 

Travailleur'  opiniâtre,  caractère  affable,  esprit  cultivé  et 
plein  de  finesse,  jugement  ferme  et  droit,  M.  Bouchardat 
avait  recueilli  pendant  sa  longue  carrière  d’universelles 
sympathies. 

A.-J.  M. 


CRÉATION  D’üN  FONDS  D’ENCOURAGEMENT  POUR  LES  ÉTUDES 
SUR  LA  GUÉRISON  DE  LA  TUBERCULOSE. 

Onzième  liste. 


Deuxième  souscription  du  Petit  Journal .  1436  fr.  65 

MM.  le  docteur  Aubé .  100 

le  docteur  Horteloup  et  la  Mairie  d’Ay, 

chacun  50  francs .  100 

Mmcs  Joffroy  et  Caucurte,  chacune  20  francs. . .  40 


Total .  1.676  fr.  65 

Montant  des  listes  précédentes. .  36.346  fr.  15 


Total  général..  38.022  fr.  80 


A  ces  chifïres  il  conviendra  d’ajouter  une  somme  de  220  francs 
adressée  à  notre  ami  le  docteur  Laborde,  rédacteur  en  chef  de  la 
Tribune  médicale  et  recueillie  à  Smyrne  parM.  le  docteur  B.  Na- 
rich. 


Association  française  pour  l’avancement  des  sciences.  — 
L’Association  française  pour  l’avancement  des  sciences  vient  de 
voter,  à  titre  d’encouragement  pour  leurs  travaux,  à  un  certain 
nombre  de  savants  les  subventions  suivantes  : 

M.  Delage,  pour  aider  à  la  reproduction  héliographique  des  par¬ 
ticularités  intéressantes  de  l’analoinie  d’une  baleine  échouée  à 
Langrune,  1200  francs.  —  M.  Viallanes,  pour  contribuer  à  des 
recherches  sur  la  photographie  microscopique,  600  francs.  — 
M.  G.  Pouchet,  pour  la  construction  d’un  thermomètre  enregis¬ 
treur  sous-marin,  400  francs.  —  M.  Sabatier,  pour  la  continuation 
de  ses  recherches  sur  la  sexualité,  500  francs.  —  M.  Marey  (de 
l’Institut),  pour  contribuer  aux  dépenses  nécessitées  par  ses  re¬ 
cherches  de  physiologie,  2000  francs.  —  M.  Topinard,  pour  aider 
à  l’établissement  d’une  carte  de  la  répartition  de  la  couleur  des 
yeux  et  des  cheveux,  1500  francs.  —  M.  Andouard,  pour  la  conti¬ 
nuation  de  ses  recherches  sur  les  laits  (subvention  Brunet), 
1000  francs.  —  M.  Magnin,  pour  contribuer  à  la  publication  de 
cartes  concernant  la  distribution  géographique  des  végétaux, 
300  francs.  —  M.  Daleau,  pour  aider  a  la  continuation  de  ses 
fouilles  anthropologiques,  250  francs.  —  M.  Nicolas,  pour  aider 
à  la  continuation  de  ses  recherches  anthropologiques,  300  francs. 
—  M.  Dehérain,  pour  l’achat  d’une  étuve  destinée  à  des  recherches 
de  physiologie  végétale,  600  francs.  —  Société  d’anthropologie  de 
Lyon,  pour  contribuer  aux  fouilles  des  lumulus  de  la  région  de 
Bourgoin,  500  francs.  —  Laboratoire  de  Wimereux,  pour  contri¬ 
buer  à  l’achat  d’une  collection  des  animaux  marins  de  la  Méditer¬ 
ranée,  500  francs.  —  MM.  Testut  et  Dufourcet,  pour  les  fouilles 
des  tumulus  sous-pyrénéens,  500  francs.  —  Academie  d’Hippone, 
pour  contribuer  à  la  publication  de  ses  travaux,  300  francs.  — 
Souscription  au  fonds  d’encouragement,  pour  l’étude  de  la  tuber¬ 
culose,  200  francs.  —  M.  Proromans,  pour  contribuer  à  des  re¬ 
cherches  de  chimie  organique,  500  francs.  — Bourses  de  sessions, 
500  francs. 


Association  des  médecins  delà  Seine.  — L’assemblée  générale 
annuelle  aura  lieu  le  dimanche  18  avril,  à  deux  heures,  dans  le 
grand  amphithéâtre  de  la  Faculté,  sous  la  présidence  de  M.  Bé- 
clard,  président. 

Cette  assemblée  a  pour  objet  :  1°  la  lecture  du  compte  rendu 
de  Tannée  1885  par  le  secrétaire  général;  2°  approbation  des  mo¬ 
difications  à  introduire  au  règlement  d’administration  intérieure 
(art.  13  et  16)  pour  la  nomination  d’un  archiviste;  ces  modifica¬ 
tions  ont  été  adoptées  par  la  commission  générale  dans  sa  séance 
du  2  avril  1886;  3°  l’élection  d’un  président  et  de  deux  vice-pré¬ 
sidents. 

Société  médicale  des  hôpitaux  (séance  du  vendredi  23  avril). 

—  Ordre  du  jour  :  M.  Cadet  de  Gassicourt  :  Traitement  du  croup 
par  le  procédé  de  M.  Delthil.  —  M.  Joffroy  :  Atrophie  musculaire 
des  quatre  membres. — M.  Albert  Robin  :  De  l’influence  des  œufs 
dans  l’alimentation.  —  M.  Debove  :  De  l’hyperthermie  hystérique. 

—  M.  Constantin  Paul  :  De  l’obésité.  —  M.  Brocq  :  Note  sur  la 
destruction  des  poils  par  l’électrolyse. 


Banquet  annuel  de  l’internat.  —  Le  banquet  annuel  des 
internes  en  médecine  des  hôpitaux  de  Paris  aura  lieu  le  samedi 
1er  mai,  à  sept  heures  et  quart,  dans  les  salons  du  Grand-Hôtel, 
sous  la  présidence  du  professeur  Brouardel.  Le  prix  de  la  cotisa¬ 
tion  (20  francs  pour  les  anciens  internes,  16  francs  pour  les 
internes  en  exercice)  pourra  être  versé,  dans  les  hôpitaux,  entre 
les  mains  de  l’interne  en  médecine  économe  de  la  salle  de  garde, 
ou  bien  remis  directement  à  l’un  des  commissaires  du  banquet, 
MM.  Piogey,  23,  rue  Saint-Georges;  Bottentuit,  56,  rue  de  Londres, 
et  Emile  Tillot,  42,  rue  Fontaine-Saint-Georges. 


Légion  d’honneur.  —  Sont  promus  : 

A  la  dignité  de  grand-officier  :M.  Rochard,  inspecteur  général  du 
service  de  santé  de  la  marine,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Au  grade  de  commandeur  :  M.  Cotholendy,  médecin  inspecteur 
de  la  marine. 

Au  grade  de  chevalier  :  M.  le  docteur  de  Miramont,  ancien 
maire  d’Elrelat. 

Corps  de  santé  militaire.  —  Par  décret  du  9  avril,  sont  pro¬ 
mus,  dans  le  corps  de  santé  militaire  :  au  grade  de  médecin  prin¬ 
cipal  de  lrc  classe  :  M.  Ltriout;  au  grade  de  médecin  principal  de 
2°  classe  :  M.  Lemardeley  ;  au  grade  de  médecin-major  de  1"  classe  : 
MM.  Fournié,  Oger,  Gerboin,  Roch;  au  grade  de  médecin-major 
de  2e  classe  :  MM.  Lucas,  Altemaire,  Pitois,  Vilmain,  Derouet, 
Spire,  Duriez. 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort  de  M.  le  docteur  Amédée 
Forget,  membre  honoraire  de  la  Société  de  chirurgie,  chirurgien 
consultant  des  maisons  d’éducation  de  la  Légion  d’honneur,  offi¬ 
cier  de  la  Légion  d’honneur,  décédé  à  l’âge  de  soixante-quatorze 
ans;  —  de  M.  le  docteur  Bourceret,  ancien  interne  des  hôpitaux 
de  Paris  ;  —  de  M.  le  docteur  Georges  Varrentrapp,  conseiller  sani¬ 
taire  à  Francfort-sur-Mein,  fondateur  et  directeur  du  Deutsche 
Vierteljarhrsschrift  fur  offentliche  Gesund  heitspflege;  —  de 
M.  le  docteur  Samuel  Gaskell,  médecin  aliéniste  à  Edimbourg;  — 
lie  M.  le  docteur  J.-S.  Knight.(de  Hyannis,  Etats-Unis);  —  de  M.  le 
docteur  J. -K.  Kahn  (de  Wilmigton);  —  de  M.  le  docteur  Olis  (de 
Roslindale). 

Mortalité  a  Paris  (14“  semaine,  du  4  au  10  avril  1886). 
—  Fièvre  typhoïde,  15.  —  Variole,  7.  —  Rougeole,  24.  — 
Scarlatine,  11.  —  Coqueluche,  8.  —  Diphthérie,  croup,  40.  — 
Choléra,  0.  —  Dysentérie,  1.  —  Erysipèle,  5.  —  Infections 
puerpérales,  2.  —  Autres  affections  épidémiques,  0.  —  Ménin¬ 
gite,  55.  —  Phthisie  pulmonaire,  241.  —  Autres  tubercu¬ 
loses,  46.  —  Autres  affections  générales,  77.  —  Malformation 
et  débilité  des  âges  extrêmes,  52.  —  Bronchite  aiguë,  40.  — 
Pneumonie,  130. — Athrepsie  (gastro-entérite)  des  enfants  nourris 
au  biberon  et  autrement,  48;  au  sein  et  mixte,  25;  inconnu,  6.  — 
Autres  maladies  de  l’appareil  cérébro-spinal,  109;  de  l’appareil 
circulatoire,  66;  de  l’appareil  respiratoire,  104;  de  l’appareil 
digestif,  48;  de  l’appareil  génito-urinaire,  36;  de  la  peau  et 
du  tissu  lamineux,  4  ;  des  os,  articulations  et  muscles,  8.  — 
Morts  violentes,  35.  —  Causes  non  classées,  18.  —  Total  :  1261. 


G.  Masson,  Propriétaire-Gérant. 
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COMMUNICATIONS  PHARMACEUTIQUES  ET  BIBLIOGRAPHIQUES 


THÉRAPEUTIQUE 

Médication  alcaline  »  les  eaux  de  Fougues  Saint-Léger 

comparées  aux  eaux  minérales  bicarbonatées  so¬ 
diques,  par  M.  le  docteur  Achenne. 

Depuis  que  Trousseau  a  dénoncé  la  cachexie  alcaline 
comme  conséquence  possible  de  l’usage  des  alcalins  so¬ 
diques,  les  médecins  qui  se  sont  appliqués  à  l’étude  des 
sources  minérales  dont  le  principe  fondamental  est  un  sel 
de  soude,  n’ont  pas  cessé  de  signaler  cet  écueil.  C’est  ainsi 
que  la  médication  hydro-minérale  par  les  eaux  bicarbona¬ 
tées  sodiques  fortes  s’est  vue  entourée  de  réserves  et  de 
contre-indications  dont  le  nombre  n’a  fait  que  croître,  à 
mesure  qu’elle  était  mieux  connue. 

Ainsi,  à  l’origine,  on  avait  seulement  conseillé,  pour  pré¬ 
venir  le  danger,  de  modérer  leur  emploi,  d’éviter  les  hautes 
doses  et  un  usage  prolongé.  Depuis,  on  a  reconnu  que  leur 
emploi,  même  restreint,  ne  convenait  pas  à  tous  les  mo¬ 
ments  des  maladies  contre  lesquelles  elles  montrent  le  plus 
d’efficacité,  la  goutte  et  le  diabète,  par  exemple,  ni  à  tous 
les  malades. 

Dans  un  traité  récent  sur  la  goutte,  le  docteur  Lècorché, 
se  rangeant  à  l’opinion  de  Trousseau,  explique  théoriquement 
comment  leur  action  physiologique  se  traduit,  comme  ré¬ 
sultat  total,  par  me  hypoglobulisation,  par  une  anémie 
vraie,  démontrée  par  la  numération  des  globules.  De  cette 
anémie  pourront  bénéficier,  il  est  vrai,  les  goutteux  et  les 
diabétiques  florissants  ou  pléthoriques,  mais  ses  effets  seront 
désastreux  chez  les  malades  qui  en  feront  usage  dans  les 
formes  chroniques  de  la  maladie. 

Durand-Fardel  lui-même,  si  compétent,  et  malgré  la  pré¬ 
dilection  bien  naturelle  qu’il  doit  à  Yicliy,  où  il  pratique 
depuis  tant  d’années,  affirme  que  ces  eaux  ne  doivent  être 
administrées  qu’en  dehors  des  manifestations  articulaires 
de  la  goutte. 

Pour  Jaccoud  et  Labadie-Lagrave,  ces  eaux  seraient  plus 
utiles  chez  les  sujets  où  la  goutte  n’existe  encore  qu’à  l’état 
latent,  que  contre  les  manifestations  de  la  goutte  confirmée. 

Ce  n’est  pas  tout  :  les  malades  qui  relèvent  de  la  médica¬ 
tion  hydro-minérale  alcaline  sont  tous  des  dyspeptiques.  La 
goutte  et  les  affections  congénères,  lithiase  biliaire  ou  ré¬ 
nale  et  le  diabète  sont  en  relation  constante  avec  la  dys¬ 
pepsie. 

Peut-être  donnera-t-on  un  jour  la  démonstration  tque  ces 
maladies  ne  sont  que  des  dyspepsies  spéciales. 

Mais  cette  dyspepsie,  cause  première  ou  syndrome,  revêt 
des  formes  différentes  et  certaines,  tout  à  fait  antipathiques 
à  la  médication  sodique.  Les  malades  ne  supportent  mêmepas 
les  petites  doses  des  eaux  minérales  sodiques,  lorsque  les 
voies  digestives  sont  en  état  d’irritation  ou  quand  il  y  a  des 
symptômes  douloureux,  c'est  à-dire  gastralgie. 

Nouvelle  contre-indication  aux  alcalins  sodiques. 

"  On  peut  aller  plus  loin  :  tous  les  dyspeptiques  sont  aussi 


des  anémiques,  par  le  fait  seul  de  la  dyspepsie,  quand  elle  a 
duré  quelque  temps. 

Il  est  fort  remarquable  que  les  reproches  légitimes  ou  les 
réserves  que  l’on  a  pu  faire  quand  il  s’agissait  de  la  médica¬ 
tion  par  les  alcalins  sodiques,  n’ont  jamais  été  formulés 
contre  les  eaux  bicarbonatées  calcaires  dont  Pougues  est  le 
prototype,  pour  ne  pas  dire  le  seul  représentant.  La  source 
Saint-Léger  jouit  de  toutes  les  propriétés  des  sources  alca¬ 
lines,  et  elle  est  en  même  temps  reconstituante.  Elle  est 
antidyspeptique  et  aussi  antigaslralgique.  Aucune  autre 
médication  ne  lui  est  comparable  pour  faire  cesser  l’état 
d’irritation  gastrique.  Le  docteur  Gallard  va  même  jusqu’à 
la  prescrire  comme  médication  dominante  dans  l’ulcère  de 
l’estomac. 

Les  spasmes  douloureux  associés  à  la  flatulence,  les 
vertiges  de  la  dyspepsie  (Bouchut),  et  les  vertiges  si  com¬ 
muns  chez  les  goutteux,  —  sans  doute  parce  qu’ils  sont  dys¬ 
peptiques  avant  tout,  —  cèdent  rapidement  par  son  usage. 

L’eau  de  la  source  Saint-Léger  a  pour  effet  d’exalter  la 
muqueuse  de  l’estomac,  de  développer  l’appétit  et  d’aug¬ 
menter  considérablement  la  sécrétion  de  l’urine  (Roubaud). 

«  Si  Ton  tient  compte  que,  parmi  les  états  morbides  pro- 
»  ducteurs  de  la  gravelle,  les  troubles  digestifs  tiennent  la 
»  première  place,  on  s’expliquera  comment  les  eaux  de 
»  Pougues  guérissent  la  gravelle  et  la  préviennent  en  s’op- 
»  posant  aux  conditions  génératrices  de  la  diathèse  gout- 
»  teuse.  Les  douleurs  d’estomac  chez  les  goutteux  ou  les 
»  dyspeptiques  ordinaires  se  calment  et  s’éteignent  en  même 
»  temps  que  les  chaleurs  qui  les  accompagnent.  Prise  aux 
»  repas,  l’eau  de  Pougues,  coupée  avec  du  vin,  fait  cesser 
j>  les  nausées  auxquelles  sont  sujets  quelques  individus  bien 
))  portants.  »  (Lëcorché.) 

Les  observations  et  les  travaux  de  tous  les  médecins  qui 
se  sont  occupés  des  maladies  de  l’estomac,  des  intestins  et 
de  la  vessie  consacrent  son  efficacité  dans  toutes  les  affec¬ 
tions  qui  ressortissent  à  la  médication  alcaline,  et,  privi¬ 
lège  unique,  quelle  que  soit  l’époque  de  leur  évolution. 

Telles  sont  :  la  goutte,  les  gravelles,  les  congestions 

- ANCIENNEMENT  DITES  OBSTRUCTIONS —  DU  FOIE,  LE  CATAR¬ 
RHE  VÉSICAL,  LES  DYSPEPSIES  SIMPLES  OU  AVEC  IRRITATIONS, 

ulcératives  même,  avec  spasme  douloureux  ou  non,  avec 
ou  sans  anémie  primitive  ou  secondaire. 

Les  affections  utérines  si  communes  dans  la  dyspepsie,  la 
scrofule  elle-même,  relèvent  de  Pougues.  La  chaux  et  la 
magnésie,  le  fer  et  l 'iode,  le  gaz  carbonique,  rendent 
compte,  en  tant  que  principes  minéralisateurs,  de  la  puis¬ 
sance  variée  de  ces  eaux  et  de  leur  parfaite  innocuité. 

Sur  la  simple  expression  de  leur  désir,  l’ Administration 
des  Eaux  de  Pougues,  15,  Chaussée  d’Antin,  Paris,  adres¬ 
sera  A  TITRE  GRACIEUX  ET  FRANCO  EN  TOUT  PAYS  Une  Caisse 
d’Eau  de  la  source  Saint-Léger  à  MM.  les  Docteurs. 


16. 
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THÉRAPEUTIQUE 

De  la  digitale. 

Dans  un  précédent  article  (voy.  Union  médicale ,  30  mars 
1884),  nous  avons  appelé  l’attention  de  nos  lecteurs  sur  la 
place  importante  qu’occupait  la  digitale  dans  la  thérapeu¬ 
tique;  nous  avons  démontré  que,  lorsqu’elle  avait  été  obtenue 
dans  des  conditions  normales,  c’était  un  des  médicaments 
les  plus  actifs  et  les  plus  sûrs  tout  à  la  fois. 

Nous  venons  prouver  aujourd’hui  que  le  bon  choix  de  ses 
préparations  est  la  condition  indispensable  de  la  certitude 
de  ses  effets. 

Une  récente  communication  de  M.  le  docteur  Laborde 
à  la  Société  de  biologie  sur  la  digitaline,  nous  donne  des 
•détails  très  intéressants  sur  la  valeur  de  ce  médicament 
d’après  les  expériences  faites  par  MM.  Laborde  et  Duques- 
nel. 

.  Ces  deux  savants  ont  soumis  aux  épreuves  suivantes  deux 
échantillons  de  digitaline  :  l’un  d’origine  allemande,  l’autre 
"de  fabrication  française,  d’aspect  absolument  semblable.  Voici 
ce  qu’ils  ont  observé  : 

■  La  digitaline  allemande,  eii  présence  d’une  petite  quantité 
d’acide  chlorhydrique  et  sous  l’influence  d’une  légère  éléva¬ 
tion  de  température,  ne  prend  pas  la  coloration  vert-émeraude 
caractéristique  de  la  digitaline  ordinaire;  traitée  parle  chlo¬ 
roforme,  elle  laisse  un  résidu  abondant,  tandis  que  la  digita¬ 
line  française  se  dissout  entièrement  dans  le  chloroforme, 
sans  résidu  ;  enfin  elle  n’a  qu’une  légère  amertume,  tandis 
que  la  digitaline  française  est  fortement  amère. 

Ces  différences  profondes,  au  point  de  vue  chimique,  fai¬ 
saient  présumer  une  différence  corrélative  dans  l’activité 
physiologique,  et  l’expérience  a  démontré  qu’il  en  était  effec¬ 
tivement  ainsi  :  Injectée  aux  pattes  postérieures  d’une  gre¬ 
nouille,  la  digitaline  produit  l’arrêt  définitif  du  cœur  en  sys¬ 
tole  forcée  en-moins  de  cinq  minutes;  la  digitaline  allemande, 
injectée  dans  les  mêmes  conditions,  ne  commence  à  agir 
qu’au  bout  de  quatre  heures,  et  n’amène  l’arrêt  définitif  du 
cœur  qu’au  bout  de  douze  heures. 

Cette  expérience,  répétée  sur  des  cobayes,  a  produit  des 
résultats  complètement  identiques. 

D’-où  il  faut  conclure  que,  si  l’action  de  la  digitaline  alle¬ 
mande  n’est  pas  absolument  nulle,  elle  est  inférieure  à  celle 
de  la  digitaline  française,  comme  cinq  minutes  sont  à  douze 
heures. 


Mais,  s’il  y  a  une  différence  aussi  considérable  entre  les 
deux  produits,  eu  égard  à  leur  activité  physiologique  et  par¬ 
tant  à  leur  pureté  de  composition  chimique,  il  y  aura  néces¬ 
sairement  une  différence  corrélative  au  point  de  vue  des  effets 
thérapeutiques. 

Le  mérite  de  la  vraie  digitaline,  c’est  d’agir  régulièrement 
et  énergiquement  ;  elle  ralentit  immédiatement  les  baltements 
du  cœur,  les  régularise,  et  fait  succéder  l’amplitude  et  la  fer¬ 
meté  à  l’agitation  désordonnée  de  ces  baltements.  Elle  doit 
n’èlre  employée  qu’avec  prudence  et  à  très  petites  doses  en 
raison  de  l’énergie  de  ses  effets. 

Qu’obliendra-t-on  de  la  fausse  digitaline?  Des  effets  très 
lents  et  par  suite  une  prolongation  des  souffrances,  et  déplus 
des  effets  incertains,  car  il  n’est  pas  possible  de  doser  avec 
certitude  un  médicament  impur  et  dont  la  valeur  réelle  est 
problématique. 

Après  les  expériences  de  MM.  Laborde  et  Duquesnel,  le 
médecin,  ne  pouvant  pas  toujours  contrôler  l’origine  de  la 
digitaline  fournie  à  son  malade,  hésitera  sur  les  doses  à 
prescrire,  puisque,  suivant  la  qualité  du  médicament,  ces 
doses  pourront  êlre  ou  trop  fortes  ou  insuffisantes.  Dans  ces 
conditions,  il  ne  devra  prescrire  la  digitale  que  sous  une 
forme  ayant  déjà  fait  ses  preuves  et  non  susceptible  d’adultér 
ration. 

Le  sirop  de  digitale  de  Labélonye  lui  offrira  toutes  les  ga¬ 
ranties  qu’il  peut  désirer.  Ce  produit,  dont  larépùlation  n’est 
plus  à  faire,  lui  donnera  des  résultats  toujours  constanls 
parce  que  son  dosage  est  toujours  rigoureux;  ce  n’est  jamais 
sans  un  succès  immédiat  qu’il  emploiera  cette  préparation 
dans  la  plupart  des  affections  du  cœur. 

(Extrait  de  l 'Union  médicale.) 


G.  Masson,  Propriétaire-Gérant. 
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BULLETIN 

Académie  de  médecine  s  Les  microzomas  et  la  doctrine 
parasitaire.  —  Élections.  —  La  déclaration  des  décès 
et  le  secret  médical. 

Le  défaut  d’espace  nous  oblige  aujourd’hui  à  renvoyer  le 
lecteur  au  compte  rendu  de  l’Académie  des  sciences  et  au 
compte  rendu  de  l’Académie  de  médecine  où  l’on  en  trouvera 
une  analyse  des  communications  de  MM.  Duguet  et  Héricourt, 
Béchamp,  Hergott,  Lafont  et  Javal.  Nous  aurons  d’ailleurs 
l’occasion  d’y  revenir  et  de  montrer  comment  la  com¬ 
plexité  des  faits  que  l’analyse  histologique  des  humeurs  et 
des  tissus  fait  connaître  chaque  jour,  permet  de  concilier 
avec  les  doctrines  traditionnelles  déduites  de  l’observation 
médicale,  la  plupart  des  données  fournies  par  les  études 
microbiologiques. 

Nous  devons  aussi  signaler  deux  élections  auxquelles 
chacun  applaudira.  M.  Chauveau  et  M.  Ranvier  ont  été 
nommés,  le  premier  à  l’Académie  des  sciences,  le  second  à 
l’Académie  de  médecine.  L’autorité  incontestée  de  ces  deux 
maîtres  devait  leur  assurer,  du  jour  où  ils  posaient  leur  can¬ 
didature,  la  presque  unanimité  des  votes  de  leurs  collègues. 


Lorsque  nous  avons  annoncé  la  prochaine  réunion  de 
l’Association  générale  des  médecins  de  France  (p.  199), 
nous  avons  cru  devoir  faire  quelques  réserves  au  sujet  du 
rapport  de  M.  le  docteur  Passant  sur  la  déclaration  des  dé¬ 
cès,  rapport  qui  doit  être  discuté  au  cours  de  cette  réunion. 
Nous  avons  alors  annoncé  que  nous  l’examinerions  ultérieu¬ 
rement,  désirant  attendre  les  débats  auxquels  cette  question 
donnera  lieu.  Mais  plusieurs  de  nos  correspondants  estiment 
qu’il  serait  plus  utile  de  présenter  dès  aujourd’hui,  dans 
l’espoir  qu’on  en  pourra  tenir  compte,  les  observations  que 
soùlève  ce  rapport.  Comme  ces  observations  touchent  fort 
peu  au  fond  même  du  projet  et  ne  s’adressent  qu’à  quelques 
2*  Série,  T.  XXIII. 


points  de  détail,  nous  n’éprouvons  aucun  scrupule  à  résumer 
brièvement  les  communications  qui  nous  ont  été  adressées  à 
ce  sujet. 

M.  Passant  propose  qu’aussitôt  après  une  déclaration  de 
décès,  le  maire  de  la  commune  du  décédé  fasse  parvenir 
au  médecin  traitant  un  bulletin  que  celui-ci  aura  à  rem¬ 
plir;  ce  bulletin  porterait  les  indications  suivantes  :  sexe, 
âge,  état  civil  du  décédé,  c’est-à-dire  s’il  est  célibataire, 
marié  ou  veuf,  nature  de  la  maladie,  mois  de  l’année,  im¬ 
portance  de  la  localité  habitée  par  le  défunt.  Le  bulletin  se¬ 
rait  remis  au  maire  sous  enveloppe  cachetée,  d’un  modèle 
uniforme  pour  tout  le  département.  Le  maire  serait  chargé 
de  transmettre  sur-le-champ  au  président  du  Conseil  d’hy¬ 
giène  de  l’arrondissement,  par  voie  administrative,  le  bul¬ 
letin  ainsi  préparé.  Tous  les  trois  mois,  le  médecin  du 
Conseil  d’hygiène,  chargé  de  ce  service,  procéderait  au  dé¬ 
pouillement  des  documents  qui  lui  auraient  été  transmis  et  les 
ferait  adresser,  également  par  voie  administrative,  à  ses  col¬ 
lègues  du  Conseil  d’hygiène  siégeant  au  chef-lieu  du  dé¬ 
partement,  où  ils  seront  centralisés.  Nous  ne  nous  arrêterons 
pas  sur  les  difficultés  d’application  qui  résulteraient  de  cette 
proposition,  difficultés  qui  tiennent  au  manque  de  renseigne¬ 
ments  que  l’on  a  généralement  sur  le  fonctionnement  des  Con¬ 
seils  d’hygiène  et  sur  notre  législation  sanitaire  ;  ces  diffi¬ 
cultés  importent  peu,  en  présence  de  la  question  de  principe, 
telle  qu’elle  est  posée  ici.  Ce  que  souhaite  avant  toutM.  Pas¬ 
sant,  au  nom  de  la  Commission  dont  il  était  le  rapporteur, 
c’est  que  l’administration  soit  mise  à  même  de  connaître  les 
mouvements  de  l’état  civil  et  l’état  sanitaire  des  populations, 
afin  d’asseoir  la  prophylaxie  sur  des  bases  précises.  Et  ici  se 
pose  aussitôt  la  question  du  secret  médical  professionnel.  Le 
médecin  doit-il  se  refuser  absolument  à  donner  les  rensei¬ 
gnements  que  l’administration  lui  réclamerait  à  l’occasion  d’un 
décès?  Les  jurisconsultes,  comme  il  est  d’ordinaire,  sont 
loin  d’être  d’accord  à  ce  sujet,  et  tout  récemment,  à  l’occa¬ 
sion  d’une  affaire  dans  laquelle  un  médecin  avait  publié 
lui-même,  dans  un  journal,  proprio  motu,  une  lettre  indi¬ 
quant  le  nom  de  son  client  et  la  nature  de  la  maladie,  la 
Cour  de  cassation  a  jugé  que  la  disposition  de  l’article  378  du 
Code  pénal  est  générale  et  absolue  et  qu’elle  punit  toute  ré¬ 
vélation  du  secret  professionnel  sans  qu’il  soit  nécessaire 
d’établir  à  la  charge  du  révélateur  l’intention  de  nuire.  On 
a  voulu  inférer  de  cette  opinion  que  tout  médecin  doit 
résolument,  et  jusqu’à  ce  qu’un  texte  de  loi  lui  en  fasse  une 
17 
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obligation,  refuser  d’indiquer  à  l’administration  la  cause  du 
décès  de  ses  malades.  Mais  les  associations  médicales 
locales  et  leurs  conseils  judiciaires  ont  donné  à  une  telle 
décisioAdes  motifs  qui,  suivant  nous,  lui  enlèvent  toute  va¬ 
leur  :  «*Ie  secret  religieusement  gardé,  a-t-on  dit,  n’entraîne 
jamais  aucun  inconvénient  ;  le  médecin  agit  donc  au  mieux 
en  se  taisant  toujours»;  ona  ajouté:  «il  est  dangereux  pour  le 
médecin  d’indiquer  la  cause  du  décès  de  ses  malades  ».  Il 
vaut  mieux  ne  pas  insister  sur  de  tels  arguments  personnels 
et  voir  si  l’appel  fait  aux  médecins  par  l’administration  est 
destiné  à  rendre  d’incontestables  services  publics,  sans  nuire 
à  la  dignité  professionnelle. 

En  ce  qui  concerne  l’affaire  judiciaire  qui  a  donné  lieu  à 
ces  discussions,  on  ne  saurait  trouver  mauvais  que  le  magis¬ 
trat  ait  réprouvé  la  divulgation  dans  une  feuille  politique  d’un 
secret  professionnel,  fût-ce,  comme  c’était  le  cas,  dans  une 
intention  bienveillante  pour  le  client  ;  mais  telle  n’est  plus 
la  situation  dont  aura  à  se  préoccuper  l’Association  générale 
des  médecins  de  France;  il  s’agit,  pour  le  médecin,  de 
donner  à  des  administrations,  également  astreintes  au  secret 
professionnel  et  dans  des  conditions  toutes  spéciales,  des  indi¬ 
cations  dont  l’intérêt  général  annihile  toutejconsidération  indi¬ 
viduelle.  L’obligation  légale  est  elle-même  sujette  à  exception 
et  à  restriction  ;  l’obligation  morale,  par  contre,  s’adresse 
uniquement  «  à  ce  qu’il  ne  faut  pas  répandre  »,  suivant  le 
serment  des  Asclépiades;  et,  comme  l’a  si  bien  dit  M.  De- 
chanjbre,  «  on  arrive  ainsi,  parce  que  c’est  dans  la  nature  des 
choses,  à  livrer  l’interprétation  du  secret  professionnel  au 
jugement  et  à  la  délicatesse  du  médecin  ».  N’est-ce  point  ce 
qui  arrive  chaque  jour,  alors  que  le  médecin  est  appelé  à 
délivrer  un  certificat  à  un  de  ses  clients  désireux  d’être 
exempté  d’un  service  public,  du  recrutement  militaire  par 
exemple?  D’ailleurs,  partout  où  fonctionnent  des  services 
de  statistique  médicale,  des  précautions  minutieuses  ont 
été  prises  contre  la  violation  de  ce  secret,  et  ces  précau¬ 
tions  ont  été  résumées  avec  une  grande  netteté  dans  les 
conclusions  adoptées,  sur  le  rapport  de  M.  Lagneau,  par 
l’Académie  de  médecine  en  1879;  elles  font  en  réalité  des 
services  de  statistique  un  être  impersonnel,  qui  ne  connaît 
que  les  décès  sans  savoir  en  aucune  façon  les  noms  des  dé¬ 
cédés.  Nous  n’avons  pas  à  insister  sur  l’ensemble  de  ces  pré¬ 
cautions  que  tous  nos  lecteurs  connaissent. 

La  chose  devient  plus  difficile  dans  les  petites  localités  où 
n’existe  aucun  service  de  ce  genre  et  dans  lesquelles  cepen¬ 
dant  il  importe,  tout  autant  sinon  plus  qu’ailleurs,  d’être 
informé  du  nombre  et  des  caractères  des  décès.  Ainsi  que 
le  fait  justement  remarquer  l’un  de  nos  correspondants,  M.  le 
docteur  Touhin  (de  Salins,  Jura),  il  n’existe  là  aucun  mé¬ 
decin  de  l’état  civil  et  beaucoup  de  personnes  meurent  sans 
le  secours  du  médecin.  Il  en  résulte  que  les  diagnostics  sont 
presque  toujours  erronés.  C’est  pour  ces  localités  que 
M.  Passant  propose  les  dispositions  indiquées  plus  haut;  elles 
sont  ingénieuses,  et,  si  elles  présentent  des  lacunes  évidentes, 
il  nous  paraît  qu’aucune  autre  proposition  ne  serait  apte, 
dans  l’état  actuel  des  choses,  à  fournir  de  meilleures  solu¬ 
tions.  C’est  ainsi  qu’on  voudrait,  de  divers  côtés,  que  la 
Commission  cantonale  d’hygiène  —  là  où  il  en  existe  — cen¬ 
tralisât  les  bulletins  des  communes  avec  le  nom  de  ces  com¬ 
munes  inscrit  sur  l’enveloppe  ou  sur  le  bulletin  ;  mais  comme 
quelques  villages  ne  donnent  qu’un  ou  deux  décès  par  an, 
circonstance  qui  rendrait  trop  facile  l’attribution  de  la  cause 
du  décès  au  décédé  et  constituerait  une  violation  du  secret 


médical  que  l’on  veut  sauvegarder,  on  parerait  à  cet  incon¬ 
vénient  en  ne  faisant  le  dépouillement  que  tous  les  cinq  ans. 
Cette  statistique  ne  risquerait-elle  pas  elle-même  d’être 
incomplète?  Et  comment  arriver  à  obtenir,  pour  les  campa¬ 
gnes,  une  statistique  que  les  villes  seules  ont  pu  établir,  à 
l’aide  de  services  spéciaux  ?  La  remise  au  maire,  sous  enve¬ 
loppe  cachetée,  du  bulletin  de  décès  pour  le  transmettre  au 
Conseil  d’hygiène  du  chef-lieu  d’arrondissement  et  mieux  au 
Conseil  central  d’hygiène  du  département,  offre  plus  d’avan¬ 
tages  assurément  ;  elle  se  rapproche  mieux  des  procédés 
employés  dans  les  villes.  Mais  elle  appelle  aussi  l’attention 
sur  les  lacunes  si  graves  de  notre  administration  sanitaire, 
que  M.  Passant  a  complètement  passées  sous  silence.  Si 
celle-ci  était  mieux  organisée,  toutes  ces  questions  de  sta¬ 
tistique  seraient  aisément  résolues.  Il  eût  fallu  aussi  mon¬ 
trer,  comme  on  l’a  fait  à  propos  du  choléra  {Gaz.  hebd,., 
1883,  p.  541),  les  obligations  que  la  loi  impose  aux  mé¬ 
decins  en  cas  d’épidémies  de  cette  nature  et  recon¬ 
naître,  avec  M.  Tourdes,  que  «  le  médecin  a  le  droit  de  taire  ce 
qu’il  a  découvert  dans  l’exercice  de  son  art,  si  ce  n’est 
l’existence  des  fléaux  épidémiques  qui  menacent  toute  une 
population».  Les  maladies  qu’il  doit  signaler  en  pareil  cas  à 
l’administration  ne  sont  pas  de  celles  qui  intéressent  la  consi¬ 
dération  morale  du  décédé  ou  des  siens,  et  le  médecin  peut 
toujours  entourer  son  intervention  auprès  de  l’administration 
de  toutes  les  précautions  nécessaires. 

Quelles  que  soient  les  insuffisances  de  la  proposition  pré¬ 
sentée  par  M.  Passant ,  insuffisances  dues  à  la  situation 
actuelle  de  l’exercice  de  la  médecine  et  de  l’administration 
sanitaire  en  France,  elle  est  appelée,  pensons-nous,  à  rendre 
de  réels  services;  elle  ne  compromet  en  rien  une  juste 
appréciation  des  obligations  imposées  par  le  secret  médical 
professionnel  et  constitue  un  acheminement  vers  cette  décla¬ 
ration  des  cas  d’affection  contagieuse  qui,  lorsque  le  médecin 
peut  la  pratiquer  dans  des  conditions  également  honorables 
pour  tous,  rend  tant  de  services  à  la  santé  publique. 


CLINIQUE  MÉDICALE 

De  la  polynévrite. 

Plusieurs  fois  déjà,  nous  avons  signalé  la  tendance  actuelle 
des  esprits  à  expliquer  par  des  lésions  périphériques  du 
système  neuro-musculaire  divers  processus  qu’on  attribuait 
autrefois  à  des  affections  médullaires.  Or  ce  mouvement  de 
décentralisation  pathogénique,  pour  nous  servir  de  l’heureuse 
expression  de  notre  ami  le  docteur  Parisot,  va  s’accentuant. 
Ainsi,  à  côté  des  amyotrophies  diffuses  d’origine  spinale,  on 
fait  aujourd’hui  une  part  de  plus  en  plus  grande  aux 
amyotrophies  d’origine  myopathique  ;  ainsi,  à  côté  du  tabes 
classique  lié  à  la  sclérose  des  zones  radiculaires  postérieures, 
il  a  fallu  donner  une  place  dans  la  nosographie  à  un 
«  pseudo-tabes  »  de  nature  purement  névritique.  Enfin, 
depuis  quelques  années,  les  exemples  se  multiplient  de  faits 
cliniquement  analogues  à  ceux  qui  sont  sous  la  dépendance 
d’une  myélite  antérieure  ou  d’une  myélite  diffuse,  bien  qu’à 
l’autopsie  on  ne  trouve  que  des  altérations  nerveuses  avec 
intégrité  complète  de  la  moelle  et  des  racines  rachidiennes. 
C’est  ce  processus  qui  a  été  décrit  à  l’étranger,  en  Allemagne 
surtout,  sous  les  dénominations  de  polynévrite,  de  névrite 
généralisée,  de  névrite  multiple.  Dénominations  qui,  disons- 
le  immédiatement,  prêtent  fort  à  la  critique,  car  elles 
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pourraient  tout  aussi  bien  s’appliquer  à  un  autre  syndrôme 
morbide,  bien  différent  au  point  de  vue  clinique,  au  pseudo¬ 
tabes.  Il  serait  peut-être  logique  de  réunir  dans  une  étude 
d’ensemble  toutes  ces  manifestations  symptomatiques  d’ap¬ 
parence  myélitique  et  d’essence  névritique;  mais  l’his¬ 
toire  du  pseudo-tabes  offre  un  intérêt  trop  considérable  à 
divers  titres  pour  être  traitée  d’une  façon  incidente,  et  nous 
nous  bornerons  ici  à  un  rapide  aperçu  des  accidents  de  cet 
ordre  qui  simulent  non  le  tabes,  mais  une  myélite  diffuse  ou 
systématisée. 

Il  nous  parait  inutile  d’énumérer  ici  les  travaux  con¬ 
sacrés  à  cette  question;  d’ailleurs  la  plupart  sont  mentionnés, 
à  des  points  de  vue  spéciaux,  il  est  vrai,  dans  plusieurs  mo¬ 
nographies  françaises  récentes,  comme  la  thèse  d’CEttinger, 
sur  les  paralysies  alcooliques  (Paris,  1885),  les  thèses  d’a¬ 
grégation  de  Brissaud  et  de  Parisot,  l’article  de  MM.  Pitres  et 
Vaillard,  sur  les  névrites  périphériques  chez  les  tubercu¬ 
leux  (Rev.  de  méd.,  mars  1886).  Signalons  cependant,  en 
dehors  des  recherches  relativement  anciennes  de  Duménil, 
de  Lancereaux  et  de  Joffroy,  les  travaux  de  Leyden,  Erb, 
Strümpell,  Webber,  qui  ont  particulièrement  appelé  l’atten¬ 
tion  sur  ce  sujet  et  suscité  en  Allemagne  d’assez  vives  con¬ 
troverses. 

I 

Si  l’on  fait  abstraction  de  maintes  observations  où  l’exacti¬ 
tude  du  diagnostic  est  quelque  peu  problématique,  pour  ne 
prendre  en  considération  que  celles  où,  l’autopsie  ayant  été 
pratiquée  avec  soin,  le  doute  n’est  pas  possible,  la  polyné¬ 
vrite  se  présente  avec  une  physionomie  clinique  bien 
tranchée.  Il  en  est  ainsi  surtout  pour  la  période  d’état  de  la 
maladie,  car  le  début  est  assez  variable  ;  tantôt  des  manifes¬ 
tations  générales  du  malaise,  un  mouvement  fébrile  plus  ou 
moins  intense  ouvrent  la  scène  morbide  ;  tantôt,  au  contraire, 
ces  phénomènes  font  défaut  et  la  maladie  commence  à  la  fois 
par  des  troubles  de  la  motilité  et  de  la  sensibilité. 

Presque  toujours  ce  sont  les  membres  inférieurs  qui  sont 
les  premiers  frappés;  on  y  constate  une  diminution  pro¬ 
gressive  de  la  force  musculaire,  en  même  temps  que  des 
perturbations  de  la  sensibilité  :  fourmillements,  picotements, 
douleurs  vives,  rarement  à  caractère  lancinant,  hyperesthésie 
diffuse,  superficielle  ou  profonde,  qui  fait  bientôt  place  à 
une  anesthésie  plus  ou  moins  accusée.  Souvent  il  existe  une 
douleur  à  la  pression  très  nette  le  long  des  troncs  nerveux. 
Puis  la  paralysie  motrice  s’accentue,  sans  cependant  envahir 
tous  les  muscles;  les  réflexes  tendineux,  parfois  aussi  les  ré¬ 
flexes  cutanés,  s’affaiblissent  ou  même  disparaissent.  A  ce 
moment  —  et  c’est  un  caractère  d’importance  majeure  — 
se  produit  une  atrophie  rapidement  progressive  de  certains 
groupes  musculaires.  Parallèlement  à  l’amyotrophie,  l’explo¬ 
ration  électrique  décèle,  d’une  manière  plus  ou  moins  com¬ 
plète,  les  particularités  propres  à  la  réaction  de  dégénéres¬ 
cence.  Enfin  on  voit  apparaître  des  troubles  trophiques, 
tels  qu’œdème  des  extrémités,  sécrétion  sudorale  abondante, 
altérations  de  l’épiderme,  etc. 

Au  bout  d’un  temps  variable,  la  paralysie  atrophique  en¬ 
vahit  les  membres  supérieurs,  pour  y  offrir,  mais  à  un  degré 
moindre  d’ordinaire,  les  mêmes  caractères.  A  cette  période 
encore  l’affection  peut  rester  stationnaire,  passant  en  quelque 
sorte  à  l’état  chronique,  ou  même  rétrocéder.  Dans  ce  der¬ 
nier  cas,  il  se  produit  une  amélioration  progressive,  suivie 
d’une  guérison  plus  ou  moins  parfaite,  à  échéance  habituel¬ 


lement  lointaine.  D’autres  fois,  au  contraire,  les  muscles  du 
dos,  du  larynx,  du  pharynx,  le  diaphragme  se  prennent;  des 
accidents  dyspnéiques,  l’accélération  extrême  du  pouls,  le 
retour  de  la  fièvre,  révèlent  l’imminence  d’un  dénouement 
fatal,  et  la  mort  survient  soit  dans  le  collapsus,  soit  au  mi¬ 
lieu  de  manifestations  asphyxiques. 

Une  semblable  évolution  morbide  offre,  on  ne  saurait  le 
contester,  de  nombreux  points  de  contact  avec  la  symptoma¬ 
tologie  de  la  téphromyélite  antérieure  ou  de  certaines 
myélites  diffuses  subaiguës.  Mais  l’existence  de  troubles  de  la 
sensibilité,  l’apparition  précoce  et  l’allure  rapide  de  l’amyo¬ 
trophie,  enfin,  les  réactions  électriques  permettent  de  poser 
le  diagnostic  de  polynévrite.  Diagnostic  que  justifie  l’autopsie; 
car  on  constate  d’une  part  l’intégrité  absolue  du  système 
nerveux  central  et  des  racines  rachidiennes,  et,  d’autre  part, 
une  altération  très  accusée  d’un  grand  nombre  de  nerfs  péri¬ 
phériques,  sur  la  nature  de  laquelle  la  plupart  des  auteurs 
sont  malheureusement  peu  explicites.  Quant  à  la  lésion 
musculaire,  elle  paraît  avoir  les  mêmes  caractères  histolo¬ 
giques  que  dans  les  autres  amyotrophies  diffuses. 


II 

Il  semblerait,  au  premier  abord,  qu’en  présence  de  pareils 
résultats  nécroscopiques,  l’origine  périphérique  du  processus 
que  nous  étudions  ne  puisse  être  révoquée  en  doute.  Telle 
n’est  pas  cependant  l’opinion  d’Erb.  Pour  cet  éminent  neuro¬ 
pathologiste,  «  l’atrophie  neurotique  »  aurait  pour  origine 
une  altération  purement  fonctionnelle,  sans  lésions  constata¬ 
bles  par  nos  moyens  d’investigation,  des  centres  trophiques  mé¬ 
dullaires,  et  l’atrophie  dégénérative  des  nerfs  et  des  muscles 
ne  serait  qu’un  phénomène  secondaire.  Comme  l’influence 
trophique  se  transmet  dans  le  sens  centrifuge  et  que  les  ré¬ 
sistances  qui  s’opposent  à  sa  propagation  augmentent  à  me¬ 
sure  qu’on  s’éloigne  des  centres,  on  s’expliquersit  aisément, 
d’après  Erb,  que  la  perturbation  dynamique  de  ces  centres 
se  fasse  d’abord  sentir  à  l’extrémité  du  système  neuro-mus¬ 
culaire,  pour  y  produire  amyotrophies  et  dégénérescences 
nerveuses. 

La  conception  d’Erb  a  été  attaquée  de  divers  côtés,  notam¬ 
ment  par  Strümpell.  Pourquoi,  dit  cet  auteur,  ne  pas 
admettre  aussi  bien  une  lésion  primitive  des  nerfs  périphé- 
ques,  qu’une  altération  purement  fonctionnelle  des  centres 
médullaires?  Comment  dans  l’hypothèse  d’Erb  expliquer  la 
production  des  troubles  sensitifs?  Enfin  est-il  certain  qu’il 
s’agisse  de  lésions  purement  dégénératives  des  nerfs?  Sur  ce 
point  la  discussion  serrée,  à  laquelle  Brissaud  s’est  livré 
dans  sa  thèse  d’agrégation  à  propos  des  névrites  toxiques, 
névrites  diffuses  s’il  en  est,  nous  paraît  avoir  tranché  la 
question.  Que  dans  bien  des  cas  on  constate  les  caractères  de 
la  dégénérescence  wallérienne,  le  fait  n’est  pas  douteux;  mais 
elle  est  inconstante  et,  en  tout  cas,  toujours  consécutive  à 
une  névrite  péri-axile  uni  ou  multi -segmentaire. 

Sans  nous  appesantir  sur  cette  question,  qui  reviendra 
à  propos  du  pseudo-tabes,  nous  croyons  donc  pouvoir  conclure 
que  rien  n’autorise  à  mettre  la  moelle  en  cause  et  que 
l’existence  de  lésions  primitives  du  système  nerveux  périphé¬ 
rique  est,  pour  le  moins,  fort  vraisemblable.  C’est  d’ailleurs 
ce  qui  résulte  également  de  toutes  les  recherches  récentes, 
notamment  des  intéressants  travaux  de  Pitres  et  Vaillard, 
de  la  thèse  d’Œttinger  et  de  la  note  de  Gombault,  sur  les 
névrites  alcooliques  ( Compt .  rend.  Acad,  des  sc.,  février 
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1886).  Or,  comme  nous  allons  le  voir,  ces  deux  facteuVs  mor¬ 
bides,  alcoolisme,  tuberculose,  dominent  l’étiologie  de  la  po¬ 
lynévrite. 

III 

Qu’on  passe,  en  effet,  en  revue,  les  observations  de  névrite 
multiple,  et  l’on  s’apercevra  que  presque  toutes  ont  trait  à  des 
individus  entachés  de  tuberculose  ou  d’alcoolisme  ;  souvent 
même  ces  deux  influences  pathogéniques  coexistent,  et  il 
n’est  guère  possible  de  faire  sa  part  à  l’une  ou  à  l’autre. 

C’est  ainsi  que  parmi  les  modalités  cliniques  si  diverses 
de  la  paralysie  alcoolique,  il  en  est  une  qui  rentre  absolument 
dans  le  cadre  de  la  polynévrite,  avec  prédominance  toutefois 
des  troubles  sensitifs  comme  dans  toutes  les  manifestations 
de  l’éthylisme.  C’est  dans  ces  cas  surtout  que  la  thérapeutique 
a  de  la  prise  dès  que  le  malade  n’est  plus  sous  le  coup  d’une 
intoxication  continue. 

En  ce  qui  concerne  les  relations  de  la  polynévrite  avec  la 
tuberculose,  nous  ne  saurions  mieux  faire  que  d’en  référer 
au  travail  de  Pitres  et  Vaillard  où  sont  résumées  huit  obser¬ 
vations  des  plus  concluantes  à  cet  égard.  On  peut,  disent  ces 
auteurs,  diviser  en  trois  groupes  les  faits  de  névrites  chez  les 
tuberculeux  :  le  premier  comprend  les  cas  où  les  symptômes  de 
névrites  constatées  à  l’autopsie  ont  passé  inaperçus  ;  dans  le 
deuxième,  il  convient  de  faire  figurer  les  cas  où  elles  n’ont 
déterminé  que  des  troubles  sensitifs  plus  ou  moins  sérieux 
(névrites  douloureuses  ou  anesthésiques).  Dans  le  troisième 
enfin,  se  placent  les  observations  où  les  atrophies  muscu¬ 
laires  ont  constitué  le  phénomène  dominant  (névrites  amyo¬ 
trophiques,  polynévrite).  Disons,  en  passant,  que  ces  névrites 
multiples  peùvent  apparaître  alors  même  que  les  lésions  tu¬ 
berculeuses  sont  très  peu  accusées  et  que  l’état  général  est 
encore  satisfaisant. 

Doit-on  faire  rentrer  dans  le  même  cadre  les  paralysies 
amyotrophiques  observées  à  la  suite  de  maladies  infectieuses, 
comme  la  fièvre  typhoïde  ou  la  variole?  L’assimilation  est 
légitime  ;  mais  sur  ces  points  les  documents  sont  trop  peu 
nombreux  pour  autoriser  une  conclusion  formelle.  D’ailleurs 
il  est  des  cas  de  polynévrite  où  aucune  intoxication,  aucune 
infection  ne  put  être  incriminée,  et  où  l’on  ne  put  invoquer 
d’autre  influence  pathogénique  que  l’action  du  froid.  Il  est 
donc  permis  de  croire  que  bien  des  faits  de  paralysie  a 
frigore,  imputés  d’habitude  à  une  congestion  de  la  moelle, 
ressortissent  à  la  polynévrite.  Question  intéressante  au  point 
de  vue  pratique,  car  nous  sommes  bien  mieux  armés  contre 
les  altérations  périphériques  que  contre  les  myélopathies. 
Au  dire  en  effet  de  tous  les  auteurs,  les  bains  prolongés,  le 
massage  et  surtout  la  faradisation  donnent  souvent  d’excel¬ 
lents  résultats  dans  la  polynévrite,  surtout  quand  ces  moyens 
sont  employés  à  une  période  peu  avancée  de  la  maladie. 

L.  Dreyfus-Brisac. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Clinique  médiale. 

Note  sur  la  tuberculose  infantile:  1°  sa  fréquence; 
2°  son  expression  broncho-pneumonique;  3°  son  ori¬ 
gine  :  a.  par  contagion  (contagio-tuberculose),  b.  par 
hérédité  de  la  graine  (hérédo-tuberculose).  Communi¬ 
cation  faite  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  dans  la 
séance  du  9  avril  1886,  par  MM.  L.LANOouzyetL.  Queyrat, 
médecin  et  interne  de  l’hôpital  Tenon. 

(Fin.  —  Voyez  le  numéro  16.) 

III 

Cette  fréquence  de  la  tuberculose  du  premier  âge  que 
nous  observons  à  Tenon  n’est  en  quoi  que  ce  soit  imputable 
au  milieu  nosocomial  dans  lequel  nous  pratiquons. 

Les  bébés  entrent  le  plus  souvent  tuberculeux  à  notre 
crèche  ;  l’hôpital  ne  les  rend  pas,  mais  les  reçoit  tuberculeux. 
Si  la  tuberculose  est,  chez  eux,  le  fait  de  la  contagion, 
celle-ci  s’est,  le  plus  souvent,  produite  avant  l’entrée  à  l’hô¬ 
pital,  dans  le  milieu  familial  où  mère  et  enfant  ont  vécu  et 
souffert  avant  d’être  hospitalisés. 

Dans  la  moitié  au  moins  de  nos  observations,  mère  et 
bébé  sont  malades  dès  l’entrée  à  l’hôpital,  et,  à  des  degrés 
divers,  avec  des  formes  diverses,  malades  de  la  même  af¬ 
fection.  Dans  notre  crèche  il  est  si  commun  de  voir  la  tu¬ 
berculose  coexister  chez  la  mère  et  chez  l’enfant,  que  du 
diagnostic  fait  pour  le  lit  de  la  mère  découle  avec  quasi- 
certitude  le  diagnostic  à  faire  pour  le  berceau. 

L’enfant  vivant  dans  un  milieu  familial,  à  côté  de  la  tu¬ 
berculose,  au  milieu  de  la  tuberculose,  a  pu  y  devenir  tuber¬ 
culeux  par  l’un  des  multiples  modes  de  contagion  ;  à  moins 
pourtant  que  le  germe  tuberculeux  n’ait  pu  lui  venir  par 
voie  héréditaire,  à  moins  pourtant  que  la  contagion  n’ait  été 
conceptionnelle  ;  à  moins  que  le  bébé,  de  souche  tubercu¬ 
leuse,  n’ait  hérité  de  la  graine  tuberculeuse  en  même  temps 
que  du  terrain  tuberculisable  comme  on  hérite  de  la  syphi¬ 
lis  ;  à  moins  que  le  bébé  ne  fut  né  hérédo-tuberculeux? 

Pratiquement,  cliniquement,  à  simplement  regarder  cer¬ 
tains  bébés  tuberculeux  dès  les  premières  semaines  et  les 
premiers  mois  de  la  naissance,  issus  de  parents  convaincus 
de  tuberculose  antérieure  (hémoptysies,  bronchites  des 
sommets,  pleurésies  sèches  des  sommets,  pleurésies  séreu¬ 
ses  dites  a  frigore,  antécédentes),  il  semble — pour  certains 
cas  au  moins  —  difficile  d’expliquer  par  la  contagion  mé¬ 
diate  la  tuberculose  infantile. 

De  ce  qu’un  bébé  tuberculeux  n’ait  pas,  depuis  sa  nais¬ 
sance,  quitté  sa  mère  suspectée  de  tuberculose,  il  ne  s’en¬ 
suit  pas  fatalement  que  la  mère  ait,  par  ses  contacts  inces¬ 
sants,  contagionné  son  enfant. 

Les  parents  en  puissance  de  tuberculose  ont,  comme 
les  parents  en  puissance  de  syphilis,  deux  manières  de 
contaminer  leur  descendance. 

La  transmission  de  la  tuberculose  des  parents  aux  enfants 
se  conçoit  de  deux  manières,  par  contagion  médiate  (contagio- 
tuberculose)  et  par  hérédité  de  la  graine  (hérédo-tubercu¬ 
lose). 

En  présence  de  certains  faits  de  tuberculose  chez  des  en¬ 
fants  de  quinze  jours,  six  semaines,  deux  mois,  pour  les¬ 
quels  une  enquête  minutieuse  (en  un  laps  de  temps  circons¬ 
crit  dans  ces  limites  une  enquête  peut  encore  se  faire  avec 
rigueur)  ne  révèle  aucun  des  modes  habituels  ou  exception¬ 
nels  de  contagion,  force  est  bien  de  chercher  si  ces  enfants, 
nés  de  parents  entachés  de  tuberculose  antérieurement  à  la 
conception,  ne  sont  pas  venus  au  monde  avec  le  germe  tu¬ 
berculeux  ?  Ces  bébés  n’ont-ils  pu  naître,  non  pas  seulement 
tuberculisables  à  la  faveur  du  terrain  (simple  condition 
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d’opportunité  morbide),  mais  tuberculisés  à  la  faveur  du 
passage  de  la  graine  tuberculeuse  du  générateur  à  l’en¬ 
gendré? 

Oublie-t-on  que  des  expériences  péremptoires  ont  montré, 
contrairement  aux  opinion  anciennes,  que  les  contages 
figurés  passaient  des  mères  au  placenta  et  du  placenta  au 
foetus  (1)? 

Ne  sait-on  pas  d’autre  part,  que  des  faits  expérimentauxdus 
àM.  H.  Martin  (2)  et  à  l’un  de  nous,  de  même  qu’une  inocu¬ 
lation  (3)  faite  par  notre  distingué  collègue  Karth,  d’un 

Îdacenta  provenant  d’une  tuberculeuse,  semblent  avoir 
ourni  la  preuve  de  la  transmission  de  la  tuberculose  par  la 
graine  ? 

Dans  cet  ordre  d’idées,  parmi  les  preuves  apportées  à  la 
démonstration  de  la  tuberculose  congénitale,  aucun  fait 
encore  n’a  été  produit  aussi  saisissant  que  celui  récemment 
publié  par  le  professeur  Johne  (4),  de  Dresde,  sous  le  titre  : 
Un  cas  non  douteux  de  tuberculose  congénitale. 

Nous  résumons  brièvement,  dans  ses  éléments  essentiels, 
la  note  de  Johne. 

Sur  un  foetus  de  huit  mois  provenant  d’une  vache  tuée  à 
l’abattoir  de  Chemnitz  et  trouvée  tuberculeuse  pulmonaire 
exclusivement  (pas  de  tubercule  utérin  ni  placentaire),  on 
constata  : 

a.  Macroscopiquement  : 

1°  Le  poumon  en  état  atélectasique  fœtal,  présentant  un 
seul  nodule  arrondi,  jaune  grisâtre,  du  volume  d’un  pois, 
siégeant  au  niveau  du  lobe  inférieur  droit  et  recouvert  par 
la  plèvre  un  peu  épaissie  ; 

2°  Les  ganglions  bronchiques  hypertrophiés  parsemés  de 
foyers  partie  caséeux,  partie  calcifiés  ; 

3°  Le  foie  parsemé  de  petites  nodosités  miliaires. 
b.  Microscopiquement  : 

1“  Les  nodules  caséeux  constitués  par  la  réunion  d’élé¬ 
ments  cellulaires  épithélioïdes  et  des  cellules  géantes; 

2°  Dans  la  plupart  des  cellules  géantes  des  bacilles; 

3°  De  nombreux  bacilles  à  la  périphérie  des  parties  caséi¬ 
fiées  là  où  commencent  les  cellules  épithélioïdes. 

C’est  la  première  fois,  à  notre  connaissance,  qu’on  donne, 
sur  une  espèce  animale  aussi  voisine  de  l’espèce  humaine,  la 
preuve  irrécusable,  la  preuve  bacillaire  de  l’hérédo-tubercu- 
lose,  de  l’hérédité  par  la  graine. 

La  nécropsie  bactériologique  de  Johne  est  un  argument 
qui  répond  sans  réplique  aux  objections  qu’on  croyait  pou¬ 
voir  faire  aux  observations  (5)  déjà  si  saisissantes  de  Kônig, 
de  Stirniinann,  d’Adam  d'Augsbourg,  de  Butcher  de  Brack, 
de  Semmer,  de  Jessen,  de  Muller,  qui,  récemment  encore, 
sur  des  mort-nés  de  vaches  tuberculeuses,  avaient  montré 
des  lésions  pulmonaires  macroscopiquement  tuberculeuses. 

Pour  démonstratives  que  fussent  ces  diverses  autopsies, 
pour  suffisantes  qu’elles  aient  été  pour  entraîner  la  croyance 
des  vétérinaires  (6)  à  l’hérédité  de  la  tuberculose  «  par  le 
germe  »,  elles  laissaient,  par  ce  temps  d’études  bactériolo¬ 
giques,  un  doute  que  vient  de  nous  ôter  l’observation  capi¬ 
tale  de  Johne.  Ses  recherches  prouvent  jusqu’à  l’évidence 
que  les  noyaux  par  lui  examinés  étaient  de  véritables  néopla¬ 
sies  tuberculeuses.  La  tuberculose  congénitale  est  donc  hors 
de  conteste  :  ceci  étant  établi  pour  les  bovidés,  on  ne  peut 


(1)  Expériences  d'Arloing,  Cornovin  et  Thomas  (Académie  des  sciences,  1880). 
—  Straus  et  Chamberland,  Soc.  de  biologie,  1881.  —  J.  Chnmbrelent,  Recherches 
sur  le  passage  des  éléments  figurés  à  travers  le  placenta,  suivies  de  considé¬ 
rations  sur  la  variole  fœtale  et  la  vaccine  congénitale  (Thèse  do  doctorat, 


culeux,  par  Charrin  et  Karth  {Revue  de  médecine,  1885). 

(4)  Wiener  medizinische  blaetter,  n°  15,  avril  1885. 

(5)  Cours  inédit  d'hygiène,  juin  1885,  Leçon  sur  l'étiologie  et  la  prophylaxie 
de  la  tuberculose  humaine  et  bovine. 

(6)  Voy.  H.  Bouiey,  La  nature  vivante  de  la  contagion,  1884,  p.  341  et  suiv. 


faire  difficultés  de  dire,  avec  le  professeur  de  Dresde,  nue 
«  étant  donnée  l’identité  de  la  tuberculose  humaine  et  de  la 
tuberculose  animale,  on  n’a  plus  aucune  raison  de  douter  de 
la  possibilité  de  la  tuberculose  congénitale  de  l’homme  ». 

On  peut,  aujourd’hui,  dire  la  transmission  de  la  tuber¬ 
culose  par  la  graine  démontrée,  et,  quand  on  parle  d’héré¬ 
dité,  accorder  au  terrain  le  rôle  d’adjuvant  (opportunité 
morbide)  pour  faire  de  la  graine  le  déterminisme  de  la 
tuberculose. 

C’est  ainsi  que  la  pathologie  parasitaire  se  charge  à  la 
lois  de  vérifier  et  d’expliquer  ce  point  de  doctrine  si  nette¬ 
ment  affirmé  par  la  médecine  ancienne  (auquel  récemment 
un  des  maîtres  (1)  de  la  clinique  française  venait  apporter 
l’autorité  de  son  expérience),  à  savoir,  que  dans  la  tubercu¬ 
lose  des  familles,  la  contagion  n’était  pas  la  règle  et  qu’elle 
apparaissait  peu  de  chose  relativement  à  l’hérédité. 

L’hérédité  par  la  graine  semblant  cliniquement  démontrée 
dans  bon  nombre  au  moins  des  cas  de  tuberculose  du  premier, 
âge,  qu’on  n’objecte  pas  que,  d’une  manière  générale,  ce 
n’est  pas  dès  les  premiers  mois  de  la  vie  des  bébés  que  se 
développe  la  tuberculose  dont  ils  apportent  le  germe,  car  on 
pourrait  aussi  bien  objecter  à  la  transmission  de  la  tuber¬ 
culose  infantile  par  contagion,  qu’il  est  assez  particulier  de 
voir  la  tuberculose  attendre,  le  plus  souvent,  la  fin  de  la 
première  et  même  de  la  seconde  année  pour  contaminer  des 
enfants  vivants  depuis  leur  naissance  au  milieu  de  la  con¬ 
tagion. 

La  germination  un  peu  tardive  de  la  graine,  tombée  par 
contagion  ou  par  fécondation  sur  l’organisme  infantile,  est 
évidemment  affaire  de  terrain.  C’est  là  une  question  de 
pathologie  générale  qui  appelle  toute  une  série  d’études  et 
de  recherches  auxquelles  nous  ne  voulons  pas  toucher  au¬ 
jourd’hui.  Ce  que  nous  nous  proposons  uniquement,  dans 
cette  note,  M.  L.  Queyrat  et  moi,  c’est,  d’après  des  faits 
personnels  inédits,  d’appeler  l’attention  de  la  Société  mé¬ 
dicale  des  hôpitaux  sur  trois  points  seulement  de  l’histoire 
de  la  tuberculose  du  premier  âge;  ces  trois  points  sont 
résumés  dans  les  conclusions  suivantes  : 

1°  La  tuberculose  du  premier  âge  (0  jour  à  deux  ans) 
est  beaucoup  plus  fréquente  qu’on  ne  le  dit. 

2°  La  tuberculose  infantile  ne  présente  souvent  d’autre 
localisation  qu’une  broncho-pneumonie  : 

a.  Tantôt  la  broncho-pneumonie,  simple  et  banale  en 
apparence,  ne  peut  être  démontrée  tuberculeuse  que  par 
l’examen  bactériologique; 

b.  Tanlôt  la  broncho-pneumonie  coexiste  avec  des  lésions 
macroscopiques  tuberculeuses. 

3°  La  tuberculose  est  transmise  au  nouveau-né,  soit  par 
contagion  médiate,  soit  par  hérédité. 

La  tuberculose  héréditaire  se  transmet  par  la  graine  :  la, 
preuve  bacillaire  de  la  tuberculose  congénitale  (hérédo- 
tuberculose)  est  faite  par  Johne. 

Cette  question  de  l’hérédité  de  la  tuberculose  par  la  graine, 
montre  combien  est  difficile  la  prophylaxie  de  la  tubercu¬ 
lose  infantile.  Au  point  de  vue  prophylactique,  si  l’on  peut 
beaucoup  dans  le  premier  âge  contre  la  tuberculose  par 
contagion,  que  faire  contre  l’hérédo-tuberculose  ? 

(1  )  La  tuberculose  pulmonaire  dans  les  familles,  par  E.  Leudet  (Acad,  de 
|  médecine,  Paris,  14  avril  1885,  p.  532). 
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CORRESPONDANCE 

AU  COMITÉ  DE  RÉDACTION  DE  LA  «  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  ». 

Louve  enragée  :  Vingt-trois  blessés,  six  morts. 

Nous  recevons  la  lettre  suivante,  à  laquelle  les  faits  ré¬ 
cemment  signalés  par  M.  Pasteur,  donnent  un  intérêt  d’ac¬ 
tualité. 

Les  loups  sont  rares  dans  notre  région  ;  cependant  ils  font  quel¬ 
ques  apparitions,  dans  les  forêts  de  chênes  verts,  pendant  les 
hivers  rigoureux.  Aussi  les  populations  de  l’arrondissement 
d’Uzès  ont-elles  conservé  le  souvenir  des  ravages  faits  par  une 
louve  enragée  qui  parcourut,  dans  la  nuit  du  H  au  12  juillet 
1850,  les  communes  de  Montarey,  Saint-Siffret,  Pouzilhac,  Saint- 
Hippolyle  de  Montaigu,  Vallabrix,  la  Capelle-Masmolène.  Vingt- 
trois  personnes  furent  mordues  par  cet  animal  ;  la  plupart  d’entre 
elles  étaient  couchées,  suivant  l’habitude  des  paysans  du  Midi 
à  cette  époque  de  l’année,  sur  les  aires  à  battre  le  blé,  envelop- 

Îiées  d’un  drap  de  toile  grossière;  elles  furent  surprises  dans 
eur  sommeil,  sans  défense. 

Grâce  aux  feuillets  épars  d’une  relation  écrite  par  le  docteur 
Chabanon,  aujourd’hui  décédé,  et  aux  renseignements  recueillis 
auprès  de  témoins  de  l’accident,  j’ai  pu  rédiger  quelques  notes 
assez  précises.  Les  dates  de  décès  et  l’âge  des  morts  ont  été  exac¬ 
tement  relevés  sur  les  registres  de  l’état  civil. 

J’inscris  les  blessés  dans  l’ordre  où  ils  ont  été  mordus  : 

1°  Crouzet  (Pierre),  de  Montarey,  trente-six  ans,  morsure  au 
bras  droit.  Cautérisation  avec  le  chlorure  d’antimoine.  Mort  le 
13  janvier  1851,  cent  quatre-vingt-cinq  jours  après  l'accident. 

2°  Charre  (Ernestine),  de  Montarey,  trois  ans,  morsures  à  l’o¬ 
reille  et  à  la  nuque.  Cautérisation  avec  le  chlorure  d'antimoine. 
Morte  le  14  août,  trente-troisième  jour. 

3°  Pellat  (Léon),  de  Saint-Siffret  ;  mordu  à  la  main  et  à  la  jambe 
gauche  ;  six  plaies,  cautérisées  avec  l’acide  sulfurique  sept  heures 
après  l’accident.  Guérison. 

4°  Huchet  (Félix),  dix-huit  ans  ;  mordu  profondément  àla  partie 
antérieure  du  cou,  superficiellement  à  la  main  ;  six  plaies,  cau¬ 
térisées  avec  le  chlorure  d’antimoine.  Mort  le  4  août,  vingt- 
troisième  jour. 

5°  Gueyley  (François),  quarante  et  un  ans,  mordu  à  la  face  et 
au  crâne  ;  six  blessures  à  la  paupière,  la  joue,  l’oreille,  la 
nuque,  cautérisées  avec  le  chlorure  d’antimoine. Mort  le  14  août, 
trentième  jour. 

6°  Philibert  (Jean),  sourd-muet,  quarante-cinq  ans;  mordu  à 
l’avant-bras  droit;  quatre  plaies,  cautérisées  avec  le  chlorure 
d’antimoine.  Mort  le  6  septembre,  cinquante-sixième  jour. 

7°  Griollet  (Jean),  vingt-quatre  ans;  mordu  au  bras  gauche  ; 
quatre  plaies,  cautérisées  avec  l’acide  sulfurique,  cinq  heures 
après  l’accident.  Guérison. 

8°  Gay  (Hippolytel,  sept  ans;  douze  plaies  situées  au  visage, 
au  flanc  droit  et  aux  deux  jambes.  Cautérisation  avec  l’acide  sul¬ 
furique  quatre  heures  après  l’accident.  Guérison. 

9°  Gay  (Théodore),  treize  ans;  mordu  à  la  nuque;  deux  plaies. 
Cautérisation  avec  l’acide  sulfurique  quatre  heures  après  l’acci¬ 
dent.  Guérison. 

10°  Gay  (Joachim),  dix-huit  ans;  mordu  au  genou  droit; 
quatre  plaies,  cautérisées  quatre  heures  après  l’accident  avec 
l'acide  sulfurique.  Guérison. 

11°  Guérin  (Louis),  vingt-deux  ans;  mordu  au  sein  gauche; 
quatre  plaies.  Cautérisation  avec  l’acide  sulfurique  quatre  heures 
après  l’accident.  Guérison. 

12°  Patrice  (Joseph),  dix-huit  ans  ;  mordu  à  l’épaule  gauche  ; 
six  plaies.  Cautérisation  avec  l’acide  sulfurique,  quatre  heures 
après  l’accident.  Guérison. 

13°  Amer  (Isidore),  dix-septans  ;  mordu  à  la  main  gauche  et  à 
la  cuisse  droite  ;  douze  plaies,  cautérisées  avec  l’acide  sulfurique 
quatre  heures  après  l’accident.  Guérison. 

14°  Aubert  (Jean),  quarante-cinq  ans;  mordu  à  la  fesse  et  à 
la  cuisse  droite  ;  dix  plaies,  cicatrisées  avec  l’acide  sulfurique 
quatre  heures  après  l’accident.  Guérison. 


15°  Ferrant  (Jean),  soixante-huit  ans;  mordu  àla  partie  pos¬ 
térieure  du  mollet  gauche.  Pas  de  cautérisation.  Guérison. 

16°  Gauthier,  douze  ans;  huit  plaies  situées  à  la  cuisse  droite 
et  à  la  fesse  du  même  côté,  cautérisées  avec  l’acide  sulfurique 
cinq  heures  environ  après  la  morsure.  Guérison. 

17°  Chancel,  vingt-quatre  ans  ;  mordu  à  la  partie  postérieure 
du  genou  ;  quatre  plaies,  cautérisées  avec  l’acide  sulfurique  cinq 
heures  après  l’accident.  Guérison. 

18°  Mathoy  (Pierre),  dix- huit  ans  ;  morsures  profondes  et  nom¬ 
breuses  au  visage  ;  la  face  n’était  qu’une  masse  informe  ;  une 
partie  du  nez  avait  été  enlevée,  la  joue  droite  arrachée  en  partie. 
Les  plaies  étaient  si  étendues  que  le  médecin  n’osa  pas  faire  de 
cautérisation.  La  cicatrisation  des  plaies  fut  complète  le  vingt- 
cinquième  jour  ;  les  premiers  symptômes  rabiques  apparurent  le 
vingt-huitième  jour  et  le  blessé  mourut  le  11  août,  trente  jours 
après  l’accident. 

19°  Mathoy  (Louis),  seize  ans  ;  mordu  à  la  tempe  droite  et  à 
la  région  mastoïdienne  du  même  côté;  quatre  plaies,  cautérisées 
avec  l’acide  sulfurique  huit  heures  après  l’accident.  Guérison. 

20°  X...,  quatorze  ans;  mordu  au  bras  droit;  quatre  plaies 
superficielles.  Cautérisation  avec  l’acide  sulfurique  six  heures 
après  la  morsure.  Guérison. 

21°  Delmas,  dix-sept  ans  ;  mordu  à  la  cuisse  droite  ;  quatre 
plaies.  Pas  de  cautérisation.  Guérison. 

22°  Daniel  (Félix),  dix-huit  ans  ;  mordu  à  l’avant-bras  droit, 
cautérisé  six  heures  après  l’accident  avec  l’acide  sulfurique. 
Guérison. 

23°  X...,  mordu  au  bras  droit.  Pas  de  cautérisation.  Guérison. 

Un  cheval,  des  chiens  et  des  moutons  furent  également  mordus 
et  devinrent  enragés  vers  le  vingtième  jour. 

En  résumé,  vingt-trois  blessés,  six  cas  de  mort  par  rage.  On 
doit  noter  : 

1°  L’inefficacité  des  cautérisations  faites  avec  le  chlorure  d’an¬ 
timoine  ;  le  docteur  Chabanon  obtint.au  contraire  de  bons  résul¬ 
tats  avec  l’acide  sulfurique  employé  largement;  dans  chaque  plaie 
était  appliqué  un  bourdonnet  de  charpie  imbibé  d’acide  et  main¬ 
tenu  avec  du  sparadrap. 

2°  La  guérison  de  trois  blessés  qui  n’ont  subi  aucune  cautéri¬ 
sation  ;  les  morsures  siégeaient  aux  membres,  n’étaient  pas  pro¬ 
fondes  et  avaient  été  faites  à  travers  les  vêtements. 

3°  La  longue  incubation  de  la  rage  chez  le  premier  blessé  qui 
ne  mourut  que  dans  le  courant  du  septième  mois. 

4°  Gueyley  (blessé  n°  5)  fut  atteint  de  satyriasis  au  début  des 
accidents  rabiques,  il  se  livra  sur  sa  femme  à  un  coït  effréné. 

Enfin  je  dois  dire  aussi  qu’en  1828,  un  loup  enragé  mordit 
cinq  personnes  dans  des  communes  voisines  de  Kemouhns  ;  trois 
furent  cautérisées  et  restèrent  indemnes.  Deux  blessés  ne  reçurent 
aucun  secours  et  moururent  de  la  rage  du  vingt-cinquième  au 
trentième  jour.  Je  n’ai  pu  obtenir  de  renseignements  plus  précis, 
les  témoins  de  cet  événement  étant  rares  aujourd’hui. 

Dr  Gazagne. 

Remoulins,  le  17  avril  1886. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  19  AVRIL  1886.  —  PRÉSIDENCE 
DE  M.  JOR1EN  DE  LA  GRAVIÈRE.’ 

Sur  LA  NATURE  MYCOSIQUE  DE  LA  TUBERCULOSE  ET  SUR 

l’évolution  bacillaire  du  microsporon  furfur  consi¬ 
déré  COMME  ÉTANT  SON  CHAMPIGNON  PATHOGÈNE.  Note  de 
MM.  Duguet  et  G.  Hèricourt  —  Ces  deux  auteurs,  ayant  eu 
l’occasion  d’examiner  les  organes  de  trois  individus  qui 
avaient  succombé  à  une  tuberculose  à  marche  rapide,  or¬ 
ganes  dans  lesquels  des  examens  longtemps  répétés  n’ont  pu 
leur  faire  découvrir  ni  bacilles  ni  zooglées,  ont  entrepris 
une  série  de  recherches  et  d’expériences  dont  les  résultats 
sont  les  suivants. 
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Si  l’on  traite  par  des  solutions  de  potasse  (de  10  à  40 
pour  100)  les  corps  des  organes  tuberculeux,  après  quelques 
ininutes  d’action  de  cette  lessive,  les  tissus  malades  appa¬ 
raissent  infiltrés  de  spores  et  de  rameaux  mycéliens  très 
semblables  au  parasite  mycosique  du  pityriasis  versicolor,  le 
microsporon  furfur,  dont  étaient  précisément  couverts  deux 
des  malades  ayant  servi  de  point  de  départ  à  ces  recherches. 

La  présence  de  ces  éléments,  qui  sont  d’ailleurs  presque 
invisibles  quand  on  traite  les  coupes  pour  la  recherche  des 
bactéries,  est  bien  plus  constante  que  celle  des  bacilles  : 
on  les  trouve  dans  tous  les  tubercules,  et  aussi  dans  leur  voi¬ 
sinage,  là  où  les  organes  paraissent  encore  sains  à  l’œil  nu. 

Ils  foisonnent  dans  l’expectoration  des  phthisiques,  mé¬ 
langés  aux  bacilles,  mais  dans  les  crachats,  où  on  ne  ren¬ 
contre  pas  encore  de  bacilles,  on  peut  déjà  trouver  des 
spores  et  des  rameaux  mycéliens  caractéristiques.  Il  suffit  de 
traiter  les  crachats  par  une  goutte  de  lessive  de  potasse  pour 
les  bien  mettre  en  évidence,  et  le  grossissement  de  350  dia¬ 
mètres  est  celui  qui  convient  à  leur  examen. 

Mais  au  simple  grossissement  de  40  diamètres  on  voit  fort 
bien,  sur  les  coupes  des  poumons,  non  lavées,  les  rameaux 
mycéliens  cheminer  dans  les  alvéoles,  où  ils  forment  parfois, 
par  leur  réunion,  une  véritable  teigne  feutrée,  et  où  ils  ont 
dû  toujours  être  vus  et  pris  pour  des  corps  étrangers  acci¬ 
dentels  de  préparation,  malgré  leur  aspect  caractéristique, 
leurs  ramifications,  leur  cloisonnement  et  leurs  articulations. 

Des  cultures  de  microsporon  furfur,  injectées  à  des  co¬ 
bayes  et  à  des  lapins,  ainsi  que  des  insufflations  trachéales 
de  crasses  pityriasiques,  ont  rendu  tous  ces  animaux,  sans 
exception,  tuberculeux. 

Les  cultures  de  microsporon  furfur,  celles  des  tubercules 
expérimentaux  d’origine  microsporique  ou  pityriasique,  et 
celles  des  tubercules  humains,  ont  absolument  les  mêmes 
caractères. 

L’observation  y  distingue  des  éléments  anaérobies  et  des 
éléments  aérobies.  Les  premiers  végètent  au  fond  des  tubes 
à  cultures  :  ce  sont  les  spores  et  le  mycélium  microsporiques, 
le  mycélium  développé  parfois  en  longs  filaments  très  diffé¬ 
rents  de  ceux  qu’on  trouve  sur  la  peau.  Les  éléments  aéro¬ 
bies  forment  à  la  surface  du  liquide  nourricier  une  mem¬ 
brane  ondulée,  résistante,  blanche  d’abord,  puis  rosée, 
formée  de  bacilles  qui  paraissent  naître  des  granulations  dans 
lesquelles  se  résolvent  les  vieux  filaments  mycéliens. 

La  formation  de  celte  membrane  ne  s’observe  que  de  30 
à  38  degrés.  Les  bacilles  qui  la  constituent,  d’abord  groupés, 
puis  s’allongeant  en  chaînes  de  leptolhrix,  résistent  à  la 
décoloration  par  l’acide  nitrique  à  30  pour  100,  quand  ils 
ont  été  colorés  par  le  procédé  d’Ehrlich.  Us  se  résolvent  en 
spores  ovoïdes  non  colorables,  d’autant  plus  rapidement  que 
la  température  est  plus  élevée. 

Ils  se  contractent  et  augmentent  de  réfringence  en  vieil¬ 
lissant  et,  sous  forme  de  granulations,  tombent  au  fond  des 
tubes  quand  la  membrane  se  désagrège  ;  ils  paraissent  alors 
être  le  point  de  départ  d’une  nouvelle  végétation  microspo- 

^Cette  évolution  bacillaire  se  fait  bien  dans  le  bouillon  de 
bœuf  neutre  ou  légèrement  alcalinisé,  non  salé,  ainsi  que 
dans  le  lait.  Elle  est  entravée  par  l’addition  de  la  moindre 
quantité  d’acide  lactique  ajoutée  aux  bouillons,  ainsi  que 
par  des  températures  trop  ou  trop  peu  élevées.  Dans  ces  con¬ 
ditions,  la  végétation  du  microsporon  se  fait  tout  entière  au 
fond  des  tubes,  sous  la  forme  de  grosses  spores  mycosiques 
bourgeonnantes. 

Le  bacille  tuberculeux  paraît  donc  n  être  qu  une  forme 
correspondant  à  l’une  des  diverses  phases  de  l’évolution  du 
microsporon  furfur,  et  dont  le  développement  contingent  est 
lié  à  certaines  conditions  chimiques  et  thermiques  des  mi- 

Cette  contingence  explique  un  grand  nombre  de  faits 
encore  obscurs  dans  l’histoire  bactériologique  de  la  tubercu¬ 


lose,  notamment  l’absence  souvent  constatée  des  bacilles 
dans  les  jeunes  granulations  miliaires  des  viscères.  La  pré¬ 
sence  constante  des  éléments  du  microsporon  explique  le 
mécanisme  pathogénique  de  ces  lésions  sans  bacilles. 

D’autre  part,  l’état  de  fines  granulations  par  lesquelles 
passe  le  champignon,  à  deux  périodes  de  son  évolution, 
donne  toute  leur  valeur  aux  faits  avancés  par  M.  Toussaint, 
concernant  la  forme  granuleuse  du  contage  de  la  tubercu¬ 
lose. 

Cet  état  explique  également  comment  MM.  Malassez  et 
Vignal,  inoculant  des  zooglées,  ont  pu  produire  des  tuber¬ 
culoses  bacillaires. 

Ces  recherches  paraissent  de  nature  à  faire  prendre  en 
considération  les  idées  soutenues  par  différents  auteurs  sur 
l’évolution  et  le  polymorphisme  des  moisissures. 

Elles  sont  susceptibles  d’être  étendues  à  toutes  les  ma¬ 
ladies  bacillaires,  ainsi  qu’aux  maladies  infectieuses  dont  on 
n’a  pas  encore  trouvé  les  bactéries  pathogènes. 

Enfin  elles  paraissent  susceptibles  d’un  certain  nombre 
d’applications  concernant  la  prophylaxie  et  la  thérapeutique 
de  la  tuberculose,  ainsi  que  l’atténuation  de  la  virulence  du 
parasite,  dont  les  auteurs  se  proposent  d’étudier  les  condi¬ 
tions. 

—  Le  lendemain,  à  l’Académie  de  médecine,  MM.  Duguet 
et  Héricourt  ont  complété  leur  communication  en  montrant 
d’abord  que  leurs  recherches  confirment  les  opinions  de 
Spina  sur  la  grande  diversité  de  formes  des  bactéries  de  la 
tuberculose,  et  celles  de  Hallier  et  de  Cocardas  sur  le  poly¬ 
morphisme  des  moisissures  considérées  comme  origine  des 
bactéries.  D’autre  part,  l’évolution  du  microsporon  en  bacille 
ne  se  faisant  bien  que  vers  35°  centigrades,  de  38  à  40  degrés 
la  sporulation  est  tellement  rapide  qu’à  peine  formés  les 
baciles  se  résolvent  en  spores  non  colorables.  Or  les  tempé¬ 
ratures  de  38  à  40  degrés  étant  celles  des  phthisiques,  on 
comprend  que  les  bacilles  ne  soient  persistants  que/ dans  Ips 
poumons,  qui,  par  leur  contact  intime  avec  l’air  du  dehors, 
sont  de  quelques  degrés  au-dessous  de  la  température  des 
autres  viscères.  Ainsi  l’apparition  du  pityriasis  versicolor 
chez  les  tuberculeux  cachectiques  prend  une  signification 
bien  déterminée,  qui  est  celle  de  la  généralisation  de  la  ma¬ 
ladie  et  de  l’envahissement  du  parasite.  En  outre,  le  pityria¬ 
sis  versicolor,  dont  la  contagiosité  n’est  pas  à  démontrer, 
pourrait  aussi  être  le  point  de  départ  direct  d’une  tubercu¬ 
lose  viscérale. 

Élection.  — L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin, 
à  la  nomination  d’un  membre  pour  la  section  d’économie 
rurale,  en  remplacement  de  M.  Bouley,  décédé. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  le  nombre  des  votants  étant 
50,  M.  Chauveau  obtient  47  suffrages  et  est  élu  ;  M.  Arloing 
obtient  2  suffrages,  et  M.  Colin  (d’Alfort)  1. 

E.  R. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  20  AVRIL  1886. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  TRÉLAT. 

M.  le  docteur  Poincaré  (do  Nancy)  demande  à  être  porté  sur  la  liste  des  candi¬ 
dats  au  titre  de  correspondant  national  dans  la  première  division  (Médecine). 

M.  le  docteur  Barthe,  pharmacien  aide-major  de  I”  classe  au  Kef  (Tunisie), 
adresse  une  brochure  intitulée  :  Des  eaux  vives  dans  le  cercle  militaire  de  Ké- 

M.  le  docteur  Séjournet  (de  Revin,  Ardennes)  envoie  un  mémoire  manuscrit  sur 
l’alimentation  et  la  nutrition  des  enfants  en  bas  âge. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  dépose  :  t»  au  nom  de  M.  le  docteur  Worms.  une 
brochure  ayant  pour  titre  :  Du  daltonisme  chez  les  employés  de  chemins  de  fer  ; 
2°  de  la  part  de  M.  le  docteur  Planche,  des  Études  sur  Balaruc-les-Bains;  3»  au 
nom  de  M.  le  docteur  Lardier  (do  Rambervillers,  Vosges),  l’Observation  d'un  cas 
de  naissance  d’un  monstre  nosencéphalien  ;  4"  de  la  part  de  M.  le  docteur  Du- 
ménil  (de  Rouen),  deux  mémoires  imprimés  ayant  pour  titres  :  De  la  colotomie  dans 
le  cancer  du  rectum  et  Deux  cas  de  gangrène  dans  les  fractures  du  membre 
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supérieur;  5°  au  nom  de  MM.  les  docteurs  Pctclet  Duménil  (de  Rouen),  un  tra¬ 
vail  imprimé,  intitulé  :  Commotion  de  la  moelle  épinière,  élude  clinique  et  cri¬ 
tique;  6”  de  la  part  de  M.  le  docteur  Aguirre  y  Barrio  (de  Madrid),  une  brochure 
ayant  pour  titre  :  Mortalidad  en  la  primera  infancia,  sus  causas  y  medios  de 
atemarlas;  7“  au  nom  de  M.  le  docteur  Carmona  y  Valle  (de  Mexico),  un  ouvrage 
intitule  :  Leçons  sur  l'étiologie  et  la  prophylaxie  de  la  fièvre  jaune  ;  8°  de  la 
part  do  M.  le  docteur  Dobell  (de  Londres),  un  volume  ayant  pour  titre  :  On  asthma, 
its  nature  and  treatment;  9°  au  nom  de  M.  le  docteur  Harvey  (de, Londres),  un 
ouvrage  intitulé  :  On  the  fœtus  in  utero. 

M.  de  Villiers  présente  un  Rapport  de  M.  Lelimousin  sur  le  service  de  protec¬ 
tion  du  premier  âge  de  l'enfance  en  188*  dans  le  Cher. 

M.  Cariel  dépose  le  tome  Ior  du  Compte  rendu  du  Congrès  tenu  par  l’Associa¬ 
tion  française  pour  l'avancement  des  sciences  à  Grenoble  en  1885. 

M.  Dujardin-Beaumetz  fait  hommage  de  la  2”  édition  de  son  ouvrage  intitulé: 
Les  nouvelles  médications. 

M.  Armand  Gautier  présente  un  mémoire  do  M.  le  docteur  Morelle,  ayant  pour 
titre  :  Recherche  des  leucomaines  dans  la  rate. 

M.  Larrey  dépose  :  1»  la  Notice  de  M.  le  doctour  Chauvel  sur  le  professeur 
Depaul,  lue  à  la  dernière  séance  générale  de  la  Société  de  chirurgie  j  2°  une  Note 
imprimée  de  M.  le  docteur  L.  Bertherand  sur  la  rage  en  Algérie. 

M.  Polaillon  fait  hommage  do  l’Observation,  imprimée,  d’un  cas  de  néphrec¬ 
tomie  suivie  de  guérison. 

Élection.  —  Par  50  voix  sur  68  votants,  M.  Ranvier, 
porté  en  première  ligne  par  la  section,  est  élu  membre  titu¬ 
laire  dans  la  VIe  section  (Anatomie pathologique).  M.  Voisin, 
porté  en  seconde  ligne,  obtient  17  voix  etM.  Grancher,  porté 
en  troisième  ligne,  1 . 

Digitaline.  —  M.  Brouardel  communique  une  Note  de 
M.  Rafon,  l’un  de  ses  préparateurs,  sur  les  caractères  chi¬ 
miques  des  diverses  variétés  de  digitaline  que  l’on  trouve 
dans  le  commerce.  Il  en  résulte  que  la  digiloxine,  vendue 
par  une  maison  allemande  très  connue,  n’est  pas  autre  chose 
que  la  digitaline  française  de  Nativelle,  mais  à  l’état  amorphe 
et  de  coloration  jaune  ;  d’autre  part,  on  vend  en  France, 
sous  le  nom  de  digitaline  amorphe,  de  digitaline  cristal¬ 
lisée,  de  granules  de  digitaline,  des  produits  qui  ne  contien¬ 
nent  pas  trace  de  digitaline.  Il  importe  donc  de  ne  faire  au¬ 
cune  confusion  entre  ces  divers  produits  et  de  s’assurer  de 
la  pureté  du  médicament  avant  de  l’employer. 

Cocaïne.  —  D’après  M.  Javal  et  certains  auteurs  alle¬ 
mands  dont  il  cite  les  travaux,  la  cocaïne  produit  dans  les 
yeux  glaucomateux  une  aggravation  plus  ou  moins  perma¬ 
nente  du  mal  ;  les  accidents  ne  cèdent  alors  qu’à  l’emploi 
immédiat  de  doses  énormes  d’ésérine.  M.  Javal  recommande 
aussi,  à  cette  occasion,  les  rondelles  gélatineuses  pour  rem¬ 
placer  les  collyres,  chaque  fois  que  l’on  devra  expérimenter 
sur  des  quantités  connues  de  médicaments  ou  confier  au  ma¬ 
lade  une  substance  très  active. 

Ptomaïnes,  leucomaïnes  et  théorie  microbienne.  — 
Après  avoir  termié  aujourd’hui  l’exposé  de  ses  doctrines  sur 
l’action  des  microzymas  et  indiqué  l’opinion  que  l’on  doit  se 
faire  de  la  nutrition,  M.  Béchamp  présente  un  résumé  gé¬ 
néral  de  toute  son  argumentation. 

Suivant  lui,  l’intérieur  du  corps  vivant  n’est  pas  quelque 
chose  de  passif  plus  ou  moins  comparable  à  un  vase  rempli 
de  matériaux  fermentescibles  et  il  n’y  a  pas  primitivement 
de  germes  morbifiques  dans  l'air;  l’organisme  vivant  l’est 
dans  toutes  ses  parties,  non  grâce  à  des  qualités  occultes, 
mais  bien  en  tant  que  formé  par  des  éléments  anatomiques 
vivants,  qui  sont  les  microzymas  ;  il  ne  contient  ni  germes, 
ni  microbes  atténués,  latents  ou  manifestes,  qui  lui  seraient 
étrangers  ;  mais  les  microzymas  de  ces  diverses  régions  de¬ 
viennent,  dans  certains  cas,  ce  que  l’on  appelle  impropre¬ 
ment  des  microbes.  D’ailleurs  le  corps  vivant  n’est  pas  ré¬ 
fractaire  à  l’introduction  des  micro-organismes  du  dehors, 
mais  grâce  aux  microzymas  il  réalise  l’ensemble  des  fonc¬ 
tions  qui  résistent  à  la  mort.  Les  microzymas  ab  ovo  expli¬ 
quent  les  phénomènes  chimiques  et  histologiques  de  l’orga¬ 
nisation  pendant  le  développement  de  l’organisme,  dévelop¬ 
pement  qui  se  fait  par  épigénèse  ;  ils  changent  de  fonction 
en  même  temps  que  les  cellules  des  organes,  sont  pendant 
ces  changements  morphologiquement  semblables,  mais  chan-  | 


gent  de  composition  en  même  temps  que  leurs  fonctions. 
C’est  ainsi,  par  l’évolution  fonctionnelle  avec  changement  de 
composition  des  microzymas,  qu’on  peut  expliquer  comment 
les  différentes  espèces  de  cellules  dans  les  organes  ne  se 
nourrissent  pas  de  la  même  manière,  et  pourquoi  ils  sécrè¬ 
tent  avec  les  mêmes  matériaux  nutritifs  des  produits  diffé¬ 
rents.  Ceux  d’une  partie  soustraite  à  l’organisme  vivant 
peuvent  par  évolution  devenir  vibrioniens,  soit  dans  un  mi¬ 
lieu  de  culture  approprié,  soit  dans  cette  partie  même,  fait 
qui,  à  lui  seul,  ruine  par  sa  base  le  système  microbien. 
Aussi  l’organisme  physiologiquement  sain  est-il  celui  dans 
lequel  les  microzymas  n’ont  subi  aucune  modification.  Tou¬ 
tefois,  ceux-ci,  dans  une  région  donnée,  peuvent  subir  l’évo¬ 
lution  vibrionienne.  Dans  les  pustules,  les  tumeurs,  les 
phlegmons,  etc.,  lorsqu’ils  pullulent,  ils  proviennent  de  la 
fonte  des  cellules  ;  ils  peuvent  aussi,  sous  les  influences  les 
plus  diverses,  subir  dans  leurs  fonctions  une  nouvelle  ma¬ 
nière  d’être  qui  fait  qu’on  est  doué  de  tel  tempérament,  de 
telle  prédisposition,  etc.;  ils  peuvent  aussi  devenir  morbides, 
mais  les  microzymas  morbides  d’une  morbidité  donnée  ap¬ 
partiennent  à  tel  ou  tel  ordre  de  tissus  ou  d’organes,  sans 
que  ceux  des  ordres  dissemblables  le  deviennent  en  même 
temps.  Quant  à  ceux  des  maladies  contagieuses,  infectieuses 
ou  virulentes,  ils  peuvent  transmettre,  suivant  divers  modes, 
leur  état  aux  microzymas  du  même  ordre  d’un  organisme 
sain  ;  on  peut  cultiver  les  microzymas  morbides  comme  les 
microzymas  sains  ;  ceux  d’une  espèce  animale  peuvent  ne 
pas  transmettre  leur  morbidité  aux  microzymas  du  même 
ordre  d’un  individu  d’une  autre  race,  de  la  même  espèce  et 
du  même  âge;  mais  la  même  maladie,  ils  peuvent  la  com¬ 
muniquer  à  des  individus  plus  jeunes  de  cette  race. 

D’autre  part,  les  microzymas  de  deux  espèces  animales 
plus  ou  moins  éloignées  ne  sont  pas  nécessairement  fonc¬ 
tionnellement  identiques;  c’est  pourquoi  les  microzymas 
morbides  qui  communiquent  la  maladie  à  une  espèce  peuvent 
ne  pas  la  communiquer  à  une  autre.  Par  régression  ou  autre¬ 
ment,  les  diverses  formes  de  leur  évolution  bactérienne 
peuvent  revenir  à  leur  forme  initiale,  un  peu  modifiée;  mais 
alors  la  fonction  morbifique  acquise  peut  disparaître.  Après 
la  mort,  ils  perdent  la  fonction  morbifique  acquise,  et  de¬ 
viennent  de  l’ordre  des  microzymas  atmosphériques,  des 
eaux,  de  la  terre,  etc.,  c’est-à-dire  inoffensives.  Enfin,  ils 
perdent  également  leur  morbidité  par  certaines  cultures  ou 
dans  certaines  conditions  de  température;  c’est  ce  qu’on  ap¬ 
pelle,  à  tort,  l’atténuation  du  microbe;  d’où  il  résulte  que 
les  microzymas  morbifiques  peuvent  exister  dans  l’air.  Il 
faut  donc  distinguer  les  maladies  vraiment  parasitaires  des 
maladies  des  microzymas;  celles-ci  ne  sont  pas  parasitaires, 
autrement  il  faudrait  dire  que  ce  sont  des  parasites  qui  nous 
font  vivants.  Quant  aux  antiseptiques,  ils  sont  utiles,  non 
pour  empêcher  la  nocivité  (qui  n’est  pas)  des  prétendus  mi¬ 
crobes  atmosphériques,  mais  pour  empêcher  ou  enrayer 
l’évolution  fonctionnelle  morbide  des  microzymas  propres 
placés,  par  le  traumatisme  ou  d’autres  circonstances,  dans 
une  situalion  anormale. 

Cette  théorie,  ajoute  M.  Béchamp,  n’a  pas  été  conçue 
pour  contredire  les  doctrines  de  M.  Pasteur;  elle  date  d’expé¬ 
riences  faites  en  1854-67  ;  elle  a  été,  dans  ses  grandes  lignes, 
exposée  en  mai  1870,  tandis  que  les  hypothèses  de  M.  Pas¬ 
teur  concernant  les  doctrines  microbiennes  ont  été  produites 
en  1876  seulement.  Aujourd’hui,  si  les  principes  de  M.  Pas¬ 
teur  étaient  vrais,  les  expériences  actuelles  seraient  encore 
plus  téméraires  qu’elles  ne  sont  empiriques. 

Reprenant  la  question  au  point  de  vue  de  la  clinique  obsté¬ 
tricale,  M.  Hergott  (de  Nancy)  communique  plusieurs  cas 
d’affection  puerpérale,  suivis  ou  non  d’infection,  qui  se  sont 
produits  dans  des  conditions  tout  à  fait  inexplicables,  si  l’on 
se  borne  à  s’inspirer  de  la  théorie  microbienne.  Il  importe  de 
se  défier  de  leur  généralisation  trop  étendue  ou  trop  hâtive, 
et  de  ne  pas  oublier  trop  souvent  le  malade,  son  terrain  par- 
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ticulier,  en  quelque  sorte,  pour  l’appréciation  plus  ou  moins 
théorique  de  la  maladie  elle-même. 

Nature  mycosique  de  la  tuburculose.  —  M.  le  docteur 
Duguet  lit,  au  nom  de  M.  le  docteur  Héricourt  et  au  sien, 
une  Note  sur  la  nature  mycosique  de  la  tuberculose  et  sur 
l’évolution  bacillaire  du  Microsporon  furfur,  son  champi¬ 
gnon  pathogène  (voy.  Académie  des  sciences,  p.  274).  — 
Ce  travail  est  renvoyé  à  l’examen  d’une  commission  composée 
de  MM.  Cornil,  Mathias-Duval  et  Besnier. 


Société  <lo  chirurgie. 

SÉANCE  DU  7  AVRIL  1886.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  HORTELOUP. 

Tarsectomie  pour  pied  bot  (Présentation  de  malade)  :  M.  Vemeuil. 
Discussion  :  MM.  Le  Dentu ,  Lucas-Cbampionnière ,  Le  Fort, 
Anger,  Trêlat.  —  Laryngotomie  interorico thyroïdienne  :  M.  Ni- 
caise.  —  Du  cathétérisme  rétrograde  :  M.  Monod.  —  Microbes  des 
granulations  oculaires  :  M.  Poncet. 

M.  Vemeuil  présente  le  moule  d’un  pied  bot  qu’il  a  traité 
avec  un  succès  complet  en  faisant  une  résection  anaplas- 
tique.  Il  déclare  être  partisan  de  ces  résections  partielles 
dans  les  pieds  bots  invétérés,  lorsque  diverses  opérations,  la 
ténotomie,  le  massage  forcé,  les  machines  ont  échoué.  Ces 
opérations  trouvent  dans  ces  conditions  une  indication 
formelle  et  elles  ont  d’autant  plus  de  chances  de  réussir,  qu’on 
a  affaire  à  de  jeunes  sujets  sans  tare  et  sans  lésions  osseuses 
autres  que  la  déformation.  Le  malade,  dont  il  montre  le 
moule,  est  un  jeune  garçon  de  onze  ans,  marchant  mal,  se 
fatiguant  beaucoup  et  étant  menacé  de  troubles  ultérieurs  si 
l’on  n’était  intervenu.  M.  Verneuil  entreprit  la  tarsectomie, 
avec  le  plan  bien  arrêté  d’enlever  par  tâtonnements  autant  d’os 
qu’il  faudrait  pour  obtenir  sans  le  moindre  effort  une  correc¬ 
tion  de  la  difformité.  L’astragale  fut  d’abord  enlevé,  puis  le 
cuboïde  et  le  scaphoïde  et  enfin  la  partie  antérieure  du  cal¬ 
canéum.  Ce  ne  fut  qu’à  ce  moment  qu’on  put  redresser  le 
pied.  Les  articulations  du  tarse  et  les  gaines  tendineuses 
ayant  été  ouvertes,  M.  Verneuil  ne  jugea  pas  prudent  de 
tenter  la  réunion  par  première  intention.  Il  se  contenta, 
sitôt  son  opération  terminée,  d’assurer  l’asepsie  du  foyer 
traumatique  en  le  bourrant  de  gaze  iodoformée.  Deux  ou 
trois  jours  après,  le  malade  eut  un  peu  d’arthrite,  se  tradui¬ 
sant  par  une  légère  élévation  de  la  température.  Vers  le 
huitième  jour,  la  plaie  étant  devenue  granuleuse,  le  redres¬ 
sement  fut  pratiqué  avec  la  plus  grande  facilité  et  le  pied 
maintenu  en  bonne  position  à  l’aide  d’attelles  plâtrées.  Au 
bout  de  deux  mois,  la  guérison  était  complète.  Le  résultat 
orthomorphique  ne  laisse  rien  à  désirer,  ainsi  qu’on  peut 
s’en  rendre  compte  sur  le  moule  ;  le  résultat  fonctionnel  est 
aussi  excellent  et  le  jeune  malade  marche  de  mieux  en 
mieux. 

M.  Le  Dentu,  qui  a  assisté  à  l’opération  du  petit  malade, 
est  très  favorablement  impressionné  par  le  résultat  obtenu. 
La  brèche  succédant  à  l’extirpation  des  os  du  tarse  était  si 
rofonde,  qu’il  ne  croyait  pas  que  le  résultat  pût  être  aussi 
oni  Dernièrement  il  a  eu  dans  son  service  un  homme  de 
trente-deux  à  trente-cinq  ans,  atteint  d’un  double  pied  bot, 
analogue  au  précédent.  La  marche  s’effectuait  assez  bien, 
mais  était  douloureuse.  M.  Le  Dentu  proposa  la  tarsectomie; 
mais,  se  rappelant  l’opération  de  M.  Verneuil  et  n’en  connais¬ 
sant  pas  le  beau  résultat,  il  crut  devoir  avertir  le  malade  des 
chances  qu’il  courait  en  se  laissant  opérer.  Celui-ci,  qui, 
somme  toute,  marchait  assez  bien,  refusa  l’opération.  Désor¬ 
mais,  si  un  malade  se  présente  à  M.  Le  Dentu,  dans  les 
même  conditions,  fort  du  succès  de  M.  Verneuil,  il  n’hésitera 
pas  à  intervenir. 

M.  Lucas-Champinnnière  a  un  des  premiers  à  Paris 
extirpé  l’astragale  pour  un  pied  bot  paralytique  chez  une 


jeune  femme,  qu’il  avait  d’abord  guérie  d’une  tumeur 
blanche  de  l’articulation  du  gros  orteil.  Le  résultat  fut  très 
satisfaisant.  M.  Lucas-Championnière  a  fait  la  réunion  et  il 
conseille  de  la  rechercher  dans  tous  les  cas  ;  on  ne  peut  qu’en 
retirer  de  bons  effets.  Il  est  remarquable,  dit-il,  de  voir  après 
ces  opérations  le  pied  se  redresser  de  plus  en  plus  par  la 
marche  et  le  résultat  s’améliorer  de  jour  en  jour.  C’est  ce  qui 
s’est  passé  pour  le  malade  de  M.  Verneuil  ;  le  moule,  qui  a 
été  pris  il  y  a  déjà  quelque  temps,  est  moins  beau  que  le  pied 
même  du  malade.  La  malléole  externe,  que  certains  opéra¬ 
teurs  ont  conseillé  d’enlever ,  ne  gêne  nullement  pour  le 
redressement  du  pied  et  on  doit  toujours  la  conserver  ;  si  elle 
gênait  la  correction  du  pied,  on  serait  toujours  à  temps  de 
l’enlever  par  une  opération  ultérieure. 

M.  Le  Fort  reconnaît  l’excellence  du  résultat  obtenu  par 
M.  Verneuil,  mais  c’est  là  un  résultat  tout  à  fait  exceptionnel. 
Un  grand  nombre  de  pieds  bots,  qu’il  a  eu  occasion  de  voir 
après  l’opération  de  la  tarsectomie,  marchaient  plus  mal 
après  qu’avant.  L’âge  est  d’une  importance  capitale  dans  la 
détermination  des  indications.  Chez  les  enfants,  la  méthode 
de  choix  pour  redresser  les  déformations  des  pieds  est  l’ap¬ 
plication  d’une  série  d’appareils  appliqués  judicieusement  et 
pendant  longtemps.  Il  est  étonnant  de  voir  combien  on  peut 
ainsi  modeler  pour  ainsi  dire  les  os  du  tarse  chez  les  enfants. 

M.  Anger  soigne  en  ce  moment  un  garçon  de  dix-sept  ans, 
ayant  eu  une  fracture  de  la  colonne  vertébrale,  avec  para¬ 
plégie,  qui  a  laissé  à  sa  suite  une  double  pied  bot.  Il  a  d’un 
côté  essayé,  sans  résultat,  la  ténotomie.  M.  Nélaton,  qui  l’a 
remplacé  dans  le  service,  a  voulu  faire  la  tarsotomie  du 
même  côté,  mais  ayant  échoué,  il  a  dû  faire  l’amputation  de 
la  jambe.  Que  faire  contre  le  pied  bot  qui  reste? 

M.  Verneuil  ne  peut  se  prononcer  sur  le  cas  du  malade 
de  M.  Anger,  avant  d’avoir  vu  le  patient.  Il  est  des  cas  où 
toutes  les  opérations  de  résections  échouent  et  où  il  faut  se 
résoudre  à  pratiquer  des  amputations  partielles.  S’il  n’a  pas 
recherché  la  réunion  par  première  intention  chez  son  opéré, 
c’est  qu’il  l’a  crue  impossible,  sinon  dangereuse.  Un  autre 
motif  l’a  encore  engagé  à  ne  pas  la  tenter  :  la  suppuration  et 
le  tissu  de  cicatrice  épais,  qui  en  est  la  conséquence,  assu¬ 
rent  la  solidité  du  pied. 

M.  Trélat  pense  que  la  réunion  n’empêche  pas  la  formation 
d’adhérences  et  de  liens  fibreux. 

—  M.  Nicaise  lit  une  note  sur  la  laryngotomie  intercrico- 
thyroïdienne,  complétant  ce  qu’il  a  déjà  dit  devant  la  Société 
à  ce  sujet.  L’opération  de  Vicq-d’Azyr  était  abandonnée 
parce  que  l’on  croyait  l’espace  intercricothyroïdien  trop  étroit 
pour  l’introduction  d’une  canule.  Or,  d’après  les  recherches 
de  M.  Nicaise,  cet  espace  est  en  moyenne  chez  la  femme  de 
7  à  8  millimètres  et  chez  l’homme  de  9  à  11  millimètres.  On 
peut  donc  y  introduire  une  canule  suffisante  pour  le  passage 
de  l’air,  sans  qu’elle  soit  fixée  et  immobilisée  par  la  pression 
des  cartilages  thyroïde  et  cricoïde.  Il  est  bon  d’ajouter  à  l’in¬ 
cision  verticale  deux  petites  incisions  transversales  ;  on  peut 
aussi  légèrement  sectionner  le  cricoïde.  Outre  sa  facilité,  son 
peu  de  gravité  et  bien  d’autres  avantages,  la  laryngotomie 
înlercricothyroïdienne  a  encore  pour  elle  cet  immense  avan¬ 
tage  que  dans  les  cas  urgents,  elle  permet  l’entrée  directe  de 
l’air  dans  les  voies  aériennes  sans  qu’on  ait  besoin  d’avoir 
recours  à  une  canule. 

—  M.  Monod  lit  un  rapport  sur  deux  observations  de 
M.  Cauchois  (de  Rouen),  et  de  M.  Douard,  sur  le  cathétérisme 
rétrograde.  Le  malade  de  M.  Cauchois,  âgé  de  vingt-six  ans, 
avait  été  soumis  sans  succès  à  deux  uréthrotomies  externes 
pour  un  rétrécissement  infranchissable  de  l’urèthre.  Ne 
trouvant  pas  le  bout  postérieur  du  canal,  M.  Cauchois  se 
décida  à  ouvrir  la  vessie  par  l’hypogastre,  afin  de  faire  le 
cathétérisme  rétrograde  et  de  découvrir  ainsi  la  lumière  du 
canal.  La  manœuvre  réussit  et  trois  mois  après  le  malade 
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était  guéri.  C’est  à  tort  que  M.  Cauchois  écrit,  dans  les 
réflexions  qui  accompagnent  son  observation,  que  le  cathété¬ 
risme  rétrograde  a  été  pratiqué  de  cette  manière  pour  la  pre¬ 
mière  fois  par  M.  Duplay;  Giraldès,  en  1867,  et  M.  Péan, 
en  1877,  ont  eu  chacun  recours  à  cette  opération. 

Dans  l’observation  adressée  par  M.  Douard,  il  s’agit  d’une 
rupture  traumatique  récente  du  canal  chez  un  enfant  de  huit 
ans.  L’urélhrotomie  externe  ne  pouvant  être  menée  à  bonne 
fin,  M.  Douard  fit  la  taille  hypogastrique  et  introduisit  une 
sonde  dans  l’urèthre,  d’arrière  en  avant.  Guérison  rapide. 
M.  Monod  a  trouvé  plusieurs  cas  semblables  dans  les  an¬ 
nales  de  la  science  et  s’appuyant  sur  leur  enseignement  il 
pose  les  indications  générales  du  cathétérisme  rétrograde. 
Une  des  premières  s’adresse  aux  rétrécissements  dits  infran¬ 
chissables,  mais  on  ne  doit  arriver  au  cathétérisme  rétro¬ 
grade  que  lorsqu’on  ne  peut  découvrir  le  bout  postérieur 
de  l’urèthre  après  l’uréthrotomie  externe.  Les  ruptures  graves 
de  l’urèthre  réclament  aussi  le  cathétérisme  rétrograde,  si 
après  l’incision  du  périnée  le  bout  postérieur  du  canal 
échappe  aux  recherches  du  chirurgien.  Sans  doute  les 
ponctions  capillaires  de  la  vessie  peuvent  faire  gagner  du 
temps,  mais  il  est  des  cas  urgents  où  l’ouverture  sus-pubienne 
de  la  vessie  s’impose  pour  la  recherche  du  canal  de  l’urèthre. 

;  Certains  cas  d’hypertrophie  de  la  prostate  avec  rétention 
d’urine  et  fausse  route  sont  aussi  justifiables  du  cathétérisme 
rétrograde.  M.  Rohmer  (de  Nancy)  y  a  eu  recours  une  fois. 

Quant  aux  procédés  permettant  d’introduire  la  sonde  du 
col  de  la  vessie  vers  le  méat  de  l’urèthre,  ils  varieront  suivant 
les  circonstances.  La  bénignité  de  la  taille  hypogastrique  la 
fera  choisir  dans  un  grand  nombre  de  cas,  car  avec  elle  on 
est  toujours  sûr  de  mener  à  bonne  fin  l’opération  tentée. 

—  M.  Poncet  présente  des  planches  et  des  préparations  du 
microbe  des  granulations  oculaires. 

Sur  un  œil  énucléé  par  M.  le  docteur  Dehenne,  et  sur 
lequel  la  cornée  entière  avait  été  envahie  par  les  granula¬ 
tions,  des  coupes  de  cette  cornée  ont  démontré  la  nature 
même  des  granulations  à  l’exclusion  du  lupus  et  de  la  tuber¬ 
culose. 

Puis  les  coupes,  ayant  été  traitées  par  la  méthode  de 
Gram,  ont  révélé  l’existence  dans  tous  les  éléments  d’un 
microcoque  très  petit,  très  abondant,  remplissant  tout  l’élé¬ 
ment.  Ce  microcoque  avait  envahi  dans  ce  cas  l’épithélium  de 
la  membrane  de  Descemet,  et  même  l’iris,  où  des  leucocithes 
remplis  de  microbes  ont  été  retrouvés. 

Le  microcoque  de  Turéthrite  aiguë  n’a,  suivant  M.  Poncet, 
qu’une  analogie  très  éloignée  avec  celui  des  granulations, 
lequel  est  beaucoup  plus  petit.  Des  dessins  faits  à  la  chambre 
claire  et  un  même  grossissement  le  démontrent  d’une  façon 
très  nette. 

Cette  figuration  des  microbes  des  granulations  est  la  pre¬ 
mière  qui  ait  été  présentée  en  France.  En  Allemagne, 
Pottler,  en  1881,  a  trouvé  dans  la  sécrétion,  et  dans  le  tra¬ 
chome,  un  microcoque  qu’il  rapproche  de  celui  de  l’uré- 
thrite.  Alfred  Pousson. 


Société  do  biologie. 

SÉANCE  DU  17  AVRIL  1886.  — PRÉSIDENCE  DE  M.  GRÉHANT, 
VICE-PRÉSIDENT. 

Phénomènes  consécutifs  à  l'ablation  des  centres  moteurs  :  M.  Du- 
puy.  —  Inhibition  générale  :  M.  Dupuy.  —  Action  des  matières 
colorantes  sur  les  infusoires  vivants  :  M.  Certes.  —  Nouveau 
mode  de  réfrigération  :  M.  de  Souza.  —  Sur  la  paralysie  radiale 
par  compression  :  MM.  Dèjerine  et  Vulpian.  —  La  nourriture  des 
tortues  marines  :  M.  Pouchet.  —  Action  de  l’hypnone  sur  les 
gaz  du  sang  :  MM.  Laborde  et  Quinquaud.  —  Action  des  agents 
physiques  sur  la  fermentation  :  M.  Regnard.  —  Expérience  rela¬ 
tive  au  deuxième  temps  de  la  déglutition  :  M.  Laborde. 

M.  Dupuy  montre  de  nouveau  le  chien  qu’il  a  déjà  pré¬ 
senté  à  la  Société  :  ce  chien,  à  qui  il  a  enlevé  les  centres 


i  dits  psycho-moteurs,  ne  présente  plus  aucune  altération  de 
mouvements. 

—  M.  Dupuy,  en  versant  pendant  quelque  temps  de  l’eau 
à  la  température  ambiante  sur  la  surface  cérébrale  d’un 
chien,  a  vu  se  produire  une  inhibition  générale,  caractérisée 
par  les  phénomènes  suivants  :  ralentissement  extrême  de  la 
respiration  et  du  cœur,  abolition  des  réflexes,  coloration 
rosée  du  sang  veineux,  c’est-à-dire  arrêt  des  échanges,  etc. 

—  M.  Certes  a  poursuivi  l’étude  de  l’action  de  différentes 
matières  colorantes  sur  les  infusoires  vivants,  étude  dont  il 
a  déjà  entretenu  la  Société  l’année  dernière.  Il  a  observé 
que  la  matière  colorante,  dite  bleu  Poirier  Cs  B,  colore  ex¬ 
clusivement  le  pédoncule  des  vorticelles,  sans  que  la  con¬ 
tractilité  de  cet  organe  s’altère  le  moins  du  monde  sous 
cette  influence  ;  et  dans  ce  pédoncule  c’est  seulement  le  fila¬ 
ment  central  qui  se  colore.  —  D’ailleurs  M.  Certes  a  pu  co¬ 
lorer  avec  des  couleurs  d’aniline  d’autres  animaux,  des 
huîtres  vivantes  par  exemple. 

—  M.  Dèjerine  résume  une  note  de  M.  de  Souza  sur  une 
nouvelle  méthode  de  réfrigération  des  malades,  modification 
de  la  méthode  de  Brandt. 

—  M.  Dèjerine  présente,  au  nom  de  M.  Vulpian  et  au  sien, 
les  résultats  de  six  observations  cliniques  de  paralysie  ra¬ 
diale  par  compression  et  des  expériences  qu’ils  ont  instituées 
pour  étudier  ces  faits.  Us  ont  constaté  que  l’excitabilité  fa¬ 
radique  du  nerf  radial,  si  on  excite  le  nerf  au  lieu  d’élection 
(quart  inférieur  de  l’humérus),  Testait  absolument  normale 
pendant  toute  la  durée  de  la  maladie,  c’est-à-dire  des  mois 
entiers;  mais  que,  au  contraire,  examiné  au-dessus  de  la 
gouttière  de  torsion,  au-dessus  du  point  où  on  suppose  que 
la  compression  s’est  exercée,  le  nerf  ne  répondait  point  aux 
excitations.  Bien  entendu,  la  conduction  volontaire  est 
perdue,  il  y  a  paralysie.  D’autre  part,  la  nutrition  des  mus¬ 
cles  ne  souffre  pas. 

Gomment  donc  expliquer  ce  fait  de  la  conservation  de 
l’excitabilité  faradique  à  partir  d’un  certain  point,  tandis 
que  la  même  excitabilité  a  disparu  au-dessous  de  ce  point, 
et  cet  autre  fait  de  la  paralysie,  alors  que  les  propriétés 
trophiques  du  même  cordon  nerveux  sont  respectées? 
MM.  Dèjerine  et  Yulpian  ont  essayé  de  reproduire  les  dif¬ 
férents  phénomènes  de  cette  paralysie  par  compression  sur 
les  animaux  ;  mais  ils  n’ont  pu  encore  les  obtenir. 

M.  Brown-Sequard  remarque  qu’il  conviendrait  d’abord 
de  faire  la  compression  d’un  nerf  sur  l’animal  à  travers  les 
enveloppes  cutanée  et  graisseuse,  et  ensuite  de  chercher 
s’il  n’y  a  rien  de  modifié  dans  les  puissances  de  la  moelle 
au  niveau  de  l’origine  du  nerf  comprimé. 

—  M.  Pouchet  a  eu  l’occasion  d’examiner  un  certain 
nombre  d’estomacs  de  tortues  marines  recueillies  en  mer,  à 
de  grandes  distances  de  tout  rivage,  et  il  a  trouvé  dans  ces 
estomacs  des  poissons,  des  crustacés,  des  éclats  de  bois, 
des  morceaux  d’écorces  d’arbre,  etc.  Bref,  le  fond  de  la 
nourriture  de  ces  tortues  est  fourni  par  les  animaux  de  la 
surface  de  la  mer  et  peut  ainsi  ne  pas  être  végétal,  comme 
lorsqu’elles  vivent  sur  les  côtes,  au  moment  de  la  ponte. 

—  M.  Quinquaud  communique  les  résultats  des  expé¬ 
riences  qu’il  a  faites  avec  M.  Laborde  sur  l’action  de  l’hyp¬ 
none  sur  les  gaz  du  sang.  L’injection  intra-veineuse  d’une 
assez  grande  quantité  de  cette  substance  amène  toujours 
l’asphyxie  :  l’acide  carbonique  contenu  dans  le  sang  aug¬ 
mente  considérablement  et  la  proportion  d’oxygène  diminue. 
Dans  le  sommeil  calme,  tel  que  le  produit  une  petite  quan¬ 
tité  d’hypnone,  il  y  a  simplement  un  ralentissement  notable 
des  combustions. 

M.  Laborde  remarque  que  l’hypnone  ne  donne  lieu  à  un 
sommeil  complet  qu’à  doses  élevées,  c’est-à-dire  par  consé¬ 
quent  toujours  toxiques. 
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—  M.  Regnard  a  repris  l’étude  déjà  entreprise  autrefois 
par  Dumas,  mais  avec  des  instruments  insuffisants,  de  l’ac¬ 
tion  des  différents  agents  physiques  sur  la  fermentation  :  il 
a  étudié  et  enregistré  l’action  de  l’électricité,  de  la  lumière, 
de  la  chaleur,  du  magnétisme. 

— M  .Laborde  décrit  une  expérience  très  simple,  facile  à  faire 
sur  l’animal  (chien),  et  qui  met  hors  de  toute  contestation  le 
mouvement  d’élévation  du  voile  du  palais  dans  le  deuxième 
temps  de  la  déglutition.  Grâce  à  ce  mouvement  et  grâce, 
d’autre  part,  au  mouvement  d’ascension  de  la  partie  posté¬ 
rieure  du  pharynx  dans  le  même  temps,  il  se  forme  à  cet 
endroit  du  canal  alimentaire  un  véritable  sphincter,  ainsi 
d’ailleurs  que  l’avait  déjà  constaté  le  docteur  Fiaux  en  1875. 


Société  de  thérapeutique. 

SÉANCE  DU  14  AVRIL  1886.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  CADET 
DE  GASSICOURT. 

Du  bois  de  Plohi  :  M.  Limousin.  (Discussion  :  MM.  C.  Paul,  Dujardin- 
Beaumetz,  Campardon.)  —  Du  sulfure  de  zino  :  M.  P.  Vigier.  — 
Saccharure  de  quinquina  :  M.  F.  Vigier.  —  Traitement  de  l'asthme 
par  l'aoide  oxalique  (M.  Pouchet)  (Présentation  de  brochure)  : 
M.  Dujardin-Beaumetz. 

M.  Limousin  présente  un  échantillon  de  la  plante  connue 
au  Chili  sous  le  nom  de  Pichi  ou  Piché.  Le  pichi  a  été 
introduit  en  France,  en  1885,  par  M.  Boyer,  à  la  Société 
médico-pratique;  grâce  à  la  décoction  de  pichi,  un  vieux 
général  américain  aurait  pu  éviter  l’opération  de  la  taille,  et 
aurait  expulsé  son  calcul  spontanément  sous  forme  de  bouillie. 
Depuis  lors,  M.  Mussat  a  étudié  la  plante  au  point  de  vue 
botanique,  et  a  montré  qu’il  s’agit  d’une  nicotianée,  de  la 
famille  des  solanées,  le  Fabiana  imbricata ;  cette  déter¬ 
mination  botanique  a  été  confirmée  par  M.  Planchon,  qui  a 
montré  un  échantillon  de  la  plante  existant  dans  les  serres 
de  l’Ecole  de  pharmacie.  Enfin,  le  docteur  Fort  (de  Buenos- 
Ayres)  a  communiqué  à  la  Société  de  médecine  pratique 
les  résultats  obtenus  par  lui,  avec  le  pichi.  Cette  plante, 
originaire  du  Brésil,  croît  dans  les  terrains  sablonneux, 
sur  le  bord  des  fleuves;  c’est  la  partie  ligneuse  qui 
renferme  le  principe  actif.  On  l’emploie  en  décoction  à  la 
dose  de  30  grammes  de  bois  de  pichi  broyé  pour  1  litre 
d’eau,  à  prendre  en  quatre  fois  dans  la  journée.  C’est  un 
calmant  des  inflammations  vésicales,  et  en  même  temps  un 
lithontriptique,  puisque  sous  son  influence  les  calculs  vési¬ 
caux  se  désagrègent  et  sont  expulsés  au  dehors.  M.  Limousin 
a  préparé  avec  le  pichi  un  extrait  liquide,  dont  quatre  cuil¬ 
lerées  correspondent  à  30  grammes  de  la  plante;  cet  extrait 
possède  une  odeur  aromatique;  il  renferme  une  résine  très 
amère  insoluble  dans  l’eau,  et  une  certaine  quantité  de  ta¬ 
nin.  On  y  trouve  aussi  un  alcaloïde,  mais  surtout  un  gluco- 
side  très  analogue  à  l’esculine,  fortement  réfringent,  et  don¬ 
nant  à  la  solution  une  fluorescence  bleuâtre  très  marquée, 
caractéristique. 

M.  C.  Paul  demande  si  l’on  a  recherché  la  solubilité 
in  vitro  de  l’acide  urique  et  de  l’acide  oxalique  dans  la  dé¬ 
coction  de  pichi.  En  effet,  il  serait  intéressant  de  savoir  si 
cette  préparation  agit  en  dissolvant  les  calculs  directement, 
ou  si  elle  donne  un  semblable  résultat  en  se  transformant 
en  un  autre  principe  médicamenteux  particulier.  De  sem¬ 
blables  recherches  sont  d’ailleurs  fort  difficiles,  car  on  n’a 
pas  de  procédé  pratique  de  dosage  de  la  quantité  d’acide 
urique  dissoute  dans  les,  liquides  sur  lesquels  on  expéri¬ 
mente.  . 

M.  Limousin  ne  pense  pas  que  l’intérêt  principal  de  la 
question  réside  dans  la  solubilité  plus  ou  moins  grande  de 
l’acide  uriqne  dans  la  décoction  de  pichi.  Il  est  probable,  en 
effet,  que  cette  décoction,  qui  renferme  une  grande  quantité 


de  résine,  agit  surtout  en  modifiant  la  sécrétion  urinaire  et 
le  catarrhe  des  voies  d’excrétion  :  c’est,  sans  doute,  par  ce 
procédé  qu’est  produite  la  dissociation  du  calcul  et  son 
effritement,  car  il  ne  s’agit  pas  d’une  véritable  dissolution. 
Probablement  la  suppression  du  mucus  servant  de  matière 
unissante  pour  la  formation  des  calculs  joue  un  rôle  pré¬ 
pondérant  dans  ces  phénomènes  de  dissociation. 

M.  Dujardin-Beaumetz  a  expérimenté  la  décoction  de 
pichi  comme  diurétique;  il  en  a  obtenu  d’assez  bons  résultats 
dans  le  traitement  du  catarrhe  vésical. 

M.  C.  Paul  ne  croit  pas  que  la  dissolution  du  mucus  ser¬ 
vant  de  ciment  dans  la  constitution  du  calcul  puisse  suffire 
à  en  amener  la  désagrégation.  On  voit,  en  effet,  sous  l’in¬ 
fluence  des  eaux  de  Contrexéville,  par  exemple,  le  mucus 
agglomérant  de  petits  graviers  se  dissoudre,  et  ceux-ci  être 
entraînés  par  l’urine;  mais,  lorsqu’il  existe  un  calcul  vésical 
un  peu  volumineux,  la  disparition  du  mucus  a  pour  effet  de 
rendre  ses  saillies  anguleuses  plus  offensantes  pour  la  mu¬ 
queuse  de  la  vessie,  et  d’amener  des  phénomènes  inflam¬ 
matoires.  C’est  ainsi  que  l’on  a  pu  dire  avec  raison  que  la 
cure  à  Contrexéville  sert  à  déceler  l’existence  d’un  calcul 
vésical.  La  conséquence  pratique  de  ces  faits,  c’est  qu’il  ne 
faut  pas  envoyer  les  graveleux  à  Contrexéville  sans  s’être 
assuré  par  le  cathétérisme  qu’ils  n’ont  pas  de  pierre  dans  la 
vessie;  on  expose  les  malades,  si  l’on  ne  prend  cette  précau¬ 
tion,  au  développement  d’accidents  inflammatoires  qui 
rendent  impossible,  ou  tout  au  moins  fort  dangereuse,  une 
intervention  opératoire. 

M.  Campardon  a  observé  un  certain  nombre  de  faits 
d’expulsion  facile  des  calculs  chez  des  malades  qui,  après 
avoir  eu  recours  sans  succès  à  diverses  eaux  minérales,  ont 
fait  une  cure  à  Karlsbad.  Il  ne  saurait  se  prononcer  sur  le 
mode  intime  d’action  de  ces  eaux,  pas  plus  que  sur  la  nature 
des  phénomènes  qui  préparent  l’expulsion  des  calculs  en 
pareil  cas,  mais  il  a  réiini  vingt-deux  observations  probantes. 

—  M.  Vigier  donne  lecture  d’une  note  sur  le  sulfure  de 
Zinc  (voy.  le  numéro  du  5  février  1886,  p.  89). 

—  M.  Dujardin-Beaumetz  présente  au  nom  de  l’auteur, 
M.  Pouchet  (de  Plancher-les-Mines),  un  travail  sur  le  traite¬ 
ment  de  l'asthme  par  l'acide  oxalique.  — Ce  travail  est  ren¬ 
voyé  à  une  commission  composée  de  MM.  Moutard-Martin, 
Dujardin-Beaumetz  et  Rougon,  rapporteur. 

—  M.  F.  Vigier  a  cherché  à  obtenir  une  préparation  de 
quinquina  renfermant  une  plus  forte  proportion  d’alcaloïde 
que  l’extrait  mou;  on  sait,  en  effet,  que  celui-ci  contient 
surtout  du  tanin  et  seulement  les  trois  septièmes  des  sub¬ 
stances  alcaloïdiques  du  quinquina.  Il  a  obtenu  un  saccharure 
renfermant  la  totalité  des  alcaloïdes  de  l’écorce  de  quinquina 
employée.  Pour  cela,  il  suffit  d’ajouter  une  petite  quantité 
d’acide  citrique  au  cours  de  la  préparation,  afin  d’empêcher 
la  précipitation  des  alcaloïdes.  Une  cuillerée  à  café  de  ce 
saccharure  représente  1  gramme  d’extrait  de  quinquina,  et 
renferme  en  outre  tous  les  alcaloïdes.  On  a  ainsi  entre  les 
mains  une  préparation  très  active,  surtout  si  l’on  se  sert 
comme  matière  première!  d’écorces  de  quinquinas  de  culture 
renfermant  70  pour  1000  d’alcaloïdes. 

M.  C.  Paul  est  d’avis  qu’un  semblable  produit  peut  rendre 
de  grands  services,  en  particulier  pour  faire  du  vin  de  quin¬ 
quina,  si  rarement  bien  préparé,  soit  à  cause  de  la  qualité 
inférieure  du  vin,  soit  à  cause  du  procédé  même  de  prépa¬ 
ration.  Il  serait  donc  utile  de  connaître  la  dose  de  saccharure 
nécessaire  pour  obtenir  1  litre  de  vin  de  quinquina. 

M.  F.  Vigier  fait  observer  que  la  dose  dépend  de  la  richesse 
de  l’écorce  de  quinquina  employée  pour  préparer  le  saccha¬ 
rure;  si  l’on  s’est  servi  de  quinquinas  riches,  tels  que  les 
quinquinas  de  culture,  il  suffit  de  30  grammes  au  plus  pour 
1  litre  devin;  avec  une  dose  plus  élevée  on  obtiendrait  un 
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vin  tellement  amer  qu’il  ne  pourrait  être  accepté  par  les 
malades. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  quart. 

André  Petit. 


REVUE  DES  TRAVAUX  DES  CONGRÈS 

Cinquième  Congrès  de  médecine  interne  de 
Wiesbadcn  (1). 

(Suite.) 

SÉANCE  DD  MERCREDI  14  AVRIL  1886  (MATIN).  —  PRÉSIDENCE 
DE  M.  LEYDEN. 

M.  le  Président  adresse  aux  membres  du  Congrès  l’allo¬ 
cution  d’usage  et  il  annonce  que  l’ordre  du  jour  des  réu¬ 
nions  du  matin  a  été  modifié  en  ce  sens  que  la  question  du 
traitement  opératoire  des  épanchements  pleuraux  sera 
mise  la  première  en  discussion. 

M.  Fraentzel  (de  Berlin),  l’un  des  deux  rapporteurs, 
lit  son  exposé  de  la  question.  Voici  la  substance  de  ce  tra¬ 
vail  :  Trousseau  a  été  le  premier  à  préciser  les  indications  du 
traitement  opératoire  des  épanchements  pleuraux,  et  les 
règles  qu’il  a  formulées  à  ce  sujet  sont  restées.  La  thora- 
cenlèse  a  été  introduite  en  Allemagne  par  Traube.  Bowdisch 
a .  apporté  certaines  modifications  au  manuel  opératoire 
(trocart  de  petit  calibre,  aspiration  du  liquide  épanché). 
Quincke  a  contribué  largement  à  vulgariser  en  Allemagne  le 
procédé  opératoire  ainsi  modifié.  M.  Fraentzel  l’a  employé 
pour  la  première  fois  en  1871,  avec  les  modifications  ima¬ 
ginées  par  Bowdisch.  Depuis  cette  époque,  il  a  eu  l’occasion 
de  pratiquer  la  thoracentèse  sur  des  centaines  de  malades, 
à  savoir  :  1°  dans  des  cas  d’épanchements  pleuraux  séro¬ 
fibrineux,  en  se  conformant  aux  indications  formulées  par 
Trousseau,  c’est-à-dire  quand  il  y  a  imminence  d’asphvxie, 
ou  quand  l’épanchement  est  de  grande  ou  de  moyenne  abon¬ 
dance,  pour  hâter  la  résorption  du  liquide,  vers  le  milieu  ou 
la  fin  de  la  troisième  semaine,  une  fois  que  la  fièvre  est 
tombée  ou  en  voie  de  s’éteindre.  Lieu  d’élection,  pour  en¬ 
foncer  le  trocart  :  ligne  axillaire  et  ligne  mamillaire,  à 
gauche,  dans  le  cinquième,  à  droite  dans  le  quatrième 
espace  intercostal.  On  peut  se  servir  indifféremment  de  tout 
appareil  aspirateur  construit  de  telle  sorte  que  l’accès  de 
l’air  extérieur  à  la  cavité  pleurale  est  rendu  impossible. 
M.  Fraentzel  a  présenté  celui  qu’il  emploie  habituellement 
et  il  a  exposé  dans  ses  moindres  détails  la  technique  qu’il  a 
adoptée.  Il  est  partisan  des  ponctions  exploratrices.  Il  ne 
soutire  jamais  plus  de  1500  centimètres  cubes  de  liquide  ;  les 
choses  sont  réglées  de  telle  sorte  que  l’aspiration  du  liquide 
se  fasse  avec  une  grande  lenteur.  Après  l’opération,  le  ma¬ 
lade  est  relégué  dans  son  lit  pendant  deux  jours;  vessie  de 
glace  sur  le  siège  de  la  piqûre;  régime  sévère.  M.  Fraenkel 
condamne  l’emploi  de  la  thoracentèse  chez  des  malades  qui 
ne  gardent  pas  le  lit;  quand  l’épanchement  se  reforme  et 
atteint  de  nouveau  une  grande  abondance,  il  répète  la  thora¬ 
centèse. 

2°  Dans  des  cas  d’épanchements  hémorrhagiques,  mêmes 
indications  que  pour  les  cas  d’épanchements  séro-fibrineux. 
Ponction  exploratrice,  puis  ponction  évacuatrice  avec  aspira¬ 
tion. 

3°  Dans  les  cas  d’épanchements  purulents,  le  diagnostic  ne 
peut  être  établi  avec  certitude  qu’à  la  faveur  d’une  ponction 
exploratrice.  M.  Fraentzel  n’a  jamais  obtenu  la  guérison  d’un 
épanchement  purulent  au  prix  d’une  simple  ponction;  mais, 
comme  d’autres  auteurs  ont  publié  des  faits  de  ce  genre,  il 

(I)  Voy.  le  précédent  numéro. 


|  est  d’avis  qu'il  y  a  lieu  de  tenter  une  première  ponction.  En 
cas  d’insuccès,  recourir  à  l’opération  radicale  :  incision  sur 
la  ligne  axillaire  ou  mamillaire,  à  gauche,  dans  le  cin¬ 
quième,  à  droite  dans  le  quatrième  espace  intercostal  ;  ré¬ 
section  des  côtes  ;  lavages  de  la  cavité  pleurale  avec  une  so¬ 
lution  de  sel  de  cuisine,  drainage,  pansement  antiseptique. 

4°  Dans  des  cas  d’épanchements  de  nature  septique,  une 
fois  que  le  diagnostic  est  bien  établi,  procéder  sans  ambage 
à  l’opération  radicale. 

5J  Dans  les  cas  de  pyopneumothorax,  il  faut  également  re¬ 
courir  sans  retard  à  l’opération  radicale,  du  moins  lorsqu’on 
n’a  point  affaire  à  un  cas  de  tuberculose  avérée.  Quand  il 
s’agit  d’un  cas  de  pneumothorax  simple  et  qu’il  y  a  immi¬ 
nence  d’asphyxie,  tenter  une  ponction,  en  prenant  des  pré¬ 
cautions  pour  éviter  le  développement  d’un  emphysème 
sous-cutané. 

M.  Weber  (de  Halle),  le  second  rapporteur,  s’est  oc¬ 
cupé  d’une  façon  spéciale  des  indications  de  l’intervention 
opératoire.  Il  s’est  prononcé  en  faveur  d’une  intervention 
précoce,  dans  tous  les  cas  où  le  traitement  opératoire  est  in¬ 
diqué.  Pour  ce  qui  concerne  spécialement  les  cas  d’épan¬ 
chements  pleuraux  compliqués  de  tuberculose,  M.  Weber 
est  d’avis  que  le  développement  de  cette  dernière  reconnaît 
souvent  pour  cause  les  affections  consécutives  à  un  épan¬ 
chement  pleural. 

C’est  une  raison  de  recourir  à  l’intervention  opératoire 
aussitôt  que  possible.  La  nature  de  l’intervention  doit  être 
réglée  sur  la  composition  de  l’épanchement.  Quand  celui-ci 
est  constitué  par  un  liquide  séro-fibrineux,  on  s’adressera  à 
la  ponction;  l’opération  radicale  est  indiquée  dans  les  cas 
d’épanchements  purulents  ou  septiques;  toujours  il  faut  pra¬ 
tiquer  la  résection  costale  et  le  lavage  de  la  cavité. 

M.  Fiedler  (de  Dresde)  ne  se  sert  pas,  pour  la  thoracen¬ 
tèse,  d’un  trocart  capillaire,  mais  d’un  trocart  de  plus  gros  ca¬ 
libre.  Il  enlève  du  coup  tout  le  liquide  épanché,  c’est-à-dire 
jusqu’à  2500-4000  centimètres  cubes.  Toujours  il  a  recours 
à  une  ponction  exploratrice  préalable.  Il  pratique  quelque¬ 
fois  la  thoracentèse  dans  des  cas  d’épanchements  peu  abon¬ 
dants.  Autant  qu’il  en  peut  juger  par  son  expérience  person¬ 
nelle,  les  épanchements  très  abondants  sont  presque  tou¬ 
jours  de  nature  tuberculeuse. 

M.  Litten  (de  Berlin)  propose  d’apporter  à  la  résection 
costale  la  modification  suivante  :  enlever  de  la  côte  supé¬ 
rieure  seulement  un  segment  inférieur,  et  de  la  côte  infé¬ 
rieure  seulement  un  segment  supérieur. 

Une  discussion  s’est  engagée  ensuite  à  laquelle  ont  pris 
part  MM.  Finkler  (de  Bonn),  Jurgensen  (de  Tubingue), 
Heussner  (de  Barmen). 


SÉANCE  DD  14  AVRIL  1886  (SOIR). 

M.  Brieger.  dans  une  communication  sur  les  ptomaïnes, 
a  examiné  le  rôle  qui  revient  dans  la  pathogénie  des  fièvres 
infectieuses  aux  produits  chimiques  élaboré  par  les  bacté¬ 
ries.  Aux  résultats  déjà  obtenus  sur  ce  champ  d’investiga¬ 
tion,  M.  Brieger  croit  pouvoir  en  ajouter  de  nouveaux.  Il  a 
étudié  les  produits  chimiques  qui  avaient  pris  naissance  dans 
des  cultures  d’organismes  pathogènes.  Il  n’a  pas  réussi  à 
isoler  des  principes  toxiques  des  produits  élaborés  par  le 
staphylococcus  aureus  et  le  streptococcus  pyogenes,  mais 
il  a  été  plus  heureux  en  opérant  sur  des  cultures  du  bacille 
de  la  fièvre  typhoïde,  décrit  par  Koch-Eherth.  En  ensemen¬ 
çant  ce  bacille  dans  du  sérum  de  chair  musculaire,  M.  Brieger 
a  pu  extraire  des  produits  de  culture  une  substance  ayant 
pour  formule  C7H7Az02,  qu’il  considère  coomme  le  poison 
spécifique  du  bacille  en  question. 
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—  M.  Fick  (de  Bonn):  Sur  les  oscillations  de  la  pression 
sanguine  dans  les  ventricules  cardiaques,  pendant  la  nar¬ 
cose  développée  au  moyen  de  la  morphine.  Avec  un  appa¬ 
reil  nouveau  qu’il  a  imaginé  et  fait  construire  en  vue  de  ses 
recherches,  et  qui  peut  être  introduit  directement  dans  le  ven¬ 
tricule  d’un  chien  endormi  au  moyen  de  la  morphine,  l’au¬ 
teur  a  reconnu  qu’il  se  produit,  sous  l’influence  de  la  mor¬ 
phine,  une  élévation  de  pression  sanguine  avec  retard  des 
contractions.  Or,  cette  élévation  de  pression  ayant  une  valeur 
inférieure  à  la  pression  qui  règne  dans  l’aorte  au  moment  de 
la  diastole,  elle  ne  peut  soulever  les  valvules  aortiques  pour 
se  propager  dans  le  système  artériel.  On  ne  peut  donc  la 
constater  que  sur  place;  d’où  l’auteur  conclut  que  les  re¬ 
cherches  manométriques  qui  ont  trait  à  l’action  clés  poisons 
cardiaques  ne  doivent  pas  être  limitées  à  l’étude  de  la  pres¬ 
sion  sanguine  dans  le  système  artériel,  qu’elles  doivent  être 
étendues  au  ventricule  gauche. 

M.  Basch  (de  Vienne)  a  présenté  ensuite  des  tracés  gra¬ 
phiques  représentant  les  modifications  de  la  pression  intra¬ 
veineuse,  qui  se  produisent  sous  l’influence  cle  la  morphine. 

—  M.  Stintzing(de  Munich):  L’électricité  employée  comme 
moyen  de  diagnostic.  Les  mensurations  faites  avec  le  cou¬ 
rant  électrique  employé  comme  moyen  de  diagnostic  n’ont 
pas  une  valeur  uniforme.  Cela  est  vrai  surtout  pour  le  cou¬ 
rant  faradique  et  continuera  de  l’être  tant  que  l’on  n’aura 
pas  trouvé  une  mesure  absolue  pour  l’évaluation  de  l’inten¬ 
sité  des  courants  induits.  Dans  les  explorations  faites  avèc 
le  courant  galvanique,  il  est  possible  d’obtenir  des  résultats 
comparables  ;  il  suffit  pour  cela  de  se  servir  d’instruments 
du  même  type.  En  fait  de  galvanomètre,  l’auteur  propose 
d’adopter  le  galvanomètre  horizontal  d’Edelmann,  qu’il  con¬ 
sidère  comme  supérieur  à  tous  égards.  Il  y  aurait  lieu, 
d’autre  part,  de  s’entendre  sur  une  section  transversale  uni¬ 
forme  à  adopter  pour  les  électrodes;  l’auteur  propose  d’a¬ 
dopter  comme  valeur  uniforme  cle  l’aire  cle  celte  section 
transversale,  le  chiffre  cle  3  centimètres  carrés.  M.  Stintzing 
a  cherché  aussi  à  obtenir  des  valeurs  comparatives  de  la 
réaction  spécifique  des  différents  nerfs,  valeurs  répon¬ 
dant  à  la  réaction  à  l’état  normal,  et  permettant  d’établir 
une  ligne  de  démarcation  entre  les  résultats  électromé¬ 
triques  qui  ressortissent  à  l’état  normal  et  ceux  qui  ressor¬ 
tissent  à  l’état  pathologique.  Il  a  communiqué  les  résultats 
cle  ses  recherches  sous  forme  d’une  échelle  graduée,  sur 
laquelle  on  lit  immédiatement  entre  quelles  limites  oscillent, 
à  l’état  normal,  les  valeurs  de  la  réaction  galvanique  d’un  nerf 
déterminé. 

—  M.Ziegler  (cle  Tubingue)  :  Sur  la  transmission  hérédi¬ 
taire  de  propriétés  pathologiques  acquises.  En  se  basant 
sur  des  considérations  d’ordre  anatomique  et  embryogéné- 
tique  sur  la  procréation,  l’auteur  arrive  à  conclure  que  les 
maladies  et  les  malformations  acquises  ne  peuvent  pas  être 
transmises  par  voie  d’hérédité. 


SÉANCE  nu  JEUDI  45  AVRIL  1886  (matin).  —  PRÉSIDENCE 
DE  M.  JURGENSEN  (DE  TUBINGUE). 

M.  Stokvis  (d’Amsterdam)  donne  lecture  de  son  exposé 
général  sur  la  pathologie  et  le  traitement  du  diabète  sucré. 
Il  s’est  occupé  spécialement  de  certains  points  particuliers 
de  l’histoire  de  cette  maladie;  ainsi  :  4°  Y  albuminurie  dans 
les  cas  de  diabète.  Cette  albuminurie  est  l’expression  d’une 
affection  rénale  grave,  engendrée  elle-même  par  un  corps 
étranger  fortement  irritant,  charrié  par  le  sang.  Eu  égard 
au  pronostic,  on  ne  saurait  méconnaître  que  la  présence  d’une 
grande  quantité  d’albumine  dans  une  urine  sucrée  con¬ 
stitue  un  signe  de  mauvais  augure  ;  par  contre,  quand  l’al¬ 
bumine  figure  dans  l’urine  d’un  diabétique  en  proportions  mi¬ 


nimes,  il  ne  faut  y  attacher  qu’une  importance  très  secon¬ 
daire.  M.  Stokvis  a  fait  ressortir  encore  qu’il  est  arrivé  dans 
bon  nombre  de  cas  de  diabète  que  les  symptômes  cliniques 
d’une  atrophie  granuleuse  du  rein  (petit  rein  rouge)  ont  pris 
peu  à  peu  le  dessus,  en  même  temps  que  le  sucre  disparais¬ 
sait  progressivement  de  l'urine.  Or,  étant  donné  que  la 
forme  de"  néphrite  connue  sous  le  nom  de  petit  rein  granu¬ 
leux  peut  subsister  pendant  fort  longtemps  sans  entraîner  de 
trouble  grave,  il  y  a  lieu  de  se  demander  si  ce  mode  d’évo¬ 
lution  ne  doit  pas  être  considéré  comme  une  terminaison 
relativement  favorable. 

2°  Le  coma  diabétique.  Il  y  a  lieu  de  distinguer  deux 
groupes  de  cas:  les  uns  où  le  collapsus  domine  la  scène  pa¬ 
thologique,  les  autres  où  le  symptôme  capital  est  constitué  par 
une  sorte  d’ivresse,  en  même  temps  qu’on  constate  de  l’acé- 
tonurie,de  la  diacéturie, l’apparition  dans  l’urine  de  l’acide  oxy- 
butvrique  déviant  le  plan  de  polarisation  à  gauche.  On  n’est 
pas” encore  fixé  sur  la  question  de  savoir  quelle  part  revient 
à  l’acétone,  à  la  diacétone,  à  l’acide  oxy-butyrique  dans  le 
développement  du  coma.  Mais  il  est  évident  que  la  subite 
augmentation  des  quantités  de  ces  principes  toxiques  dans  le 
sang  ne  peut  s’expliquer  que  par  une  rapide  augmentation  de 
production  de  ces  principes, coïncidant  avec  une  entrave  à  leur 
élimination  :  qu’il  s’agit,  en  d’autres  termes,  d’un  processus 
analogue  au  processus  urémique.  En  fait  de  causes  occasion¬ 
nelles  du  coma  diabétique,  on  a  noté  surtout  l’influence  du 
surmenage,  tel  qu’il  résulte,  par  exemple,  d’un  voyage  très 
fatigant,  "coïncidant  avec  des  troubles  digestifs  occasionnés 
par  quelque  écart  de  régime. 

3°  Le  traitement  du  coma.  Les  moyens  dont  nous  dis¬ 
posons  pour  combattre  le  coma  diabétique  sont  relativement 
impuissants  ;  il  faut  s’attacher  à  faire  de  la  prophylaxie,  en 
relevant  l’action  défaillante  du  cœur,  et  en  exerçant  une 
surveillance  sévère  sur  le  régime  alimentaire  des  diabétiques, 
de  façon  à  les  soustraire  à  l’influence  pernicieuse  des  troubles 
digestifs.  Pour  ce  qui  concerne  le  traitement  général  du  dia¬ 
bète,  M.  Stokvis  a  lait  connaître  sa  manière  de  voir  sur  quel¬ 
ques  points  litigieux.  Il  s’est  prononcé  pour  la  proscription 
rigoureuse  des  aliments  hydrocarbonés,  en  y  comprenant  le 
lait.  Enfin  il  accorde  une  importance  considérable  à  l’exer¬ 
cice  corporel,  qui  doit  être  réglé  avec  soin  sur  l’état  des 
forces  de  chaque  malade,  de  façon  à  éviter  les  dangers  du 
surmenage. 

M.  Hoffmann  (de  Dorpath),  rapporteur  pour  la  ques¬ 
tion  du  diabète,  a  développé  cette  thèse  :  qu’au  double  point 
de  vue  du  diagnostic  et  du  pronostic,  il  y  a  lieu  de  distinguer, 
à  côté  des  deux  formes,  grave  et  bénigne,  du  diabète,  deux 
autres  groupes  de  cas,  se  rattachant  les  uns  à  la  forme  consti¬ 
tutionnelle,  les  autres  à  la  forme  accidentelle  du  diabète. 
Comme  prototype  de  cette  dernière  forme,  il  signale  les  cas 
de  diabète  cérébral  ou  neurogène,  où  le  plus  souvent  la  gly¬ 
cosurie  est  apparue  à  la  suite  d’un  traumatisme.  Comme  pro¬ 
totype  de  la  première  forme,  il  a  mentionné  le  diabète  gras, 
qui  affecte  les  personnes  obèses.  Les  cas  de  la  forme  acci¬ 
dentelle,  en  tant  qu’ils  sont  curables,  sont  justiciables  du 
régime  carné  absolu;  dans  la  forme  constitutionnelle,  au 
contraire,  le  traitement,  pour  être  efficace,  réclame  l’inter¬ 
vention  d’une  série  d’autres  facteurs,  et  il  est  absolument 
erroné  de  prétendre  qu’il  faut  toujours  s’en  tenir  à  la  pros¬ 
cription  des  hydrocarbures.  En  fait  de  remèdes  préconisés 
contre  le  diabète,  il  y  a  lieu  de  distinguer  ceux  qu’on  consi¬ 
dère  comme  des  spécifiques,  et  ceux  qui  agissent  sur  l’état 
général  et  la  nutrition  (toniques).  En  tête  de  ces  derniers, 
l’auteur  place  la  cure  hydrominérale,  telle  qu’elle  se  pratique 
à  Garlsbad  et  dans  les  stations  similaires,  et  qui  n’agit  pas 
tant  en  vertu  des  principes  alcalins  contenus  dans  l’eau  mi¬ 
nérale,  que  parce  que  la  cure  comprend  une  série  d’autres 
facteurs  qui  exercent  une  influence  favorable  sur  l’ensemble 
de  l’organisme.  M  Hoffmann  a  mentionné  ensuite  les  opiacés 
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comme  étant,  à  petites  doses,  des  remèdes  efficaces  pour 
atténuer  la  polyphagie  et  la  polydipsie.  Peut-être  y  a-t-il 
lieu  d’attribuer  aux  opiacés  une  certaine  action  spécifique 
sur  le  diabète.  M.  Hoffmann  est  d’avis  que  les  résultats  ob¬ 
tenus  par  l’acide  salicylique  dans  le  traitement  du  diabète 
justifient  de  nouvelles  tentatives. 

Dans  la  discussion  qui  a  fait  suite  à  ces  deux  lectures,  on 
a  surtout  agité  la  question  de  savoir  si,  chez  les  diabétiques, 
le  régime  carné  doit  être  institué  d’une  façon  rigoureuse, 
s’il  y  a  avantage  à  y  apporter  certaines  atténuations. 

MM.  VonMering  etBaumler  se  sont  prononcés  contre  la 
proscription  absolue  des  hydrocarbures  ;  M.  Naunyn  s’est 
rallié  à  l’opinion  de  M.  Stokvis  (régime  carné  rigoureux). 
M.  Schnee  a  relaté  une  série  de  cas  de  diabète  dont  la  gué¬ 
rison  a  été  obtenue  à  Carlsbad,  et  où  la  maladie  paraissait 
avoir  eu  pour  cause  un  traitement  mercuriel  antérieur. 

MM.  Binz,  Eertzka  et  Finkler  ont  développé  quelques 
points  de  vue  théoriques  tirés  de  la  pathologie  du  diabète. 

M.  VonMering  (de  Strasbourg)  a  fait  ensuite  une  commu¬ 
nication  sur  une  forme  expérimentale  du  diabète,  qu’il  a 
réussi  à  la  développer,  en  injectant  à  des  animaux,  dans  les 
vaisseaux,  de  la  floricine.  Cette  forme  de  diabète  présente  de 
grandes  analogies  avec  les  glycosuries  expérimentales,  consé¬ 
cutives  à  la  piqûre  du  quatrième  ventricule,  à  l’empoisonne¬ 
ment  par  le  curare  ou  le  nitrite  d’amyle.  Les  recherches  de 
l’auteur  ont  démontré  qu’au  moyen  des  injections  de  floricine 
dans  les  vaisseaux,  on  réussit  encore  à  développer  la  glyco¬ 
surie,  lorsque  les  animaux  en  expérience  ont  été  soumis  à  un 
jeûne  prolongé,  ou  placés  sous  l’influence  toxique  du  phos¬ 
phore,  de  telle  sorte  que  leur  foie  et  leurs  muscles  ne  ren¬ 
ferment.  plus  de  glycogène,  voire  chez  les  animaux  auxquels 
on  a  préalablement  extirpé  le  foie. 

M.  Finkler  (de  Bonn)  a  fait  une  communication  sur  le 
traitement  du  diabète  par  le  massage.  Il  affirme  qu’il  a 
réussi  à  réduire  considérablement  l’intensité  de  la  glycosurie 
chez  les  diabétiques,  en  soumettant  ces  malades  aux  pro¬ 
cédés  de  massage,  qui  font  partie  de  la  cure  méthodique 

Sréconisée  par  Weir  Mitchell  et  Playfair  dans  le  traitement 
e  la  neurasthénie. 

—  La  séance  du  soir  a  été  remplie  par  des  communica¬ 
tions  qui,  par  la  nature  des  sujets  traités,  se  prêtent  diffici¬ 
lement  à  une  analyse  concise.  Nous  nous  bornerons  à  repro¬ 
duire  les  titres  de  ces  communications,  sauf  à  revenir  pro¬ 
chainement  sur  la  dernière,  la  seule  qui  présente  un  intérêt 
d’actualité. 

;  M.  Knoll  (de  Prague)  a  donné  lecture  d’un  mémoire  sur 
l 'innervation  de  l’appareil  respiratoire. 

M.  Rumpf  (de  Bonn)  a  pris  la  parole  sur  les  affections 
syphilitiques  du  système  vasculaire. 

M.  Unna  (de  Hambourg)  a  exposé  ses  récentes  recherches 
sur  la  lèpre. 

(A  suivre) 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Nouveau  trocart  pour  l’opér&tion  des  abcès  du  foie, 

par  le  docteur  Clarenc  (de  l’île  Maurice).  - —  La  modi¬ 
fication  apportée  par  notre  distingué  confrère  aux  tro¬ 
carts  employés  jusqu’à  ce  jour  consiste  essentiellement 
dans  l’adaptation  à  la  canule  de  son  trocart  d’une  sonde  à 
double  courant,  munie  à  chacune  de  ses  extrémités  d’un 
robinet  fermant  hermétiquement.  On  arrive  ainsi,  à  l’aide 
d’injections  phéniquées,  à  bien  laver  la  cavité  de  l’abcès,  à 
éviter  la  stagnation  du  pus,  et  par  conséquent  à  combattre 
avec  avantage  les  accidents  auxquels  ne  peuvent  toujours 


remédier  ni  les  trocarts  ordinaires,  ni  les  appareils  à  aspi¬ 
ration.  ( Revue  médicale  de  l’ile  Maurice,  1885.) 

Du  traitement  de  la  broncho-pneumonie  chez  les 
enfants  par  l’iodure  de  potassium,  par  le  docteur  ZlNNIS 

(d’Athènes).  — Depuis  1877  jusqu’à  ce  jour,  le  docteur  Zinnis 
a  traité  un  assez  grand  nombre  d’enfants  atteints  de  broncho- 
neumonie  primitive  aiguë  en  leur  faisant  prendre  de  10  à 
5  grains  par  jour  d’iodure  de  potassium  dissous  dans 
100  grammes  environ  d’eau  distillée.  Il  a  constaté  que  la 
température  s’ahaissait,  que  l’expectoration  devenait  plus 
facile,  que  la  toux  diminuait,  et  qu’un  grand  bien-être  était 
rapidement  consécutif  à  l’usage  de  cette  médication.  Les 
résultats  avantageux  produits  par  le  même  médicament  dans 
l’asthme,  l’emphysème  et  les  bronchites  d’origine  arthritique 
expliquent  d’ailleurs  cette  action.  (Le  Galenos,  n°  6,  1886.) 
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VII.  Des  vertiges,  par  le  docteur  E.  Weill,  médecin  des 
hôpitaux  de  Lyon,  ancien  chef  de  clinique  à  la  Faculté 
(Paris,  1886.  J.-B.  Baillière). 

VIII.  Des  migraines,  par  le  docteur  S.  Sarda,  chef  de  cli¬ 
nique  à  la  Faculté,  etc.  (Paris,  1886.  A.  Delahaye  et 
Lecrosnier). 

IX.  Du  sommeil  non  naturel,  ses  diverses  iormes,  par 

M.  Henri  Barth,  médecin  des  hôpitaux  (Paris,  1886. 
Asselin  et  Houzeau). 

X.  Paralysies,  contractures,  affections  douloureuses  de 
cause  psychique,  par  le  docteur  Lober,  chef  du  labora¬ 
toire  de  clinique  à  la  Faculté  de  Lille,  médecin  des  hôpi¬ 
taux  (Paris,  1886.  0.  Doin). 

Des  vingt  et  un  sujets  de  thèse  donnés  au  concours 
d’agrégation,  il  en  est  dix,  comme  le  montre  l’énumération 
ci-dessus,  qui  relèvent  de  la  neuro-pathologie.  Que  le  jury 
ait  fait  une  si  large  part  à  cette  branche  de  notre  science, 
c’est  un  signe  des  temps  ;  nous  le  regrettons  d’autant  moins 
que  plusieurs  de  ces  questions  sont  échues  à  des  élèves  de 
la  Salpêtrière. 

I.  C’est  ainsi  que  M.  Gilbert  Ballet  a  eu  à  traiter  du  lan¬ 
gage  intérieur  et  des  diverses  formes  de  l’aphasie.  Ce  titre 
constitue,  comme  le  dit  notre  distingué  confrère,  «  la  consé- 
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cration  officielle  de  l’étroite  et  intime  union  qui  doit  désor¬ 
mais  relier  la  psychologie  à  la  pathologie  cérébrale...  Mon¬ 
trer  les  résultats  de  cette  heureuse  entente  de  la  psychologie 
et  de  la  pathologie,  faire  ressortir  les  éclaircissements  que 
la  clinique  apporte  à  l’étude  de  la  fonction  du  langage,  re¬ 
chercher  surtout  les  interprétations  des  diverses  formes  de 
l’aphasie,  telles  que  les  rend  aujourd’hui  possibles  l’analyse 
psychologique,  tel  est,  si  nous  ne  nous  trompons,  l’effort  qu’on 
attend  de  nous.  »  Cette  citation  indique  dans  quel  esprit  a  été 
conçu  le  travail  de  M.  Ballet;  elle  explique  aussi  que  cette 
monographie  ait  trouvé  sa  place  dans  la  Bibliothèque  de 
philosophie  contemporaine,  où  elle  fait  d’ailleurs  une  excel¬ 
lente  figure. 

Etudiant  tout  d’abord  la  formation  et  le  développement  du 
langage,  M.  Ballet  montre  que  le  mot  est  un  complexus,  con¬ 
stitué  par  l’association  de  quatre  espèces  d’images,  auditive 
(mot  entendu),  visuelle  (mot  lu),  motrice  d’articulation  (mot 
parlé),  motrice  graphique  (mot  écrit).  Chacune  de  ces  opé¬ 
rations  constitutives  du  langage  peut  être  troublée  isolément, 
d’où  autant  de  variétés  d’aphasie  :  aphasie  motrice,  surdité  et 
cécité  verbales,  agraphie,  etc.,  que  M.  Ballet  passe  en  revue, 
sans  trop  s’arrêter  aux  questions  de  détail.  Les  organes  pré¬ 
posés  à  ces  diverses  fonctions  du  langage  ont-ils  une  indé¬ 
pendance  topographique,  et  par  suite  peut-on  déterminer 
avec  précision  le  siège  des  lésions  qui  produisent  les  diverses 
variétés  d’aphasie  ?  M.  Ballet  se  prononce  pour  l'affirmative, 
bien  que  le  nombre  des  faits  probants  soit  encore  peu  élevé. 
Quelques  considérations  rapides  sur  le  diagnostic  de  l’aphasie 
terminent  cette  remarquable  étude,  où  s’affirme  presque  à 
chaque  pas  la  compétence  de  l’auteur. 

II.  La  thèse  de  M.  Déjerine  sur  l’hérédité  dans  les  mala¬ 
dies  du  système  nerveux  est  nourrie  de  faits  et  de  documents 

ui  sont  choisis  avec  tact.  Nous  ne  saurions  suivre  l’auteur 

ans  cette  intéressante  incursion  à  travers  la  neuropathologie 
entière,  où  il  fait  ressortir  l’importance  capitale  de  l’hérédité 
au  point  de  vue  étiologique.  S’ensuit-il,  qu’il  existe  un, lien 
entre  les  diverses  maladies  nerveuses,  qu’elles  dérivent  d’une 
souche  ancestrale  unique  pour  constituer  une  seule  famille 
morbide?  La  chose  est  plus  que  probable,  elle  est  même 
certaine,  dit  M.  Déjerine.  Cette  application  hardie  des  doc¬ 
trines  darwiniennes  est  faite  pour  séduire;  mais  elle  est 
encore,  nous  le  craignons,  des  plus  hypothétiques. 

III.  Parmi  les  questions  que  soulève  l’étude  des  paralysies 
toxiques,  il  en  est  deux  surtout  qui  offrent  un  grand  intérêt 
d’actualité  :  l’histoire  clinique  de  la  paralysie  alcoolique, 
d’une  part  ;  le  rôle  de  plus  en  plus  considérable  des  névrites 
périphériques  en  pathogénie,  d’autre  part.  On  ne  peut  donc 
qu’approuver  M.  Brissaud  de  s’être  particulièrement  appe¬ 
santi  sur  ces  points  pour  donner  à  cet  exposé  l’empreinte  de 
son  esprit  original  et  primesautier.  L’étude  des  diverses  mo¬ 
dalités  cliniques  de  la  paralysie  et  du  pseudo-tabes  alcooliques, 
faite  magistralement  par  notre  distingué  confrère,  sera, 
croyons-nous,  instructive  pour  beaucoup  de  médecins,  en 
leur  démontrant  quelle  est  l’importance  de  l’éthylisme  dans 
la  pathogénie  de  maints  processus  morbides  jusqu’ici  mal 
définis.  Non  moins  intéressante  est  la  partie  anatomo-patho¬ 
logique  de  cette  monographie.  M.  Brissaud  prouve,  en  effet, 
par  une  discussion  des  plus  serrées  que,  pour  être  de  con¬ 
statation  fréquente  dans  les  névrites  toxiques,  la  dégéné¬ 
rescence  wallérienne  n’en  est  pas  moins  toujours  consécutive 
à  une  névrite  périaxile,  caractéristique,  elle,  de  l’intoxication. 

IV.  Il  n’est  guère  de  questions  plus  difficiles  à  traiter,  à 
l’heure  présente,  que  la  pathogênie  des  atrophies  muscu¬ 
laires ;  car  si  les  travaux  récents  ont  singulièrement  ébranlé 
les  données  anciennes,  à  savoir  l’origine  médullaire  de  toutes 
les  amyotrophies  diffuses,  en  montrant  quel  rôle  jouent,  à 
cet  égard,  soit  les  myopathies,  soit  les  névrites  périphériques, 
ils  ne  nous  ont  pas  fourni  les  éléments  d’une  différenciation 


pathogénique.  Aussi  M.  Parisot  a-t-il  dû  renoncer  à  édifier 
une  classification  satisfaisante  au  point  de  vue  nosographique 
des  atrophies  musculaires;  il  n’a  pu  qu’étudier  successive¬ 
ment  les  amyotrophies  imputées  soit  à  une  myélopathie,  soit 
à  une  myopathie,  soit  à  des  névrites.  Le  dernier  chapitre  de 
cette  thèse  instructive,  consacré  aux  amyotrophies  dans  les 
maladies  générales,  les  dyscrasies,  les  infections,  n’est  en 
réalité  et  ne  pouvait  être  qu’un  aveu  d’impuissance,  car  la 
pathogénie  des  lésions  musculaires  dans  ces  processus  mor¬ 
bides  est  loin  d’être  élucidée.  Bref,  on  trouvera  dans  le  tra¬ 
vail  de  notre  ami  un  résumé  fidèle  et  lucide  des  notions 
actuelles,  mais  non  des  essais  de  systématisation,  qui  eussent 
été  fort  aventurés  dans  l’état  actuel  des  choses. 

V.  C’est  un  excellent  chapitre  de  séméiologie  que  nous 
donne  M.  Lannois  dans  sa  thèse  sur  la  nosographie  des 
chorées.  Prenant  cette  expression  dans  son  sens  le  plus 
large,  puisqu’il  y  fait  rentrer  les  chorées  rythmiques  et 
même  les  tics  convulsifs,  il  adopte  la  classification  suivante  : 
chorées  rythmiques,  pseudo-chorées,  chorées  arythmiques. 
La  première  catégorie  comprend  les  chorées  épidémiques  et 
la  chorée  hystérique  ;  dans  la  seconde  se  placent  les  chorées 
électriques,  le  tic  de  Salaam,  enfin  la  maladie  des  tics  con¬ 
vulsifs,  qu’on  s’étonnera  peut-être  quelque  peu  de  trouver 
ici.  Quant  aux  chorées  arythmiques,  elles  sont  divisées  en 
deux  groupes  fort  naturels  :  d’une  part,  la  chorée  de  Sy¬ 
denham,  chorée  proprement  dite,  avec  ses  diverses  formes; 
de  l’autre,  l’hémichorée  symptomatique.  Dans  un  dernier 
chapitre,  M.  Lannois  discute  savamment  les  interprétations 
que  l’on  a  émises  au  sujet  de  la  nature  de  la  chorée,  pour  en 
faire  avec  M.  Joffroy  une  névrose  de  croissance,  à  rappro¬ 
cher  de  l’hystérie. 

VI.  Un  petit  nombre  de  documents  précis,  des  données 
absolument  contradictoires,  voilà  ce  qu’avait  M.  Grenier  à  sa 
disposition  pour  élaborer  sa  thèse  sur  les  localisations  dans 
les  maladies  nerveuses  sans  lésions  appréciables.  Quoi 
d’étonnant,  dès  lors,  que  l’analyse  successive  de  diverses 
névroses,  hystérie,  épilepsie,  chorée,  etc.,  à  ce  point  de  vue 
ne  lui  ait  pas  permis  de  poser  des  conclusions  formelles,  et 
qu’il  ait  dû  se  contenter  d’expliquer  tels  ou  tels  symptômes 
de  ces  maladies  par  des  troubles  dynamiques  localisés  dans 
certaines  régions  du  myélencéphale.  Besogne  aride  dont  il 
s’est  acquitté  avec  succès. 

VII  et  VIII.  On  ne  saurait  analyser  des  travaux  où  la  sé¬ 
méiologie  tient  la  plus  large  place;  or  il  en  est  ainsi  pour 
les  thèses  de  M.  Weill  sur  les  vertiges,  de  M.  Sarda  sur  les 
migraines.  Indiquer  fidèlement  l’état  actuel  de  nos  connais¬ 
sances  sur  ces  deux  questions  très  complexes,  la  première 
surtout  :  ce  programme,  les  deux  auteurs  l’ont  exécuté  avec 
beaucoup  de  bonheur,  et  ils  ont  su  ainsi  combler  une  lacune 
dans  notre  littérature  scientifique.  Aussi  les  cliniciens  con¬ 
sulteront-ils  avec  fruit  ces  monographies. 

IX.  L’espace  nous  manque  pour  consacrer  à  la  remar¬ 
quable  thèse  de  M.  H.  Barth  sur  le  sommeil  non  naturel 
rétude  détaillée  qu’elle  pourrait  comporter,  autant  en  raison 
de  son  intérêt  considérable  d’actualité  que  du  talent  qu’y  a 
déployé  l’auteur.  Envisageant  parallèlement  les  formes  spon¬ 
tanées  et  provoquées  du  sommeil  pathologique,  il  analyse 
d’abord  les  maladies  du  sommeil,  puis  les  phénomènes  de 
l’hypnotisme.  M.  Barth  distingue,  suivant  l’état  des  grandes 
fonctions,  trois  variétés  de  maladies  du  sommeil  :  somnam¬ 
bulisme,  léthargie,  catalepsie;  puis  il  s’attache  à  montrer 
que,  de  par  l’observation  clinique,  toutes  trois  relèvent  d’un 
même  état  morbide.  D’ailleurs  l’étude  expérimentale,  c’est- 
à-dire  l’analyse  des  phénomènes  hypnotiques  à  laquelle  la 
seconde  partie  de  ce  travail  est  consacrée,  plaide  dans  le 
même  sens,  l’unité  d’origine  et  de  nature  des  diverses  varié¬ 
tés  du  sommeil  pathologique. 

Après  un  rapide  exposé  historique,  où  certaines  personnali- 
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tés  sont  peut-être  trop  laissées  dans  l’ombre,  M.  Barth  énumère 
les  divers  procédés  par  lesquels  on  peut  produire  l’hypnose; 
puis  il  étudie  les  symptômes  et  les  formes  qu’elle  présente, 
spécialement  chez  les  hystériques,  en  s’inspirant  presque 
exclusivement  des  travaux  de  la  Salpêtrière.  C’est  également 
aux  idées  de  M.  Charcot  que  M.  Barth  se  rallie,  lorsqu’il  en 
vient  à  discuter  la  nature  de  l’hypnotisme.  Le  sommeil  ner¬ 
veux,  pour  lui,  est  une  maladie  artificielle  ;  c’est  la  repro¬ 
duction  expérimentale  des  diverses  formes  du  sommeil  patholo¬ 
gique,  et,  comme  celles-ci,  il  procède  d’un  état  névropathique. 
Quant  à  la  pathogénie  du  sommeil  nerveux,  M.  Barth  admet 
qu’il  s’agit  de  phénomènes  d’inhibition.  Enfin,  pour  épuiser 
son  sujet,  l’auteur  étudie  rapidement,  trop  rapidement  ce 
semble,  les  applications  thérapeutiques  et  médico-légales  de 
l’hypnotisme;  puis,  dans  un  court  appendice,  les  phénomènes 
cérébraux  produits  par  quelques  substances  narcotiques  ou 
anesthésiques. 

X.  C’est  également  la  méthode  et  les  doctrines  de  M.  le 
professeur  Charcot  qui  ont  guidé  M.  Lober  dans  son  étude 
sur  les  paralysies,  contractures  et  affections  douloureuses 
de  cause  psychique.  Il  s’attache,  en  effet,  par  l’analyse  cli¬ 
nique  à  démontrer  que  «  tous  ces  troubles  moteurs  et  sensi¬ 
tifs  ont  un  cachet  spécial,  une  marque  distinctive  qui  forme 
précisément  le  caractère  nosographique  de  l’hystérie  confir¬ 
mée  ».  Ces  manifestations  névropathiques  ont  pour  point  de 
départ  une  auto-suggestion  créée  par  une  idée  fixe  d  impuis¬ 
sance  motrice  ou  de  douleur,  idée  fixe  qui  se  développe  sous 
des  influences  extérieures  multiples,  telles  que  des  émotions, 
un  traumatisme,  l’imitation.  L’étude  de  l’hypnotisme  nous 
permet  de  comprendre  le  mode  d’action  de  ces  diverses 
causes.  Ici  comme  là,  l’affaiblissement  des  facultés  intellec¬ 
tuelles  supérieures  livrant  les  centres  psychiques  aux  caprices 
des  facultés  imaginatives,  l’idée  de  paralysie  ou  de  douleur 
prend  facilement  naissance  et  se  fixe  dans  le  cerveau.  Quant 
à  la  transformation  de  cette  idée  de  paralysie  en  paralysie 
motrice,  M.  Lober  l’attribue  à  un  phénomène  d’inhibition 
qui  produit  un  trouble  dynamique  des  centres  corticaux. 
A  une  affection  psychique  on  doit  opposer  un  traitement 
psychique,  «  médecine  d’imagination,  »  dont  M.  Lober  trace 
les  grandes  lignes. 

Ce  travail  consciencieux,  auquel  on  pourrait  reprocher, 
s’il  ne  s’agissait  pas  d’une  épreuve  de  concours  où  la  liberté 
de  l’écrivain  n’est  pas  intacte,  un  peu  d’exclusivisme  scienti¬ 
fique,  complète  très  utilement  celui  de  M.  Barth;  la  lecture 
de  ces  deux  monographies  évitera  d’arides  recherches  à  ceux 
qui  voudront  se  mettre  au  courant  d’une  des  questions  les 
plus  palpitantes  de  l’heure  actuelle. 

L.  D.-B. 


VARIÉTÉS 

CRÉATION  d’un  FONDS  D’ENCOURAGEMENT  POUR  LES  ÉTUDES 
SUR  LA  GUÉRISON  DE  LA  TUBERCULOSE. 

Douzième  liste.' 

M.  le  docteur  Latry  (de  Smyrne) .  100  fr. 

Mrao  la  princesse  de  Beauveau;  MM.  le  docteur 
Boncour, médecin-major  à  l’hôpital  d’Oran  ; 
le  docteur  Gérin-Roze;  Génot;  Yvon  et  le 
syndicat  médical  des  Basses-Cévennes, 

chacun  50  francs .  300 

MM.  le  docteur  Léoni  (de  Smyrne) .  40 

le  docteur  Voisard  (de  Vesoul) .  20 

M"1'  Lagorce  et  M.  Morin,  chacun  10  francs...  20 
M.  Poitevin,  ingénieur  civil  à  Reims;  M.  G.  M. 
et  la  loge  maçonnique  de  Vesoul,  cha¬ 
cun  5  francs .  15 

Total .  495ÜŸ! 

Montant  des  listes  précédentes. .  38.022  fr.  80 

Total  général..  38.517  fr.  80 


Société  protectrice  de  l’enfance.  —  Question  de  prix  pour 
l’année  1886  (lé  prix  sera  de  500  francs).  —  «  Exposer,  dans  des 
observations  personnelles,  les  causes  de  l’ophthalmie  purulente 
chez  les  nouveau-nés,  ses  symptômes,  son  traitement  et  les  pré¬ 
cautions  à  prendre  pour  prévenir  la  contagion.  » 

Les  mémoires,  écrits  en  français,  doivent  être  adressés,  francs 
de  port,  avant  le  1er  novembre  1886  pour  la  première  question, 
et  avant  le  lor  novembre  1887  pour  la  deuxième  question,  au 
secrétaire  général  de  la  Société,  M.  le  docteur  Blacne,  rue  des 
Beaux-Arts,  4.  Les  travaux  admis  au  concours  ne  seront  pas  ren¬ 
dus  à  leurs  auteurs  ;  ils  pourront  seulement  en  faire  prendre  copie 
à  leurs  frais.  Les  membres  du  conseil  d’administration  sont  seuls 
exclus  du  concours.  Les  concurrents  ne  devront  pas  se  faire 
connaître;  ils  joindront  à  leur  envoi  un  pli  cacheté  contenant 
leur  nom  et  leur  adresse,  avec  une  devise  répétée  en  tête  de  leur 
travail. 

Question  de  prix  pour  l'année  1887  (le  prix  sera  de  500  francs). 
—  «  Exposer,  en  se  fondant  sur  des  observations  personnelles  et 
en  indiquant  les  établissements,  ainsi  que  la  nature  de  l’in¬ 
dustrie  qu’on  y  exploite,  quelle  influence  ont  pu  avoir  sur  la 
santé  des  mères  et  des  enfants  :  1°  le  repos  auquel,  dans  quelques 
fabriques,  sont  astreintes  les  ouvrières  pendant  la  quinzaine  qui 
précède  et  celle  qui  suit  l’accouchement  ;  2°  l’établissement  d’une 
crèche  à  proximité  de  la  fabrique.  » 


Choléra.  —  Le  choléra  vient  de  nouveau  d’envahir  l’Italie. 
Déjà,  depuis  quelques  semaines,  on  signalait  des  cas  isolés  dans 
diverses  provinces  de  la  péninsule,  à  Venise,  à  Padoue,  lorsque 
la  maladie  a  éclaté  à  Brindisi,  où  depuis  dix  jours  elle  cause  une 
moyenne  journalière  de  dix  décès.  Presque  en  même  temps  des 
cas  se  sont  produits  à  Milan,  à  Gênes  et  dans  un  certain  nombre 
de  villages  autour  de  Rome.  On  a  prétendu  que  la  maladie  a  été 
importée  à  Brindisi  par  un  vapeur  arrivant  directement  des  Indes 
et  ayant  traversé  le  canal  de  Suez  avec  libre  pratique.  La  géné¬ 
ralisation  immédiate  de  l’épidémie  dans  plusieurs  provinces  éloi¬ 
gnées  les  unes  des  autres  en  laisse  momentanément  l’étiologie  dans 
le  doute.  Quoi  qu’il  en  soit,  les  divers  gouvernements  ont  dû 
mettre  en  quarantaine  les  provenances  italiennes,  etils  sont  tenus 
de  prendre  de  nouvelles  précautions  plus  sévères  contre  les  arri¬ 
vages  de  l’Inde  et  de  l’Indo-Chine,  en  raison  surtout  du  désarroi 
complet  dans  lequel  se  trouvent  les  services  sanitaires  égyptiens. 


Nécrologie.  —  C’est  avec  un  vif  sentiment  de  regret  que  nous 
annonçons  la  mort  de  M.  le  docteur  Henri  Thorens,  qui  vient  de 
succomber  à  l’âge  de  quarante  et  un  ans.  Ancien  élève  de  la  Fa¬ 
culté  de  Strasbourg,  ou  il  avait  commencé  ses  études  médicales, 
et  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  notre  confrère  s’était  fait 
une  place  à  part  en  se  consacrant  avec  une  activité  et  un  dévoue¬ 
ment  infatigables  à  toutes  les  œuvre»  qui  avaient  pour  but  de 
réunir  à  Paris  les  exilés  d’Alsace-Lorraine.  Il  était  de  plus  secré¬ 
taire  général  de  la  Société  de  médecine  et  praticien  très  aimé  et 
très  répandu. 

—  On  annonce  aussi  la  mort  de  M.  le  docteur  John  Mellis  (de 
Fraserburg) ;  —  et  de  M.  le  docteur  Carlet,  mort  à  Panama  des 
suites  de  la  fièvre  jaune. 


Mortalité  a  Paris  (15e  semaine,  du  11  au  17  avril  1886). 
—  Fièvre  typhoïde,  10.  —  Variole,  7.  —  Rougeole,  26.  — 
Scarlatine,  7.  —  Coqueluche,  22.  —  Diphthérie,  croup,  54.  — 
Choléra,  0.  —  Dysentérie,  0.  —  Erysipèle,  7.  —  Infections 
puerpérales,  9.  —  Autres  affections  épidémiques,  0.  —  Ménin¬ 
gite,  39.  —  Phthisie  pulmonaire,  226.  —  Autres  tubercu¬ 
loses,  35.  —  Autres  affections  générales,  79.  —  Malformation 
et  débilité  des  âges  extrêmes,  54.  —  Bronchite  aiguë,  36.  — 
Pneumonie,  110. — Alhrepsie  (gastro-entérite)  des  enfants  nourris 
au  biberon  et  autrement,  49;  au  sein  et  mixte,  20;  inconnu,  5.  — 
Autres  maladies  de  l’appareil  cérébro-spinal,  77;  de  l’appareil 
circulatoire,  77  ;  de  l'appareil  respiratoire,  89  ;  de  l’appareil 
digestif,  44;  de  l’appareil  génito-urinaire,  26;  de  la  peau  et 
du  tissu  lamineux,  4;  des  os,  articulations  et  muscles,  7. — 
Morts  violentes,  32.  —  Causes  non  classées,  16.  —  Total  :  1167. 


G.  Masson,  Propriétaire-Gérant. 
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PARAISSANT  TOUS  LES  VENDREDIS 

COMITÉ  DE  RÉDACTION 
M.  le  Dr  L.  LEREBOULLET,  Rédacteur  en  chef 

MM.  les  D"  BLACHEZ,  GEORGES  DIEU LAFOY,  DREYFUS-BRISAC,  FRANÇOIS-FRANCK,  ALBERT  HÉNOCQUE,  PAUL  RECLUS 

Adrosser  tout  ce  qui  concerne  la  rédaction  à  M.  Lereboullet,  U,  rue  de  Lille  (avant  le  mardi  de  préférence). 
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Académie  de  médecin©  i  Le  surmenage  Intellectuel.  — 
Ln  doctrine  du  mleroiyma.  : — 1  Société  du  médecine 
«le  Klcv-Yorli  et  Société  '  clini«i«c  do  Londres  î  — 
Patliogénie  des  dermatoses. 

Nous  croyons  bien  que,  s’ils  étaient  consultés,  tous  les 
pères  de  famille  s’associeraient  aux  conclusions  du  travail 
communiqué  mardi  dernier  à  l’ Académie  de  médecine  par 
M.  Lagneau.  Il  n’en  est  pas  un  qui  n’ait  eu  l’occasion  de 
protester  contre  notre  régime  scolaire.  Il  en  est  beaucoup 
qui  déplorent  la  désastreuse  influence  qu’il  exercé  sur  le  dé¬ 
veloppement  physique  et  même  intellectuel  de  lèurs  enfants; 
ce  qui  a  l’air  ici  d’un  paradoxe  n’est,  à  vrai  dire,  que  l’ex¬ 
pression  d’un  fait.  La  communication  de  M.  Lagneau,  qui 
aurait  gagné,  nous  n’en  disconvenons  pas,  à  être  moins 
touffue,  moins  riche  en  citations  de  noms  d’auteurs  et  de 
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Chronique  de  l’étranger. 


Dans  une  réunion  de  l’Association  médicale  canadienne 
tenue  à.Chatham  les  2  et  3  septembre  188.5,  le  docteur 
W.  Osler  a  pris  pour  sujet  de  son  discours  d’ouverture  le 
développement  de  la  profession  médicale  au  Canada.  On  y  ren¬ 
contre  comme  partout  des  difficultés  dans,  l’exercice  et  l’en¬ 
seignement.  Cette  organisation  est  la  mêmequ’aux  Etats-Unis. 
•Daris  chaque  province  lalicencede  pratique  est  conférée  après 
examen  par.  un  bureau  médical  élu:  Les  diplômes,  certificats 
.  2*  SÉRIE,  T.  XXIII. 


mémoires  spéciaux,  n’en  mérite  donc  pas  moins  l’attention 
de  tous  ceux  que  préoccupe  l’avenir  de  notre  pays.  Nous 
aimons  à  reconnaître  que  l’on  cherche,  depuis  quelques 
années,  à  remédier  au  mal  contre  lequel  s’est  élevé  notre 
savant  confrère  et  que  les  nouveaux  lycées  sont  mieux  amé¬ 
nagés  au  point  de  vue  hygiénique  que  les  anciens.  Il  n’en 
est  pas  moins  vrai  que  la  question  des  programmes  d’étude 
reste  très  discutable.  Si  donc  M.  Lagneau,  qui  avait  déjà  lu 
cet.  important  travail  à  l’Académie  des  sciences  morales  et 
politiques,  voulait  bien  le  résumer  et  en  communiquer  les  con¬ 
clusions  à  tous  ceux  qui  ont  la  charge  et  la  responsabilité  des 
mesures  à  prendre  pour  modifier  le  régime  de  nos  établisse¬ 
ments  d’enseignement  secondaire,  nous  ne  doutons  pas  qu’il 
ne  finisse  par  faire  comprendre  la  nécessité  des  réformes  qu’il 
propose. 

—  Il  y  a  quatre  années  (1881,  p.  309),  en  rendant  compte 
d’une  communication  de  M.  Béchamp,  bien  peu  différente 
de  celle  qui  a  occupé  les  dernières  séances  de  l’Académie, 
nous  disions  que  si  M.  Pasteur  «  avait  voulu  discuter,  avec 
sa  précision  et  sa  clarté  habituelles,  la  théorie  du  micro- 
zyma,  sa  parole  si  autorisée  aurait  sans  doute  dissipé  bien 
des  obscurités  et  entraîné  la  conviction  de  tous  sés  con¬ 
frères  et  peut-être  celle  de  M.  Béchamp  lui:même  ».  Après 
avoir  lu  quelques  années  plus  tard  la  préface  du  livre  de 
M.  Béchamp,  nous  avons  compris  le  silence  de  M.  Pasteur. 

d’études,  attestations  de  scolarité  sont  des  titres  fiduciaires  ne 
conférant  par  eux-mêmes  aucun  droit.  La  séparation  de  l’en¬ 
seignement  et  de  l’exercice  est  donc  complète.  L’Etat  délègue 
ses*pouvoirs  à  une  corporation  ;  celle-ci  dit  à  ceux  qui  briguent 
l’honneur  d’entrer  dans  son  sein:  «  Peu  m’importe  où  vous 
avez  appris  votre  art,  comment  vous  l’avez  appris,  je 
ne  réclame  pas  le  privilège  de  vous  Renseigner,  mais 
j’exige  la  justification  de  vos  connaissances,  la  preuve  que 
vous  êtes  capables  de  rendre  des  services.  »  Rien  de  plus 
légitime  et  de  plus  logique.  Le  Canada,  malgré  sa  large 
autonomie,  est  une  dépendance  de  la  couronne  d’Angleterre, 
et  les  lois  de  la' métropole  lui  sont  en  partie  applicables. 
L’acte  médical  qui  règle  l’enregistrement  en  Grande-Bretagne 
et  en  Irlande  est  en  vigueur  dans  les  colonies.  Uni  praticien 
pourvu  d’une  qualification  régulière  échappe  aux- disposi¬ 
tions  prises  par  les  Bureaux  canadiens  ;  c’est  une  source 
d’abus.  «  Lès  examens,  dit  M.  Osler,  sont  subis  devant  des 
corporations  dont  la  valeur  scientifique  est  susceptible  de 
18 
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Ce  que  n’a  point  voulu  redire  l’éminent  fondateur  de  la  doc¬ 
trine  microbiologique,  M.  Cornil  l’a  exposé  mardi  dernier, 
et  nous  devons  reconnaître,  sans  attendre  la  réplique  de 
M.  Béchamp,  qu’il  l’a  fait  avec  une  précision,  une  netteté 
et  une  vigueur  scientifique  qui  ont  convaincu  ses  auditeurs. 
Si,  par  déférence  pour  les  convictions  de  M.  Béchamp,  nous 
croyons  devoir  attendre  quelques  jours  avant  de  résumer 
définitivement  cette  partie  du  débat  académique,  nous  pen¬ 
sons  que  dès  aujourd’hui  la  lumière  s’est  faite  dans  tous  les 
esprits  non  prévenus. 

—  Signalons  aussi  deux  communications  dont  on  lira  le 
résumé  au  compte  rendu  de  l’Académie  (p.  294)  :  l’une  est 
due  à  M.  Duroziez,  qui  se  préoccupe  depuis  tant  d’années 
d’éclaircir  tous  les  problèmes  de  séméiologie  afférents  aux 
maladies  cardio-vasculaires  ;  l’autre  a  été  faite  par  M.  Ca¬ 
zeneuve  sur  la  nocuité  des  matières  colorantes  tirées  de  la 
houille. 


Personne  n’ignore  les  divergences  doctrinales  qui  ont 
longtemps  séparé  l’Ecole  dermatologique  française,  fidèle 
aux  enseignements  de  Bazin  et  l’Ecole  Viennoise  dont  Hébra 
a  été  le  chef  le  plus  célèbre.  Alors  que  Bazin  et  ses  élèves 
considéraient  la  plupart  des  dermatoses  comme  la  manifes¬ 
tation  cutanée  de  maladies  constitutionnelles,  Hébra  et  Kaposi 
affirmaient  que  les  maladies  cutanées  étaient  en  très  grand 
nombre  indépendantes  de  toute  diathèse  et  qu’elles  devaient 
naître  et  guérir  localement.  Dans  les  notes  qu’ils  ont  ajou¬ 
tées  aux  Leçons  de  Moritz  Kaposi  et  qui  ont  fait  de  ce  livre 
un  ouvrage  si  complet  et  si  utile,  MM.  Ernest  Besnier  et 
Adrien  Doyon  ont  bien  fait  comprendre  toutes  les  raisons 
cliniques  qui  plaident  en  faveur  de  la  doctrine  française. 
«.  Existe-t-il  ou  non,  disent-ils,  des  conditions  générales, 
propres  à  certains  sujets  qu’elles  constituent  en  l’état  patho¬ 
logique  et  sous  l’influence  desquelles  un  grand  nombre  de 
dermatoses  naissent,  évoluent,  se  reproduisent,  alternent 
avec  d’autres  affections  morbides  déterminées  ?  C’est  là  le 
nœud  de  la  question?...  »  Et  à  cette  question,  MM.  E.  Bes¬ 
nier  et  A.  Doyon  répondent  en  démontrant  que  les  maladies 
syphilitiques,  scrofulo-tuberculeuses,  rhumatismales,  gout¬ 
teuses,  etc.,  etc.,  peuvent  se  localiser  sur  la  peau  sans  qu’il 
soit  permis  de  dénier  à  ces  dermatoses,  alors  même  qu’un 
traitement  local  arrive  à  les  guérir  momentanément,  leur 
origine  constitutionnelle. 


varier,  dont  personne  ne  connaît  la  manière  de  procéder  et 
sur  lesquelles  aucun  contrôle  n’est  exercé  !  »  Nous  compre¬ 
nons  aisément  que  les  médecins  se  plaignent  du  privilège 
accordé  aux  étudiants  pourvus  d’une  qualification  délivrée 
en  Europe  :  ou  bien  elle  l’a  été  après  des  examens  insuffisants 
pour  permettre  de  constater  la  capacité,  ou  bien  elle  corres¬ 
pond  à  des  études  sérieuses,  à  des  preuves  réelles  de  savoir. 
Conférer  le  droit  à  l’exercice  dans  la  première  condition, 
c’est  un  contresens  et  une  injustice  ;  la  suppression  du 
contrôle  du  Bureau  médical  dans  le  second  ne  s’explique 
guère  mieux.  Pourquoi  un  gradué  qui  sort  à  peine  de  l’Ecole, 
qui  vient  de  subir  des  épreuves  difficiles,  hésiterait-il  de¬ 
vant  un  nouvel  examen  ?  Notre  auteur  regrette  qu’un  bill 
permettant  aux  colonies  d’adopter  les  règlements  qu’elles 
jugeraient  convenables  au  sujet  de  l’enregistrement  ait  été 
rejeté  dans  une  session  récente  par  la  Chambre  des  Com¬ 
munes  ;  il  réclame  une  autre  modification  de  l’état  de 
choses  actuel  :  l’établissement  à  Ottawa  d’un  Bureau  fédéral 


Il  nous  a  paru  nécessaire  de  rappeler  ce  résumé  de  la 
doctrine  dermatologique  française  au  moment  où  à  la  So¬ 
ciété  de  médecine  de  New-York,  aussi  bien  qu’à  la  Société 
clinique  de  Londres,  viennent  d’être  discutées  des  questions 
semblables.  A  New-York,  M.  Duncan  Balkley  admet  qu’un 
nombre  de  maladies  cutanées  dépendent  d’une  diathèse 
commune.  L’urticaire,  dit-il,  est  la  plus  remarquable  des 
manifestations  cutanées  des  maladies  des  voies  digestives. 
L’acné,  l’eczéma  —  surtout  l’eczéma  de  la  bouche  et  des 
organes  génitaux  —  en  dépendent  également,  et  cela  est  si 
vrai  que,  dans  le  traitement  de  la  syphilis,  il  est  souvent 
nécessaire  de  suspendre  l’administration  de  certains  médi¬ 
caments  qui,  en  irritant  les  voies  digestives,  peuvent  aggra¬ 
ver  les  manifestations  cutanées.  De  même  les  maladies  ner¬ 
veuses  et  parfois  aussi  la  surexcitation  cérébrale  sont  souvent 
la  cause  d’éruptions  variées  que  l’arsenic  parvient  à  guérir. 
L’herpès  et  le  prurit,  le  chloasma  de  la  grossesse,  certaines 
formes  d’acné  indiquent  fort  bien  les  relations  qui  existent 
entre  la  peau  et  le  système  génital.  C’est  ainsi  que  l’on  voit 
des  éruptions  acnéiformes  se  développer  à  l’occasion  des 
règles.  Certaines  poussées  eczémateuses  sont  liées  à  l’impa¬ 
ludisme  et  disparaissent  par  l’administration  du  sulfate  de 
quinine.  Mais  ce  sont  surtout  les  affections  rhumatismales  et 
goutteuses  qui  agissent  pour  produire  l’eczéma  et  l’éry¬ 
thème  noueux. 

A  ces  affirmations  de  M.  Duncan  Balkley,  M.  C.  Hiltzmann 
a  opposé  divers  arguments  tirés  surtout  de  la  difficulté  que 
l’on  éprouve  au  point  de  vue  clinique  à  reconnaître,  lors¬ 
qu’on  se  trouve  en  présence  d’un  malade  atteint  d’une  af¬ 
fection  cutanée,  quel  est  l’organe  primitiv*ment  lésé.  Mais 
d’autres  membres  de  la  Société  de  médecine  de  New-York, 
MM.  Georges  Jackson  et  Haddy,  entre  autres,  ont  appuyé  la 
doctrine  de  leur  collègue  en  rappelant  que  l’acné  est  souvent 
due  à  des  écarts  de  régime  et  l’urticaire  à  des  troubles  diges¬ 
tifs  (Voy.  New-York  med.  Journal,  3  avril  1886,  p.387). 

A  la  Société  clinique  de  Londres  la  discussion  a  surtout 
porté  sur  les  relations  qui  existent  entre  le  rhumatisme  et 
l’érythème  noueux.  M.  Stephen  Mackenzie,  s’appuyant  sur 
une  observation  récente  et  100  observations  recueillies  dans 
les  registres  des  hôpitaux  Guy,  Saint-Barthélemy  et  Saint- 
Thomas,  a  cru  pouvoir  affirmer  que  l’érythème  noueux 
était  une  manifestation  cutanée  du  rhumatisme,  et  qu’une 
endocardite  rhumatismale  aiguë  pouvait  se  développer  dans 
le  cours  de  l’éruption  sans  qu’il  soit  possible  d’observer  en 
même  temps  aucun  accident  articulaire.  M.  West  a  bien  ob- 


pour  tout  le  Canada.  Les  médecins  se  trouvent  aujourd’hui 
dans  la  même  condition  que  les  officiers  de  santé  en  France; 
la  licence  accordée  dans  une  province  n’est  point  valable  dans 
une  autre,  à  tel  point  que  le  chirurgien  d’un  régiment  de 
Québec  pratiquerait  illégalement  si  son  service  l’appelait  à 
Ontario. 

L’enseignement  est  libre,  les  écoles  sont  soutenues  par 
les  individus  ou  les  Sociétés.  La  première  fut  établie  à 
Montréal,  en  1824,  par  Stevenson  Holmes,  Caldwell  et  Ro¬ 
bertson.  Il  n’existait  point  auparavant  d’établissement  de  ce 
genre  ;  la  plupart  des  praticiens  venaient  d’Europe,  d’autres 
avaient  été  formés  dans  le  pays  même  par  apprentissage. 
«  Dans  une  série  de  leçons  sommaires  le  maître  faisait  par¬ 
courir  à  ses  élèves  tout  le  vaste  champ  de  la  médecine  et  de 
la  chirurgie  ;  l’anatomie  s’apprenait  au  moyen  de  dis¬ 
sections  poussées  très  activement.  La  consultation  et  la 
visite  des  malades  fournissaient  les  matériaux  de  la  cli¬ 
nique.  L’étudiant  se  tenait  beaucoup  avec  son  patron,  en 
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jecté  que  les  complications  cardiaques  du  rhumatisme 
étaient  plus  fréquentes  dans  les  cas  d’arthrite  que  dans  les 
cas  d’érythème,  mais  MM.  Radcliffe,  Crockes  et  Maclagan  ont 
appuyé  la  doctrine  qui  consiste  à  considérer  l’érythème  noueux 
comme  une  manifestation  rhumatismale  au  même  degré 
que  les  arthrites  et  les  complications  cardiaques.  M.  Mac¬ 
lagan  a  cité  le  cas  d’un  enfant  fils  de  rhumatisants  et  atteint 
d’érythème  noueux  bientôt  suivi  de  chorée  et  d’affection 
organique  du  cœur,  et  M.  Hingston  Fox  a  rapproché  en 
raison  de  leurs  caractères  étiologiques  et  cliniques  la  scar¬ 
latine,  l’érythème  noueux  et  le  rhumatisme  articulaire  ( The 
Lancet,  17  avril  1886,  p.  739).  On  peut,  il  est  vrai,  opposer 
à  nos  confrères  de  Londres  que  la  nature  rhumatismale  de 
l’érythème  noueux  n’est  pas  encore  scientifiquement  démon¬ 
trée.  On  a  tenté  d’en  faire  une  maladie  infectieuse  micro¬ 
bienne,  et,  quoique  ses  caractères  cliniques  et  son  mode  de 
genèse  soient  de  nature  à  le  rapprocher  des  maladies  rhu¬ 
matismales,  il  faut  convenir  que  le  dernier  mot  n’a  pas  été 
dit  à  cet  égard.  Mais  il  convient  d’ajouter  aussi  que  dans  ces 
discussions  académiques,  il  est  bien  difficile  d’envisager  les 
questions  dans  leur  ensemble.  Il  nous  suffira  donc  d’avoir 
montré  que  les  tendances  des  Écoles  dermatologiques  de 
l’Angleterre  et  de  l’Amérique  se  rapprochent  sur  bien  des 
points  de  celles  qu’ont  toujours  défendues  à  Paris  les  méde¬ 
cins  de  l’hôpital  Saint-Louis. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 

Sur  le  précepte  de  l’extraction  ou  de  l’abandon  des 
corps  étrangers  en  chirurgie  de  guerre. 

A  Monsieur  Legouest,  inspecteur  général  du  service 
de  santé  des  armées. 

En  dédiant  cette  étude  à  M.  Legouest,  nous  n’avons  pas 
voulu  seulement  affirmer  une  fois  de  plus  notre  respect  et 
notre  gratitude  envers  notre  ancien  maître.  Nous  avons  tenu 
à  appuyer  de  l’autorité  du  représentant  le  plus  éminent  de 
la  chirurgie  militaire  française  des  conclusions  un  peu  diffé¬ 
rentes  de  celles  qui  tendent  à  prévaloir  aujourd’hui. 

Il  semblait,  en  effet,  si  l’on  se  reporte  aux  traités  de  chi¬ 
rurgie  d’armée,  qu’on  ne  devait  plus  songer  à  agiter  une  pa¬ 
reille  question,  qui  vraiment  paraissait  suffisamment  résolue. 
Mais  aujourd’hui  les  choses  ou  du  moins  les  idées  ont 


quelque  peu  changé  à  ce  sujet.  Des  paroles  tombées  de  haut, 
tombées  de  la  tribune  de  la  Société  de  chirurgie,  ont  révélé 
des  opinions  bien  différentes  de  celles  qui  sont  généralement 
acceptées  par  les  chirurgiens  de  champs  de  bataille. 

Dans  la  séance  de  la  Société  de  chirurgie  du  7  dé¬ 
cembre  1881,  M.  Th.  Anger  a  dit  que  l’immobilisation  seule, 
avec  l’abstention  de  toute  exploration  primitive,  est  une 
des  bases  du  traitement  des  plaies  par  armes  à  feu.  M.  Ver- 
neuil  partage  l’avis  qui  vient  d’être  exprimé:  «  Dans 
presque  tous  les  cas  du  même  genre  que  j’ai  observés,  dit-il, 
l’abstention  de  toute  exploration  m’a  donné  d’excellents  ré¬ 
sultats.  »  M.  Terrier  disait  à  son  tour  :  «  La  recherche  im¬ 
médiate  des  projectiles  de  guerre  était  considérée  comme  la 
règle  par  les  anciens  chirurgiens  militaires.  Pendant  la  guerre 
de  1870-1871  la  conduite  inverse  a  été  suivie  constamment 
dans  l’ambulance  de  M.  Trélat.  » 

D’autres  membres  de  la  Société  ont  encore  parlé  dans  le 
même  sens.  Mais  je  ne  veux  pas  reproduire  ici  tous  les  faits 
de  la  séance  et  je  m’arrête  aux  citations  que  je  viens  de 
faire.  Ces  paroles  n’ont  été  relevées  par  aucune  franche 
contradiction;  elles  nous  donnent  donc  la  formule  précise  de 
l’opinion  professée  par  les  maîtres  en  renom  réunis  dans 
cette  haute  assemblée.  De  telles  opinions  s’imposent  à  beau¬ 
coup. 

Je  dois  à  la  vérité  de  dire  que,  lorsque  j’ai  lu  le  compte 
rendu  de  cette  séance  du  7  décembre,  ma  conscience  de  chi¬ 
rurgien  militaire  a  été  vivement  agitée  au  souvenir  de  faits 
de  ma  propre  pratique,  mes  vieux  instincts  chirurgicaux  ont 
été  singulièrement  troublés,  et,  pourquoi  ne  l’avouerai-je 
pas,  se  sont  d’abord  révoltés  contre  les  affirmations  de  cette 
foi  nouvelle.  Et  cependant,  peut-être  ont-ils  raison,  me 
suis-je  dit  bientôt.  Alors  m’efforçant  d’oublier  les.  premiers 
enseignements  reçus,  tâchant  résolument  de  rentrer  dans  le 
doute,  je  me  suis  mis  à  la  recherche  de  ce  qui  me  paraîtrait 
la  vérité  sur  ce  point  important.  La  chose  en  valait  la  peine. 

La  meilleure  marche  à  suivre  m’a  paru  être  celle-ci  :  ap¬ 
pliquer  au  fait  particulier  de  l’extraction  ou  de  l’abandon 
des  projectiles  les  grandes  données  de  la  pathologie 
générale;  consulter  l’expérience  acquise  par  les  chirurgiens 
qui  ont  largement  pratiqué  sur  les  champs  de  bataille,  par 
ceux  que  de  tout  temps  on  a  nommés  les  maîtres,  s’éclairer 
de  leurs  vues,  s’instruire  de  leur  conduite;  enfin  rechercher 
les  faits  et  les  exemples,  les  voir  tels  qu’ils  sont,  et  de  leur 
étude  impartiale  et  attentive  tirer  les  conclusions  qui  s’im¬ 
poseront  comme  préceptes. 


devenait  l’ami  et  le  compagnon  et,  au  bout  de  quatre  ou  cinq 
ans,  quelquefois  moins,  il  avait  acquis  des  connaissances 
pratiques  assez  étendues  et  pouvait  se  présenter  devant  le 
Bureau  provincial.  »  Si  défectueuses  que  fussent  les  pre¬ 
mières  Ecoles,  elles  donnaient  une  instruction  certainement 
supérieure  à  celle  que  les  médecins  pouvaient  recevoir  par  ce 
moyen.  Il  y  avait  des  habitudes  prises,  des  traditions  :  les 
premières  tentatives  ne  trouvèrent  qu’un  public  indifférent 
ou  hostile,  une  Faculté  de  médecine  annexée  au  Collège 
M’Gill  vers  1830  ne  réunit  qu’un  nombre  dérisoire  d’étu¬ 
diants.  On  s’aperçut  des  imperfections  et  de  l’insuffisance  des 
systèmes  adoptés  ;  en  1843,  le  gouverneur  du  Canada,  Sir 
John  Colborne,  qui  avait  fondé  une  Université  d’Etat  connue 
sous  le  nom  de  Collège  du  Roi,  ajouta  une  Faculté  de  méde¬ 
cine  aux  Instituts  qu’elle  comprenait;  ses  professeurs, 
nommés  par  l’Etat,  recevaient  un  traitement  fixe  annuel  de 
225  à  350  dollars,  les  programmes  étaient  bien  compris, 
rationnels,  tout  permettait  de  concevoir  les  meilleures 


espérances  pour  l’avenir:  le  mal  vint  pour  ainsi  dire  de 
l’excès  du  bien.  Fiers  de  leur  situation,  sûrs  de  l'appui 
du  gouverneur,  les  professeurs  ne  se  contentèrent  point 
du  rôle  modeste  d’éducateurs,  ils  traitèrent  de  haut  leurs 
égaux  ;  des  pourparlers  engagés  pour  annexer  à  la  nouvelle 
Faculté  un  Collège  prospère,  fondé  trois  ans  auparavant 
à  Toronto,  par  le  docteur  J.  Ralf,  échouèreut  devant  leur 
mauvais  vouloir;  ils  voulurent  légiférer,  se  substituer 
aux  Bureaux  provinciaux,  obtenir  un  acte  consacrant  leur 
toute-puissance  pour  ce  qui  touchait  à  l’exercice.  Leurs 
prétentions  finirent  par  fatiguer  tout  le  monde  ;  on  se  souvint 
que  les  dépenses  de  la  Faculté  étaient  supportées  par  le 
budget  colonial  et  on  la  supprima.  Aucun  établissement 
d’Etat  ne  l’a  remplacée  ;  en  revanche,  de  nombreuses  Ecoles 
privées  ont  été  fondées  dans  les  principales  villes  du  Canada; 
celle  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Montréal  date  de  1843; 
l’Université  Laval,  à  Québec,  en  possède  une;  en  1850,  s’é¬ 
leva  à  Torento  un  autre  établissement  dit  d’abord  du  Haut 
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La  pathologie  générale  nous  enseigne  que  tous  les  organes, 
tous  les  tissus  du  corps  humain  se  plaignent  plus  ou  moins 
énergiquement,  chacun  à  sa  manière,  quand  une  puissance 
brutale  leur  impose  la  présence,  le  contact  d’un  corps 
étranger. 

Dans  les  sciences  physiques,  lorsqu’on  veut  reconnaître 
l’action  d’un  élément  sur  un  autre,  on  construit  des  appa¬ 
reils  d’une  délicatesse  extrême,  aptes  à  recueillir  les  plus 
fugitives  impressions  et  munis  d’enregistreurs  très  sensibles 
qui  donneront  à  l’observateur  la  mesure  exacte  des  phéno¬ 
mènes  produits.  Eh  bien,  le  corps  humain  nous  présente  tout 
construits  des  appareils  de  cet  ordre  :  ainsi  le  globe  oculaire 
et  ses  annexes.  II  n’est  personne  de  nous  qui  ne  connaisse 
par  expérience  la.  douleur,  la  sensation  pénible  que  pro¬ 
voque  dans  un  œil  affligé  l’introduction  grossière  d’un  grain 
de  sable,  d’une  parcelle  de  charbon.  Personne  aussi  qui  ne 
connaisse  l’envié  soulagement,  la  sensation  reposée,  suc¬ 
cédant  à  l’enlèvement  du  malencontreux  atome  de  substance 
étrangère.  Je  demande  au  plus  chaud  partisan  de  l’abstention 
si  en  pareil  cas  il  ne  s’empressera  pas,  reniant  sa  doctrine, 
de  réclamer  l’application  des  vieux  préceptes,  l’exploration 
et  surtout  l’extraction. 

Ce  qui  se  passe  sur  la  muqueuse  de  l’œil  se  passe  aussi 
sur  toutes  les  autres  muqueuses.  Etant  plus  impressionnable, 
munie  d’un  fin  appareil  indicateur, la  sécrétion  lacrymale,  la 
muqueuse  oculaire  manifeste  plus  bruyamment  la  sensation 
qu’elle  éprouve;  mais  ce  qu’elle  fait  tout  de  suite  et  avec 
éclat,  les  autres  muqueuses  le  font  aussi  ;  seulement  elles  le 
font  d’une  façon  plus  lente  et  moins  expansive. 

Dans  les  autres  organes  nous  observons  encore  les  mêmes 
phénomènes.  Les  reins  souffrent  de  la  présence  d’un  calcul, 
la  vessie  souffre  aussi  de  celle  d’une  pierre. 

Passons  à  un  autre  ordre  de  faits.'  Un  cavalier  est  précipité 
sur  le  terrain  sablonneux  d’un  champ  de  manœuvre;  il  se 
relève  avec  une  plaie  béante  du  cuir  chevelu  ;  quel  est  le  pre¬ 
mier  soin  du  chirurgien  qui  lui  porte  secours  ?  C’est  de  net¬ 
toyer  doucement  la  plaie,  de  débarrasser  les  chairs  sai¬ 
gnantes  des  grains  de  sable  incrustés  à  leur  surface,  c’est  de 
couper  les  cheveux  au  ras  du  cuir  chevelu  dans  un  certain 
espace  tout  autour  de  la  plaie.  Il  fait  tout  cela  parce  que  la 
pratique  lui  a  appris  que  les  grains  de  sable  et  les  cheveux 
seraient  une  injure  pour  les  tissus  ouverts,  qu’ils  y  provo¬ 
queraient  souffrance  et  suppuration.  Je  viens  d’écrire  ce  mot 
de  suppuration  qui  me  rappelle  l’histoire  des  cautères  et  des 
sétons,  dont  nos  pères  en  médecine  faisaient  un  assez  large 


Canada  et  devenu  plus  tard  la  Faculté  de  médecine  du 
Trinity  College.  Il  y  en  a  encore  à  Lennoxville,  à  Halifax  ; 
depuis  quelques  années,  deux  autres,  destinées  exclusive¬ 
ment  aux  femmes,  ont  été  établies  à  Québec  et  à  Montréal. 
M.  Osler  les  trouve  superflues.  «  Il  est,  dit-il,  inutile  de  fabri¬ 
quer  un  article  qui  ne  se  vend  pas,  et  au  Canada  le  public 
n’est  pas  encore  prêt  àrecevoir  la  femme  médecin.  »  L’auteur 
émet  le  vœu  qu’après  l’échec  de  cette  tentative,  les  fondateurs 
des  nouveaux  établissements  reportent  leur  bienveillance  sur 
les  Ecoles  existantes;  toutes  sont  loin  d’être  prospères;  le 
nombre  des  étudiants  en  médecine  est  de  900  tout  au  plus  et 
parmi  les  onze  Ecoles  actuelles,  quatre  en  attirent  à  elles 
seules  700;  les  onze  autres,  obligées  de  se  disputer  les 
200  élèves  restants;  leur  personnel,  leur  installation  laissent 
à  désirer  ;  la  scolarité  souffre  de  la  concurrence  et  des 
nécessités  brutales  de  la  lutte  pour  l’existence  ;  il  n’y  aurait 
à  tout  cela  qu’un  remède,  la  suppression  de  certaines  Facultés 
minuscules. 


usage.  Ces  praticiens  observateurs  n’avaient  pas  trouvé  de 
meilleur  moyen  pour  entretenir  sur  un  point  une  suppuration 
continue  et  régulière  que  de  maintenir  dans  les  tissus  un  pois 
ou  une  mèche,  corps  étrangers  thérapeutiques,  sans  doute, 
mais  corps  étrangers  tout  de  même. 

Lorsque  dans  un  os  nécrosé  les  séquestres  se  forment, 
qu’ils  se  séparent  de  la  portion  du  squelette  à  laquelle  ils  ap¬ 
partenaient,  ils  deviennent  de  véritables  corps  étrangers,  et 
il  n’est  pas  de  chirurgien  qui,  de  propos  délibéré,  les  aban¬ 
donne  et  les  respecte  dans  la  place  qu’ils  occupent,  sachant 
fort  bien  qu’ils  deviendraient  les  agents  de  sérieux  phéno¬ 
mènes  pathologiques.  Tous  en  pratiquent  l’extraction,  en 
temporisant  plus  ou  moins  suivant  leur  tempérament,  leur 
opinion  et  suivant  les  indications. 

Quelques  mots  encore  non  pour  apporter  un  véritable 
argument,  mais  pour  raconter  une  vieille  histoire  démontrant 
que  de  tout  temps  les  gens  ont  remarqué  les  accidents  dé¬ 
terminés  par  la  présence  agressive  d’un  corps  étranger  au 
sein  des  tissus.  Je  la  trouve  dans  un  intéressant  article  de 
journal  sur  les  fouilles  d’Epidaure,  dans  les  lieux  où  s’éle¬ 
vait  le  temple  d’Esculape.  Entre  autres  guérisons  merveil¬ 
leuses  l’auteur  cite  celle-ci  :  «  Gorgias  d’Héraclée  avait  été 
blessé  dans  un  combat  par  une  flèche  qui  atteignit  le  pou¬ 
mon.  Pendant  dix-huit  mois  il  fut  si  malade,  qu’il  remplit 
soixante-sept  cuvettes  de  pus.  S’étant  endormi  dans  le  sanc¬ 
tuaire,  il  eut  un  songe.  Il  lui  sembla  que  le  dieu  retirait  de 
son  poumon  la  pointe  de  sa  flèche.  Et,  en  effet,  le  jour  venu, 
il  sortit  guéri,  la  flèche  dans  la  main.  » 

Ces  remarques  et  ces  exemples  que  les  esprits  ornés  peu¬ 
vent  aisément  multiplier,  nous  montrent  que  les  grandes 
données  de  la  pathologie  générale  avertissent  les  praticiens 
des  mauvais  effets  que  produit  la  présence  des  corps  étrangers 
dans  les  tissus  vivants,  et  conseillent  d’éloigner  d’eux  un 
contact  pernicieux. 

11  nous  faut  à  présent  retrouver  dans  le  passé  les  pensées 
et  les  actions  de  nos  prédécesseurs,  de  nos  vieux  maîtres  en 
chirurgie.  A.  Paré,  dont  on  se  plaît  toujours  à  rappeler  la 
grande  figure  et  à  citer  les  judicieux  exemples,  disait  :  «  Or, 
quand  il  (le  chirurgien)  exerce  son  opération,  se  propose 
cinq  points  principaux.  Le  premier  est  oster  les  choses 
étrangères,  comme  bois,  fer,  os;  car  autrement  la 
playe  ne  se  pourrait  jamais  reprendre,  ainsi  récidiverait.  » 
Il  dit  encore  qu’il  faut  donner  libre  passage  aux  choses 
étranges  «  et  les  oster  (si  aucunes  y  a)  comme  portion 
d’habit,  bourre,  drapeau,  papiers,  pièces  de  harnais,  mailles, 


—  L’exécution  de  Riel  a  soulevé  entre  autres  difficultés  une 
question  de  médecine  mentale  importante.  Le  condamné 
était-il  ou  n’était-ilpas  responsable?  La  plupart  des  aliénistes 
ont  répondu  par  la  négative;  il  avait,  avant  de  devenir 
insurgé,  déraisonné  de  mille  façons,  commis  de  nombreux 
actes  incohérents;  il  était  facile,  en  rapprochant  les  faits, 
d’établir  un  diagnostic  exact,  de  rattacher  à  un  type  défini 
son  affection  mentale;  les  juges  anglais  et  l’administration 
n’ont  pas  voulu  entrer  dans  cet  ordre  d’idées,  ils  n’ont  vu 
dans  Riel  qu’un  agitateur  dangereux  et  l’ont  traité  comme  un 
individu  conscient  de  ses  actes  et  coupable  du  crime  de  haute 
trahison.  Peut-être,  et  c’est  le  côté  fâcheux  de  l’affaire,  eût-on 
raisonné  différemment  si  la  politique  n’était  intervenue  :  qui 
songe  aujourd’hui  à  exécuter  un  fou  même  criminel?  Mais 
un  fou  demi-agitateur  et  demi-prophète,  un  fou  qui  pro¬ 
voque  des  rassemblements,  soulève  une  classe  de  la  popu¬ 
lation,  acquiert  un  prestige  spécial  et  devient  dangereux; 
on  hésiterait,  au  début,  à  le  soumettre  à  un  examen  sérieux 
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balles,  dragées,  esquilles  d’os,  chair  dilacérée  et  autres 
qui  s’y  peuvent  trouver.  » 

Sans  faire  plus  de  citations,  je  puis  dire  qu’A.  Paré  se 
montre  en  maint  endroit  partisan  convaincu  de  l’explora¬ 
tion  des  plaies  et  de  l’extraction  des  corps  étrangers.  Il 
donne  de  nombreux  préceptes  à  ce  sujet. 

Passons  sans  transition  à  l’Académie  royale  de  chirurgie. 

Le  Vacher  pratique  et  conseille  l’exploration  des  plaies  et 
l’extraction  des  projectiles.  Boucher,  Bordenave,  dans  leurs 
remarquables,  et  je  puis  dire  célèbres  mémoires,  établissent 
aussi  le  précepte  de  l’extraction.  J’ajoute  que  les  chirurgiens 
moins  connus  dont  ces  auteurs  citent  les  observations,  racon¬ 
tent  les  explorations,  les  recherches  d’esquilles  et  corps 
étrangers,  qu’ils  avaient  soin  de  faire  sur  les  blessés  qu’on 
leur  apportait  ;  ce  qui  nous  démontre  bien  que  ces  manœu¬ 
vres  étaient  constantes  dans  la  pratique  courante  de  la  chi¬ 
rurgie  de  guerre. 

Il  m’est  agréable  de  transcrire  ici  quelques  lignes  d’un 
mémoire  de  de  la  Martinière,  dans  lesquelles  apparaissent 
sa  conviction  ardente  et  ses  dignes  sentiments  d’humanité. 
Parlant  de  la  recherche  des  corps  étrangers  ,  il  dit  :  «  C’est 
un  objet  dont  le  chirurgien  doit  s’occuper  sérieusement  ;  la 
négligence  à  cet  égard  a  eu  souvent  des  suites  funestes.  On 
nous  dispensera  de  rapporter  sur  ce  point  des  exemples  dont 
nous  avons  été  les  témoins  oculaires  ;  ils  ne  serviraient  qu’à 
flétrir  la  réputation  des  chirurgiens  qui  n’ont  pas  suivi  ces 
règles,  et  à  renouveler  les  regrets  des  familles  qui  ne  seraient 
pas  encore  consolées  des  pertes  qu’elles  ont  faites  à  cette 
occasion.  » 

Dufouart,  dans  son  Traité  sur  les  blessures  par  armes  à 
feu,  revient  souvent  sur  l’opportunité  de  l’extraction  des 
projectiles. 

Ledran  dit  :  «  Si  le  corps  étranger  est  resté  enfermé  dans 
l’épaisseur  du  membre,  il  faut  faire  en  sorte  de  savoir  où  il 
est,  afin  de  l’ôter,  s’il  est  possible,  parce  que  son  extraction 
est  nécessaire,  et  donne  au  malade  une  consolation  qui  peut 
aider  à  sa  guérison.  » 

Percy,  ce  charmant  esprit,  cette  haute  et  ingénieuse  intel¬ 
ligence,  cet  admirable  bon  sens,  Percy,  un  des  hommes  qui 
ont  fait  le  plus  d’honneur  à  la  chirurgie  militaire,  est  un 
ardent  partisan  du  précepte  de  l’extraction  des  projectiles. 
Je  voudrais  citer  des  pages  entières  de  son  manuel  du  chi¬ 
rurgien  d’armées,  car  chaque  mot  a  une  portée,  chaque 
phrase  renferme  une  idée,  chaque  proposition  s’appuie  sur 
des  preuves  raisonnées.  Mais  en  ce  moment  je  ne  fais  pas 


une  étude  critique  des  opinions  des  diflërents  auteurs,  je 
recherche  seulement,  puis  j’enregistre,  pour  ainsi  dire,  l’opi¬ 
nion  trouvée. 

Quand  on  lit  dans  les  Cliniques  de  Larrey,  dans  ses  cam¬ 
pagnes  aussi,  les  nombreuses  observations  de  blessures  par 
armes  à  feu,  dont  il  raconte  l’histoire,  on  retrouve  à  chaque 
occasion  le  précepte  et  la  pratique  de  l’extraction  des  corps 
étrangers.  Mais  sa  grande  sagesse  et  sa  vaste  expérience 
défendaient  son  esprit  contre  les  affirmations  radicales. 
Aussi  se  garde-t-il  bien  d’ordonner  l’extraction  de  tous  les 
projectiles,  coûte  que  coûte,  et,  tout  eu  la  conseillant,  il  a 
grand  soin  de  faire  remarquer  que  la  recherche  des  projec¬ 
tiles  est  une  chose  délicate,  à  laquelle  il  ne  faut  se  livrer 
qu’autant  qu’elle  ne  peut  nuire  à  l’intégrité  des  parties  ou 
des  fonctions  organiques. 

Boyer  donne  de  longs,  minutieux  et  prudents  conseils 
pour  l’extraction  des  projectiles,  «  laquelle,  dit-il,  doit  être 
pratiquée  toutes  les  fois  qu’elle  entraîne  moins  d’inconvé¬ 
nients  que  ne  ferait  le  séjour  du  corps  étranger  ». 

Nélaton  professe  qu’il  est  d’une  haute  importance  de 
reconnaître  la  présence  des  corps  étrangers  cachés  dans 
l’épaisseur  des  organes,  parce  qu’elle  entraîne  ordinaire¬ 
ment  des  dangers,  et  il  recommande  de  procéder  immédiate¬ 
ment  à  leur  extraction,  qui  lui  paraît  chose  urgente. 

Velpeau,  Bégin  conseillent  aussi,  et  avec  une  conviction 
profonde,  la  pratique  de  l’extraction  immédiate.  J’ouvre  une 
parenthèse  pour  faire  une  observation,  dont  la  place,  mar¬ 
quée  dans  une  étude  détaillée,  n’est  peut-être  pas  précisé¬ 
ment  indiquée  ici.  On  ne  peut  pas  dire  du  précepte  de  l’abs¬ 
tention  qu’il  soit  absolument  nouveau  ;  il  a  eu  déjà  quelques 
partisans,  mais  je  ne  sache  pas  que  jamais  il  ait  rallié  tous 
les  membres  d’une  même  assemblée  de  chirurgiens.  Vel¬ 
peau,  à  l’Académie  de  médecine,  le  18  mars  1851,  s’expri¬ 
mait  ainsi  :  «  Ce  qu’on  vient  de  dire...  porterait  à  penser  que 
les  doctrines  actuelles  ne  veulent  pas  qu’on  enlève  sur-le- 
champ  les  corps  étrangers  des  blessures.  Ce  serait  une 
erreur  que  je  demande  la  permission  de  ne  point  laisser 
s’établir  parmi  nous.  En  effet,  à  part  quelques  exceptions 
plus  ou  moins  excentriques  qui  ne  peuvent  pas  faire  loi,  il 
n’est  personne  qui  défende  cette  recherche  d’une  manière 
générale.  Tous  les  praticiens  sont  d’avis,  au  contraire,  qu’une 
plaie  par  armes  à  feu  étant  donnée,  d’en  retirer,  dès  le 
premier  pansement,  les  balles,  le  plomb,  la  bourre,  les 
esquilles.  » 

Dans  la  même  séance,  Bégin  disait  à  son  tour  :  «  C’est 


et  à  prendre  les  mesures  qu’on  prend  pour  ses  pareils; 
lorsqu’on  en  est  maître,  on  se  rappelle  l’inquiétude  qu’il 
a  causée,  et  l’on  ne  veut  plus  entendre  parler  d’irrespon¬ 
sabilité;  la  politique  a  ses  nécessités  comme  l’agitation  a 
ses  dangers,  et  tout  ce  qui  peut  les  conjurer  est  légitime. 
Est-on  bien  sûr  de  les  conjurer  par  la  rigueur?  Exécuter 
un  homme  sans  raison  suffisante,  c’est  rendre  service  à  la 
cause  qu’il  représente.  La  mort  de  Riel  a  ravivé  un  instant 
des  dissentiments  et  des  rivalités  qui  tendaient  à  s’éteindre 
entre  les  Canadiens  de  langue  française  et  ceux  de  langue  an¬ 
glaise,  mis  en  suspicion  l’intégrité  des  magistrats,  rendus 
sympathiques  aux  métis  les  sympathies  de  gens  qui  ne  s’en 
étaient  guère  occupés  jusque-là.  Il  eût  mieux  valu  laisser  pour 
un  moment  de  côté  la  raison  d’Etat  et  écouter  les  experts. 

Nous  nous  désintéressons  un  peu  trop  facilement  peut-être 
des  pays  qui  furent  autrefois  français,  et  qui  ont  conservé 
notre  langue  et  une  partie  de  nos  coutumes;  c’est  la  meil¬ 
leure  réfutation  de  tous  ceux  qui  prétendent,  sur  la  foi  de 


documents  mystérieux,  que  nous  fûmes  toujours  et  que  nous 
sommes  encore  radicalement  impropres  à  la  colonisation. 
Cette  persistance  de  nos  mœurs  dans  des  pays  que  les  cir¬ 
constances  politiques  ont  séparés  de  nous,  démontre,  au 
contraire,  que  notre  passage  laisse  quelque  chose  de  dura¬ 
ble;  il  y  a  aux  Etats-Unis  comme  au  Canada  une  population 
blanche  et  métisse  nombreuse  présentant  nos  qualités  et 
nos  défauts;  l’immigration  française  est  peu  considérable: 
cet  élément,  loin  d’être  absorbé  par  la  masse  anglo-saxonne, 
prospère  et  s’accroît. 

Un  phénomène  analogue  se  produit  à  Haïti,  et  pourtant 
l’adaptation  de  la  race  n’est  plus  en  cause,  puisqu’il  s’agit 
d’une  population  noire  ;  on  peut  conquérir  ou  coloniser  un 
pays  de  deux  façons  :  en  l’occupant  et  en  prenant  la 
place  des  anciens  habitants,  en  les  amenant  peu  à  peu 
par  infiltration  à  une  civilisation  qui  n’était  pas  la  leur. 
L’Egypte  des  Ptolémées  ne  ressemblait  plus  guère  à  celle 
des  Pharaons;  par  sa  langue,  son  culte,  ses  lois,  elle 
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l’autorité  accordée  à  cette  doctrine  (l’abstention),  soutenue 
par  des  noms  honorables  et  appuyée  sur  un  certain  nombre 
de  faits  exceptionnels,  qui  m’a  porté  à  prendre  la  parole. 
C’est  pour  en  démontrer  les  dangers  que  M.  Hutin  a  rédigé 
son  mémoire.  » 

Bégin,  châtié  dans  la  forme  de  son  langage  académique, 
désigne  par  noms  honorables  ceux  que  Velpeau  traite  d’ex¬ 
ceptions  plus  ou  moins  excentriques  ;  mais,  au  fond,  ils 
signalent  tous  deux  la  médiocrement  influente  minorité  de 
leurs  adversaires  dissidents.  Je  ferme  la  parenthèse. , 

Ces  citations  suffisent,  me  semble-t-il;  en  présenter  un 
plus  grand  nombre  me  paraît  inutile  et  deviendrait  occu¬ 
pation  fastidieuse  ;  je  n’ai  voulu  nommer  aucun  auteur 
vivant. 

Donc,  ainsi  consultées,  ces  hautes  autorités  ont  toutes 
répondu  par  l’affirmation  du  précepte  de  l’extraction  des 
projectiles  et  autres  corps  étrangers,  dans  les  cas  de  bles¬ 
sures  par  armes  à  feu. 

Servier, 

Professeur  de  clinique  chirurgicale  au  Val-de-Grâce. 

( A  suivre.) 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Clinique  médiale. 

Observation  de  paralysie  atrophique  juvénile  des 
extrémités,  par  M.  A.  Joffroy,  professeur  agrégé,  méde¬ 
cin  de  la  Salpêtrière.  (Communication  faite  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux,  le  23  avril  1886.) 

Dans  un’  des  derniers  numéros  de  la  Revue  de  médecine, 
MM.  Charcot  et  Marie  attiraient  l’attention  sur  une  forme 
particulière  d’atrophie  musculaire,  souvent  familiale,  débu¬ 
tant  par  les  pieds  et  les  jambes,  atteignant  plus  tard  les 
mains,  respectant  la  face  et  le  tronc,  et  débutant  dans  l’en¬ 
fance  ou  à  un  âge  peu  avancé. 

Après  avoir  réuni  cinq  observations  personnelles  de  cette 
forme  particulière  d’atrophie  musculaire,  ces  auteurs  ont 
rassemblé  les  observations  analogues  déjà  publiées,  à  savoir  : 
■1°  celles  de  deux  frères  jumeaux,  les  comtes  H...,  publiées 
par  Eulenburg  en  1 856  ( Deutsche  Klinik,  1 31  et  Virchow’ s 
Arch.,  LIII,  1871,  361);  2°  celles  de  dix  personnes  de  la 
même  famille  rapportées  par  Eichorst  ( Berlin .  klin.  Woch., 
1873);  3°  les  huit  cas  de  la  famille  des  Wetherbee,  observés 
par  Hammond  ( Maladies  du  système  nerveux,  traduction 


française,  p.  611);  4°  deux  cas  observés  chez  le  frère  et  la 
sœur,  publiés  par  Ormerod  ( Brain ,  1884,  VII,  334);  et 
5°  trois  cas  observés  chez  trois  enfants,  un  garçon  et  deux 
filles,  frère  et  sœurs,  par  Schultze  (d’Heidelberg)  ( Berlin . 
klin.  Wochensch.,  1884,  n°  41);  soit,  en  tout,  trente  obser¬ 
vations,  y  compris  les  cas  observés  par  MM.  Charcot  et  Marie. 

Ces  auteurs  s’étonnent  qu’en  présence  de  cas  déjà  si  nom¬ 
breux,  présentant  entre  eux  les  plus  grandes  similitudes,  un 
type  aussi  original  de  l’atrophie  musculaire  ne  soit  pas  en¬ 
core  nettement  individualisé  :  aussi  ont- ils  résumé  dans  une 
vue  d’ensemble  les  caractères  fondamentaux  de  cette  variété 
d’amyotrophie. 

Il  s’agit  d’une  atrophie  musculaire  commençant  par  les 
pieds  et  les  jambes,  et  y  restant  localisée  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long.  Plus  tard,  l’atrophie  se  montre  dans  les 
mains  et  les  avant-bras. 

Les  cuisses  sont  généralement  intéressées  dans  leur  partie 
inférieure,  mais  d’une  façon  générale  la  racine  des  membres 
n’est  pas  atteinte. 

On  constate  toujours,  et  c’est  là  un  caractère  bien  impor¬ 
tant,  l’intégrité  des  muscles  de  la  face  et  du  tronc. 

On  observe  des  troubles  vaso-moteurs  dans  les  extrémités 
atteintes. 

Les  muscles  sont  atrophiés  et  présentent  les  réactions 
électriques  indiquant  la  dégénérescence  musculaire. 

On  n’observe  pas  de  rétractions  tendineuses  notables  du 
côté  des  articulations  dont  les  muscles  sont  atrophiés. 

Il  se  produit  des  contractions  fibrillaires  dans  les  muscles 
en  voie  d’atrophie,  souvent  aussi  des  crampes. 

L’affection  débute  généralement  dans  l’enfance;  elle  atteint 
fréquemment  plusieurs  personnes  de  la  même  famille,  avec 
une  prédilection  marquée  pour  le  sexe  masculin. 

Tels  sont  les  traits  principaux  de  cette  maladie  qui  ont 
frappé  la  plupart  des  observateurs,  et  notamment  Eichorst, 
qui  a  recueilli  dix  cas  dans  la  même  famille.  MM.  Charcot  et 
Marie  ont  mis  ces  caractères  en  évidence  et  justifié  de  la 
sorte  la  création  d’une  variété  bien  nette  de  l’atrophie  mus¬ 
culaire.  Nous  sommes  convaincu  maintenant  que  l’attention 
est  appelée  d’une  manière  autorisée  sur  cette  affection,  que 
les  observations  ne  tarderont  pas  à  se  multiplier.  Nous  allons 
commencer  la  série  en  publiant  l’histoire  d’une  jeune  fille 
que  nous  observons  depuis  le  mois  de  juin  1884,  et  dont 
nous  avions  toujours  retardé  la  publication,  afin  de  donner 
d’une  manière  plus  complète  l’histoire  de  la  malade. 

Obs.  —  Mlle  X...  est  actuellement  âgée  de  treize  ans.  Je  l’observe 
depuis  deux  ans;  à  cette  époque  elle  me  fut  adressée  par  mon 
collègue  et  ami  le  docteur  Hanot,  parce  que  depuis  quelques  se¬ 
maines  ses  mains  s’atrophiaient  et  devenaient  impuissantes. 

Celte  malade  a  été  également  observée  par  M.  Charcot,  qui  l'a 
vue  deux  fois  en  consultation. 


était  grecque  presque  autant  que  l’Asie  Mineure  et  les 
îles  de  l’Hellespont;  les  émigrés  hellènes  avaient  été 
peu  nombreux  ;  il  n’y  avait  eu  ni  destruction  des  premiers 
occupants,  ni  expropriation  du  sol.  Aujourd’hui  des  habitants 
noirs  instruits  de  Free-Town  parlent  avec  enthousiasme 
de  leurs  victoires  du  commencement  du  siècle  ;  il  n’y  avait 
peut-être  pas  un  seul  soldat  nègre  dans  les  armées  britan¬ 
niques  à  cette  époque  ;  peu  importe,  les  naturels  sont  devenus 
d’éducation  et  de  cœur  si  bien  Anglais  qu’ils  considèrent 
comme  la  leur  l’histoire  de  la  mère  patrie.  La  République 
indépendante  des  Antilles  est  restée  française  à  bien  des 
points  de  vue;  elle  a  presque  conservé  nos  lois;  on  est 
trop  disposé,  quand  on  parle  de  Haïti,  à  tout  prendre  à  la 
légère,  à  considérer  ses  institutions  comme  une  parodie 
les  Nègres  haïtiens  travaillent,  contribuent  au  progrès  géné¬ 
ral  :  ils  sont  inconstants,  et  aiment  tant  les  changements  poli¬ 
tiques  qu’ils  ont  passé  en  moins  d’un  siècle  d’indépendance 
par  dix  formes  de  gouvernement.  Sommes-nous  bien  autori¬ 


sés  à  leur  en  faire  un  reproche  ?  Un  livre  publié  par  un  de 
nos  confrères,  le  docteur  Louis  Janvier  (I),  renferme  des 
détails  intéressants  sur  ce  sujet  ;  c’est  une  véritable  histoire 
de  la  République  anlilléenne.  L’auteur  connaît  admirablement 
son  pays  ;  il  expose  avec  une  vivacité  pittoresque  les  dési- 
dérata  des  régimes  qu’il  a  choisis  ou  subis,  et  s’efforce 
de  rectifier  des  erreurs  et  des  légendes.  De  tous  les  per¬ 
sonnages  qui  ont  été  à  la  tête  des  affaires,  un  seul,  Sou- 
louque,  un  peu  connu  chez  nous;  mais  sa  notoriété  n’est 
nullement  enviable  :  on  nous  l’a  représenté  tantôt  comme 
un  despote  féroce,  tantôt  comme  un  fantoche  de  la  famille 
de  Barbe-Bleue  ou  du  roi  Dagobert,  se  rapprochant  plus  ou 
moins  de  l’un  ou  l’autre,  suivant  le  point  de  vue  auquel  on 
l’envisage.  Soulouque  singeait  Napoléon,  il  voulut  une  garde, 
comme  lui,  une  cour,  des  dignitaires,  une  noblesse  terri¬ 
toriale;  il  eut  tout  cela.  Un  voyageur  assistant  à  une  grande 

(1)  La  Constitution  d'Haïti,  1801-1885.  Paris.  Murpon  et  Flammarion,  1886. 
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Voici  son  observation  : 

Depuis  trois  générations  il  n’a  existé  dans  la  famille  ni  aliéné, 
ni  hystérique,  et  l’on  n’a  noté  aucun  accident  nerveux  important. 
En  particulier,  il  n’y  a  aucun  exemple  d’atrophie  musculaire. 

Venue  à  terme,  cette  enfant  s’éleva  facilement;  elle  a  marché 
à  un  an  et  commencé  à  parler  à  la  même  époque. 

Sa  santé  fut  excellente  jusqu’à  l’âge  de  cinq  ans,  mais  alors 
elle  eut  la  scarlatine,  et  c’est  six  ou  huit  mois  plus  tard  que  l’on 
remarqua  que  la  marche  devenait  gênée;  la  pointe  des  pieds  se 
tournait  en  dedans,  et  progressivement  il  se  produisit  un  pied 
équin  pour  lequel  on  pratiqua  deux  ans  plus  tard  la  section  du 
tendon  d’Achille  des  deux  côtés.  Ensuite  les  pieds  furent  mainte¬ 
nus  par  des  appareils  orthopédiques,  avec  lesquels  la  malade 
marcha  à  peu  près  comme  avant  l’opération.  Elle  les  remplaça 
ensuite  par  de  forts  brodequins,  mais  aussi  bien  avec  les  appareils 
qu’avec  les  brodequins  la  marche  était  lente  et  défectueuse.  La 
malade  lance  en  avant  le  pied  soulevé  par  un  double  mouvement 
de  flexion  et  d’abduction  de  la  cuisse,  elle  steppe.  L’équilibre  est 
assez  bien  conservé  pour  permettre  la  marche  sans  aucun  appui, 
mais  il  est  assez  diminué  pour  que,  dans  les  jeux,  les  chutes  soient 
plus  faciles  et  par  conséquent  beaucoup  plus  fréquentes  que  chez 
les  autres  enfants.  La  station  debout,  immobile,  est  possible  pen¬ 
dant  quelques  instants  ;  mais,  si  on  veut  la  prolonger,  la  malade  est 
obligée  de  piétiner  sur  place. 

L’occlusion  des  yeux  ne  modifie  ni  la  marche,  ni  la  station  debout . 

Lorsqu’on  assied  la  malade,  les  jambes  et  les  pieds  pendants, 
les  pieds  entraînés  par  leur  poids  tombent  inertes,  dans  la  position 
de  l’équin  varus.  La  voûte  est  un  peu  aplatie,  les  orteils  sont 
légèrement  fléchis,  mais  très  peu.  Le  pied  n’est  pas  très  amaigri. 

11  n’en  est  pas  de  même  de  la  jambe,  qui  est  petite,  avec  dis¬ 
parition  très  marquée  du  mollet.  Cette  atrophie  de  la  jambe  est 
d’autant  plus  marquée  que  le  volume  des  cuisses  est  assez  forte¬ 
ment  accusé,  excepté  toutefois  au-dessus  du  genou,  où  l’on  note 
une  diminution  appréciable,  mais  moindre  que  dans  la  plupart 
des  faits  qui  ont  été  publiés  jusqu’alors. 

La  circonférence  des  membres  inférieurs  est  de  16  à  17  centi¬ 
mètres  au-dessus  des  malléoles,  de  21  et  22  centimètres  au  niveau 
du  mollet,  de  24  centimètres  au-dessous  du  genou,  de  25  centi¬ 
mètres  au-dessus  du  genou,  de  28  centimètres  à  10  centimètres 
au-dessus  du  bord  supérieur  de  la  rotule,  et  de  35  centimètres  à 
15  centimètres  au-dessus  de  la  rotule. 

Ajoutons  qu’aux  extrémités  inférieures,  la  peau  est  rouge,  et 
qu’en  hiver  elle  prend  facilement  une  teinte  plus  foncée,  en  même 
temps  que  les  pieds  et  les  orteils  se  couvrent  d’une  sueur  froide 
et  visqueuse. 

En  outre,  il  se  produit  chaque  année,  à  cette  époque,  des  enge¬ 
lures  non  seulement  sur  les  orteils,  mais  encore  sur  la  face  externe 
de  la  jambe  gauche,  qui  a  toujours  été  plus  atteinte  que  la  droite. 
A  part  cette  prédominance,  les  accidents  sont  symétriques. 

La  sensibilité  est  normale  ou  à  peine  diminuée.  Les  jambes  et 
les  pieds  ne  sont  le  siège  ni  de  douleurs,  ni  de  fourmillements,  ni 
d’engourdissements.  Il  n’y  a  ni  crampes,  ni  contractions  fibrillaires. 

L’excitabilité  mécanique  des  muscles  atteints  est  nulle. 

La  contractilité  volontaire  est  également  nulle  pour  les  muscles 
des  pieds  et  des  jambes,  elle  est  normale  ou  à  peu  près  pour  les 
muscles  de  la  cuisse,  de  la  fesse  et  du  bassin.  Lorsque  la  malade 


est  assise  les  pieds  pendants,  elle  ne  peut  remuer  ni  les  orteils, 
ni  le  pied,  mais  elle  imprime  aux  articulations  du  genou  et  de  la 
hanche  tous  les  mouvements  normaux. 

Quand  la  malade  est  couchée  sur  le  dos,  elle  ne  parvient  à 
s’asseoir  qu’en  prenant  pendant  quelques  instants  un  point  d’appui 
avec  la  main  ou  le  coude,  ce  qui  parait  tenir  uniquement  à  raf- 
faiblissement  du  triceps  fémoral. 

La  contractilité  faradique  est  nulle  avec  un  courant  très  fort, 
correspondant  à  une  longueur  de  bobine  trois  fois  plus  grande 
que  celle  qui  est  nécessaire  pour  déterminer  une  contraction 
moyenne.  A  la  cuisse,  la  contractilité  faradique  se  retrouve,  mais 
elle  est  affaiblie  dans  le  triceps  fémoral  et  surtout  dans  le  droit 
antérieur. 

La  contractilité  galvanique  est  nulle  aux  pieds  et  à  la  jambe 
(60  éléments  au  sulfate  de  cuivre),  elle  se  retrouve  à  la  cuisse, 
diminuée,  surtout  dans  le  droit  antérieur,  où  l’on  trouve  une  con¬ 
traction  appréciable  à  40  éléments  :  KSZ>ASZ. 

Les  réflexes  cutanés  persistent,  les  réflexes  tendineux  sont  abolis. 

Les  articulations  sont  souples,  on  peut  à  peu  près  imprimer 
aux  membres  paralysés  tous  les  mouvements  normaux.  Il  n’y  a 
pas  de  rétractions  tendineuses,  du  moins  à  un  degré  notable. 

Le  sens  musculaire  est  parfaitement  conservé. 


e  viens  de  relater  le  résultat  de  mon  examen,  pratiqué  chez  la 
malade  âgée  de  dix  ans  et  demi,  mais  au  dire  des  parents  la  situa¬ 
tion  était  stationnaire  depuis  quatre  ou  cinq  ans. 

Après  cette  accalmie,  et  sans  aucune  cause  appréciable,  sans 
qu’aucun  autre  symptôme  attirât  l’attention,  on  s’aperçut  que  les 
mains  se  fatiguaient  plus  vite  qu’à  l’ordinaire.  Cette  remarque  fut 
faite  par  la  maîtresse  de  piano,  qui  était  obligée  d’abréger  la 
leçon,  dont  la  durée  habituelle  était  d’une  heure.  Puis  assez  rapi¬ 
dement,  en  quelques  semaines,  la  force  diminuâmes  mains  s’amai¬ 
grirent  et  se  déformèrent  en  griffe.  En  moins  de  trois  mois,  les 
espaces  interosseux  se  sont  creusés,  surtout  le  premier;  les  émi¬ 
nences  thénar  et  hypothénar  se  sont  affaissées  ;  les  deux  dernières 
phalanges  se  sont  fléchies  pendant  que  les  premières  phalanges 
conservaient  en  partie  leur  puissance  d’extension  et  même  se  rele¬ 
vaient  d’une  manière  exagérée. 

Les  avant-bras  conservaient  à  peu  près  leur  volume,  mais  la 
flexion  et  surtout  l’extension  des  poignets  s’affaiblissaient  et  se 
limitaient. 

Celte  atrophie  assez  rapide  des  muscles  des  mains  et  des  avant- 
bras  ne  s’est  accompagnée  ni  de  douleurs,  ni  de  crampes,  ni  d’en¬ 
gourdissements,  ni  d’aucun  trouble  notable  de  la  sensibilité.  Seu¬ 
lement  il  se  produisait  facilement  un  léger  tremblement  pendant 
les  mouvements  volontaires,  et  de  temps  en  temps  on  constata 
des  contractions  iibrillaires  ou  même  des  contractions  plus  éten¬ 
dues  qui  déterminaient,  contre  la  volonté  de  la  malade,  de  petits 
mouvements  des  doigts. 

Dans  les  premiers  temps,  malgré  cet  affaiblissement  et  la  dé¬ 
formation  des  mains,  la  petite  malade  continuait  encore  ses  le¬ 
çons  de  piano  et  d’écriture,  mais  bientôt  elle  dut  y  renoncer  ;  il 
lui  a  toujours  été  possible  d’écrire  lisiblement  ;  mais,  dès  qu’elle 
avait  tracé  quelques  mots,  la  fatigue  l’empêchait  de  continuer. 

Comme  aux  membres  inférieurs,  les  symptômes  sont  symétri¬ 
ques,  avec  prédominance  du  côté  gauche. 

Le  refroidissement  des  extrémités  atteintes  est  bien  moins 


revue  à  Port-au-Prince  admirait  la  belle  prestance  des 
grenadiers  impérieux,  la  précision  de  leurs  manœuvres,  le 
brillant  des  plaques  de  cuivre  de  leur  bonnet  à  poils,  il  s’ap¬ 
procha  de  l’un  d’eux  pour  voir  le  nom  du  régiment,  et  lut 
sur  la  plaque  : 

SARDINES  A  L’HUILE. 

L’empereur,  en  faisant  la  commande  d’uniformes  en 
Europe,  avait  oublié  de  spécifier  quelle  mention  porteraient 
les  accessoires.  Le  traitant  peu  scrupuleux  expédia  de  petits 
morceaux  de  métal  à  dimension  réglementaire  qu’il  se  pro¬ 
cura  de  tous  côtés  au  meilleur  marché  possible.  Les  nobles 
prirent  le  titre  de  leurs  propriétés,  il  y  eut  le  duc  de  la 
Pierre  qui  vire  et  le  comte  du  Numéro  deux.  Yoilà  le  Sou- 
louque  que  nous  connaissons.  M.  Janvier  démontre  que  ces 
légendes  ont  été  répandues  en  Europe  dans  un  but  intéressé 
par  les  adversaires  politiques  du  souverain,  c’est-à-dire  par 
les  mulâtres.  Les  querelles  de  races  qu’on  ne  s’attendait  guère 


à  rencontrer  dans  une  République  fondée  au  nom  du  principe 
de  l’égalité  humaine,  y  sont  plus  vives  que  partout.  Faus¬ 
tin  Ier  était  un  nègre,  et  pour  les  mulâtres  un  nègre  est  un 
être  frappé  d’une  infériorité  native  propre  à  payer  les  im¬ 
pôts,  à  exercer  des  emplois  subalternes,  mais  non  à  gou¬ 
verner  :  si  c’était  là  le  seul  souvenir  que  la  domination 
française  eût  laissé  dans  notre  ancienne  colonie,  nous  n’au¬ 
rions  guère  à  nous  en  féliciter  ;  de  tous  les  préjugés 
dont  l’humanité  arrrive  si  péniblement  à  se  débarras¬ 
ser,  celui  de  la  couleur  est  un  des  plus  vivaces.  Il  y  a 
par-ci  par-là  dans  l’Asie  centrale  des  hordes  de  bandits 
dangereux,  presque  aussi  ignorants  que  les  Hottentots  ou 
les  Boschimans,  habiles  seulement  pour  le  vol  ou  le  mas¬ 
sacre  ;  ces  individus  sont  de  race  caucasique  pure,  leur 
crâne,  la  couleur  de  leur  peau,  l’ensemble  de  leur  phy¬ 
sionomie  sont  peu  éloignés  de  ceux  des  compagnons 
d’Alexandre.  Quelle  supériorité  ont  donc  ces  sauvages 
sur  l’ingénieur  ou  le  médecin  de  la  Martinique  et  d’Haïti 
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marqué  qu’aux  membres  inférieurs,  mais  les  mains  deviennent 
facilement  froides  et  cyanosées  sous  l’influence  du  froid. 

Ici  encore  on  ne  constate  pas  de  rétractions  fibreuses,  et  les 
articulations  sont  parfaitement,  souples,  surtout  depuis  l’usage 
des  bains  chauds,  du  massage  et  de  l’extension  méthodique. 

Les  mouvements  vololontaires  existent  pour  la  plupart  des 
muscles  de  l’avant-bras  et  de  la  main.  Le  poignet  est  habituelle¬ 
ment  en  flexion  légère,  mais  la  malade  le  relève  jusqu’à  l’hori¬ 
zontale;  elle  étend  l’index  complètement,  le  médius  très  incom¬ 
plètement.  Elle  étend  volontairement  et  même  d’une  façon  un 
peu  exagérée,  la  première  phalange  des  quatrième  et  cinquième 
doigts,  dont  les  deuxième  et  troisième  phalanges  restent  fléchies. 

Les  mouvements  d’opposition  sont  très  limités,  ainsi  que  les 
mouvements  d’écartement  des  doigts. 

La  flexion  de  la  main  sur  le  poignet  est  incomplète,  celle  des 
deuxième  et  troisième  phalanges  sur  la  première  se  fait  bien, 
mais  la  flexion  des  premières  phalanges  sur  la  paume  de  la 
main  est  presque  nulle,  de  sorte  que  la  malade  peut  fermer  les 
doigts,  mais  non  la  main. 

La  contractilité  faradique  persiste  dans  les  muscles  de  l’avant- 
bras,  mais  exige  un  courant  environ  trois  fois  plus  fort  que  celui 
qui  détermine  des  contractions  de  même  étendue  dans  des  mus¬ 
cles  normaux. 

Avec  le  même  courant,  on  n’a  de  contractions  appréciables  ni 
à  l’éminencè  thénar  ni  à  l’éminence  hypothénar,  non  plus  que 
dans  les  lombricaux,  tandis  qu’on  obtient  de  légères  contractions 
des  interosseux,  en  particulier  du  second. 

La  contractilité  galvanique  est  non  seulement  diminuée,  mais 
elle  présente  des  modifications  importantes  ;  elle  est  en  général 
appréciable  avec  30  ou  35  éléments,  mais  elle  se  montre  soit 
égale,  soit  plus  forte  au  pôle  positif  qu’au  négatif  pour  les  exten¬ 
seurs  de  la  main,  les  radiaux,  les  muscles  de  l’éminence,  hypo¬ 
thénar,  et  les  interosseux;  pour  les  autres  muscles  de  l’avant- 
bras  et  de  la  main  la  contractilité  galvanique  est  diminuée,  mais 
la  réaction  est  plus  forte  au  pôle  négatif  qu’au  positif. 

L’état  de  la  malade  s’est  aggravé  rapidement  pendant  trois 
mois  à  partir  du  moment  où  l’on  s’est  aperçu  de  l’affaiblissement 
des  mains.  On  institua  alors  un  traitement  électrique.  Il  se  pro¬ 
duisit  un  arrêt  d’abord,  puis  un  peu  d’amélioration  et  ensuite 
une  période  stationnaire  de  près  d’une  année.  Dans  les  six  der¬ 
niers  mois,  à  l’électricité  j’ai  fait  adjoindre  lés  bains  d’avant- 
bras  très  chauds,  le  massage  dans  le  bain,  et  le  redressement  des 
jointures  pendant  la  nuit  au  moyen  d’une  planchette  et  d’une 
bande  de  flanelle.  On  vit  alors  se  produire  une  nouvelle  période 
d’amélioration  dont  on  peut  donner  une  idée  assez  exacte  en 
disant  que  la  malade  écrit  lisiblement  jusqu’à  dix  pages  d’écriture 
par  jour,  et  qu’elle  parvient  même  de  nouveau  à  jouer  du 
piano. 

La  santé  générale  de  la  malade  est  excellente. 

Le  frère  aîné  de  la  malade  a  aujourd’hui  dix-huit  ans  et  n’a 
jamais  été  sérieusement  malade. 

La  sœur  aînée  a  vingt-trois  ans.  Elle  a  été  atteinte  de  chlorose 
pendant  deux  ans. 

On  ne  constate  d'atrophie  ou  d’affaiblissement  des  membres 
inférieurs  ni  chez  le  frère,  ni  chez  la  sœur,  ni  chez  aucun  pa¬ 
rent,  au  moment  où  nette  observation  est  publiée. 


L’observation  précédente  est  un  véritable  type  de  cette 
forme  originale  de  l’atrophie  musculaire  à  laquelle  il  y  a  lieu, 
comme  le  réclame  M.  Charcot,  de  donner  une  place  à  part 
en  nosologie. 

Chez  une  enfant  bien  portante,  à  l’âge  de  cinq  ans,  quel¬ 
ques  mois  après  une  scarlatine  sans  gravité,  apparaît  l’atro¬ 
phie  des  pieds  et  des  jambes  déterminant  des  troubles  de  la 
marche  et  de  la  station  debout.  La  maladie  s’arrête,  aucun 
retour  ne  semble  plus  à  craindre  lorsque  à  onze  ans  les  mains 
et  les  avant-bras  sont  le  siège  d’accidents  semblables  à  ceux 
observés  six  ans  auparavant  dans  les  extrémités  inférieures. 

Il  y  a  eu  deux  étapes  bien  distinctes  dans  le  processus 
morbide  :  à  cinq  ans  les  extrémités  inférieures,  à  onze  ans 
les  extrémités  supérieures  se  sont  atrophiées.  Dans  l’inter¬ 
valle  il  y  a  eu  une  pause  complète,  et  aujourd’hui,  si  l’on  en 
juge  par  les  faits  connus,  on  peut  espérer  que  la  maladie  est 
arrivée  au  terme  de  son  évolution. 

Ainsi  donc  la  maladie  a  toujours  le  même  début,  la  même 
marche,  lamême  terminaison;  elle  frappe  d’abord  les  extré¬ 
mités  inférieures,  s’arrête  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long  et  frappe  en  dernier  lieu  les  extrémités  supérieures. 
Les  muscles  de  la  face,  du  tronc  et  de  la  racine  des  membres 
sont  indemnes. 

La  similitude  entre  les  différents  cas  peut  être  poussée 
plus  loin,  on  la  retrouve  en  particulier  dans  la  déformation 
des  pieds,  mais  surtout  dans  celle  des  mains  et  d’une  façon 
générale  dans  l’attitude  du  malade.  Mais  il  me  semble  inu¬ 
tile  d’insister  sur  des  points  de  détail  pour  vous  démontrer 
la  nécessité  de  décrire  désormais  à  part  cette  forme  d’atro¬ 
phie  que  l’on  pourrait  dénommer  atrophie  musculaire  juvé¬ 
nile  des  extrémités. 

Pour  appartenir  à  cette  variété  clinique  les  malades  devront 
non  seulement  commencer  par  présenter  une  atrophie  des 
membres  inférieurs,  mais  la  marche  et  la  terminaison  de 
l’affection  devront  être  les  mêrtes  que  dans  les  cas  d’Eu- 
lenburg,  d’Eichorst,  d’Hammond,  d’Ormerod,  de  Schultze,  de 
Charcot  et  Marie,  et  que  dans  celui  que  je  viens  de  vous  rap¬ 
porter. 

Si  j’insiste  sur  ce  point,  c’est  que  je  ne  crois  pas  que  l’on 
puisse  souscrire  aux  conclusions  de  la  thèse,  d’ailleurs  fort 
intéressante,  présentée  au  commencement  de  celte  année 
par  un  interne  distingué  des  hôpitaux,  M.  Brossard,  sous  le 
titre  suivant  :  Etude  clinique  sur  une  forme  héréditaire 
d’atrophie  musculaire  progressive  débutant  par  les  mem¬ 
bres  inférieurs.  Les  observations  personnelles  à  l’auteur, 
observées  dans  la  même  famille,  sont  au  nombre  de  trois; 
chez  tous  le  début  s’est  fait  par  les  membres  inférieurs.  Mais 
là  se  borne  la)ressemblance  avec  les  cas  dont  je  viens  de  par¬ 
ler,  comme  on  peut  en  juger  par  les  conclusions  suivantes 
que  nous  copions  textuellement  dans  la  thèse  précitée  : 


appartenant  à  la  race  noire?  Les  aristocraties  tradition¬ 
nelles  avaient  leur  raison  d’être,  les  nobles  étaient  les  des¬ 
cendants  d’une  race  victorieuse  et  conquérante.  Le  pré¬ 
jugé  de  la  couleur  est  absurde  à  tous  points  de  vue, 
et  M.  Janvier  a  mille  fois  raison  de  lui  faire  la  guerre.  Son 
livre  est  attrayant,  bien  écrit,  nous  regrettons  seulement  que 
l’auteur  se  soit  borné  aux  questions  de  haute  politique  et 
n’ait  pas  insisté  sur  les  institutions  médicales,  sur  les  écoles 
actuelles  et  leur  origine,  sur  les  lois  sanitaires  :  il  aurait 
certainement  donné  là  des  renseignements  qu’il  est  fort 
difficile  de  se  procurer. 

Dr  L.  Thomas. 


Société  française  d’ophthalmologie.  —  Le  quatrième  Congrès 
de  cette  Société  a  ouvert  ses  séances  dans  le  local  de  la  Société  j 
de  chirurgie,  3,  rue  de  l’Abbaye,  le  mardi  27  avril,  à  neuf  heures 
du  malin.  On  y  a  entendu  des  communications  sur  divers  sujets  I 


d’ophthalinologie  par  MM.  les  docteurs  Dianoux  (de  Nantes), 
Badal  (de  Bordeaux),  Landolt  (de  Paris),  Boucheron  (de  Paris), 
L.  de  Wecker  (de  Paris),  Javal  (de  Paris),  Dufour  (de  Lausanne), 
Georges  Martin  (de  Bordeaux),  Ch.  Abadie  (de  Paris),  Darier  (ae 
Paris),  Coursserant  (de  Paris),  Parinaud  (de  Paris),  Tscherning 
(de  Paris),  Armaignac  (de  Bordeaux),  Poucet  (de  Paris),  Gillet  de 
Grandmont  (de  Paris),  Prouff(de  Limoges),  Trousseau  (de  Paris), 
Hubert  (de  Paris),  Fieuzal  (de  Paris),  Dehenne  (de  Paris),  Chibret 
(de  Clermont-Ferrand),  Debierre  (de  Paris),  Vacher  (d’Orléans), 
Kedard  (de  Paris),  Motais  (d’Angers),  Haensell  (de  Paris),  Gale- 
zowski  (de  Paris),  Teillais  (de  Nantes),  Critchelt  (de  Londres), 
Dransart  (de  Somain),  Masselon  (de  Paris),  Meyer  (de  Paris). 

Médecins  de  l’armée  territoriale.  —  L’appel  des  médecins  ds 
l’armée  territoriale  en  1886  portera  sur  108  médecins  aides-majors 
de  2e  classe,  qui  seront  convoqués  du  3  au  15  mai.  Ces  médecins 
seront  désignes  par  les  généraux  commandant  les  corps  d’armée 
sur  le  territoire  desquels  ils  sont  domiciliés.  Aucune  dispense 
d’appel  ne  sera  accordée,  sauf  pour  des  cas  de  force  majeure  ou 
quand  l’intérêt  des  populations  l’exigera  absolument. 
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«  Les  muscles  de  la  partie  inférieure  du  tronc  sont  tou¬ 
jours  atteints  de  bonne  heure,  et  principalement  les  grands 
droits  de  l’abdomen,  d’où  ensellure  lombaire  toute  spéciale.  » 

Et  plus  loin  : 

«  Lors  de  la  généralisation  de  l’atrophie,  qui  se  produit 
toujours,  les  muscles  des  épaules  et  du  bras  sont  plus  atro¬ 
phiés  que  ceux  des  mains  et  des  avant-bras. 

»  Les  muscles  atrophiés  sont  le  siège  d’une  rétraction  qui 
peut  produire  des  déformations  fixes  et  s’opposer  aux  mou¬ 
vements  des  différents  segments  des  membres  inférieurs. 

»  Le  pronostic  est  grave,  puisque  la  maladie  ne  s’arrête 
pas  dans  sa  marche .  » 

En  résumé,  chez  les  malades  observés  par  M.  Brossard,  la 
maladie  a  débuté  par  les  membres  inférieurs,  comme  dans 
la  forme  que  je  décris,  mais  elle  n’a  pas  présenté  la  même 
marche.  Les  muscles  du  tronc  sont  envahis,  et,  lorsque  l’a¬ 
trophie  atteint  les  membres  supérieurs,  elle  envahit  d’abord 
les  muscles  des  épaules  et  des  bras,  laissant  presque  intacts 
les  avant-bras  et  les  mains.  Enfin  elle  est  nettement  pro¬ 
gressive,  puisque  «  la  maladie  ne  s’arrête  pas  dans  sa  marche». 

On  ne  peut  donc  se  baser  pour  établir  une  forme  nouvelle 
de  l’atrophie  musculaire  sur  ce  fait  unique  que  la  maladie 
débute  par  les  membres  inférieurs.  Trop  d’affections  atro¬ 
phiques  peuvent  avoir  ce  début. 

On  ne  saurait  davantage  se  baser  sur  l’hérédité,  car  d’une 
part  les  atrophies  musculaires  héréditaires  appartiennent 
à  des  types  variés,  tant  au  point  de  vue  clinique  qu’au  point 
de  vue  anatomo-pathologique,  et  d’autre  part  on  peut  retrou¬ 
ver  en  dehors  de  toute  condition  d’hérédité  les  formes  qui, 
dans  une  même  famille,  donnent  les  plus  longues  séries. 

Le  cas  dont  je  viens  de  vous  entretenir  en  est  un  exemple 
frappant,  puisque  dans  cette  famille  les  grands-parents  pa¬ 
ternels  et  maternels,  les  oncles  et  les  tantes,  le  frère  et  la 
sœur,  tous  deux  plus  âgés,  non  seulement  ne  présentent  rien 
de  semblable,  mais  n’ont  jamais  éprouvé  aucun  accident  ner¬ 
veux  de  quelque  gravité. 

Nous  conclurons  donc  en  disant  que  les  cas  rapportés  par 
M.  Brossard  doivent  être  distraits  de  la  forme  que  nous  cher¬ 
chons  à  établir  avec  MM.  Charcot  et  Marie,  ce  sont  des  faits 
fort  instructifs,  mais  qui  ne  rentrent  pas  dans  le  cadre  que 
nous  avons  tracé. 

Nous  terminerons  par  quelques  considérations  sur  le  trai¬ 
tement. 

L’électricité  a  été  employée  dans  ce  cas,  avec  raison,  je 
crois.  Sous  l’influence  des  secousses  musculaires  provoquées 
par  l’emploi  d’un  courant  galvanique,  non  seulement  l’atro¬ 
phie  s’est  arrêtée,  ce  qui  tient  sans  doute  à  la  marche  natu¬ 
relle  de  la  maladie,  mais  il  s’est  produit  une  certaine  amélio¬ 
ration,  ce  qui  est  peut-être  imputable  au  traitement.  Les 
choses  en  étaient  à  ce  point  et  la  maladie  semblait  station¬ 
naire  depuis  de  longs  mois,  lorsqu’à  l’électricité  nous  avons 
adjoint  l’usage  d’un  bain  d’avant-bras,  d’un  quart  d’heure 
de  durée,  à  une  température  aussi  élevée  que  possible,  avec 
massage  des  mains  et  des  avant-bras  atrophiés.  En  outre 
nous  avons  employé  des  appareils  de  nuit  consistant  dans 
une  planchette  sur  laquelle  on  maintenait  étendus,  à  l’aide 
d’une  bande  de  flanelle,  le  poignet  et  les  doigts.  Sous  l’in¬ 
fluence  de  ces  moyens,  la  déformation  a  un  peu  diminué, 
mais  surtout  les  mouvements  volontaires  sont  devenus  plus 
faciles  et  je  n’en  donnerai  qu’nne  preuve,  c’est  qu’aujour- 
d’hui  la  petite  malade,  âgée  de  treize  ans  et  demi,  suit  des 
cours,  prend  des  notes  et  arrive  à  écrire  très  lisiblement 
sous  la  dictée  comme  ses  jeunes  camarades. 

Messieurs,  j’aurais  voulu  vous  présenter  ma  malade,  mais 
elle  appartient  à  la  clientèle  de  la  ville  et  je  n’ai  pu  la  déci¬ 
der  à  venir  ici.  Je  dois  à  l’obligeance  de  M.  Charcot  de  vous 
présenter  à  sa  place  le  jeune  X...,  dont  l’histoire  est  relatée 
dans  le  travail  auquel  j’ai  fait  plusieurs  fois  allusion.  Vous 
retrouverez  chez  lui  très  exactement  les  symptômes  que  j’ai  I 


signalés  dans  mon  observation,  vous  jugerez  vous-mêmes  de 
la  sorte  combien  ces  cas  sont  semblables  entre  eux  et  com¬ 
bien  il  est  juste  d’accorder  une  place  à  part  en  nosologie  à 
l 'atrophie  musculaire  juvénile  des  extrémités. 


Pathologie  interne* 

Paralysie  hystérique  d’origine  traumatique  chez  un 
homme.  Communication  faite  à  la  Société  des  hôpitaux 
dans  la  séance  du  23  avril  4886,  parM.  Tuoisier,  agrégé, 
médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine. 

Je  désire  vous  présenter  une  troisième  fois  (voyez  les 
séances  du  27  mars  et  du  24  juillet  4885,  Gaz.  hebd.,  p.  222 
et  501)  le  nommé  Porcz...,  qui  était  atteint  de  paralysie 
hystérique  du  bras.  Vous  vous  rappelez  que  cette  mono¬ 
plégie  s’était  montrée  à  la  suite  d’une  chute  sur  l’épaule. 
On  avait  d’abord  émis  quelques  doutes  sur  la  nature  de  cette 
monoplégie  brachiale;  nous  n’étions  pas  alors  familiarisés 
avec  l’histoire  de  l’hystérie  chez  l’homme.  M.  Charcot  vou¬ 
lut  bien  étudier  ce  malade,  et  dans  ma  seconde  communi¬ 
cation  je  vous  affirmai  en  son  nom  qu’il  s’agissait  bien  d’une 
paralysie  hystérique.  L’issue  de  cette  affection  est  venue 
confirmer  ce  diagnostic.  La  paralysie,  après  quinze  mois  de 
durée,  disparut  pour  ainsi  dire  subitement  à  la  suite  d’une 
violente  colère.  Notre  homme  jouait  aux  dominos  avec  un 
camarade  qui  trichait,  paraît-il;  il  s’emporta  contre  lui,  et 
une  fois  la  querelle  terminée,  il  s’aperçut  qu’il  pouvait  faire 
quelques  mouvements,  avec  son  bras  paralysé  ;  mais  ce  n’est 
que  le  lendemain  que  la  guérison  fut  complète.  Elle  s’est 
faite  en  deux  temps,  et  comme  le  dit  M.  Charcot  précisé¬ 
ment  à  propos  de  ce  malade  :  «  C’est  intéressant  à  noter, 
car  cela  prouve  une  fois  de  plus  qu’il  y  a  une  histoire  natu¬ 
relle  de  ces  guérisons  miraculeuses.  »  Et  plus  loin  :  «  Ces 
guérisons  soudaines,  qui  passent  pour  miraculeuses,  ne  sont 
jamais  aussi  complètes  d’emblée  qu’on  le  croit»  (Semaine 
médicale,  4886,  n°  43). 

Porcz...  a  donc  recouvré  les  mouvements  du  bras  droit,  il 
a  aussi  recouvré  la  force  musculaire.  Mais  il  conserve  l’anes¬ 
thésie  cutanée  et  l’insensibilité  des  parties  profondes,  ainsi 
que  la  perte  du  sens  musculaire  et  de  la  notion  de  position. 
Il  peut  se  servir  de  sa  main  ;  mais,  lorsque  les  yeux  sont 
fermés,  il  ignore  où  elle  est  placée,  et  même  lorsqu’il  a  les 
yeux  ouverts  il  lui  arrive  quelquefois  de  laisser  tomber  les 
objets.  De  plus  il  a  toujours  les  stigmates  hystériques,  hémia¬ 
nesthésie  sensitive  et  sensorielle  du  côté  droit  (diminution 
du  goût,  de  l’odorat,  de  l’ouïe,  rétrécissement  du  champ 
visuel). 

Il  est  donc  encore  en  puissance  d’hystérie,  et  le  moindre 
choc  nerveux  pourra  le  faire  retomber  dans  un  des  accidents 
de  l’hystérie  (Charcot,  loc.  cit.),  ainsi  que  l’a  dit  M.  Charcot 
dans  la  leçon  clinique  que  je  viens  de  citer. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  27  AVRIL  4886.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BLANCHARD. 

Propagation  de  la  sensation  lumineuse  aux  zones 
rétiniennes  non  excitées.  Note  de  M.  Aug.  Charpentier.  — 
Après  avoir  exposé,  dans  sa  communication  du  42  de  ce 
mois  (voy.  la  Gazette  hebdomadaire  du  16  avril  4886),  le 
résultat  de  ses  expériences  sur  l’induction  lumineuse  simul¬ 
tanée  ou  contraste  simultané,  l’auteur  étudie  aujourd’hui 
l’induction  lumineuse  successive,  phénomène  qui  consiste 
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en  ceci  :  quand  on  fixe  un  objet  éclairé  dans  un  champ  visuel 
obscur,  la  clarté  de  cet  objet,  au  bout  d’un  certain  temps, 
semble  diminuer,  tandis  que  celle  de  ses  environs  augmente 
sensiblement.  Si  la  fixation  dure  assez  longtemps,  on  peut 
voir  toute  l’étendue  du  champ  visuel,  y  compris  l’objet,  re¬ 
vêtue  d’une  lumière  uniforme.  Dans  ces  conditions,  y  a-t-il 
réellement  une  diffusion,  une  propagation  à  distance  de  la 
sensation  lumineuse,  ou  bien  a-t-on  affaire,  comme  le  voulait 
Helmholtz,  à  une  erreur  de  jugement  basée  sur  la  fatigue  de 
la  partie  rétinienne  excitée?  Les  observations  de  M.  Char¬ 
pentier  le  conduisent  à  cette  conclusion  que,  dans  la  zone 
rétinienne  qui  a  subi  l’induction  lumineuse,  mais  qui  n’a  pas 
reçu  de  lumière  objective,  la  sensibilité  aux  excitations  exté¬ 
rieures  est  plus  faible  que  dans  la  zone  inductrice,  qui, 
longtemps  excitée  directement,  devrait  être,  au  contraire, 
beaucoup  plus  fatiguée.  Eu  même  temps,  du  reste,  la  zone 
induite  paraît  éclairée  dans  l’obscurité,  et  la  zone  inductrice 
paraît  sombre. 

En  résumé  donc,  dans  le  fait  de  l’induction  lumineuse 
successive,  l’action  nerveuse  qui  donne  lieu  à  la  sensation 
se  transporte  réellement  aux  parties  du  centre  percepteur 
voisines  de  la  partie  excitée. 

Moyens  a  employer  podr  tendre  oü  détendre  les  cordes 
vocales.  Note  de  M.  Sandras  (de  Paris).  —  Ce  travail,  dont 
le  titre  seul  est  communiqué,  est  renvoyé  à  la  commission 
précédemment  nommée  pour  une  note  antérieure  de  l'auteur 
sur  le  même  sujet. 

E.  R. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  27  AVRIL  1886.—  PRÉSIDENCE  de  m.  trélat. 

M.  le  docteur  Ossian  Bonnet  (à  Rio-de-Janeiro)  .se  porto  candidat  au  titro  do 

M.  le  docteur  Ferras  envoie  une  brochure  sur  le  traitement  de  la  laryngite 
chronique  arthritique  aux  Thermes  de  Luchon. 

M.  le  docteur  Gerbault,  médecin-major  de  2"  classe,  adresse  un  Rapport  ma¬ 
nuscrit  sur  les  vaccinations  au  18"  régiment  de  chasseurs  en  1885;  M.  le  docteur 
Mackiêwickz,  médecin-major  de  2"  classe,  envoie  un  mémoire  sur  les  vaccinations 
dans  la  garnison  de  Tou!  en  1885;  M.  le  docteur  Huguenard,  médecin-major  de 
2“  classe,  adresse  le  Compte  rendu  des  vaccinations  à  Ninh-Binh  (Tonkin)  en  1885; 
M1»"  Gassin,  sage-femme  à  Toulon,  envoie  un  travail  sur  les  vaccinations  qu’elle  a 
pratiquées  en  1885.  ( Commission  de  vaccine.) 

M.  Proust  présente  uno  Note  manuscrite  do  M.  le  docteur  Cazalis  sur  V hémi- 
rhumatisme. 

M.  Marjolin  offre  le  dernier  Bulletin  de  la  Société  protectrice  de  l'enfance. 

PTOMAÏNES,  LEUCOMAÏNES  ET  LA  THÉORIE  MICROBIENNE.  — 
M.  Cornil  répond  aux  critiques  que  lui  a  adressées  M.  Bé- 
champ  dans  sa  dernière  communication  ;  il  prend  surtout  à 
partie  les  opinions  professées  par  celui-ci  sur  l’origine  et  la 
morphologie  des  micro-organismes.  D’après  M.  Béchamp,  il 
y  aurait  assimilation  complète  entre  les  granulations  élé¬ 
mentaires  répandues  partout,  auxquelles  il  donne  le  nom  de 
microzymas,  el.  les  micro-organismes  ;  ces  granulations  de¬ 
viendraient  par  évolution  des  microcoques,  des  bâtonnets, 
des  filaments,  etc.;  or  la  preuve  de  cette  transformation  n’a 
pas  été  donnée,  aucun  caractère  des  microzymas  n’a  été 
étudié  de  la  façon  dont  on  étudie  aujourd’hui  les  êtres  mi¬ 
croscopiques,  tandis  que  nous  savons  au  contraire  que  les 
tissus  normaux  d’un  animal  sain  pris  pendant  sa  vie  ou  im¬ 
médiatement  après  sa  mort,  mis  avec  toutes  les  précautions 
recommandées  par  M.  Pasteur  dans  un  liquide  de  culture 
stérilisé,  ne  donnent  lieu  à  aucune  végétation  microbienne. 
Gomme  des  expériences  de  ce  genre,  reproduites  de  tous 
côtés,  prouvent  qu’il  n’y  a  ni  dans  les  cellules,  ni  dans  le 
sang,  des  granulations  capables  de  donner  naissance  à  une 
végétation  de  microbe,  elles  suffisent  à  ruiner  la  conception 
de  M.  Béchamp.  Examinant  ensuite  les  expériences  sur  les¬ 
quelles  celui-ci  appuie  ses  théories,  M.  Cornil  démontre 
qu’il  n’apporte  en  réalité  aucune  preuve  directe  à  la  doctrine 


i  des  microzymas  ;  elle  est  en  contradiction  formelle  avec 
toute  l’œuvre  de  ces  dernières  années  par  laquelle  on  a  spé¬ 
cifié  les  espèces  des  bactéries  et  avec  les  idées  générales  qui 
dominent  l’histoire  naturelle  des  êtres  organisés  ;  soutenir 
la  transformation  rapide,  en  un  ou  deux  jours,  de  tant  d’es¬ 
pèces  de  microbes  distinctes  les  unes  dans  les  autres  semble 
une  assertion  aussi  étrange  que  la  métamorphose  instan¬ 
tanée  d’un  ver  de  terre  en  serpent  ? 

M.  Béchamp  répliquera  dans  la  prochaine  séance. 

Surmenage  intellectuel  et  sédentarité  dans  les 
écoles.  —  M.  G.  Lagneau  communique  un  mémoire  sur  ce 
sujet,  qu’il  a  déjà  développé  devant  l’Académie  des  sciences 
morales  et  politiques.  Il  énumère,  d’après  les  observations 
de  nombreux  auteurs  tant  français  qu’étrangers,  les  diverses 
affections  qu’on  peut  attribuer  à  cette  cause,  myopie,  céphal¬ 
algie,  altérations  dentaire,  anémie,  scoliose,  etc.,  par  suite 
de  l’insuffisance  de  l’éclairage,  d’une  trop  longue  assiduité 
quotidienne,  du  manque  d’exercice,  de  travaux  trop  prolongés 
et  prématurés,  et  il  estime  qu’il  est  nécessaire  que,  dès  l’é¬ 
cole,  les  jeunes  gens  s’exercent  à  la  gymnastique,  s’instruisent 
aux  manœuvres  des  soldats,  afin  qu’une  fois  arrivés  à  l’ar¬ 
mée  des  inspections  annuelles,  semestrielles,  permettent  de 
les  renvoyer  d’autant  plus  promptement  dans  leurs  foyers 
qu’ils  auront  été  plus  vite  reconnus  assez  instruits  pour  con¬ 
courir  efficacement  à  la  défense  du  pays. 

Colorants  de  la  houille.  —  M.  Cazeneuve  (de  Lyon), 
correspondant  national,  rend  compte  des  recherches  expe¬ 
rimentales  qu’il  a  poursuivies  avec  M.  le  docteur  Lépine  sur 
quelques-uns  des  colorants  de  la  houille  les  plus  employés 
dans  les  vins.  Il  estime  qu’il  faut  faire  des  distinctions  entre  les 
colorants  de  la  houille,  dont  les  uns  sont.toxiques,  les  autres 
inoffensifs  ;  aussi  ne  doute-l-il  pas  qu’en  France  on  admette 
comme  colorants  non  nuisibles  quelques-uns  de  ces  produits 
destinés  à  colorer  les  denrées  alimentaires  artificielles,  bon¬ 
bons  et  liqueurs  de  fantaisie,  lorsque  le  Comité  consultatif 
d’hygiène  sera  saisi  à  nouveau  de  cette  question.  En  Alle¬ 
magne,  on  tolère  ainsi  le  bleu  d’aniline,  le  vert  d’aniline,  le 
vert  malachite,  et  plusieurs  rouges  de  nature  analogue. 
D’ailleurs,  la  coloration  artificielle  des  vins,  qui  ouvre  la 
porte  à  la  consommation  indistincte  de  tous  les  colorants  de 
la  houille  nuisibles  ou  non  nuisibles,  constituant  un  danger 
sérieux  pour  la  santé  publique,  devrait  être  condamnée  sé¬ 
vèrement  par  une  loi  spéciale. 

Pouls  veineux  présystolique  dans  la  chloro-anémie. 
—  D’après  M.  Duroziez,  dans  la  chloro-anémie,  l’affaisse¬ 
ment  de  la  jugulaire  a  lieu  pendant  la  systole  et  non  pendant 
la  présystole,  tandis  que  le  pouls  veineux  est  présystolique  ; 
il  suffit  de  tenir  la  carotide  et  de  regarder  le  pouls  veineux, 
on  voit  alors  le  pouls  jugulaire  précéder  le  pouls  carotidien 
et  la  veine  s’affaisser  en  même  temps  que  la  carotide  bat. 
Quant  aux  souffles,  ils  sont  d’autant  plus  intenses  que  les 
mouvements  sont  bien  dessinés  ;  après  la  présystole,  le  sang 
descend  en  effet  dans  l’oreillette,  un  souffle  se  forme  ;  puis 
le  ventricule  se  dilate  et  un  second  souffle  apparaît.  Pour  les 
mouvements,  la  présystole  rejette  le  sang  en  arrière  et  pro¬ 
duit  le  pouls  veineux  ;  puis  la  veine  s’affaisse  quand  l’oreil¬ 
lette  se  dilate.  Le  souffle  du  deuxième  temps  peut  s’entendre 
aussi  bien  au-dessous  qu’au-dessus  de  la  clavicule  ;  on  a 
l’explication  de  ces  souffles  extra-cardiaques  qui  ne  sont  que 
des  souffles  anémiques  ;  pourquoi  ne  pas  faire  des  souffles 
veineux  du  cou  des  souffles  extra-cardiaques? 

Désinfection.  — M.  le  docteur  Gibier  présente  une  étuve 
à  désinfection  par  la  vapeur  d’eau,  destinée  à  pratiquer  la 
désinfection  des  matelas,  linges  et  objets  de  literie  dans  la 
chambre  même  du  malade  ;  d’après  ses  recherches,  cette 
étuve  détruirait  tous  les  micro-organismes  pathogènes  qui 
peuvent  être  contenus  dans  les  objets  qu’on  y  place. 
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Société  médicale  des  hôpitaux. 

SÉANCE  DU  23  AVRIL  1886.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  GUYOT. 

A  propos  de  la  tuberculose  infantile  :  MM.  Damaschino,  Landouzy, 
Troisier.  —  Paralysie  atrophique  juvénile  des  extrémités  :  M.  Jof- 
froy.  (Discussion  :  MM.  Cadet  de  Gassicourt,  Hervieux.)  — 
Paralysie  hystérique  d’origine  traumatique  chez  l'homme  : 
M.  Troisier.  (Discussion  :  MM.  Bucquoy.  Du  Castel,  Jofiroy,  Chauf¬ 
fard,  Brault.)  —  De  la  fièvre  hystérique  :  M.  Debove.  (Discussion  : 
MM.  Du  Castel,  Desnos.) 

M.  Damaschino  désire  affirmer,  ainsi  que  l’a  fait  M.  Lan¬ 
douzy  dans  la  précédente  séance,  la  grande  fréquence  de  la 
tuberculose  infantile.  Il  fait  remarquer  que  cette  fréquence 
pouvait  être  reconnue  même  avant  la  découverte  du  ba¬ 
cille  de  Koch  et  qu’il  a,  pour  sa  part,  bien  souvent  attiré 
l’attention  des  élèves  de  son  service  sur  ce  point  spécial, 
depuis  1878.  La  dissémination  des  lésions  morbides  sous 
forme  de  granulations  grises  à  la  surface  des  viscères,  et 
en  particulier  du  foie,  des  reins  et  de  la  rate,  permet  en 
pareil  cas  d’établir  la  nature  tuberculeuse  de  la  maladie 
pulmonaire  :  cette  dissémination,  fréquente  chez  l’adulte,  est 
la  règle  dans  l’enfance.  On  peut  rencontrer,  dès  la  pre¬ 
mière  enfance,  la  phthisie  pulmonaire  ulcéreuse  à  marche 
lente  ;  elle  est  rare  cependant  et  serait  bien  difficilement 
distinguée  de  la  bronchite  purulente  chronique,  dont  la 
prognose  est  toute  différente,  si  l’examen  des  mucosités  bron¬ 
chiques,  obtenues  à  l’aide  d’un  vomitif,  ne  décelait  la  pré¬ 
sence  des  bacilles  de  la  tuberculose. 

M.  Landouzy  est  heureux  d’entendre  M.  Damaschino 
appuyer  de  son  autorité  les  conclusions  qu’il  a  formulées 
contrairement  à  l’opinion  si  répandue  de  la  rareté  de  la  tu¬ 
berculose  infantile.  Il  reconnaît  parfaitement  que  dans  un 
grand  nombre  de  cas  l’existence  de  granulations  grises 
surajoutées  aux  lésions  catarrhales  et  caséeuses  suffit  à  ca¬ 
ractériser  la  nature  tuberculeuse  de  la  maladie  sans  qu’il 
soit  nécessaire  de  recourir  à  la  recherche  des  bacilles;  mais 
on  rencontredes  faits  dans  lesquels  il  n’y  a  pas  de  granulations 
grises  et  dès  lors  cette  détermination  tuberculeuse  prœgra- 
nulique  ne  peut  être  démontrée,  ainsi  qu’il  l’a  dit,  que  par 
l’examen  bactériologique.  La  présence  du  bacille  permet 
d’affirmer  la  tuberculose,  qui  pouvait  être  seulement  soup¬ 
çonnée  en  présence  de  lésions  broncho-pneumoniques,  sim¬ 
ples  en  apparence,  ou  ganglionnaires.  Sans  ce  moyen  de 
contrôle  plus  d’un  diagnostic  pourrait  être  erroné  et  certains 
cas  de  tuberculose  du  premier  âge  seraient  rapportés  à  des 
broncho-pneumonies  a  frigore  ou  rubéoliques.  Le  coup  de 
froid  paraît  être  la  cause  occasionnelle,  mais  non  la  cause 
vraie,  efficiente  ;  celle-ci,  pour  M.  Landouzy,  dans  tous  les 
cas  qu’il  a  observés  avec  contrôle  nécroscopique,  n’est  autre 
que  la  tuberculose. 

M.  Troisier  possède  toutes  les  observations  manus¬ 
crites  recueillies  par  Parrot  ;  il  dépouillera  ce  dossier  et  ne 
doute  pas  que  les  résultats  de  cette  recherche  ne  viennent 
confirmer  les  assertions  émises  par  M.  Landouzy. 

M.  Landouzy,  qui  a  été  aussi  l’élève  de  Parrot,  pense 
que  le  nombre  des  faits  probants  contenus  dans  les  obser¬ 
vations  de  ce  maître  regretté  sera  sans  doute  moindre  que 
ne  le  pense  M.  Troisier,  car  on  n’avait  pas,  dans  le  service 
de  Parrot,  l’habitude  de  rechercher  les  granulations  dissé¬ 
minées  sur  le  foie  et  la  rate,  en  particulier,  ainsi  qu’il  a 
toujours  soin  de  le  faire  lui-même.  Il  a  pu  par  ce  moyen 
reconnaître,  tout  dernièrement,  au  simple  examen  macros¬ 
copique  la  nature  tuberculeuse,  diagnostiquée  pendant  la 
vie,  d’une  broncho- pneumonie  infantile  qui  sans  cela  aurait 
paru  banale  au  premier  aspect. 

—  M.  Joffroy  donne  lecture  d’un  intéressant  mémoire  sur 
la  paralysie  atrophique  juvénile  des  extrémités.  Il  pré¬ 
sente  un  petit  malade  atteint  de  cette  affection  (voy.  p.  290). 


M.  Cadet  de  Gassicourt  a  observé  deux  cas  analogues 
chez  les  deux  frères.  L’atrophie  a  débuté  chez  l’aîné  par  les 
membres  inférieurs,  puis  a  gagné  les  membres  supérieurs 
sans  atteindre  le  tronc;  elle  s’est  montrée  un  peu  plus 
tard  chez  le  cadet  et  a  suivi  la  même  marche.  Il  a  fallu 
environ  deux  ans  et  demi  pour  que  les  quatre  membres 
fussent  atteints.  L’aîné  de  ces  enfants  a  succombé  à  la  diph- 
thérie  alors  qu’il  était  déjà  complètement  impotent;  les 
pièces  anatomiques  ont  été  remises  à  M.  Cornil  pour  en 
pratiquer  l’examen.  M.  Cadet  de  Gassicourt  s’était  trouvé 
fort  embarrassé  pour  poser  un  diagnostic  précis  dans  ce  cas, 
les  faits  de  M.  Charcot  n’étant  pas  encore  connus;  il  s’était 
rallié  à  une  atrophie  musculaire  progressive  à  marche 
anormale,  puisque  Duchenne  a  montré  que  cette  affection 
débute  d’ordinaire  chez  l’enfant  par  la  face. 

M.  Hervieux  demande  si  l’on  a  relevé  une  notion  étio¬ 
logique  de  quelque  importance  dans  les  cas  où  il  n’y  a  pas 
d’hérédité,  où  la  maladie  n’est  pas  familiale. 

M.  Joffroy  n’a  trouvé  chez  son  petit  malade  aucun  anté¬ 
cédent  héréditaire.  Cet  enfant,  bien  portant  tout  d’abord, 
a  eu  seulement  une  scarlatine  à  l’âge  de  cinq  ans  ;  ce  fait 
est  à  rapprocher  d’une  observation  d’Eichhorst  où  se  trouve 
notée  également  la  scarlatine  dans  les  antécédents  patholo¬ 
giques  du  petit  malade. 

—  M.  Troisier  lit  une  note  sur  la  paralysie  hystérique 
d’origine  traumatique  chez  l’homme  (Suite  d’observation. 
Présentation  de  malade)  [Voy.  p.  293]. 

M.  Bucquoy  a  reçu  dernièrement  ce  malade  dans  son  ser¬ 
vice.  Cet  individu,  facile  à  reconnaître  par  suite  de  sa  défor¬ 
mation  rachidienne,  a  prétendu  n’être  atteint  de  monoplégie 
que  depuis  six  jours,  n’avoir  jamais  été  soigné  dans  un  hôpi¬ 
tal,  et  s’est  donné  comme  charretier  et  non  comme  cocher 
de  fiacre.  Il  avait  été  précédemment  dans  le  service  de 
M.  Yulpian,  qui  l’a  parfaitement  reconnu ,  et  l’a  regardé 
comme  un  simulatenr.'M.  Bucquoy  a  dû  le  renvoyer,  dès  le 
lendemain,  pour  des  raisons  d’ordre;  il  n’a  donc  pu  l’examiner 
à  loisir,  mais  il  le  soupçonne  fortement  de  n’être  qu’un 
farceur. 

M.  Du  Castel  a  soigné  cet  individu,  en  1882,  à  l’hôpital 
des  Tournelles,  pour  des  accidents  de  paraplégie  bizarre, 
incomplète,  ayant  fait  songer  au  début  d’un  mal  de  Pott.  La 
parésie  des  membres  inférieurs  ayant  disparu,  le  malade  fut 
alors  atteint  de  congestion  pulmonaire,  si  bien  que  l’on  redouta 
l’évolution  d’une  tuberculose.  Tous  ces  accidents  rétrocédè¬ 
rent  sans  laisser  de  traces.  Cet  individu,  pour  M.  Du  Castel, 
est  bien  un  hystérique  ;  il  a  été  atteint  de  paraplégie  et  de 
congestion  pulmonaire,  d’origine  hystérique;  ce  diagnostic 
ne  lui  paraît  plus  douteux.  Il  ne  nie  pas,  d’ailleurs,  que  cet 
homme  ne  cherche  à  se  rendre  intéressant,  ce  qui  est  un 
argument  de  plus  en  faveur  de  l’hystérie. 

M.  Joffroy  est  absolument  de  cet  avis;  il  le  considère 
comme  un  hystérique  qui  cherche  à  tromper  les  divers 
médecins  qui  l’observent  et  veut  rendre  son  cas  plus  curieux: 
c’est  là  le  propre  de  tout  bon  hystérique.  Du  reste,  M.  Joffroy 
rappelle  qu’il  a  affirmé  ce  diagnostic  dès  la  première  fois  que 
cet  individu  a  été  amené  devant  la  Société  par  M.  Troisier; 
il  présentait,  en  effet,  une  anesthésie  complète  du  pharynx  et 
de  l’épiglotte,  phénomène  hystérique  impossible  à  simuler. 

M.  Chauffard  fait  remarquer  que  les  cas  de  monoplégie 
hystérique  ne  sont  pas  rares  en  ville  chez  des  personnes  qui 
n’ont  aucun  intérêt  à  simuler.  Il  compte  apporter  devant  la 
Société  une  observation  de  ce  genre,  avec  atrophie  du 
membre,  persistant  après  la  disparition  de  la  paralysie. 

M.  Brault  a  vu  récemment  le  malade  de  M.  Troisier  à 
l’hôpital  Beaujon.  Il  simulait  alors  à  coup  sûr  sa  monoplégie, 
dès  ce  moment  disparue,  car  il  a  cessé  de  jouer  la  comédie 
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devant  une  menace  de  renvoi  immédiat  et  a  pu  mouvoir  son 
membre  avec  grande  facilité. 

M.  Troisier  ne  pense  pas  que  M.  Charcot  et  lui  aient  été 
dupes  d’un  vulgaire  simulateur.  Cet  homme  cherche  à  se 
rendre  intéressant  :  il  n’en  disconvient  pas  ;  mais  pourquoi 
ne  continuerait-il  plus  à  simuler  une  monoplégie  lui  assurant 
un  séjour  à  l’hôpital  ?  Du  reste,  on  ne  peut  simuler  l’anes¬ 
thésie  sensitivo-sensorielle  et  l’anesthésie  profonde  que  pré¬ 
sente  ce  malade.  C’est  bien  un  hystérique  dans  le  sens  qu’on 
attribue  aujourd’hui  à  ce  mot. 

— M.  Debove  donne  lecture  d’une  note  sur  la  fièvre  hysté¬ 
rique.  ( Sera  publiée.) 

M.  Bu  Castel  demande  à  quelle  occasion  M.  Debove  a  été 
conduit  à  prendre  la  température  de  sa  malade  avec  le 
thermomètre.  Offrait-elle  quelque  affection  antérieure? 

M.  Debove  fait  observer  qu’une  température  de  40  et 
41  degrés  ne  peut  passer  inaperçue,  et  qu’en  pareil  cas  il  est 
de  règle  de  prendre  la  température  au  thermomètre.  Du 
reste,  ainsi  qu’il  l’a  dit,  cette  femme  ne  présentait  aucune 
maladie  ;  c’est  simplement  une  hystérique. 

M.  Desnos  ne  doute  nullement  du  soin  apporté  par 
M.  Debove  dans  son  observation,  mais  s’est-il  mis  en  garde 
contre  cette  supercherie,  signalée  par  M.  Du  Castel,  qui  con¬ 
siste  à  percuter  l’extrémité  de  la  tige  thermométrique  et  à 
faire  ainsi  monter  la  colonne  mercurielle. 

M.  Debove  peut  affirmer  qu’il  ne  s’est  rien  passé  de  sem¬ 
blable  ;  la  température  a  été  relevée  avec  le  plus  grand  soin. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  quart. 

André  Petit. 


Société  de  chirurgie. 

SÉANCE  DU  14  AVRIL  1886.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  H0RTEL0DP. 

Méningocèle  chez  une  femme  de  cinquante-trois  ans  :  M.  Kirmisson 
(Discussion  :  MM.  Monod,  Ponoet,  Trêlat,  Berger,  Guêniot).  —  In¬ 
strumentation  nouvelle  pour  l'extraction  de  la  cataraote  ;  rap¬ 
port  :  M.  Chauvel.  —  Résection  de  l’os  iliaque  pour  ostéite  tuber¬ 
culeuse  ;  rapport  :  M.  Chauvel.  —  Laparotomie  sous-péritonéale  : 
M.  Pozzi.  —  Déclaration  de  vacance  d'une  place  de  membre  titu¬ 
laire. 

M.  le  Président  annonce  la  perte  que  vient  de  faire  la 
Société  dans  la  personne  de  M.  Amédée  Forget.  • 

—  M.  Kirmisson  communique  l’observation  d’une  volumi¬ 
neuse  tumeur  de  la  région  fessière,  qu’il  a  opérée  à  la  fin 
de  l’année  1885  dans  le  service  de  M.  Verneuil.  La  malade, 
qui  en  était  porteur,  était  une  femme  de  cinquante-trois  ans, 
ayant  toujours  eu,  dit-elle,  une  petite  tumeur  bilobée  en 
forme  de  cœur  à  cheval  sur  la  partie  initiale  du  pli  interfessier. 
Cette  tumeur,  longtemps  stationnaire,  s’est  mise  à  croître  il 
y  a  quelques  années  et  a  acquis  un  volume  considérable 
depuis  la  ménopause.  Elle  a,  au  moment  de  l’entrée  de  la 
malade  à  l’hôpital,  le  volume  d’une  tète  de  fœtus.  Il  y  a  trois 
mois  elle  s'est  ulcérée  au  centre  et  il  s’en  est  écoulé 
un  liquide  limpide  et  clair  comme  de  l’eau  de  roche  ;  l’ou¬ 
verture  s’est  ensuite  spontanément  cicatrisée.  La  tumeur  est 
fluctuante,  mais  on  sent  des  parties  solides,  de  consistance 
lipomateuse  dans  un  de  ses  points.  Une  ponction  explora¬ 
trice  donne  issue  à  un  liquide  limpide,  comme  celui  qui  s’est 
déjà  échappé.  Trois  hypothèses  furent  faites  sur  la  nature  de 
l’affection  :  kyste  hydatique,  kyste  dermoïde,  tumeur  congé¬ 
nitale  de  la  région  sacro-coccygienne  ;  cette  dernière  hypo¬ 
thèse  paraissant  la  plus  probable.  Quelle  que  fût  d’ailleurs  la 
nature  de  la  tumeur,  il  était  indiqué  d’en  faire  l’ablation. 
C’est  ce  que  fit  M.  Kirmisson,  qui  l’énucléa  sans  beaucoup 
de  peine  et  lui  trouva  un  pédicule  s’enfonçant  dans  le  canal 
rachidien  par  son  extrémité  inférieure  entre  le  sacrum  et  le 


coccyx.  Un  fil  fut  jeté  sur  ce  pédicule.  Les  suites  opératoires 
furent  des  plus  simples  et  la  guérison  était  complète  en  trois 
semaines.  L’intérêt  de  cette  observation  réside  tout  entier 
dans  l’examen  de  la  pièce.  Elle  se  composait  de  deux  tumeurs 
superposées,  séparées  par  un  léger  étranglement  :  l’une 
était  solide,  d’apparence  lipomateuse,  l’autre  formée  par  une 
poche  remplie  de  liquide.  Il  est  probable  que  la  première 
tumeur  était  la  plus  ancienne,  celle  dont  les  parois  épaissies 
formaient  la  grosseur  que  le  malade  accusait  depuis  son  en¬ 
fance  ;  la  seconde  n’était  qu’accidentelle  et  due  à  la  rupture 
de  la  première.  En  un  mot,  il  s’agissait  d’une  méningocèle, 
mais  cette  méningocèle  était  loin  de  se  présenter  avec  ses 
caractères  ordinaires.  Une  première  particularité,  c’est 
d’abord  l’âge  avancé  de  la  malade  chez  laquelle  elle  se  pré- 
senlait.  Vient  ensuite  son  siège  sur  les  parties  latérales  de  la 
fesse,  les  méningocèles  étant  ordinairement  médianes.  Enfin 
il  est  bien  remarquable  qu’il  n’existât  aucune  fissure  du  ca¬ 
nal  rachidien  et  que  la  tumeur  sortit  par  l’extrémité  infé¬ 
rieure  même  de  ce  canal. 

M  .Monod  croit  difficilement  que  la  tumeur  observée  par 
M.  Kirmisson  fut  une  méningocèle,  il  pencherait  plutôt  vers 
l’idée  d’une  tumeur  congénitale  de  larégionsacro-coccygienne. 
Au  sujet  de  l’origine  si  controversée  de  ces  tumeurs,  il  fait 
remarquer  qu’on  peut  leur  attribuer  la  genèse  invoquée  si 
ingénieusement  par  Conheim  pour  les  néoplasmes,  à  savoir 
le  développement  anormal  et  excessif  de  matériaux  des 
phases  embryogéniques  non  utilisées. 

>  M.  Poncet  répond  que  cette  idée  de  la  genèse  des  tumeurs 
n’apparlient  pas  à  Conheim,  mais  à  un  professeur  de  l’Ecole 
de  médecine  de  Marseille,  dont  le  nom  lui  échappe.  Ce  pro¬ 
fesseur,  dans  un  travail  remarquable,  a  démontré  que  tous 
les  tissus  morbides  qu’on  observe  chez  l’homme  ont,  au  dé¬ 
but  de  la  vie  embryonnaire,  leur  analogue  dans  l’organisme, 
et  représentent  les  tissus  que  l’on  retrouve  dans  la  série 
zoologique. 

M.  Trêlat  a  eu  occasion  de  voir  un  jeune  boucher  de  vingt- 
six  ans  portant  une  tumeur  de  la  région  de  la  fesse  avec  fis¬ 
tule  se  dirigeant  dans  la  profondeur,  vers  le  sacrum.  Après 
réflexion,  M.  Trêlat  pensa  avoir  affaire  à  un  kyste  dermoïde; 
il  l’extirpa,  et  eut  la  démonstration  de  l’exactitude  de  son 
hypothèse.  Depuis  il  a  vu  un  autre  malade,  chez  lequel  il 
crut  devoir  faire  le  même  diagnostic,  mais  cette  fois  il  s’agis¬ 
sait  d’une  gomme  tuberculeuse. 

>  M.  Berger  estime  que  toutes  les  tumeurs  sacro-coccygiennes 
n’ont  pas  la  même  origine.  Il  pense  que,  dans  le  cas  de 
M.  Kirmisson,  il  s’agissait  bien  d’une  méningocèle. 

M.  Guéniot  rapproche  de  l’observation  de  M.  Kirmisson 
le  fait  d’une  tumeur  de  la  même  région  observée,  il  y  a  une 
vingtaine  d’années,  par  M.  Bail,  et  que  l’examen  histolo¬ 
gique  montra  être  constituée  par  la  prolifération  énorme  des 
cellules  grises  de  la  moelle. 

M.  Kirmisson  répond  à  M.  Monod  que  la  théorie  de 
Conheim  est  contestée  par  Ranvier,  et  d’ailleurs  il  ne  voit 
pas  aux  dépens  de  quels  éléments  se  serait  développée  sa 
tumeur.  Ses  connexions,  son  pédicule  plongeant  dans  le 
canal  médullaire,  et  son  contenu,  qui,  fait  regrettable, 
n’a  pu  être  analysé,  s’accordent  tout  à  fait  avec  l’idée  d’une 
méningocèle. 

— ;  M.  Chauvel  lit  un  rapport  sur  divers  instruments  em¬ 
ployés  par  M.  Vacher  pour  l’extraction  de  la  cataracte.  Ce 
sont  une  pince  fixatrice  à  branches  croisées,  sans  taquet  ni 
verrou,  et  se  fermant  d’elle-même;  un  kystitome  double  à 
écartement  variable,  et  un  décoifleur  du  cristallin.  N’ayant 
pas  eu  occasion  d’employer  ces  instruments,  M.  Chauvel  ne 
pourrait  que  leur  faire  des  reproches  ou  des  éloges  théo¬ 
riques.  Il  se  contente  de  les  déclarer,  à  priori,  simples  et 
ingénieux. 
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—  M.  Chauvel  fait  un  second  rapport  sur  deux  observa¬ 
tions  de  résection  de  l’os  iliaque  atteint  d’ostéite  tubercu¬ 
leuse,  adressées  par  M.  Delorme.  Chez  le  premier  malade, 
M.  Delorme  a  réséqué  une  partie  de  la  table  externe  de  l’os 
iliaque  au  niveau  de  sa  fosse.  Malgré  une  grande  perte  de 
substance,  l’opéré  a  très  rapidement  guéri.  M.  Delorme  a  été 
moins  heureux  chez  son  second  malade,  qui  a  succombé  non 
aux  suites  de  l’opération  elle-même,  mais  à  des  lésions 
méconnues  et  qu’il  n’était  pas  permis  de  soupçonner  :  tuber¬ 
culisation  rachidienne  et  intestinale. 

— M .Pozzi,  pour  arriver  sur  les  collections  situées  profon¬ 
dément  dans  le  petit  bassin,  propose  de  suivre  la  voie  que 
l’on  suit  pour  aller  à  la  recherche  de  la  ligature  de  l’iliaque 
externe.  Par  cette  laparotomie  sous-péritonéale,  il  est  facile 
en  décollant  le  péritoine  d’arriver  dans  la  cavité  du  petit 
bassin.  Par  ce  moyen  il  a  pu,  chez  une  première  femme, 
évacuer  une  hématocèle  rétro-utérine  et  la  drainer;  chez 
une  seconde,  donner  issue  au  contenu  d’un  abcès  pelvien  ; 
dans  une  troisième,  il  a  ainsi  extirpé  de  gros  ganglions  lym¬ 
phatiques  formant  tumeur  dans  les  culs-de-sac  du  vagin; 
deux  fois  enfin  il  s’est  servi  de  cette  voie  pour  explorer  la 
cavité  du  petit  bassin.  Ces  cinq  malades  ont  subi  cette  opé¬ 
ration  sans  aucun  accident;  les  deux  premières  ont  guéri,  les 
trois  autres  ont  été  notablement  soulagées.  M.  Pozzi  appelle 
donc  l’attention  sur  ce  mode  d’accès  dans  la  cavité  pelvienne. 
Son  emploi  donnera  d’excellents  résultats,  particulièrement 
dans  les  hématocèles  rétro-utérines,  rjui  ne  se  vident  pas 
toujours  bien  par  l’incision  et  le  drainage  vaginal  seuls. 
Celte  laparotomie  sous-péritonéale  est  évidemment  moins 
grave  que  la  laparotomie  intra-péritonéale  conseillée  par 
Lawson  Tait  et  autres. 

—  M.  le  Président  déclare  vacante  une  place  de  membre 
titulaire.  MM.  les  candidats  ont  un  délai  d’un  mois  pour 
envoyer  leurs  titres. 

Alfred  Pousson. 


REVUE  DES  TRAVAUX  DES  CONGRÈS 

Cinquième  Congrès  de  médecine  interne  de 
Wktbadon. 

(Fin.  —  Voyez  les  nos  16  et  17.) 

SÉANCE  DU  VENDREDI  16  AVRIL  1886  (MATIN). 

PRÉSIDENCE  DE  M.  LEYDEN. 

M.  Kaposi  (de  Vienne)  donne  lecture  de  son  exposé  général 
sut  le  traitement  de  la  syphilis.  Après  avoir  tracé  l’historique 
de  ce  traitement, M.  Kaposi  a  formuléune  série  de  questions 
devant  servir  de  thème  à  une  discussion.  Ces  questions  se 
réduisent  aux  points  suivants  : 

1*  Existe-t-il  un  traitement  déterminé  des  accidents  pri¬ 
mitifs  de  la  syphilis,  capable  de  prévenir  l’infection  générale 
de  l’organisme  ?  En  fait  de  traitements  de  ce  genre,  il  y  a  lieu 
de  prendre  en  considération  la  destruction  sur  place  du 
virus,  à  sa  porte  d’entrée  dans  l’organisme,  soit  par  une  cau¬ 
térisation  énergique,  soit  par  l’excision  des  parties  qui  ont 
servi  de  voie  d’entrée,  soit  par  l’oblitération  des  voies 
d’absorption  du  virus,  des  vaisseaux  lymphatiques.  Pour 
M.  Kaposi,  aucune  de  ces  tentatives  ne  permet  d’atteindre  le 
but  voulu.  D’autre  part,  le  médecin  de  Vienne  considère 
qu’il  est  dangereux  de  recourir  à  un  traitement  général  pré¬ 
ventif,  car  cette  manière  d’agir  n’a  d’autre  résultat  que  de 
faire  traîner  en  longueur  l’évolution  de  la  syphilis  et  de  pro¬ 
voquer  le  développement  prématuré  d’accidents  graves. 

2°  Quels  avantages  respectifs  offrent  les  différentes  médi¬ 
cations  dont  l’efficacité  contre  la  syphilis  est  reconnue,  et 
contre  quelles  formes  de  la  maladie  conviennent-elles  spé-  i 
cialement?  Pour  M.  Kaposi,  il  y  a  lieu  de  distinguer  les  I 


médications  curatives  proprement  dites,  et  les  médications 
complémentaires ,  dont  remploi  est  indiqué  à  la  suite 
des  premières.  En  tête  des  médications  curatives,  M.  Ka¬ 
posi  place  le  traitement  par  les  frictions  mercurielles.  Le 
mercure  est,  d’autre  part,  un  topique  de  premier  ordre  pour 
combattre  les  accidents  locaux,  lorsqu’il  est  employé  sous 
forme  d’emplâtres  bien  adhésifs,  ou  sous  forme  de  bains  de 
sublimé.  Il  n’est  pas  encore  possible  d’émettre  un  jugement 
définitif  sur  la  valeur  comparative  des  différentes  prépara¬ 
tions  préconisées  pour  le  traitement  de  la  syphilis  par  les 
injections  sous-cutanées.  Cependant  M.  Kaposi  se  rallie  à  l’o¬ 
pinion  qui  veut  que  les  préparations  sous  la  forme  desquelles 
ie  mercure  séjourne  le  plus  longtemps  dans  l’organisme  du 
malade,  aient  aussi  une  action  à  plus  longue  portée.  Ce  sont 
les  médicaments  antisyphilitiques  administrés  à  l’intérieur, 
qui  ont  la  plus  courte  durée  d’action. 

3°  Quelles  sont  les  formes  de  la  syphilis,  quelles  sont  les 
périodes  de  la  maladie  qui  se  prêtent  le  mieux  à  l’emploi  du 
traitement  mercuriel  ?  D’après  l’expérience  qu’il  a  acquise, 
M.  Kaposi  opine  que  le  traitement  mercuriel  convient  à 
toutes  les  manifestations,  précoces  ou  tardives,  de  la 
syphilis,  à  toutes  les  affections  syphilitiques  des  os  et  des 
organes  parenchymateux,  du  système  cérébro-spinal  pendant 
la  phase  aiguë,  tandis  que,  à  une  période  avancée,  les  déter¬ 
minations  ou  les  localisations  cérébro-spinales  de  la  syphilis, 
de  même  que  les  affections  articulaires,  sont  justiciables  des 
préparations  iodées. 

4°  Quelles  sont  les  règles  qui  doivent  présider  au  choix  de 
la  préparation  mercurielle  à  employer  dans  un  cas  déter¬ 
miné  ?  M.  Kaposi  est  d’avis  que  plus  le  traitement  institué  à 
la  période  initiale  de  la  maladie  sera  énergique  et  poursuivi 
avec  persévérance,  plus  il  y  a  de  chances  de  prévenir  les 
récidives  et  d’empêcher  l’évolution  de  la  syphilis  de  traîner 
en  longueur.  C’est  pourquoi  le  traitement  devra  être  inauguré 
par  les  frictions  mercurielles,  et  ce  n’est  que  quand  il  y  a  un 
empêchement  absolu  à  l’emploi  de  ces  dernières,  qu’on  devra 
recourir  à  l’emploi  des  injections  sous-cutanées  de  prépara¬ 
tions  sous  la  forme  desquelles  le  mercure  séjourne  le  plus 
longtemps  dans  l’organisme  (sublimé,  calomel,  peptonate  de 
mercure).  Pour  les  périodes  ultérieures,  lorsqu’il  n’y  a  pas 
de  danger  imminent,  on  emploiera  de  préférence  des 
préparations  dont  l’action  est  plus  lente. 

5“  Quels  inconvénients  présente  le  traitement  mercuriel  ? 
M.  Kaposi,  autant  qu’il  peut  s’en  rapporter  à  son  expérience, 
affirme  que  ces  inconvénients  sont  nuis,  lorsque  le  traite¬ 
ment  est  institué  avec  toute  la  prudence  voulue. 

6°  Les  cures,  dites  complémentaires,  sont-elles  douées 
d’une  action  spécifique  contre  la  syphilis?  M.  Kaposi  répond 
ar  la  négative,  pour  ce  qui  concerne  les  traitements  par  les 
ains  sulfureux,  par  les  bains  de  mer,  par  l’hydrothérapie, 
par  les  médications  évacuatrices. 

7°  Pendant  combien  de  temps  faut-il  poursuivre  le  traite¬ 
ment  antisyphilitique,  et  combien  de  cures  faut-il  instituer? 
La  première  cure  devra  avoir  une  durée  très  longue  et  être 
surveillée  avec  le  plus  grand  soin.  On  ne  reviendra,  dans  la 
suite,  au  traitement  spécifique  que  lorsque  viendront  à 
éclore  de  nouvelles  manifestations  de  la  syphilis. 

8°  Quelle  valeur  faut-il  accorder  au  traitement  topique  des 
accidents  locaux?  Ce  traitement  a  une  utilité  de  premier 
ordre  contre  les  manifestations  ulcéreuses  qui  siègent  à  la 
face,  etc.,  parce  qu’il  est  doué  d’une  efficacité  locale  beaucoup 
plus  considérable. 

M.  Neisser,  le  second  coréférendaire,  fait  d’abord  une 
courte  incursion  dans  le  domaine  de  la  pathologie  de  la 
syphilis.  Abordant  ensuite  la  question  du  traitement,  il  émet 
une  opinion  contraire  à  celle  de  M.  Kaposi  sur  la  valeur  du 
traitement  préventif  des  accidents  primitifs;  selon  lui,  la 
I  cautérisation,  surtout  quand  elle  est  pratiquée  avec  de  l’acide 
I  phénique  concentré,  et  l’excision  du  chancre  sont  des  tenta- 
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tives  qui  valent  la  peine  d’être  faites,  quoiqu’elles  ne  soient 
couronnées  de  succès  que  dans  un  nombre  de  cas  relativement 
faible.  Pour  ce  qui  concerne  le  traitement  proprement  dit  de 
la  syphilis  constitutionnelle,  M.  Neisser  a  déclaré  qu’il  se 
ralliait  entièrement  aux  vues  et  à  la  manière  de  faire  de 
Fournier  :  le  traitement  antisyphilitique  doit  avoir  une  durée 
très  longue,  qu’il  existe,  ou  non,  des  manifestations  exté¬ 
rieures  de  la  maladie.  M.  Neisser  est  partisan  du  traitement 
dit  intermittent  :  première  cure  énergique  et  longue, 
répétée  annuellement  trois  ou  quatre  fois  de  suite  ;  ces  cures 
annuelles,  énergiques,  seront  reliées  entre  elles  par  des  cures 
d’une  intensité  et  d’une  durée  moindres.  Le  traitement 
régional  des  manifestations  syphilitiques  ne  doit  pas  être 
négligé;  c’est  pourquoi  les  injections  sous-cutanées  de  pré¬ 
parations  mercurielles,  et  le  traitement  interne  trouvent 
place  à  côté  des  frictions.  M.  Neisser  est  d’accord  avec 
M.  Kaposi  sur  la  nécessité  de  recourir,  dans  certaines  cir¬ 
constances,  à  un  traitement  topique  des  accidents  locaux. 

Dans  la  discussion  gui  a  suivi,  MM.  Weber  (New-York), 
von  Ziemssen  (Munich)  ,  Schuster  (Aix-la-Chapelle), 
Ziemssen  (Wiesbaden),  Leube  (Tübingue),  Edlefsen  (Kiel), 
Bàumler  (Fribourg),  Doutrelepont  (Bonn),  Schumacher 
(Aix-la-Chapelle),  ont  émis  des  vues  personnelles  sur  certains 
points  spéciaux  de  la  question  traitée. 


SÉANCE  DU  VENDREDI  16  AVRIL  (SOIR). 

M.  Demme  (Berne)  a  fait  une  communication  sur  le  pem- 
phigUs  aigu.  Dans  un  cas  bien  net  de  pemphigus  aigu, 
l’auteur  a  découvert,  dans  le  contenu  des  bulles,  trois  espèces 
de  micro-organismes,  dont  l’une,  constituée  par  des  diploco- 
ques,  se  rencontrait  également  à  l’état  de  culture  pure  dans  le 
sang  et  l’urine  du  malade.  M.  Demme  a  réussi  à  cultiver  ce 
coccus,  et  à  inoculer  des  cultures  à  des  cobayes.  Ces  inocu¬ 
lations  ont  développé  des  pneumonies  lobulaires  dont  l’exsu¬ 
dât  renfermait  les  mêmes  diplococcus.  Une  nouvelle  série 
d’inoculations,  faites  avec  cet  exsudât,  a  de  nouveau  abouti 
à  dévevelopper  de  la  pneumonie  lobulaire. 

—  M.  Rehn  (Francfort-sur-le-Mein)  a  présenté  un  sujet 
chez  lequel  il  a  obtenu  la  guérison  d'une  hydrocéphalie 
intraméningée  et  ventriculaire,  au  moyen  d’une  ponction. 

—  M.  Heubner  (Leipzig)  a  parlé  sur  le  traitement  de  la 
diphthérie  scarlatineuse.  Dans  une  série  de  cas  de  cette 
forme  de  diphthérie,  l’auteur  a  obtenu  des  résultats  extrê¬ 
mement  favorables,  en  injectant  une  solution  d’acide  phénique 
à  3  pour  100  dans  les  deux  amygdales.  De  35,6  pour  100  il 
a  vu  la  mortalité  s’abaisser  à  13,8  pour  100. 

—  M.  Kahler  (Prague)  a  parlé  sur  le  développement  expé¬ 
rimental  de  la  polyurie  durable.  Pour  accroître  la  durée 
de  la  polyurie  consécutive  à  la  piqûre  du  quatrième  ventri¬ 
cule,  l’auteur  a  eu  l’idée  de  substituer  à  la  simple  piqûre 
l’injection  de  quelques  gouttes  d’une  solution  de  nitrate 
d’argent.  Dans  ces  conditions,  il  s’établissait  une  polyurie 
de  plusieurs  semaines  de  durée,  avec  des  oscillations  d’inten¬ 
sité  d’une  semaine  à  l’autre. 

—  M.  Stein  (Francfort-sur-le-Mein)  a  lu  un  travail  sur 
l’action  physique  que  l’électrisation  localisée  exerce  sur  le 
corps  humain. 

—  M.  Rabl  a  fait  une  communication  sur  la  syphilis  con¬ 
génitale  tardive,  basée  sur  une  statistique  personnelle  de 
112  cas.  Les  manifestations  de  la  syphilis  congénitale  ne  se 
sont  jamais  montrées  avant  l’âge  de  deux  ans  et  se  répar¬ 
tissent  ainsi  :  affections  osseuses,  chez 62  sujets;  ozène,  chez 
42  sujets  ;  affections  des  yeux,  chez  36  sujets. 

—  M.  Friedlander  (Leipzig),  dans  une  communication  sur 
la  marche  typique  du  rhumatisme  articulaire  aigu, 


cherche  à  démontrer  que  l’évolution  normale  du  rhumatisme 
polyarticulaire  aigu  embrasse,  suivant  les  cas,  une  durée 
maxima  de  sept  jours  ou  de  treize  jours. 

—  M.  Schumacher  (Aix-la-Chapelle)  a  lu  le  travail  an¬ 
noncé  sur  l’hydrargyrose  localisée  et  sur  son  diagnostic  à 
l’aide  du  laryngoscope. 


SÉANCE  DU  17  AVRIL. 

La  plus  grande  partie  de  cette  séance  a  été  consacrée  à  des 
questions  touchant  à  l’organisation  intérieure  du  Congrès. 
L’assemblée  décide  que  sa  prochaine  réunion  aura  de  nou¬ 
veau  lieu  à  Wiesbaden. 

M.  Litten  (Berlin)  a  fait  une  communication  sur  le  pyo¬ 
pneumothorax  et  sur  la  présence  de  cercomonas  dans  le 
tissu  pulmonaire.  11  a  relaté  une  observation  relative  à  un 
malade  qui  présentait  le  phénomène  de  la  succussion  hippo¬ 
cratique  avec  les  signes  d’un  épanchement  pleural.  Le  liquide 
évacué  par  la  ponction  n’était  point  septique,  mais  conte¬ 
nait  un  grand  nombre  de  cercomonas,  considérés  jusqu’ici 
comme  appartenant  en  propre  à  la  gangrène. 

—  M.  Blæbaum  (Coblentz)  a  lu,  sur  le  traitement  de  la 
diphthérie  par  la  galvanocaustique,  un  travail  qui  avait  déjà 
fait  l’objet  d’une  publication  antérieure  dans  un  journal  de 
médecine  {Deutsche  médicinal  Zeitung,  n°  6, 1886). 

—  M.  Franz  (Liebenst'ein)  a  soutenu  cette  thèse  que  la 
cure  d’Œrtel,  basée  sur  le  rationnement  des  liquides  et 
l’emploi  d’une  gymnastique  méthodique,  est  le  meilleur  mode 
de  traitement  de  la  chlorose. 

—  M.  Pfeiffer  (Wiesbaden)  a  fait  une  communication  sur 
l’étiologie  des  calculs  uratiques,  pour  conclure  que  les  eaux 
bicarbonatées  simples  communiquent  à  l’urine  des  propriétés 
dissolvantes. 

—  M.  Schulze  (Heidelberg)  a  présenté  des  préparations 
anatomiques  relatives  à  un  cas  de  syringomyélie. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Recherches  sur  la  malaria,  par  MM.  E.  MARCHIAFAVA 
et  A.  Celli.  —  Dans  un  premier  mémoire  ( Fortschritle  der 
Medicin,  1883,  n°  24),  les  auteurs  ont  cherché  à  établir  que 
la  mélanémie  liée  à  la  malaria  est  due  à  la  formation  dans 
le  sang  et  surtout  dans  les  globules  rouges  d’un  pigment 
ui  se  développe  au  sein  de  masses  homogènes  susceptibles 
e  se  colorer  par  certaines  couleurs  d’aniline  (bleu  de  mé¬ 
thylène,  vésuvine,  etc.);  mais  avant  que  le  pigment  se  déve¬ 
loppe,  on  voit  apparaître  dans  les  globules  rouges,  en  même 
temps  que  les  masses  homogènes,  des  corpuscules  semblables 
à  des  micrococcus. 

Dans  un  deuxième  mémoire  (ibid.,  1885,  n°ll),  ils  dé¬ 
montrèrent  que  les  globules  rouges  du  sang  frais  renferment 
fréquemment  des  corpuscules  doués  de  mouvements  ami- 
boïdes  très  vifs,  susceptibles  de  se  colorer  par  les  mêmes 
couleurs  d’aniline  que  ci-dessus;  que  les  petites  masses 
pigmentées  sont  munies,  rarement  il  est  vrai  (dans  4  cas 
sur  42),  de  cils  que  Laveran  a  décrits  le  premier;  qu’enfin 
ces  masses  pigmentées  se  divisent  en  corpuscules.  Ils  con¬ 
statèrent  en  outre  que  la  malaria  est  transmissible  d’homme 
à  homme  par  inoculation  du  sang  malarien. 

De  nouvelles  recherches,  faites  pendant  l’épidémie  de 
malaria  qui  a  été  très  violente  à  Rome  et  dans  le  voisinage 
des  marais  Pontins,  pendant  l’année  1885,  leur  ont  permis 
d’établir  les  faits  suivants  : 

1°  Dans  les  globules  rouges  du  sang  des  individus  infec¬ 
tés  récemment  par  la  malaria,  se  voient  de  petits  organismes, 
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formés  d’un  petit  amas  de  proloplasma,  doués  de  mouve¬ 
ments  amiboïdes  très  vifs  et  se  laissant  distinctement  colo¬ 
rer.  Ces  organismes  sont  absolument  particuliers  à  la  mala¬ 
ria,  existent  toujours  dans  les  cas  d’infection  malarienne 
récente  et  ne  se  rencontrent  dans  aucune  autre  circonstance, 
d’où  le  nom  spécifique  de  plasmodies  ou  d ’  hèmoplasmodies 
de  la  malaria  que  les  auteurs  leur  ont  donné. 

2»  Ces  hémoplasmodies  renferment  souvent  un  pigment 
rougeâtre  ou  noir  qui  ne  fait  point  partie  constituante  de 
celles-ci,  mais  résulte  de  la  transformation  en  mélanine  de 
l’hémoglobine  que  les  plasmodies  ont  soustraite  aux  globules 
rouges.  Le  degré  de  mélanémie  dans  la  malaria  dépend  de 
l’activité  plus  ou  moins  grande  de  cette  transformation. 

3°  Les  hémoplasmodies  se  transforment  par  segmentation 
en  amas  de  corpuscules  qui,  quoique  privés  de  mouvements 
amiboïdes,  se  comportent  exactement  comme  les  plasmodies 
incolores  aux  réactifs  colorants.  Cette  segmentation  a  lieu 
aussi  bien  dans  les  plasmodies  pigmentées  que  dans  les 
incolores.  Elle  constitue  probablement  le  mode  de  multipli¬ 
cation  des  plasmodies  dans  l’organisme  humain. 

4°  La  malaria  est  transmissible  à  l’homme  par  l’injection 
intraveineuse  du  sang  malarien.  La  marche  clinique  de 
l’affection  engendrée,  la  multiplication  des  plasmodies  dans 
le  nouvel  organisme  infecté  le  démontrent  péremptoirement. 
A  un  moment  donné,  les  plasmodies  deviennent  immobiles, 
puis  disparaissent,  soit  par  l’atténuation  progressive  de 
l’infection,  soit  sous  l’influence  du  traitement  spécifique. 

A  la  suite  du  mémoire  de  Marchiafava  et  Celli,  Friedlân- 
der  fait  ressortir  ce  fait,  unique  dans  la  science,  de  la  pré¬ 
sence  d’un  parasite  dans  les  globules  rouges  du  sang, 
caractérisant  une  maladie  infectieuse  déterminée.  Il  est  évi¬ 
dent  qu’en  présence  de  ces  nouvelles  découvertes  il  ne  sau¬ 
rait  plus  être  question  du  bacille  attribué  à  la  malaria  par 
Klebs  et  Tommasi-Crudeli.  ( Fortschritte  derMedicin,  4885, 

Cns  d'hj'iinrthormin  apris  la  mort,  par  M.  T.  E. 

Underhill.  —  On  sait  qu’à  la  suite  de  certaines  maladies 
telles  que  le  tétanos,  l’épilepsie,  l’hystérie,  la  température 
continue  à  s’élever  après  la  mort,  atteignant  de  41  à  44  de¬ 
grés;  ce  phénomène  s’observe  généralement  dans  les  cas  où 
le  système  nerveux  central  est  intéressé;  mais  il  peut  encore 
dépendre  d’une  autre  cause,  de  la  suppression  de  l’action 
réfrigérante  de  l’air  introduit  par  la  respiration  et  la  conti¬ 
nuation  des  oxydations  intra-organiques,  sans  compter  la 
chaleur  produite  par  les  modifications  que  subit  le  tissu 
musculaire  (Wunderlich);  de  la  chaleur  se  dégage  par  le 
fait  de  la  coagulation  de  la  myosine  lors  de  la  production  de 
la  rigidité  cadavérique  (Huppert,  Fick,  etc.);  la  chaleur  se 
perd  moins  vite,  se  transmettant  d’une  couche  à  l’autre  du 
corps  par  conductibilité,  sans  l’intervention  de  la  circulation 
comme  pendant  la  vie. 

Le  cas  observé  par  M.  Underhill  est  intéressant  en  ce  qu’il 
n’y  avait  point  d’affection  des  centres  nerveux  ni  d’aucun 
organe  interne  pouvant  expliquer  l’hyperthermie.  La  malade, 
âgée  de  trente-quatre  ans,  avait  accouché  depuis  peu  et 
souffrait  d’un  abcès  du  sein,  qu’elle  refusa  de  laisser  ouvrir. 
Pendant  les  deux  jours  qui  précédèrent  la  mort,  elle  se  plai¬ 
gnit  de  chaleur  intense;  la  température  ne  fut  pas  prise 
pendant  la  vie,  mais  peu  après  la  mort;  le  mercure  monta 
dans  l’aisselle  à  43°, 4.  Il  est  fâcheux  que  M.  Underhill  n’ait 
pas  pris  la  température  avant  la  mort.  (The  Lancet,  4886, 
t.  I,  p.  403.)  ' 
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—  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 

Cette  première  partie  du  tome  troisième,  que  M.  le  doc¬ 
teur  Lancereaux  vient  de  publier,  comprend  l’anatomie 
pathologique  du  système  locomoteur.  Abordant  ensuite 
l’étude  pathologique  des  appareils,  l’auteur  nous  expose  l’a¬ 
natomie  pathologique  de  l’appareil  de  l’innervation  :  Nerfs, 
moelle  et  ganglions. 

L’étude  des  maladies  osseuses  comprend  les  anomalies 
de  formation  et  de  développement  dans  lesquelles  se  rangent 
le  rachitisme  et  les  vices  de  nutrition  (hypertrophie  et 
atrophie).  Le  rachitisme  consiste  pour  l’auteur  dans  «  l’ac¬ 
célération  morbide  du  processus  de  transformation  du  car¬ 
tilage  des  os  ».  C’est  tout  à  la  fois  un  désordre  de  nutrition 
et  de  développement  des  parties  qui  concourent  à  l’ossifica¬ 
tion.  Il  diffère  de  l’ostéomalacie,  qui  est  une  hypoplasie  ca¬ 
ractérisée  par  la  résorption  des  sels  calcaires.  Il  refuse 
à  la  syphilis  héréditaire  le  rôle  que  lui  a  fait  jouer  Parrot 
dans  Pétiologie  du  rachitisme. 

Les  anomalies  de  nutrition  :  hypertrophies,  atrophies, 
fournissent  matière  à  d’intéressantes  études  sur  l’étiologie 
de  ces  maladies,  et  sur  le  rôle  qu’y  jouent  les  troubles  géné¬ 
raux  de  la  circulation,  et  les  affections  des  centres  cérébro- 
spinaux. 

Le  chapitre  des  ostéites  et  de  leurs  différentes  variétés 
est  fort  développé.  L’auteur  s’y  préoccupe  particulièrement 
de  rattacher  ces  différentes  formes  aux  maladies  générales 
sous  la  dépendance  desquelles  elles  se  produisent. 

Cette  tendance  se  retrouve  de  nouveau  dans  le  chapitre 
des  maladies  des  articulations  :  les  arthrites  infectieuses, 
herpétiques,  trophiques,  tuberculeuses,  etc.,  y  sont  étudiées 
avec  soin  et  de  nombreuses  planches  en  montrent  les  dif¬ 
férents  aspects  et  variétés. 

Au  chapitre  des  maladies  des  muscles  figurent  les  anoma¬ 
lies  de  nutrition  :  hypertrophies  et  atrophies  musculaires, 
les  myosites,  les  néoplasies.  Toutes  ces  descriptions  sont 
riches  en  faits  curieux  et  observations  inédites.  On  ne  sau¬ 
rait  trop  reconnaître  le  soin  avec  lequel  tous  les  recueils, 
tous  les  traités  relatifs  au  sujet  ont  été  consultés.  L’anatomie 
pathologique  du  système  locomoteur  se  termine  par  l’étude 
des  lésions  des  tendons,  des  aponévroses  et  des  ligaments. 

Le  livre  I"  de  l’étude  anatomopathologique  des  appareils 
est  consacré  à  l’appareil  de  l’innervation  :  les  nerfs  sont 
d’abord  examinés.  La  méthode  est  la  même. On  s’occupe  en 
premier  lieu  des  anomalies  de  formation  et  de  développe¬ 
ment  ;  viennent  ensuite  les  phlegmasies,  les  néoplasies,  les 
traumatismes,  etc.  La  difficulté  était  surtout  ici  de  classer 
les  matériaux  considérables  qu’on  avait  à  sa  disposition. 
On  sait  combien  les  études  anatomiques  se  sont  dirigées  de 
ce  côté  sous  l’élan  qui  leur  a  été  surtout  imprimé  par  l’é¬ 
cole  dite  de  la  Salpêtrière.  Ce  n’était  qu’à  l’aide  d’une  mé¬ 
thode  sûre  qu’on  pouvait  arriver  à  une  exposition  complète 
et  claire. 

Les  mêmes  difficultés  se  reproduisaient  en  face  des  lé¬ 
sions  de  la  moelle  épinière,  à  l’étude  desquelles  est  consa¬ 
crée  la  deuxième  partie  du  volume.  L’auteur  divise  les 
myélites  en  trois  classes  :  les  myélites  exsudatives  ou  pa¬ 
renchymateuses  ;  les  myélites  suppuratives  ;  les  myélites 
prolifératives  ou  scléreuses.  Ce  sont  là  des  genres  qu’il  fau¬ 
drait  pouvoir  subdiviser  en  espèces  basées  sur  la  connais¬ 
sance  des  causes  ;  malheureusement  cette  connaissance  fait 
le  plus  souvent  défaut  et  on  est  obligé  de  se  diriger  d’après 
des  divisions  purement  anatomiques,  en  se  basant  tantôt 
sur  la  nature  des  lésions,  tantôt  sur  leur  localisation  aux 
différents  éléments,  tantôt  sur  leur  disposition  topogra¬ 
phique. 
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On  voit  à  quelles  difficultés  on  se  heurte  à  chaque  pas , 
même  quand  on  est  soutenu  par  une  vaste  érudition  et  par 
des  recherches  personnelles  poursuivies  depuis  de  longues 
années.  • 

Le  livre  se  termine  par  une  étude  des  lésions  pathologi¬ 
ques  des  ganglions  nerveux.  Cette  étude  n’est  pas  encore 
faite  malgré  l’intérêt  qu’elle  présente  et  lès  résultats  de 
premier  ordre  auxquelles  elle  doit  probablement  conduire. 
On  sait  le  parti  qu’on  en  a  déjà  tiré  pour  l’intelligence  de 
certaines  dermatoses.  M.  Lancereaux  a  fait  une  bibliogra¬ 
phie  aussi  complète  que  possible  des  travaux,  presque  tous 
assez  récents,  qui  ont  été  publiés  sur  la  matière. 

Blachez. 


VARIÉTÉS 

CONGKÈS  INTERNATIONAL  D’HYDROLOGIE  ET  DE  CLIMATOLOGIE  DE 

Biarritz  (l*r  octobre  1886).  —  M.  le  ministre  du  commerce  et  de 
l’industrie,  par  une  lettre  en  date  du  27  février,  a  informé  lé  pré¬ 
sident  du  Congrès  de  Biarritz  que  : 

1°  Il  reconnaît  l’utilité  qui  s’attache  à  cette  réunion  au  point 
de. vue  des  intérêts  français,  et  que  pour  lui  donner  un  témoi¬ 
gnage  du  très  légitime  intérêt  qu’il  lui  porte,  il  confirme  l’accep¬ 
tation  de  la  présidence  d’honneur  faite  par  son  prédécesseur; 

2°  Qu’il  allouera  au  Congrès  une  subvention  aussi  élevée  que 
le  permettra  la  situation  des  crédits  inscrits  au  budget  de  son 
ministère; 

3°  Qu’il  vient  de  demander  à  M.  le  président  du  conseil  d’invi¬ 
ter  les  gouvernements  étrangers  à  désigner  des  délégués  chargés 
de  les  représenter  au  Congrès  de  Biarritz. 

Des  comités,  composés  des  climatologistes  et  des  hydrologues 
les  plus  éminents  de  chaque  pays,  ont  été  organisés  et  fonctionnent 
régulièrement  en  Autriche,  Italie,  Angleterre,  Espagne,  aux  Etats- 
Unis  d'Amérique,  en  Russie,  etc.  De  nombreux  comités  locaux 
sont  également  installés  depuis  longtemps  dans  toute  la  région. 
L’importantq  situation  <ies:  membres  qui  les  composent  et  leur 
activité  contribueront  au  succès  de  cette  oeuvre  patriotique. 

Répondant  aux  très  nombreuses  demandes  de  renseignements 
qui  lui  parviennent  tous  les  jours,  le  comité  rappelle  que,  pour 
faire  partie  du  Congrès,  il  suffit  d’adresser  une  adhésion  accom¬ 
pagnée  d’un  mandat  sur  la  poste  de  12  francs  à  M,  le  vicomte  de 
Chasteignier,  trésorier  général  du  Congrès,  à  Biarritz.  —  Les 
compagnies  des  chemins  de  fer  français  et  des  chemins  de  fer  du 
nord  de  l’Espagne  exigeant  que  la  liste  des  adhérents  au  Congrès, 
auxquels  la  réduction  de  50  pour  100  sera  accordée,  leur  soit 
soumise  le  1 cr  septembre  au  plus  tard,  les  adhésions  parvenues 
ultérieurement  ne  pourraient  jouir  du  même  avantage. 


Conférences  de  cliniûde  thérapeutique.  —  Le  docteur  Dujar- 
din-Beaumetz  commencera  ses  Conférences  de  thérapeutique  le 
mercredi  5  mai,  à  neuf  heures  et  demie,  à  l’hôpital  Cochin,  et  les 
continuera  les  lundis,  mercredis,  vendredis  suivants,  à  la  même 
heure.  Il  traitera  cette  année  de  l’hygiène  thérapeutique.  Visite 
et  interrogatoire  au  lit  du  malade  tous  les  matins  à  neuf  heures 
et  demie. 

Collège  de  France.  —  M.  Brown-Séquard  commencera  son 
cours  mercredi  prochain,  5  mai,  à  quatre  heures,  et  le  continuera 
les  vendredis  et  mercredis  suivants,  à  la  même  heure.  Il  traitera 
de  la  physiologie  et  de  la  pathologie  des  diverses  parties  de  la 
base  de  V encéphale. 


La  rage  a  Paris.  —  Le  Conseil  d’hygiène  publique  et  de  salu¬ 
brité  de  la  Seine  vient  d’adresser  au  préfet  de  police  son  rapport 
sur  les  maladies  contagieuses  des  animaux  observées  en  1885.  On 
y  remarque  que,  durant  cette  année,  518  animaux  ont  été  reconnus 
atteints  de  rage  (503  chiens,  1 3  chats,  2  chevaux),  et  527  animaux 
ont  été  déclarés  suspects. 

64  morsures  d’animaux  enragés  ont  été  officiellement  constatées, 
et  19  personnes  ont  succombé  à  la  rage.  On  fait  remarquer,  à  ce 
snjet,  qu’en  1884  on  n’avait  constaté  que  301  cas  de  rage  au  lieu 
de  518  en  1885. 


Les  maladies  épidémiques  a  Paris.  —  M.  le  docteur  Lagneau 
vient  de  lire  au  Conseil  d’hygiène  et  de  salubrité  de  la  Seine  un 
rapport  sur  la  marche  des  épidémies  à  Paris  en  1884.  Il  y  est 
constaté  que  la  fièvre  typhoïde,  la  variole  et  la  coqueluche  ont  été 
en  diminution.  La  fièvre  typhoïde  compte  1619  décès  en  1884,  au 
lieu  de  3352  en  1883;  la  variole,  91  au  lieu  de  1182;  et  la  coque¬ 
luche,  538  au  lieu  de  810  (en  1883).  Par  contre,  la  diphthérie 
augmente  (2592  décès),  et  la  rougeole  atteint  le  chiffre  considé¬ 
rable  de  1742  décès.  Nous  devons  insister  surtout  sur  l’aggrava¬ 
tion  de  ces  deux  dernières  maladies.  L’atténuation  de  la  fièvre 
typhoïde  peut  n’être  que  transitoire  ;  l’aggravation  de  la  rougeole 
doit  préoccuper  l’administration,  en  raison  des  dangers  de  la  con¬ 
tagion  dans  les  écoles,  et  des  inconvénients  que  présentent,  au 
point  de  vue  du  traitement  de  la  maladie,  dans  les  classes.pauvres, 
l’insuffisance  de  l’assistance  médicale  à  domicile,  et  l’ignorance 
des  parents,  qui  persistent  à  considérer  la  rougeole  comme  une 
maladie  bénigne.  i 

Corps  de  santé  de  l’armée  et  de  la  marine.  — Au  moment  où 
le  corps  de  santé  de  l’armée  de  terre  traverse  une  crise  des  plus 
pénibles,  et,  .par  l’aveuglement  désespérant  de  quelques-uns  de 
ses  chefs,  risque  de  perdre  prochainement  tous  les  avantages  qu’il 
avait  si  laborieusement  obtenus,  voici  que  le  corps  de  santé  de 
la  marine  se  trouve  frappé  à  son  tour.  On  annonce  que  M.  le  doc¬ 
teur  Rochard,  inspecteur  général,  ne  sera  point  remplacé,  et  que, 
par  mesure  d’économie,  une  réduction  de  cadres  et  diverses  muta¬ 
tions  qui  n’aboutiraient  qu’à  annihiler  l’autorité  et  le  prestige  du 
conseil  supérieur  de  santé,  ont  été  brusquement  décidées  par  le 
ministre  de  la  marine.  Il  est  triste  de  penser  que  les  fautes  des 
uns  et  l’inaction  des  autres  rendent  le  Parlement  de  plus  en  plus 
indifférent  à  ces' questions,  qui  intéressent  à  un  si  haut  degré 
l’avenir  du  corps  de  santé  de  terre  et  de  mer  ! 


Nécrologie.  —  La  Enciclopedia,  revue  mensuelle  de  la  Havane, 
nous  annonce  la  mort  du  docteur  José  Planellas  Llanos,  profes¬ 
seur  de  la  Faculté  des  sciences  et  directeur  du  Jardin  botanique, 
et  du  docteur  Joaquim  Barnet  y  Ruiz,  professeur  de  l’Université 
et  membre  de  l’Académie  des  sciences,  mort  à  la  suite  d’un  acci¬ 
dent  de  laboratoire.  Nous  apprenons  aussi  la  mort  de  M.'  le  doc¬ 
teur  E.  Habillon  (de  Blacie,  Haute-Marne)  ;  du  professeur  Ed.  Solly 
(de  Sutton);  du  docteur  •F,,  W,ulff  (de  Saint-Pétersbourg);  du  doc¬ 
teur  Ch.-B.  Cooper(de  Liverpool);  du  docteur  Thomas  Pénnington 
(de  Liverpool)  ;  du  docteur  Frédéric  Tickell  Prince  (de  Londres) 


Mortalité  a  Paris  (16e  semaine,  du  18  au  24  avril  1886). 
—  Fièvre  typhoïde,  11.  —  Variole,  5.  —  Rougeole,  29.  — 
Scarlatine,  16.  —  Coqueluche,  18.  —  Diphthérie,  croup,  37.— 
Choléra,  0.  —  Dysentérie,  0.  —  Erysipèle,  3.  —  Infections 
puerpérales,  6.  —  Autres  affections  épidémiques,  0.  —  Ménin¬ 
gite,  48.  —  Phthisie  pulmonaire,  197.  —  Autres  tubercu¬ 
loses,  55.  —  Autres  affections  générales,.  69.  —  Malformation 
et  débilité  des  âges  extrêmes,  46.  —  Bronchite  aiguë,  33.  — 
Pneumonie,  112.— Athrepsie'(gastro-entérite)  des  enfants  nourris 
au  biberon  et  autrement,  47  ;  au  sein  et  mixte,  21  ;  inconnu,  8.  — 
Autres  maladies  de  l’appareil  cérébro-spinal,  98;  de  l’appareil 
circulatoire,  53;  de  l’appareil  respiratoire,  72;  de  l’appareil 
digestif,  38;  de  l’appareil  génito-urinaire,  26;  de  la  peau  et 
du  tissu  lamineux,  4  ;  des  os,  articulations  et  muscles,  6.  — 
Morts  violentes,  26.  —  Causes  non  classées,  18.  —  Total  :  1102. 


OUVRAGES  DÉPOSÉS  AU  BUREAU  DU  JOURNAL 

Éléments  de  pathologie,  par  M.  Ed.  Rindlleisch,  traduit  de  l'allemand  et  annote 
par  M.  le  docteur  i.  Schmitt.  1  vol.  in-8  do  400  page;.  Paris.  J. -B.  Baillièro 
et  fils.  6  fr. 

Manuel  de  technique  des  autopsies,  par  MM.  Bourneville  et  Bricon.  .1  vol.  in-32 
raisin  do  xil-240  pages,  orné  do  16  figures  otdo  5  plans.  Paris,  Librairie  du 
Progrès  médical.  2  fr.  50 
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BULLETIN 


Académie  de  médecine  :  Le  micr«*yma  et  la  doctrine 
parasitaire. 

L’intervention  de  M.  Pasteur  dans  le  grand  débat  qui, 
depuis  plusieurs  séances,  occupe  l’Académie  de  médecine, 
a  été,  comme  il  était  facile  de  le  prévoir,  aussi  neite  que 
décisive.  Aux  objections  si  précises  de  M.  Cornil,  M.  Bé- 
champ  venait  de  répondre  par  une  série  d’allégations  que 
nous  avions  déjà  entendues  pour  la  plupart  mais  qui  ne 
s’appuyaient  point,  il  faut  le  reconnaître,  sur  des  faits  po¬ 
sitifs.  M.  Pasteur  n’avait  pu  écouter  cette  argumentation 
sans  traduire  à  diverses  reprises,  par  ses  interruptions, 
le  sentiment  à  peu  près  unanime  de  ceux  qui  assistaient 


à  la  séance  académique.  Lorsqu’il  s’est  levé  pour  prendre 
la  parole  à  son  tour,  chacun  a  compris  qu’une  conclusion 
définitive  devait  clore  cette  discussion  et  c’est  avec  un 
vrai  soulagement  que  l’on  a  entendu  et  applaudi  la  parole 
si  lucide  et  si  sincère  de  l’illustre  maître.  La  doctrine  du  mi- 
crozyma  ne  s’appuie  sur  aucune  expérience  positive  ;  c’est  de 
la  fantaisie  pure;  telle  est  l’affirmation  que  M.  Pasteur  op¬ 
pose  aux  assertions  de  M.  Béchamp  et,  pour  bien  montrer 
qu’il  est  prêt  à  prouver  ce  qu’il  avance,  M.  Pasteur  propose 
aussitôt  —  et  l’Académie  accepte  par  acclamation  —  la  no¬ 
mination  d’une  Commission  devant  laquelle  M.  Béchamp 
sera  invité  à  reproduire  une  expérience  quelconque  prouvant 
la  transformation  des  microzymas  en  bactéries.  Mieux  en¬ 
core  que  les  plus  longs  discours,  les  quelques  mots  de 
M.  Pasteur  auront  eu  pour  résultat,  nous  n’en  avions  jamais 
douté,  d’assurer  la  conviction  de  tous  les  esprits  non  pré¬ 
venus  et  M.  Béchamp  s’honorera  en  acceptant  la  lutte  cour¬ 
toise  qui  lui  est  offerte  sur  le  terrain  scientifique.  Il  était 
juste,  il  était  nécessaire  de  ne  pas  répondre  par  une  fin 
de  non-recevoir  aux  allégations  d’un  savant  qui  défend 
avec  tant  de  conviction  et  de  ténacité  une  doctrine  qui 
peut  paraître  séduisante,  mais  qui  doit  s’appuyer  sur  des 
faits  indéniables.  Ces  faits,  M.  Béchamp  les  invoque  à  l’appui 
de  ses  affirmations  ;  il  s’est  toujours  déclaré  en  mesure  d’en 
démontrer  l’exactitude.  A  plusieurs  reprises  il  s’est  plaint 
des  critiques  qu’on  lui  adressait,  soutenant  que  ses  expé- 


FEUILLETON 

Lettres  médicales. 

La  Société  protectrice  de  l'Enfance.  —  L’Association  générale.  — 
Le  projet  d’assurances  mutuelles  en  cas  de  maladie. 

Je  ne  puis  être  que  profondément  touché,  mon  cher  con¬ 
frère,  de  l’insistance  avec  laquelle  vous  me  demandez  de 
reprendre,  dans  la  Gazette,  les  lettres  médicales  auxquelles 
vous  étiez  habitué  depuis  tant  d’années.  Vous  avez  bien  com¬ 
pris  pourquoi  et  comment  elles  avaient  été  interrompues,  et 
vous  m’encouragez  cependant  à  écrire  de  nouveau  ces  cor¬ 
respondances,  dont  le  but,  me  dites-vous,  doit  être  de  vous 
tenir  au  courant  d’un  certain  nombre  de  sujets  difficiles  à 
traiter  dans  nos  Bulletins.  Je  ne  vous  dissimulerai  point 
que  je  '.cède,  sinon  à  regret,  du  moins  avec  quelque  appré¬ 
hension,  aux  bonnes  raisons  que  vous  voulez  bien  me  donner. 
Le  souvenir  des  lettres  que  vous  adressait  notre  cher  et 
regretté  Dechanibre,  est  encore  si  présent  à  la  mémoire  de 
2”  Série,  T.  XXIII.  ' 


dus  !  Il  est  si  difficile  non  pas  d’égaler,  mais  même  d’imiter 
a  douce  ironie,  la  bonhomie  railleuse  avec  lesquelles  il  savait 
«carter  de  sa  route  les  questions  épineuses  ou  les  résoudre 
m  quelques  mots  pleins  de  tact  et  de  bon  sens  !  Mais  vous 
muiez  bien  ajouter,  et  je  ne  saurais  le  nier,  que  toutes  ces 
ettres  n’étaient  pas  de  lui,  et  que,  dans  chacune  d’elles,  se 
xouvaient  intercalés  de  longs  passages  dus  à  ses  collabora- 
;eurs  les  plus  aimés.  Je  reconnais  donc  que  j’aurais  mauvaise 
«râce  à  résister  plus  longtemps  à  des  sollicitations  dont 
'apprécie  la  bienveillante  indulgence,  et  je  veux  commencer 
:ette  première  lettre  —  sauvons-nous  par  la  chante  — en 
mus  recommandant  une  œuvre  à  laquelle  M.  Dechambre 
lorlait  le  plus  vif  intérêt  et  qu’il  se  proposait  lui-même  de 
soutenir  et  de  défendre.  Il  me  semblera,  en  vous  parlant  de 
a  Société  protectrice  de  l'Enfance,  que  j’écris  encore, 
’omme  autrefois,  sous  l’inspiration  de  mon  venere  maître. 
Aussi  bien  eùt-il,  j’en  ai  l’assurance,  applaudi  de  tout  son 
;œur  à  cette  réclame  que  je  veux  faire  en  faveur  d  une  bo- 
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riences  avaient  été  faites  dans  les  conditions  les  plus  rigou¬ 
reuses,  adjurant  ses  adversaires  de  les  reproduire.  On  ne 
peut  lire  ses  ouvrages  ou  écouter  ses  discours  sans  désirer 
vivement  que  la  question  du  microzyma  soit  enfin  résolue. 
Nous  espérons  donc  qu’il  sera  aisé  de  s’entendre  sur  un 
programme  expérimental  acceptable  et  facile  à  réaliser.  Le 
vœu  que  nous  exprimons  ici  nous  semble  d’autant  plus 
légitime  que  le  jour  où,  en  désaccord  avec  tous  les  phy¬ 
siologistes,  Bouillaud  proposa  lui-même  de  reproduire  à 
Alfort  les  observations  sur  lesquelles  il  fondait  sa  théorie 
des  mouvements  et  des  bruits  du  cœur,  aucun  rapport  of¬ 
ficiel  ne  rendit  compte  du  résultat  de  cette  enquête.  On 
dira  qu’il  s’agissait  alors  d’un  savant  aussi  illustre  que 
respecté  et  d’une  doctrine  physiologique  impossible  à  dé¬ 
fendre.  Il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  le  public  médical 
espère  toujours  voir  sortir  des  discussions  aussi  vastes, 
aussi  prolongées  de  conclusions  précises.  Or,  en  ce  qui 
concerne  la  doctrine  parasitaire,  l’intérêt  des  conclusions 
qui  en  découlent  est  non  seulement  théorique,  mais  encore 
et  surtout  pratique.  Il  importe  donc  que  l’on  sache  s’il  faut 
croire  que  la  plupart  des  maladies  zymotiques  proviennent 
de  l’action  exercée  sur  l’organisme  par  des  germes  venus 
du  dehors  ou  si,  au  contraire,  ces  maladies  naissent  en 
nous,  les  microbes  n’étant  dus  qu’à  l’évolution  de  granula¬ 
tions  qui  font  partie  intégrante  de  l’organisme. 

Aux  granulations  que  les  histologistes  connaissent  depuis 
longtemps,  qu’ils  ont  distinguées  en  granulations  graisseuses, 
minérales,  pigmentaires,  etc.,  M.  Béchamp  a  cru,  en  effet, 
devoir  ajouter  une  classe  d’éléments  auxquels  il  a  donné  le 
nom  de  microzyma.  D’après  lui  ces  éléments  ont  une  vie 
propre;  ils  continuent  à  vivre  après  la  mort  des  éléments 
qui  les  contenaient,  ils  sécrètent  des  zymases;  ils  évoluent 
en  bactéries  et  peuvent  par  leur  association  et  leur  fusion 
donner  naissance  à  toutes  les  formes  de  micro-organismes. 
La  cellule,  son  protoplasma  et  son  noyau,  le  globule  san¬ 
guin,  etc.,  ne  sont  qu’une  agglomération  de  microzymas.  L’être 
vivant  est  donc  réductible  au  microzyma  et  porte  en  lui-même 
tous  les  éléments  les  plus  essentiels  de  la  vie,  de  la  maladie  et 
de  la  mort.  L’action  physiologique  ou  pathologique  de  ces  élé¬ 
ments  dépendrait  exclusivement  du  terrain  sur  lequel  ils 
évoluent  et,  de  même  que  l’on  arrive  à  atténuer  le  virus  char¬ 
bonneux  ou  le  virus  rabique,  de  même  on  arrivera  à  rendre 
typhique  ou  varioleux  le  microzyma,  jusqu’alors  indifférent, 
d'un  individu  placé  dans  de  mauvaises  conditions  de  réceptivité. 

Telle  nous  paraît  être,  allégée  déconsidérations  chimiques 


ou  philosophiques,  toute  la  doctrine  de  M.  Béchamp.  Nous 
ayons  souvent  dit  qu’elle  pouvait  paraître  séduisante  et,  en  effet, 
elle  ne  tend  à  rien  moins  qu’à  rendre  compte  de  certains  faits 
que  la  doctrine  parasitaire  n’a  pu  encore  expliquer  clairement. 
Si  l’on  admet  que  les  organismes  microscopiques  dont  on 
constate  la  présence  dans  les  tissus  morbides  sont  l’effet  et 
non  la  cause  de  la  maladie,  on  comprend  la  genèse  en  appa¬ 
rence  spontanée  du  typhus  des  camps  ou  delà  fièvre  typhoïde  ; 
on  explique  la  variabilité  morphologique  des  microbes  qui 
s’observent  dans  les  diverses  formes  de  la  septicohémie  ;  on 
concilie  la  doctrine  des  maladies  virulentes  conférant  l’im¬ 
munité  à  ceux  qui  ont  été  atteints  avec  celle  des  maladies  pa¬ 
rasitaires  qui  récidivent  si  souvent. 

Mais  sur  quels  faits  positifs  s’appuie  cette  doctrine  et  quels 
sont  les  faits  que  lui  oppose  la  doctrine  microbienne?  Telle 
est  la  question  que  M.  Cornila  si  bien  posée  il  y  a  huit  jours, 
et  que  M.  Pasteur  a  reprise  mardi  dernier.  M.  Béchamp 
affirme  que  les  granulations  qu’il  désigne  sous  le  nom  de 
microzymas  peuvent  évoluer  en  bactéries  alors  qu’elles  ont  été 
recueillies  à  l’abri  du  contact  de  l’air.  M.  Cornil  lui  objecte 
que  les  expériences  qu’il  a  faites  sont  insuffisantes  et  sans  ri¬ 
gueur  scientifiqueetM.  Pasteur  lui  propose  de  les  reproduire 
devant  une  commission  académique  et  d’après  un  programme 
fixé  à  l’avance.  Rien  ne  paraît  plus  simple  ni  plus  juste.  Si 
les  expériences  faites  par  M.  Béchamp  prouvent  ce  qu’il 
avance,  il  pourra  convaincre  ses  confrères  de  l’Académie. 
Si  une  cause  d’erreur  lui  a  échappé,  elle  lui  sera  montrée. 
De  toute  façon  il  importe  que  la  Commission  académique  soit 
mise  à  même  de  juger  le  point  de  départ  de  la  discussion. 
Mais  M.  Béchamp  va  plus  loin.  Il  nie  la  spécificité  morpholo¬ 
gique  aussi  bien  que  la  spécificité  fonctionnelle  des  microbes. 
Un  même  microzyma  pourrait,  d’après  lui,  donner  naissance 
à  toutes  les  formes  anatomiques  décrites  dans  tous  les 
traités  de  micrographie.  A  cette  assertion  M.  Cornil  a  répondu 
en  termes  qui  ne  laissaient  rien  à  désirer.  Il  ne  lui  sera  point 
difficile  de  montrer  à  M.  Béchamp,  que  grâce  aux  progrès 
de  la  technique  histologique,  on  peut  aujourd’hui  colorer, 
cultiver  dans  des  milieux  divers  et  par  conséquent  reconnaître 
toujours  les  diverses  formes  de  schizomycètes  que  l’on  a  bien 
étudiées  dans  ces  dernières  années.  Aussi  est-on  en  droit  d’es¬ 
pérer  qu’après  quelques  heures  de  travaux  contrôlés  par  des 
savants  aussi  expérimentés  que  sincères,  cette  longue  dis¬ 
cussion  pourra  enfin  aboutir  à  un  résultat  vraiment  utile. 


ciété  qui  depuis  vingt  ans  a  déjà  réalisé  tant  de  bien.  Je  viens 
de  parcourir  les  comptes  rendus  des  dernières  années  et  de 
relire  les  discours  prononcés  à  chacune  des  séances  annuelles 
par  les  hommes  éminents  appelés  à  l’honneur  de  les  présider. 
On  y  retrouve  non  seulement  la  preuve  de  la  marche  pro¬ 
gressivement  ascendante  de  la  Société,  l’éloquent  exposé  des 
bienfaits  qu’elle  répand  autour  d’elle,  mais  encore  et  surtout 
l’influence  moralisatrice  qu’elle  exerce.  Fondée  en  1865, 
reconnue  comme  établissement  d’utilité  publique  en  1869, 
la  Société  protectrice  de  l’Enfance  compte  aujourd’hui  plus 
de  3000  membres  et  secourait  l’année  dernière  1305  familles. 
C’est  beaucoup,  diront  ceux  qui  ne  considèrent  que  le  capital 
(115064  fr.  30)  dont  elle  peut  disposer.  C’est  peu  si  l’on 
songe  que  1558  familles  méritantes  ont  dû  être  écartées 
l’année  dernière.  C’est  peu  surtout  si  l’on  réfléchit  aux  efforts 
tentés  depuis  de  si  longues  années  avec  un  zèle  et  une  activité 
admirables  par  le  vénéré  président  de  la  Société,  M.  Mar- 
jolin.  «  S’il  n’est  pas  donné  à  tous  d’illustrer  son  nom, 


son  pays,  son  siècle,  par  une  de  ces  découvertes  ines¬ 
pérées  qui  sont  un  bienfait  pour  l’humanité,  il  n’est  interdit 
à  personne  de  consacrer  son  existence  au  bien  et  au  soula¬ 
gement  de  toutes  les  misères  »,  disait  M.  Marjolin  en  parlant 
de  ses  dévoués  collaborateurs,  les  médecins  de  campagne. 
De  lui-même  on  doit,  répéter  qu’il  a  été  non  seulement  le 
directeur  et  le  bienfaiteur  de  la  Société  protectrice  de  l’En¬ 
fance,  mais  que  cette  œuvre  est  devenue  sienne  et  que,  sans 
son  infatigable  dévouement,  les  ressources,  et  par  conséquent 
les  bienfaits  de  la  Société,  seraient  restés  bien  insuffisants.  On 
ne  saurait  trop  honorer  ceux  de  nos  confrères  qui,  à  son  exem¬ 
ple,  se  donnent  tout  entiers  aux  devoirs  philanthropiques 
dont  ils  ont  assumé  la  tâche,  et  puisqu’il  faut  conclure,  je 
n’éprouve,  cher  confrère,  aucun  scrupule  à  vous  rappeler 
qu’il  suffit  d’adresser  10  francs  par  an  au  secrétaire  général 
de  la  Société,  4,  rue  des  Beaux-Arts,  pour  devenir  membre 
titulaire,  et  que  les  enfants  âgés  d’un  jour  à  seize  ans  peu¬ 
vent  en  devenir  bienfaiteurs,  moyennant  un  versement 
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CONTRIBUTIONS  PHARMACEUTIQUES 

Bromure  «le  potassium  et  calomel. 

Lorsqu’on  ajoute  quelques  gouttes  d’une  solution  concen¬ 
trée  d’iodure  de  potassium  sur  du  calomel,  ce  dernier  corps 
devient  vert,  c’est-à-dire  passe  en  grande  partie  à  l’état  de 
proto-iodure  de  mercure.  Cette  incompatibilité  est  très 
connue,  et  l’on  se  garde  bien  de  faire  rencontrer  ces  sels 
dans  l’organisme. 

Les  mêmes  précautions  doivent  être  prises  lorsqu’il  s’agit 
du  bromure  de  potassium. 

La  réaction  entre  le  bromure  et  le  calomel,  pour  être 
moins  vive  qu’avec  l’iodure,  n’eu  existe  pas  moins,  et  ces 
deux  agents  doivent  être  classés  parmi  les  incompatibles. 

Il  ne  viendra  certainement  pas  à  l’esprit  d’un  médecin  de 
les  prescrire  ensemble;  il  mettra  toujours  un  intervalle  de 
cinq  à  six  heures  dans  leur  administration;  mais  il  peut  se 
présenter  des  cas,  ceux  de  convulsions  des  jeunes  enfants  par 
exemple,  où  deux  médecins  soient  appelés  successivement,  et 
où  le  premier  ayant  ordonné  le  calomel,  l’autre  viendrait  à 
prescrire  le  bromure  de  potassium.  On  conçoit  dès  lors  que 
d’assez  sérieux  accidents  puissent  être  le  résultat  de  cette 
médication.  C’est  pourquoi  nous  avons  cru  devoir  rappeler 
ce  petit  point  de  pratique. 

Pierre  Vicier. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 

Sur  le  précepte  de  l’extraction  ou  de  l’abandon  des 
corps  étrangers  en  chirurgie  de  guerre. 

(Fin.  —  Voyez  le  numéro  18.) 

A  présent,  nous  allons  étudier  les  faits. 

Les  Mémoires  de  l’Académie  royale  de  chirurgie  nous  en 
fourniront  d’abord  quelques-uns. 

Le  Vacher  relate  l’observation  d’un  capitaine  au  régiment 
d’Enghien,  le  chevalier  de  la  More,  atteint  d’une  balle  au- 
dessus  du  pubis.  Quand  Le  Vacher  fut  consulté,  huit 
mois  après  le  moment  de  la  blessure,  qui,  restée  ouverte, 
avait  provoqué  des  accidents  constants,  il  constata  de  la 
douleur,  du  gonflement,  de  l’œdème  dans  la  cuisse  et  la 


fesse  droites.  En  pressant  sur  la  cuisse,  on  faisait  sortir  du 
pus  par  un  abcès  au  ventre.  Le  Vacher  fit  une  incision  à  la 
fesse,  et  retira  deux  esquilles  angulaires  et  la  balle  ;  puis, 
par  la  plaie  du  ventre,  des  lambeaux  de  vêtements.  Peu  de 
temps  après,  le  chevalier  de  la  More,  parfaitement  guéri, 
rejoignit  le  quartier  général,  et  de  là  son  régiment. 

Dans  un  mémoire  de  Boucher,  on  trouve  l’exemple 
suivant  :  Un  lieutenant  du  régiment  de  Hainaut  fut  blessé  au 
pied  d’un  coup  de  fusil.  La  balle,  enclavée  dans  le  cal¬ 
canéum,  ne  put  être  retirée.  La  plaie  se  ferma  cependant  au 
bout  de  cinq  ou  six  mois;  mais  elle  se  rouvrit  deux  ans 
après  pour  donner  issue  à  la  balle,  moyennant  quoi  le  sujet 
a  été  complètement  guéri. 

Larrey,  dans  sa  Chronique  chirurgicale,  nous  présente 
aussi  des  faits  très  instructifs.  A  la  bataille  d’Eslingen,  un 
soldat  fut  atteint  d’une  balle  qui,  traversant  en  les  déchirant, 
la  bouche  et  le  pharynx,  vint  se  loger  dans  l’espace  des  apo¬ 
physes  transverses  des  cinquième  et  sixième  vertèbres  cervi¬ 
cales.  Un  traitement  ordinaire  fut  institué  d’abord,  et  les 
plaies  extérieures  arrivèrent  à  la  cicatrisation.  Cependant  le 
blessé  accusait  de  vives  douleurs  et  présenta  bientôt  des 
accidents  nerveux  très  inquiétants.  Le  danger  imminent 
où  se  trouvait  ce  blessé  décida  Larrey  à  aller  à  la  difficile 
recherche  de  la  balle,  qu’il  eut  le  bonheur  d’extraire.  Le 
malade  fut  immédiatement  soulagé  et  arriva  à  une  guérison 
complète. 

Un  soldat  fut  atteint  d’un  coup  de  feu  à  la  poitrine  au 
combat  de  Moilow,  en  Russie.  Le  projectile  resta  dans  l’inté¬ 
rieur  du  thorax.  Revenu  des  premiers  accidents,  ce  soldat 
traîna  pendant  quatre  ans  une  existence  misérable,  dans  un 
état  continuel  de  souffrances  et  d’épuisement.  Larrey 
reconnut  la  balle  dans  le  fond  de  la  cavité  droite  de  la 
poitrine,  et  il  put  l’extraire  par  une  incision  extérieure  et 
i’abrasion  d’une  côte.  Après  cette  heureuse  opération,  le 
malade  s’est  parfaitement  guéri  et  a  longtemps  joui  d’une 
fort  bonne  santé. 

Je  prends  un  autre  exemple  dans  la  clinique  de  Dupuytren. 
Roquet  (Jean),  âgé  de  dix-neuf  ans,  fut  blessé  le  11  février 
1814  par  une  balle  qui  vint  frapper  la  partie  supérieure  et 
externe  de  la  jambe  gauche,  et  resta  dans  la  plaie.  Il  y  eut 
des  accidents  de  diverses  sortes  jusqu’au  3  avril  de  la  même 
année,  date  de  l’entrée  du  blessé  à  l’Hôtel-Dieu.  Dupuytren 
put  saisir  et  extraire  la  balle,  qui  était  aplatie  sur  un  de  ses 
côtés.  A  partir  de  ce  moment  les  accidents  inflammatoires 
se  calmèrent,  et  consécutivement  le  malade  guérit. 


annuel  de  3  francs.  Pourquoi  rougir  de  faire  du  prosélytisme  i 
en  faveur  d'une  œuvre  dont  les  besoins  sont  si  grands  et  les  ! 
résultats  si  utiles,  alors  surtout  qu’on  y  est  convié  par  un 
discours  de  M.  Bergeron,  et  que  M.  Marjolin  vous  prie 
d’enrôler  sous  sa  direction  tous  ceux  qui  ont  pitié  des  enfants 
qui  souffrent  et  qui  meurent  faute  de  soins? 

Puisque  j’ai  commencé  par  vous  convier  à  une  bonne 
œuvre  en  vous  parlant  de  la  Société  protectrice  de  l’Enfance, 
laissez-moi  continuer  en  vous  entretenant  de  l’Association 
générale  des  médecins  de  France,  dont  la  réunion  annuelle 
a  été,  vous  le  verrez  par  le  compte  rendu  que  nous  donnons 
aux  Variétés,  plus  brillante  et  plus  encourageante  que  ja¬ 
mais.  L’assemblée  avait  à  enregistrer  un  vote  qui  ne  faisait 
doute  pour  personne.  C’est  à  la  presque  unanimité  des  voix 
que  M.  Roger  a  été  réélu  Président.  Vous  n’ignorez  pas  quelle 
a  toujours  été  sa  générosité  envers  l’Association.  Vous 
savez  qu’avec  l’assistance  du  plus  actif,  du  plus  intègre  et 
du  plus  dévoué  des  trésoriers,  il  a  fait  mieux  encore  qu’il 


!  n’était  possible  d’espérer.  Vos  applaudissements,  cher  con- 
!  frère,  ont  donc  prouvé,  dimanche  dernier,  combien  vous 
vous  intéressiez  à  la  prospérité  de  l’œuvre  qu’il  dirige. 

Eh  bien,  c’est  précisément  parce  que  je  songe  souvent  moi- 
même  à  l’avenir  de  celle  grande  et  utile  Société  de  secours 
mutuels  qu’il  m’est  difficile  de  voir  sans  chagrin  s’éparpiller 
les  efforts  de  confrères  fort  bien  intentionnés,  j’en  con¬ 
viens,  très  aptes  à  faire  réussir  les  entreprises  qu’ils  pa¬ 
tronnent,  je  le  reconnais  aussi,  mais  essayant,  à  côté  de 
lAssociation  générale,  des  œuvres  qui  auraient  grand  profit  à 
se  fondre  avec  elle.  En  parlant  ainsi,  je  ne  veux  nullement 
combattre  une  entreprise  dont  le  but  est  très  louable  ni  sur¬ 
tout  contrister  un  excellent  confrère.  Mais,  en  rendant  justice 
à  ses  intentions,  je  lui  soumettrai  cependant  quelques  ob¬ 
jections.  Il  s’agit,  vous  l’avez  deviné,  du  projet  d’assurance 
mutuelle  en  cas  de  maladie  proposé  par  M.  le  docteur  Gallet- 
Lagoguey  et  dont  la  plupart  de  nos  confrères,  de  la  presse 
médicale  vous  ont  déjà  parlé.  L’idée  qui  a  guidé  notre  con- 
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Après  ces  observations  de  nos  anciens,  je  vais  en  repro¬ 
duire  quelques-unes  des  chirurgiens  contemporains. 

S.  Marks  a  donné  ses  soins  à  un  officier  qui  avait  été 
blessé  en  1864  à  la  bataille  de  Wilverness.  Une  balle  l’avait 
frappé  en  pleine  poitrine.  A  l’ambulance  on  crut  à  une 
plaie  par  balle  morte.  Les  douleurs  étaient  cependant  fort 
vives,  les  troubles  respiratoires  très  marqués.  Au  quatrième 
jour,  issue  d’une  grande  quantité  de  pus  ;  puis  soulagement 
progressif.  Depuis  lors  un  écoulement  a  persisté.  En  1870, 
Marks  fut  consulté  et  reconnut,  à  l’aide  du  stylet  en  porce¬ 
laine,  par  la  fistule  osseuse,  la  présence  de  la  balle  en  ar¬ 
rière  du  sternum.  Pour  extraire  le  projectile,  il  fallut  trépa¬ 
ner  l’os.  Par  ce  moyen  la  guérison  complète  fut  obtenue. 

Un  homme  de  trente  et  un  ans  reçoit  un  coup  de  revolver 
dans  l’oreille  droite  ;  le  projectile,  de  6  millimètres,  de¬ 
meure  dans  le  rocher.  Quatre  mois  et  demi  après,  il  consulte 
M.  Terrillon,  qui  constate  à  l’entrée  du  conduit  auditif  une 
fistule  osseuse  par  laquelle  s’écoule  constamment  du  pus 
séreux  et  fétide.  M.  Terrillon  reconnaît  la  présence  du  pro¬ 
jectile  et  il  en  fait  l’extraction  au  moyen  de  la  trépanation 
du  rocher.  La  guérison  fut  entière. 

Voici  une  autre  observation,  quelque  peu  différente  des 
précédentes,  mais  très  instructive  aussi.  Hollevort  rapporte 
qu’il  a  donné  ses  soins  à  un  homme  atteint  d’un  coup  de  feu 
à  la  face  externe  du  bras  gauche.  La  balle  avait  broyé  l’os 
produisant  une  fracture  oblique  à  deux  larges  esquilles,  et 
était  ressortie  à  la  même  hauteur  par  la  face  interne.  On  fit 
un  pansement  phéniqué,  puis  on  appliqua  un  appareil 
plâtré.  Au  début  il  n’y  eut  pas  d’accidents,  et  au  bout  de 
quatre  semaines  le  col  commença  à  s’ossifier.  Tout  à  coup 
le  blessé  fut  pris  du  tétanos  et  il  succomba  en  dix-huit  jours. 

A  l’autopsie,  on  trouva  sur  le  nerf  médian,  au  niveau  du 
trajet  de  la  balle,  une  parcelle  de  plomb  aplatie  et  à  bords 
tranchants  ;  le  nerf  était  fortement  congestionné  au-dessus 
et  au-dessous  de  ce  point. 

Voici  un  exemple  qui  me  paraît  bien  démonstratif.  Il  est 
dû  au  chirurgien  russe  Szydlowki.  Je  le  trouve  dans  les 
Archives  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires.  Je  trans¬ 
cris  :  «  La  blessure  date  du  17  septembre  1855  (premier 
assaut  de  Kars)  ;  la  balle  avait  pénétré  entre  la  troisième 
et  la  quatrième  côte  gauche,  au  ras  du  sternum,  et  était 
allée  se  perdre  dans  la  région  axillaire  droite.  L’explora¬ 
tion  ne  permit  pas  de  la  retrouver;  on  la  crut  sortie,  quoi¬ 
que  le  blessé  ait  présenté  des  phénomènes  de  pneumonie 
traumatique.  Vingt  ans  après,  le  malade  commença  à  souffrir 


de  crises  douloureuses  assez  analogues  à  l’angor  pectoris, 
qui  durèrent  plusieurs  années  et  purent  être  observées  par 
l’auteur.  Ces  crises,  dont  la  description  est  navrante,  étaient 
dues  sans  doute  à  la  compression  des  faisceaux  nerveux  de 
l’aisselle.  Une  palpation  attentive  fit  reconnaître  au-dessous 
du  grand  pectoral  une  masse  confuse,  allongée,  très  résis¬ 
tante,  qui  fut  soupçonnée  contenir  le  projectile.  Une  opéra¬ 
tion  très  simple  permit  d’enlever  au  bout  de  vingt-huit  ans 
la  balle  encastrée  dans  l’os  comme  un  diamant  dans  sa 
monture.  » 

Ainsi,  pendant  vingt  ans  la  balle  abandonnée  se  laisse  ou¬ 
blier  dans  le  trou  qu’elle  s’était  creusé;  on  devait  la 
croire  endormie  pour  toujours,  quand  tout  à  coup  elle 
révèle  sa  présence  par  l’explosion  de  crises  douloureuses 
dont  la  description  seule  est  navrante. 

Je  ne  résiste  pas  au  désir  de  raconter  encore  un  fait, 
non  pas  tant,  peut-être,  à  cause  de  l’intérêt  qu’il  présente, 
que  parce  qu’il  s’agit  d’un  patient  pour  lequel,  comme  disait 
le  bon  chirurgien  Roux,  je  professe  la  plus  indulgente  bien¬ 
veillance.  Un  collégien  de  onze  ans  se  blesse  à  la  paume  de 
la  main  droite  avec  un  morceau  de  verre  de  vitre.  Vif  admi¬ 
rateur  des  Spartiates,  dont  il  étudiait  l’histoire,  il  cherche  à 
imiter  ses  héros  en  ne  se  plaignant  à  personne  de  l’acci¬ 
dent  qui  lui  est  arrivé,  en  dérobant  sa  blessure  à  toutes  les 
investigations.  La  plaie  se  ferme  et  pendant  six  années  il  mène 
la  vie  de  collège,  un  peu  gêné  par  les  suites  du  mal  qu’il 
s’était  fait,  et  ressentant  très  vivement  la  douleur  d’une 
piqûre  interne  lorsqu’il  appuyait  sur  la  cicatrice  que  con¬ 
servait  sa  main.  Obligé  d’abandonner  les  exercices  de  gym¬ 
nastique,  si  chers  à  ses  modèles  de  l’antiquité,  à  cause  de 
la  violente  souffrance  que  ressentait  cette  main  quand  elle 
embrassait  le  bâton  d’un  trapèze  ou  la  corde  d’une  suspen¬ 
sion,  il  se  décida  à  parler  de  son  ancienne  aventure.  Le 
chirurgien  consulté,  son  oncle,  a  laissé  le  souvenir  d’un  ad¬ 
mirable  praticien  et  d’un  opérateur  hors  ligne,  de  la  grande 
école  lyonnaise,  c’était  Gensoul.  Le  corps  étranger  fut  re¬ 
connu,  l’extraction  fut  décidée  et  exécutée  séance  tenante. 
11  fallut  pour  cela  étendre  une  assez  belle  et  assez  profonde 
incision  daus  la  paume  de  la  main,  trop  riche  en  filets  ner¬ 
veux,  et  manœuvrer  quelque  peu  avec  l’acier  dans  cette 
sensible  région.  Bonne  occasion  pour  évoquer  les  souvenirs 
des  Spartiates,  car  le  chloroforme  était  alors  bien  inconnu. 

Néanmoins  la  pince  triomphante  amena  bientôt  un  petit 
éclat  de  vitre,  qui,  enlevé  plus  tôt,  n’aurait  pas  provoqué 
pendant  six  ans  une  gêne  constante  et  des  souffrances  in¬ 


frère  est  excellente.  Assurer,  en  cas  de  maladie,  une  rému¬ 
nération  au  travailleur,  lui  garantir  durant  toute  une  année, 
s’il  est  atteint  de  maladie  chronique,  une  pension  honorable, 
c’est  lui  rendre  un  réel  service.  Les  Sociétés  de  secours  mu¬ 
tuel  ont  fait  leur  preuve  à  cet  égard,  et  c’est  après  avoir  lon¬ 
guement  et  sérieusement  étudié  leurs  statuts  que  M.  le 
docteur  Gallet-Lagoguey  a  établi  les  bases  du  projet  que  la 
Société  médicale  du  X°  arrondissement  a  adopté.  Il  s’agit 
donc  d’assurer  à  tout  médecin  atteint  d’une  affection  aiguë 
ou  chronique,  professionnelle  ou  résultant  d’un  accident 
quelconque,  une  somme  de  10  francs  par  jour.  Pour  faire 
partie  de  l’Association  et  avoir  droit  à  cette  subvention,  il 
faudra  adhérer  aux  statuts  que  nous  avons  sous  les  yeux, 
être  admis  par  un  comité  spécial  et  verser  une  cotisation 
mensuelle  de  10  francs.  Or,  je  n’hésite  pas  à  le  déclarer, 
malgré  les  bonnes  intentions  des  promoteurs  de  celte  œuvre, 
j’hésite  à  croire  qu’elle  puisse  recueillir  un  nombre  d’adhé¬ 
rents  bien  considérable.  Et  tout  d’abord  il  ne  s’agit  nulle¬ 


ment  d’une  assurance  contre  les  accidents.  C’est  une  Société 
de  secours  mutuels  que  l’on  veut  fonder.  Or,  pour  entrer 
dans  la  Société,  il  faudra  (art.  8)  signer  une  déclaration  at¬ 
testant  qu’on  n’est  atteint  d’aucune  maladie  ou  infirmité  et, 
ensuite,  subir  l’examen  d’une  commission  médicale,  c’est-à- 
dire  se  soumettre  à  une  formalité  qui  n’est  exigée  par  aucune 
Compagnie  d’assurance  contre  les  accidents.  Je  ne  dis  pas  que 
la  visite  médicale  préalable  ne  soit  pas  utile.  Je  crois  même 
que  les  Compagnies  d’assurances  contre  les  accidents  feraient 
très  bien,  dans  leur  intérêt,  de  l’exiger  ;  mais  je  crains 
que  dans  une  société  de  secours  mutuels  entre  médecins, 
cette  visite  préalable  faite  par  un  conseil  de  santé  ne  soit 
l’occasion  de  bien  des  désagréments.  Les  membres  de  l’Associa¬ 
tion  devront,  en  outre,  verser  leur  cotisation  mensuelle  avant 
le  10  de  chaque  mois,  faute  de  quoi  ils  seront  soumis  à  une 
amende  de  2  francs  pour  chaque  cotisation  versée  en  re¬ 
tard  (art.  2,  3).  S’ils  ont  négligé  de  payer  leur  cotisation 
pendant  trois  mois,  ils  seront  rayés  de  l’Association  (art.  12), 
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termittentes,  n’aurait  pas  nécessité  enfin  une  délicate  et 
très  douloureuse  opération. 

Je  me  borne  volontairement,  et  non  que  la  matière  soit 
épuisée,  à  ce  petit  nombre  d’observations,  qui  me  semble 
suffisant. 

Aujourd’hui  même  j’en  trouverais  à  côté  de  moi  dans  le 
service  de  mon  collègue  et  ami  Chauvel.  Deux  officiers 
blessés  au  Tonlcin  pourraient  présenter  les  balles,  causes  de 
constantes  inquiétudes  et  de  longues  souffrances,  que  Chau¬ 
vel  est  allé  chercher  au  milieu  des  os  de  la  face  dans  les¬ 
quels  elles  étaient  demeurées.  Je  pourrais  emprunter  au  mé¬ 
moire  bien  connu  de  Hutin,  porté  et  discuté  àl’Acadérnie  de 
médecine  en  1852,  104  observations  de  blessés  chez  les¬ 
quels  des  accidents  consécutifs  furent  causés  par  la  pré¬ 
sence  de  corps  étrangers  dans  des  plaies  cicatrisées  et  après 
un  temps  de  séjour  allant  de  deux  mois  jusqu’à  quarante- 
deux  ans.  Gimelle,  rapporteur  de  ce  mémoire,  disait  : 
«  S’il  existe  douze  invalides  qui  portent  encore  les  projec¬ 
tiles  dont  ils  ont  été  atteints,  M.  Hutin  en  citerait  plus  de 
deux  cents  chez  lesquels  ces  corps  étrangers  ont  produit  des 
accidents  graves  et  quelquefois  des  mutilations  qu’on  aurait 
pu  éviter  en  les  enlevant  dans  un  temps  plus  opportun.  » 

Arrivé  ainsi  au  terme  de  mon  étude,  je  dois  chercher  les 
enseignements  qu’elle  a  fournis. 

Les  grandes  données  chirurgicales  rappellent,  indiquent 
aux  praticiens  que  la  présence  des  corps  étrangers  est  très 
généralement  fâcheuse,  pernicieuse  pour  les  tissus  qui  les 
renferment.  Les  chirurgiens  célèbres,  ceux  qui  font  autorité, 
jusqu’à  nos  jours,  ont  été  les  partisans  résolus  de  l’explora¬ 
tion  des  plaies  par  armes  à  feu  et  de  l’extraction  des  pro¬ 
jectiles.  Un  très  grand  nombre  de  faits  ayant  le  caractère  de 
ceux  qu’on  appelle  positifs,  je  n’insiste  pas  sur  leur  profonde 
différence  avec  les  faits  négatifs,  un  très  grand  nombre  de 
faits,  dis-je,  démontrent  les  accidents  qui  résultent  du 
contact  avec  les  tissus  des  projectiles  abandonnés  dans  les 
blessures,  accidents  immédiats  ou  à  éclosion  plus  ou 
moins  éloignée,  et  nous  démontrent  aussi  que  le  soulage¬ 
ment,  la  guérison,  sont  obtenus  par  leur  extraction. 

J’estime  donc  que  la  doctrine  de  l’abstention  est  erronée, 
que  son  application  grosse  de  menaces  serait  funeste  à  un 
grand  nombre  de  blessés,  et  préparerait  de  bien  durs  mé¬ 
comptes  aux  honnêtes  chirurgiens  qu’elle  aurait  su  séduire. 

Dois-je  rappeler  les  arguments  invoqués  en  faveur  de 
l’abandon  des  projectiles  dans  les  blessures?  La  douleur  de 
l’exploration.  —  Eh  !  mon  Dieu,  ce  n’est  pas  aux  chirurgiens 


à  moins  qu’ils  n’obtiennent  un  sursis  qui  ne  pourra  jamais 
excéder  trois  mois.  Encore  ce  retard  dans  le  payement  de  la 
cotisation  entraîne-t-il  (art.  13)  la  suppression  immédiate 
de  l’indemnité  en  cas  de  maladie. 

J’avoue,  cher  confrère,  que  la  lecture  de  ces  articles  m’a 
singulièrement  refroidi.  Quels  que  puissent  être  les  adou¬ 
cissements  apportés  à  ce  règlement,  surtout  en  ce  qui  con¬ 
cerne  le  mode  de  perception  des  cotisations,  je  dois  déclarer 
que  je  considère  les  prescriptions  du  règlement  comme  singu¬ 
lièrement  dures.  A  qui  peut  et  doit  profiter  une  association  de 
ce  genre?  Evidemment  aux  médecins  relativement  pauvres,  à 
ceux  qui  ont  besoin,  pour  vivre,  de  cette  somme  de  10  fr.  par 
jour  de  maladie,  c’est-à-dire  (art.  28)  en  cas  d’incapacité  ab¬ 
solue  d’exercer  leur  profession.  Un  médecin  tant  soit  peu  for¬ 
tuné  hésiterait  avant  de  réclamer  à  l’Association  une  somme 
aussi  minime,  alors  surtout  que,  pour  l’obtenir,  il  lui  faudrait 
déclarer  par  écrit  la  nature  de  la  maladie  dont  il  est  atteint, 
et,  après  cette  déclaration,  se  soumettre  à  la  visite,  par  con- 


qu’il  faut  apprendre  que  la  douleur  n’est  un  mal  que  si  elle 
est  inutile,  et  que  trop  souvent  le  soulagement,  la  guérison 
durable  s’achètent  au  prix  d’une  souffrance  momentanée. 
Un  seul  argument  est  nouveau,  c’est  le  contage  possible  de 
la  plaie  par  le  doigt  explorateur.  Eh  bien,  cela,  c’est 
affaire  de  propreté.  Tant  qu’il  y  aura  de  l’eau  pour  laver  les 
blessures,  il  y  en  aura  aussi  pour  laver  les  doigts  des  chi¬ 
rurgiens  ;  tant  qu’il  y  aura  des  antiseptiques  pour  appliquer 
sur  les  plaies,  il  y  en  aura  aussi  pour  asepsier  les  mains  des 
chirurgiens.  Et  puis  que  de  plaies  se  sont  guéries  malgré  les 
microbes  ambiants,  et  que  d’autres  se  sont  rouvertes  sur  la 
balle  qu’elles  tenaient  renfermée.  Il  y  a  autre  chose  dans  la 
pratique  chirurgicale  que  l’antisepsie  pure.  N’oublions  pas 
les  immenses  services  qu’elle  a  rendus  et  qu’elle  rend  tous 
les  jours,  mais  ne  nous  laissons  pas  aller  à  croire  que  dans 
la  pathologie  des  blessures  il  n’y  ait  pas  d’autres  fac¬ 
teurs  que  la  présence  des  microbes.  Ne  demandons  à  l’anti¬ 
sepsie  que  ce  qu’elle  peut  donner  ;  agir  autrement  serait 
déconsidérer  cette  précieuse  méthode. 

La  conviction  raisonnée  que  l’étude  de  la  pathologie,  des 
auteurs,  des  faits  et  des  exemples  a  amenée  dans  mon  es¬ 
prit  sera-t-elle  partagée  par  les  esprits  des  autres,  sur¬ 
tout  des  jeunes  chirurgiens  de  l’armée?  Je  le  désire,  sans 
ambition,  mais  par  honnêteté,  pour  le  salut  de  nos  blessés 
et  aussi  pour  l’honneur,  le  bon  renom  de  la  chère  méde¬ 
cine  militaire  de  notre  pays. 

Je  redoute  dans  l’idée  nouvelle  la  séduction  d’une  pratique 
facile,  débarrassée  des  recherches  anxieuses  du  diagnostic, 
de  la  nécessité  d’une  décision  éclairée,  et  des  difficultés  des 
manœuvres  opératoires,  pratique  qu’on  croira  justifiée  par 
les  grands  noms  qui  la  patronnent. 

Aujourd’hui  n’est-on  pas  en  droit  de  craindre  que  la  doc¬ 
trine  de  l’abstention  ne  serve  d’excuse  à  la  paresse  de  quel¬ 
ques-uns,  à  l’ignorance  de  quelques  autres.  Percy,  notre 
grand  maître,  adit  la  chose  en  termes  bien  précis,  à  ceux  qui 
présentaient  les  raisons  spécieuses  de  leur  retenue  devant 
une  plaie  ouverte  :  «  Ces  motifs  dont  j’ai  tant  vu  de  chirur¬ 
giens  colorer  leur  pusillanimité  méritent  d’être  pesés  à  la 
balance  de  l’expérience  et  de  la  raison.  Aucun  ne  peut  excu¬ 
ser  l’homme  qui  se  rebute  trop  légèrement  ;  aucun  ne  peut 
justifier  celui  qui  ne  sait  jamais  s’arrêter...  (p.  76),  tempo¬ 
risateurs  indécis  qui  ne  savent  rien  oser,  et  dont  les  ména¬ 
gements  coûtent  quelquefois  si  cher  aux  blessés  »  (p.  249). 

Je  redoute  un  engouement  emporté  pour  la  méthode  an¬ 
tiseptique,  inspirant  une  confiance  aveugle,  un  mépris  en- 


séquent  au  contrôle  d’une  commission  médicale  choisie 
parmi  ses  confrères.  Il  s’agit  donc  d’un  médecin  —  il  en  est 
encore  malheureusement,  même  à  Paris  —  à  qui  une  sub¬ 
vention  journalière  de  10  francs  deviendra  nécessaire.  Mais 
ce  médecin  sera-t-il  dès  lors  en  état  de  verser  tous  les  mois 
à  la  caisse  de  l’Association  une  somme  de  10  francs?  Et, 
s’il  le  peut,  sera-t-it  en  mesure  d’attendre  dix  ou  quinze 
jours,  s’il  tombe  malade,  avant  de  rien  toucher.  Enfin,  s’il 
est  infirme,  s’il  n’a  pour  vivre  que  la  maigre  allocation  que 
lui  fait  la  Société,  devra-t-il  prélever  chaque  mois  un  jour 
de  solde  pour  payer  sa  cotisation  ? 

Toutes  ces  objections  me  font  craindre  pour  le  succès  de 
cette  œuvre.  Aussi  j’èn  reviens  à  ce  que  je  vous  disais  tout  à 
l’heure.  Pourquoi  ne  pas  demander  à  l’Association  générale 
ce  que  l’on  cherche  à  obtenir  par  une  Société  de  secours 
mutuels?  On  répondra  sans  doute  que  l’Association  générale 
donne  un  secours,  et  que  la  Société  de  secours  mutuels,  en 
cas  de  maladie,  fournit  une  subvention  qui  est  de  droit;  que 
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têté  de  tout  ce  qui  n’est  pas  elle,  la  conviction  radicale 
qu’elle  doit  suffire  à  tout  et  que  hors  d’elle  il  n’y  a  que 
choses  négligeables. 

Est-ce  à  dire  qu’il  faille  toujours,  partout,  quelle  que  soit  la 
région  qu’ils  occupent,  quel  que  soit  leur  volume,  recher¬ 
cher,  poursuivre,  et  coûte  que  coûte  extraire  les  projectiles 
des  blessures  qu’ils  ont  faites?  Personne  ne  me  fera  l’injure 
de  croire  que  je  puisse  donner  un  semblable  conseil. 

Je  termine  par  une  phrase  que  j’emprunte,  à  M.  Legouest 
et  oû  je  trouve  la  meilleure  et  plus  précise  formule  de  ma 
pensée  :  «  Il  y  a  tout  autant  d’imprudence  à  vouloir  retirer 
toujours  et  à  tout  prix  les  corps  étrangers  qu’à  les  aban¬ 
donner  de  propos  délibéré  sans  tenter  de  les  extraire.  î 
Servier. 

Professeur  de  clinique  chirurgicale  au  Val-de-Grâce. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Clinique  médiale. 

De  la  fièvre  hystérique,  communication  faite  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux  dans  la  séance  du  23  avril  1886, 
par  M.  le  docteur  M.  Debove,  agrégé  de  la  Faculté,  mé¬ 
decin  de  l’hôpital  Andral. 

Dans  une  communication  faite  au  mois  de  février  1885, 
j’avais  l’honneur  d’attirer  l’attention  de  la  Société  sur  un 
exemple  de  fièvre  hystérique.  Depuis  cette  époque  j’ai  tou¬ 
jours  observé  chez  la  même  malade,  presque  toutes  les  se¬ 
maines,  des  élévations  de  température  brusques  et  considé¬ 
rables  qui  paraissent  ne  devoir  reconnaître  d’autre  cause 
que  sa  névrose.  En  outre,  pendant  les  mois  de  novembre, 
décembre  et  janvier,  il  s’est  produit  une  fièvre  continue 
également  d’origine  nerveuse,  qui  mérite  d’être  signalée  à 
cause  des  hautes  températures  constatées. 

Au  commencement  du  mois  de  novembre  notre  malade 
résenta  tous  les  jours,  matin  et  soir,  une  température  de 
9°, 5;  au  mois  de  décembre  cette  température  s’élevait  à 
40  degrés  et  atteignait  41  degrés  le  24  décembre,  puis  dé¬ 
passait  ce  chiffre.  —  Je  reproduis  ici  les  chiffres  de  tempé¬ 
ratures  axillaires  observées  à  partir  du  17  janvier  : 

17  janvier.  Matin,  41°, 2.  —  Soir,  .il", 2. 

18  _  _  41», 3.  —  —  il  ”,3. 

19  —  —  41°,  2.  —  —  41°, 4. 

20  —  —  41°, 3.  —  -  41°,  3. 

21  —  -  41°,  3.  —  —  41°, 3. 

22  —  —  41°, 3.  —  —  41°, 3. 

23  —  —  41°, 3.  —  —  41”, 4. 


24  Janvier.  Matin.  41°, 3.  —  —  41°, 4. 

25  —  —  39°,8.  —  —  39°, 5. 

20  —  —  38”, 7.  —  —  38°, 5. 

27  —  —  38°, 8.  —  —  38°  ,0. 

28  —  —  38°, 8.  —  —  37°, 5. 

29  —  —  37°, 4.  —  —  37°, 4. 

30  -  -  37°, 5.  -  -  37°, 5. 

Cette  fièvre  hystérique  a  été  remarquable  par  son  type,  par 
sa  longue  durée,  par  son  intensité. 

La  fièvre  était  à  peu  près  le  matin  ce  qu’elle  était,  le  soir, 
il  n’y  avait  pas  d’exacerbation  vespérale,  du  moins  elle 
était  à  peine  sensible,  contrairement  à  ce  qu’on  observe 
dans  la  plupart  des  affections  fébriles. 

Ces  accidents  ont  duré  trois  mois  et  n’ont  été  accompagnés 
d’aucun  trouble  d’aucun  appareil,  ni  de  l’appareil  digestif 
(la  malade  a  continué  à  se  nourrir  de  lait,  sa  nourriture 
ordinaire),  ni  d’aucun  organe,  mais  tous  les  soirs,  vers 
sept  heures,  survenaient  de  grandes  attaques  de  nerfs  qui  se 
prolongeaient  sans  interruption  jusque  vers  une  heure  du 
matin. 

En  dehors  d’une  sensation  de  vive  chaleur,  il  n’y  avait 
d’autre  souffrance  accusée  qu’un  sentiment  continuel  de  bri¬ 
sement,  de  courbature  des  membres. 

Lorsque  la  guérison  est  survenue,  elle  a  été  pour  ainsi 
dire  instantanée,  sans  aucune  convalescence,  l’amaigrisse¬ 
ment  et  la  perte  des  forces  étant  très  peu  prononcés,  si  on 
les  compare  à  ce  que  nous  observons  dans  les  diverses  affec¬ 
tions  fébriles,  et  cependant,  pendant  un  mois,  la  tempéra¬ 
ture  avait  dépassé  41  degrés.  Ceci  tendrait  à  démontrer  que 
l’hyperlhermie  ne  constitue  pas  un  aussi  grand  danger  que 
bien  des  médecins  le  soutiennent,  et  que,  si  elle  est  si  redou¬ 
tée  dans  les  fièvres,  c’est  qu’elle  n’existe  pas  seule,  mais  se 
produit  chez  des  sujets  dont  les  humeurs  sont  profondément 
altérées.  Je  sais  bien  que,  suivant  l’habitude,  on  nous  objec¬ 
tera  qu’il  s’agit  ici  d’une  hystérique.  Mais  c’est  justement 
pour  cela  que  notre  observation  est  plus  intéressante  puis¬ 
qu’elle  portait  sur  une  malade  qui  n’avait  aucune  altération 
d’organe.  Les  viscères  d’une  hystérique  ne  doivent  pas  être 
plus  résistants  que  les  organes  des  autres  malades. 

Le  contraire  serait  aussi  peu  soutenable  que  d’affirmer 
que  la  peau  d’une  hystérique  résiste  à  des  actions  thermi¬ 
ques  qui  amèneraient  des  cautérisations  chez  d’autres  sujets. 
Pour  notre  compte,  plus  nous  avançons  dans  l’étude  de  l’hys¬ 
térie,  plus  nous  sommes  convaincu  que  cette  névrose  ne 
confère  aucune  immunité. 

Le  fait  que  nous  rapportons  nous  a  paru  intéressant  : 

1°  Parce  que  c’est  un  nouvel  exemple  de  fièvre  hysté¬ 
rique  ; 

2°  Parce  qu’il  montre  que  dans  la  fièvre  hystérique  des 
températures  très  élevées  peuvent  être  observées  pendant 


l’on  peut  sans  rougir  accepter  cette  subvention  alors  qu’il  est 
pénible  de  demander  un  secours,  etc.,  etc.  Je  l’ai  entendu 
dire  ;  mais  je  ne  veux  pas  l’admettre.  Un  médecin  honnête 
ne  doit  pas  rougir,  s’il  est  pauvre,  de  recevoir  un  secours 
de  ses  confrères.  D’ailleurs  j’ai  peine  à  croire  qu’une  sub¬ 
vention  de  10  francs,  payable  après  dix  jours  de  maladie, 
soit  considérée  par  un  médecin  comme  suffisante  pour  le 
faire  vivre  lui  et  sa  famille.  Je  crois  donc  qu’il  reculera  dès 
lors  devant  les  difficultés  et  les  ennuis  qu’exigera  la  consta¬ 
tation  officielle  de  la  maladie,  et  que  de  plus,  espérant  bien 
ne  jamais  être  sérieusement  malade,  il  ne  s’assurera  pas,  en 
cas  de  maladie.  Je  me  résume  donc  en  exprimant  un  simple 
doute.  Je  crains  que,  malgré  ses  excellentes  intentions,  son 
désintéressement  et  son  dévouement  absolu,  notre  excellent 
confrère,  M.  Gallet-Lagoguey,  ne  se  fasse  des  illusions  sur 
le  nombre  des  adhérents  dont  il  pourra  obtenir  l’appui  et  le 
concours.  Je  crains  que  l’Association  qu’il  veut  fonder  ne 
puisse  vivre  sans  éprouver  bien  des  déboires.  Ne  vaut-il  pas 


mieux  le  dire  tout  de  suite  au  lieu  de  se  contenter  d’enregis¬ 
trer  les  statuts  de  l’Association  et  de  protester  de  ses  senti¬ 
ments  d’estime  pour  un  confrère  honorable  et  plein  de  bonnes 
intentions?  Si  je  me  suis  trompé,  si  l’Association  prospère,  je 
m’engage  à  en  faire  partie,  à  la  condition  de  ne  jamais  avoir 
besoin  de  faire  appel  à  sa  caisse.  Mais  je  persiste  à  recom¬ 
mander  la  caisse  des  retraites  de  l’Association  générale  au 
bon  vouloir  et  à  la  charité  de  tous  ceux  qui  pensent  quelque¬ 
fois  à  leurs  confrères  malades  ou  infirmes.  En  attendant 
qu’ils  puissent  être  largement  subventionnés,  sachons  faire 
en  sorte  qu’ils  ne  meurent  pas  de  faim  ! 
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longtemps  sans  qu’elles  occasionnent  d’altération  viscérale 
grave; 

3°  Parce  qu’il  prouve  que  l’hyperthennie  ne  suffit  proba¬ 
blement  pas  seule  à  produire  les  altérations  d’organes  con¬ 
statées  chez  les  fiévreux,  car  la  brusquerie  de  la  convales¬ 
cence  chez  notre  malade  semble  exclure  toute  idée  d’altération 
viscérale  profonde. 


Pathologie  externe. 

Note  sur  le  traitement  de  l’hydrocèle  vacinale  par 

l’injection  iodée  et  la  compression,  par  le  docteur 

Edmond  Wickiiam,  ancien  aide  d’anatomie  de  la  Faculté. 

Le  lavage  iodé  de  la  tunique  vaginale  pratiqué  à  la  suite 
de  la  ponction  de  l’hydrocèle  donne  lieu  généralement  à 
une  réaction  inflammatoire  violente.  «  Vingt-quatre  heures 
après  l’opération,  dit  le  professeur  Duplay  dans  son  Traité 
de  pathologie  externe,  on  voit  survenir  un  gonflement  plus 
ou  moins  considérable  du  scrotum  avec  rougeur  et.  œdème  de 
la  peau;  ce  gonflement,  dû  en  grande  partie  à  la  sécrétion 
de  la  vaginale  enflammée  par  l’injection,  après  avoir  aug¬ 
menté  pendant  deux  ou  trois  jours,  se  résorbe  peu  à  peu  et 
a  complètement  disparu  en  général  du  quinzième  au  ving¬ 
tième  jour  après  la  ponction.  »  Curling  admet  que  le  plus 
souvent  la  résorption  complète  a  lieu  au  bout  de  trois  se¬ 
maines;  mais,  lorsque  l’inflammation  a  été  plus  intense  qu’à 
l’ordinaire,  la  guérison,  suivant  lui,  ne  survient  qu’au  bout 
de  deux  ou  trois  mois.  Celte  différence  dans  le  temps  écoulé 
entre  l’opération  et  la  guérison  tiendrait  plus  à  l’individu 
qu’au  liquide  injecté  :  on  serait  donc  exposé  à  de  grandes 
déceptions,  d’après  le  chirurgien  anglais,  en  se  servant  du 
manuel  opératoire  classique. 

D’autre  part,  dans  le  cas  d’hydrocèle  double,  où  le  chirur¬ 
gien  a  fait  une  double  ponction  et  un  double  lavage,  la  ré¬ 
sorption  est  toujours  lente.  Chez  les  vieillards  il  en  est  de 
même,  puisque  dans  les  cas  heureux  cinq  semaines  s’écoulent 
avant  la  guérison. 

Chez  les  enfants,  le  gonflement  inflammatoire  se  résout 
assez  rapidement,  mais  il  s’accompagne  souvent  de  douleurs 
vives  et  de  symptômes  fébriles. 

Dans  un  mémoire  lu  à  la  Société  de  chirurgie  en  1870,  le 
docteur  Horteloup  a  démontré  que  la  compression  des 
bourses  faite  après  l’injection  iodée  empêchait  le  dévelop¬ 
pement  exagéré  de  l’inflammation  et  hâtait  la  guérison  de 
l’hydrocèle.  Peu  de  temps  après  cette  lecture,  M.  Horteloup 
était  nommé  membre  titulaire;  le  mémoire  resta  entre  les 
mains  du  rapporteur  et  ne  fut  jamais  publié.  Pendant  nos 
deux  années  d'internat  à  l’hôpital  du  Midi,  nous  avons  sou¬ 
vent  mis  en  usage  cette  méthode  thérapeutique  et  nous  en 
avons  constaté  par  nous-même  les  heureux  effets;  nous 
croyons  donc  combler  une  véritable  lacune  en  donnant  la 
description  du  manuel  opératoire  suivi  par  le  docteur  Hor¬ 
teloup  et  en  faisant  ressortir  les  avantages  que  l’on  peut 
tirer  de  la  compression. 

La  ponction  et  l’injection  iodées  sont  faites  suivant  les 
règles  classiques  :  M.  Horteloup  se  sert  d’une  solution  de 
teinture  d’iode  iodurée  et  d’eau  mélangées  en  parties  égales; 
le  liquide  injecté  est  maintenu  dans  la  vaginale  pendant  six 
ou  sept  minutes  environ.  Un  point  sur  lequel  nous  devons 
insister,  c’est  sur  la  profondeur  à  laquelle  on  enfoncera  tou¬ 
jours  la  canule  du  trocart  :  le  bec  de  la  canule  sera  mis  en 
rapport  avec  la  portion  testiculaire  de  la  vaginale.  En  effet, 
la  séreuse,  en  se  vidant,  se  rétracte  et  s’éloigne  quelquefois 
beaucoup  du  scrotum.  Lorsqu’on  retire  la  canule  du  trocarl, 
après  avoir  fait  l’injection  iodée,  la  surface  de  l’instrument 
se  trouve  divisée  en  trois  zones  :  une  zone  extérieure  qui  a 
la  coloration  d’un  trocart  propre,  une  zone  intérieure  qui 


est  noircie  par  l’iode  et  enfin  une  zone  intermédiaire,  qui  est 
ternie,  parce  qu’elle  répond  à  l’espace  compris  entre  la  peau 
et  la  séreuse  :  cette  dernière  zone  est  assez  étendue,  ce  qui 
explique  la  possibilité  de  l’irruption  du  liquide  injecté  en 
dehors  de  la  vaginale  lorsque  l’instrument  n’a  pas  pénétré 
suffisamment  dans  la  cavité  séreuse.  M.  Horteloup  recom¬ 
mande  aussi  de  bien  exprimer  la  séreuse  avant  de  retirer  la 
canule  ;  sans  ces  précautions,  le  liquide  irritant  pourrait  fuser 
en  dehors  de  la  vaginale,  et  par  suite  serait  susceptible  de 
causer  la  gangrène  du  tissu  cellulaire  et  la  mortification  de 
toutes  les  enveloppes  du  testicule  ;  ces  complications  post¬ 
opératoires,  toutefois  sont  beaucoup  moins  à  redouter  grâce 
à  la  compression. 

L’injection  une  fois  terminée,  on  applique  deux  couches 
de  coton  de  forme  rectangulaire,  percées  vers  l’un  de  leurs 
bords  d’un  orifice  destiné  à  laisser  passer  la  verge  et  assez 
étendues  pour  couvrir  la  région  sus-pubienne,  le  scrotum, 
ainsi  que  le  périnée  antérieur.  Un  suspensoir  ordinaire  avec 
sous-cuisses  maintient  le  coton  contre  les  bourses  qui  se 
trouvent  ainsi  complètement  englobées.  Cependant  le  sus¬ 
pensoir  ordinaire  sera  avantageusement  remplacé  par  le 
suspensoir  Horand.  Ce  dernier  est  triangulaire  et  légèrement 
concave.  L’orifice  réservé  au  passage  de  la  verge  est  situé  à 
peu  de  distance  de  la  base  du  triangle,  à  chaque  extrémité 
de  laquelle  est  attaché  un  large  lacet  concourant  à  la  for¬ 
mation  de  la  ceinture.  Au  sommet  sont  fixés  deux  autres 
lacets  de  largeur  moindre,  qui  sont  les  sous-cuisses.  Les 
bords  latéraux  du  triangle  sont  échancrés  vers  leur  partie 
moyenne  sur  une  profondeur  de  deux  à  trois  centimètres; 
les  extrémités  réciproques  de  ces  deux  échancrures  sont 
reliées  l’une  à  l’autre  par  des  cordons  qui  permettent  d’adap¬ 
ter  le  suspensoir  à  la  conformation  individuelle.  Le  bord 
supérieur  ou  base  mesure  22  centimètres;  les  bords  laté¬ 
raux  (échancrures  ouvertes), chacun  17 centimètres;  la  courbe 
médiane  (suspensoir  fermé),  24  centimètres.  Avec  ce  sus¬ 
pensoir  les  bourses  sont  très  bien  relevées  contre  les  anneaux 
inguinaux  externes. 

Trois  nouvelles  couches  de  coton  de  même  forme  que  les 
deux  premières  sont  appliquées  par-dessus  le  suspensoir; 
puis  on  recouvre  l’ouate  de  trois  doubles  de  tarlatane  ordi¬ 
naire,  rectangulaires  et  percés  d’un  orifice  près  de  l’un  des 
bords.  Tout  cet  appareil  est  destiné  à  protéger  les  bourses 
contre  la  compression  énergique  qui  sera  établie  au  moyen 
de  bandes  en  tarlatane  de  7  centimètres  de  large  environ  ; 
on  fera  un  double  spica,  en  ayant  soin  de  disposer  le  trajet 
des  bandes  de  telle  sorte  que  dans  leur  ensemble  elles  cons¬ 
tituent  un  véritable  suspensoir.  Pendant  que  le  chirurgien 
appliquera  les  tours  de  bande,  un  aide  enduira  de  silicate 
leurs  portions  sus-pubiennes  et  scrotales. 

On  aura  soin  d’enlever  avec  de  l’eau  chaude  le  silicate  qui 
aura  jailli  sur  la  peau  du  malade,  puis  quelques  heures 
après  on  incisera  l’appareil  dans  toute  son  épaisseur  sur 
une  étendue  de  2  centimètres  environ  au  niveau  de  la  face 
dorsale  de  la  verge.  Nous  avons  remarqué  en  effet  que  sans 
cet  évidement  la  verge  s’œdématie  par  suite  delà  constriction 
opérée  par  le  bandage. 

En  résumé  le  bandage  compressif  scrotal  de  M.  Horteloup 
est  analogue  au  bandage  compressif  du  genou  qui  donne  de 
si  beaux  résultats  dans  le  cas  d’hydarthrose. 

Les  suites  ont  constamment  été  des  plus  simples;  jamais 
les  malades  ne  se  plaignent  d’aucune  douleur,  jamais  ils  ne 
présentent  de  symptômes  fébriles,  ni  même  de  malaise.  Le  hui¬ 
tième  ou  le  neuvième  jour  l’appareil  est  enlevé  :  la  tunique 
vaginale  ne  présente  pas  d’engorgement;  le  testicule  est 
facilement  isolable  de  l’épididyme,  le  scrotum  est  ridé  et 
revenu  sur  lui-même. 

Pendant  le  traitement  les  malades  ne  sont  empêchés  ni  de 
se  lever  ni  de  marcher. 

M.  Horteloup  a  pu  suivre  plusieurs  années  quelques-uns 
de  ses  opérés;  il  n’a  pas  constaté  chez  eux  de  récidive.  Sans 
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prétendre  que  la  récidive  soit  impossible,  on  peut  dire  que 
la  compression  ne  la  favorise  pas. 

Assurément  le  traitement  de  l’hydrocèle  vaginale  par  l’in¬ 
jection  iodée  et  la  compression  ne  constitue  pas  un  moyen 
thérapeutique  nouveau;  mais  il  faut  reconnaître  que,  par 
suite  des  procédés  de  compression  employés,  la  méthode  n’a 
pas  fait  fortune. 

Dans  le  cours  de  plusieurs  discussions  qui  eurent  lieu  à 
l’Académie  de  médecine  en  1854,  à  propos  de  la  cure  de 
l’orchite  aiguë  par  l’emploi  du  collodion,  Ricord,  Velpeau 
et  d’autres  chirurgiens  déclarèrent  qu’ils  avaient  fait  usage 
du  même  procédé  après  avoir  injecté  avec  de  la  teinture 
d’iode  des  hydrocèles  préalablement  ponctionnées  et  que  le 
suspensoir  en  collodion  n’avait  pas  donné  entre  leurs  mains 
d’excellents  résultats.  D’après  eux  c’est  un  bandage  com¬ 
pressif  infidèle,  incapable  de  prévenir  le  développement  de 
l’engorgement  et  de  hâter  la  guérison.  Il  présente  de  plus 
d’autres  graves  inconvénients  :  son  application  est  doulou¬ 
reuse  pendant  une  heure  au  moins  ;  dans  un  cas  cité  par  le 
professeur  Richet,  la  douleur  fut  atroce  et  on  eut  des  diffi¬ 
cultés  inouïes  à  enlever  le  collodion. 

La  compression  ne  peut  être  faite  ni  méthodiquement,  ni 
uniformément,  aussi  l’appareil  devient-il  assez  facilement 
intolérable.  Ricord  a  constaté  presque  chaque  fois  une  vési¬ 
cation  généralisée  ou  partielle  du  scrotum.  Velpeau  a  ob¬ 
servé  plusieurs  cas  d’inflammation  eczémateuse  accompagnée 
de  phénomènes  douloureux  très  intenses  ;  ce  dernier  chi¬ 
rurgien  rapporte  que  chez  un  malade  il  dut  enlever  le  pan¬ 
sement  compressif  une  heure  après  son  application,  la  verge 
étant  tuméfiée  et  la  gangrène  de  cet  organe,  devenant  immi¬ 
nente. 

Avec  le  sparadrap  la  plupart  de  ces  accidents  ne  sont  pas 
à  craindre  :  on  fait  un  suspensoir  compressif  avec  des 
bandes  de  diachylon  en  suivant  les  préceptes  de  White,  ce 
qui  constituerait  un  excellent  bandage  s’il  était  possible  de 
le  maintenir  tel  qu’on  l’a  appliqué.  Mais  la  compression 
devient  rapidement  inégale,  et  par  suite  douloureuse. 

Le  docteur  de  Saint-Germain,  dans  son  savant  article  du 
Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques  (1874), 
ne  signale  que  ces  deux  procédés  de  compression  ;  et  bien  qu’il 
reconnaisse  que  par  l’un  d’eux  «  la  durée  du  traitement  est 
abrégée  à  cause  de  la  moindre  abondance  de  l’épanchement 
plastique  i ,  il  n’en  recommande  pas  l’emploi  ;  les  inconvénients 
nombreux  qu’ils  présentent  sont  évidemment  plus  graves 
que  ceux  qu’ils  sont  destinés  à  prévenir.  Le  bandage  com¬ 
pressif  de  M.  Horteloup  a  donc  réalisé  un  véritable  progrès. 
Nous  pourrions  multiplier  nos  observations  pour  démontrer 
à  quel  point  la  compression  change  la  marche  de  l’hydrocèle 
traitée  par  l’injection  iodée,  mais  ayant  eu  la  bonne  fortune 
de  suivre  récemment  quatre  malades  dont  l’histoire  ne  saurait 
rentrer  dans  celle  des  cas  favorables,  nous  croyons  inutile 
de  relater  d’autres  faits  ;  nous  rapporterons  cependant  une 
cinquième  observation  très  intéressante  dont  M.  Ilorteloup 
a  bien  voulu  nous  communiquer  le  résumé. 

Obs.  I.  (communiquée  par  mon  collègue  et  ami  Delagenière). 
—  X...,  trente-quatre  ans,  entre  à  la  maison  Dubois,  service  du 
docteur  Horteloup,  le  3  lévrier  1880,  pour  une  double  hydrocèle 
dont  le  début  remonte  à  un  an  environ.  Le  scrotum  présente 
dans  son  ensemble  le  volume  de  deux  poings.  De  l’anneau  in¬ 
guinal  à  la  partie  déclive  des  bourses  on  constate  à  droite  une 
longueur  de  11  centimètres  et  demie,  à  gaucbe  une  longueur  de 
13  centimètres.  Le  diamètre  transversal  du  scrotum  est  de 
13  centimètres;  le  diamètre  antéro-postérieur  est  à  droite  de 
7  centimètres  et  à  gauche  de  8  centimètres  ;  la  circonférence 
maxima  des  bourses  est  36  centimètres. 

Le  malade  est  opéré  de  ses  deux  hydrocèles,  le  4  février  ;  à 
cause  de  sa  pusillanimité,  l’opération  est  faite  sous  le  chloro¬ 
forme. 

Le  5  février,  on  constate  des  symptômes  d’embarras  gastrique 
dus  à  l’anesthésie  ;  le  malade  se  plaignant  d’une  légère  douleur 
au  niveau  de  la  face  dorsale  de  la  verge,  on  pratique  une  échan-  I 


crure  à  cet  endroit  de  l’appareil,  ce  qui  amène  une  suppression 
immédiate  des  phénomènes  douloureux. 

Le  14  février,  on  enlève  le  bandage  compressif.  Les  bourses 
sont  pendantes  et  dépassent  notablement  les  testicules.  On  n’ob¬ 
serve  pas  d’inflammation.  Le  testicule  droit  présente  son  volume 
normal,  mais  on  constate  un  petit  noyau  au  niveau  de  la  queue 
de  l’énididyme.  Le  testicule  gauche  est  volumineux  et  dur; 
l’épidiayme  le  déborde  dans  tous  les  sens. 

Obs.  II.  —  X...,  soixante-dix  ans,  entre  à  la  maison  Dubois, 
service  de  M.  le  docteur  Horteloup,  le  23  mars  1886.  Il  n’a  eu 
ni  syphilis  ni  orchite.  Double  hydrocèle.  Hydrocèle  gauche,  dé¬ 
but  décembre  1885.  Diamètre  vertical  de  la  tumeur,  13  centi¬ 
mètres  ;  diamètre  antéro-postérieur,  8  centimètres;  circonférence 
maxima,  25  centimètres.  Hydrocèle  droite,  de  volume  moindre  : 
début  un  mois. 

Le  malade  est  opéré  le  24  mars.  On  retire  par  la  ponction  :  à 
gauche,  210  centimètres  cubes  d’un  liquide  transparent  et  citrin; 
à  droite,  40  centimètres  cubes  d’un  liquide  sanguinolent. 

Le  26  mars,  on  ne  constate  ni  fièvre  ni  douleur. 

Le  2  avril,  on  enlève  l’appareil.  Le  testicule  avec  la  vaginale 
présente  à  gauche  le  volume  d’un  œuf  de  poule,  à  droite  celui 
d’un  œuf  de  pigeon.  A  gauche,  le  diamètre  vertical  de  la  tumeur 
est  de  7  centimètres  et  demie,  l’antéro-postérieur  de  7  centimè¬ 
tres,  et  la  circonférence  maxima  de  19  centimètres. 

Obs.  III.  —  X...,  soixante-sept  ans,  entre  à  la  maison  Dubois, 
service  du  docteur  Horteloup,  le  25  mars  1886  pour  une  hydro¬ 
cèle  double.  Le  malade  n’a  eu  ni  syphilis,  ni  orchite;  il  aurait 
eu  la  blennorrhagie  en  1846. 

Le  début  de  l’épanchement  vaginal  remonte  du  côté  droit  à 
deux  ans,  et  du  côté  gauche  à  six  mois. 

Dimensions  de  l’hydrocèle  droite  :  diamètre  vertical,  15  centi¬ 
mètres;  diamètre  transversal,  10  centimètres;  circonférence 
maxima,  29  centimètres. 

Dimensions  de  l’hydrocèle  gauche  :  diamètre  vertical,  10  cen¬ 
timètres  ;  diamètre  transversal,  8  centimètres  ;  la  circonférence 
maxima  ne  peut  être  prise  par  suite  du  volume  de  l’hydrocèle 
droite. 

La  verge  disparaît  à  la  partie  supérieure  des  bourses. 

Le  malade  est  opéré  le  26  mars.  Par  la  ponction  on  retire  à 
droite  475  centimètres  cubes  d’un  liquide  transparent  et  citrin, 
et  à  gauche  125  centimètres  cubes  d’un  liquide  louche.  On  in¬ 
jecte  100  grammes  de  solution  iodée  à  droite  et  60  grammes  à 
gauche. 

La  ponction  une  fois  faite,  on  constate  une  diminution  de  vo¬ 
lume  du  testicule  droit  avec  augmentation  de  volume  de  l’épidi- 
dyme  ;  à  gauche,  l’épididyme  est  plus  volumineux  que  normale¬ 
ment. 

Le  3  avril,  on  enlève  l’appareil;  le  malade  n’a  présenté  ni  fiè¬ 
vre,  ni  douleur.  Les  bourses  ne  sont  pas  douloureuses  à  la 
pression. 

Dimensions  de  la  tumeur  droite  :  diamètre  vertical,  11  centi¬ 
mètres  ;  diamètre  transversal,  7  centimètres. 

Dimensions  de  la  tumeur  gauche  :  diamètre  vertical,  7  centi¬ 
mètres  ;  diamètre  transversal,  5  centimètres  et  demi. 

Obs.  IV.  —  X...,  soixante-seize  ans,  entre  le  2  avril  1886  à  la 
maison  Dubois,  service  du  docteur  Horteloup,  pour  une  hydrocèle 
unilatérale  dont  le  début  remonterait  à  quatre  mois.  Le  malade 
n’a  eu  ni  syphilis,  ni  orchite. 

Dimensions  de  l’hydrocèle  droite  :  diamètre  vertical,  14  cen¬ 
timètres  ;  diamètre  antéro-postérieur,  9  centimètres;  circonfé¬ 
rence  maxima,  22  centimètres. 

Le  malade  est  opéré  le  3  avril;  on  retire  par  la  ponction 
220  centimètres  euhes  d’un  liquide  citron  et  transparent.  On  in¬ 
jecte  90  grammes  de  solution  iodée.  Après  la  ponction  nous 
constatons  que  le  testicule  est  légèrement  atrophié. 

On  lève  l’appareil  le  10  avril;  Te  malade  n’a  nullement  été  in¬ 
commodé  par  le  port  du  bandage  ;  il  s’est  levé  et  a  marché  sans 
douleur.  On  n’a  observé  aucun  symptôme  fébrile. 

Dimensions  de  la  tumeur  :  diamètre  vertical,  11  centimètres; 
diamètre  antéro-postérieur,  5  centimètres  et  demie;  circonférence 
maxima,  17  centimètres. 

Le  18  avril,  l’état  du  malade  n’a  pas  changé. 

Obs.  V  t communiquée  par  M.  Horteloup).  —  X...,  âgé  de 
six  ans,  pâle  et  délicat,  est  amené  chez  M.  Horteloup  pour  une 
hydrocèle  vaginale  du  côté  gauche,  dont  le  début  remonte  à  six 
mois.  Il  n’y  a  pas  de  communication  avec  le  péritoine. 
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L’opération  est  faite  sous  le  chloroforme  le  2  janvier  1886,  la 
ponction  donne  issue  à  un  demi-verre  à  bordeaux  d’un  liquide 
citriu.  M.  Horteloup  injecte  15  grammmes  environ  de  solution 
iodée.  Le  bandage  compressif  est  appliqué. 

3  janvier.  Sauf  quelques  vomissements  dus  au  chloroforme,  il 
n’y  a  aucun  accident;  l’enfant  ne  souffre  nullement  et  se  plaint 
seulement  de  la  dureté  de  l’appareil  qui  l’empêche  de  rapprocher 
les  jambes. 

6  janvier.  L’appareil  ayant  été  sali  par  l’urine  est  enlevé. 

Le  scrotum  est  tout  à  fait  rétracté  sur  le  testicule;  il  n’y  a 
plus  trace  de  liquide. 

9  janvier.  Le  malade  se  lève  et  prend  un  bain. 

M.  Horteloup  lui  fait  porter  par  prudence  un  suspensoir. 

L’enfant  a  été  revu  au  mois  d  avril  ;  l’hydrocèle  était  com¬ 
plètement  guérie. 

Nous  concluons  :  1°  que  la  compression  des  bourses 
clans  le  cas  d’hydrocèle  traitée  par  l’injection  iodée,  diminue 
considérablement  l’intensité  de  la  réaction  inflammatoire  et 
abrège  par  cela  même  la  durée  du  traitement  ; 

2°  Que  le  bandage  silicate  du  docteur  Horteloup  est  pré¬ 
férable  aux  autres  procédés  de  compression,  puisqu’il  ne 
produit  aucune  douleur  et  permet  d’obtenir  une  compres¬ 
sion  efficace,  constante,  méthodique  et  uniforme. 


CORRESPONDANCE 

AU  COMITÉ  DE  RÉDACTION  DE  I.A  I  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  ». 

Sur  l’évoluC  ion  et  les  trunsformutioiiM  du  champignon 
du  pityriasis. 

Les  résultats  des  recherches  de  MM.  Duguel  et  Hérieourt,  sur 
la  nature  du  champignon  du  pityriasis,  nous  ont  engagé  à  répéter 
leurs  expériences. 

Les  nombreux  tuberculeux  qui  sont  en  traitement  à  l’Hôlel- 
Dieu  de  Caen  et  plusieurs  soldats  de  la  garnison  atteints  de  pity¬ 
riasis  nous  ont  fourni  les  éléments  nécessaires. 

Le  peu  de  temps  qui  s’est  écoulé  depuis  la  communication  de 
MM.  Duguet  et  Hérieourt,  ne  nous  permet  aujourd’hui  que  de 
nous  occuper  de  la  recherche  du  mierosporon  dans  les  produits 
d’expectoration  et  dans  les  tubercules  humains  et  expérimentaux. 
Dans  une  prochaine  communication  nous  donnerons  le  résultat  de 
nos  recherches  sur  l’évolution,  la  morphologie  et  l’inoculation  du 
champignon  du  pityriasis. 

Nos  premiers  examens  ont  porté  sur  les  crachats  de  23  tubercu¬ 
leux  arrivés  à  la  deuxième  ou  troisième  période. 

Après  avoir  été  recueillis  avec  soin,  les  produits  d’expectora¬ 
tion  ont  été  traités  suivant  le  procédé  indiqué  par  M.  Duguet, 
c’est-à-dire  par  une  solution  de  potasse  de  10  à  40  pour  100,  et 
examiné  avec  un  grossissement  variant  de  500  à  1200  diamètres. 

Malgré  l’examen  le  plus  attentif,  dans  aucun  cas  nous  n’avons 
constaté  la  présence  d’un  champignon  ayant  une  certaine  ana¬ 
logie  avec  le  mierosporon  fur  fur.  Nous  avons  vu,  deux  fois,  il  est 
vrai,  quelques  mycéliums  et  spores,  mais  qui  ne  pouvaient  être 
confondus  avec  ceux  qu’on  rencontre  dans  le  pityriasis. 

Nous  devons  ajouter  que  dans  ces  deux  cas  les  crachats  avaient 
été  recueillis  dans  des  crachoirs  où  ils  séjournaient  exposés  à 
toutes  les  poussières  d’une  salle  d’hôpital,  depuis  deux  jours. 

Des  examens  faits  sur  les  mucosités  et  produits  de  raclage  de 
cavernes  pulmonaires  n’ont  pas  été  plus  heureux.  Une  fois  seule¬ 
ment  nous  avons  trouvé  un  champignon  ressemblant  quelque  peu 
au  mierosporon  furfur,  mais  s'en  différenciant  par  un  mycélium 
moins  développé  et  des  spores  plus  petites. 

Les  crachats  de  chacun  de  nos  tuberculeux  ont  été  examinés  à 
plusieurs  reprises  et  traités  par  des  réactifs  autres  que  ceux  in¬ 
diqués  plus  bas.  On  ne  peut  donc  objecter  que  les  résultats  ob¬ 
tenus  sont  la  conséquence  d’un  hasard  de  préparation. 

Une  seconde  série  d’examens  a  été  faite  sur  les  tubercules  re¬ 
cueillis  à  l’autopsie  de  8  sujets  morts  dans  le  service  de  clinique 
interne  de  l’Hotel-Dieu,  et  d’autre  part,  sur  ceux  pris  à  l’autopsie 
de  11  lapins  et  14  cobayes  devenus  tuberculeux  à  la  suite  d'ino¬ 
culations  expérimentales. 

Une  partie  des  pièces  qui  nous  ont  servi  étaient  conservées  dans 
l’alcool  depuis  un  mois. 

Supplément. 


Dans  ces  33  cas,  en  employant  tant  le  procédé  indiqué  par 
MM.  Duguet  et  Hérieourt  que  ceux  qui  sont  indiqués  pour  les  re¬ 
cherches  des  bactéries,  nous  n’avons  pas  découvert  de  micro- 
sporon  furfur.  Par  contre,  aussi  bien  dans  les  crachats  que  dans 
les  tubercules,  nous  avons  toujours  constaté  la  présence  du  ba¬ 
cille  de  Koch,  sauf  trois  fois. 

Ces  résultats  sont  donc  absolument  en  désaccord  avec  ceux  de 
MM.  Duguet  et  Hérieourt. 

Il  est  regrettable  que  ces  savants  observateurs  n’aient  pas  in¬ 
diqué  la  méthode  qu’ils  ont  suivie  pour  recueillir,  conserver  et 
durcir  leurs  pièces. 

Voici  pourquoi  :  toutes  les  pièces  qui  nous  ont  servi  ont  été 
détachées  avec  un  couteau  flambé  et  plongées  immédiatement 
dans  l’alcool.  Comme  durcissant  nous  avons  constamment  em¬ 
ployé  l’alcool  absolu. 

Par  curiosité  nous  avons  examiné  neuf  fragments  de  poumons 
tuberculeux  provenant  des  mêmes  sujets  qui  nous  avaient  servi 
pour  nos  autres  recherches,  mais  conservés  dans  la  liqueur  de 
Millier  (le  durcissement  était  obtenu  par  une  solution  de  gomme). 
Cinq  fois  nous  avons  trouvé  dans  les  alvéoles  pulmonaires  des 
champignons  ayant  une  grande  analogie  avec  le  mierosporon 
furfur  qui  formaient  par  l’entrelacement  de  leurs  rameaux  mycé¬ 
liens  un  véritable  feutre. 

Ajoutons  que  la  liqueur  de  Millier  contenait  elle-même  un  grand 
nombre  de  ces  champignons,  il  en  est  de  même  des  vieilles  solu¬ 
tions  de  gomme  qui  ne  renferment  pas  une  substance  anti 
septique. 

Ce  fait  d’observation  nous  a  paru  avoir  une  certaine  impor¬ 
tance,  c’est  ce  qui  nous  a  engagé  à  le  signaler,  et  à  supposer  que 
les  conclusions  de  MM.  Duguet  et  Hérieourt  doivent  être  la  con¬ 
séquence  de  la  méthode  suivie  dans  leurs  recherches. 

Dr  Gosselin, 

Professeur  suppléant  à  l'Ecolo  de  médecine  de  Caen. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  dos  sciences. 

SÉANCE  DU  3  MAI  4886.  —  PRÉSIDENCE 
DE  M.  JUR1EN  DE  LA  GRAVIÈIIE. 

Le  SUC  PANCRÉATIQUE  APRÈS  SON  ARRIVÉE  DANS  LA  CIRCU¬ 
LATION  par  la  voie  stomacale.  Note  île  M.  Defresne.  — 
Dans  un  précédent  mémoire,  l’auteur  avait  établi  que  le  suc 
pancréatique  introduit  dans  l’estomac,  après  la  chymifica¬ 
tion  des  aliments,  se  trouvait  dans  un  milieu  acide,  il  est 
vrai,  mais  dont  l’acidité  était  due  surtout  à  des  acides  orga¬ 
niques  mis  en  liberté  par  l’acide  chlorhydrique  du  suc 
gastrique  agissant  sur  les  combinaisons  salines  des  aliments 
chymifiés. 

Aujourd’hui  il  fait  connaître  le  résultat  des  nouvelles 
expériences  qu’il  a  entreprises  pour  savoir  ce  qu’il  advien¬ 
drait  du  suc  pancréatique  introduit  dans  l’estomac  au  com¬ 
mencement  d’un  repas,  alors  que  l’acidité  du  suc  gastrique 
est  le  résultat  de  l’acide  chlorhydrique  qu’il  contient.  De 
ces  recherches  il  résulterait  que  le  suc  pancréatique  intro¬ 
duit  dans  le  suc  gastrique  au  commencement  d’un  repas, 
voit  les  ferments  diastasiques  qu’il  contient  absorbés  in  situ 
et  passer  à  l’état  de  zymogène  dans  la  circulation  ;  celui-ci 
en  est  séparé  par  le  foie,  la  parotide  et  la  rate.  Ainsi  isolé, 
il  devient  :  1°  dans  le  foie,  une  zyinase  hépatique  capable 
de  saccharifier  le  glycogène  ;  2°  dans  la  parotide,  une  zymase 
ptyalique,  capable  de  saccharifier  l’amidon  dans  la  bouche, 
et  3°  dans  la  rate,  une  zymase  qui,  transmise  au  pancréas, 
communique  au  suc  de  cette  glande  la  propriété  de  saccha¬ 
rifier  l’amidon  dans  le  duodénum. 

E.  R. 
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SÉANCE  DU  4  MAI  1886.  —  PRÉSIDENCE  DIÎ  M.  TRÉLAT. 

M.  le  doclour  Pamard  (d’Avignon)  se  porte  candidat  au  litre  de  correspondant 
national  dans  la  deuxième  division  (■ Chirurgie }. 

M.  le  docteur  Rondol  (de  Bordeauxl  envoie  une  brochure  ayant  pour  titre: 
L'essence  de  térébenthine  dans  le  traitement  de  l’empoisonnement  par  le  phos¬ 
phore,  pour  le  concours  du  Prix  Desportes  en  1880.  (Inscrit  sous  le  n«  3.) 

M.  Alcan,  éditeur,  offre  le  40”  Annuaire  de  thérapeutique  de  M.  Bouchardal. 

U.  le  Secrétaire  perpétuel  dépose:  1°  au  nom  de  M.  le  docteur  A.  Bourgeois, 
médecin-major,  un  mémoire  intitulé  :  Considérations  pratiques  sur  l’inocula¬ 
tion  par  injection  sous-épidermique,  par  scarification  et  par  vaccination, 
et  la  traduction,  en  langue  espagnole,  de  son  Manuel  d’hygiène  et  d’éduca¬ 
tion  de  la  première  enfance,  par  M.  le  docteur  Gonzalez  Alvarez  (de  Madrid); 
3’  de  la  part  de  M.  Briéle,  archiviste  de  l’Assistance  publique,  une  brochure  ayant 
pour  titre  :  Une  bienfaitrice  de  l’Ilàtel-Dieu  de  Paris,  la  marquise  de  Lionne 
(1089-17511);  3°  au  nom  de  M.  le  docteur  Uarrisson  ( Bcginald j  (de  Uverpool;,  deux 

M.  Dujardin-Beaumctz  offre  :  I»  au  nom  de  5111.  les  docteurs  Blog  et  llucliard, 
un  travail  sur  l 'écorce  de  Qucbrachv  blanco  et  ses  principes  actifs  ;  3»  de  la  part 

M.  Leblanc  dépose  une  nulo  manuscrite  de  M.  Cagny,  vétérinaire,  sur  les  épi¬ 
zooties  dans  l’arrondissement  de  Sentis  en  1885.  i  Commission  des  épidémies.) 

M.  de  Villiers  présente  une  note  manuscrite  do  M.  le  docteur  Sagnicr  sur  le 
fonctionnement  de  la  loi  Roussel  à  la  Grand'Combe  ( Gard ).  ( Commission  de 
l’hygiène  de  l’enfance .1 

Déclaration  de  vacance.  —  L’Académie  décide  la  va¬ 
cance  d’une  place  de  membre  titulaire  dans  la  deuxième  sec¬ 
tion  ( Pathologie  médicale),  en  remplacement  de  M.  Jules 
Guérin,  décédé. 

Sulfate  de  quinine.  —  Poursuivant  ses  remarquables 
études  sur  le  sulfate  de  quinine,  M.  de  Vrij  (de  La  Haye), 
correspondant  étranger,  lait  remarquer  que  le  Codex  de  1884 
déclare  que  «  le  sull'ale  de  quinine  basique,  dit  officinal,  ne 
doit  contenir  aucun  des  autres  alcaloïdes  du  quinquina  a, 
c’est-à-dire  que  le  sulfate  de  quinine  doit  être  pur.  Or,  il 
n’existe  pas  plus  en  France  qu’à  l’étranger  aucun  sulfate  de 
quinine  qui  ne  contienne  plus  ou  moins  de  cinchonidine, 
toutes  les  écorces  actuellement  employées  à  sa  fabrication 
renfermant  des  quantités  considérables  de  ce  sel.  Ce  fail 
est  d’ailleurs  la  conséquence  de  l’impossibilité  où  l’on  est 
aujourd'hui  de  préparer  un  sulfate  de  quinine  basique 
exempt  de  cinchonidine,  tandis  que,  selon  cette  même  loi, 
un  sulfate  de  quinine  neutre,  fabriqué  des  mêmes  écorces, 
en  est  nécessairement  exempt;  d’où  la  nécessité  de  prescrire 
du  sulfate  de  quinine  neutre.  Il  fait  aussi  remarquer  que  l’on 
préfère  généralement,  dans  le  commerce,  le  sulfate  le  plus 
léger,  qui  est  précisément  le  moins  pur.  On  pourrait  aussi 
prescrire  de  préférence  le  chlorhydrate  de  quinine,  qui  11e 
peut  contenir  de  cinchonidine,  à  moins  de  falsification. 

M.  Dujardin-Beaumetz  croit  qu’il  y  aurait  intérêt,  à 
l’exemple  des  médecins  russes,  à  n’employer  jamais  que  le 
chlorhydrate  de  quinine,  dont  la  solubilité  est  plus  grande, 
et  qui  contient,  à  poids  égal,  beaucoup  plus  de  quinine  que 
le  sulfate  Tel  est  aussi  l’avis  de  M.  Hardy.  Quant  à  M.  Ar- 
mand  Gautier,  il  estime  que  le  bromhydrale,  bien  que  con¬ 
tenant  moins  de  quinine,  est  plus  facilement  supporté  par 
l’estomac,  et  parlant  doit  être  préféré. 

Rage.  — M.  Pasteur,  en  offrant  à  l’Académie  la  note  com¬ 
plémentaire  qu’il  a  lue  à  l’Institut  le  12  avril  dernier  (voy.  le 
compte  rendu  de  cette  séance)  sur  les  résultats  de  l’applica¬ 
tion  de  la  méthode  de  prophylaxie  de  la  rage,  fait  remarquer 
que  le  nombre  des  personnes  traitées  est  aujourd’hui  de  950. 
Parmi  elles,  6  seulement  ont  succombé,  dont  5  Russes  pro¬ 
fondément  mordus  par  un  loup,  1  vieille  femme  russe  mor¬ 
due  très  gravement  par  un  chien  et  traitée  un  mois  après 
ses  blessures,  et  la  petite  Lepelletier,  décédée  trente-sept  jours 
après  des  morsures  effroyables  à  la  tête  et  au  creux  de  l’ais¬ 
selle.  Ces  résultats  n’infirment  en  rien  la  confiance  qu’on  doit 
ttvoir  dans  celte  méthode  de  prophylaxie. 

Microbes  et  microzymas.  —  L’incident  qui  a  suivi  la 
réponse  que  M.  Bcchamp  a  faite  à  M.  Corail  a  laissé  loin  I 
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derrière  lui  cette  réponse,  nouvel  exposé  de  la  doctrine  des 
microzymas.  Quelque  temps  après  que  M.  Alphonse  Guérin 
eut  déjà  protesté  contre  certaines  assertions  de  M.  Béchamp 
à  l’égard  de  l’existence  des  microzymas  dans  le  pus  des  bles¬ 
sés  traités  par  le  pansement  ouaté,  M.  Pasteur  s’est  en  effet 
levé  pour  prier  M.  Béchamp  de  répéter,  devant  une  commis¬ 
sion  de  l’Académie,  une  seule  expérience  démontrant  nette¬ 
ment  la  transformation  des  microzymas  en  bactéries,  vibrio- 
niens,  etc.  M.  Pasteur  nie  que  cette  métamorphose  soit 
possible  dans  des  conditions  d’observation  rigoureuse,  qu’elle 
ait  jamais  pu  être  produite  expérimentalement,  et  il  en  con¬ 
clut  que  le  microzyma,  analogue  à  la  molécule  organique 
dejBulfon,  est  un  être  purement  imaginaire.  M.  Béchamp  se 
borne  à  en  appeler,  à  cet  égard,  aux  expériences  mômes  de 
M.  Pasteur.  L’Académie  approuve  la  proposition  de  ce  dernier, 
et  décide  qu’une  commission  sera  nommée  dans  la  prochaine 
séance,  afin  de  se  mettre  en  rapport  avec  les  deux  adver¬ 
saires  et  d’aviser  à  instituer  avec  eux  la  réglementation 
d’expériences  décisives,  dont  les  résultats  lui  seront  commu¬ 
niqués. 


Société  do  chirurgie. 

SÉANCE  DU  21  AVRIL  1886.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  HORTELOUP. 
Origine  des  tumeurs  congénitales  de  la  région  sacro-ooooygienne  : 
M.  Larger.  (Discussion  :  MM.  Trélat,  Kirmisson,  TiUaux  )  —  Ré¬ 
trécissement  uréthral  d’origine  syphilitique,  rapport  :  M.  Hum¬ 
bert.  —  Sarcome  vasculaire  de  l’utérus  :  M.  Thomas.  (Discus¬ 
sion:  MM.  Lucas-Cthampionnière,  Auger,  Polaillon,  Marchand.)  — 
Palatoplastie  et  rhinoplastie  ;  lecture  :  M.  Delorme. 

M.  Larger  prend  la  parole  au  sujet  de  la  communication 
de  M.  Kirmisson  dans  la  dernière  séance.  Pour  lui  la  tumeur 
enlevée  par  M.  Kirmisson  n’est  pas  une  méningocèle  ;  l’as- 
pecl  physique  du  liquide  est  de  nulle  valeur,  car  il  a  les 
mêmes  caractères  dans  les  tumeurs  kystiques  congénitales  de 
la  région  sacro-coccygienne  ;  le  point  d’implantation  n’a 
non  plus  rien  qui  soit  caractéristique.  D’ailleurs  les  ménin¬ 
gocèles  dans  cette  région  sont  extrêmement  rares  etM.  Larger 
n’en  connaît  qu’un  cas  bien  authentique.  Il  se  rangerait  plutôt, 
en  présence  des  caractères  de  la  tumeur  de  M.  Kirmisson,  à 
l’idée  d’un  kyste  congénital  probablement  dermoïde,  comme 
sont  toutes  les  tumeurs  de  cette  région.  Ces  kystes  dermoïdes 
ne  seraient  pas  dus  à  l’inclusion,  mais  au  travail  parliculier, 
qui  se  fait  en  certaines  régions,  par  exemple  au  niveau  des 
fentes  branchiales. 

M.  Trélat  s’élève  contre  l’idée  de  vouloir  expliquer  toutes 
les  tumeurs  de  la  région  sacro-coccygienne,  à  l’aide  d’une 
théorie  unique.  Il  ne  voit  pas  qu’il  existe  une  bien  grande 
différence  entre  l'explication  de  la  formation  des  kystes  der¬ 
moïdes,  donnée  par  M.  Larger,  et  la  théorie  actuelle  de  l’in¬ 
clusion. 

M.  Kirmisson  ne  comprend  pas  la  raison  pour  laquelle 
M.  Larger  nie  l’existence  des  méningocèles  de  la  région 
sacro-coccygienne,  il  y  a  dans  la  science  des  exemples  qui 
ne  peuvent  laisser  aucun  doute. 

M.  Tillaux  pense  qu’il  est  logique  de  ne  désigner  sous  le 
nom  de  kystes  dermoïdes  que  ceux  dont  la  paroi  a  la  struc¬ 
ture  de  la  peau.  Ils  se  différencient  par  leur  pathogénie  des 
kystes  branchiaux  et  des  kystes  par  inclusion  fœtale,  que  l’on 
trouve  dans  le  testicule,  l’ovaire  ou  leur  voisinage. 

—  M.  Humbert  fait  un  rapport  sur  une  observation  inti¬ 
tulée  :  Rétrécissement  uréthral  d'origine  syphilitique,  en¬ 
voyée  par  M.  de  Sanli.  Il  s’agit  d’un  militaire  observé  au 
Tonkin  qui,  ayant  été  atteint  de  rétention  d’urine,  vit  se 
former  au  périnée  à  la  partie  postérieure  de  l’urèthre  une 
tumeur  dure,  médiane,  en  forme  de  crosse  de  pistolet.  Une 
bougie  fine  ne  pouvait  aller  au  delà  d’un  point  situé  à  14  cen¬ 
timètres  du  méat.  Pensant  être  en  présence  d’un  phlegmon 
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péri-uréthral,  M.  de  Santi  fit  une  incision  par  laquelle  s’é¬ 
coula  une  petite  quantité  de  liquide  louche  et  épais.  Le  dia¬ 
gnostic  de  syphilome  de  la  région  bulbaire  fut  alors  porté, 
bien  que  le  malade  n’eût  aucun  signe  de  syphilis,  et  l’iodure 
de  potassium  administré.  L’induration  diminua  très  vite, 
l’incision  se  cicatrisa,  le  malade  put  uriner  et  quelques  jours 
plus  lard  une  bougie  parcourait  sans  difficulté  tout  l’urèthre. 
M.  le  rapporteur  fait  les  plus  grandes  réserves  sur  la  nature 
syphilitique  de  la  tumeur  en  question  ;  il  serait  bien  plutôt 
disposé  à  n’y  voir  qu’un  tumeur  urineuse,  car,  il  ne  faut  pas 
l’oublier,  la  rétention  d’urine  avait  précédé  l’apparition  de 
la  tuméfaction. 

M.  Bouilli/  a  eu  l’occasion  de  voir,  il  n’y  a  pas  longtemps, 
un  malade,  qui  présentait  tous  les  symptômes  de  l’infiltra¬ 
tion  d’urine.  L’examen  ultérieur  et  le  résultat  du  traitement 
spécifique  ne  sauraient  laisser  aucun  doute  sur  la  nature  de  la 
tumeur  que  ce  malade  portait  au  périnée  ;  il  s’agissait  bien 
évidemment  d’une  gomme. 

—  M.  Thomas  (de  Tours)  communique  l’observation  sui¬ 
vante.  Un  jeune  homme  de  dix-neuf  ans  a  eu  une  fracture  du 
bras  au  mois  de  février  1885.  La  consolidation  était  par¬ 
faite,  lorsque  quelque  temps  après  il  fait  une  chute  sur  le 
membre  malade.  Appelé  à  subir  le  conseil  de  révision,  il  est 
déclaré  impropre  au  service  militaire  en  raison  de  l’atrophie 
et  de  la  faiblesse  de  son  bras.  Peu  après  il  entre  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Thomas.  A  ce  moment  on  constate  l’existence 
d’une  tumeur  fluctuante  et  mobile  à  la  partie  moyenne  du 
bras.  Cette  tumeur  n’offre  ni  battements,  ni  souffle  ;  elle  q’est 
pas  réductible.  M.  Thomas,  croyant  avoir  affaire  à  un  abcès 
sous-périosté,  fait  une  ponction  exploratrice.  500  grammes 
environ  de  liquide  sanguinolent  s’écoulent  et  on  porte  le  dia¬ 
gnostic  de  tumeur  vasculaire  de  l’humérus.  Après  quinze 
jours  de  compression  sur  le  membre  malade,  le  liquide  s’est 
reproduit,  et  il  s’en  écoule  environ  600  grammes  par  une 
nouvelle  ponction,  qu’on  est  obligé  de  renouveler  une  troi¬ 
sième  fois  peu  après.  M.  Thomas,  constatant,  après  chacune 
de  ces  ponctions,  la  diminution,  l’atrophie  progressive  de 
l’os,  propose  au  malade  la  désarticulation  de  l’épaule.  L’opé¬ 
ration  a  été  faite  ;  le  malade  s’est  rétabli  et  jouit  aujourd’hui 
d’une  excellente  santé. 

L’examen  de  la  pièce  a  montré  que  la  tumeur  est  indépen¬ 
dante  des  vaisseaux  de  la  région  ;  les  muscles,  vaisseaux  et 
nerfs  sont  indemnes.  La  paroi  de  la  tumeur  est  constituée 
par  le  périoste,  dont  la  face  interne  est  réticulée  et  rappelle 
l’aspect  de  la  face  interne  du  cœur.  En  un  point  elle  est 
formée  par  l’os,  qui  semble  s’être  raréfié  des  parties 
centrales  vers  la  périphérie;  les  portions  avoisinantes  de 
l’humérus  paraissent  saines.  L’examen  histologique  des  par¬ 
ties  malades,  pratiqué  par  M.  Laiteux,  a  montré  qu’elles 
étaient  formées  de  sarcome  fasciculé. 

M.  Lucas-Champ ionnière  n’hésile  pas  à  penser  que  ce  ma¬ 
lade  est  atteint  de  sarcome  à  marche  extrêmement  rapide, 
qui  ne  tardera  pas  à  se  généraliser  et  à  emporter  le  pa¬ 
tient.  On  relève  dans  les  antécédents  de  cette  tumeur, 
comme  dans  la  majorité  des  faits  de  ce  genre,  l’existence 
d’un  traumatisme.  Entre  autres  exemples  de  l’influence  du 
traumatisme  sur  la  palhogénie  de  ces  tumeurs,  il  cite  celui 
d’un  enfant  qui,  après  être  tombé  d’un  arbre,  ressentit  des 
douleurs  violentes  dans  le  fémur  et  eut  un  gonflement  de 
l’os.  M.  de  Saint-Germain  pensa  avec  M.  Championnière 
qu’il  s’agissait  d’une  ostéo-myélite  et  la  trépanation  de  l’os 
fut  conseillée.  L’incision  des  parties  molles  ayant  donné  lieu 
à  une  hémorrhagie  extrêmement  abondante  et  l’os  parais¬ 
sant  suspect,  on  pratiqua  l’amputation  de  la  cuisse.  L’examen 
de  la  pièce,  où  l’on  voyait  un  os  nouveau  entourant  le  fémur, 
fit  revenir  au  diagnostic  d’ostéomyélite.  L’enfant  pendant 
quelque  temps  alla  à  merveille,  mais  au  bout  de  deux  mois 
le  néoplasme  récidiva  dans  le  moignon,  les  ganglions  se 
prirent  et  l’enfant  succomba  à  un  cancer  des  poumons. 


M-  Lucas-Championnière,  d’après  ce  qu’il  a  vu,  est  peu  dis¬ 
posé  à  admettre  l’existence  des  tumeurs  vasculaires  simples 
des  os  ;  ce  sont  très  vraisemblablement  des  sarcomes  et 
on  doit  les  traiter  par  la  désarticulation  de  l’os. 

M.  Anger  rappelle  qu’il  a  communiqué  à  la  Société  un 
cas,  dans  lequel  l’examen  le  plus  minutieux  ne  put  ré¬ 
véler  la  présence  de  tissu  sarcomateux  et  pour  lequel  la 
nature  anévrysmatique  de  la  tumeur  osseuse  ne  peut  laisser 
subsister  aucun  doute. 

M.  Polaillon  a  enlevé  les  trois  quarts  de  la  clavicule  at¬ 
teinte  de  tumeur  sarcomateuse  à  un  jeune  homme  de  dix- 
huit  ans;  deux  mois  après  récidive,  nouvelle  opération  et 
troisième  récidive.  Un  an  après  le  malade  succombait  à  la  gé¬ 
néralisation  sarcomateuse.  Par  contre  il  a  désarticulé  l’é¬ 
paule  d’un  homme  de  cinquante-sept  ans,  atteint  d’un  sar¬ 
come  du  coude  :  le  malade  vit  encore  et  ne  présente  aucune 
trace  de  généralisation. 

M.  Marchand  observe  en  ce  moment  un  homme  de 
trente-quatre  ans,  qui  n’a  pas  eu  de  récidive  depuis  deux 
ans  qu’il  est  opéré. 

—  M.  Delorme  communique  deux  observations  de  restau¬ 
ration  partielle  de  la  voûte  palatine  et  de  rhinoplastie. 


SÉANCE  DU  28  AVRIL  1886.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  HORTELOUP. 

Présentation  d’une  pièce  anatomique  à  propos  des  sarcomes  vas¬ 
culaires  des  os  :  M.  Lucas-Championnière.  —  Luxation  de  la  pha¬ 
langette  du  pouce  sur  la  phalange,  rapport  :  M.  Berger.  —  Pé¬ 
riostite  externe  du  fémur,  rapport  :  M  Berger.  —  Blessure  d’un 
fœtus  dans  la  cavité  utérine,  rapport  :  M.  Berger.  —  Hypertro¬ 
phie  lipomateuse  congénitale  :  M.  Duplouy  (de  Rochefort).  —  Tu¬ 
méfaction  à  la  suite  d’une  kélotomie  :  M.  Pamard  (d'Avignon).  — 
Traitement  des  kystes  hydatiques  du  foie  :  M.  Polaillon.  —  Cu¬ 
rieuse  plaie  par  arrachement  du  doigt  :  M.  Thomas  (de  Tours). 

M.  Lucas-Championnière  présente  une  pièce  anatomique 
provenant  d’un  enfant,  dont  il  a  rapporté  l’observation  dans 
la  dernière  séance.  C’est  un  fémur,  qui  offre  toutes  les 
lésions  de  l’ostéite  juxta-épiphysaire  et  dans  lequel  l’examen 
histologique  à  l’état  frais  n’a  révélé  aucune  trace  de  tissu 
sarcomateux,  ce  qui  n’a  pas  empêché  l’enfant,  on  le  sait, 
de  succomber  quelques  mois  après  à  une  généralisation  de 
sarcome. 

M.  Terrillon  a  vu,  il  y  a  deux  ans,  une  jeune  fille  de 
dix-sept  ans,  qui  portait  une  tumeur  pulsatile  à  l’extrémité 
inférieure  du  radial.  Il  porta  le  diagnostic  sarcome,  et  après 
avoir  fait  une  ponction  exploratrice  il  amputa  l’avant-bras. 
La  tumeur  présentait  macroscopiquement  deux  portions  dis¬ 
tinctes  :  une  cavité  rappelant  une  poche  anévrysmatique  et 
une  partie  solide  d'aspect  charnu.  L’examen  histologique 
fait  par  M.  Ranviep  montra  qu’il  s’agissait  d’un  sarcome. 
Voilà  trois  ans  que  la  malade  a  été  opérée  et  il  n’y  a  pas 
trace  de  récidive. 

M.  Poulet  a  examiné  la  tumeur  présentée  par  M.  Thomas. 
On  y  trouve  des  cellules  à  myéloplaxes. 

—  M.  Berger  fait  un  rapport  sur  une  observation  envoyée 
par  M.  Dubar  (de  Lille).  Il  s’agit  d’une  luxation  de  la  pha¬ 
langette  sur  la  phalange  du  pouce,  compliquée  de  plaie  et  de 
rotation  de  la  phalangette,  dont  la  face  palmaire  regardait 
en  dehors  et  en  avant.  La  réduction  fut  très  laborieuse  et  on 
n’y  arriva  qu’en  faisant  éprouver  à  la  phalangette  un  mou¬ 
vement  de  torsion  en  sens  inverse  de  celui  qu’elle  avait  suivi 
pour  se  luxer. 

—  M.  Berger  rend  compte  d’une  autre  observation  de 
M.  Dubar.  Un  homme  de  cinquante  ans  présente  une  fièvre 
vive  et  des  accidents  typhoïdes,  qui  font  croire  à  une  gra- 
nulie.  Bientôt  cependant  la  cuisse  devient  tuméfiée  et  œdé¬ 
mateuse,  et  au  bout,  de  quelques  jours,  on  constate  tous  les 
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symptômes  d’une  volumineuse  collection  purulente.  M.  Dubar 
l’ouvre  et  donne  issue  à  un  litre  de  pus,  et  constate  ensuite  au 
fond  de  la  poche  l’existence  d’une  énorme  hyperosto.se  avec 
épaississement  du  périoste.  En  raison  de  l’àge  du  malade,  qui 
doit  faire  exclure  le  diagnostic  ostéomyélite,  de  même  d’ail¬ 
leurs  que  la  marche  de  la  maladie,  M.  Dubar  croit  qu’il 
s’agit  d'une  périostite  externe  du  fémur. 

_  JI.  Berger  rend  compte  encore  d’une  observation 

adressée  par  M.  Guelliot  (de  Reims).  Une  femme,  grosse  de 
huit  mois,  reçoit  un  coup  de  couteau  dans  la  fesse  et  perd 
une  quantité  de  liquide  sanguinolent,  qu’on  peut  évaluer  à 
deux  litres  et  demi.  Le  lendemain  elle  accouche  d’un  enfant 
mort,  qui  porte  sur  le  pariétal  gauche  une  plaie  péné¬ 
trante  du  crâne.  L’enfant  avait  donc  été  atteint  dans  l’utérus 
par  l’instrument  tranchant  et  on  s’attendait  à  voir  se  décla¬ 
rer  chez  la  mère  de  la  péritonite.  Il  n’en  fut  rien  et  la  mère 
se  rétablit  sans  incident.  C’est  là  une  observation  des  plus 
intéressantes.  M.  Guelliot  a  pu  reproduire  sur  le  cadavre,  la 
plaie  dont  sa  malade  avait  été  victime.  Il  a  reconnu  que  le 
péritoine  peut  ne  pas  être  intéressé,  mais  que  le  nerf  scia¬ 
tique  et  l’artère  ischiatique  sont  atteints  et  de  fait  la  malade 
de  M.  Guelliot  a  présenté  de  l’anesthésie  dans  la  zone  in¬ 
nervée  par  le  sciatique. 

—  M.  Duplouy  (de  Rochefort)  a  observé  chez  une  petite 
fille  de  cinq  ans  une  hypertrophie  congénitale  de  nature 
lipomateuse  de  la  plante  du  pied.  La  marche  étant  devenue 
absolument  impossible,  M.  Duplouy  dut  pratiquer  l’amputa¬ 
tion  de  Lisfranc  et  enlever  de  plus  les  deux  premiers  cunéi¬ 
formes.  Les  faits  de  ce  genre  sont  très  rares.  M.  Déan  a  eu 
occasion  d’en  voir  un  analogue  :  la  masse  lipomateuse  n’é¬ 
tait  pas  diffuse  comme  dans  le  cas  de  M.  Duplouy,  mais 
circonscrite. 

M.  Trélat  a  vu  un  cas  semblable,  mais  à  la  main;  la 
tumeur  siégeait  au  niveau  du  médius.  Ces  néoplasies  ne 
sont  pas  des  lipomes  vrais,  ce  sont  plutôt  des  hypertrophies 
graisseuses  diffuses,  et  dans  un  travail  fait  en  1871,  en 
collaboration  avec  M.  Monod,  M.  Trélat  a  fait  ressortir  la 
différence  qui  sépare  ces  tumeurs  congénitales  d’origine  té- 
langiedasique  des  vrais  lipomes. 

M.  Polaillon  partage  l’opinion  de  MM.  Trélat  et  Monod 
sur  l’origine  télangieclasique  de  ces  singulières  hypertro¬ 
phies  lipomateuses.  On  doit,  lorsqu’on  y  touche,  enlever  tout 
le  mal,  ou  alors  ou  s’expose  à  la  récidive.  Il  y  a  quelques 
années  M.  Polaillon  a  enlevé,  chez  une  femme  de  quarante 
ans,  un  volumineux  lipome  occupant  unsiège  insolite,  à  savoir 
le  trajet  du  tendon  du  long  extenseur  du  gros  orteil. 

M.  Gayel  (de  Lyon)  a  réuni  cinq  observations  de  ces  hy¬ 
pertrophies  lipomateuses  congénitales,  observées  par  lui  sur 
les  membres  supérieurs,  les  membres  inférieurs  et  dans  un 
cas  à  la  tête,  et  il  en  a  fait  l’objet  d’un  mémoire  en  1865. 
Plus  tard  deux  de  ces  malades  sont  morts  de  sarcome  dé¬ 
veloppé  du  reste  en  dehors  des  parties  hypertrophiées.  Pour 
M.  Gayet  il  n’est  pas  prouvé  que  ces  tumeurs  aient  une 
origine  télangiectasique. 

M.  Duplouy  regrette  de  n’avoir  pas  pratiqué  l’examen  his¬ 
tologique  de  sa  tumeur,  mais  à  l’œil  nu  elle  avait  tout  à  fait 
l’aspect  des  tumeurs  graisseuses. 

M.  Terrillon  a  relevé  dans  le  dernier  numéro  du  Britsh 
medical  deux  faits  analogues.  L’examen  microscopique  a 
montré  que  les  tumeurs  étaient  constituées  par  du  tissu 
graisseux  pur. 

—  M.  Pamard  (d’Avignon)  communique  une  observation 
d’auto-infection  à  la  suite  d’une  opération  de  hernie  étran¬ 
glée.  Au  cours  d’une  kélotomie,  faite  selon  toutes  les  règles 
de  l’antisepsie,  on  observe  sur  la  face  interne  du  sac  quel¬ 
ques  vésicules  contenant  un  liquide  noirâtre.  L’opération 
s’achève  sans  incident.  Quarante-huit  heures  après  le  ma¬ 


lade  était  mort.  A  l’autopsie  on  trouve  un  phlegmon  gangre¬ 
neux.  M.  Pamard  pense  devoir  accuser  de  l’auto-iiifeclion  le 
liquide  constaté  dans  les  vésicules  pendant  l’opération,  et, 
s’il  fait  une  autre  fois  pareille  constatation,  il  n  hésitera  pas 
à  enlever  tout  le  sac  el  à  faire  une  cautérisation  énergique 
au  fer  rouge. 

M.  Després,  qui  n’emploie  pas  le  pansement  de  Lister,  n’a 
jamais  eu  d’accident  semblable.  Récemment  encore  il  opé¬ 
rait  un  homme  de  quatre-vingts  ans  d’une  eutéro-épiploeèle, 
dont  l’épiploon  était  gangrené;  après  avoir  ouvert  le  sac,  il 
se  garda  bien  de  rechercher  la  réunion  par  première  inten¬ 
tion,  et  aujourd’hui,  vingt  et  unième  jour,  sans  antisepsie,  le 
malade  est  guéri.  M.  Després  se  demande  si  la  solution  phé- 
niquée  forte,  employée  par  M.  Pamard,  n’était  pas  trop  caus¬ 
tique  et  si  elle  n  a  pas  provoqué  la  septicémie  aiguë  qui  a 
emporté  son  malade. 

—  M.  Polaillon  vient  de  traiter  avec  un  plein  succès  un 
kyste  hydatique  du  foie  par  la  simple  ponction  avec  le  gros 
trocart  et  le  gros  tube.  Le  traitement  a  duré  trois  mois,  sans 
donner  lieu  au  moindre  accident.  M.  Polaillon  préfère  ce 
mode  de  traitement  simple  et  sans  danger  à  l’incision  ab¬ 
dominale. 

—  M.  Thomas  (de  Tours)  a  eu  occasion  d’observer  la  cu¬ 
rieuse  lésion  suivante.  Un  monsieur  ayant  oublié  la  clef  de 
sa  porte,  voulut  entrer  chez  lui  en  escaladant  une  grille  en 
fer  de  lance.  Une  bague  chevalière,  qu’il  portait  au  doigt 
annulaire,  s’accrocha  à  un  des  fers  de  lance  et  détermina 
l'arrachement  complet  des  parties  molles,  qui  se  retournè¬ 
rent  en  doigt  de  gant.  Le  blessé  éprouva  une  assez  vive  dou¬ 
leur,  mais  il  ne  s’aperçut  de  l’accident  qu’une  fois  rentré 
chez  lui.  M.  Thomas,  appelé  une  heure  après,  réintégra  le 
squelette  resté  en  place  dans  sa  gaine  arrachée,  le  réunit  par 
deux  points  de  suture  et  fit  un  pansement  approprié.  Les 
parties  ne  reprirent  pas  complètement;  l’extrémité  du  doigt 
se  sphacéla,  mais  le  malade  conserva  à  peu  près  une  pha¬ 
lange  et  demie  du  doigt. 

Alfred  Pousson. 


Société  de  biologie. 

SÉANCE  DU  l"  MAI  1886.  — PRÉSIDENCE  DE  M.  ROUCHEREAU, 
VICE-PRÉSIDENT. 

Sur  les  effets  de  l'excitation  du  pneumogastrique  gauche  intact  : 
M.  François-Franck.  —  Le  favus  des  poules  :  M.  Neumann.  —  Sur 
le  sao  laryngé  de  l'orang-outang:  M.  Boulart.  —  Procédé  de  do¬ 
sage  de  l'oxyde  de  carbone  :  M.  CEschner  de  Conink.  —  Action 
physiologique  de  la  pipéridine  :  M.  Pinet.—  Sur  les  paralysies  par 
inhibition  :  M.  Fèré.  —  Electrodes  impolarisables  :  M.  d'Arsonval. 
—  Sur  l’acide  oarbonique  du  sang  :  MM.  Gréhant  et  Quinquaud. 

M.  François-Franck  remarque,  à  propos  de  la  commu¬ 
nication  récente  de  M.  Laffont  sur  les  effets  de  l’excitation 
du  nerf  vague  gauche  intact  (voy.  h  Gazelle  du  23  avril), 
que  le  pneumogastrique,  d’après  ce  que  l’on  sait  de  son  ac¬ 
tion,  ne  peut  pas  arrêter  le  cœur  en  systole,  et  signale  une 
cause  d’erreur,  tenant  au  dispositif  môme  de  l’expérience, 
à  laquelle  M.  Laffont  a  dû  se  trouver  exposé  et  qui  explique 
le  soi-disant  fait  du  maintien  de  la  pression  sanguine  arté¬ 
rielle,  malgré  l’arrêt  du  cœur. 

—  M.  Mathias  Durai  présente,  au  nom  de  M.  Neumann, 
une  nouvelle  note  sur  le  favus  des  poules. 

—  i\I.  Beauregard  communique  une  note  de  M.  Boulart 
sur  la  vascularisation  du  sac  laryngé  de  l’orang-outang. 

—  M.  OEschner  de  Coninck  a  continué  ses  expériences  de 
contrôle  de  la  méthode  employée  par  M.  Gréhant  pour  le  do¬ 
sage  de  l’oxyde  de  carbone.  Telle  est  la  précision  de  cette 
méthode  que  sur  4  centimètres  cubes  d’oxyde  de  carbone 
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ajoutés  à  20  litres  d’air  il  a  retrouvé  dans  plusieurs  séries 
d’expériences  3CC,80  et  3CC,86. 

—  M.  QEschner  de  Conink  résume  une  note  de  M.  Pinet 
sur  l’action  physiologique  de  la  pipéridine. 

—  M.  Férê  a  poursuivi  ses  recherches  sur  les  paralysies 
par  épuisement;  il  présente  des  tracés  qui  montrent  l’in¬ 
fluence  de  la  fatigue  sur  la  production  de  certaines  para¬ 
lysies  de  cause  psychique.  Il  croit  que  dans  ces  cas  il  s’agit 
de  véritable  fatigue,  et  non  d’un  phénomène  d’arrêt.  Il 
pense  aussi  que  le  sommeil  hypnotique  peut  s’expliquer  de 
la  même  façon,  les  expériences  dynamographiques  tendent  du 
moins  à  le  prouver.  Lorsqu’on  place  un  dynamographe  dans 
la  main  d’un  sujet  que  l’on  endort  par  un  coup  de  gong  (forte 
excitation  auditive),  on  remarque  qu’il  se  produit  une  vio¬ 
lente  contraction  généralisée.  Alors  survient  le  sommeil. 

M.  Brown-Sequard  fait  observer  qu’il  est  des  paralysies 
qui  ne  peuvent  s’expliquer  que  par  une  action  inhibitoire  et 
que,  d’ailleurs,  l’action  inhibitoire  ne  consiste  pas  en  une 
perte  de  force,  mais  au  contraire  développe  une  très  grande 
énergie. 

M.  Bloch  remarque  qu’il  est  difficile  d’admettre  qu’un  seul 
mouvement  produise  un  épuisement  tel  qu’une  paralysie 
s’ensuive. 

—  M.  d’Arsonval  présente  à  la  Société  les  électrodes  im- 
polarisables  qu’il  a  imaginées. 

—  M.  Quinquaud  a  étudié  avec  M.  Grêhant  la.  répartition 
de  l’acide  carbonique  dans  le  sang.  La  plus  grande  quantité 
se  trouve  dans  le  caillot  (dans  les  globules),  et  non  dans  le 
sérum,  comme  on  le  croit.  La  dissociation  de  l’acide  carbo¬ 
nique  dans  le  sérum,  habituellement  très  lente,  devient  très 
rapide  quand  on  ajoute  au  sérum  des  globules  ou  une  poudre 
inerte  (comme  la  poudre  de  lycopode).  L’effet  de  ces  poudres 
montre  que  l’action  des  agents  qui  favorisent  la  dissociation 
de  C0!  dans  le  sang  s’explique  sans  doute  mécaniquement. 


Société  de  thérapeutique. 

SÉANCE  DU  26  AVRIL  1886.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  CADET 
DE  GASSICOURT. 

A  propos  de  la  préparation  du  vin  de  quinquina  :  M.  Catillon  (Dis¬ 
cussion  :  MM.  Moutard-Martin,  C.  Paul,  Tanret).  —  Traitement  de 
2’uréthrite  par  les  bougies  à  la  cocaïne  et  à  l'acide  borique: 
M.  Bedoin  (Discussion:  MM.  C.  Paul,  E.  Labbèe,  Guyet).  —  Le 
traitement  de  l'asthme  par  l’acide  oxalique,  par  M.  Poulet  (de 
Planoher-les-Mines)  :  Rapport  par  M.  Rougon. 

M.  Catillon,  à  l’occasion  du  procès-verbal  de  la  précé¬ 
dente  séance,  demande  si  l’opinion  des  médecins,  relative¬ 
ment  aux  qualilés  que  doit  présenter  le  vin  de  quinquina,  est 
conforme  à  la  sienne  propre.  Pour  lui,  il  est  d’avis  que  l’on 
doit  rechercher  avec  le  vin  de  quinquina  l’ensemble  des  effets 
toniques  plutôt  que  l’action  spéciale  des  alcaloïdes  de  la 
plante,  et  en  particulier  du  sulfate  de  quinine.  Si  cette  ma¬ 
nière  de  voir  est  fondée,  le  quinquina  gris  est  celui  que  l’on 
doit  préférer  pour  faire  du  vin  de  quinquina. 

M.  Moutard-Martin  pense  qu’il  ne  peut  être  douteux  pour 
personne  que  l’on  cherche  à  obtenir  avec  le  vin  de  quinquina 
des  effets  toniques,  et  non  une  action  fébrifuge  comme  celle 
qui  appartient  au  sulfate  de  quinine.  Par  conséquent  il  faut 
choisir  pour  préparer  ce  vin  l’écorce  de  quinquina  qui  ren¬ 
ferme  la  plus  grande  proportion  de  substances  toniques. 

M.  C.  Paul  partage  absolument  cette  manière  de  voir. 
Lorsqu’on  désire  une  action  fébrifuge,  on  s’adresse  directe¬ 
ment  au  sulfate  de  quinine.  Le  vin  de  quinquina  doit  être 
avant  tout  un  tonique,  et,  par  suite,  doit  être  préparé  avec 
l’écorce  contenant  le  plus  de  principes  toniques.  Il  reste  à 


déterminer  quelle  est  la  variété  de  quinquina  qui  répond  à  ce 
besoin  ;  il  serait  aussi  fort  intéressant  de  savoir  quel  est, 
parmi  les  tannins  du  quinquina,  celui  qu’il  faut  préférer. 
L’écorce  de  quinquina  gris  semble  être  la  meilleure  pour  la 
préparation  du  vin  de  quinquina  ;  mais  on  emploie  aujour¬ 
d’hui  dans  le  commerce  une  grande  quantité  de  quinquinas 
de  culture,  choisis  parmi  les  espèces  qui  donnent  le  plus  fort 
rendement  en  principes  utiles.  Or  ces  quinquinas  de  culture 
ne  peuvent  plus  être  classés,  comme  autrefois,  en  quinquinas 
rouges,  jaunes  et  gris;  de  plus,  on  sait  que  le  moussage 
double,  à  peu  de  chose  près,  le  rendement  en  sulfate  de  qui¬ 
nine,  mais  on  ignore  jusqu’ici  s’il  a  la  même  influence  sur 
les  autres  principes  de  l’écorce.  Il  serait  donc  utile  de  re¬ 
chercher  quelle  est  la  richesse  exacte  des  différentes  espèces 
de  quinquinas  de  culture  par  rapport  aux  diverses  substances 
médicamenteuses  que  l’on  en  peut  extraire. 

M.  Tanret  rappelle  qu’il  a  fait  toute  une  série  de  recher¬ 
ches  sur  la  richesse  des  extraits  préparés  soit  avec  les 
anciennes  espèces  de  quinquinas,  soit  avec  les  quinquinas 
provenant  des  Indes.  Ainsi,  pour  les  quinquinas  gris,  il  a 
étudié  le  loxa  et  le  huanuco,  tous  deux  inscrits  au  Codex  ; 
l’extrait  du  premier  renferme  18  centigrammes,  par  gramme, 
de  tannins  divers  et  1  centigramme  seulement  d’alcaloïdes, 
tandis  que  l’extrait  de  huanuco  renferme  de  5  à  6  centi¬ 
grammes  de  tannin  et  la  même  proportion  d’alcaloïdes.  Il  est 
donc,  on  le  voit,  très  utile  de  préciser  dans  les  ordonnances 
celle  des  deux  espèces  de  quinquinas  gris  dont  on  désire 
employer  l’extrait,  d’autant  qu’ils  sont  à  peu  près  également 
répandus  dans  le  commerce.  A  moins  d’indication  spéciale, 
M.  Tanret  a  l’habitude  d’employer  le  huanuco,  qu’il  juge  pré¬ 
férable.  Parmi  les  quinquinas  jaunes,  le  calisaya  donne  une 
proportion  de  18  centigrammes  environ  de  tannins  et  autant 
d’alcaloïdes.  Les  nouveaux  quinquinas,  provenant  des  Indes, 
fournissent  des  extraits  renfermant  à  peine  quelques  centi¬ 
grammes  de  tannins,  mais  très  riches  en  alcaloïdes:  de  18  à 
20  centigrammes. 

M.  Catillon  est  d’avis  que  le  véritable  quinquina  loxa 
serait,  à  coup  sur,  celui  que  l’on  devrait  préférer,  mais  dans 
le  commerce  de  droguerie  il  est  généralement  mélangé  de 
quinquina  guayaquil,  qui  est  sans  valeur,  et  que  l’on  ne  peut 
que  très  difficilement  distinguer  du  loxa.  Si  M.  Tanret  a 
analysé  des  extraits  provenant  de  quinquinas  pris  dans  le 
commerce,  il  lui  faut  tenir  compte  de  cette  cause  d’erreur. 

M.  Tanret  a  soigneusement  vérifié  ses  quinquinas,  et  il 
peut  affimer  qu’il  a  analysé  l’extrait  de  loxa  pur. 

M.  C.  Paul  a  assisté  dernièrement,  comme  membre  de  la 
Commission  nommée  par  l’Assistance  publique  pour  surveiller 
la  réception  des  médicaments,  aux  expertises  et  aux  titrages 
des  écorces  de  quinquinas.  Il  apportera  à  la  Société  les  do¬ 
cuments  relatifs  aux  qualités  exigées  par  la  Commission  et 
aux  moyennes  obtenues  dans  les  analyses. 

—  M.  Bedoin  a  expérimenté  le  traitement  de  l’uréthrite 
blennorrhagique  par  les  bougies  médicamenteuses  à  la 
cocaïne  et  à  l’acide  borique.  Ayant  des  doutes  sur  l’efficacité 
de  la  méthode  des  injections,  qui  constituent  un  topique 
local,  dont  la  durée  d’action  est  insuffisante  et  dont  la  péné¬ 
tration  dans  les  parties  profondes  du  canal  est  pour  le  moins 
problématique,  il  a  pensé  devoir  recourir  aux  bougies  solu¬ 
bles  de  gélatine  et  glycérine,  dont  la  formule  a  été  indiquée 
par  Mallez.  A  ces  bougies,  qui  correspondent  à  peu  près  au 
n°  14  ou  15  de  la  filière  de  Charrière,  il  a  fait  incorporer  de 
la  cocaïne  à  la  dose  de  10  centigrammes  et  même  20  et 
25  centigrammes  par-bougie,  en  vue  de  calmer  les  douleurs 
de  la  blennorrhagie  aiguë  et  les  érections  pénibles  qui  se 
montrent  à  cette  période  de  la  maladie.  Il  en  a  obtenu  de 
très  bons  résultats.  Au  bout  de  huit  à  dix  minutes  après  l’in¬ 
troduction  de  la  bougie,  les  malades  ressentent  une  certaine 
ardeur  dans  le  canal,  se  dissipant  peu  à  peu,  et  suivie  d’un 
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effet  sédatif  marqué,  constamment  appréciable  dès  la  première 
miction  ;  celle-ci  est  à  peine  douloureuse,  parfois  même  tout 
à  fait  indolore.  Il  en  est  de  même  des  érections.  M.  Bedoin 
n’a  jamais  observé  aucun  accident,  même  en  employant  deux 
bougies  par  jour  avec  25  centigrammes  de  cocaïne. 

A  la  période  de  déclin  de  la  blennorrhagie,  il  s’est  servi  de 
bougies  analogues,  renfermant  chacune  25  centigrammes 
d’acide  borique.  Les  injections  de  sublimé  au  vingt-millième, 
employées  froides,  ne  lui  avaient  fourni  que  des  résultats  très 
douteux.  Les  bougies  boriquées  déterminent  une  légère 
cuisson  quelques  instants  après  l’introduction,  mais  M.  Bedoin 
s’est  assuré  que  des  bougies  semblables,  non  boriquées, 
introduites  dans  un  canal  sain,  produisent  une  sensation 
identique.  Dans  neuf  cas,  il  a  observé,  avec  une  seule  bougie 
par  jour,  une  diminution  rapide  de  l’écoulement  dont  la 
cessation  a  été  obtenue  en  neuf  à  vingt-trois  jours.  Ces 
bougies  médicamenteuses  ont  été  constamment  introduites 
dans  l’urèthre  des  malades  par  des  infirmiers  en  qui  l’on 
pouvait  avoir  toute  confiance  ;  elles  ont  toujours  mis  environ 
une  heure  ou  une  heure  et  demie  à  fondre,  et  le  produit  de 
leur  liquéfaction,  s’écoulant  par  le  méat,  a  été  reçu  sur  une 
compresse  :  on  était  ainsi  assuré  que  le  topique  avait  été  bien 
réellement  appliqué.  En  somme,  le  traitement  a  consisté  dans 
l’usage,  à  la  période  aiguë  de  la  blennorrhagie,  de  bougies 
solubles  renfermant  de  10  à  25  centigrammes  de  cocaïne 
(2  à  3  par  jour),  et,  à  la  période  de  déclin,  de  bougies  con¬ 
tenant  chacune  25  centigrammes  d’acide  borique  (1  par  jour). 
Les  résultats  ont  paru  satisfaisants. 

M.  C.  Paul  fait  remarquer  que,  si  ce  traitement  néces¬ 
site  la  présence  du  médecin  pour  l’introduction  des  bougies, 
il  y  a  dans  ce  fait  des  inconvénients  de  plusieurs  ordres, 
sans  parler  du  prix  de  revient  de  la  cocaïne  qui  est  assez 
élevé.  Cependant,  si  les  effets  thérapeutiques  sont  toujours 
satisfaisants,  cette  méthode  peut  être  précieuse  dans  bien 
des  cas.  Il  est  convaincu,  pour  sa  part,  que  les  injections 
uréthrales  sont  généralement  fort  mal  faites  et  que  c’est  pour 
cela  qu’elles  donnent  des  résultats  médiocres  ;  il  exposera 
prochainement  le  procédé  auquel  il  a  recours  et  qui  lui 
semble  à  l’abri  de  tout  reproche. 

M.  E.  Labbée  a  essayé,  depuis  un  an,  les  injections  de 
sublimé  soit  froides,  soit  chaudes,  et  doit  reconnaître  qu’elles 
ont  toujours  échoué;  peut-être  faut-il,  en  effet,  incriminer 
le  mode  opératoire.  Il  a  également  expérimenté  le  kava,  pré¬ 
conisé  récemment  par  M.  Sanné;  or  le  kava  s’est  montré 
constamment  inefficace.  Après  l’avoir  administré  pendant 
dix  jours  consécutifs  sans  en  obtenir  aucun  effet  appréciable, 
il  lui  a  substitué  le  santal,  qui  a  rapidement  modifié  les 
accidents. 

M.  Bedoin  est  convaincu  de  la  difficulté  que  l’on  éprouve 
à  faire  des  injections  uréthrales  dans  de  bonnes  conditions; 
elles  ne  pénètrent  qu’avec  peine  jusqu’au  fond  de  l’urèthre 
antérieur,  et  n’atteignent  point,  comme  le  font  les  bougies, 
l’urèthre  postérieur,  siège  très  habituel  des  lésions  de  la 
blennorrhagie.  Du  reste,  il  n’est  nullement  nécessaire  que 
les  bougies  soient  introduites  par  le  médecin;  le  malade 
peut  parfaitement  procéder  lui-même  à  cette  petite  opération. 
Si  M.  Bédouin  les  a  fait  introduire  toujours  par  des  infir¬ 
miers  sûrs,  c’était- dans  la  crainte  que  ses  malades  ne  missent 
de  la  mauvaise  volonté  à  suivre  le  traitement,  afin  de  pro¬ 
longer  leur  séjour  à  l’hôpital  militaire  et  d’être  plus  long¬ 
temps  dispensés  de  service.  Il  n’y  a  rien  de  pareil  à  redouter 
en  ville.  Il  rappelle  que  Kiiss  a  recommandé  le  sublimé  dans 
le  traitement  de  la  blennorrhagie  longtemps  avant  la  décou¬ 
verte  du  gonococcus  de  Neisser;  il  préconisait  aussi  les 
injections,  dites  isolantes,  de  sulfale  de  zinc  et  d’acélate  de 
plomb,  qui  laissent  à  la  surface  de  la  muqueuse  un  dépôt 
pulvérulent  protecteur  de  sulfate  de  plomb. 

M.  Guyet  demande  si  la  cocaïne  n’agit  pas  également  par 
ses  propriétés  astringentes. 


M.  Bedoin  croit  avoir  observé  des  effets  hémostatiques, 
dans  un  cas  d’uréthrorrhagie.avec  la  cocaïne;  mais  il  ne  sau¬ 
rait  être  affirmatif. 

— M.  Bougon  donne  lecture  de  son  rapport  sur  le  mémoire 
de  M.  Poulet  (de  Plancher-les-Mines),  intitulé  :  Du  traite - 
ment  de  l'asthme  par  l'acide  oxalique.  L’auteur  s’est  base, 
sur  l’action  de  l’acide  oxalique  sur  le  pneumogastrique,  et  a 
rapporté  dix  observations  ou  cette  substance  a  fait  disparaître 
les  accidents,  alors  même  que  les  iodures  avaient  échoue. 
Il  recommande  ce  traitement  dans  tous  les  cas,  excepte  pour 
l’asthme  cardiaque.  Il  a  administré  l’acide  oxalique  à  la  dose 
de  2  grammes  dans  150  grammes  de  véhicule.  —  M.  Rougon 
rappelle  les  effets  toxiques  de  l’acide  oxalique  sur  le  cœur, 

et  cite  des  cas  d’intoxication  mortelle  à  la  dose  de  3  grammes. 

En  présence  de  ces  faits  et  du  faible  écart  existant  entre  la 
dose  médicamenteuse  préconisée  par  M.  Poulet  et  la  dose 
reconnue  toxique,  M.  Bougon  est  d’avis,  au  nom  de  la  com¬ 
mission,  que  le  mémoire  de  M.  Poulet  ne  saurait  être  inséré 
dans  les  Bulletins  avant  que  de  nouveaux  essais  et  de  nou¬ 
veaux  renseignements  plus  précis  sur  les  effets  produits  et 
les  modifications  de  l’excrétion  urinaire  soient  venus 
éclairer  la  Société  à  l’égard  d’un  médicament  dangereux. 

Ces  conclusions  sont  adoptées  à  l’unanimité,  et  le  presi¬ 
dent  félicite  M.  Rougon,  au  nom  de  la  Société,  de  la  façon 
judicieuse  et  prudente  dont  il  a  su  apprécier  le  travail  soumis 
à  son  analyse. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  trois  quarts. 

André  Petit. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Utilité  de  l’intervention  anticipée  dans  l'Inflammation 
purulente  des  vertèbres,  par  M.  J.  DOLLINGER.  Les  abtGS 
par  congestion  ont  perdu  de  leur  gravité  grâce  au  pansement 
antiseptique.  M.  Dollinger  veut  faire  mieux  encore  :  ouvrir 
l’abcès  vertébral  lui-même  ou  la  collection  purulente  lors¬ 
qu’elle  est  située  dans  la  partie  supérieure  de  la  fosse  ilia¬ 
que,  avant  qu’elle  ait  fusé  jusqu’au  ligament  de  Poupart. 
11  a  opéré  de  la  sorte  avec  succès  huit  malades.  Après  la 
première  incision  et  l’écoulement  du  pus,  il  explore  la 
cavité  avec  le  doigt,  puis  fait  une  injection  avec  une  solution 
de  chlorure  de  zinc  à  1-2  pour  100,  et  avec  de  petits  tampons 
de  ouate  trempés  dans  la  même  solution,  extrait  par  des 
frictions  légères  la  membrane  pyogénique,  enfin  fait  une 
contre-ouverture  et  place  un  drain  par  lequel  il  injecte  une 
solution  de  chlorure  de  zinc  à  1  pour  100  ou  une  solution 
de  sublimé  à  1  pour  1000;  s’il  s’agit  d’inflammations  puru¬ 
lentes  des  vertèbres  lombaires,  une  large  incision  lui  paraît 
préférable. 

Si,  malgré  l’opération  faite  de  bonne  heure,  un  abcès  se 
forme  de  l’autre  côté  de  la  colonne  vertébrale,  il  faut  immé¬ 
diatement  le  traiter  de  la  même  manière.  Cette  méthode,  si 
elle  ne  prévient  pas  toutes  les  complications,  met  cependant 
le  malade  à  l’abri  des  plus  graves.  En  somme,  ce  n’est  qu’un 
perfectionnement  de  la  méthode  de  Bœckel.  (Wiener  med. 
Wochenschrift,  1885,  n°  52.) 

Grossesse  cxtr»-utérinc,  par  M.  Mann,  professeur  d 'obsté¬ 
trique  à  l’Université  de  Buffalo.— Après  avoir  rapporté  quatre 
cas  de  grossesse  extra-utérine  qui  se  sont  présentés  dans  sa 
pratique,  et  avoir  revu  la  littérature  médicale  touchant  ce 
sujet,  M.  Mann  arrive  aux  conclusions  suivantes  louchant  le 
traitement  de  cette  affection  :  «  La  règle  du  traitement  que 
je  veux  en  déduire,  c’est  qu’il  faut,  si  le  fœtus  est  vivant,  le 
tuer  au  moyen  de  l’électricité  à  quelque  époque  que  l’on  soit 
de  la  grossesse.  S’il  est  mort,  et  que  l’on  soit  aux  premiers 
mois,  il  faut  le  laisser  jusqu’à  ce  qu’il  surgisse  quelques  indi- 
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cations  nettes.  Dans  le  dernier  mois,  après  la  mort  du  fœtus, 
il  faut  attendre  quatre  à  cinq  semaines  et  l’extraire  alors  par 
la  laparotomie.  L’opportunité  de  cette  dernière  recomman¬ 
dation  peut  être  mise  en  doute;  mais  il  est  certain  que  les 
risques  qu’une  femme  court,  quand  elle  porte  dans  la  cavité 
abdominale  un  fœtus  de  sept,  huit  ou  neuf  mois,  sont  si 
grands  qu’il  est  préférable  de  tenter  une  laparotomie  habile¬ 
ment  pratiquée.  La  résorption  ou  l’enkysLement  d’un  gros 
fœtus,  si  tant  est  qu’ils  puissent  se  faire,  sont  si  aléatoires, 
et  les  dangers  de  la  rupture  du  kyste  et  de  la  septicémie  sont 
si  grands,  qu’il  semble  difficilement  justifiable  d’abandonner 
la  malade  aux  risques  de  si  grands  dangers.  Peut-être  ma 
seule  expérience  me  conduit-elle  à  formuler  des  conclusions 
trop  absolues,  mais  je  préfère  faire  une  opération  précoce 
qu’attendre  trop  longtemps.  Malheureusement  nous  n’avons 
aucune  base  solide  sur  laquelle  nous  pouvons  fixer  exacte¬ 
ment  les  délais  au  delà  desquels  nous  devons  agir,  et  ces 
données  nécessaires  sont  évidemment  très  difficiles  à  obtenir. 
Il  faut  une  plus  longue  expérience  pour  résoudre  cette  ques¬ 
tion;  mais,  ainsi  que  je  l’ai  déjà  dit,  mon  observation  et 
l’opinion  que  je  me  suis  faite  me  conduisent  àfaireune  opé¬ 
ration  hâtive  plutôt  que  d’attendre  indéfiniment.»  {Philadel¬ 
phia  medical  News,  11  juillet  1885.) 

Un  succédané  du  polygala,  pat'  M.  R.  KOBERT.  — 
Sur  le  quillaja  saponaria,  par  M.  F.  GOLDSCHMIDT. 
—  M.  Kobert  a  trouvé  dans  le  polygala  deux  glycosides  aux¬ 
quelles  cette  plante  doit  ses  propriétés  expectorantes;  l’ana¬ 
lyse  lui  a  démontré  que  ces  deux  corps  existent  également 
dans  l’écorce-  de  Quillaja  saponaria,  mais  en  proportions 
cinq  fois  plus  fortes  ;  or  l’écorce  de  quillaya  coûte  dix  fois 
moins  cher,  de  sorte  que  l’économie  est  cinquante  fois  plus 
grande.  De  plus,  le  polygala  renferme  une  substance  qui  lui 
donne  un  goût  désagréable,  tandis  que  le  quillaja  possède 
un  principe  sucré  qui  édulcore  ses  infusions.  De  ses  obser¬ 
vations  déjà  nombreuses,  Kobert  conclut  que  les  malades 
supportent  mieux  le  quillaya  que  le  polygala,  que  les  enfants 
mêmes  le  prennent  sans  répugnance,  et  que  son  efficacité 
comme  expectorant  n’est  pas  douteuse.  Le  quillaya  est 
contre-indiqué  dans  les  cas  oû  l’estomac  et  l’intestin  sont  le 
siège  d’ulcérations,  car  son  absorption  au  niveau  de  celles-ci 
pourrait  entraîner  des  accidents  d’intoxication. 

M.  Goldschmidt  vient  corrober  les  vues  précédentes  ;  il  a 
fait  usage  du  même  médicament  dans  une  foule  de  maladies, 
bronchite  aiguë,  bronchiectasie,  phthisie,  pneumonie  ca¬ 
tarrhale,  etc.,  et  toujours  avec  un  entier  succès.  Il  va  jusqu’à 
affirmer  que  le  quiilaja  rend  service  dans  tous  les  cas  où 
l’expectoration  se  fait  mal  ou  est  abolie,  et  qu’il  n’y  a  jamais 
de  contre-indication,  comme  pour  les  autres  expectorants. 
{Centralblatt  f.  kliti.  Medicin.,  1885,  n°  30,  et  Aerztl. 
intellig.  Blatt,  1885,  n°  48.) 
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Avenir  «les  espèces,  les  animaux  perfectibles,  par 

Victor  Meunier.  —  Paris,  G.  Steinheil,  1886. 

L’éminent  publiciste  qui  dédie  ce  livre  à  ses  amis,  J.  Geof¬ 
froy  Saint-Hilaire  et  J.  Guérin,  est  trop  connu  pour  qu’il 
soit  nécessaire  de  louer  son  activité  laborieuse.  Én  s’effor¬ 
çant  aujourd’hui  de  montrer,  par  une  série  d’exemples  la  per¬ 
fectibilité  des  diverses  espèces  animales  et  l’utilité  de  la  sé¬ 
lection  pratiquée  dans  le  but  d’améliorer  leurs  types,  il  sou¬ 
tient  une  doctrine  que  ne  repoussera  aucun  des  biologistes 
contemporains.  Tous  cependant  hésiteront  à  admettre  l’au¬ 
thenticité  de  quelques-uns  des  récits  qui  rendent  l’ouvrage 
aussi  amusant  qu’instructif.  Il  doit  être  bien  rare  de  trouver 
des  souris  aussi  bonnes  musiciennes  et  aussi  peu  prudentes 


que  celles  qui  ont  été  si  gracieuses  pour  M.  Bordier  et,  quant 
aux  chiens  qui  disent  «  ma  maman  »,  ils  méritent,  en  effet, 
d’être  payés  très  cher  par  les  Anglais  excentriques.  Mais  il  pa¬ 
raît  démontré  que  certains  sujets  de  la  race  canine  et  de  la  race 
féline  ont  l’intelligence  tout  à  la  fois  très  développée  et  très 
perfectible.  Aussi  convient-il,  ainsi  que  le  fait  justement  re¬ 
marquer  M.  V.  Meunier,  de  les  faire  travailler  dans  un  sens 
déterminé.  L’histoire  du  chien  qui  va  chercher  les  bouteilles 
qu’on  lui  désigne  ou  qui  fait  des  commissions  plus  difficiles 
encore,  prouve  jusqu’à  quel  point  les  animaux  sont  édu- 
cables.  Les  perroquets  ne  comprennent  guère  ce  qu’ils 
disent  et  l’on  aurait  peine  à  démontrer  qu’un  animal  puisse 
acquérir  un  langage  articulé  et  adapté  à  l’expression  de 
certaines  idées. 

Nous  n’avons  point  d’ailleurs  à  insister  sur  ces  réflexions. 
Il  nous  suffira  de  recommander  la  lecture  de  ce  livre  si  inté¬ 
ressant  par  le  nombre  de  faits  inédits  ou  déjà  connus  qu’il 
rapporte.  Peut-être  arrivera-t-on  un  jour,  l’autorité  d’un  fait 
isolé  étant  nulle  en  pareille  matière,  à  classer  les  faits  sem¬ 
blables,  à  les  réunir  par  groupes  et  à  donner  ainsi  plus  d’au¬ 
torité  et  de  créance  à  la  doctrine  qu’on  en  peut  déduire. 
M.  V.  Meunier  aura  rendu  un  grand  service  en  permettant 
ce  travail. 

L.  L. 


REVUE  DES  THÈSES  D’AGRÉGATION  EN  MÉDECINE  (suite  et  fin). 

I.  Pathogénie  «le*  néphrite»,  par  le  docteur  E.  GAUCHER, 
ancien  chef  de  clinique  médicale  à  la  Faculté,  chef  du 
laboratoire  de  clinique  médicale  de  la  Charité,  etc.  (Paris, 
1886.  0.  Doin). 

II.  De»  affections  rhumatismales  du  tissu  cellulaire 

sous-cutané,  par  le  docteur  Chuffart  (Paris,  1886. 
F.  Alcan). 

III.  Des  fractures  spontanées,  par  le  docteur  Paul  SlMON, 
chef  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  Nancy  (Paris, 
1886.  F.  Alcan). 

IV.  la  mort  chez  les  phthisiques,  par  le  docteur  André 
Moussous,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris  et  de 
Bordeaux  (Paris,  1886.  G.  Steinheil). 

V.  De  l’antisepsie  médicale,  par  le  docteur  G.  LEMOINE, 
chef  de  clinique  des  maladies  mentales,  ancien  préparateur 
du  cours  d’anatomie  générale,  etc.  (Paris,  1886.  F.  Alcan). 

VI.  De  la  médication  abortive,  par  M.  Lucien  DE  BeüR- 
mann,  médecin  des  hôpitaux,  ancien  chef  de  clinique  de  la 
Faculté  (Paris,  1886.  Asselin  et  Houzeau). 

I.  Notre  époque  a  montré  une  prédilection  à  peu  près 
égale  pour  l’étude  des  maladies  nerveuses  et  celle  des  affec¬ 
tions  rénales.  Mais  quel  contraste  si  l’on  envisage  les  résul¬ 
tats  obtenus!  Ici,  dans  le  domaine  neuropathologique,  beau¬ 
coup  de  conquêtes  définitives;  là,  dans  la  pathologie  rénale, 
même  surabondance  de  matériaux,  mais  un  réel  encombre¬ 
ment  de  la  science  par  une  foule  de  données  contradictoires. 
Or,  de  toutes  les  questions  qui  ont  trait  aux  désordres  de 
l’appareil  uropoiétique,  la  plus  complexe,  la  plus  obscure 
aussi  est  la  pathogénie  des  néphrites.  C’est  dire  quelles  diffi¬ 
cultés  a  rencontrées  M.  Gaucher  pour  l’élaboration  de  son  tra¬ 
vail,  difficultés  qu’il  a  en  grande  partie  surmontées,  grâce  à 
ses  études  antérieures,  qui  lui  assurent  une  réelle  compétence 
dans  ce  genre  de  recherches. 

Après  avoir  rapidement  passé  en  revue ‘les  causes  des 
néphrites,  il  résume  ces  notions  étiologiques  en  les  groupant 
sous  quatre  chefs  :  néphrites  d’origine  vasculaire  ou  sanguine 
(infectieuses,  toxiques,  etc.),  néphrites  par  lésion  des  voies 
d’excrétion  (blennorrhagique,  calculeuse,  etc.),  néphrites 
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traumatiques,  enfin  néphrites  localisées  secondaires.  C’est 
dans  cet  ordre  que  M.  Gaucher  étudie  successivement  la  pa¬ 
thogénie  des  diverses  variétés  de  néphrites;  malheureuse¬ 
ment,  dans  cette  enquête,  il  se  heurte  constamment  aux  con¬ 
tradictions  les  plus  formelles.  C’est  ainsi  que,  si,  pour  telles 
néphrites  infectieuses,  l’agent  pathogène  est  bien  le  microbe, 
agissant  par  une  sorte  de  traumatisme  des  cellules,  il  eu  est 
d’autres  où  cette  interprétation  n’est  pas  de  mise,  et  où  il 
faut  invoquer  des  influences  morbifiques  différentes,  comme 
un  poison  sécrété  par  les  micro-organismes,  des  altérations 
du  sang,  des  troubles  de  l’hématose.  De  même,  assigner,  avec 
Gubler  et  Semmola,  une  origine  dyscrasique  au  mal  de  Bright 
vulgaire,  au  gros  rein  blanc,  paraît  des  plus  légitimes.  Mais 
quelle  est  la  nature  du  trouble  ou  des  troubles  nutritifs  qui 
constituent  la  première  étape  de  ce  processus  morbide? 
Enfin,  pour  nous  en  tenir  aux  maladies  les  plus  communes, 
est-on  fixé  sur  le  mode  d’évolution,  sur  l’origine  réelle  de  la 
néphrite  interstitielle? 

C’est  dans  cet  esprit  de  saine  et  judicieuse  critique  qu’est 
conçu  tout  l’excellent  travail  de  M.  Gaucher,  autant  du  moins 
que  le  lui  permettait  l’intervention  de  ses  maîtres  et  de  ses 
juges  sur  certaines  questions  controversées.  Si  donc,  sous 
forme  de  conclusion,  il  n’arrive  à  nous  donner  qu’une  ébau¬ 
che  de  classification  pathogénique,  la  faute  n’en  incombe 
pas  à  l’auteur,  un  des  plus  brillants  représentants  de  la 
jeune  génération  médicale. 

II.  Ou  nous  nous  trompons  fort,  ou  la  lecture  du  sujet  qui 
lui  était  imposé:  Des  affections  rhumatismales  du  tissu 
cellulaire  sous-cutané ,  a  dü  jeter  M.  Chuffart  dans  une 
grande  perplexité.  Que  devait-il  entendre,  en  effet,  par  affec¬ 
tions  rhumatismales?  Avait-il  à  parler  des  pseudo-rhuma¬ 
tismes  infectieux  ?  Pouvait-il  démembrer  l’arthritis  et  jeter 
par-dessus  bord  les  altérations  goutteuses  du  tissu  cellulaire, 
si  comparables  à  celles  que  produit  le  rhumatisme  chronique 
et  les  manifestations  de  rhumatisme  noueux?  Autant  de 
questions  délicates  et  l’on  ne  saurait  faire  un  reproche  à 
M.  Chuffart  d’avoir  pris  le  mot  de  rhumatisme  dans  son  sens 
le  plus  général,  mais  aussi  le  plus  vague,  celui  de  diathèse 
rhumatismale,  au  risque  d’accoupler  des  états  morbides  abso¬ 
lument  disparates  comme,  pour  citer  un  exemple  entre 
plusieurs,  la  sclérodermie  et  l’obésité. 

Il  n’est  que  juste  également  de  louer  sans  restrictions  le 
caractère  essentiellement  clinique  de  son  travail,  dont  nous 
ne  saurions  mieux  faire  que  de  reproduire  ici  succinctement 
les  conclusions.  Le  rhumatisme,  dit-il,  détermine  des  lésions 
multiples  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  ;  tantôt  il  produit 
des  œdèmes,  généralisés  ou  localisés  (œdème  rhumatismal, 
pseudo-lipome),  qui  peuvent  entraîner  des  lésions  secondaires 
plus  ou  moins  durables,  tels  que  le  lipome  vrai,  l’éléphan- 
tiasis  ;  tantôt,  le  système  nerveux  entrant  enjeu,  il  se  traduit 
par  des  scléroses,  des  troubles  de  nutrition  localisés  comme 
la  maladie  de  Dupuytren  ou  les  sclérodermies;  tantôt  enfin, 
en  retentissant  sur  ia  nutrition,  il  donne  lieu  à  l’accumula¬ 
tion  de  certains  éléments  et  à  la  disparition  de  certains 
autres:  d’où  l’obésité,  d’où  la  sénilité  précoce.  Les  altéra¬ 
tions  et  l’état  sénile  représentent  le  dernier  terme  des  alté¬ 
rations  rhumatismales  du  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Cette 
dernière  phase,  que  nous  empruntons  textuellement  à 
l’auteur,  ne  contient-elle  pas  un  aveu  implicite  de  l’impossi¬ 
bilité  où  nous  sommes  aujourd’hui  de  tracer  d’une  manière 
précise  les  limites  de  l’arthritis  ou  de  la  diathèse  rhumatis¬ 
male? 

III.  Il  n’est  pas,  dans  la  science,  d’expression  plus  défec¬ 
tueuse  que  celle  de  fractures  spontanées:  mais  il  n’en  est 
pas  aussi  à  qui  l’usage  ait  donné  unsens  plus  précis;  car  elle 
s’applique  exclusivement  aux  solutions  de  continuité  des  os, 
«  qui  résultent  d’un  traumatisme  tel  qu’il  serait  à  coup  sùr 
insuffisant  pour  produire  une  fracture  dans  les  conditions 


|  ordinaires  ».  Or,  ces  conditions  anormales  qui  prédisposent 
à  la  fracture,  quelles  sont-elles?  Dans  quelques  cas,  peut- 
être,  une  violente  contraction  musculaire,  dans  d’autres, 

!  aussi  rares,  un  certain  état  physiologique,  mal  défini,  de 
!  fragilité  des  os;  mais  dans  l’immense  majorité  des  cas  on  peut, 
on  doit  invoquer  une  altération  préalable  des  os  qui  justifie  la 
dénomination  ancienne  de  fractures  pathologiques.  Cette  lésion 
est  tantôt  de  nature  inflammatoire  (ostéite)  ou  organique 
(tumeur  des  os,  syphilis),  tantôt  d’origine  nutritive.  Ces  alté¬ 
rations  nutritives  des  os  sont  celles  qui  intéressent  plus 
directement  le  médecin  ;  aussi  M.  Simon  leur  a-t-il,  et  à  très 
juste  litre,  consacré  de  longs  et  intéressants  développements. 
Avec  une  remarquable  sûreté  de  méthode,  il  passe  successi¬ 
vement  en  revue  les  altérations  d’ordre  chimique  qui  se  ren¬ 
contrent  dans  l’ostéomalacie,  la  grossesse,  le  diabète,  puis 
celles  d’ordre  histologique;  qu’il  s’agisse  d’une  anomalie  de 
développement  comme  le  rachitisme,  ou  de  lésions  régres¬ 
sives  comme  dans  le  scorbut  et  les  maladies  nerveuses.  En¬ 
fin,  quelques  considérations  cliniques  et  séméiologiques,  de 
diagnostic,  de  pronostic,  complètent  très  heureusement  cette 
fort  instructive  monographie  qui  constitue,  comme  le  dit 
l’auteur,  un  chapitre  nouveau  de  pathologie  générale. 

IV.  De  la  mort  chez  les  phthisiques.  —  Quel  cadre 
immense  !  Quel  est,  en  effet,  l’organe,  quelle  est  la  fonction 
qui  n’a  jamais  sa  part  de  responsabilité  dans  le  dénouement 
ae  la  phthisie  ?  Et  d’un  autre  côté,  peut-on,  dans  bien  des 
cas,  dire  comment  et  pourquoi  meurt  le  tuberculeux,  arrivé 
aux  derniers  degrés  du  marasme  ?  Est-on,  dès  lors,  en  droit 
de  s’étonner  que  malgré  la  très  consciencieuse  énumération 
que  M.  Moussous  a  faite  des  causes  de  la  mort  dans  la 
phthisie,  il  n’en  ait  pas  épuisé  la  liste  et  que  souvent,  au 
milieu  d’éléments  morbides  multiples,  il  n’ait  pu  dégager 
celui  dont  l’action  prédomine?  Devant  les  difficultés  d’une 
pareille  question  la  critique  est  désarmée  ;  elle  l’est  d’autant 
plus  que  M.  Moussous,  sans  trop  se  perdre  dans  les  détails, 
a  su  mettre  en  relief  les  points  principaux  de  son  sujet.  Son 
travail,  fort  bien  coordonné,  mérite  d’être  consulté  par  tous 
les  phthisiologues,  en  dehors  même  de  la  question  spéciale 
à  laquelle  il  s’applique. 

V.  Terminons  celle  revue  bibliographique  par  l’analyse 
des  thèses  consacrées  à  des  sujets  de  thérapeutique  gé¬ 
nérale.  La  première  porte  un  titre  riche  de  promesses  :  De 
V antisepsie  médicale,  en  d’autres  termes  de  la  médication 
destinée  non  pas  à  tuer  les  microbes,  mais  à  en  entraver  la 
pullulation.  Malheureusement  l’antisepsie  médicale  n’est 
encore  que  dans  une  période  de  tâtonnement  et  les  applica¬ 
tions  à  la  thérapeutique  des  doctrines  microbiennes  sont 
encore  des  plus  restreintes.  Le  talent  remarquable  d’exposi¬ 
tion  que  M.  Lemoine  déploie  ne  sert  qu’à  faire  ressortir 
encore  davantage  l’incertitude  des  résultats  annoncés.  Après 
des  considérations  générales  d’une  grande  élévation,  l’auteur 
montre  ce  qu’est  l’antisepsie  dans  le  présent,  quels  sont 
ses  agents,  ses  méthodes  techniques,  les  effets  qu’elle  a  pro¬ 
duits.  Si  dans  le  domaine  médical,  à  part  peut-être  les  af¬ 
fections  de  l’intestin,  elle  n’a  guère  répondu  encore  aux 
espérances  qu’on  était  en  droit  de  fonder  sur  elle,  elle 
n’en  a  pas  moins  un  bel  avenir,  à  n’en  juger  que  par  ses 
triomphes  en  chirurgie  et  en  obstétrique.  Telle  est  l’impres¬ 
sion  qui,  pour  tout  esprit  impartial,  se  dégage  de  la  lecture 
de  ce  travail,  fort  bien  conçu,  vigoureusement  pensé,  qui 
fait  le  plus  grand  honneur  à  son  auteur. 

VI.  C’est  à  des  conclusions  analogues  qu’arrive  M.  de  Beur¬ 
mann  à  la  fin  de  sa  thèse  sur  la  médication  abortive.  «  Ce 
qui  résulte  d’abord,  dit-il,  de  l’élude  à  laquelle  nous  nous 
sommes  livré,  c’est  que  la  médication  abortive  est  encore 
très  peu  avancée  et  très  contestable.  Elle  se  recommande 
plus  par  les  espérances  qu’elle  donne  que  par  les  succès 
qu’elle  obtient.  »  Très  efficace  dans  les  affections  locales 
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qui  sont  accessibles  à  une  intervention  directe,  comme  la 
conjonctivite  purulente,  déjà  moins  heureuse  dans  les  mala¬ 
dies  qui  restent  quelque  temps  localisées  avant  d’envahir 
l’organisme  entier,  comme  la  pustule  maligne,  elle  a  échoué 
jusqu’à  ce  jour  dans  les  maladies  générales  d’emblée.  Cepen¬ 
dant  ici  encore  elle  compte  à  son  actif  d’incontestables  suc¬ 
cès,  comme  celui  de  la  médication  éthérée-opiacée  dans  la 
variole.  Peut-être  un  jour  son  domaine  s’agrandira-t-il  sin¬ 
gulièrement  quand  on  sera  fixé  sur  la  valeur  préventive  de 
la  destruction  des  foyers  de  tuberculose  locale  ou  de  l’exci¬ 
sion  du  chancre  syphilitique.  En  somme,  c’est  une  question 
d’attente,  que  M.  de  Beurmann  a  traitée  avec  un  grand  sens 
critique,  en  clinicien  plus  qu’en  théoricien  de  laboratoire, 
chose  assez  rare  à  l’époque  actuelle. 

L.  Dreyfus-Brisac. 


fies  herpès  génitaux ,  par  MM.  les  docteurs  P.  Diday  et 

A.  Doyon.  In-8°  de  367  pages.  —  Paris,  G.  Masson,  édi¬ 
teur,  1886. 

Je  ne  m’attarderai  pas  à  couvrir  d’éloges  les  deux  auteurs 
si  universellement  connus  qui  ont  signé  cet  ouvrage.  Leur 
collaboration  déjà  siféconde  ne  pouvait  produire,  comme  par 
le  passé,  qu’une  œuvre  à  la  fois  riche  en  érudition  et 
originale,  forte  et  vive,  savante  et  agréable  à  lire.  Je  ne 
saurais  trop  en  recommander  l’élude  attentive  aux  prati¬ 
ciens,  qui  y  trouveront  la  monographie  la  plus  complète 
d’accidents  malheureusement  trop  fréquents,  parfois  insi¬ 
gnifiants,  mais  parfois  aussi  de  la  ténacité  la  plus  désespé¬ 
rante  pour  le  malade,  et  surtout  (qu’on  me  permette  de  le 
dire)  pour  le  médecin.  Il  faut  parcourir  dans  le  livre  de 
Mil.  Diday  et  Doyon  ces  chapitres  vraiment  attachants  où  ils 
nous  montrent  combien  la  thérapeutique  la  plus  variée,  de¬ 
puis  les  moyens  rationnels  jusqu’aux  pratiques  les  plus 
insensées,  est  radicalement  impuissante,  dans  certains  cas, 
à  enrayer  les  récidives  de  cette  désolante  affection.  On  com¬ 
prendra  alors  quelle  importance  pratique  peuvent  avoir  les 
quelques  conseils,  malheureusement  peu  nombreux,  que 
donnent  les  auteurs  pour  essayer  de  diminuer  la  fréquence 
de  ces  manifestations  morbides. 

Après  un  court  préambule  dans  lequel  ils  expliquent 
pourquoi  ils  se  sont  décidés  à  écrire  cet  ouvrage,  et  ex¬ 
posent  le  plan  qu’ils  veulent  suivre,  MM.  Diday  et  Doyon 
donnent  un  historique  complet  de  la  question,  puis  ils  dé¬ 
crivent  successivement,  avec  les  plus  grands  details  et  des 
observations  originales,  les  éruptions  pemphigineuses  et 
pemphigoïdes,  l’herpès  génital  irritatif,  l’herpès  génital 
pseudo-membraneux  ou  diphthéroïde,  l’herpès  génital  né¬ 
vralgique,  l’herpès  phlycténoïde,  l’herpès  génital  chez  la 
femme  et  surtout  l’herpès  progénital  vénérien  récidivant. 
Ce  dernier  point  est  la  partie  de  beaucoup  la  plus  impor¬ 
tante  de  l’ouvrage  ;  on  y  trouve  affirmée  une  fois  de  plus 
cette  proposition  que  l’herpès  récidivant  progénital  a  toujours 
été  précédé  soit  dmn  chancre,  soit  d’une  chancrelle,  soit  de 
la  blennorrhagie.  Je  signalerai  encore  en  terminant  le  cha¬ 
pitre  du  diagnostic  qui  est  fait  avec  le  chancre,  la  chan¬ 
crelle,  la  balano-posthite,  l’eczéma,  le  zoster,  les  gerçures 
mécaniques,  celui  de  l’étiologie  où  les  diverses  théories 
connues  sont  exposées  et  discutées,  enfin  celui  du  traite¬ 
ment  où  se  trouvent  quelques  beaux  cas  de  guérison  par  les 
eaux  d’Uriage. 

L.  Brocq. 


Les  familles  des  aliénés  au  point  de  vue  biologique.  Contri¬ 
bution  A  L’ÉTUDE  DF.  L’HÉRÉDITÉ  DANS  LES  MALADIES  MENTALES, 

par  MM.  B.  Ball,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine,  et 
E.  Régis,  ancien  chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Paris.  Broch. 
in-8°.  —  Paris,  1884.  J. -B.  Baillière  et  fils. 

Les  questions  soulevées  par  l’hérédité  des  maladies  mentales 
sont  loin  d’être  toutes  résolues;  il  existe  encore  un  grand  nombre 
de  points  obscurs  qui  méritent  d’exercer  la  sagacité  des  obser¬ 
vateurs.  MM.  Ball  et  Régis  ont  envisagé  le  problème  sous  une  face 
nouvelle;  élargissant  en  quelque  sorte  le  sujet,  ils  ne  se  sont  pas 
contentés,  comme  on  le  fait  dmrdinaire,  de  rechercher  les  anté¬ 
cédents  héréditaires  morbides  de  l’aliéné,  ils  s’adressent  à  sa 
famille  tout  entière  et  l’embrassent  dans  quatre  générations  suc¬ 
cessives  :  les  grands-parents;  les  parents;  le  malade  et  ses  colla¬ 
téraux;  enfin  les  enfants  du  sujet.  Pour  chacune  de  ces  généra¬ 
tions  successives,  ils  s’enquièrent  du  chiffre  des  naissances,  de 
celui  des  diverses  survivances  à  diverses  époques,  de  l’âge  atteint 
par  chacun  de  ses  membres,  enfin  des  principales  maladies  dont 
ils  ont  été  frappés.  En  un  mot,  ils  établissent  l’histoire  complète 
de  la  famille  de  l’aliéné,  au  point  de  vue  de  la  longévité,  ae  la 
natalité,  de  la  vitalité  et  de  la  morbidité. 

Comparant  à  ces  divers  points  de  vue  400  familles  d’aliénés 
comprenant  6844  individus,  à  100  familles  normales  composées 
de  2000  membres,  les  auteurs  sont  arrivés  à  d’intéressantes  con¬ 
clusions  que  nous  essayerons  de  résumer  le  plus  brièvement 
possible. 

La  durée  de  la  vie  ou  longévité  est  supérieure,  chez  les  ascen¬ 
dants  des  aliénés,  à  celle  qui  s’observe  dans  les  familles  normales. 

I  C’est  surtout  chez  les  ascendants  des  alcooliques  et  des  paraly- 
[  tiques  généraux  que  l’âge  moyen  est  plus  élevé  ;  on  le  voit  même 
dépasser  les  limites  ordinaires  et  atteindre  des  proportions  remar¬ 
quables. 

La  moyenne  des  naissances  ou  natalité  est,  d’une  façon  géné¬ 
rale,  plus  élevé  dans  les  familles  d’aliénés  que  dans  les  famillese 
normales.  D’après  leurs  recherches  statistiques,  MM.  Ball  et  Régis 
arrivent  même  à  conclure  ï  qu’il  naît  un  tiers  de  plus  d’individus 
dans  les  familles  de  paralytiques  que  dans  les  familles  normales, 
et,  dans  les  familles  d’alcooliques,  près  du  double.  D’où  il  suit 
que  les  paralytiques  généraux  et  les  alcooliques  appartiennent,  en 
général,  à  des  familles  très  nombreuses.  11  n’est  pas  rare,  chez 
ces  malades,  d’observer  des  générations  de  douze,  quinze,  dix-huit 
et  même  vingt  enfants  »  (p.  74). 

La  puissance  de  vie  ou  vitalité  est,  d’une  façon  générale,  de 
beaucoup  inférieure,  dans  les  familles  d’aliénés,  à  celle  qu’on 
trouve  clans  les  familles  normales,  et  elle  diminue  de  plus  en  plus 
à  mesure  qu’on  descend  dans  les  générations  inférieures.  Quant 
à  la  morbidité,  c’est-à-dire  la  fréquence  des  diverses  maladies, 
elle  diffère,  dans  les  familles  d’aliénés,  absolument  de  la  morbidité 
qui  s’observe  dans  les  familles  normales;  elle  y  revêt  même  un 
cachet  spécial  qui  frappe  dès  l’abord  et  permet  de  les  distinguer. 
Les  états  morbides  les  plus  fréquents,  dans  ces  familles,  sont  : 
l’aliénation  mentale,  les  maladies  nerveuses,  les  affections  céré¬ 
brales,  l’alcoolisme  et  la  phthisie  pulmonaire.  Mais  ici  il  y  a  lieu 
d’établir  des  distinctions,  selon  qu’il  s’agit  des  familles  de  para¬ 
lytiques  généraux,  de  celles  des  aliénés  vésaniques,  de  celles  des 
épileptiques,  de  celles  des  hystériques  ou  de  celles  des  alcoo¬ 
liques.  Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  suivre  les  auteurs  dans 
toutes  les  conclusions  auxquelles  les  ont  conduits  leurs  recher¬ 
ches;  il  nous  parait  intéressant  néanmoins  de  faire  connaître  la 
suivante  :  «  L’épilepsie  est  relativement  assez  rare  dans  les 
familles  d’épileptiques,  au  point  qu’on  peut  dire  d’une  façon  géné¬ 
rale  que  l’épilepsie  ne  naît  pas  d’épilepsie.  » 

La  question  de  l’hérédité,  telle  qu’elle  est  envisagée  dans  ce 
travail  de  MM.  Ball  et  Régis,  présente  donc  un  réel  intérêt,  non 
seulement  clinique,  mais  encore  social.  A  ce  dernier  point  de 
vue,  nous  trouvons  quelques  observations  judicieuses  que  nous 
croyons  devoir  reproduire  en  terminant.  «  Il  est  évident  que,  par 
les  conditions  biologiques  dans  lesquelles  on  les  voit  évoluer,  les 
familles  des  aliénés  constituent  en  quelque  sorte  une  classe  à  part 
dans  la  population  d’un  pays;  et  plus  on  approfondit  la  question, 
plus  on  arrive  à  se  convaincre  de  la  différence  profonde  et  radi¬ 
cale  qui  les  sépare  de  leurs  concitoyens.  Jamais  une  aristocratie 
implantée  au  milieu  d’un  peuple  conquis  ne  s’est  plus  nettement 
séparée  par  ses  caractères  intellectuels  et  physiques  des  popula¬ 
tions  quelle  domine;  et  l’on  peut  dire,  en  toute  justice,  que 
l’aliénation  mentale  constitue  une  véritable  noblesse  à  rebours.  » 
Dr  Ant.  Ritti. 
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Congrès  français  de  chirurgie,  première  session,  Paris,  1885. 
Président,  M.  U.  Trélat.  Procès-verbaux,  mémoires  et  discus¬ 
sions  publiés  sous  la  direction  de  M.  le  docteur  Pozzi,  secré¬ 
taire  général.  1  fort  vol.  in-8°  avec  figures  dans  le  texte.  — 
Librairie  F.  Alcan,  successeur  de  Germer-Baillière  et  Cie. 

Le  premier  congrès  français  de  chirurgie  tenu  du  6  au  11 
avril  1885  comprenait  deux  ordres  de  travaux  distincts.  Les 
séances  du  matin  étaient  consacrées  à  cinq  sujets  importants, 
mis  à  l’ordre  du  jour  du  congrès,  savoir  :  L’étiologie  et  la  pa¬ 
thogénie  des  infections  chirurgicales  ;  Des  indications  que 
l’examen  des  urines  fournit  à  la  pratique  chirurgicale  ;  Des 
meilleurs  pansements  à  employer  dans  la  chirurgie  d’armée; 
Cure  des  abcès  froids  ;  Des  indications  opératoires  dans  les 
blessures  profondes  de  l’abdomen.  Ces  questions  ont  donné  lieu 
à  des  communications  et  à  des  discussions  très  approfondies. 
Les  séances  du  soir  étaient  réservées  aux  autres  travaux  apportés 
par  les  membres  du  congrès.  C’est  ainsi  que  90  communications 
sur  tous  les  sujets  intéressant  les  chirurgiens  sont  insérées  dans 
ce  volume,  attestent  la  haute  valeur  de  la  chirurgie  française  et 
montrent  l’utilité  de  l’institution  nouvelle  qui,  sous  l’impulsion 
active  de  ses  organisateurs,  ne  fera  que  progresser  à  chaque 
session  nouvelle. 


Hygiène  de  l’orateur,  par  M.  le  docteur  A.  Riant.  —  In-8°. 

J. -B.  Baillière,  1885. 

Sous  ce  titre  l’auteur  étudie,  non  seulement  l’hygiène  propre¬ 
ment  dite  de  l’orateur,  mais  encore  toutes  les  règles,  toutes  les 
exigences  des  professions  dites  oratoires.  C’est,  à  vrai  dire,  un 
manuel  de  l’orateur.  Tout  ce  qui  a  été  écrit  sur  la  matière 
depuis  les  temps  antiques  jusqu’à  nos  jours  est  familier  à  notre 
auteur;  et  les  conseils  qu’il  donne  sont  appuyés  par  les 
maîtres  les  plus  autorisés.  Le  livre  est  donc  intéressant  par 
lui-même  et  par  la  façon  dont  le  sujet  y  est  présenté.  C’est 
l’œuvre  d’un  médecin  lettré  et  très  honorablement  connu  par 
les  nombreux  travaux  d’hygiène  et  particulièrement  d’hygiène 
scolaire  qu’il  a  déjà  publies.  B. 


Histoire  de  la  médecine,  par  îl.  Barbillion.  —  In-8°  de  140  p. 

Paris,  A.  Dupret,  1886. 

Aujourd’hui  que  les  études  de  pathologie  générale  et  d’histoire 
de  la  médecine  sont  si  lamentablement  négligées,  nous  sommes 
heureux  de  signaler  la  publication,  dans  la  collection  historique 
universelle,  de  ce  petit  volume,  dù  à  un  interne  distingué  des 
hôpitaux.  S’il  ne  renferme  pas  de  données  nouvelles,  s’il  n’ac¬ 
corde  aux  questions  de  doctrine  qu’une  place  un  peu  trop  res¬ 
treinte,  il  n’en  est  pas  moins,  de  par  la  verve  de  l’exposition, 
d’une  lecture  attachante  et  instructive  et  fait  grand  honneur  à 
son  jeune  auteur.  L.  D.-B. 

ÜE  LA  TOXICOLOGIE  EN  ALLEMAGNE  ET  EN  RUSSIE,  par  M.  Pll.LAFON. 

Cette  brochure  est  un  rapport  adressé  à  M.  le  ministre 
de  l’instruction  publique,  et  il  est  extrait  des  Archives  des  mis¬ 
sions  scientifiques  et  littéraires,  3e  série,  t.  XIII  (1885).  Il  com¬ 
prend  un  exposé  succinct  de  l’étal  de  l’enseignement  et  de  la 
pratique  de  la  toxicologie  en  Allemagne;  mais  il  est  principale 
ment  destiné  à  l’exposé  des  méthodes  employées  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Uragendorll'  à  l’institut  do  pharmacie  de  Dorpat.  L’auteur 
a  approfondi  ces  études  pratiques  et  recueilli  des  documents  très 
importants  sur  la  recherche  médico-légale  des  alcaloïdes  et  des 
glycosides,  et  en  particulier  de  la  nicotine,  la  coniciue,  la  gelsé- 
mine,  le  quebracho,  la  kairine,  les  alcaloïdes  de  l’opium,  la 
strychnine  et  nombre  d’autres,  tels  que  l’antipyrine,  la  vératrine, 
la  sabine,  la  colchicine,  etc.,  etc.  Ce  travail  contient  des  rensei¬ 
gnements  scientifiques  d’une  grande  valeur.  A.  H. 

Deux  cas  d’angine  sous-maxillaire,  par  le  docteur  E.  Tordeus. 

Bruxelles,  1885,  Lamertin. 

(  Les  observations  d’angine  de  Ludwig  sont  assez  rares  chez 
l’adulte;  mais,  chez  l’enfant,  elles  sont  exceptionnelles.  Les  deux 
faits  publiés  par  M.  le  docteur  Tordeus  sont  des  exemples  de  la 
gravi té  exceptionnelle  de  cette  affection.  Il  s’agit  de  deux  enfants 
âgés,  l’un  d’un  mois,  celui-ci  a  succombé;  l’autre,  âgé  de  dix 
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mois,  a  guéri.  Ces  faits  confirment  les  opinions  émises  par  Hé- 
nocque,  Tillaux,  Gillette,  d’après  lesquelles  l’angine  sous-maxil- 
laire  est  plutôt  un  phlegmon  de  la  région  sous-maxillaire  et  non 
las  une  inflammation  spécifique,  ainsi  que  plusieurs  auteurs  al- 
emands  l’ont  supposé. 

A.  H. 


Diagnostic  et  traitement  des  affections  oculaires,  par  les 

docteurs  X.  Galezowski  et  Daguenet.  —  Fascicules  2  et  3. 

Paris,  1885.  J.-B.  Baillière  et  fils. 

Il  y  a  deux  ans  passés,  nous  avons  rendu  compte  dans  ce 
journal,  du  1er  fascicule  de  l’ouvrage  de  MM.  Galezowski  et 
Daguenet.  Les  deux  fascicules  complémentaires,  qui  viennent 
de  paraître,  sont  consacrés  à  l’étude  des  affections  de  la  choroïde 
et  de  l’iris,  du  cristallin,  du  corps  vitré,  de  la  rétine  et  du  nerf 
optique.  Sous  le  nom  commun  d’amblyopies  et  d’amauroses,  sont 
décrites  ensuite  les  diminutions  de  vision,  assez  communes  en¬ 
core,  qui  ne  s’accompagnent  d’aucune  lésion  appréciable  à  nos 
moyens  actuels  d’exploration.  C’est  surtout  dans  les  intoxications 
lentes,  dans  l’alcoolisme,  le  nicotinisme,  dans  l’hystérie,  que  se 
montrent  ces  troubles  essentiels  des  fonctions  de  là  rétine. 

Les  anomalies  de  réfraction  :  myopie,  hypermétropie,  astigma¬ 
tisme,  forment  un  chapitre  spécial,  un  peu  bref  peut-être,  si  on  le 
compare  aux  chapitres  voisins.  Nous  regrettons  de  n’y  avoir 
trouvé  qu’une  mention  insignifiante  de  l’emploi  des  appareils 
destinés  a  constater  et  à  mesurer  l’astigmatisme  par  les  modifi¬ 
cations  que  l’inégalité  de  courbure  des  méridiens  de  la  cornée 
astigmate  imprime  aux  images  réfléchies  par  cette  membrane. 
Les  astigmomètres  de  Javal,  de  Wecker  ;  le  simple  disque  de  Placide 
plus  ou  moins  modifié,  sont  actuellement  d’un  emploi  journalier 
et  rendent  de  très  grands  services. 

Enfin  l’ouvrage  se  termine  par  l’étude  des  troubles  de  l’accom¬ 
modation,  des  maladies  des  paupières,  des  voies  lacrymales,  de 
l’orbite;  des  affections  des  muscles  et  des  lésions  traumatiques 
de  l’œil,  que  les  auteurs  ont  cru  devoir  réunir  dans  un  chapitre 
spécial. 

Ecrit  avec  clarté,  ce  livre,  œuvre  de  praticiens  déjà  vieux, 
d’écrivains  connus  par  de  nombreux  travaux,  est  un  véritable 
traité  des  maladies  des  yeux.  Comme  nous  le  faisions  observer, 
lors  de  la  publication  de  sa  première  partie,  il  est  impossible  de 
tracer  le  diagnostic  différentiel,  d’établir  le  traitement  d’une  série 
d’affections  morbides,  sans  aborder  le  problème  étiologique  qui 
souvent  gouverne  la  thérapeutique.  Nous  ne  reprocherons  donc 
pas  aux  auteurs  d’être  parfois  sortis  du  plan  quais  s’étaient  sans 
doute  tracé.  Tout  au  contraire,  nous  leur  disons  que  limité 
strictement  au  diagnostic  et  au  traitement,  leur  ouvrage  eût  perdu 
beaucoup  de  sa  valeur  et  des  services  qu’il  est  appelé  à  rendre 
aux  élèves  comme  aux  praticiens. 

J.  Ciiauvel. 


VARIÉTÉS 

27e  assemblée  générale  de  l’association  des  médecins 

DE  FRANCE. 

Cette  nouvelle  Assemblée  générale  de  l’Association  des  méde¬ 
cins  de  France,  qui  s’est  tenue  les  2  et  3  mai  derniers,  a  débuté 
par  l’heureuse  nouvelle  de  la  réélection  presque  unanime  de 
M.  Roger  au  fauteuil  présidentiel  et  par  l’exposé  de  l’état  de  plus 
en  plus  florissant  des  finances  de  l’Association,  si  bien  confiées 
à  M.  Brun.  Tout  ce  que  le  cœur  et  le  charme  spirituel  de  M.  Roger 
ont  pu  lui  inspirer  de  gracieuses  paroles  à  l’adresse  de  ses  élec¬ 
teurs,  il  l’a  dépensé  dans  son  allocution  de  bienvenue  aux  délé¬ 
gués  des  Sociétés  locales;  de  son  côté,  M.  Brun  a  tenu  à  établir 
avec  sa  précision  habituelle,  que  l’Association  possède  aujour¬ 
d’hui  1  933  600  fr.  13,  dont  80  521  fr.  07  de  capitaux  à  la  Caisse 
générale,  955  572  fr.  78  dans  la  caisse  des  pensions  viagères 
et  919  604  fr.  28  à  la  Société  centrale  et  aux  Sociétés  locales. 
Aussi  les  secours  distribués  ont-ils  pu  s’élever  de  11  136  francs 
sur  les  libéralités  de  l’exercice  précédent,  et  permettre  de  verser 
35  800  francs  à  73  pensionnaires,  27  320  francs  à  79  sociétaires, 
37  635  francs  à  133  veuves,  fils  ou  filles  de  sociétaires  et  2559  francs 
à  19  personnes  étrangères  à  l’Association.  Le  conseil  général  a 
pu  faire  droit  à  10  nouvelles  demandes  de  pensions  viagères  et 
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porter  au  taux  uniforme  de  600  francs  toutes  les  pensions  ac¬ 
cordées  par  l’Association.  Ces  résultats,  qui  font  tant  d’honneur  à 
l’œuvre  et  à  ceux  qui  s’occupent  de  sa  gestion  avec  tant  de  soin 
et  de  dévouement,  montrent  bien  les  services  qu’elle  est  appelée 
à  rendre  et  le  caractère  principal  qu’elle  doit  revêtir. 

Qu’elle  puisse  également  s'occuper  avec  quelque  profit  des 
intérêts  généraux  de  la  corporation,  le  rapport  de  M.  Foville,  le 
secrétaire  général,  en  a  fourni  un  certain  nombre  de  preuves 
très  convaincantes  ;  de  môme  qu’il  fait  connaître  quelques  cas 
où  l’appui  de  l’Association  et  de  ses  conseils  a  été  des  plus  utiles 
à  des  confrères  en  lutte  avec  des  conflits  d’intérêts  et  des  diffi¬ 
cultés  locales.  A  l’égard  des  questions  plus  générales  dont  se 
sont  occupés  les  Sociétés  locales  et  le  Conseil  général  de 
l’Association,  au  cours  de  l’exercice  écoulé,  le  rapport  de  M.  Fo¬ 
ville  où  l’on  retrouve  toutes  ses  qualités  d’administrateur  sagace 
et  d’esprit  sagement  pondéré,  les  a  énumérées  en  laissant  entre¬ 
voir  les  difficultés  ou  les  espérances  qui  doivent  les  accueillir 
auprès  des  pouvoirs  publics.  Extension  de  la  prescription  des 
honoraires  a  cinq  ans,  interprétation  de  l’article  2101  du  Code 
civil  en  faveur  des  frais  de  la  dernière  maladie  qui  a  précédé  la 
faillite  ou  la  déconfiture,  révision  corrélative  de  la  législation  de 
l’an  XI  sur  l’exercice  de  la  médecine,  sur  toutes  ces  questions  il 
a  montré  l’intérêt  que  le  Gouvernement  leur  portait  actuellement 
et  signalé  discrètement  les  délibérations  que  le  Comité  consul¬ 
tatif  d’hygiène  publique  de  France  leur  a  déjà  consacrées. 

Trois'questions  ont  plus  particulièrement  occupé  l’assemblée  : 
tout  d’abord  celle  des  syndicats  médicaux,  pour  laquelle  elle  a  dé¬ 
cidé  d’adresser  au  Parlement  une  pétition  afin  d'obtenir  que  la 
loi  du  21  mars  1884  soit  rendue  applicable  à  toutes  les  profes¬ 
sions  libérales,  ainsi  que  le  législateur  l’avait  manifestement 
désiré.  Eu  ce  qui  concerne  la  déclaration  des  décès,  la  proposi¬ 
tion  de  M.  Passant ,  que  nous  avons  récemment  examinée 
a  été  adoptée  après  une  courte  discussion  et  à  une  très 
grande  majorité.  11  n’en  a  pas  été  de  même  des  conclusions  du 
rapport  de  M.  de  Ranse,  conclusions  contraires  à  la  création 
d’un  Ordre  des  médecins  ;  l’ajournement  de  la  question  n’a  été 
repoussé  que  par  31  voix  contre  24  et  les  conclusions  adoptées 
ensuite.  L’impossibilité  manifeste  de  priver  le  praticien  des 
droits  qui  lui  sont  conférés  par  le  diplôme,  uniquement  à  la 
suite  d’une  déclaration  confraternelle  de  cet  Ordre,  a  frappé 
beaucoup  d’esprits  ;  elle  a  d’ailleurs  été  soutenue  avec  un  grand 
talent  par  MM.  Diday  (de  Lyon),  de  Ranse  et  Vannesson, 
conseil  judiciaire  de  l’Association.  Mais  il  n’en  est  pas  moins 
évident  que  beaucoup  de  nos  confrères,  ceux  de  province  plus 
particulièrement,  sont  très  préoccupés  de  la  nécessité  d’empêcher 
l’exercice  de  la  médecine  par  des  individus  indignes  d’estime  ou 
pratiquant  dans  des  conditions  d’immoralité  flagrante.  11  est  pré¬ 
férable  que  la  loi  prévoie  et  réglemente  de  pareilles  situations  ; 
c’est  ce  que  M.  Chevandier  a  tenté  d’obtenir  dans  le  projet  qu’il 
a  soumis  à  la  Chambre  des  députés  et  ce  que  le  Comité  consul¬ 
tatif  d’hygiène  publique  de  France  s’est  empressé  de  consigner 
dans  le  projet  qu’il  a  rédigé  il  y  a  quelques  mois,  à  la  demande 
de  M.  le  ministre  du  commerce  et  de  l’industrie. 

La  première  journée  des  réunions  s’est  terminée,  comme  de 
coutume,  par  un  banquet  offert  aux  délégués  des  Sociétés  locales, 
où  l’on  a  applaudi  aux  toasts  de  MM.  Roger,  président,  Delvaille, 
Durand-Fardel,  etc.  Le  lendemain,  M.  et  Mra0  Roger  ont  reçu, 
avec  leur  courtoisie  accoutumée,  un  très  grand  nombre  de  mem¬ 
bres  de  l’Association. 


Bureau  central.  —  Le  registre  d’inscription  du  concours  pour 
la  nomination  à  deux  places  de  médecin  de  Bureau  central,  qui 
doit  s’ouvrir  le  lundi  1U  mai  1886,  à  quatre  heures  du  soir,  à 
l’Hôtel-Dieu,  est  clos.  Les  candidats,  au  nombre  de  cinquante  et 
un,  sont  :  MM.  les  docteurs  llirlz  (Edgard),  Siredey,  Bourcy, 
Decaisne,  Delpeuch,  Faucher,  Juhel-Rénoy,  Josias,  Liandier,  Ri- 
chardière,  Duplaix,  Gaucher,  Lebrelon,  Leduc,  Leroux  (Charles), 
Leroux  (Henri),  Marie,  Mathieu,  Martin,  Petit,  Robert,  Barthé¬ 
lemy,  [Dreyfous,  Gaillard,  Giraudeau,  Ledoux-Lebard,  Martinet, 
Netter,  Thibierge,  Variot,  Béclère,  Béringier,  Buzot,  Gallois,  Gil¬ 
bert,  Darier,  Jean,  Lejard,  Robin,  Hirtz  (Hippolyte),  Babinski, 
Gapitan,  Charrin,  de  Gennes,  Cauchas,  Havage,  Legendre,  Lorey, 
(Eltinger,  Stackler  et  Pennel. 

Les  membres  du  jury,  tirés  au  sort,  sont  :  MM.  les  docteurs 
Hallopeau,  Descroizilles,  Landouzy,  Brouardel,  Damaschino, 
Danlos  et  Desprès.  _ 


CRÉATION  D’UN  FONDS  D’ENCOURAGEMENT  POUR  LES  ÉTUDES 
SUR  LA  GUÉRISON  DE  LA  TUBERCULOSE. 

Treizième  liste. 

Mm°  la  baronne  Nathaniel  de  Rothschild,  300  fr.; 

MM.  Neumann,  50  fr.  ;  Reynal,  20  fr.; 

Tougard,  20  fr.;  Mme  Goujet,  20  fr.;  M.  le 
baron  du  Sart,  10  fr.  (souscription  du 

Journal  des  Débats) . 

M.  le  duc  de  la  Roctiefoueauld-Doudeauviile, 

100  fr.;  M.  le  comte  de  Paris,  50  fr.  (sous¬ 
cription  du  Courrier  de  Cannes).. . 

Mme  Lucien  Mangin  et  M.  le  docteur  de  Seynes, 

chacun  300  fr . .  • 

Mmes  Paul  Genissier,  Paul  Broca  et  la  Mutualité 

commerciale,  chacune  100  fr . ...... 

M.  et  Mn,°  Baldy  (du  Mexique);  M.  Laveissière, 

chacun  50  fr . 

M.  le  docteur  Laurent  Peut,  un  anonyme  de  la 

Meuse,  chacun  20  fr . . . .  . 

Mm8  Villaret . 

Souscription  du  Petit  Journal . 

Total .  1.974  fr.  70 

Montant  des  listes  précédentes. .  38.517  fr.  80 

Total  général.  .  40.492  fr.  50 


Association  française  pour  l’avancement  des  sciences.  — 
L’Association  française  pour  l’avancement  des  sciences  tiendra  sa 
quinzième  session  dans  la  ville  de  Nancy,  du  jeudi  12  août  au 
jeudi  19  août  1886  inclusivement,  sous  la  présidence  de  M.  Friedel, 
professeur  de  chimie  organique  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris. 
Les  personnes  qui  désireraient  faire  des  communications  au  Con¬ 
grès  de  Nancy  sont  invitées  à  faire  parvenir  l’indication  du  sujet 
qu’elles  veulent  traiter  à  M.  le  docteur  G.-M.  Gariel,  secrétaire 
du  conseil  de  l’Association,  4,  rue  Antoine-Dubois,  à  Paris,  ou  à 
M.  le  docteur  Stœber,  secrétaire  général  du  comité  local,  66,  rue 
Stanislas,  à  Nancy. 

Société  médicale  des  hôpitaux  (séance  du  vendredi  14  mai). 
—  Ordre  du  jour  :  M.  Cadet  de  Gassicourt  :  Traitement  du  croup 
par  le  procédé  de  M.  Delthil.  —  M.  Albert  Robin  :  De  l’influence 
des  œufs  dans  l’alimentation  des  albuminuriques.  —  M.  Constantin 
Paul  :  De  l’obésité.  —  M.  Brocq  :  Note  sur  la  destruction  des 
poils  par  l’électrolyse.  —  M.  Comby  :  Variole  cohérente  traitée 
par  le  collodion. 

Exposition  d’hygiène  urbaine.  — _  L’Exposition  d’hygiène 
urbaine,  organisée  par  la  Société  de  médecine  publique  et  d’hy¬ 
giène  professionnelle  de  Paris,  sera  inaugurée  samedi  8  mai 
I  onze  heures  du  matin,  sous  la  présidence  de  M.  le  ministre  du 
Commerce  et  de  l’Industrie,  à  la  caserne  Lobau,  derrière 
l’Hôtel  de  Ville.  . 

Cette  Exposition,  d’un  très  grand  intérêt  scientifique  et  tech¬ 
nique,  sera  ouverte  tous  les  jours  de  dix  heures  du  matin  à  dix 
heures  du  soir. 

Le  banquet  de  l’internat.  —  Présidé  par  M.  Brouardel,  qui 
remplaçait  M.  Hardy,  président  de  l’Association  des  anciens 
internes,  le  banquet  de  l’internat  a  été,  cette  année,  plus  nom¬ 
breux  encore  que  les  années  précédentes.  A  côté  des  internes  en 
exercice  s’étaient  assis  plusieurs  professeurs  de  la  Faculté,  des 
médecins  et  des  chirurgiens  des  hôpitaux  de  Paris  ou  de  la  pro¬ 
vince,  désireux  de  faire  revivre,  pendant  quelques  heures,  les 
souvenirs  de  leur  jeunesse.  Dans  un  toast  plein  d’humour,  M.  le 
professeur  Brouardel  a  souhaité  la  bienvenue  à  ses  jeunes  cama¬ 
rades,  et  rappelé  en  quelques  mots  les  titres  qu’ont  acquig  au 
respect  de  tous  les  anciens  internes  qui  ont  succombé  l’année 
dernière. 


Légion  d’honneur.  —  Tout  le  monde  savant  apprendra  avec 
une  vive  satisfaction  l’élévation  de  M.  Berthelot  à  la  dignité  de 
grand-officier  de  la  Légion  d’honneur. 
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Bécompenses  HONORIFIQUES.  —  Les  récompenses  suivantes 
viennent  d’être  décernées  aux  médecins  et  élèves  en  médecine 
et  pharmacie  qui  se  sont  distingués  pendant  l’épidémie  cholé¬ 
rique  de  1885. 

Gard.  —  Une  médaille  d’argent  de  première  classe  à  M.  Grous- 
set,  médecin  à  Aubais  ;  une  médaille  d’argent  de  deuxième  classe 
à  MM.  Milhaud  et  Molines,  internes  des  hospices  de  Nîmes. 

Hérault.  —  Une  médaille  d’agent  de  deuxième  classe  à  M.  le 
docteur  Uordone,  adjoint  au  maire  de  Frontignan. 

Var.  —  Une  médaille  d’or  de  deuxième  classe  à  M.  Guérin, 
pharmacien  en  chef  des  hospices  de  Toulon;  une  médaille  d’ar¬ 
gent  de  première  classe  à  M.  Bounic,  pharmacien-interne  à 
l’hôpital  Bon-Rencontre  ;  une  médaille  d’argent  de  deuxième 
classe  à  MM.  Duchon-Doris,  Lapervenche,  Lesage  et  Guillet,  in¬ 
ternes  des  hôpitaux  de  Paris  ;  Boulouys  et  Hauric,  internes  des 
hospices  de  Toulon;  mentions  honorables  à  MM.  les  étudiants 
Moussoir,  Maïsse,  Luc,  Maqueyrolle,  Guillon,  Oroncé,  Pélissier, 
Erhart. 

Corps  de  santé  de  la  marine.  —  Par  décret  en  date  du  4  mai, 
MM.  Duberge  et  Ardouin  ont  été  nommés  médecins  principaux 
de  la  marine. 


Bateaux-lavoirs  a  Paris.  —  Le  Conseil  d'hygiène  publique  et 
de  salubrité  du  département  de  la  Seine  a  émis,  dans  sa  séance 
du  3Ü  avril,  l’avis,  sur  le  rapport  de  M.  Junglleisch,  que  tous  les 
bateaux-lavoirs  soient  supprimés  dans  le  département  de  la  Seine, 
dans  l’intérêt  de  l’hygiène  et  de  la  santé  publique.  Le  Conseil  a 
estimé,  en  effet,  que  les  bateaux-lavoirs  pouvaient  être  regardés 
comme  une  cause  grave  de  contamination  des  eaux  de  la  Seine, 
les  opérations  qui  s’y  pratiquent,  et  notamment  celle  de  l’essan- 
geage,  enlevant  aux  tissus,  avec  des  souillures  de  toutes  sortes, 
les  microbes  que  celui-ci  a  pu  fixer,  pour  les  abandonner  ensuite 
au  fleuve. 


Nécrologie.  —  Legrand  du  Saulle.  —  Au  moment  de 
mettre  sous  presse,  nous  apprenons  une  triste  nouvelle.  M.  Le¬ 
grand  du  Saulle  vient  de  succomber  en  quelques  heures  à  un 
coma  diabétique.  Médecin  de  la  Salpêtrière  et  médecin  en  chef 
de  l’infirmerie  spéciale  près  le  dépôt  de  la  Prélecture  de  po¬ 
lice,  position  qu’il  occupait  depuis  la  mort  de  Lasègue,  expert 
près  les  tribunaux,  M.  Legrand  du  Saulle  avait  rendu,  dans  ces 
diverses  fonctions,  les  services  les  plus  signalés.  Ses  Études 
sur  les  épileptiques,  les  hystériques,  le  délire  des  persécu¬ 
tions,  ont  été  justement  louées,  et  nous  avons  rendu  compte 
ici  même,  il  y  a  peu  de  temps,  de  son  Traité  de  médecine 
légale  et  de  jurisprudence  médicale  publié  en  collaboration 
avec  MM.  Gabriel  Pouchet  et  Berryer.  M.  Legrand  du  Saulle 
était  surtout  un  vulgarisateur.  Ses  leçons  à  la  Salpêtrière 
ont  été  très  suivies.  Son  caractère  bienveillant  lui  avait  valu 
de  nombreuses  sympathies.  Il  était  fondateur  de  la  Société 
de  médecine  légale,  ancien  président  de  la  Société  médico- 
psychologique  et  officier  de  la  Légion  d’honneur. 

On  nous  prie  d’annoncer  que  les  obsèques  de  M.  Legrand 
du  Saulle  auront  lieu  à  Notre-Dame,  samedi  prochain,  8, 
à  midi  précis. 

On  annonce  aussi  la  mort  de  M.  le  docteur  Mauger,  médecin 
principal  de  la  marine;  de  M.  le  docteur  Dajon  (de  Blangy); 
de  M.  le  docteur  Bourdin  (de  Choisy-le-lloi);  de  M.  le  docteur 
Linnemann  (de  Prague);  de  M.  le  docteur  Wheldon,  médecin  de 
l’He  Maurice;  de  M.  le  docteur  Evory  Kennedy  (de  Dublin);  de 
M.  le  docteur  Taggard  (de  Carrickfergus);  de  M.  le  docteur  John 
Mattews  (de  Colebrook-Row)  ;  de  M.  le  docteur  William  Rayner  (de 
Stockport);  de  M.  le  docteur  A.  Bertani  (de  Rome),  dont  le  corps 
a  été  incinéré  dans  le  temple  crématoire  de  Milan. 


Mortalité  a  Paris  (17e  semaine,  du  25  au  1er  mai  1886). 
—  Fièvre  typhoïde,  15.  —  Variole,  8.  —  Rougeole,  43.  — 
Scarlatine,  8.  —  Coqueluche,  26.  —  Diphthérie,  croup,  34.  — 
Choléra,  0.  —  Dysentérie,  1.  —  Erysipèle,  6.  —  Infections 
puerpérales,  4.  —  Autres  affections  épidémiques,  0.  —  Ménin¬ 
gite,  52.  —  Phthisie  pulmonaire,  213.  —  Autres  tubercu¬ 
loses,  43.  —  Autres  affections  générales,  80.  —  Malformation 


et  débilité  des  âges  extrêmes,  44.  —  Bronchite  aiguë,  28.  — 
Pneumonie,  102. — Alhrepsie  (gastro-entérite)  des  enfants  nourris 
au  biberon  et  autrement,  19;  au  sein  et  mixte,  30;  inconnu,  8.  — 
Autres  maladies  de  l’appareil  cérébro-spinal,  95;  de  l’appareil 
circulatoire,  83;  de  1  Appareil  respiratoire,  78;  de  l’appareil 
digestif,  41;  de  l’appareil  génito-urinaire,  23;  de  la  peau  et 
du  tissu  lamineux,  6  ;  des  os,  articulations  et  muscles,  5.  — 
Morts  violentes,  21.  —  Causes  non  classées,  22.  —  Total  :  1138. 


OUVRAGES  DÉPOSÉS  AU  BUREAU  DU  JOURNAL 

Leçons  sur  le  venin  des  serpents  du  Brésil  ot  sur  la  méthode  de  traitement  des 
morsures  venimeuses  parlo  permanganate  do  potasse,  publiées  par  M.  lo  profes¬ 
seur  D.-J.-B.  do  Lacerda,  sous-dirccleur  du  laboratoire  de  physiologie  expéri¬ 
mentale  du  Musée  national  do  Rio  de  Janeiro,  commandeur  de  l’ordro  impérial 
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COMMUNICATIONS  PHARMACEUTIQUES  ET  BIBLIOGRAPHIQUES 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 

De  rtodoCorme  dans  le  traitement  de  la  tuberculose. 

Les  travaux  de  M.  le  professeur  Verneuil,  des  faits  tout 
récents  publiés  par  deux  de  ses  élèves,  chirurgiens  des  hô¬ 
pitaux,  savoir  :  deux  observations  du  docteur  Kirmisson, 
insérées  dans  la  Gazette  hebdomadaire  du  5  mars  1886,  une 
autre  observation  du  docteur  Quenu,  reproduite  dans  le 
Courrier  médical  du  10  avril  dernier,  viennent  d’appeler 
l’attention  du  public  médical  sur  l’efficacilé  tout  à  fait  re¬ 
marquable  des  injections  d’éther  iodoformé  dans  la  cure  des 
abcès  froids. 

Enlin,  le  professeur  Yerneuil  a  soin  de  nous  annoncer 
l’apparition  prochaine  d’une  étude  plus  complète  sur  ce 
sujet,  par  son  chef  de  clinique,  le  docteur  Verchère. 

Qui  dit  abcès  froid,  abcès  ossifluent,  dit  lésion  tubercu¬ 
leuse. 

En  juillet  1882,  le  Courrier  médical  avait  donné  une 
analyse  de  travaux  dus  aux  professeurs  Semmola  et  Chiara- 
melli,  en  Italie,  sur  un  emploi  de  l’iodoforme  à  l’intérieur. 
Entre  cet  emploi  médical  et  l’emploi  chirurgical  de  l’iodo¬ 
forme,  il  y  a  des  analogies  étroites.  L’un  et  l’autre  se  rap¬ 
portent  à  des  propriétés  tout  à  fait  spéciale  de  cet  agent 
thérapeutique,  contre  des  manifestations  morbides  de  même 
nature  dont  le  tubercule  est  l’expression  commune. 

Les  médecins  italiens  signalaient  à  cette  époque  les  heu¬ 
reux  résultats  de  l’administration  de  l’iodoforme  dans  le  trai¬ 
tement  des  affections  chroniques  broncho-pulmonaires,  et 
particulièrement  de  la  phthisie  pulmonaire. 

Le  professeur  Chiaramelli  avait  expérimenté  ce  médica¬ 
ment  pendant  quatre  années  consécutives  à  l’hôpital  des 
incurables.  Chez  les  phthisiques,  même  à  une  époque  avancée 
de  la  maladie,  avec  des  cavernes,  l’iodoforme  avait  produit 
d’excellents  effets  :  diminution  de  l’expectoration,  amélio¬ 
ration  générale  et  influence  favorable  sur  les  manifestations 
fébriles.  «  L’iodoforme,  dit-il,  fait  tomber  la  fièvre  ;  il  modifie 
l’expectoration  dont  il  diminue  non  seulement  la  quantité, 
mais  qu’il  améliore  aussi  dans  ses  qualités  chimiques,  sans 
doute  en  vertu  de  sa  propriété  d’empêcher  la  putréfaction  ; 
chez  le  phthisique,  il  faut  bien  se  convaincre  que  le  contenu 
des  cavernes  doit  avoir  une  grande  influence  sur  la  produc¬ 
tion  de  la  fièvre  hectique.  » 

Dans  les  cas  de  pneumonie  caséeuse,  le  professeur  Chia¬ 
ramelli  pense  que  l’iodoforme,  administré  à  temps,  conduit 
à  une  évolution  favorable  de  la  poussée  inflammatoire. 

En  outre,  son  emploi  chez  beaucoup  d’individus  affectés 
de  bronchite  chronique  avec  bronchorrhée  et  emphysème 
pulmonaire,  lui  a  rendu  de  très  grands  services. 

En  Angleterre  et  en  Allemagne,  l’iodoforme  est  pareille¬ 
ment  d’un  usage  très  général  dans  les  maladies  du  même 
genre. 

Sur  ces  données,  nous  en  avons  fait  nous-même  un  large 
emploi  dans  notre  pratique  personnelle,  et  depuis  trois  ans, 
il  a  constitué,  pour  ainsi  dire,  le  traitement  de  fonds  chez 
les  phthisiques  que  nous  avons  suivis.  Les  résultats  que  nous 
avons  obtenus  confirment  de  tous  points  ceux  annoncés  par 


les  maîtres  italiens.  Nous  devons  à  cette  médication  des 
résultats  vraiment  satisfaisants,  surtout  si  nous  les  compa¬ 
rons  à  ceux  que  nous  avions  retirés  des  autres  médications. 

Comme  les  auteurs  italiens,  nous  avons  observé  une 
influence  marquée  sur  la  fièvre,  et,  parallèlement,  une  amé¬ 
lioration  de  l’état  général,  la  cessation  de  la  toux,  le  retour 
du  sommeil.  Il  est  à  peine  besoin  de  noter  que  les  effets  les 
plus  favorables  se  sont  produits  chez  les  malades  les  moins 
avancés,  chez  ceux  dont  les  lésions  étaient  encore  limitées. 

Ainsi  que  l’ont  indiqué  les  auteurs  italiens,  nous  avons 
vu,  non  sans  surprise,  une  résolution  simple,  une  terminai¬ 
son  complète,  dans  l’espace  de  trois  à  quatre  semaines, 
de  pneumonies  du  sommet,  dont  la  nature  phvmateuse  ne 
fait  aucun  doute  ;  les  suites,  aussi  bien  que  les  précédents, 
ne  permettent  aucune  hésitation  dans  le  diagnostic. 

Nous  ne  citerons  pas  d’observation  détaillée  :  les  observa¬ 
tions  de  phthisiques  n’offrent  que  rarement  un  intérêt  de 
nouveauté  ;  mais  nous  suivons,  en  ce  moment,  deux  malades 
qui  nous  ont  particulièrement  frappé  et  dont  nous  voulons 
dire  quelques  mots,  d’autant  plus  que  la  médication,  chez 
eux,  a  consisté  à  peu  près  exclusivement  dans  l’emploi  de 
l’iodoforme.  L’un  est  un  diabétique  qui  a  passé  lasoixantaine, 
et  qui  tousse  et  qui  crache  ses  poumons,  comme  il  le  dit 
lui-même,  depuis  tantôt  un  an.  Il  a  eu  des  hémoptysies,  de 
la  fièvre,  des  sueurs,  de  l’amaigrissement,  et,  en  même 
temps,  une  disparition  complète,  à  certains  moments,  du 
sucre  de  ses  urines. 

C’est  un  malade  très  fantaisiste  et  très  indocile;  j’ai  pu 
cependant  l’astreindre  à  l’usage  quotidien  de  l’iodoforme 
depuis  plusieurs  mois.  Sous  cette  influence,  il  s’est  remonté; 
il  a  l’illusion  d’un  retour  à  la  santé,  et  lui-même  a  si  bien 
conscience  de  l’efficacité  de  son  remède,  qu’il  le  continue, 
malgré  son  penchant  à  l’indiscipline. 

Le  regretté  professeur  Boucliardat,  qui  a  fait,  vers  1837, 
les  premières  études  médicales  sur  l’iodoforme,  et  qui  avait 
prédit  un  grand  avenir  à  ce  médicament,  enseignait  qu’il 
avait  ses  indications  dans  le  diabète  aussi  bien  que  dans  la 
tuberculose  et  la  scrofule.  Mon  malade  paraît  bénéficier  de 
cette  double  aclion  thérapeutique. 

Le  second  de  mes  malades  est  un  jeune  homme  de  vingt 
ans,  qui  présente  depuis  un  an  les  symptômes  de  la  phthisie 
à  la  première  période  :  toux,  fièvre  irrégulière,  points  pleu¬ 
rétiques,  amaigrissement,  enfin  détermination  avec  signes 
physiques  très  marqués  au  sommet  droit.  En  ce  point,  il  a 
fait  une  poussée  à  forme  pneumonique  qui  a  évolué,  comme 
une  pneumonie  franche,  non  quant  à  la  marche  et  à  la  durée, 
mais  tout  au  moins  quant  à  la  terminaison.  Depuis  six  mois 
tout  s’est  apaisé  ;  sauf  la  toux  qui  persiste,  mais  sans  beau¬ 
coup  de  fréquence,  et  un  point  douloureux  à  droite  pas  trop 
pénible,  le  malade  a  repris  les  apparences  de  la  santé.  Les 
lésions  pulmonaires  ont  laissé  des  signes  si  peu  manifestes 
que,  malgré  un  certificat  fortement  motivé,  le  jeune  malade 
n’a  pas  été  réformé  en  conseil  de  révision.  On  ne  l’a  pas 
reconnu  définitivementimpropreau  service  militaire;  il  a  été 
seulement,  et  non  sans  difficulté,  ajourné  pour  un  an.  Puisse 
ce  jugement,  par  trop  optimiste,  ne  jamais  être  réformé. 

Gomme  les  chirurgiens,  j’emploie  l’iodoforme  en  solution 
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éthérée.  Mon  jeune  malade  et  mon  diabétique  prennent 
chaque  jour,  depuis  six  mois,  avec  quelques  rares  intervalles 
de  suspension,  20  centigrammes  d’iodoîbrme  en  deux  l'ois  ; 
chaque  dose  y  est  prise  à  l’un  des  deux  principaux  repas. 

Le  professeur  Chiaramelli  donnait  une  dose  inférieure,  et 
redoutait  de  dépenser  10  centigrammes  par  jour,  de  crainte 
d’oüenser  l’estomac  et  de  déterminer  de  la  gastralgie. 

C’est  aussi  la  dose  à  laquelle  paraissent  se  fixer  MM.  Rendu 
et  Huchard  dans  leur  pratique  hospitalière,  tandis  que  le 
professeur  Bouchard  l’a  portée  à  00  centigrammes  par  jour 
et  au  delà. 

Il  m’a  fallu  insister  un  peu  chez  quelques  malades  pour 
obtenir  la  persévérance  dans  le  traitement,  et  pour  les  faire 
passer  outre  sur  quelques  désagréments  de  la  médication. 
Ce  n’est  plus  de  l’odeur  de  l’iodoforme  qu’il  faut  se  préoc¬ 
cuper,  puisque,  emprisonné  dans  de  la  gélatine,  comme  nous 
l'offre  aujourd’hui  la  pharmacie,  cet  inconvénient  est  sup¬ 
primé.  D’un  autre  côté,  eu  le  donnant  aux  repas,  ou  accom¬ 
pagné  d’une  quantité  convenable  de  bouillon  ou  de  lait,  il 
n’y  a  pas  à  s’inquiéter  non  plus  de  ses  effets  topiques,  ni  à 
redouter  celte  irritation  d’estomac  signalée  quelquefois  à  la 
suite  de  son  emploi  mal  dirigé. 

Aussi  je  ne  saurais  approuver  la  formule  du  docteur 
Huchard,  qui  associe  la  créosote  à  l’iodoforme,  5  centi¬ 
grammes  de  chaque  en  une  pilule;  la  créosote  est,  elle, 
sûrement  caustique  et  demande  à  être  longuement  diluée. 
En  voulant  ainsi  accumuler  les  actions  thérapeutiques  contre 
la  maladie,  je  craindrais  de  frapper  sur  le  malade.  Il  serait 
préférable,  ce  nous  semble,  de  faire  alterner  ou  se  succéder 
ces  deux  médicaments. 

Dans  l’emploi  de  l’iodoforme  en  solution  éthérée,  sous 
enveloppe  gélatineuse,  l’ascension  subite  de  la  vapeur  d’éther, 
au  moment  de  la  rupture  de  l’enveloppe  dans  l’estomac,  dé¬ 
plaît  à  quelques  malades. 

L’éther  passe  aussi  très  rapidement  dans  l’haleine,  s’accu¬ 
sant  par  une  odeur  mixte  qui  trahit  également  l’iodoforme, 
quoiqu’il  fût  difficilement  reconnaissable  si  l’on  n’était  pré¬ 
venu.  Cependant  cette  élimination  de  l’iodoforme  par  la  voie 
pulmonaire  ne  fait  pas  de  doute,  puisque  dans  un  cas,  rap¬ 
porté  récemment  par  les  journaux  médicaux  de  l’étranger, 
d’application  de  cet  agenl  en  frictions,  l’odeur  de  l’haleine 
a  permis  de  reconnaître  Tiodofonne  pendant  huit  jours  con¬ 
sécutifs  après  que  le  pansement  eut  été  enlevé.  Il  y  a  même 
une  remarque  bien  intéressante  dans  ce  fait,  c’est  qu’il  s’agit 
aussi  de  tuberculose  :  un  cas  de  méningite  tuberculeuse 
terminé  par  la  guérison. 

Cette  exhalation  par  la  voie  pulmonaire  est  un  inconvénient, 
sans  doute;  mais  c’est  aussi  l’indice  d’une  propriété  pré¬ 
cieuse.  Le  retour  de  l’iodoforme  n’est  peut-être  pas  sans  exer¬ 
cer  une  action  topique  favorable  sur  les  lésions  pulmonaires. 

Néanmoins,  il  n’est  pas  besoin,  d’insister  sur  cette  inter¬ 
prétation,  comme  on  l’a  fait  récemment.  Il  est  évident, 
d’après  toutes  les  notions  physiologiques,  et  il  résulte  clai¬ 
rement  de  ce  qui  vient  d’être  dit  en  particulier,  qu’une  fois 
le  médicament  livré  à  l’absorption,  il  est  disséminé  par  la 
circulation  dans  tous  les  éléments  cellulaires  de  l’organisme, 
et  que  c’est  toujours  par  action  de  contact  moléculaire  que 
s’exercent  les  modifications  thérapeutiques.  Aussi,  plus  le 
médicament  aura  pénétré  profondément,  plus  son  séjour 
sera  prolongé  dans  l’économie,  plus  son  action  sera  efficace. 
C’est  pourquoi  je  n’attache  qu’une  importance  très  médiocre 
aux  inhalations. 

( Courrier  médical.) 


THÉRAPEUTIQUE 

A  quels  caractères  se  reconnaissent  les  véritables 
pilnles  de  Vallet,  leurs  avantages  sur  les  prépara¬ 
tions  similaires. 

La  section  d’une  pilule  de  Vallet  authentique  montre: 

1"  Au  centre,  un  noyau  de  masse  pilulaire,  d’une  consis¬ 
tance  toujours  demi-molle,  et  qui,  exposée  à  l’air,  s'humi¬ 
difie  de  plus  en  plus,  sans  toutefois  s’altérer  et  sans  que  le 
sel  de  fer  se  réduise,  comme  cela  a  lieu  avec  toutes  les  pré¬ 
parations  de  carbonate  ferreux  connues  jusqu’ici.  Quand  celle 
réduction  a  lieu,  le  sel  ferreux  devient  du  peroxyde  de  fer 
hydraté,  qui  est  tout  à  fait  insoluble.  La  solubilité  et  la  stabi¬ 
lité  constantes  de  la  masse  pilulaire  dans  la  véritable  prépa¬ 
ration  de  Vallet  font  l’originalité  et,  en  partie,  la  supériorité 
de  ce  produit. 

2"  Une  couche  blanche  d’un  enrobage,  destiné  à  empê¬ 
cher  le  noyau  intérieur  de  tomber  en  déliquescence,  quelles 
que  soient  l’humidité  et  la  chaleur  atmosphériques. 

L’enveloppe  elle-même,  quoique  inaccessible  aux  in¬ 
fluences  climatériques,  se  dissout  rapidement  dans  les 
liquides  digestifs  et  même  dans  la  salive. 

De  ces  particularités  il  résulte  que  les  pilules  de  Vallet 
étant  solubles  dans  toutes  leurs  parties,  «  on  n’a  pas  à 
craindre  qu’elles  traversent  le  canal  digestif  sans  produire 
d’etîel  »  (rapport  de  l’Académie). 

Mais  la  dissolution  s’en  fait  lentement  et  graduellement,  en 
sorte  que,  à  aucun  moment,  il  ne  se  trouve  en  contact  avec 
la  muqueuse  digestive  une  quantité  de  fer  capable  de  pro¬ 
duire  des  etfels  d’irritation,  source  de  gastralgies,  comme  il 
s’en  présente  si  souvent  avec  les  préparations  ferrugineuses, 
liquides  ou  immédiatement  solubles. 

Cette  propriété  a  été  formellement  notée  dans  le  rapport 
de  l’Académie  de  médecine  de  Paris,  qui  a  pris  ce  produit 
sous  son  patronage  et  en  a  consacré  la  valeur.  «  Il  est  souvent 
préférable  aux  sels  plus  solubles,  car  sa  dissolution  dans  les 
acides  de  l’estomac  est  lente  et  graduée  et  laisse  peu  redouter 
l’impression  toujours  désagréable,  et  parfois  dangereuse, 
que  produit  la  dissolution  slyplique  des  sels  ferrugineux.  » 
Non  seulement  les  pilules  de  Vallet  sont  bien  tolérées  par 
l’estomac,  mais  encore  elles  sont  un  des  meilleurs  remèdes 
des  gastralgies  si  fréquentes  chez  les  anémiques  et  les  chlo¬ 
rotiques  (Kauconneau-Defresne), 

Il  n’est  pas  d’hôpitaux  dans  lesquels  les  pilules  de  Vallet 
liaient  été  employées.  Dans  une  seule  année,  à  une  époque 
où  la  population  hospitalière  était  beaucoup  moindre  que  de 
nos  jours,  l’Assistance  publique  de  Paris  en  a  consommé 
8U  kilogrammes.  Il  n’est  pas  non  plus  de  praticien  qui  ne  les 
ait  fréquemment  administrées  dans  sa  clientèle  particulière. 

Cet  essor  immense  a  suscité  un  nombre  considérable  de 
produits  vendus  sous  la  rubrique  de  Vallet,  mais  la  compa¬ 
raison  d’une  de  ces  pilules  du  commerce,  vendues  illicite¬ 
ment  sous  cette  dénomination,  montre  que  ces  dernières, 
faites  par  des  procédés  trop  commerciaux,  en  tous  cas  diffé¬ 
rents,  donnent  à  la  section  une  masse  d’une  dureté  qui  les 
rend  presque  inattaquables  au  couteau  et  cette  dureté  ne  fait 
que  croître  à  mesure  que  la  pilule  vieillit.  «  Les  pilules  de 
Vallet  ne  se  dessèchent  et  ne  durcissent  jamais.  » 

C’est  pour  éviter  cette  confusion  regrettable  que  les  pilules 
de  Vallet  sont  présentées  au  public  avec  les  attributs  suivants  : 
Elles  ne  sont  pas  argentées  ;  elle  sont  blanches  et  chaque 
pilule  porte  en  noir  le  nom  Vallet. 


G.  Masson,  Propriétaire-Gérant. 
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BULLETIN 

Académie  de  médecine  i  Les  ptomnlnes.  —  Élection. 

Un  nouveau  médicament  antidysentérique. 

La  nomination  faite  par  l’Académie  d’une  commission 
chargée  de  contrôler  les  expériences  de  M.  Béchamp  a  pro¬ 
visoirement  clos  le  débat,  qui  s’était  élevé  à  l’occasion  des 
recherches  de  M.  Gautier,  et  qui  s’était  peu  «à  peu  étendu 
jusqu’à  aborder  l’examen  d’une  des  questions  de  biologie  les 
plus  complexes.  Aujourd’hui  nous  devons  donc  attendre 
le  rapport  de  cette  commission,  avec  l’espoir  que  ses  conclu¬ 
sions  seront  définitivement  acceptées  par  tous  les  savants. 
M.  Béchamp  ne  saurait  lui  dénier. la  compétence,  non  plus 
que  l’honnêteté  scientifique  nécessaires  pour  juger  avec 
impartialité  les  faits  expérimentaux  sur  lesquels  s’appuie  sa 


La  période  la  mieux  connue  peut-être  est  la  fin  du  siècle 
dernier.  Chacun  sait  par  le  rapport  de  Bailly,  Tenon  et  La¬ 
voisier  dans  quel  état  misérable  était  l’Hôtel-Dieu  à  la  veille 
delà  Révolution;  les  détails  d’administration,  de  gestion 
financière  sont  connus;  la  situation  scientifique  l’est  moins. 
Les  hôpitaux  n’étaient  pas  alors  des  écoles  pour  l’instruction 
pratique;  la  Faculté  avait  ses  consultations  hebdomadaires, 
le  Collège  de  chirurgie  les  siennes;  c’étaient  les  seules  cli¬ 
niques  officielles,  les  seules  auxquelles  les  étudiants  fussent 
obligés  d’assister.  L’enseignement  nosocomial  gardait  le  ca¬ 
ractère  individuel  et  privé;  on  ne  connaissait  que  les  obser¬ 
vations  communiquées  à  la  Société  royale  de  médecine  ou  à 
l’Académie  de  chirurgie. 

En  1783,  parut  à  Vienne  un  livre  renfermant  de  curieux 
détails  sur  plusieurs  grands  hôpitaux  d’Europe  et  en  particu¬ 
lier  de  Paris  (1);  l’auteur,  Joliam  Hunckowsky,  était  un  chi- 
'  (I)  Sied.  chir.  Beobachtungen  au f  seine»  Heisen  durcit  England  und 
t'rankreilli.  Wien,  R.  GratTcr,  1783. 


FEUILLETON 

Los  hôpitaux  «le  Paris  en  1*80  jugé»  par  un  étranger. 

Il  est  intéressant  de  relire  les  récits  des  voyageurs,  même 
lorsqu’ils  ont  paru  depuis  longtemps,  même  lorsque  les  sujets 
qu’ils  traitent  et  qu’ils  étudient  à  différents  points  de  vue, 
sont  déjà  bien  connus.  On  trouverait  difficilement,  dans  des 
mémoires  administratifs,  une  fraîcheur  et  une  vivacité  d’im¬ 
pressions  comparables  à  celles  de  ces  notes  prises  à  la  hâte 
et  rédigées  de  même. 

Le  voyageur  a  toujours  un  terme  de  comparaison;  il  en¬ 
registre  seulement  ce  qui  l’intéresse  ouïe  choque;  les  détails 
pittoresques  se  pressent  malgré  lui  sous  sa  plume. 

Depuis  quelques  années,  des  documents  relatifs  aux  hôpi- 
-  taux  de  Paris  ont  ainsi  été  recueillis  de  lous  côtés  ;  des  mono¬ 
graphies  irréprochables  au  point  de  vue  historique  ont  paru. 

2"  Série.  T.  XXIII. 


doctrine.  Il  tiendra  dès  lors  à  donner  lui-même  une  nouveIle 
preuve  de  sa  bonne  foi  en  répondant  à  l’appel  qui  lui  est 
adressé.  Après  avoir  entendu  la  dernière  réponse  de  M.  Gau¬ 
tier,  chacun  doit  souhaiter  que  l’enquête  à  laquelle  il  va  être 
procédé  puisse  être  très  prochainement  menée  à  bonne 
fin. 

—  La  séance  académique  s’était  ouverte  par  l’élection  de 
M.  Trasbot,  professeur  à  l’Ecole  vétérinaire  d’Alfort  qui  a 
obtenu  la  presqu’unanimité  des  voix. 

—  Il  n’est  pas  un  médecin  de  l’armée  ou  de  la  marine  qui 
n’ait  eu  à  traiter  des  malades  atteints  de  dysenterie  chronique 
et  qui  n’ait  constaté  l’impuissance  de  la  plupart  des  médica¬ 
tions  employées  clans  le  but  de  la  combattre.  Trop  souvent 
encore,  lorsqu’ils  reviennent  d’expéditions  lointaines,  nos 
marins  ou  nos  soldats  succombent  à  la  débilité  profonde  que 
déterminent  les  diarrhées  profuses,  qui  sont  l’un  des  sym¬ 
ptômes  caractéristiques  de  la  maladie.  Aussi  devons-nous 
signaler  tout  spécialement  les  recherches  qu’ont  entreprises 
depuis  plusieurs  années  les  médecins  de  l’île  Maurice,  et  les 
expériences  qu’ils  ont  faites  à  l’aide  d’un  médicament  in¬ 
connu  en  Europe.  Sans  doute,  il  convient  d’attendre  que 
nous  ayons  pu  recevoir  une  certaine  quantité  d ’anderjoa 
pour  en  mieux  décrire  les  effets  physiologiques  et  thérapeu¬ 
tiques.  Mais  si  les  espérances  de  notre  ancien  camarade  de 
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l’année,  le  docteur  Clarenc,  se  vérifiaient,  les  préparations 
tirées  de  cette  plante  mériteraient  de  prendre  place  à  côté 
de  nos  médicaments  les  plus  utiles.  Nous  appelons  donc 
l’attention  sur  les  extraits  que  nous  reproduisons  plus  loin 
(p.  333  et  331)  des  travaux  récemment  communiqués  à  la 
Société  médicale  de  l’ile  Maurice. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 

Anatomie  pathologique  de  la  coxotuberculose. 

L’origine  tuberculeuse  des  tumeurs  blanches  n’est  plus 
discutée.  Les  recherches  de  Koster,  qui  datent  déjà  de  1860, 
ont  été  confirmées  par  celles  de  Corail, de  Laverait,  de' Bris- 
saud,  de  Kiéner  et  Poulet,  de  Yolkmann,  et  tous  les  auteurs 
ont  retrouvé  le  follicule  typique  dans  les  fongosités  de  l’ar¬ 
ticle  malade  où  des  examens  sans  nombre,  pratiqués  d’après 
•les  méthodes  récentes,  ont  démontré  l’existence  du  bacille. 
M.  Lannelongue,  qui  fut  un  des  premiers  à  reconnaître  la 
vraie  nature  des  arthrites  fongueuses,  vient  de  publier  sous 
formes  de  «  leçons  »  professées  à  la  Faculté  de  médecine, 
un  important  mémoire  sur  les  tumeurs  blanches  de  la  hanche 
qu’il  désigne  d’un  nom  nouveau  :  la  coxotuberculose ,  pour 
éviter  les  confusions  auxquelles  prêtait  le  mot  trop  vague  de 
coxalgie.  Nous  voulons  analyser  quelques  part  es  de  ce  tra¬ 
vail,  remarquable  par  l’abondance,  la  précision  et  la  valeur 
de  ses  matériaux. 

I 

La  jointure  delà  hanche,  organe  fort  complexe,  est  consti¬ 
tuée  par  des  surfaces  osseuses,  tête  et  col  du  fémur  d’une 
part,  cavité  entyloïde  de  l’autre,  puis  par  une  séreuse  et  des 
ligaments  intra  et  extra-articulaires.  Aux  périodes  avancées 
de  la  coxotuberculose,  tous  ces  tissus  paraissent  également 
atteints  et  il  serait  impossible  de  dire  dans  quelle  partie  le 
mal  a  débuté.  Aussi  toutes  les  hypothèses  ont  été  émises  : 
os,  revêtement  cartilagineux,  synoviale,  capsule,  on  a  tout 
incriminé  et  certains  nosographes,  par  trop  analystes,  ont 
créé  autant  de  variétés  de  tumeurs  blanches  qu’il  existe  de 
tissus  concourant  à  la  constitution  de  l’article. 

Lannelongue,  au  contraire,  croit  à  un  début  toujours 
identique  et  le  tissu  osseux  serait  le  premier  envahi;  les  al¬ 
térations  étendues  de  la  deuxième  et  de  la  troisième  pé¬ 
riodes  ne  seraient  que  la  généralisation  d’un  foyer  primiti¬ 


vement  né  dans  l’épiphyse.  L’examen  de  plusieurs  join¬ 
tures  atteintes  de  coxotuberculose  commençante,  chez  des 
enfants  morts  du  croup  dans  son  service  de  l’hôpital 
Trousseau,  lui  ont  permis  d’établir  cette  opinion  sur  une 
base  solide;  Yolkmann  est"  arrivé  aux  mêmes  conclusions 
par  l’élude  d’une  série  de  pièces  recueillies,  grâce  à  sa 
pratique  des  résections  précoces.  Il  s’agit  donc  d’une  con¬ 
statation  directe  et  non  d’une  hypothèse  comme  Rust  pou¬ 
vait  en  faire  lorsqu’il  concluait,  lui  aussi,  au  début  toujours 
osseux  des  tumeurs  blanches. 

Une  première  fois,  à  l’autopsie  d’une  fillette  de  trois  ans  et 
demi  qui  souffrait  de  la  hanche  et  boitait  depuis  trois  mois  à 
peine,  Lannelongue  a  trouvé  une  intégrité  complète  de  la 
surface  externe  de  la  capsule  ;  il  n’y  avait  pas  trace  de  li¬ 
quide  épanché  dans  la  synoviale  saine  partout,  sauf  au  ni¬ 
veau  de  son  insertion  près  de  la  tête  du  fémur.  En  ce  point 
la  séreuse  est  rouge,  vasculaire,  recouverte  de  fongosités 
papillaires.  La  tête  fémorale  semble  intacte,  non  défor¬ 
mée;  son  revêtement  cartilagineux  est  cependant  aminci  et 
d’une  moindre  élasticité.  La  coupe  médiane  de  l’os  révèle 
de  graves  altérations  :  le  tissu,  atteint  d’ostéite  raréfiante,  est 
creusé  d’une  cavernule  tapissée  d’une  mince  membrane  et 
remplie  d’une  substance  caséeuse  concrète.  Des  fongosités 
arrivent  jusqu’à  la  surface  du  col  et  se  continuent  avec 
les  points  épaissis  et  végétants  de  la  synoviale. 

Mêmes  altérations  chez  un  garçonnet  de  quatre  ans  ;  les 
douleurs  dataient  de  quelques  semaines  lorsque  l’enfant, 
conduit  à  l’hôpital,  est  emporté  par  le  croup;  l’examen  de 
la  hanche  malade  démontre  qu’il  n’existe  aucun  épanche¬ 
ment  inlra-articulaire;  le  ligament  rond  est  intact,  le  carti¬ 
lage  de  revêtement  est  sain,  à  peine  aminci  et  vascularisé  à 
la  périphérie,  près  du  cul-de-sac  synovial  fongueux.  En  ce 
point,  au-dessous,  l’os  est  atteint  et  l’on  y  trouve  une  tache 
jaunâtre,  de  la  grosseur  d’un  pois;  elle  est  constituée  par  une 
infiltration  caséeuse  dans  les  aréoles  un  peu  agrandies  de 
la  tête  du  fémur. 

Chez  un  enfant  de  quatre  ans  dont  la  coxotuberculose 
débutait  cinq  mois  auparavant,  la  capsule  et  la  synoviale  sont 
en  partie  fongueuses,  mais  le  cartilage  de  revêtement  n’est 
pas  altéré;  le  col  fémoral  contient  un  petit  foyer  jaunâtre 
entouré  de  quelques  végétations  papillaires  en  rapport  avec 
celles  de  la  synoviale;  qui  se  sont  aussi  propagées  vers  la 
surface  externe  de  la  capsule  et  ont  donné  naissance  à  un 
abcès  circonvoisin  du  volume  d’une  noix.  La  quatrième  ob¬ 
servation  rappelle  la  précédente  :  garçon  de  douze  ans,  dont 


rurgien  militaire  jeune  encore,  mais  honorablement  connu 
parmi  ses  confrères.  Né  en  1752,  à  Czech,  en  Moravie,  il 
avait  reçu  les  premières  notions  de  son  art  chez  son  père, 
barbier-chirurgien  dans  la  localité.  A  vingt  ans,  il  se  rend  à 
Vienne.  Sur  le  conseil  de  Brambilla,  et  grâce  à  la  générosité 
de  la  princesse  Taroea,  il  quitta  cette  ville  pour  aller  à 
Milan  étudier  sous  Moscati.  A  son  retour,  il  profita  de 
nouveau  de  la  bienveillance  de  son  protecteur.  Nommé 
assistant  de  Steidele  à  l’hôpital  espagnol,  il  obtint  un 
secours  de  l’empereur  pour  visiter  les  établissements  de 
France  et  d’Angleterre  intéressant  la  chirurgie. 

Hunckowsky  n’a  que  peu  les  qualités  d'écrivain.  Son  livre 
est  comme  un  rapport  froid,  méthodique.  Toutefois,  malgré 
sa  jeunesse,  il  avait  ce  qu’il  fallait  pour  bien  voir  et  bieu 
juger.  Différentes  méthodes  avaient  été  appliquées  sous  ses 
yeux;  il  avait  suivi  de  près  des  chirurgiens  devaleur.il  pro¬ 
fita  largement  de  son  sé,our  à  l’étranger  et  ce  qu’il  en  dit 
peut  nous  intéresser  encore.  Nous  le  résumons  en  parlie. 


I.  L’Hôtel-Dieu. 

Hunckowsky  arrivait  à  Paris,  muni  de  recommandations 
pour  Louis,  qui  le  reçut  avec  une  exquise  bieuveillance  ; 
grâce  à  son  appui,  il  put  voir  en  détail  les  hôpitaux.  Ne  se 
bornant  point  à  suivre  avec  assiduité  les  visites  des  méde¬ 
cins  et  des  chirurgiens,  il  étudia  tous  les  détails  de  l’admi¬ 
nistration,  de  l’hygiène  ;  son  travail  est  impartial  et  minu¬ 
tieux. 

Une  chose  l’a  d’abord  frappé:  la  facilité  avec  laquelle  sont 
reçus  les  malades;  ils  peuvent  entrer  à  toute  heure  du  jour 
et  de  la  nuit  sans  distinction  de  religion  ou  de  nationalité  ; 
la  seule  formalité  qu’ils  aient  à  subir,  c’est  une  visite  médi¬ 
cale  sommaire  :  deux  chirurgiens,  dits  chirurgiens  de  la 
porte,  constamment  de  garde,  envoient  aux  hôpitaux  spé¬ 
ciaux  les  gens  atteints  d’affections  qu’on  ne  soigne  pas  à 
l’Hôtel-Dieu.  Ils  ont  à  refuser  de  temps  en  temps  des 
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les  douleurs  remontent  à  trois  mois;  la  tête  du  fémur,  en  partie 
dépourvue  de  cartilage,  présente  en  bas,  près  du  col,  une 
cavité  anfractueuse  tapissée  par  des  fongosités  qui  ont  envahi 
la  séreuse. 

De  ces  examens,  Lannelongue  conclut  à  l’origine  os¬ 
seuse  de  la  coxoluberculose  ;  celle  du  moins  qui  naît  pri¬ 
mitivement  dans  l’articulation,  car  l'affection  peut  provenir 
d’une  lésion  de  voisinage;  un  abcès  vertébral  par  exemple, 
dans  ses  migrations  successives,  atteint  la  capsule,  l’entame 
et  pénètre  la  synoviale  bientôt  envahie  par  les  végé¬ 
tations  fongueuses.  Mais  ces  cas  sont  fort  rares  et  les 
constatations  de  Volkmann,  un  fait  de  Barwel  militent  en  fa¬ 
veur  de  l’opinion  de  Lannelongue  :  les  granulations  tuber¬ 
culeuses,  dont  l’évolution  a  pour  conséquence  la  désorgani¬ 
sation  des  divers  éléments  de  la  jointure,  se  déposeraient 
tout  d’abord  dans  l’épaisseur  du  tissu  osseux. 

Une  conclusion  aussi  formelle  n’est  peut-être  valable  que 
pour  la  coxotuberculose  de  l’enfance.  L’arthrite  fongueuse 
bacillaire  de  l’adulte  a  parfois  une  origine  différente;  en  tout 
cas.  L’éruption  miliaire  de  la  granulie,  plus  fréquente,  il  est 
vrai,  au  genou,  a  pour  siège  la  surface  interne  de  la  séreuse, 
encore  inaltérée.  Mais,  pour  laisser  de  côté  ces  «  hydar- 
throses  tuberculeuses  »,  et  pour  en  revenir  aux  tumeurs 
blanches,  disons  que  Poulet  et  Kiéncr,  qu’Antonin  Poncet, 
dont  la  compétence  est  si  grande,  croient  à  la  réalité  de  l’ar- 
thro-synovite  primitive;  la  séreuse  est  prise,  puis  le  revête¬ 
ment  cartilagineux  est  attaqué  par  la  chondrite  panneuse;  il 
est  perforé,  et  la  carie  s’enfonce  en  forme  de  coin  dans 
l’épaisseur  de  la  tête  osseuse  ;  l’os  pourrait  résister  même 
et  rester  sain;  Poulet  nous  dit  en  avoir  observé  de  «  curieux 
exemples  ». 

II 

Des  deux  os  de  la  jointure,  tête  fémorale  et  cotyle,  on  ne 
sait  trop  lequel  est  le  premier  atteint.  Poulet  et  Bous¬ 
quet  accordaient  volontiers  la  prédominance  à  l’acéta- 
bulite.  Lannelongue  invoque,  contre  cette  opinion,  des 
arguments  dont  l’un  du  moins  nous  parait  avoir  de  la  valeur, 
le  résultat  de  ses  quatre  nécropsies  de  coxotuberculose 
au  début;  les  altérations  y  avaient  la  tête  du  fémur  comme 
point  de  départ  évident;  et  puis,  dans  les  cas  déjà  anciens, 
les  désordres  ne  sont-ils  pas  plus  étendus  et  plus  profonds 
sur  le  fémur  que  sur  l’os  iliaque?  La  physiologie  ne  nous 
apprend-elle  pas  d’ailleurs  que  le  développement  est  moins 
actif  dans  le  cotyle  que  dans  l’épiphyse,  où  le  cartilage  con¬ 


jugal  est  plus  épais,  plus  vasculaire,  et  le  siège  d’une  proli¬ 
fération  cellulaire  plus  abondante? 

Le  noyau  caséeux  occupe  tantôt  le  centre  de  la  tête  et  tan¬ 
tôt  il  se  dépose  au-dessous  du  cartilage  de  revêtement  ou 
près  du  cartilage  épiphysaire;  le  col  lui-même  peut  être 
atteint  tout  d’abord,  surtout  en  bas  et  en  dedans;  on  a  cité 
des  cas  où  le  trochanter  était  le  siège  de  l’altération  initiale. 
«Ce  sont  de  simples  granulations,  une  tache  jaune,  un  groupe 
tuberculeux  ;  ces  petits  foyers  de  début,  centraux  ou  péri¬ 
phériques,  restent  parfois  inactifs  pendant  des  mois  ou  même 
des  années;  ils  sommeillent  sans  donner  lieu  à  aucun  phé¬ 
nomène  appréciable  en  clinique.  »  Les  symptômes  de  la  coxo¬ 
tuberculose  n’éclatent  que  lorsque  l’articulation  est  touchée 
par  les  progrès  du  mal.  Cette  première  période  latente,  pas 
ou  peu  signalée  par  les  auteurs,  n’est  point  particulière  à 
la  coxotuberculose,  et  nous  la  retrouvons  aussi  bien  dans  la 
plupart  des  tuberculisations  viscérales. 

Le  noyau  primitif  s’agrandit;  il  agit  comme  épine,  et  pro¬ 
voque  une  ostéite  de  voisinage  qui  gagne  de  proche  en  proche  ; 
les  follicules  se  déposent,  et  devant  eux  les  trabécules  se  ra¬ 
réfient;  les  éléments  jeunes  s’accumulent  dans  les  aréoles 
élargies  et  comblées  par  les  fongosités;  les  vaisseaux  san¬ 
guins  s’oblitèrent,  et  le  territoire  plus  ou  moins  étendu  qu’ils 
irriguent  se  nécrose.  C’est  ainsi  que  se  forment  les  séquestres  ; 
ils  sont,  en  général,  petits,  mais  il  en  est  de  très  volumi¬ 
neux,  et  Lannelongue  possède  une  pièce  «  où  la  tête  et  le  col, 
dans  sa  totalité,  sont  détachés  en  un  seul  séquestre  tombé 
dans  la  cavité  articulaire  ». 

Lorsque  le  foyer  agrandi  affleure  le  revêtement  cartilagi¬ 
neux,  celui-ci  s’amincit,  perd  son  élasticité,  se  ramollit, 
puis  disparaît,  et  les  fongosités  émergent  dans  l’article.  La 
synoviale  se  prend,  et  dès  lors  se  déroulent  les  signes  de  la 
coxotuberculose.  Il  est  des  cas,  fort  rares  d’ailleurs,  où  la 
caverne  creusée  dans  l’épaisseur  de  la  tête  s’ouvre  tout  à 
coup  dans  la  jointure  par  une  sorte  de  trépanation  spontanée 
de  l’os  et  du  cartilage;  le  contenu  caséeux  se  déverse  dans 
la  cavité  séreuse,  qui  réagit,  et  l’on  a  tous  les  caractères 
d’une  véritable  arthrite  suraiguë. 

Tandis  que  les  fongosités  désorganisent  la  synoviale,  la 
capsule  et  les  ligaments,  les  os  subissent  des  déformations 
remarquables.  Les  deux  surfaces  de  la  jointure,  la  tête  et  le 
cotyle  prennent,  grâce  à  la  contracture  permanente  des 
muscles  péri-articulaires,  une  attitude  fixe,  la  même  dans 
tous  les  cas;  la  partie  supérieure,  externe  et  centrale 
de  la  tête  fémorale  exerce  une  pression  continue  sur  la 


gaillards  bien  portants  qui,  tombés  sous  le  coup  d’une  pour¬ 
suite  judiciaire,  espèrent  dépister  la  police. 

Les  1233  lits  renferment  parfois  4000  malades.  Quelques 
chambres  isolées  sont  ouvertes  à  certaines  personnes  seule¬ 
ment,  c’est  la  recommandation.  Rien  n’impressionne  plus 
péniblement  l’étranger  que  l’encombrement.  Des  pièces 
d’une  grandeur  moyenne  ont  quatre  rangées  de  lits  ;  ch  acun 
d’eux  sert  à  plusieurs  malades.  «  C’est  la  première  fois,  dit 
Hunckowsky,  que  j’ai  vu  pareille  chose.  Des  individus  con¬ 
valescents  de  fièvre  putride  sont  couchés  à  côté  d’autres  qui 
en  présentent  les  premiers  accidents.  Il  n’est  pas  rare  que 
trois  ou  quatre  personnes  atteintes  à  leur  entrée  d’affections 
différentes,  finissent  par  prendre  cette  fièvre  et  en  mourir. 
L’humanité  se  révolte  contre  de  pareilles  choses.  Le  roi  ré¬ 
gnant,  touché  par  l’insistance  de  quelques  philanthropes,  a 
rendu  une  ordonnance  qui  prescrit  de  coucher  chaque  malade 
isolément;  mais,  comme  il  existe  une  provision  considérable 
de  lits  à  plusieurs  places,  on  se  borne  à  les  cloisonner  de  ma¬ 


nière  qu’il  n’y  ait  plus  contact  immédiat.  «  Cette  amélioration 
ne  fut  pas  même  faite,  une  lettre,  que  l’auteur  reçut  au  mo¬ 
ment  de  l’impression  de  son  livre  (1783),  lui  apprit  que  rien 
n’était  changé. 

Le  service  intérieur  laissait  à  désirer  ;  il  y  avait  pour 
tout  l’établissement  92  sœurs,  50  novices,  18  assistants 
laïques  portant  le  costume  religieux,  14  garçons  chargés  des 
besognes  pénibles,  comme  le  transport  des  malades  d’une 
salle  à  l’autre,  l’ensevelissement  des  morts.  Les  gens  du 
peuple  les  appelaient  dans  leur  argot  lugubrement  plaisant 
les  emballeurs. 

L’administration  effective  était  aux  mains  de  la  commu¬ 
nauté;  pour  arriver  à  des  résultats  médiocres,  les  religieuses 
déployaient  une  somme  à  peine  croyable  de  volonté,  d’éner¬ 
gie,  de  dévouement.  L’excès  de  ces  qualités  était  parfois 
nuisible.  En  1780,  la  question  de  liberté  de  conscience 
n’existait  pas.  Le  malade  était  pour  tout  le  monde  un  catho¬ 
lique;  personne  n’eùt  trouvé  extraordinaire  que  la  sœur 
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région  postérieure,  supérieure  et  externe  du  sourcil  cotyloï- 
dien;  or  la  tète  et  le  sourcil  ont  perdu  leur  revêtement;  ils 
sont  enflammés,  fongu'eux,  de  moindre  résistance  ;  ils  se  dé¬ 
truisent,  et  cette  «  ulcération  compressive  »,  comme  dit 
Lannelongue,  ce  «  décubilus  ulcéreux  »,  selon  la  désigna¬ 
tion  de  Yolkmann,  ont,  comme  conséquence,  une  dimi¬ 
nution  de  volume  de  la  tôle  aplatie,  dégradée,  parfois 
disparue,  un  agrandissement  du  cotvle  éculé,  pour  ainsi 
dire,  et  sans  limite  fixe  du  côté  de  la  fosse  iliaque,  à  moins 
qu’un  relief  nouveau  ne  se  développe  par  irritation  de  voisi¬ 
nage  et  ostéite  productive. 

Les  conséquences  de  ces  déformations  sont  nombreuses  :  les 
mieux  connues  sont  les  déplacements  des  surfaces  articu¬ 
laires;  elles  ne  sont  plus  étroitement  emboîtées;  elles 
glissent  l’une  sur  l’autre,  entraînées  par  la  contraction  et 
l’on  a  des  chevauchements,  des  subluxations,  des  luxations 
complètes.  Le  plus  souvent  les  restes  de  la  tête  fémorale 
s’échappent  en  haut  et  en  arrière,  dans  la  fosse  iliaque 
externe,  grâce  à  l’effacement  du  sourcil;  mais  on  sait  bien 
que,  pour  être  le  plus  fréquent,  ce  déplacement  n’est  pas  le 
seul;  le  rebord  cotyloïdien  subit  parfois  l'ulcération  com¬ 
pressive  en  avant;  l’acétabulum  s’ouvre  encore  dans  le 
bassin  où  la  tête  fémorale  pénètre  lorsqu’elle  n’est  pas 
arrêtée  par  une  couche  d’os  nouveau  déposée  par  l’osléile 
productive. 

Et  ces  destructions  osseuses  du  sourcil  cotyloïdien,  en 
haut  et  eu  arrière,  en  bas  et  en  avant,  cet  effondrement 
de  l’arrière-cavité  ne  sont  pas  les  seules  allérations  de  l’acé- 
tabuluin.  Lannelongue  a  vu  des  cavernes,  remplies  de  ma¬ 
tières  caséeuses  et  séparées  par  des  reliefs  saillants,  se 
creuser  dans  cet  os  ;  or  ces  dépressions  profondes,  sans 
rapport  immédiat  avec  la  tête  du  fémur,  n’étaient  évidemment 
pas  dues  à  l’ulcération  compressive.  Dans  d’autres  cas,  «  les 
trois  parties  de  l’os  iliaque,  normalement  soudées  entre  elles 
par  le  cartilage  acétabulaire,  sont  disloquées  et  une  mem¬ 
brane  fongueuse  s’étend  d’un  segment  osseux  à  l’autre  ». 
Lorsque  les  ligaments  et  la  capsule  persistent  encore,  leur 
implantation  sur  l’os  ne  peut  plus  être  la  même,  puisque  leur 
ancienne  surface  d’insertion  est  cariée  ;  aussi  s’attachent-ils 
au-dessus  de  la  cavité  agrandie,  sur  l’os  de  production  nou¬ 
velle. 

III 

Les  lésions  de  la  synoviale  passent  au  second  rang,  depuis 
qu’on  les  considère  comme  consécutives  aux  altérations  os¬ 


seuses.  Elles  consistent  en  végélations  tantôt  grêles  et  ché 
tives,  tantôt  exubérantes,  tantôt  localisées  dans  les  culs-de- 
sac  au-dessus  des  dépôts  tuberculeux  et  des  cavernes  creu¬ 
sées  dans  les  extrémités  articulaires.  II  existe  alors  une 
.  sorte  de  continuité  entre  les  fongosités  de  l’os  et  celles  de 
la  séreuse.  Les  unes  sont  purement  inflammatoires,  mais 
la  plupart,  rosées  ou  grisâtres,  rouges  ou  ecchymotiques,  car¬ 
minées,  lie  de  vin  ou  transparentes  comme  de  la  chair 
d’huîlre,  montrent,  à  leur  centre,  un  point  jaunâtre  sem¬ 
blable  à  de  la  semoule  cuite  et  qui  n’est  qu’un  amas  de  fol¬ 
licules  tuberculeux. 

Ces  fongosités  remplissent  bientôt  la  cavité,  sèche  jusque- 
là,  nous  dit  M.  Lannelongue.  La  sérosité  grumeleuse,  décrite 
par  les  auteurs  comme  existant  déjà  aux  premières  périodes, 
ferait  au  contraire  défaut  au  début,  et  la  coxotuberculose 
|  pourrait  même  évoluer  sans  sécrétion  inlra-articulaire.  En 
j  tous  cas,  la  matière  puriforme  n’apparaîtrait  que  fort  tard 
i  et  ne  serait  autre  que  des  débris  tuberculeux  ramollis  et 
liquéfiés,  des  parcelles  osseuses,  des  lambeaux  de  cartilage 
I  et  tous  les  tissus  en  régression  de  la  jointure  désorganisée. 

Ce  foyer  provoque  des  désordres  dans  les  parties  avoisi¬ 
nantes;  les  fongosités  franchissent  facilement  les  limites  de 
la  capsule  ramollie  et,  dans  une  zone  jadis  saine,  se  déve¬ 
loppe,  au-devant  des  végétations  exubérantes,  du  tissu  con¬ 
jonctif  jeune,  d’autant  plus  abondant  que  la  résistance  des 
diverses  couches  anatomiques  est  moindre;  ces  amas  néo¬ 
formés  se  substituent  peu  à  peu  aux  cloisons  celluleuses  et 
aux  muscles  eux-mêmes,  et  leur  traînée  va  être  l’origine 
de  collections  puriformes  de  tout  ordre,  d’abcès  intra  ou 
extra-synoviaux  qui  caractérisent  les  périodes  avancées  de  la 
coxotuberculose. 

L’origine  de  ces  abcès  est  étudiée  d’une  manière  très 
précise  dans  les  leçons  de  M.  Lannelongue.  On  y  voit 
comment  ils  naissent  de  la  synoviale  fongueuse,  des  foyers 
osseux  caséifiés  et  des  ganglions  lymphatiques  ramollis.  La 
«  membrane  tuberculogène  »  de  la  séreuse  progresse  aussi 
bien  vers  la  cavité  où  s’épanouissent  les  végétations  que  vers 
la  périphérie  ;  dans  le  premier  cas,  les  éléments  tubercu¬ 
leux  liquéfiés  distendent  la  synoviale;  dans  le  second,  ils 
forment  une  des  variétés  des  abcès  circonvoisins  de  Gerdy  ; 
les  fongosités  qui  ont  envahi  les  muscles  ou  les  espaces 
celluleux  entrent  en  nécrobiose,  et  une  collection  purulente 
s’amasse,  indépendante  de  la  jointure. 

Les  abcès  osseux  s’ouvrent  dans  l’article  et  nous  avons 
vu  comment  un  foyer  latent,  sans  réaction,  se  déverse  dans 


de  la  salle  usât  de  son  influence  pour  ramener  à  la  religion  | 
un  pécheur  endurci  ou  faire  rentrer  un  hérétique  dans  le  | 
giron  de  l’Eglise.  Il  y  avait  des  difficultés  d’un  autre  ordre. 
Ni  les  médecins,  ni  les  chirurgiens  ne  pouvaient  régler  le 
régime  ;  les  nonnes  n’écoutaient  que  leur  sensibilité  ;  pour 
peu  qu’un  malade  eût  appétit  et  fût  affaibli,  elles  n’hésitaient 
jamais  à  lui  administrer  force  rations  de  veau  ou  de  poulet. 

Le  personnel  médical  comprenait  8  médecins,  1  chirur¬ 
gien  en  chef  et  100  chirurgiens  de  grade  différent.  Huuc- 
kowsky  s’est  peu  occupé  des  premiers;  4  faisaient  leur  visite 
l’après-midi  et  4  le  matin;  ils  passaient  le  plus  vite  qu’ils 
pouvaient,  traitaient  les  malades  d’après  les  formules  régle¬ 
mentaires,  n’avaient  pas  d’élèves,  ne  faisaient  pas  de  leçons. 
Parmi  les  chirurgiens,  un  seul,  le  chirurgien  en  chef,  était 
un  maître,  les  autres  occupaient  des  fonctions  subalternes 
correspondant  à  celles  de  chef  de  clinique,  d’interne,  d’ex¬ 
terne  ou  de  stagiaire. 

Il  y  avait  13  chirurgiens  internes  nourris  et  logés  à  l’hô¬ 


pital,  15  externes  ou  ayant  tablier  qui  prenaient  deux  re¬ 
pas  dans  l’établissement  et  logeaient  en  ville  à  leurs  frais. 
Les  autres  étaient  tenus  d’assister  aux  visites,  de  faire  les 
gardes  aussi  exactement  que  les  premiers  et  ne  jouissaient 
d’aucun  avantage;  une  absence  non  justifiée  suffisait  pour 
leur  faire  perdre  leur  rang;  pour  plusieurs  ils  étaient  rayés. 

Le  poste  le  plus  envié  était  celui  de  gagnant  maîtrise. 
Avant  de  l’obtenir,  il  fallait  un  séjour  de  quatorze  à  quinze 
ans  à  l’hôpital;  le  titulaire  prenait  un  engagement  de  six 
ans:  il  sortait  immédiatement  de  pair;  c’était  un  chirurgien 
en  second  ayant  son  service  isolé,  pouvant  faire  des  opéra¬ 
tions,  n’appelant  le  chirurgien-major  quedansles  cas  graves. 
II  avait  droit,  en  outre,  d’exercer  son  art  en  ville,  recevait 
la  maîtrise  sans  frais,  et  parfois  devenait  major  à  son  tour 
dans  l’hôpital,  à  condition  toutefois  qu’il  ne  trouvât  point 
devant  lui  un  chirurgien  survivant.  Le  croirait-on ,  une 
fonction  pareille  était  parfois  transmise  par  hérédité,  comme 
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la  synoviale  par  trépanation  spontanée,  et  provoque  une  ar¬ 
thrite  subaiguë.  Mais  le  contenu  de  la  caverne  peut  encore 
prendre  un  autre  chemin  :  Une  fistule  se  forme  qui  gagne 
la  surface  de  l’os  au  delà  des  limites  de  la  jointure.  Y  au¬ 
rait-il  aussi  des  abcès  extra-articulaires  indépendants  de 
la  synoviale  et  de  l’os?  On  nous  parle  de  follicules  disconti¬ 
nus,  sans  relations  avec  le  foyer  primitif  et  qui  naîtraient 
dans  le  tissu  lardacé  entourant  la  jointure  malade.  M.  Lan- 
nelongue  u’v  croit  guère,  et,  pour  lui,  ces  collections  isolées 
étaient  primitivement  en  connexion  avec  la  séreuse  ou  l’ex¬ 
trémité  osseuse  dont  elles  se  sont  séparées  plus  tard;  ne 
trouve-t-on  pas  parfois  quelques  liens  fibreux,  vestiges  des 
connexions  anciennes,  entre  l’abcès  froid  et  son  lieu  d’ori¬ 
gine? 

Les  ganglions  inguinaux  et  iliaques  qui  reçoivent  les  lym¬ 
phatiques  des  divers  tissus  de  la  jointure  sont  presque  cons¬ 
tamment  altérés  ;  les  inguinaux  sont  les  premiers  atteints, 
puis  ceux  de  la  fosse  iliaque  ne  tardent  pas  à  se  prendre  et 
l’on  trouve  une  chaîne  ininterrompue  qui  commence  dans  le 
triangle  de  Scarpa  pour  arriver  jusqu’à  la  colonne  vertébrale. 
Au  début,  il  s’agirait  d’un  simple  gonflement,  d’une  adénite 
chronique  sans  follicules  spécifiques  dans  le  tissu  sclérosé, 
mais,  plus  lard,  les  nodules  se  déposent,  les  amas  caséeux 
se  forment  ;  l’inoculation  bacillaire  a  suivi  la  voie  lympha¬ 
tique  et,  de  la  hanche,  s’est  propagée  de  ganglions  en  gan¬ 
glions.  Ceux  mêmes  que  recouvre  le  péritoine  communi¬ 
quent  leur  virulence  à  la  séreuse,  parsemée  aux  points  de 
contact,  de  granulations  miliaires. 

Nous  voudrions  suivre  M.  Lannelongue  dans  les  trois 
autres  leçons  qu’il  consacre  à  la  coxotuberculose.  Les  cha¬ 
pitres  cliniques  ne  sont,  pas  en  eflet  moins  intéressants, 
celui  surtout  qui  est  relatif  au  traitement.  Nous  voudrions 
donner  une  longue  analyse  de  l’étude  que  l’auteur  consacre 
aux  résultats  de  l’extension  continue.  L’appareil  qu’il  a  ima¬ 
giné  est  des  plus  simples,  des  plus  pratiques,  des  moins 
coûteux  et  des  plus  efficaces.  —  Nous  nous  arrêtons  et  nous 
résumons,  d’un  mot,  notre  impression  sur  la  publication 
nouvelle  de  M.  Lannelongue  :  Elle  nous  semble  valoir  ses 
aînées. 

Paul  Reclus. 


un  fief  ou  une  futaie.  Et  ce  monstrueux  privilège  était  con¬ 
féré  par  la  faveur  du  roi  ou  vendu  ! 

Il  passait  chaque  année  à  l’Hôtel-Dieu  environ  500  ma¬ 
lades  atteints  d’affections  chirurgicales.  «  Nulle  part,  dit 
Hunckowsky,  on  n’en  voit  pareil  nombre.  »  Ce  n’était  pas 
précisément  un  bien  pour  les  élèves;  pendant  des  années 
trop  de  cas  nouveaux  défilaient  devant  eux  pour  qu’ils  eussent 
le  temps  de  suivre  les  maladies.  Le  chirurgien  en  chef  fai¬ 
sait  sa  visite  sans  rien  dire,  les  étudiants  devaient  se  rappro¬ 
cher  le  plus  près  possible  des  lits  pour  voir  par  eux-mêmes 
ce  qui  s’y  passait.  La  pratique  au  moins  était- elle  toujours 
excellente?  notre  voyageur  raconte  un  ou  deux  faits  qui  lais¬ 
sent  bien  des  doutes  à  cet  égard  : 

«  J’ai  vu  plusieurs  malades  entrés  pour  des  tumeurs 
froides  des  genoux  mourir  quelques  jours  après  qu’on  les 
avait  ouvertes.  Un  des  chirurgiens  les  plus  ingénieux  con¬ 
clut  de  là  qu’il  fallait  attendre  avant  d’inciser,  même  lors¬ 
qu’ils  présentaient  des  symptômes  manifestes  d’humidjté  ;  il 


DERMATOLOGIE 

De  la  sarcomalose  cutanée  généralisée  primitive. 

La  question  de  la  sarcomalose  cutanée  se  rattache  étroi¬ 
tement  à  celle  du  mycosis  fongoïde  que  nous  avons  étudiée 
dans  notre  dernier  article  (1).  Ces  deux  affections  ont  en 
effet  été  confondues  par  beaucoup  d’auteurs,  et,  quand  nous 
avons  discuté  la  nature  du  mycosis,  nous  avons  insisté  sur  ce 
fait  qu’à  côté  du  mycosis  fongoïde  vrai  tel  que  l’a  décrit 
Bazin,  il  existe  un  autre  type  clinique  bien  défini,  la  sarco- 
matose  cutanée  généralisée  primitive,  ou  tout  au  moins  la 
variété  de  sarcomalose  cutanée  généralisée  primitive  dont 
Kaposi  a  le  premier,  en  1870,  donné  une  bonne  description 
sous  le  nom  de  sarcome  pigmentaire  multiple  idiopathique 
de  la  peau. 

Depuis  lors,  les  travaux  de  Vidal,  de  Tanturi,  de  Tomaso 
de  Amicis,  de  Hardaway,  de  Kœbner,  de  Perrin,  etc.,  son 
venus  compléter  l’œuvre  du  dermatologiste  viennois;  ils 
nous  permettent  aujourd’hui  de  considérer  le  type  suivant 
comme  bien  établi  et  définitivement  acquis  à  la  science. 

I 

Le  sarcome  généralisé  primitif  de  la  peau  typv  Kaposi,  se 
développe  d’ordinaire  chez  des  hommes  de  quarante  à 
soixante  ans,  robustes,  bien  portants,  appartenant  aux  classes 
laborieuses  de  la  société.  Il  est  rare  clans  le  premier  âge  de 
la  vie;  cependant  on  l’a  parfois  observé  chez  des  enfants  :  il 
est  surtout  fréquent  en  Italie  et  en  Allemagne. 

Un  de  ses  grands  caractères  cliniques  est  de  débuter  par 
les  extrémités;  quelquefois  les  pieds  seuls  sont  d’abord  en¬ 
vahis.  Il  se  produit  en  ces  points  une  sorte  de  gonflement 
tout  particulier,  d’œdème  dur,  qui  s’accompagne  d’une  sen¬ 
sation  assez  marquée  de  tension  des  téguments,  parfois  de 
prurit  et  de  picotements.  Puis  apparaissent  des  taches  d’un 
brun  rougeâtre,  livides,  pourpres  ou  franchement  bleuâtres, 
sur  lesquelles  peuvent  se  former  de  toutes  petites  nodosités 
de  la  grosseur  d’une  tête  d’épingle  ;  leur  volume  augmente 
graduellement.  Dans  quelques  cas  on  observe  de  petits  noyaux 
infiltrés  dans  le  derme,  isolés,  bleuâtres  ou  d’un  brun  rou¬ 
geâtre.  D’autres  fois  le  premier  symptôme  de  la  maladie  est 
constitué  par  des  taches  diffuses  cyanotiques,  au  niveau  des- 

I  (4)  Voy.  la  Gazette  hebdomadaire  du  2  avril  1886. 


vaut  mieux  les  ponctionner  au  trocart  parce  qu’on  recon¬ 
naîtra  par  là  l’existence  et  la  nature  du  liquide,  qu’on  éva¬ 
cuera  plus  tard.  Dans  l’hôpital,  cette  opération  et  même  la 
simple  ponction  d’une  articulation  atteinte  sont  presque 
infailliblement  mortelles. 

»  Un  homme  de  trente-six  ans,  solide  et  de  bonne  appa¬ 
rence,  entre  pour  une  tumeur  froide  un  peu  plus  grosse  qu’un 
œuf,  au  voisinage  du  coude;  elle  existait  depuis  quelques 
années  et  n’avait  produit  aucune  gêne  ;  seulement ,  comme 
elle  augmentait  de  volume,  elle  commençait  à  rendre  le 
travail  difficile.  La  peau  qui  la  recouvre  a  sa  coloration  nor¬ 
male;  quand  le  bras  est  fléchi,  il  ne  sent  pas  la  moindre 
douleur  dans  la  tumeur.  On  la  prend  au  début  pour  mi  ané¬ 
vrysme,  parce  qu’elle  est  le  siège  d’une  pulsation  qu’on  peut 
voir  et  sentir.  Après  un  examen  suffisant,  on  reconnaît  que 
les  battements  siègent  dans  l’artère  humérale  passant  au- 
dessus  d’elle.  A  la  suite  de  celte  découverte,  le  plan  du  trai¬ 
tement  fut  changé.  On  prescrit  un  laxatif  et  on  abandonne, 


326  —  N”  20  —  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 


14  Mai  1886 


quelles  il  se  produit  peu  à  peu  une  infiltration  lardacée  des 
téguments  :  leur  surface  est  d’abord  lisse,  puis  elle  se  mame¬ 
lonné,  et  le  sujet  arrive  ainsi  assez  lentement  à  présenter  ces 
plaques  saillantes  bosselées  qui  sont  caractéristiques  de  cette 
dermatose. 

Au  bout  d’un  laps  de  temps  variable,  d’ordinaire  assez 
long,  l’affection  qui  continue  à  progresser  arrive  à  la  période 
d’état  ou  de  tumeurs.  La  physionomie  du  malade  est  alors 
frappante  et  permet  de  poser  d’emblée  le  diagnostic.  Les 
mains  sont  très  épaissies,  déformées,  comme  infiltrées  d’une 
matière  ferme  et  cartilagineuse  donnant  au  toucher  une  sen¬ 
sation  de  dureté  et  de  rénitence  toute  particulière.  Leur  co¬ 
loration  est  brunâtre  ou  bleuâtre  avec  quelques  teintes  rou¬ 
geâtres  disséminées  çà  et  là;  la  peau  est  parfois  lisse  et 
tendue,  par  places  squameuse,  parfois  elle  est  rugueuse,  ma¬ 
melonnée  ou  parsemée  de  petits  tubercules.  Dans  quelques 
cas  on  ne  voit  que  quelques  nodules  isolés,  ou  confluents; 
plus  souvent  on  observe  de  larges  plaques  d’infiltrations  sur 
lesquelles  s’élèvent  de  petites  éminences  nodulaires  cyano- 
tiques. 

Les  doigts  sont  également  tuméfiés  ;  dans  la  plupart  des 
cas  ils  sont  rigides,  à  demi  étendus  et  divergents.  Le  plus 
souvent  leur  infiltration  n’est  pas  uniforme;  ils  sont  par¬ 
semés  çà  et  là  de  nodosités  d’un  rouge  vif  ou  d’un  bleu  vio¬ 
lacé  dont  le  volume  varie  de  celui  d’un  grain  de  blé  à  celui 
d’une  fève.  Ces  nodosités  peuvent  devenir  saillantes,  se  pé- 
diculiser,  s’ulcérer. 

Les  altérations  subies  par  les  pieds  sont  à  peu  près  iden¬ 
tiques  à  celles  que  nous  venons  de  décrire.  Leur  face  dorsale 
est  bombée  en  avant;  leur  face  plantaire  est  tuméfiée  et 
tendue,  la  peau  y  est  rénitente,  brillante,  à  peine  dépres- 
sible  au  toucher,  parfois  douloureuse  spontanément,  mais 
surtout  à  la  pression,  d’un  rouge  brunâtre  ou  d’un  bleu 
violacé  :  par  places  on  y  voit  des  masses  solides  irréguliè¬ 
rement  mamelonnées,  présentant  les  colorations  précédentes. 
Les  orteils  sont  gonflés  et  infiltrés  de  nombreuses  nodosités 
d’un  rouge  bleuâtre. 

Je  le  répète  encore,  et  je  ne  saurais  trop  y  insister,  ce 
sont  là  les  lésions  caractéristiques  du  type  dont  je  m’occupe, 
celles  qui  lui  donnent  sa  physionomie  à  part,  et  qui  per¬ 
mettent  de  la  reconnaître  d’emhlée.  Il  ne  faudrait  pas  croire 
toutefois  qu’elles  restent  isolées.  On  peut  trouver,  en  effet, 
d’autres  productions  morbides  sur  le  reste  du  corps;  elles 
sont  surtout  nombreuses  aux  jambes,  aux  avant-bras,  aux 
bras  et  aux  cuisses,  devenant  d’autant  plus  rares  que  l’on  se 


rapproche  davantage  du  tronc.  Démangé  et  Vidal  en  ont 
signalé  sur  la  muqueuse  du  gland. 

La  forme  de  ces  tumeurs  est  variable;  elles  sont  arrondies 
ou  ovoïdes,  allongées  ou  aplaties,  nummulaires  ou  discoïdes 
(Perrin);  le  plus  souvent  elles  sont  sessiles,  mais  quelquefois 
elles  se  pédiculisent,  et  leur  pédicule  est  plus  ou  moins  long 
et  grêle.  Pour  la  plupart,  elles  sont  violacées,  lie  de  vin, 
d’un  bleu  foncé,  brunâtres  ou  même  noirâtres;  cette  teinte 
ne  disparaît  point  par  la  pression  du  doigt.  Au  toucher,  elles 
donnent  une  sensation  de  dureté  et  d’élasticité  toute  particu¬ 
lière.  Elles  sont  isolées  ou  réunies  en  groupes  :  dans  ce  der¬ 
nier  cas,  elles  forment  des  plaques  plus  ou  moins  étendues 
et  irrégulières,  violacées,  lisses  ou  mamelonnées,  ayant  par¬ 
fois  des  bords  saillants  et  un  centre  déprimé  presque  cica¬ 
triciel.  L'épiderme  qui  recouvre  ces  néoplasies  est  lisse  et 
luisant  au  début,  plus  tard  il  peut  s’exfolier;  dans  quelques 
cas,  on  l’a  vu  se  transformer  et  donner  lieu  à  des  productions 
cornées,  stratifiées,  semblables  à  de  grosses  verrues. 

Les  phénomène  subjectifs  éprouvés  par  les  malades  ne  sont 
pas  très  importants.  Les  mains  ne  sont  que  rarement  le  siège 
de  douleurs  sourdes  et  profondes,  ou  bien  brûlantes  et  lan¬ 
cinantes.  Par  contre,  il  est  assez  fréquent  de  voir  les  malades 
éprouver  de  la  difficulté  pour  marcher  et  ne  pouvoir  ni  plier 
les  doigts  ni  fermer  les  mains. 

Les  diverses  sensibilités  au  tact,  à  la  température  et  à  la 
douleur  sont  conservées  au  niveau  des  parties  atteintes.  Dans 
quelques  cas,  les  malades  éprouvaient  une  sensation  marquée 
de  froid  sur  tout  le  corps,  et  cependant  à  la  main  on  aurait 
plutôt  conclu  à  une  élévation  de  la  température  locale  au 
niveau  des  tumeurs.  Les  ganglions  lymphatiques  restent 
indemnes  dans  la  plupart  des  cas;  le  nombre  des  globules 
blancs  est  normal  ou  peu  augmenté. 

Les  lésions  que  nous  venons  de  décrire  peuvent  rester 
longtemps  stationnaires;  elles  peuvent  aussi  s’affaisser,  se 
décolorer,  disparaître  spontanément  en  laissant  après  elles 
une  macule  d’un  gris  sale  ou  d’un  jaune  brunâtre;  parfois, 
lorsque  les  mains  subissent  ce  processus  régressif,  il  se  pro¬ 
duit  des  rétractions  permanentes,  et  les  doigts  restent  fléchis. 
Le  plus  souvent  les  néoplasies  ne  cessent  de  se  multiplier 
par  apparition  de  nodules  nouveaux,  et  celte  multiplication, 
fort  lente  au  début,  devient  d’ordinaire  très  rapide  aux  der¬ 
nières  périodes  de  l’affection.  On  les  a  vues  enfin  se  pédiculiser, 
faire,  en  quelque  sorte,  hernie  au  dehors,  et  prendre  un  dé¬ 
veloppement  rapide;  dans  ce  cas,  lorsqu’on  les  détache,  il  se 
produit  une  hémorrhagie  artérielle  assez  abondante  par  le 


pendant  quelques  jours ,  la  tumeur  à  elle-même.  A  mon  I 
grand  étonnement,  je  vis  ensuite  le  premier  chirurgien  j 
enfoncer,  sans  dire  pourquoi,  un  trocart  dans  son  épaisseur.  j 
Il  sortit  quelques  gouttes  de  sang.  On  mit  un  cataplasme  j 
émollient.  Le  lendemain,  il  y  avait  de  la  fièvre  et  la  tumeur  ' 
était  très  douloureuse.  Sans  qu’on  put  noter  aucun  change-  j 
ment  de  forme,  on  ordonna  une  saignée  et  des  médicaments 
internes,  on  fit  enlever  le  cataplasme;  la  fièvre  continua  et  j 
le  malade  succomba  au  bout  de  quelques  jours.  Pour  un  pra-  j 
ticien,  c’est  là  certainement  un  cas  instructif;  mais,  pour 
un  commençant  disposé  à  regarder  le  chirurgien  en  chef 
comme  un  être  infaillible  qu’il  faut  imiter  servilement,  rien  I 
n’est  plus  capable  de  l’induire  en  erreur.  Le  chirurgien  en  j 
chef  eut  pu  donner,  à  propos  de  ce  ras ,  une  excellente  , 
leçon;  il  n’en  fil  rien.  Quelques  jours  après,  j’interrogeai 
un  des  plus  anciens  élèves  sur  les  causes  du  décès.  «  Cet 
homme  a  pris  une  indigestion,  me  répondit-il,  et  est  mort 
(l’une  fièvre  symptomatique.  »  I 


Pendant  le  séjour  de  Hunckowsky  à  Paris,  on  ne  fit  pas 
de  taille;  par  contre,  il  assista  à  huit  amputations,  six  ma¬ 
lades  moururent.  De.  pareils  résultats  n’étaient  guère  propres 
à  l’enthousiasmer;  malgré  tout,  sa  bienveillance  ne  se  dé¬ 
ment  pas.  L’hygiène  est  défectueuse  ;  le  personnel  n’est  pas 
assez  nombreux;  les  chirurgiens  n’enseignent  rien  ;  n’im¬ 
porte,  c’est  l’ensemble  qu’il  faut  voir,  il  est  excellent.  Il  passe 
annuellement  30  000  personnes,  il  en  meurt  6000;  c’est  une 
proportion  de  t/5;  en  admettant  que  ce  chiffre  soit  un  peu 
au-dessous  de  la  réalité,  rien  ne  démontre  mieux  l’utilité 
de  rttôtel— Dieu  ,  puisque,  grâce  à  lui,  24  000  citoyens  sont 
conservés  tous  les  ans  à  l’Etat! 

IL  La  Charité. 

Son  histoire  est  bien  connue  depuis  le  travail  du  professeur 
Laboulbène;  le  chirurgien  autrichien,  du  resté,  n’insiste  guère 
sur  cet  hôpital;  l'administration  et  le  régime  y  diffèrent  peu  de 
peux  de  l’HôteLDicu;  on  va  sqrtout  à  la  Charité  pour  vqip 
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pédicule,  puis  la  tumeur  enlevée  récidive.  Il  est  rare  de  les 
voir  s’ulcérer,  soit  spontanément,  soit  à  la  suite  d’irritation; 
cette  complication  a  été  notée  cependant  plusieurs  fois,  en 
particulier  dans  un  cas  de  Kaposi,  où  le  dos  de  la  main  pré¬ 
sentait  une  assez  large  perte  de  substance,  dont  le  fond  était 
tapissé  de  fragments  de  tissus  mortifiés,  et  dont  les  bords, 
taillés  à  pic,  étaient  très  indurés  en  dehors  et  pulrilagineux 
en  dedans. 

Pendant  presque  toute  sa  durée,  la  sarcomatose  cutanée 
généralisée  primitive  reste  localisée  aux  extrémités  et  aux 
segments  voisins  des  membres;  ce  n’est  que  lorsque  le  ma¬ 
lade  arrive  aux  dernières  périodes  qu’on  voit  des  tumeurs 
envahir  assez  rapidement  le  reste  du  corps,  puis  se  dévelop¬ 
per  sur  les  muqueuses  génitale,  nasale,  buccale,  laryn¬ 
gée,  etc.,  en  donnant  lieu  à  divers  symptômes,  parmi  lesquels 
il  faut  surtout  signaler  des  épistaxis,  des  hémoptysies,  des 
hématémèses,  du  melæna.  En  même  temps  la  fièvre  apparaît, 
s’élève  à  39,  40  degrés;  il  survient  de  la  diarrhée,  de 
l’inappétence;  le  malade  perd  ses  forces,  tombe  dans  la 
prostration,  dans  la  cachexie,  et  finit  par  succomber  aux 
progrès  du  mal  ou  à  une  complication. 

Un  fait  remarquable  et  sur  lequel  tous  les  auteurs  ont 
insisté  depuis  Kaposi,  c’est  que  les  productions  morbides  ne 
se  propagent  pas  le  long  des  lymphatiques.  Ce  serait  donc 
une  sorte  de  maladie  générale,  dans  laquelle  l’organisme 
tout  entier  serait  frappé.  Elle  dure  d’ordinaire  deux  ou  trois 
ans,  parfois  davantage,  et  semble  avoir  une  évolution  beau¬ 
coup  plus  rapide  chez  les  enfants. 

II 

L’anatomie  pathologique  de  cette  affection  est  bien  connue 
depuis  les  travaux  de  Kaposi,  de  Tomaso  de  Amicis,  etc. 
M.  le  docteur  Perrin  l’a  remarquablement  exposée  dans  sa 
thèse,  et  nous  le  suivrons  pas  à  pas  pour  en  reproduire  les 
traits  principaux. 

A  la  période  maculeuse,  il  n’y  a  pas  encore,  à  proprement 
parler,  de  tumeur,  mais  une  infiltration  simple.  Plus  tard, 
les  intumescences  se  produisent,  et  quand  on  pratique  alors 
une  coupe  dans  la  masse  morbide,  on  voit  qu’elle  est  consti¬ 
tuée  par  un  tissu  mollasse,  vasculaire,  coloré  en  vert  orangé, 
dont  les  limites  sont  diffuses,  mais  qui  ne  semble  pas  cepen¬ 
dant  dépasser  l’hypoderme. 

Ce  tissu  est  surtout  constitué  par  des  cellules  rondes  nu- 
cléées  de  dimensions  variables,  ayant  de  la  tendance  à  deve¬ 
nir  ovales  et  allongées;  elles  peuvent  être  disséminées  çà  et 


là,  mais  le  plus  souvent  elles  sont  groupées  en  îlots  nette¬ 
ment  limités.  A  côté  d’elles,  on  trouve  des  éléments  fusi¬ 
formes  s’associant  pour  former  un  fin  réticulum.  Les  coupes 
sont  sillonnées  de  lacunes  de  formes  variables,  dont  les  parois 
sont  en  grande  partie,  sinon  en  totalité,  formées  d’éléments 
sarcomateux  ronds  ou  fusiformes,  ce  qui  démontre  claire¬ 
ment  la  nature  angiomateuse  de  ces  tumeurs.  Kaposi  a  le 
premier  bien  insisté  sur  cette  disposition,  et  il  a  montré 
qu’elles  sont  de  plus  infiltrées  de  pigment  sanguin  provenant 
d’infiltrations  hémorrhagiques.  L’origine  exacte  de  la  néo¬ 
plasie  paraît  être  dans  le  derme  proprement  dit.  L’épiderme 
n’est  jamais  bien  altéré  ;  il  est  parfois  aminci,  parfois  épaissi  ; 
souvent  les  cellules  de  Malpighi  sont  infiltrées  de  pigment. 
Les  poils  et  les  glandes  ne  paraissent  pas  être  profondément 
atteints  :  cette  affection  ne  détermine  pas  d’alopécie  quand 
elle  envahit  les  régions  pilaires. 

Presque  tous  les  auteurs  considèrent  cette  affection  comme 
incurable  :  d’après  eux,  elle  suit  une  marche  fatale,  et  n’a 
d’autre  issue  que  la  mort  après  une  évolution  plus  ou  moins 
longue.  Cependant  M.  le  docteur  Vidal  a  observé,  dans  un 
cas,  une  rémission  complète  de  la  maladie.  Kôbnera  obtenu 
une  guérison  par  l’emploi  méthodique  des  injections  sous- 
cutanées  de  liqueur  de  Fotvler,  et  tout  récemment  encore 
Shattuck  a  publié  une  observation  semblable. 

Ces  faits,  les  irrégularités  que  l’on  constate  dans  la  marche 
de  cette  dermatose,  ses  allures  de  maladie  générale,  ont 
conduit  M.  le  docteur  Perrin  à  se  demander  si  c’était  bien 
là  réellement  du  sarcome,  ainsi  que  semble  le  démontrer 
l’anatomie  pathologique,  et  s’il  ne  serait  pas  plus  logique 
d’en  faire  une  entité  morbide  spéciale  de  nature  infectieuse 
et  microbienne.  Aucun  fait  précis  n’est  venu  encore  confir¬ 
mer  cette  vue  théorique  que  M.  le  docteur  Perrin  ne  formule 
d’ailleurs  que  sous  toutes  réserves. 

III 

Sans  être  fréquente,  l’affection  dont  je  viens  de  donner  la 
|  description  mérite  d'être  connue,  puisque  depuis  1870,  époque 
|  où  a  paru  le  premier  travail  de  Kaposi,  on  en  a  publié  une 
|  cinquantaine  de  cas  :  on  en  trouve  signalés  quarante-huit 
;  dans  la  thèse  de  M.  le  docteur  Perrin  (1).  Ce  qui  prouve 
!  surabondamment  qu’il  s’agit  d’un  type  clinique  bien  défini, 

:  c’est  qu’il  suffit  de  lire  la  première  venue  de  ces  quarante- 

!  (I)  Sur  ces  quarante-huit  cas,  seize  seulement  sont  relatés  tout  au  long  dans  ce 


les  frères  chirurgiens  pratiquer  la  taille  et  traiter  les  fistules  1 
à  l’anus  sans  opération  sanglante.  Cette  spécialité  les  a 
rendus  populaires.  Aucun  établissement  ne  reçoit  autant  : 
d’individus  atteints  de  cette  infirmité.  Le  frère  Potentiel'  j 
enseigne  lui-même  au  voyageur  le  manuel  opératoire;  il  est  j 
très  simple  :  on  introduit  dans  la  fistule  un  fil  métallique  (sou¬ 
vent  en  plomb)  qu’on  noue  en  serrant  fortement  à  l’extérieur. 
Souvent  le  malade  se  plaint  de  douleurs  si  vives  le  deuxième 
ou  le  troisième  jour  qu’il  faut  retirer  le  fil.  On  m’a  raconté 
u’il  y  a  quelque  temps  un  jeune  homme  éprouvait,  au  bout 
e  deux  jours,  d’atroces  souffrances.  L’opérateur,  persuadé 
que  le  fil  n’avait  été  que  médiocrement  serré,  se  dispensa 
d’y  toucher  et  même  d’examiner  la  région;  il  exhorta  Sim¬ 
plement  le  malade  à  la  patience.  Le  lendemain,  à  la  visite 
du  malin,  on  trouva  une  gangrène  étehdue  du  voisinage  de 
l’anus;  l’opéré  mourut  dans  la  journée.  Dans  la  circon- 
stan  e,  l'insuccès  doit  être  attribué  à  la  négligence  plutôt 
fjtf’jj  la  méthode.  Celle-ci  pourvut  n’est  pas  l’idéal;  lorsqu’il 


existe  plusieurs  ouvertures  entourées  de  fongosités,  il  faut 
commencer  par  enlever  celles-ci;  la  guérison  est  très  lente: 
les  désordres  sont  tellement  étendus  qu’il  reste  souvent 
après  l’opération  une  incontinence  fécale. 

La  lithotomie  est  faite,  à  la  Charité,  avec  le  bistouri  à 
lame  cachée.  Cet  instrument,  dit-on,  expose  à  la  blessure 
de  l’ischio-caverneuse;  le  même  accident  peut  arriver  dans 
tous  les  cas,  peut-être  est-il  un  peu  plus  fréquent  quand  on  se 
sert  de  ce  bistouri ,  l’on  peut  cependant  le  prévenir.  *  M.  Fer- 
rein,  habile  chirurgien,  venu  d’une  ville  de  province  à  Paris, 
m’a  assuré  que  si  une  plaie  de  l’artère  en  question  donne  lieu 
à  une  hémorrhagie  menaçante,  il  suffit  pour  l’arrêter  de  sec¬ 
tionner  complètement  le  vaissi  au  ;  par  conséquent,  lorsque 
Fhemorrhagie  apparaît,  d'enfoncer  l’instrument  tranchant 
plus  profondément  dans  la  plaie.  Le  bistouri  à  lame  cachée 
a  un  antre  inconvénient.  C’est  qu’il  ne  l'ail  qu’une  incision 
insignifiante  du  col  de  la  vessie,  de  sorte  qu’il  est  impossible 
d’extraire  ces  crépis  mêmp  'de  moyen'  volume;  Sajif  le  léser.  » 
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huit  observations  pour  retrouver  presque  textuellement  la 
description  qui  précède.  Tous  ces  faits  sont  comparables,  je 
dirais  même  identiques  entre  eux. 

Si  l’on  veut  bien  maintenant  se  reporter  à  ce  que  nous 
avons  dit  du  mycosis  fongoïde,  on  verra  que  la  sarcomatose 
cutanée  généralisée  idiopathique  de  Kaposi  ne  peut  en  rien 
être  assimilée  au  mycosis  fongoïde  à  période  eczémateuse  et 
lichénoïde  prémonitoire  de  Bazin. 

Le  mycosis  fongoïde  débute  par  des  éruptions  diverses, 
par  des  rougeurs  assez  marquées  d’un  rose  vif,  s’effaçant 
incomplètement  par  la  pression,  siégeant  en  un  point  quel¬ 
conque  du  corps,  sur  la  face,  sur  les  membres,  mais  surtout 
sur  le  tronc.  Le  sarcome  de  la  peau  débute  par  des  tuméfac¬ 
tions,  par  des  œdèmes  durs,  puis  par  des  taches  bleuâtres 
ou  d’un  brun  rougeâtre,  toujours  localisées  aux  extrémités. 

A  la  période  d’état  le  mycosis  fongoïde  est  caractérisé  par 
des  plaques  eczématiformes,  lichénoïdes,  par  des  infiltrations 
plus  ou  moins  épaisses  et  d’un  rouge  plus  ou  moins  vif  des 
téguments,  puis  par  des  tumeurs  d’un  rouge  variable,  ma¬ 
melonnées,  frambœsioïdes,  siégeant  surtout  sur  le  tronc,  sur 
la  face,  le  cuir  chevelu,  la  racine  des  membres.  Le  sarcome 
est  caractérisé  par  les  déformations  si  spéciales  des  mains  et 
des  pieds  que  nous  venons  de  décrire,  par  des  tumeurs  vio¬ 
lacées  ou  bleuâtres,  parfois  pédiculées,  ne  reposant  nulle¬ 
ment  sur  une  base  eczémateuse  ou  lichénoïde,  par  le  siège 
de  prédilection  marqué  de  ces  productions  morbides  vers 
les  extrémités. 

Les  tumeurs  du  mycosis  fongoïde  évoluent,  s’ulcèrent  ou 
se  résorbent  spontanément  avec  beaucoup  plus  de  rapidité 
que  celles  du  sarcome.  Elles  sont  plus  mobiles,  plus  fugaces. 

En  somme,  quand  on  considère  le  mode  de  début,  l’aspect 
général  du  malade,  la  forme  et  la  coloration  des  productions 
morbides,  leur  localisation,  on  ne  trouve  que  des  différences 
entre  le  mycosis  fongoïde  et  le  sarcome.  Aussi  doit-on  en 
faire  deux  types  morbides  bien  distincts. 

D’autre  part,  il  faut  bien  reconnaître  que,  dans  leur  marche, 
vAtns  leur  structure  histologique,  ces  deux  affections  pré¬ 
sentent  quelques  points  de  ressemblance.  Aussi  est-il  permis 
de  se  demander,  comme  nous  l’avions  fait,  M.  le  docteur 
Vidal  et  moi,  si  Ton  ne  pourrait  pas  les  considérer  comme 
des  maladies  spéciales,  sui  generis,  que  Ton  devrait  ranger 
dans  un  même  groupe  morbide. 

D'  L.  Brocq. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Thérapeutique. 

De  l’action  emménagogue  de  l’acide  oxalique,  par  le  doc¬ 
teur  V.  Poulet,  de  Plancher-les-Mines  (Haute-Saône). 

A  l'époque  récente  où  Ton  découvrit  que  la  fonction  cata¬ 
méniale  devait  être  rattachée  à  l’ovulation  périodique  chez 
la  femme,  l’opinion  sur  les  liens  pathologiques  de  cette 
fonction  fut  profondément  modifiée.  Il  n'est  pas  sans  intérêt 
de  rappeler  comment  la  question  avait  été  comprise  par  les 
anciens,  et  comment  elle  fut  envisagée  sous  l’empire  des 
idées  nouvelles.  On  peut  d’ailleurs,  à  cet  égard,  consulter 
avec  fruit  l’ouvrage  de  M.  Raciborski  ( Traité  de  la  men¬ 
struation). 

Les  anciens  avaient  considéré  l’écoulement  menstruel 
comme  une  sorte  de  crise  destinée  à  débarrasser  l’économie 
d’un  trop  plein  ou  même  de  matériaux  altérés,  accumulés 
peu  à  peu  dans  le  fluide  sanguin  pendant  l’intervalle  des 
époques.  C’était  comme  une  soupape  de  sûreté  que  la  pré¬ 
voyante  nature  ouvrait  et  fermait  plus  ou  moins  régulière¬ 
ment  selon  le  besoin.  Quand  ce  déversoir  venait  à  être  sup¬ 
primé,  on  pensait  généralement  que  la  femme  courait  les 
plus  grands  dangers.  Capuron  a  résumé  ainsi  l’opinion  de 
l’antiquité,  encore  dominante  à  son  époque,  touchant  les 
inconvénients  de  l’aménorrhée  :  Hinc  enim  oriri  soient 
viscerum  obstructiones,  cachexia,  clilorosis,  hydrops,  cæte- 
rique  morbi  curatu  difficillimi.  Quoi  d’étonnant  que,  pro¬ 
fessant  une  telle  doctrine,  le  praticien  ait  mis  tout  en  œuvre 
pour  rappeler  la  fonction  dont  la  suppression  devenait  la 
source  de  tant  de  maux? Malheureusement,  privé  de  boussole 
pour  se  diriger  dans  ses  tentatives,  et  sans  moyen  vraiment 
efficace  d’atteindre  le  but  visé,  il  était  exposé  à  rencontrer 
des  déceptions  à  chaque  pas  quand  il  s’adressait  aux-  emmé- 
nagogues  les  plus  en  vogue,  et  rarement  ses  efforts  étaient 
couronnés  de  succès. 

Pour  faire  un  choix  parmi  les  agents  fournis  par  la  matière 
médicale,  on  partait  de  l’hypothèse  ou  bien  que  l’absence 
des  règles  était  due  à  l’irritation  congestive  ou  inflammatoire 
de  la  matrice,  et  Ton  se  servait  alors  de  la  Sabine,  de  la 
rue,  etc.,  qui  passaient  pour  posséder  une  action  dynamique 
propre  à  décongestionner  cet  organe;  ou  bien  on  supposait 
que  le  sang  était  détourné  de  son  cours  habituel,  et  on  pre¬ 
nait  à  tâche  ri'en  provoquer  l’afflux  du  côté  des  organes  géni¬ 
taux;  on  recourait  alors  à  certaines  synanthérées,  au  sa¬ 
fran,  etc.  Le  plus  souvent  on  employait  indistinctement  les 
uns  et  les  autres  de  ces  agents.  Il  faut  avouer  qu’on  ne  se 
préoccupait  pas  beaucoup  de  savoir  s’il  y  avait  ou  non  quelque 


Les  amputations  donnent  de  meilleurs  résultats  qu’à 
THôtel-Dieu.  Il  y  a  quelque  temps  on  a  fait  deux  tentatives 
pour  remplacer  la  ligature  des  artères  par  Thémostase  à  la 
poudre  styptique  de  Fuller  (à  la  suite  d’amputation  de  la 
jambe  et  de  la  cuisse).  Elles  furent  heureuses  dans  la  pre¬ 
mière,  mais  il  fallut  plus  d’une  heure  avant  que  le  sang 
s’arrêtât;  deux  furent  nécessaires  chez  le  second  opéré.  Sa 
vie  fut  sérieusement  menacée.  Notons  que  dans  les  deux  cas 
on  avait  appliqué  le  bandage  réfléchi.  Ces  faits  sont  con¬ 
formes  aux  recherches  faites  par  Hunter  sur  les  animaux  :  il 
a  démontré  que  quand  obtient  l’hémostase  avec  la  poudre 
de  Fuller,  c’est  à  la  compression  qu’il  faut  l’attribuer. 

III.  L’hôpital  militaire  du  Gros-Caillou. 

Hunckowsky  vit  tous  les  autres  établissements  hospitaliers 
de  Paris:  Saint-Louis,  l’Hôpital  général, Bicêlre;  il  noteàpeine 
de  légères  différences  administratives  entre  eux  et  THôtel-Dieu, 


L’infirmerie  des  Invalides  l’intéresse  assez  peu,  bien  qu’elle 
eût  en  ce  moment  pour  chirurgien  Sabatier,  qu’il  estime. 
Ses  visites  les  plus  fréquentes  furent  pour  l’hôpital  militaire 
du  Gros-Caillou.  Fondé  spécialement  pour  les  gardes  suisses 
et  les  gardes  françaises,  il  présentait  alors  deux  divisions 
principales,  Tune  pour  les  malades  vénériens,  l’autre  pour 
les  malades  ordinaires  et  les  blessés.  Le  service  était  réglé 
de  la  façon  suivante  :  Les  soldats  sont  reçus  sur  la  présenta¬ 
tion  du  premier  chirurgien  du  régiment  ou  de  son  assistant. 
A  l’hôpital,  un  chirurgien  en  chef  fait  la  visite  trois  fois  par 
semaine,  à  sept  heures  du  matin  ;  les  autres  jours  la  visite  est 
faite  par  les  chirurgiens  résidents,  au  nombre  de  deux,  dont 
un  spécialement  pour  les  vénériens.  Le  dimanche,  le  pre¬ 
mier  chirurgien  voit  tout  le  monde.  Il  y  avait  peu  de  chose 
à  observer  dans  les  salles  de  blessés  ou  de  malades  ;  la  dis¬ 
position  était  la  même  que  partout  ;  les  traitements  étaient 
institués  d’après  un  formulaire  unique.  Le  chirurgien  de  la 
division  des  vénériens,  Pelletier,  les  traitait  selon  une  fné- 
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état  morbide  à  l’origine  de  l’aménorrhée.  S’il  existait  quelque 
altération  fonctionnelle  ou  organique,  on  avait  plus  de  ten¬ 
dance  à  croire  qu’elle  était  l’effet  que  la  cause  de  la  sup¬ 
pression  des  règles. 

Quand,  vers  le  milieu  du  dix-neuvième  siècle,  on  découvrit 
que  l’hémorrhagie  menstruelle  n’est  autre  chose  que  l’aco¬ 
lyte  et  la  conséquence  de  l’ovulation,  il  se  fit  un  revirement 
complet  dans  les  idées  au  sujet  du  rôle  qu’elle  joue  dans  la 
genèse  des  maladies  de  la  femme,  a  Nous  avons  vu,  dit  ltaci- 
borski,  qu’il  n’y  avait  pas  à  compter  sur  les  effets  salutaires 
des  règles  dans  les  états  morbides  antérieurs  à  la  première 
éruption.  Nous  avons  vu  également  que,  dans  la  plupart  des 
affections  chroniques,  il  était  à  peu  près  indifférent  que  les 
règles  continuent  ou  qu’elles  soient  supprimées;  que  la 
marche  de  ces  affections  ne  s’en  ressentait  pas  du  tout  pour 
cela.  Nous  avons  vu  même  que  les  accidents  consécutifs  à 
une  suppression  brusque  des  règles  restaient,  la  plupart  du 
temps,  indépendants  du  flux  menstruel,  et  qu’ils  persistaient 
souvent  encore  après  la  réapparition  des  règles. 

»  Ainsi,  de  quelque  côté  qu’on  envisage  la  médication  em7 
ménagogue,  telle  qu’on  la  comprenait  autrefois,  elle  ne  peut 
plus  avoir  sa  raison  d’être.  Sa  base  physiologique  était  entiè¬ 
rement  fausse,  ses  moyens  d’action  n’avaient  aucune  com¬ 
munauté  thérapeutique  entre  eux;  on  la  faisait  intervenir  à 
tort  et  à  travers,  souvent  dans  des  circonstances  où  il  n’y 
avait  absolument  rien  à  en  espérer;  presque  toujours  même 
le  but  qu’on  se  proposait  ainsi  d’atteindre  ne  pouvait  être 
d’aucune  utilité.  Il  est  bien  entendu  que  nous  ne  devons  pas 
suivre  ces  errements.  » 

Voilà  un  verdict  qui  paraîtra  bien  sévère  à  tout  esprit  non 
prévenu.  Est-il  sans  appel  ?  Nous  ne  le  pensons  pas.  j 

Quand  on  observe  les  faits  sans  parti  pris,  on  ne  peut  se 
dissimuler  l’importance  qu’il  y  a,  dans  certains  cas,  à  rétablir 
une  fonction  dont  l’exercice  est  appelé  à  maintenir  une  sorte 
d'équilibre  indispensable  dans  l’économie. 

Sans  doute,  il  serait  peu  rationnel  de  chercher  à  la  pro¬ 
voquer  en  dehors  de  la  période  où  se  prépare  l’ovulation, 
qui  en  est  la  condition  sine  qud  non.  C’est  ce  que  cer¬ 
tains  de, nos  devanciers  avaient  déjà  vaguement  pressenti. 
«  Remarquons,  dit  Barbier,  qu’en  recourant  à  un  agent  cm- 
ménagogue,  on  veut  obtenir  un  effet  qui  exige,  comme  con¬ 
dition  indispensable,  que  l’organe  utérin  soit  actuellement 
dans  une  disposition  particulière.  Or  l’action  de  ce  médica¬ 
ment  ne  peut  point  toujours  faire  naître  cette  disposition.  » 
(Dictionnaire  des  sciences  médicales  en  60  volumes.) 

Au  demeurant,  il  faut  reconnaître,  et  des  faits  innom¬ 
brables  déposent  en  faveur  de  cette  opinion,  que  celte  période 
de  l’ovulation  ou.  de  la  maturité  des  vésicules  de  Graaf  n’est 
pas  mathématiquement  fixée,  que  bien  souvent  elle  avance, 


que  quelquefois  elle  retarde,  et  que  rien  ne  peut  en  faire 
prévoir,  à  coup  sûr,  le  retour. 

Quand  l’indication  d’agir  se  présentera,  on  pourra  donc  le 
faire,  à  la  condition  que  la  malade  soit  dans  les  conditions 
où  l’ovulation  peut  survenir;  mais  il  n’est  pas  nécessaire 
d’attendre  toujours  l’époque  précise  des  règles. 

Cette  indication  est  multiple,  et  si  nous  laissons  de  côté 
les  cas  où  la  fonction  est  complètement  annihilée  par  une 
maladie  concomitante  plus  ou  moins  grave,  et  où  l’inter¬ 
vention  par  un  emménagogue  quelconque  serait  pour  le 
moins  inutile,  nous  trouvons  des  cas  nombreux  où  il  convient 
d’y  recourir. 

Tantôt  la  menstruation  est  déviée.  Alors  elle  diminue  ou 
se  supprime,  et  en  même  temps  elle  est  suppléée  par  une 
hémorrhagie  qui  se  produit  dans  un  organe  plus  ou  moins 
éloigné  des  voies  naturelles,  le  poumon  de  préférence,  et  qui 
revient  périodiquement  comme  les  règles  elles-mêmes.  C’est 
là,  dit  Michel  Lévy,  l’exemple  d’une  habitude  morbide  sub¬ 
stituée  à  une  fonction.  Sans  doute,  l’organe  par  lequel  le  sang 
fait  irruption  peut  rester  indemne  de  toute  altération  ;  mais 
il  n’en  est  pas  toujours  ainsi,  et  c’est  pourquoi  il  est  le  plus 
souvent  très  avantageux  de  rappeler  l’écoulement  du  sang 
par  les  voies  naturelles. 

Tantôt  des  accidents  congestifs  ou  inflammatoires  variés 
éclatent  en  coïncidence  avec  l’imminence  et  le  défaut  de 
l’éruption  menstruelle,  et  ils  ont  de  la  tendance  à  s’aggraver 
et  même  quelquefois  à  devenir  funestes,  si  l’on  ne  parvient 
pas  à  déterminer  la  perte  cataméniale  normale. 

Les  deux  éventualités  qui  précèdent  constituent  ce  que 
l’on  a  appelé  l 'ataxie  menstruelle. 

Tantôt  il  s’agit  d’un  simple  retard  ou  d’une  suppression 
-  complète  par  le  fait  de  l’atonie,  de  l’asthénie  de  l’économie, 
que  Kiwisch  rapportait  à  l’appareil  utéro-ovarien  exclusive¬ 
ment,  et  appelait  une  torpeur  des  organes  sexuels.  Ce  cha¬ 
pitre  comprend  l’aménorrhée  de  la  chlorose,  maladie  dont  la 
nature  a  été  beaucoup  étudiée  dans  ces  derniers  temps  et, 
malgré  tout,  est  encore  bien  controversée  ( Théorie  de  l’in¬ 
suffisance  tricuspide  de  M.  Parrot).  Mais  il  faut  reconnaître 
que  l’asthénie  peut  exister  indépendamment  de  la  chlorose, 
soit  qu’elle  lienne  à  d’autres  causes,  soit  même  qu’elle  ait  le 
caractère  idiopathique. 

A  côté  de  l’aménorrhée  par  anémie,  se  range  la  suppression 
des  règles  pur  pléthore. 

Tantôt  les  désordres  de  la  menstruation  dépendent  de 
l’existence  d’une  diathèse  :  scrofules,  dartres,  diathèse 
urique,  nervosisme,  etc. 

On  sait  enfin  que,  d’une  part,  l’impression  du  froid  à 
l’époque  cataméniale,  peut  contrarier  ou  supprimer  brus- 
uement  l’éruption  menstruelle  et  occasionner  l’aménorrhée; 
'autre  part,  que  l’admission  d’une  fillette  dans  une  per.- 


thode  spéciale  ;  il  y  avait  à  ce  moment  de  graves  dissenti¬ 
ments  entre  les  syphiliographes  sur  les  préparations  à  ad- 
rainislrer  à  l’intérieur.  Au  Gros-Caillou  on  employait  les 
frictions  et  les  pilules  de  Keyser.  Hunckowsky  a  eu  l’occasion 
de  voir  deux  spécialistes  qui  jouissaient  alors  d’une  réputa¬ 
tion  colossale,  les  frères  Dussouart;  il  en  parle  avec  éloge, 
approuve  sans  réserve  leur  méthode;  il  rapporte  même  plu¬ 
sieurs  observations  dans  lesquelles  il  eut  l’occasion  de  s’en 
servir  avec  avantage.  Sa  conclusion,  c’est  que  le  service  des 
vénériens  du  Gros-Caillou  est  un  des  mieux  tenus,  et  des 
plus  utiles  qu’il  ait  vus. 

Paris  fut  la  première  étape  en  France  du  chirurgien  au¬ 
trichien  ;  il  voulut  voir  tous  les  autres  hôpitaux  de  quelque 
importance,  de  Rouen,  de  Rrest,  de  Rochefort,  de  Bordeaux, 
de  Toulouse,  de  Montpellier,  de  Marseille,  de  Toulon,  ils 
sont  étudiés  dans  d’autres  chapitres  où  il  y  aurait  plus  d’un 
renseignement  curieux  à  relever. 

Dr  L.  Thomas. 


Caisse  des  pensions  de  retraite  du  corps  médical  français. 
—  L’Assemblée  générale  s’est  réunie  le  dimanche  2  mai,  dans  les 
salons  du  Grand-Véfour,  sous  la  présidence  de  M.  Dujardin-Beau- 
metz,  assisté  de  MM.  H.  Huchard,  vice-président  ;  Delefosse,  se¬ 
crétaire;  Barat-Dulaurier,  membre  du  comité  directeur;  Cézifiy, 
président  du  comité  des  censeurs;  de  Ranse,  Monin,  Margueritte, 
Le  Gendre,  Bardy,  Landur,  Baronnet,  etc.,  membres  du  comité 
des  censeurs. 

Le  rapport  du  docteur  Lande,  le  zélé  fondateur  de  cette  utile 
institution  de  prévoyance,  et  surtout  le  rapport  annuel  du  tréso¬ 
rier,  M.  Verdalle,  ont  été  très  applaudis. 

La  situation  de  la  caisse  des  pensions  est  très  prospère,  puis¬ 
qu’elle  possède  la  somme  respectable  de  91  931  fr.  41  après 
moins  de  deux  ans  de  fonctionnement  effectif. 


Service  de  santé  de  la  marine.  —  Par  décret  en  date  du 
10  mai  1886,  ont  été  nommés  :  Au  grade  de  médecin  en  chef  : 
M.  Dupont  (Pierre).  —  Au  grade  de  médecin  principal  : 
M.  Voyé  (Faustin-Pierre), 
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sion,  le  changement  de  vie,  de  climat,  d’habitudes,  de  nour¬ 
riture,  déterminent  souvent  la  suppression  des  règles. 

Nous  nous  occuperons  plus  loin  des  indication.-»  de  l’acide 
oxalique  dans  ces  divers  cas.  Disons,  par  anticipation,  que 
nous  ne  connaissons  pas  d’einménagogue  qui  puisse  lui  être 
comparé  au  point  de  vue  de  la  sûreté'des  effets.  Les  obser¬ 
vations  suivantes  en  établiront  bien  la  remarquable  efficacité, 
laquelle,  avant  nous,  n’avait  pas  été  soupçonnée. 

Obs.  I.  —  Hémoptysie  d’une  abondance  extrême,  avec  signes 
d’hépatisation  rouge  dans  le  poumon  gauche  tout  entier.  In¬ 
succès  de  divers  moyens.  Sous  l’influence  de  l'acide  oxalique, 
éruption  menstruelle  cinq  jours  avant  l’époque  présumée,  ces¬ 
sation  du  molimen  hémorrhagique  et  résolution  de  l'hépatisa- 
tion  par  une  sorte  de  delitescence.  —  Mn,e  R...,  vingt-cinq  ans, 
mère  de  deux  enfants,  de  complexion  délicate,  appartient  à  une 
famille  tuberculeuse  ;  elle-même  a  été  atteinte  de  violentes  hé¬ 
moptysies  pendant  sa  jeunesse,  vers  l’âge  de  dix-sept  ans. 

Depuis  son  mariage,  le  môme  accident  s’est  reproduit  plu¬ 
sieurs  fois  avec  plus  ou  moins  d’intensité,  jamais  avec  la  gravité 
extrême  de  celui  qui  fait  l’objet  de  la  présente  observation. 

Les  crachements  de  sang  se  déclarèrent  le  28  mars  1885,  l’é¬ 
poque  ne  devant  avoir  lieu  que  le  10  avril  ;  et,  comme  d'habi¬ 
tude  l’ergotine  réussissait  bien,  on  commença  par  administrer 
une  potion  renfermant  2  grammes  de  cette  substance,  par  cuille¬ 
rées  à  bouche  d’heure  en  heure.  L’hémoptysie  redoubla  ;  le  sang 
était  expulsé  à  Ilots.  On  suspendit  l’administration  de  la  potion 
d’ergotine,  dont  la  moitié  avait  été  consommée.  On  eut  recours 
en  vain  à  l’application  de  sinapismes  sur  les  membres  inférieurs, 
et,  à  l’intérieur,  au  baume  antihémorrhagique  de  Warren.  C’est 
alors  qu’on  donna  de  l’ipéca  à  dose  vomitive,  remède  qui  parais¬ 
sait  indiqué  par  l’état  saburral  de  la  langue  et  par  l’anorexie 
absolue.  L’hémoptysie  n’en  fut  point  diminuée;  en  môme  temps 
les  symptômes  s’aggravèrent,  tant  du  côté  de  l’état  général  que 
de  celui  de  l’état  local.  La  fièvre  s’alluma.  120  pulsations; 
température,  39  degrés  le  soir.  Insomnie  complète.  Angoisses 
inexprimables.  Dyspnée  intense.  Sensation  de  plénitude  de  la 
poitrine,  avec  douleur  sous-sternale  et  besoin  d’expulsion  de 
l’obstacle  à  la  respiration.  A  l’auscultation,  tout  le  poumon  gauche 
paraît  farci  de  noyaux  d’induration.  On  y  entend  du  haut  en  bas 
des  râles  sous-crépitants  et,  vers  le  centre  de  l’organe,  du  souffle 
bronchique.  En  même  temps,  la  percussion  constate  une  matité 
complète  étendue  à  tout  le  poumon  gauche  en  arrière  et  en 
avant. 

Pour  corriger  la  dyspnée  et  avancer  l’éruption  menstruelle 
si  possible,  nous  donnons,  le  4  avril,  une  potion  renfermant 
2  grammes  d’acide  oxalique  et  60  grammes  de  sirop  d'écorces 
d’oranges  amères,  par  cuillerées  à  bouche  d’heure  en  heure. 
L’effet  ne  s’en  fit  pas  attendre.  Dès  le  5,  les  règles  reparurent  en 
avance  de  cinq  jours  ;  en  même  temps  le  poumon  gauche  se 
décongestionna  comme  par  une  sorte  de  délitescence.  On  com¬ 
mença  aussitôt  à  y  percevoir  le  murmure  vésiculaire,  et  la  ma¬ 
tité  lit  place  à  une  sonorité  normale.  Les  crachats,  de  fluides  et  ru¬ 
tilants,  devinrent  cailleboltés,  noirâtres,  la  lièvre  tomba,  un  com¬ 
mencement  d’alimentation  put  être  essayé.  Le  changement  était 
radical  et  véritablement  féerique.  Le  7,  comme  les  règles  ne 
coulaient  pas  aussi  abondamment  que  d’habitude,  on  eut  recours 
à  l'administration  d'une  nouvelle  dose  d’acide  oxalique.  Dès  lors 
le  mieux  s’accentua,  et  cette  maladie,  dont  le  pronostic  avait 
semblé  si  grave,  se  termina  ainsi  de  la  manière  la  plus  rapide 
et  la  plus  heureuse. 

Obs.  IL  —  Début  d’angine  accompagné  de  phénomènes  très 
alarmants;  constrictions  au  cou  et  à  la  poitrine,  oppression 
extrême,  pressentiments  sinistres.  Emploi  de  l'acide  oxalique. 
Au  bout  de  quelques  heures,  apparition  des  règles,  douze  à 
treize  jours  avant  l’epoque  presumee,  et  immédiatement  apres, 
rémission  complété  de  tous  les  accidents.  A  partir  de  là,  l'an¬ 
gine,  très  benigne,  suit  son  cours  normal.  —  M|lc  Marthe  C..., 
âgée  de  dix-sept  ans,  douée  d’une  bonne  constitution,  exemple 
de  maladies  jusqu’ici,  institutrice,  réglée  il  v  a  dix-sept  jours,  est 
prise  de  frissons  et  de  fièvre,  le  18  février  1886,  et  obligée  de  s’a¬ 
liter.  Le  malaise  devint  si  intense  le  lendemain  qu’elle  nous  fil 
chercher  le  soir,  disant  qu’elle  allait  mourir. 

Face  vullueuse.  Pouls  à  115.  Température,  39°, 6.  40  respira¬ 
tions  par  minute.  Oppression  extrême.  Constriction  à  la  gorge  et 
à  la  poitrine.  Toux.  Anxiété  et  crainte  de  la  mort.  Comme  locali¬ 
sations,  on  trouve  un  engorgement  ganglionnaire  à  l’angle  droit 


i  du  maxillaire  inférieur,  sans  rougeur  ni  gonflement  à  la  gorge, 
et  quelques  râles  sibilants  à  l’auscultation  de  la  poitrine.  Langue 
un  peu  saburrale.  Inappétence  absolue.  —Traitement:  potion  à 
l’acide  oxalique  par  cuillerées  à  bouche  d’heure  en  heure.  Bain 
de  pieds  sinapisé. 

Le  20  février  au  matin,  les  symptômes,  si  alarmants  la  veille, 
se  sont  amendés  heureusement  dans  la  nuit,  en  mémo  temps  que 
les  règles  ont  paru,  bien  avant  la  période  cataméniale.  Le  pouls 
est  à  90;  l’oppression  nulle,  le  moral  rassuré  et  excellent.  11  ne 
s’agit  plus  maintenant  que  de  l’évolution  d’une  angine  simple  et 
même  bénigne. 

Obs.  111.  —  Fièvre  typhoïde  se  traduisant  presque  exclusi¬ 
vement  par  les  signes  d’une  pharyngite  ulcéreuse.  Dyspnée  in¬ 
tense.  Amélioration  remarquable  sous  l’influence  de  l'acide 
oxalique,  grâce  à  l'apparition  des  règles.  Changement  intem¬ 
pestif  de  traitement.  Recrudescence  des  symptômes  pharyngés. 
Mort  le  dix-septième  jour. —  Maria  G...,  âgée  de  vingt  et  un  ans, 
d’une  constitution  arthritique,  atteinte  antérieurement  de  pneu¬ 
monie  et  de  rhumatisme  articulaire,  présente  les  signes  de  la 
fièvre  typhoïde  régnante,  depuis  le  17  janvier  1884.  Les  règles 
sont  passées  depuis  deux  jours. 

Pendant  tout  le  cours  de  la  maladie,  les  symptômes  abdominaux 
furent  peu  accentués.  La  malade  se  plaignait  constamment  et 
presque  exclusivement  de  la  gorge,  et  elle  expectorait  une  quan¬ 
tité  énorme  de  glaires.  Il  s’agissait  bien  de  cette  forme  de  fièvre 
typhoïde  avec  ulcération  du  pharynx,  étudiée  récemment  par 
M.  Duguet,  et  déjà  signalée  en  1840  par  M.  Nouât.  Le  29,  le 
pouls  est  à  120;  la  langue,  rouge  et  sèche;  la  surface  des  dents 
fuligineuse;  l’expuition  moindre  que  les  jours  précédents.  L’état 
général  s’est  aggravé  manifestement;  la  respiration  est  devenue 
précipitée,  anxieuse  ;  il  y  a  des  paroxysmes  de  suffocations  par 
intervalles. 

Traitement  :  potion  à  l’acide  oxalique,  par  cuillerées  à  bouche 
d’heure  en  heure. 

Le  31,  2  grammes  d’acide  ont  été  absorbés.  Cette  dose  a  suffi 
pour  amener  un  changement  complet.  Les  règles  ont  paru  dans 
ia  nuit.  Le  faciès  est  bon  ;  la  respiration  est  tombée  à  24  par  mi¬ 
nute.  Tout  concourt  à  rendre  le  pronostic  plus  favorable. 

La  cause  semblait  si  bien  gagnée  que  nous  crûmes  pouvoir, 
sans  inconvénient,  renoncer  à  l’emploi  de  l’acide  oxalique  et  pres¬ 
crire,  à  sa  place,  une  potion  à  l’extrait  de  quinquina  et  au  malaga. 

Nous  ne  connaissions  pas  encore  le  danger  de  l’administration 
des  préparations  de  quinquina  pendant  la  période  cataméniale. 

Des  le  soir,  à  notre  insu,  les  accidents  du  côté  de  la  respira¬ 
tion  reparurent  plus  intenses  que  jamais.  Le  1er  février,  l’état 
était  désespéré.  La  malade  succomba  la  nuit  suivante. 

Obs.  IV.  —  Aménorrhée  par  asthénie  générale  chlorotique. 
Rétablissement  par  l’acide  oxalique,  apres  l'insuccès  des  ferru¬ 
gineux.  —  MB°  Sophie  X...,  âgée  de  vingt  et  un  ans,  couturière, 
grande  et  élancée,  se  plaint  de  douleurs  erratiques  dans  le  dos  et 
à  l’épigastre,  de  palpitations  et  d’anhélation  à  la  montée,  de  phé¬ 
nomènes  dyspeptiques,  de  fleurs  blanches  et  de  suppression  des 
règles  depuis  trois  mois.  Les  urines  traitées  par  l’acide  nitrique 
présentent  un  précipité  rosé  dû  à  l’hematine.  l'as  de  signes  de 
grossesse.  On  commence  le  traitement  par  les  ferrugineux,  mais 
les  règles  continuent  à  faire  défaut.  Au  bout  de  six  semaines,  la 
malade,  qui  est  sur  le  point  de  se  marier  et  voudrait  avoir  toutes 
les  qualités  requises,  nous  prie  instamment  de  provoquer  l’érup¬ 
tion  menstruelle  (15  mars  1886j.  Gomme  elle  est  parvenue  jus¬ 
tement  à  l’époque  présumée,  nous  lui  prescrivons  une  potion  à 
l’acide  oxalique.  Dès  le  lendemain  les  règles  paraissent,  au  grand 
avantage  de  la  santé,  qui,  depuis  ce  moment,  ne  laisse  plus  rien  i 
désirer. 

Obs.  V.  —  Aménorrhée  par  suite  de  l’impression  du  froid  à 
l'époque  cataméniale.  Rétablissement  des  menstrues  sous  /'in¬ 
fluence  de.  l’acide  oxalique.  —  Joséphine  K...,  âgée  de  trente 
ans,  servante,  d’un  tempérament  nerveux,  perdit  sa  maîtresse  au 
mois  de  décembre  dernier,  et  accompagna  le  corps  en  Bourgogne. 
Elle  eut  froid,  éprouva  sans  doute  de  pénibles  émotions  pendant 
ce  triste  voyage,  et  vit  ses  règles  s’arrêter  brusquement  A  la  suite 
de  cette  suppression,  elle  ressentit  des  malaises  divers  et  notam¬ 
ment  une  lassitude  générale  très  incommode.  lin  traitement  par 
la  teinture  de  Bestuchef  et  l’apiol  au  voisinage  d’une  époque  pré¬ 
sumée,  resta  sans  effet.  Le  9  mars,  c’était  le  moment  de  la  troi¬ 
sième  époque  depuis  la  suppression,  nous  administrâmes  une 
potion  d’acide  oxalique.  A  peine  le  tiers  en  était-il  ’ consommé, 
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que  la  malade  eut  la  satisfaction  de  voir  reparaître  ses  règles, 
qui  n’ont  plus  fait  défaut  dans  la  suite. 

Réflexions.  —  Nous  nous  sommes  borné,  à  dessein,  à  un 
seul  exemple  de  l’efficacité  de  l’acide  oxalique  dans  les 
diverses  sortes  d’aménorrhée  qui  sont  justiciables  de  son 
emploi  ;  nous  croyons  inutile  et  fastidieux  de  multiplier  les 
citations. 

On  voit  que  cet  agent  vraiment  héroïque  convient  également 
dans  les  cas  où  il  existe  une  réaction  fébrile,  en  coïncidence 
avec  des  accidents  congestifs  ou  inflammatoires  d’organes 
étrangers  à  l’appareil  sexuel,  ou  avec  un  flux  hémorrhagique 
de  ces  mêmes  organes,  et  dans  les  cas  d’asthénie  générale  et 
de  suppression  par  l’action  nocive  d’un  refroidissement. 

Les  agents  que  la  matière  médicale  avait  mis  jusqu’ici  à 
notre  disposition,  étaient  bien  infidèles,  la  plupart  bien  peu 
propres  à  atteindre  le  but  visé.  Seul  peut-être  entre  tous, 
l’apiol,  agent  tonique,  névrosthénique,  constitue  un  médica¬ 
ment  sûr,  dans  les  désordres  menstruels,  qui  sont  sous  la 
dépendance  d’un  état  nerveux  caractérisé.  Mais  l’acide 
oxalique,  par  la  multitude  de  ses  applications,  laisse  bien 
loin  derrière  lui  tous  les  autres  emménagogues  y  compris 
l’apiol. 

Le  nouvel  emménagogue  que  nous  préconisons,  calme  les 
douleurs  qui  accompagnent  la  dysménorrhée,  en  remédiant  à 
cette  dernière.  Nous  ne  pensons  pas  qu’il  s’adapte  utilement 
au  cas  où  des  douleurs  névralgiques  se  manifestent  chez 
certaines  femmes  pendant  une  menstruation  normale.  Notre 
expérience  est  nulle  à  cet  égard.  Il  en  est  de  même  en  ce  qui 
concerne  les  cas  d’aménorrhée  qui  tiennent  à  une  maladie 
organique  quelconque.  Nous  ne  voyons  pas  quel  avantage  on 
en  pourrait  retirer  en  pareille  circonstance. 

Si  l’on  a  affaire  à  une  diathèse,  à  l’anémie  chlorotique,  il  va 
de  soi  qu’il  faut  commencer  par  le  traitement  spécifique  de 
l’état  général.  La  crase  des  humeurs  une  fois  modifiée  par 
une  médication  convenable,  il  pourra  être  ensuite  avantageux 
de  rappeler  la  fonction  menstruelle  défaillante  à  l’aide  de  l’a¬ 
cide  oxalique. 

Cet  agent  précieux  ne  nous  a  pas  paru  exercer  une  action 
abortive  quelconque  à  dose  médicamenteuse.  On  peut  être 
d’autant  plus  rassuré  à  cet  endroit  que  nous  l'avons  admi¬ 
nistré  un  grand  nombre  de  fois  avec  succès  et  sans  inconvé¬ 
nient  contre  les  vomissements  de  la  grossesse. 

Un  mot  ici  sur  une  question  qui  n’a  pas  manqué  d’attirer 
l’attention  du  lecteur  au  cours  de  notre  troisième  observa¬ 
tion.  Nous  voulons  parler  de  l’antagonisme  absolu  qui  existe 
entre  l’action  de  l’acide  oxalique  et  celle  du  quinquina  ou  de 
son  principe  actif,  la  quinine. 

Autant  le  premier  favorise  et  provoque  l’éruption  mens¬ 
truelle,  autant  le  second  la  contrarie  et  l'empêche. 

On  doit  en  conclure  qu’il  n’est  pas  indifférent  d’adminis¬ 
trer  même  du  vin  de  quinquina  aux  femmes  qui  sont  sous 
l’imminence  de  la  période  menstruelle. 

Le  quinquina  est  essentii  Bernent  antiemménagogue.  C’est 
d’ailleurs  un  remède  très  efficace  contre  la  métrorrhagie,  et 
nous  n’en  connaissons  pas  de  plus  utile  dans  ce  cas,  s’agît-il 
même  du  seigle  ergoté.  Quand  on  est  en  présence  d’un  pro¬ 
cessus  morbide  menaçant  l’existence;  le  danger  des  prépara¬ 
tions  de  quinquina  chez  la  femme  en  puissance  de  l’ovula¬ 
tion  devient  considérable,  et  nous  avons  vu  des  accidents 
graves  être  la  conséquence  de  l’administration  intempestive 
d’un  agent  qui  passe  si  bien  pour  inoffensif,  que  bon  nombre 
de  personnes  du  sexe  en  font  usage  spontanément,  sans 
même  demander  l’avis  du  médecin. 

Nous  espérons  que  le  présent  travail  engagera  nos  con¬ 
frères  à  tenter  l’emploi  de  l’aride  oxalique  à  titre  d’emména- 
gogue,  et  nous  ne  doutons  pas  qu’ils  n’en  aient  toute  satis¬ 
faction. 

Déjà  nous  avons  démontré  ailleurs  l’efficacité  de  cette 
substance  dans  la  hernie  étranglée  récente,  et  tout  récem¬ 


ment  dans  les  cas  d’asthme.  A  nos  yeux,  c’est  un  des  agents 
les  plus  précieux  de  la  matière  médicale. 

Nous  avons  journellement  l’occasion  de  l’employer,  et  nous 
en  obtenons  les  résultats  les  plus  remarquables.  Nous 
sommes  donc  convaincu  que,  sous  l’impulsion  de  nos  travaux, 
il  occupera  bientôt  une  place  importante  en  thérapeutique,  et 
que  l’avenir  donnera  raison  à  nos  conjectures. 

Singulière  coïncidence  !  Ce  même  acide  oxalique  dont 
nous  avons  découvert  de  merveilleux  effets  thérapeutiques, 
nous  venons  d’en  constater  la  présence,  à  dose  considérable, 
dans  le  suc  intestinal  des  animaux,  ainsi  que  cela  résulte  du 
mémoire  que  nous  avons  récemment  adressé  à  l’Académie, 
et  dont  elle  a  bien  voulu  confier  l’examen  à  MM.  les  profes¬ 
seurs  Armand  Gautier  et  Mathias-Duval.  Cette  même  subs¬ 
tance,  qui  naguère  était  reléguée  au  rang  des  poisons  les  plus 
dangereux,  est  donc  non  seulement  un  agent  thérapeutique 
de  premier  ordre,  mais  encore  un  principe  physiologique, 
jouant,  à  n’en  pas  douter,  un  rôle  capital  dans  la  seconde 
digestion  ou  digestion  intestinale. 

Formule  de  la  potion  emménagogue  à  l’acide  oxalique: 


Pr.  Acide  oxalique . 2  grammes. 

Eau  tiède .  200  — 

Sirop  d’écorces  d’oranges  amères.  60  — 


T.  A  prendre  par  cuillerées  à  bouche  d’heure  en  heure. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  16  MAI  1886.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  JURIEN 
DE  LA  GRAVIÈRE. 

L’ordre  du  jour  n’a  comporté  aucune  note  ou  mémoire 
relatifs  aux  sciences  médicales.  Une  élection  a  eu  lieu  dans 
la  section  de  botanique.  M.  Bornet  a  été  nommé  membre 
titulaire,  en  remplacement  de  M.  Tulasne,  décédé,  par 
36  voix  sur  56  volants. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  11  MAI  1886.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  TRÉLAT. 

M.  le  professeur  Bouchard  se  porte  candidat  à  la  place  déclarôo  vacante  dans  la 
section  de  pathologie  nid  licnle. 

M.  le  docteur  Niepcc  (d’Allevard)  demande  à  être  porte  sur  la  liste  des  candi¬ 
dats  au  litre  de  corres  omlant  national  dans  la  division  de  médecine. 

MM.  les  docteurs  Duguet  et  Héricourt  informent  l’Académie  que  les  expériences 
donti  s  l'ont  entretenue  il  y  a  quelques  semaines  sur  les  relations  entre  le  pityriasis 
et  la  tuberculose  ne  se  sont  pas  confirmées. 

M.  Armez  de  Liste  proteste  contre  les  résultats  des  analyses  présentées  il  y  a 
huit  jours  par  M.  de  Vrij  sur  la  teneur  en  oincltouidine  de  sulfates  de  quinine  pro¬ 
venant  de  diver-es  fabriques. 

M.  Ernest  Resnier  présente  deux  mémoires  de  M.  le  docteur  Frantz  Glénard 
(do  Lyon)  sur  l’entéroplose,  [tour  le  concours  des  prix  Godard  et  Desportes  en  18811. 

M  Rucguoy  dépose  une  brochure  do  M.  le  docteur  Niepce  sur  la  contagion  et 
la  transmissibilité  de  la  tuberculose. 

M.  Laboulbène  fait  hommage  du  2«  fascicule  des  Éléments  de  zoologie  de 
M.  Railliet. 

M.  Fournier  dépose  une  brochure  do  M.  le  docteur  Vidal,  oyant  pour  titre  :  Du 
degré  de  thermalité  des  eaux  d’Aix  dans  le  traitement  de  la  goutte. 

M.  Maurice  Perrin  présente  un  mémoire  imprimé,  de  M.  le  docteur  Meunier, 
sur  les  conditions  ol  les  divers  modes  de  l’intervention  chirurgicale  pendant  l’ex¬ 
pédition  du  Tonkin. 

M.  Alphonse  Guérin  dépose  une  brochure  do  M.  le  docteur  P.  Régnault  sur  les 
eaux  minérales  de  Bourbon-V Archambault. 

M.  Gdriel  présente  un  nouvel  hygromètre  à  condensation,  construit  par  M.  Bour- 

Élection.  - —  Par  62  voix  sur  68  volants,  M.  Trasbot  est 
élu  membre  titulaire  dans  la  section  de  pharmacie. 

PtOMAÏNES.  LEUCOMAÏNES  ET  THÉORIE  MICROBIENNE. —  Lg 

clôture  dç  cette  discussion,  qui  occupe  l’Académie  depuis 
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plus  de  trois  mois,  est  prononcée  après  une  réplique  de 
M.  Armand  Gautier  aux  observations  précédemment  pré¬ 
sentées  par  M.  Béchamp.  Il  fait  remarquer  combien  celui-ci 
apporte  d’affirmations  et  de  protestations,  mais  sans  les  ap¬ 
puyer  de  preuves  expérimentales  que  l’on  puisse  admettre 
sans  conteste.  Contestant  à  M.  Gautier  d’avoir  le  premier 
fait  voir  que  les  alcaloïdes  de  l’organisme  ont  pour  point  de 
départ  des  matières  albuminoïdes,  M.  Béchamp  veut  démon¬ 
trer  qu’ayant  été  le  premier  à  donner  la  preuve  que  l’urée 
peut  dériver  de  l’oxydation  des  matières  albuminoïdes  in 
vitro,  il  entend  aussi  que  l’on  considère  l’urée  comme  pro¬ 
duite  dans  nos  tissus  par  ce  même  mécanisme,  d’autant  que 
l’urée  est  pour  lui  un  alcaloïde;  mais  il  importerait  de  dé¬ 
montrer  nettement  la  production  de  l’urée  aux  dépens  des 
albuminoïdes  par  le  permanganate  de  potasse,  de  même  que 
l’identité  d’un  mécanisme  par  lequel  l’urée  appararaît  dans 
le  sang  et  dans  les  tissus  avec  celui  qu’a  étudié  M.  Béchamp, 
d’autant  que  la  nature  alcaloïdique  de  l’urée  est  plus  que 
douteuse.  D’autre  part,  M.  Béchamp  a  voulu  tirer  des  ex¬ 
périences  de  M.  Gautier  des  conséquences  qu’elles  ne  sau¬ 
raient  avoir  :  ce  sont  les  recherches  de  M.  Schuizenberger 
et  non  les  idées  de  M.  Béchamp  qui  nous  ont  éclairés  sur  la 
constitution  des  albuminoïdes;  de  plus,  lorsque  M.  Gautier 
étudia  les  phénomènes  de  la  fermentation  bactérienne  des 
albuminoïdes  sur  des  viandes  prises  aux  halles,  en  plein 
été,  déjà  ensemencées,  il  ne  pouvait  être  question  de  dé¬ 
montrer  ainsi  la  formation  des  bactéries  à  même  les  tissus; 
enfin  toutes  les  précautions  ont  été  prises  dans  les  expé¬ 
riences  afin  de  prouver  que  les  leucomaïnes  existent  vrai¬ 
ment  à  l’état  de  liberté  dans  les  tissus. 

M.  Gautier  estime,  quant  à  lui,  que  l’organisation  et  la 
vie  ne  sont  pas  nécessairement  liées  à  la  forme  anato¬ 
mique  des  tissus,  en  particulier  à  la  cellule  ou  à  ses  granu¬ 
lations;  la  vie  est  la  conséquence  et  la  résultante  du  mode 
d’agrégation  et  des  propriétés  mécaniques  et  chimiques  des 
matériaux  des  plasmas  et  de  leurs  parties  figurées  ;  elle  se 
perpétue  et  se  modifie  par  la  continuité  et  les  transforma¬ 
tions  d’états  moléculaires  et  de  phénomènes  physico-chi¬ 
miques  qui  se  passent  dans  ces  agrégations  développées 
sous  l’influence  d’agrégations  semblables  préexistantes.  Quant 
à  savoir  si  le  microzyina  de  M.  Béchamp  existe  réellement, 
s’il  peut  devenir  vibrionien  ou  non,  ce  sont  là  des  questions 
sur  lesquelles  nous  éclairera  la  Commission  chargée  de 
l’examen  des  expériences  comparatives  de  MM.  Pasteur  et 
Béchamp. 

Cette  Commission  est  composée  de  MM.  Cornil,  Armand 
Gautier,  Laboulbène,  Ranrier,  Sappey,  Schutzenberger  et 
Villemin. 

Production  cornée.  —  M.  Vidal  présente,  de  la  part  de 
M.  Dubrandy  (d’Hyères),  une  production  cornée,  con¬ 
tournée  en  spirale,  d’une  longueur  de  21  centimètres;  cette 
production  s’était  développée  graduellement  sur  le  cuir  che¬ 
velu  d’une  femme  de  cinquante  et  un  ans,  dans  la  région  de 
la  fontanelle  postérieure;  elle  exislait  depuis  onze  ans,  lors¬ 
qu’elle  est  tombée  à  l’aide  d’une  ligature  élastique.  La  struc¬ 
ture  est  celle  de  toutes  les  productions  de  même  nature  ;  elle 
est  formée  de  cellules  épidermiques,  dépourvues  de  noyaux. 

—  L’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre  la 
lecture  d’un  rapport  de  M.  de  Quatrefages,  sur  les  titres  des 
candidats  à  la  place  déclarée  vacante  parmi  les  associés  libres. 
La  liste  de  présentation  est  dressée  ainsi  qu’il  suit  :  I"  {ex 
œquo)  MM.  de  Lac.aze-Duthiers  etPéligot;  2“  {ex  œquo) 
MM.  Magitot  et  Worms;  3°  {ex  œquo)  MM.  Durand-Claye  et 
Galezowski. 


Société  de  biologie. 

SÉANCE  DU  9  MAI  1886.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BOUCHEREAU, 
VICE-PRÉSIDENT. 

Application  de  l'histoire  naturelle  à  la  médecine  légale  :  M.  Mégnin 

—  Sur  la  digitoxine  et  la  digitaline  cristallisée  :  M.  Laffon.  —  Sur 
les  phénomènes  inhibitoires  :  M.  Laborde.  —  Retour  de  la  respi¬ 
ration  après  section  de  la  moelle  cervicale  :  M.  Wertheimer.—  Sur 
les  Pèridiniens  :  M.  Pouchet.  —  Lésions  des  dents  dans  l’ataxie 
locomotrice  :  M.  Galippe.  —  Epithéliome  perlé  des  ganglions  : 
M.  PiUiet.  —  Effets  de  l'excitation  du  pneumogastrique  gauche 
non  sectionné  :  M.  Laffont. 

M.  Mégnin  rapporte  un  nouvel  exemple  de  l’application 
de  l’histoire  naturelle  à  la  médecine  légale,  dans  une  affaire 
récente  où  il  avait  été  désigné  comme  expert  :  par  l’examen 
de  diverses  colonies  d’insectes,  de  leurs  larves,  de  leurs 
restes,  il  a  pu  fixer  la  date  de  l’ensevelissement  d’un  certain 
nombre  d’ossements  humains. 

—  M.  Laborde  communique  une  note  de  M.  Laffon  sur 
la  pureté  des  digitalines  de  provenance  française  et  de  pro¬ 
venance  allemande  :  M.  Laffon  a  constaté  que  le  produit 
désigné  en  Allemagne  et  vendu  sous  le  nom  de  digitoxine 
n’est  pas  autre  chose  que  la  digitaline  cristallisée  française. 

—  M.  Laborde  présente  quelques  remarques  relativement 
aux  communications  récentes  de  M.  Féré  sur  la  nature  des 
phénomènes  inhibitoires  :  il  croit  que  ces  phénomènes  sont 
difficilement  explicables  par  des  paralysies  dues  à  l’épuise¬ 
ment  consécutif  à  des  excitations  trop  fortes.  Il  fait  observer 
que  le  phénomène  inhibitoire-type,  l’arrêt  du  cœur  résultant 
de  l’excitation  du  nerf  vague,  ne  se  produit  plus  justement 
quand  le  nerf  a  été  épuisé  par  des  excitations  répétées. 
L’épuisement  n'est  donc  pas  la  cause  de  l’inhibition. 

—  M.  Pouchet  communique  une  note  de  M.  Wertheimer 
sur  le  retour  rapide  des  mouvements  respiratoires  du  tronc 
après  la  section  de  la  moelle  cervicale  chez  les  mammifères 
refroidis.  Dans  ce  cas,  ce  retour,  qui  est  très  lent  chez  les 
animaux  non  refroidis,  a  lieu  presque  immédiatement  après 
l’opération. 

—  M.  Pouchet  a  eu  l’occasion  de  revenir  récemment  sur 
l’étude  des  Pèridiniens,  sur  lesquels  il  avait  déjà,  l’année 
dernière,  présenté  quelques  observations  à  la  Société.  Il  a 
trouvé  plusieurs  Pèridiniens  munis  d’un  œil,  et  il  a  pu  étu¬ 
dier  la  constitution  et  la  formation  de  cet  œil.  Il  s’agirait 
de  déterminer  la  signification  d’un  pareil  organe  chez .  des 
êtres  extrêmement  inférieurs  et  qui  paraissent  être  d’ailleurs 
de  nature  plutôt  végétale  qu’animale. 

—  M.  Galippe  a  toujours  trouvé  malades  les  dents  qui 
viennent  à  tomber  chez  les  ataxiques.  11  est  inexact  de  dire 
qu’elles  tombent  intactes.  Il  peut  se  produire  dans  l’ataxie 
locomotrice  de  l’ostéo-périostite  alvéolo-dentaire,  el  M.  Ga¬ 
lippe  a  trouvé  dans  ces  dents  tombées  des  parasites;  ces 
parasites  pénètrent  par  la  racine. 

—  M.  Rémy  présente,  au  nom  de  M.  Pilliet,  une  note  sur 
l’épithéliome  perlé  des  ganglions;  cette  lésion  est  due  à  une 
dégénérescence  de  l’épithélium  contenu  dans  l’alvéole  can¬ 
céreux. 

—  M.  Laffont  revient  sur  le  fait  qu’il  croit  avoir  bien 
observé  (voy.  la  Gazette  du  7  mai  et  celle  du  30  avril)  de 
l’arrêt  du  cœur,  consécutif  à  l’excitation  du  nerf  vague  gauche 
non  sectionné  chez  les  animaux  chloroformisés,  avec  main¬ 
tien  du  niveau  de  la  pression  artérielle,  tout  le  temps  que 
dure  l’excitation. 
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REVUE  DES  JOURNAUX 

Le.  Bulletin  de  la  Société  médicale  de  Vile  Maurice  nous 
apporte  une  série  de  travaux  destinés  à  mieux  faire  connaître 
la  plante  désignée  sous  le  nom  A’Anderjow  ou  Anderjoa. 
Une  lettre  qui  nous  est  adressée  de  Moka  par  le  docteur  Cla- 
renc  et  les  indications  fournies  dans  l’ouvrage  de  M.  le 
docteur  Clément  Daruty  (voy.  p.  334),  nous  permettent  de 
résumer  ce  que  l’on  sait  aujourd’hui  des  propriétés  antidy¬ 
sentériques  de  celte  plante.  Depuis  de  longues  années  on 
emploie  à  Maurice  un  remède  sûr  et  dont  M.  le  docteur  Cla- 
renc  a  obtenu  la  formule.  Ce  remède  (connu  sous  le  nom  de 
remède  Mauvis)  se  prépare  de  la  manière  suivante  :  On 
nettoie,  on  sèche  et  l’on  pile  jusqu’à  la  réduire  à  une  poudre 
semblable  à  de  la  farine  de  lin,  une  livre  d’anderjoa.  On 
mélange  à  vingt  cuillerées  à  soupe  de  celte  poudre,  une  cuil¬ 
lerée  à  soupe  d’une  poudre  obtenue  en  mélangeant  une  cuil¬ 
lerée  à  soupe  - d’anderjoa  préalablement  torréfié  à  une  cuil¬ 
lerée  à  soupe  d’arow-root  ;  jon  mélange  bien  le  tout  et  l’on 
divise  en  10  parties  égales.  Chaque  paquet  pèse  environ 
24  grammes.  On  en  prend  un  tous  les  jours  en  infusion  dans 
500  grammes  d’eau. 

Or  l’anderjow,  anderjoa  ou  indurjuo,  est  la  semence  d’une 
Apocynée  du  genre  Holarrhéna,  c’est  YHolarrhena  anti- 
dysenterica,  bien  décrite  par  Waring  ( Pharmacop .  of  In¬ 
dia,  1868,  p.  137).  Son  écorce  était  autrefois  importée  en 
Europe  et  connue  sous  les  noms  de  Codaga  pala,  corte  de 
Pala,  écorce  de  Tellichery.  Ses  semences  avéniformes  ont 
de  tout  temps  été  estimées  comme  toniques,  antifébriles,  et 
surtout  anlidysentériques.  Malheureusement  cette  plante  a 
souvent  été  confondue  avec  des  espèces  voisines.  De  là  vien¬ 
drait  le  discrédit  dans  lequel  elle  est  tombée.  D’après  le 
docteur  A.  Lesur  et  le  docteur  Antelme,  le  remède  Lagra- 
velle  ou  Mauvis  aurait  la  formule  suivante  : 

Poudre  d’anderjoa. .  10  grammes 

.  .. .  .  Graine  de  lin  pulvérisé .  5  —, 

Magnésie .  0*-*r,40 

Ecorce  de  benjoin .  l'jr,50 

Faire  bouillir  pendant  deux  ou  trois  minutes  dans 

Eau  distillée .  500  grammes 

Passer  à  travers  un  linge  lin  ;  laisser  refroidir.  Dose  :  deux 
à  trois  verres  à  madère  de  cette  tisane  à  prendre  à  jeun,  une 
heure  avant,  deux  heures  après  le  repas,  de  façon  à  prendre 
toute  la  tisane  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Au  bout  du  troisième  jour  de  traitement,  on  remplace  le 
benjoin  par  de  l’écorce  de  quinquina  rouge  pulvérisé.  A 
partir  du  sixième  jour,  on  fait  griller  l’anderjoa  avant  de  le 
pulvériser. On  peut  aussi  y  mélanger  un  peu  d’alun.  Des  ob¬ 
servations  du  docteur  Lesur,  il  résulterait  que  ce  médica¬ 
ment.  est  surtout  utile  dans  la  dysenterie  chronique,  alors 
que  le  sang  pur  et  les  mucosités  sanguinolentes  ont  cessé 
d’apparaître  dans  les  garde-robes.  Il  rend  les  plus  grands 
services  quand  les  selles  sont  devenues  purulentes  ( lavure 
de  chair,  dit  l’auteur).  On  ne  doit  donc  l’administrer  que 
lorsque  l’ipéca,  le  calomel  et  l’opium  n’ont  pu,  après  avoir 
arrêté  la  maladie  à  sa  période  aiguë,  entraver  le  développe¬ 
ment  de  la  dysenterie  chronique.  Dans  son  travail,  le  doc¬ 
teur  Lesur  a  cherché  à  extraire  le  principe  actif  de  l’ander- 
jow.  Nous  aurons  l’occasion  de  revenir  sur  cette  partie  de 
son  travail.  De  son  côté,  le  docteur  Clarenc  publie  plusieurs 
observations  qui  semblent  démontrer  l’efficacité  du  médica¬ 
ment  dans  toutes  les  formes  de  dysenterie.  ( Bulletin  de  la 
Soc.  méd.  de  l'île  Maurice,  u°  12,  24  décembre  1885.) 


Travaux  &  consulter. 

Dü  TllAITEMENT  LOCAL  DE  LA  PHTHISIE  PULMONAIRE  ET  DE  LA 
bronchite  CHRONIQUES,  par  M.  Max  Ueichert.  —  Ce  traitement 
consiste  en  inhalations  de  solutions  pulvérisées  de  chlorure  de 
zinc  ou  de  menthol  ou  essence  de  menthe  pulvérisée  avec  de 
l’acide  borique  ou  de  l’acide  salicylique.  Par  un  procédé  parti¬ 
culier,  M.  Reichert  fait  pénétrer  le  médicament  pulvérisé  jusque 
dans  les  Unes  ramifications  bronchiques.  Les  résultats  obtenus 
ont  été  très  favorables.  (Deutsches  Archiv  fiir  klin.  Medicin, 
Bd  XXXVII,  H.  5, 1885.) 

Ein  Beitrag  zur  Diagnose  der  Hepatitis  interstitialis  syphi- 
litica  bei  Neugeborenen  und  Sangungus,  par  M.  Meyer  (Paul). 
—  Le  diagnostic  de  l’hépatite  interstitielle  des  nouveau-nés  n’est 
possible  que  quand  le  foie  fait  saillie  au-dessus  du  rebord  des 
fausses  côtes.  ( Berl .  klin.  Wochenschr.,  1886,  n“  16,  p.  255.) 

Apuntes  para  el  estudio  de  Los  queratomas,  par  MM.  Alfredo 
R.  Vii.forcos  et  D.  Leolpodo  Lopez  Garcia.—  Travail  d’érudition 
(pequeno  bosquejo  historico).  (R evista  especial  de  oftalmologia, 
dennatologia...,  n0!  97  à  99.) 

A  CASE  OF  PUERPERAL  CONVULSIONS,  W1TH  COMPLICATIONS,  par 
M.  Brooks  W.  Tyrrell.  —  Les  points  les  plus  intéressants  sont  : 
1°  la  survenance  de  convulsions  puerpérales,  qui  continuèrent  six 
jours  après  la  délivrance,  sans  albuminurie,  chez  une  personne 
nerveuse;  2°  une  hémiplégie  droite  ultérieure;  3°  l’aphasie;  4°  la 
pneumonie  (la  malade  guérit).  (Tlie  Lancet,  lor  mai  1866.) 

Notes  on  a  case  of  cirrhosis  of  the  liver  presenting  unusual 
points  of  interest,  par  M.  Staples  (M.-P.).  —  Insiste  :  1°  sur 
l’àge  du  malade  (seize  ans)  ;  2°  trois  membres  de  la  même  famille 
moururent  de  la  môme  maladie  dans  l’adolescence;  3°  la  condi¬ 
tion  anomale  du  sang.  (The  Lancet,  1er  mai  1866,  p.  .823.) 

Goitre  in  the  Himalaya,  par  M.  W.  Carran.  —  Étude  intéres¬ 
sante  de  géographie  médicale.  L’auteur  insiste  sur  les  procédés 
employés  par  les  indigènes  pour  le  traitement  du  goitre.  (The 
Dublin  Journ.  of  med.  science,  mars  1886,  p.  223.) 

Angina  lacunaris  und  diphteritica,  par  M.  Frankel  (B.).  — 
Communication  faite  à  la  Société  de  médecine  de  Berlin,  et  dans 
laquelle  il  discute  le  caractère  infectieux  de  l’angine  folliculaire, 
qtril  admet.  (Berlin,  klin.  Wochenschr.,  n°  17,  20  avril  1886.) 
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La  pratique  des  maladies  vénériennes,  par  le  docteur 

P.  Diday.  —  Paris,  1886.  Asselin  et  Houzeau. 

On  ne  saurait  mieux  donner  une  idée  exacte  du  nouvel 
ouvrage  de  l’éminent  syphiligraphe  lyonnais  qu’en  citant  les 
quelques  lignes  par  lesquelles  il  termine  sa  préface  :  «  Quant 
aux  notions  pratiques,  elles  s’épandent,  elles  débordent  dans 
ces  pages.  Loin  de  s’en  excuser,  l’auteur  ne  cache  point 
qu’il  attend  de  ce  chef  des  félicitations.  Ç  a  été  son  but  dé¬ 
claré,  son  ambition  réfléchie  de  se  cantonner  plus  strictement 
qu’aucun  de  ses  prédécesseurs  dans  le  terre-à-terre  de  Im¬ 
plication.  Supposer  le  malade  absolument  inexpérimenté, 
oser  supposer  le  lecteur  absolument  ignorant,  tel  est  le  point 
de  vue  —  bien  plus  souvent  réel  qu’on  ne  l’avoue  —  auquel 
doit  se  placer  l’écrivain  médical  jaloux  de  faire  œuvre  utile. 
Résolument  conséquent  à  ce  principe  incivil,  je  n’ai  reculé, 
dans  les  chapitres  du  diagnostic  et  surtout  du  traitement, 
devant  aucun  détail,  si  fastidieux,  si  banal,  si  superflu  qu’il 
puisse  paraître  à  ceux  qui  savent.  Quarante-cinq  ans  de  jour¬ 
nalisme  militant  m’ayant,  jusqu’à  cette  heure,  largement 
initié  à  tout  ce  qui  s’invente  et  se  réinvente,  tant  en  France 
qu’à  l’étranger,  j’ai  pu,  écartant  aussi  inflexiblement  les 
vaines  formules  que  les  vaines  théories,  n’inscrire  ici  que 
des  leçons  de  choses,  s’entend  de  choses  éprouvées.  C’était 
le  seul  moyen  d’être  thérapeutiste  complet  tout  en  restant 
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thérapeutiste  concis.  Sera-ce  avoir  victorieusement  plaidé 
pour  le  modeste  volume  qui  aspire  au  titre  de  classique  que 
de  m’être  ainsi  approprié  cette  devise  d’un  de  nos  vieux 
devanciers  :  Omnequod  dixerunt  sedulo  expertus,  idsolum 
dico  quod profuit?  » 

Que  pourrait-on  ajouter?  M.  le  docteur  Diday  a  su  mieux 
que  personne  analyser  et  apprécier  son  livre.  Il  nous  suffira 
de  dire  qu’il  a  merveilleusement  bien  rempli  son  programme, 
et  que  le  public  médical  lui  sera  reconnaissant  d’avoir  bien 
voulu  lui  donner  les  résultats  de  sa  longue  expérience,  les 
mille  petits  détails  de  thérapeutique  que  l’on  ne  trouve  nulle  ! 
part,  et  qui  sont  pourtant  si  précieux  dans  la  pratique.  ! 
N’esl-ce  pas  uniquement  à  leur  connaissance  que  l’on  doit  j 
souvent  le  succès  des  médications? 

Il  en  est  de  l’ouvrage  de  M  Diday  comme  de  tous  les  ou-  j 
vrages  concis  de  thérapeutique:  il  est  impossible  d’en  faire 
un  compte  rendu  satisfaisant.  Il  est  divisé  eu  trois  parties,  j 
La  première  traite  de  la  blennorrhagie,  la  seconde  de  la  i 
chancrelle,  la  troisième  de  la  syphilis.  L’auteur  donne  d’abord  j 
une  description  succincte  et  cependant  des  plus  fidèles  et  j 
des  plus  originales  de  l’affection,  puis  il  s’étend  longuement  | 
sur  le  diagnostic,  procédant  d’une  façon  méthodique  par 
propositions,  aborde,  dans  l’étiologie  et  la  pathogénie,  avec  ; 
sa  verve  étincelante,  tous  les  points  qui  lui  paraissent  pré¬ 
senter  un  intérêt  pratique,  et  expose  enfin  le  traitement  avec 
les  détails  les  plus  minutieux;  il  examine  toutes  les  hypo-  j 
thèses,  et  formule,  suivant  les  cas,  des  prescriptions  que 
dans  beaucoup  de  circonstances  les  médecins  n’auront  qu’à 
copier. 

Dans  la  première  partie,  l’auteur,  ainsi  que  nous  l’avons  j 
dit,  traite  de  la  blennorrhagie.  Elle  est  subdivisée  en  trois  j 
chapitres  :  1°  blennorrhagie  uréthrale  de  l’homme,  compre-  i 
nant  la  blennorrhagie  proprement  dite,  les  blennorrhoïdes  i 
et  les  blennopathies  (lésions  extra-uréthrales  causées  par  la  | 
blennorrhagie);  2°  blennorrhagies  chez  la  femme  (vulvite,  j 
vaginite,  métrite,  uréthrite);  3°  blennorrhagies  extra-géni-  j 
taies.  L’auteur  se  déclare  partisan  convaincu  de  la  spécificité 
du  virus  blennorrhagique;  un  individu  ne  donne  la  blennor¬ 
rhagie  que  s’il  a  la  blennorrhagie,  soit  à  l’état  aigu,  soit  à 
l’état  latent.  Il  croit  à  l’efficacité  de  l’injection  abortive  au 
nitrate  d’argent  faite  selon  les  règles  et  à  la  période  qu’il 
indique;  mais,  par  contre,  une  fois  Y  état  abortible  passé,  il 
est  convaincu  qu’il  faut  laisser  couler  sans  rien  faire  jusqu’à 
ce  que  la  période  irrépressible  de  l’affection  soit  terminée. 

Dans  la  seconde  partie,  il  traite  de  la  chancrelle,  de  ses 
complications,  du  bubon,  de  la  leucite,  du  phimosis  et  du 
paraphimosis,  enfin  de  l’herpès  récidivant  des  organes  géni¬ 
taux  ou  herpès  progénilal. 

La  troisième  partie  est  réservée  à  la  syphilis;  il  y  examine 
successivement  la  syphilis  acquise  et  la  syphilis  héréditaire. 
L’étude  de  la  syphilis  acquise  comprend  les  chapitres  sui¬ 
vants  :  1°  Description  des  lésions  de  la  syphilis,  pour  les¬ 
quelles  l’auteur  adopte  encore  la  vieille  division  en  périodes 
primitive,  secondaire,  de  transition  et  tertiaire,  ce  qui  lui 
permet  d’en  donner  un  tableau  de  la  plus  grande  clarté. 

2°  Nature  et  enchaînement  des  manifestations  suivant 
F  intensité  de  la  syphilis.  3°  Principes  généraux  du  trai¬ 
tement  hygiénique  et  pharmaceutique.  Il  ne  faut  pas  se 
contenter  de  donner  du  mercure  au  syphilitique,  il  faut  aussi 
agir  directement  et  spécialement  sur  la  nutrition  par  les 
toniques,  par  l’hygiène;  il  faut  de  plus  traiter  les  étals  mor¬ 
bides  (lymphatisme,  arthritisme,  etc.)  coexistant  avec  la 
syphilis  et  susceptibles  de  l’aggraver;  quant  au  traitement 
pharmaceutique  de  la  syphilis,  les  opinions  de  M.  le  docteur 
Diday  sont  trop  connues  sur  ce  point  pour  qu’il  soit  utile  d’y 
insister  ;  il  ne  veut  point  de  la  méthode  réglementée,  qu’il 
juge  impuissante  et  dès  lors  inutile,  et  esi  un  partisan  con¬ 
vaincu  de  la  méthode  opportuniste,  qui  se  plie  aux  exigences 
de  chaque  cas  particulier  et  de  chaque  phase  nouvelle  de 
l’affection.  4°  Règles  du  traitement  selon  la  période  et  selon 


!  la  gravité  des  lésions.  L’auteur  ne  donne  pas  d’ordinaire  le 
i  mercure  dès  que  le  diagnostic  du  chancre  est  posé;  il  prescrit 
!  tout  de  suite  un  mélange  d’iodure  de  potassium  et  de  citrate 
I  de  fer;  il  le  donne  encore  lorsque  les  premiers  accidents 
|  d’infection  se  produisent;  puis  il  prescrit  le  protoiodure, 
j  lorsque  les  manifestations  extérieures  présentent  quelque 
gravité.  Nous  ne  pouvons  suivre  plus  longtemps  l’auteur  dans 
|  ces  mille  détails  :  tout  est  à  lire  avec  le  plus  grand  soin  dans 
ce  chapitre  comme  dans  les  autres,  et  bien  que  notre  éduca¬ 
tion  médicale  ne  s’accorde  pas  toujours  avec  les  idées  qu’on 
y  trouve,  nous  ne  saurions  trop  recommander  aux  praticiens 
de  méditer  longuement  ces  préceptes  dictés  par  une  profonde 
conviction  et  une  pratique  médicale  de  plus  d’un  demi-siècle. 
5”  Règles  du  traitement  selon  la  région  ou  le  système  orga¬ 
nique  lésés.  On  trouvera  dans  ce  chapitre  une  foule  de  mi¬ 
nutieux  petits  détails  des  plus  précieux. 

L’auteur  décrit  ensuite  la  syphilis  héréditaire,  et  il  ter¬ 
mine  par  quelques  chapitres  réservés  aux  végétations,  à  la 
coexistence  de  diverses  maladies  vénériennes,  à  la  prophy¬ 
laxie  individuelle,  aux  conformations  et  aux  fonctions  natu¬ 
relles  qui  sont  parfois  prises  pour  des  maladies,  à  la  sper¬ 
matorrhée  et  à  l’impuissance. 

J’en  ai  assez  dit  pour  faire  comprendre  l’importance  et  la 
réelle  valeur  de  l’ouvrage  de  M  Diday;  grâce  à  la  verve  iné¬ 
puisable  de  l’auteur,  à  la  magie  de  son  style,  on  le  parcourt 
sans  la  moindre  fatigue.  Tout  autre  à  sa  place  aurait  produit 
un  formulaire  et  un  manuel,  l’éminent  syphiligraphe  de  Lyon 
nous  a  donné  une  oeuvre  à  la  fois  pratique  et  originale,  qui 
restera  et  qui  sera  l’un  de  ses  plus  beaux  titres  à  la  recon¬ 
naissance  du  monde  médical. 

Dr  L.  Brocq. 


Plantes  médicinales  de  l’île  Maurice  et  des  pays  intertropi¬ 
caux,  COMPRENANT  UN  FORMULAIRE  THERAPEUTIQUE,  par  le 
docteur  Clément  Daruty.  —  Maurice,  General  steam  printing 
Company,  6,  rue  du  Gouvernement.  1886. 

Nous  n’hésitons  pas  à  signaler  et  à  recommander  tout  spécia- 
j  lement  comme  une  œuvre  bonne,  utile  et  digne  de  la  sympathie 
j  des  médecins  français,  le  trailé  de  notre  confrère  de  Plie  Maurice, 
j  On  est  vraiment  touché  de  voir  avec  quelle  attentive  sollicitude 
'  on  étudie  à  Moka  les  livres  de  nos  compatriotes,  avec  quel  soin 
’aloux  on  s’empresse  de  leur  rendre  justice.  C’est  ainsi  que,  dans 
a  préface  de  l’ouvrage  de  son  ami,  le  docteur  Clarenc  s’appuie 
sur  l’autorité  de  notre  maître  Hirtz  et  sur  celle  de  notre  confrère 
Dujardin-lieaumelz  pour  faire  ressortir  ce  que  peut  avoir  de  bon 
et  de  profitable  aux  médecins  une  élude —  fùt-elle  empirique  — 
des  plantes  recueillies  sur  place  dans  nos  colonies.  Le  livre  de 
M.  le  docteur  Daruty  contient,  sur  la  pharmacologie  indigène  de 
l’île  Maurice,  des  renseignements  qui  seront  précieux  à  ceux  qui 
ne  peuvent  recevoir  les  préparations  officinales  de  l’Europe.  Son 
Formulaire,  rédigé  sur  les  indications  et  avec  les  conseils  du 
docteur  Clarenc,  classe  les  maladies  par  ordre  alphabétique,  et 
fait  connaître,  à  propos  de  chacune  d’elles,  les  formules  théra¬ 
peutiques  qui  semblent  lui  convenir.  Si  l’on  peut  trouver  quelques- 
unes  de  ces  formules  un  peu  complexes,  on  ne  saurait  nier 
quelles  ne  puissent  être  à  certains  moments  recommandables. 
On  ne  se  sent  point  d’ailleurs  le  désir  d’adresser  des  critiques 
de  détail  à  un  ouvrage  dont  le  plan  général  et  les  intentions  sont 
si  louables. 

Nouveau  pansement  antiseptique,  par  le  docteur  Bédoin.  — 
Paris,  1886.  0.  Doin. 

La  Gazette  hebdomadaire  a  déjà  signalé,  dans  un  compte 
rendu  de  la  Société  de  thérapeutique  (p.  150),  l’innovation  que 
j  l’on  doit  à  M.  le  docteur  Bédoin.  Le  pansement  de  Lister  est  d’une 
I  application  un  peu  compliquée  et  souvent  onéreuse.  Tous  les  pro¬ 
cédés  qui  consistent  à  le  simplifier  doivent  donc  être  examinés 
avec  soin.  A  ce  point  de  vue,  les  papiers  médicamenteux  imagi¬ 
nés  par  M.  Bédoin  seront  utiles  dans  bien  des  circonstances,  et 
les  observations  qu’il  a  publiées  à  l’appui  de  sa  nouvelle  méthode 
( Bulletin  de  thérapeutique  du  28  février)  en  démontrent  J’effi- 
i  cacité. 
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Annual  Report  of  the  Board  of  Regents  of  the  Smithsonian 

Institution...  for  the  year  1883.  —  Washington,  Govern¬ 
ment  Printing  Office,  1883,  in-8°. 

La  Smithsonian  Institution  doit  son  origine  à  un  legs  du 
chimiste  Smilhson,  qui,  après  diverses  péripéties,  a  été  définiti¬ 
vement  recueilli  par  le  gouvernement  des  Etats-Unis.  Cette  insti¬ 
tution  a  pour  mission  de  favoriser  les  recherches  sur  des  questions 
que  ne  peuvent  aborder  les  autres  établissements  d’instruction. 
C’est  ainsi  qu’elle  a  publié,  depuis  qu’elle  existe,  une  série  de 
recherches  ( researcnes )  sur  l’ethnologie,  l’astronomie,  la  géolo¬ 
gie,  le  magnétisme  terrestre,  la  physique,  la  chimie,  la  zoo¬ 
logie,  etc.  Elle  a  contribue  pécuniairement  à  l’expédition  du 
capitaine  Kane  au  uôle  nord;  elle  entretient  500  stations  mé¬ 
téorologiques,  disséminées  sur  tout  le  continent  américain;  elle 
a  publie  jusqu’en  1883,  sous  le  nom  de  Smithsonian  Contribu¬ 
tions  to  knowledge,  un  grand  nombre  d  importants  mémoires 
sur  les  mathématiques,  l'astronomie,  la  physique,  la  géographie, 
les  sciences  biologiques,  etc.,  formant  une  collection  de  27  volumes 
grand  in-4°;  elle  entretient  une  correspondance  suivie  avec  les 
savants  et  les  établissements  scientifiques  étrangers,  et  a  créé 
avec  eux  un  service  d’échanges  qui  fonctionne  très  régulièrement; 
rien  qu’en  Europe,  elle  possède  près  de  2000  correspondants. 
De  plus,  l’institution  renferme  une  magnifique  bibliothèque,  un 
riche  musée  qui  s’accroît  journellement,  un  observatoire,  des 
laboratoires,  etc.  Ajoutons  comme  dernier  détail  que  son  capital 
dépasse  actuellement  700000  dollars,  et  que,  conformément  aux 
statuts,  elle  ne  peut  disposer  que  des  seuls  intérêts  à  6  pour  100 
que  lui  paye  le  trésor  des  Etats-Unis. 

Nous  avons  sous  les  yeux  le  Rapport  annuel  pour  1883,  publié 
par  le  conseil  d’administration  de  l’institution.  On  y  trouve  le 
résumé  des  travaux,  des  explorations,  etc.,  effectués  sous  ses 
auspices,  l’indication  des  pièces  nouvelles  acquises  par  le  musée, 
des  ouvrages  entrés  à  la  bibliothèque,  etc  ;  à  ce  rapport  est  an¬ 
nexé  un  General  Appendix,  constituant  un  résumé  des  principaux 
progrès  accomplis  dans  le  domaine  scientifique  dans  les  diverses 
parties  du  monde;  les  travaux  analysés  ont  été  choisis  parmi  ceux 
qui  peuvent  intéresser  les  nombreux  correspondants  de  l’Institu¬ 
tion  smitlisoiiienue  ;  l’anthropologie  et  les  sciences  naturelles  s’y 
trouvent  largement  représentées;  mais  la  médecine  y  est  entiè¬ 
rement  négligée,  ce  qui  n’a  rien  d’étonnant,  vu  le  but  même  de 
l’institution.  Ajoutons  que  celle-ci  sait  honorer  ses  morts;  elle  a 
fait  élever  à  son  secrétaire,  le  professeur  Henry,  une  statue  pour 
laquelle  elle  a  dépensé  15000  dollars.  L’ Annual  Report  a  été 
imprimé  à  16000  exemplaires. 


VARIÉTÉS 

l’exposition  d’hygiène  urbaine. 

L’Exposition  d’hygiène  urbaine,  organisée  par  la  Société 
de  médecine  publique  et  d’hygiène  professionnelle  de  Paris 
à  la  caserne  Lobau  (derrière  l’Hôtel  de  Ville),  est  ouverte 
depuis  samedi  dernier,  de  dix  heures  du  malin  à  dix  heures 
du  soir.  Elle  offre  un  tel  intérêt  pour  tous  ceux  qui  s’intéres¬ 
sent  de  près  ou  de  loin  aux  questions  d’hygiène,  que  nous 
n’hésitons  pas  à  engager  vivement  nos  lecteurs  à  la  visiter. 

Cette  Exposition  est,  en  effet,  d’un  caractère  exclusivement 
technique  et  scientifique  ;  elle  ne  s’occupe  que  de  1  assainis¬ 
sement  des  habitations,  des  édifices  et  des  villes,  en  y  ajou¬ 
tant  toutefois  les  appareils  et  les  méthodes  propres  aux 
études  d’hygiène  ;  aussi  tout  côté  d’exploitation  commerciale 
ou  industrielle  de  mauvais  aloi  a-t-il  été  sévèrement  banni. 
Elle  comprend  ainsi  les  laboratoires  de  M.  Pasteur,  de 
M.  Armand  Gautier,  de  MM.  Miquel,  Lévy,  Charles  Girard, 
F.  Marié-Davy, les  instruments  de  M.  Yvon, etc.  Le  public, grâce 
à  des  explications  spéciales,  peut  s’y  initier  aux  recherches  de 
laboratoire  dont  la  prophylaxie  est  appelée  à  tirer  tant  de 
profits.  C’est,  par  suite,  aux  industriels  sanitaires  qu’il 
appartient  de  réaliser  pratiquement  les  conséquences  de 
telles  recherches  et  d’assurer,  par  exemple,  la  prompte  éva¬ 
cuation  des  matières  usées  aussi  bien  hors  de  l’habitation 


qu’à  l’extérieur  de  la  ville,  de  détruire  sur  place  tous  les 
germes  des  affections  transmissibles,  de  fournir  aux  habitants 
une  eau  potable  de  bonne  qualité  et  exempte  de  toute  cause 
de  souillure. 

On  peut  voir,  dans  l’une  des  salles  occupées  par  la  Ville  de 
Paris  à  cette  exposition,  des  spécimens  nombreux  des  appa¬ 
reils  d’évacuation  des  vidanges  et  des  eaux  ménagères  dans 
la  plupart  des  maisons  actuelles  et  à  côté  plusieurs  appareils 
basés  sur  les  principes  qui  régissent  aujourd’hui,  ce  que  les 
Anglais  appellent  d’un  nom  si  expressif:  le  «  génie  sanitaire». 
On  ne  conçoit  plus  qu’il  n’y  ait  pas  d’obturation  hydraulique 
entre  le  tuyau  de  chule  et  la  canalisation  générale  ;  mais,  au 
siphon  anglais  ou  américain,  dont  la  branche  inférieure  est 
seule  munie  d’une  ouverture  de  visite  ou  de  dégorgement,  on 
substitue  une  double  ouverture,  et  celle  qui  est  au  point  le 
plus  élevé  est  raccordée  avec  l’air  extérieur  par  un  conduit 
terminé  par  une  boîte  d’aérage  avec  valves  de  mica  ;  de  cette 
façon,  le  siphon  est  toujours  aéré  et  ne  peut  plus  désamorcer; 
d'où  une  grande  perte  de  temps  et  une  importante  cause 
d’ennuis  de  moins,  car  l’on  sait  avec  quelle  facilité 
se  désamorcent  les  siphons  ordinaires.  Cest  là  un 
progrès  important,  ilû  aux  fabricants  français.  D’un  autre 
côté,  tous  les  appareils  d’évacuation,  aussi  bien  dans  la 
maison  que  sur  la  voie  publique,  doivent  être  surmontés  d’un 
appareil  de  chasse  d’eau,  soit  automatique,  soit  à  tirage  à  la 
main  ;  I  on  assure  ainsi  un  nettoiement  énergique  et  suffisant, 
ce  que  l’on  n’obtient  qu’à  graud’peine  avec  la  petite  quantité 
d’eau  que  l’on  a  l’habitude,  en  France,  de  se  borner  à 
dépenser  pour  cet  important  service.  11  arrive  même  que, 
tout  au  moins  dans  les  établissements  publics  et  sur  la  rue, 
l’on  peut  réaliser  une  très  notable  économie  sur  la  consom¬ 
mation  d’eau,  tout  en  offrant  des  garanties  bien  plus  grandes 
pour  la  salubrité.  Le  nombre  des  modèles  d’appareils,  munis 
de  ces  accessoires  indispensables,  est  très  grand  à  celle  Expo¬ 
sition,  depuis  les  appareils  renfermant  un  mécanisme  plus  ou 
moins  compliqué,  jusqu’aux  appareils  de  grès,  de  fonte 
émaillée,  de  faïence  ou  de  verre  pour  lesquels  les  fabricants 
français,  à  l’exemple  de  leurs  confrères  d’Angleterre, 
s’ingénient  à  trouver  mille  formes  nouvelles,  tout  en  suppri¬ 
mant  tout  mécanisme  sujet  à  dérangement. 

De  tels  procédés  ont  pour  corollaire  une  abondante  distri¬ 
bution  d’eau  dans  les  villes;  le  service  des  eaux  à  Paris  a 
fait  une  Exposition  des  plus  intéressantes  et  des  plus  com¬ 
plètes  où,  à  côté  du  spécimen  d’un  trottoir  avec  toute  la  cana¬ 
lisation  disposée  pour  amener  l’eau  nécessaire  aux  divers 
usages,  à  côté  des  nombreux  appareils  utilisés  dans  un  tel 
service,  l’on  peut  voir  par  transparence  les  trois  sortes  d’eaux 
fournies  aux  Parisiens:  la  Vanne,  avec  sa  belle  couleur  bleu 
verdâtre,  caractéristique  de  sa  pureté  et  de  sa  fraîcheur  ;  la 
Seine,  déjà  très  trouble,  et  l’Ourcq,  que  l’on  ne  saurait  mieux 
comparer  qu’à  une  sorte  de  purée  de  pois.  Les  édiles  de  la 
ville  y  puiseront  d’utiles  renseignements  pour  l’achèvement 
des  travaux  d’amenée  d’eau  dans  la  capitale.  La  nombreuse 
série  des  filtres,  soit  à  amiante,  soit  à  bougie  de  porcelaine, 
complète  l’élude  de  cette  question. 

La  désinfection  est  de  plus  en  plus  considérée  comme  le 
procédé  le  plus  efficace  pour  détruire  sur  place  les  germes 
des  affections  transmissibles,  partant  pour  en  entraver  la 
propagation;  mais  il  est  difficile,  pour  ne  pas  dire  impos¬ 
sible,  de  l’abandonner  à  la  vigilance  des  particuliers.  Aussi, 
doit-on  favoriser  les  méthodes  propres  à  réaliser  l’absolue 
désinfection  des  objets  contaminés  dans  des  établissements 
spéciaux.  Les  appareils  à  désinfection  sont  nombreux  à  l’Expo¬ 
sition  d’hygiène  urbaine  et  l’on  y  peut  remarquer,  en  particu¬ 
lier,  les  modèles  des  étuves  à  désinfection  par  la  vapeur  sous 
pression  qui  rendent  en  ce  moment  tant  de  services  pour  le 
rapatriement  des  troupes  du  Tonkin  à  bord  des  navires  et 
dans  les  lazarets;  ces  appareils  réalisent  aujourd’hui  la 
désinfection  absolue  dans  un  temps  très  court  et  sans  dété¬ 
rioration  sensible  des  tissus.  Près  d’eux  se  trouvent  un 
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nouvel  appareil  pour  désinfecter  les  parois  des  logements 
collectifs  et  des  habitations  et  des  wagons  par  la  vapeur  sur¬ 
chauffée  d’après  la  méthode  du  docteur  Redard,  ainsi  qu’un 
appareil  pour  la  stérilisation  prompte  et  facile  des  crachats 
tuberculeux. 

Nous  ne  pouvons  nous  étendre  plus  longuement  sur  les 
enseignements  qui  ressortent  de  cette  Exposition  ;  les  pavil¬ 
lons  hospitaliers  par  isolement  y  sont  nombreux,  de  même 
ue  le  mobilier  scolaire  y  est  représenté  par  divers  mo- 
èles  ;  les  villes  de  Bruxelles,  le  Havre,  Nancy,  Reims,  Pau, 
le  service  de  M.  le  docteur  Bertillon,  à  Paris,  ont  envoyé  d’in¬ 
téressants  documents  montrant  'comment  les  bureaux  d’hy¬ 
giène  et  les  instilutionsdémographiques  fonctionnent  et  quels 
avantages  en  ressortent;  lès  architectes  ont  adressé  de 
nombreux  plans  d’hôpitaux,  d’assainissement  des  habita¬ 
tions;  M.  Emile  Trélat  y  montre  d’intéressants  dispositifs 
d’éclairage,  d’aération  et  de  chauffage,  etc.,  etc.  On  peut 
ainsi  étudier  la  plupart  des  solutions  proposées  pour  les  di¬ 
vers  problèmes  de  salubrité,  qui  préoccupent  tout  le  monde 
aujourd’hui  à  tant  de  litres,  et  cette  étude  se  fait,  dans  des 
conditions  d’autant  meilleures  que  la  plupart  des  appareils 
sont  à  l’état  de  fonctionnement.  En  outre,  des  conférences 
ont  lieu  presque  chaque  soir  et  des  conférences-promenades 
s’y  font  plusieurs  fois  par  jour.  La  leçon  de  choses  est 
ainsi  complète. 


Société  médico-psychologiûue-  —  La  Société  médico-psycholo¬ 
gique  a  tenu  sa  séance  solennelle  le  lundi  10  mai,  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  Semelaigne.  Voici  les  récompenses  qu’elle  a  distri¬ 
buées  : 

Prix  Esquirol.  —  Ce  prix,  de  la  valeur  de  200  francs,  plus  les 
œuvres  d’Esquirol,  a  été  décerné  à  M.  Larroque,  interne  de  la 
Maison  de  Charenton,  pour  un  mémoire  intitulé  :  Des  rémissions 
dans  la  paralysie  générale.  —  Une  mention  honorable  a  été  ac¬ 
cordée  à  M.  Dumas,  interne  de  la  Maison  de  Charenton,  pour  un 
mémoire  intitulé  :  Des  transformations  de  la  personnalité  et 
des  erreurs  de  personnes  chez  les  aliénés. 

Prix  Moreau  (de  Tours).  —  Ce  prix,  de  la  valeur  de  200  francs, 
a  été  décerné  à  M.  le  docteur  Bernard,  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  pour  sa  thèse  :  De  l'aphasie  et  de  ses  diverses 
formes.  —  l'ne  mention  honorable  a  été  accordée  à  M.  le  docteur 
Bouillard,  pour  sa  thèse  :  Essai  sur  les  amnésies.  Etiologie  des 
troubles  de  la  parole. 

Prix  Belhomme.  —  Ce  prix,  de  la  valeur  de  1200  francs, 
a  été  décerné  à  M.  le  docteur  Paul  Bricon,  médecin  à  Paris.  La 
question  proposée  était  :  «  De  l’idiotie  et  en  particulier  des  lésions 
anatomiques  des  centres  nerveux  dans  l’idiotie,  s 

Prix  Àubancl.  —  Ce  prix,  de  la  valeur  de  2400  francs,  n’a  pas 
été  décerné.  La  question  proposée  était  la  suivante  :  «  De  la 
coexistence,  chez  un  même  malade,  de  délires  d’origine  différente 
(alcoolique,  épileptique,  paralytique,  vésanique,  etc.),  au  point 
de  vue  du  diagnostic,  du  pronostic,  du  traitement  et  de  la  méde¬ 
cine  légale.  »  Deux  récompenses  ont  été  accordées  :  la  première, 
de  800  francs,  au  mémoire  de  M.  Dericq,  interne  de  l’asile  Sainte- 
Anne;  la  seconde,  de  400  francs,  au  travail  de  MM.  Roland  et 
Besançon,  internes  des  hôpitaux  de  Paris. 


Exposition  d’hygiène  urbaine.  —  L’exposition  d’hygiène  ur¬ 
baine  est  ouverte  tous  les  jours  à  la  caserne  Lobau,  derrière 
l’Hôtel  de  Ville,  de  dix  heures  du  malin  à  dix  heures  du  soir.  Des 
conférences  y  seront  faites  le  soir  à  huit  heures  et  demie,  à  partir 
du  mardi  18  mai.  M.  Gariel  y  traitera,  à  cette  date,  de  l’éclairage 
au  point  de  vue  de  l’hygiène;  M.  Bechmann  fera  le  jeudi  20  mai 
une  conférence  sur  le  service  des  eaux  de  Paris,  et  M.  Napias 
traitera  le  samedi  22  mai  de  l’hygiène  de  l’école.  Les  autres  con¬ 
férences  seront  ultérieurement  indiquées. 


Nécrologie.  —  Nous  apprenons  avec  un  vif  regret  la  mort  de 
M.  le  docteur  Gillebert  d’IIercourl  père,  président  de  la  Société 
de  médecine  de  Paris,  qui  vient  de  mourir  à  Enghien  à  l’âge  de 
soixante-dix-huit  ans.  C’était  un  honnête  et  laborieux  praticien, 
qui  laisse  à  tous  ceux  qui  l’ont  connu  le  souvenir  le  plus  sympa¬ 


thique.  —  M.  le  docteur  Hervé  de  Lavaur,  qui  vient  de  succom¬ 
ber  à  l’âge  de  soixante-trois  ans,  et  qui  était  médecin  de  l’Opéra 
et  médecin  en  chef  du  ministère  des  affaires  étrangères,  était 
lui  aussi  le  un  praticien  aussi  honnête  que  dévoué. 

—  On  annonce  également  la  mort  de  M.  le  docteur  Dauzat  (de 
Bordeaux),  ancien  recteur;  de  M.  le  professeur  Melsens,  membre 
honoraire  de  l’Académie  de  médecine  de  Belgique,  décédé  le 
20  avril  dernier  à  l’âge  de  soixante-douze  ans;  de  M.  le  docteur 
William-L.  Hardy,  de  l’Académie  de  médecine  de  New-York;  de 
M.  le  docteur  Harrison  (de  Wallingford,  Etat  de  Connecticut);  de 
M.  le  docteur  Woronzowki,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Moscou. 


Mortalité  a  Paris  (18e  semaine,  du  2  au  8  mai  1886). 
—  Fièvre  typhoïde,  10.  —  Variole,  4.  —  Rougeole,  30.  — 
Scarlatine,  8.  —  Coqueluche,  19.  —  Diphthérie,  croup,  36.  — 
Choléra,  0.  —  Dysentérie,  1.  —  Erysipèle,  5.  —  Infections 
puerpérales,  4.  —  Autres  affections  épidémiques,  0.  —  Ménin¬ 
gite,  43.  —  Phthisie  pulmonaire,  198.  —  Autres  tubercu¬ 
loses,  49.  —  Autres  affections  générales,  50.  —  Malformation 
et  débilité  des  âges  extrêmes,  58.  —  Bronchite  aiguë,  40.  — 
Pneumonie,  116. — Athrepsie  (gastro-entérite)  des  enfants  nourris 
au  biberon  et  autrement,  53;  au  sein  et  mixte,  29;  inconnu,  3.  — 
Autres  maladies  de  l’appareil  cérébro-spinal,  95;  de  l’appareil 
circulatoire,  73;  de  1  appareil  respiratoire,  83;  de  l’appareil 
digestif,  42;  de  l’appareil  génito-urinaire,  29;  de  la  peau  et 
du  tissu  lamineux,  6;  des  os,  articulations  et  muscles,  8.  — 
Morts  violentes,  27.  —  Causes  non  classées,  21.  —  Total  :  1140. 


OUVRAGES  DÉPOSÉS  AU  BUREAU  OU  JOURNAL 

Compendium  annuaire  de  thérapeutique  française  et  étrangère  pour  1886,  par 
M.  le  docteur  E.  Bouchut.  (Septième  année).  1  vol.  in-i8  de  224  pages.  Paris, 
J.-B.  Baillière  et  fils.  4  fr. 

Crimes  et  délits  dans  la  folie,  par  M.  P.  Max  Simon.  1  vol.  in-18  de  ?85  papes. 

Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils.  S  fr.  50 

Les  gauchers  comparés  aux  droitiers  aux  points  de  vue  anthropologique  et 
médico-légal,  par  M.  le  docteur  Louis  Joberl.  1  vol.  in-S  de  70  pages.  Paris, 


Manuel  d'embryologie  humaine  et  comparée,  par  M.  Ch.  Debiorrc,  précédée  d'une 
préface  de  M.  J.  Renaut.  4  vol.  in-18  de  796  pages  avec  324  figures  dans  le 
texte  et  8  planches  en  couleur  hors  texte.  Paris,  O.  Doin.  8  fr. 

Recherches  sur  l’électrolyse  et  le  transfert  des  médicaments  à  travers  l’orga¬ 
nisme  par  le  cotirant  électrique,  par  M.  le  docteur  G.  Bardot.  Brochure  in-8 
de  42  pages.  Paris,  O.  Doin.  50  c. 

De  l'instinct  sexuel  au  point  de  vue  médico-léaal.  par  M.  1  o  docteur  Julien  Chc- 
vülior.  4  vol.  in-e  do  170  pages.  Paris,  O.  Doin.  4  fr. 

Luchon  dans  le  traitement  de  la  syphilis,  par  M.  le  docteur  P.  Ferras.  Brochure 
in-8  de  34  pages.  Paris,  O.  Doin.  2  fr. 

Mémoire  sur  les  occlusions  intestinales  (13  observations),  par  M.  le  docteur 
Ch.  AuiTret.  4  vol.  in-8  de  55  pages.  Paris,  O.  Doin.  2  fr. 

Mémoires  d’ophlhalmoscopic.  Des  prolongements  anormaux  de  la  lame  criblée, 
par  M.  le  docteur  J.  Masselon.  Brochure  in-8  de  46  pages  avec  12  dessins  pho¬ 
tographiques.  Paris,  O.  Doin.  4  fr. 

De  la  lièvre  typhoïde  dans  la  marine  et  dans  les  pays  chauds,  par  M.  le  docteur 
J.  Moursou.  1  vol.  in-8  de  340  pages.  Paris,  U.  Doin.  6  fr. 

Nouveau  Dictionnaire  abrégé  de  médecine ,  de  chirurgie,  de  pharmacie  et  des 
sciences  physiques ,  chimiques  et  naturelles,  par  M.  Ch.  Robin.  4  fort  volume 
grand  in-8  de  4020  pages,  imprimé  à  deux  colonnes.  L'ouvrage  est  maintenant 
complet.  Paris,  O.  Doin.  Broche.  46  fr. 

—  Relié  maroquin  tranches  peignes,  fers  spéciaux.  20  fr. 

Les  théories  de  la  vie  jugées  dans  l'œuf,  par  M.  A.  Coulanco.  4  vol.  in-8  do 
405  pages.  Paris,  O.  Doin.  3  fr. 

La  chirurgie  ignée  en  général,  et  scs  avantages  en  particulier  dans  les  mala¬ 
dies  chroniques  et  rebelles  de  l'utérus,  par  M.  J.  Abeille.  4  vol.  grand  in-8 
de  452  pages  avec  2  planches  et  4i  figures.  Paris,  J.-B.  Baillière  et  liis.  42  fr. 

Le  corps  cl  l’esprit,  action  du  moral  et  de  l’imagination  sur  le  physique, 

M.  le  docteur  Hacli  Tuke,  traduit  de  l'anglais  par  M.  Victor  Parant.  4  vol.  in-8 
de  412  pages  avec  2  planches.  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils.  6  fr. 
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COMMUNICATIONS  PHARMACEUTIQUES  ET  BIBLIOGRAPHIQUES 


THÉRAPEUTIQUE 

Principes  de  l’nlimcntation  des  enfants, 

par  M.  le  docteur  Achenne. 

Un  travail  tout  récent  a  nettement  tranche  la  question  de 
l’origine  véritable  du  rachitisme  en  la  rapportant  unique¬ 
ment  à  l’alimentation  défectueuse. 

Cette  étiologie  est  enseignée  unanimement  par  tous  les 
maîtres,  notamment  par  Jules  Guérin  et  par  M.  le  professeur 
Bouchard. 

M.  le  docteur  Comby  résume  son  jugement  dans  celle 
question  du  rachitisme,  parla  proposition  suivante  :  «  Quand 
oh  voit  des  familles  nombreuses,  comptant  six,  huit  et  dix 
enfants  allaités  diversement  suivant  les  vicissitudes  heu¬ 
reuses  ou  malheureuses  auxquelles  sont  soumis  les  ouvriers) 
payer  au  rachitisme  un  tribut  proportionné  aux  fautes  hygié¬ 
niques  commises,  on  ne  peut  se  défendre  de  croire  que 
toute  l’étiologie  du  rachitisme  est  dans  l’hygiène  alimen¬ 
taire.  » 

M.  le  professeur  Bouchard  appuie  celte  opinion  et  la  jus¬ 
tifie  par  des  considérations  scientifiques  empruntées  à  ses 
travaux  sur  la  nutrition. 

S’il  en  est  ainsi,  si  des  fautes  de  régime  et  d’alimentation 
sont  les  causes  premières  d’une  des  plus  graves  affections 
de  l’enfance,  il  est  d’une  importance  souveraine  de  recher¬ 
cher  les  moyens  de  corriger  l’alimentation  grossière  et  pré¬ 
maturée  donnée  aux  enfants. 

La  solution  de  ce  problème  peut  se  résumer  dans  les  con¬ 
ditions  suivantes:  donner  à  l’enfant  les  aliments  dans  un 
état  de  division  extrême,  pour  parer  à  l’absence  des  dents, 
et  assez  substantiels,  sous  un  pelit  volume,  pour  ne  pas 
obliger  l’estomac  à  se  distendre  à  l’excès. 

Il  faut  encore  que  l’aliment  dont  on  fait  usage  chaque 
jour  contienne  tous  les  principes  qui  sont  nécessaires  à  la 
production  de  la  chaleur  animale  et  à  la  formation  de  tous 
les  lissus,  notamment  celui  des  os.  Et  tout  cela  ne  suffit  pas; 
il  faut  encore  et  surtout  que  ces  principes  si  divers  s’y  trou¬ 
vent  réunis  dans  le  rapport  que  l’expérience  et  la  physiolo¬ 
gie  enseignent  être  indispensable  pour  une  nutrition  nor¬ 
male. 

C’est  aux  céréales  qu’il  faut  évidemment  demander  un 
aliment  quotidien  :  la  viande  et  les  œufs  ne  doivent  entrer 
dans  le  régime  alimentaire  des  enfants  qu’assez  tard,  avec 
précaution  et  graduellement. 

Des  céréales  capables  de  fournir  un  aliment  simple,  une 
seule  réalise,  mais  à  la  perfection,  toutes  les  conditions 
énumérées  ci-dessus:  c’est  l’avoine  cultivée.  C’est  pourquoi 
la  farine  d’avoine  a  été  introduite  dans  l’alimentation  des 


enfants  en  bas  âge.  Comme  cette  farine  ne  se  rencontre  pas 
dans  le  commerce  ordinaire,  n’étant  pas  l’objet  d’une  con¬ 
sommation  industrielle,  il  a  fallu  que  ce  produit  devînt 
l’objet  d’une  fabrication  spéciale  et  pour  ainsi  dire  pharma¬ 
ceutique.  Il  faut  savoir  gré  aux  initiateurs  qui,  en  la  pré¬ 
sentant  au  public  médical  sous  le  nom  de  farine  Morton, 
se  sont  voués  à  la  vulgarisation  de  cet  aliment. 

La  farine  d’avoine  s’est  trouvée  mise  ainsi  à  l’abri  de 
sophistications  trop  fréquentes  dans  les  denrées  alimen¬ 
taires  d’usage  courant. 

Une  analyse  récente,  faite  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades 
par  M.  Brissonnet,  a  montré  que  la  farine  Morton  réalisait 
les  conditions  d’un  aliment  modèle.  Les  substances  pro¬ 
téiques  et  les  malériaux  hydrocarbonés  y  sont  dàns  le 
rapport  que  l’expérience  clinique  et  la  physiologie  exigent 
d’un  aliment  parfait. 

Ainsi,  la  farine  Morton  se  présente  avec  toutes  les  garan¬ 
ties  de  pureté,  de  fabrication  consciencieuse,  que  nous 
avons  le  devoir  d’exiger  d’un  produit  à  recommander  pour 
l’alimentation  des  enfants  en  bas  âge.  Elle  est,  pour  ainsi 
dire,  une  préparation  officinale  qui  comporte  pour  nous, 
médecins,  la  sécurité  d’un  produit  pharmaceutique. 

C’est  à  ce  titre  qu’elle  a  été  expérimentée  à  Paris  dans 
les  hôpitaux  d’enfants,  et  hautement  recommandée  par 
M.  le  docteur  Bouchut.  C’est  une  arme  sûre  avec  laquelle 
nous  pouvons  efficacement  combattre  cette  affection  humi¬ 
liante  pour  l’espèce  hnmaine  et  pour  la  médecine,  le  rachi¬ 
tisme. 

On  la  prescrit  utilement  soit  comme  complément  de  l’al¬ 
laitement,  quand  l’enfant  atteint  l’âge  où  le  lait  de  la  mère 
ou  de  la  nourrice  devient  insuffisant,  soit  pour  parer,  à 
cett  insuffisance  quand  elle  se  manifeste  de  bonne  heure 
par  le  fait  de  la  nourrice. 

D’après  M.  Bouchut,  on  commencera  par  un  potage  par 
jour,  puis  deux  potages,  et  l’on  donnera  au  besoin  du  lait 
bouilli  dans  l’intervalle. 

Pour  préparer  ces  potages,  on  fait  cuire  la  farine  avec  du 
lait,  en  ajoutant  un  peu  de  sel  et  suffisamment  de  sucre. 
Quand  les  enfant  sont  plus  âgés,  il  sera  bon  d’y  ajouter  un 
jaune  d’œuf.  Par  ces  moyens,  on  sera  assuré  de  procurer  â 
l’enfant  un  aliment  riche,  très  digestible,  de  peu  de  volume. 
On  évitera  avec  certitude  les  gastro-entérites  si  fréquentes, 
prélude  accoutumé  du  rachitisme  et  des  autres  affections  si 
graves  qui  ont  leur  point  de  départ  dans  une  alimentation 
défectueuse.  Le  sevrage  sera  facile  et  la  transition  de  la 
nourriture  spéciale  à  la  nourriture  commune  s’opérera  par 
une  gradation  toute  naturelle. 
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THÉRAPEUTIQUE 

De  l'emploi  du  Iactate  de  fer. 

L’efficacité  de  l’emploi  du  fer  dans  l’anémie,  la  chlorose, 
la  chloro-anémie  n’est  pas  contestable  ;  la  seule  chose  qui 
puisse  encore  être  discutée,  c’est  le  mode  d’emploi.  Il  est 
évident  que  ce  que  l’on  doit  rechercher  avant  tout,  c’est  de 
rendre  le  fer  facilement  assimilable,  et,  pour  atteindre  ce 
résultat,  il  faut  qu’il  soit  soluble. 

Le  nombre,  des  préparations  ferrugineuses  est  très  grand, 
mais  il  n’y  en  a  que  fort  peu  qui  soient  solubles,  et  encore 
parmi  celles  qui  ont  cette  qualité,  s’en  rencontre-t-il  beau¬ 
coup  qui  doivent  être  écartées  en  raison  de  leur  altérabilité, 
de  leur  saveur  désagréable,  de  la  difficulté  que  le  malade 
éprouve  à  les  digérer,  parfois  même  des  accidents  qu’elles 
occasionnent. 

Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  qu’un  des  symptômes  de 
l’anémie,  c’est  la  faiblesse  de  l’estomac  et  le  dégoût  des 
aliments  ;  il  importe  donc  beaucoup  de  n’offrir  au  malade 
rien  qui  lui  répugne,  aucun  médicament  qui  exige  de  son 
estomac  des  efforts  dont  il  est  incapable. 

Il  est  aujourd’hui  parfaitement  reconnu  que  c’est  sous  la 
forme  de  Iactate  que  le  fer  est  le  plus  facilement  assimilable. 
En  effet,  l’acide  lactique  est  abondamment  répandu  dans 
l’économie,  il  se  retrouve  dans  les  muscles  et  dans  toutes  les 
sécrétions, sueurs,  sang,  urine;  ce  n’est  donc  pas  introduire 
dans  le  corps  un  élément  étranger  que  de  lui  fournir  l’acide 
lactique  sous  la  forme  de  Iactate  de  fer,  et  il  est  présumable 
que  c’est  seulement  quand  il  a  revêtu  cette  forme  que  le  fer 
commence  à  agir  d’une  manière  efficace. 

C’est  en  partant  de  cette  idée  que  MM.  Gélis  et  Conté  ont 
cherché  une  préparation  qui  introduisît  directement  le  làc- 
tate  de  fer  dans  l’économie.  Dès  lors,  en  effet,  le  rôle  de 
l’estomac  devait  se  réduire  à  un  simple  travail  d’absorption, 
et  l’action  des  médicaments  n’était  plus  subordonnée  à  l’aci¬ 
dité  plus  ou  moins  grande  du  suc  gastrique.  Ils  ont  donc 
créé  les  Dragées  et  Pastilles  de  Iactate  de  fer  qui  portent  leur 
nom,  et  très  rapidement  ce  médicament  a  pris  une  place 
importante  dans  la  thérapeutique. 

L’Académie  de  médecine,  saisie  de  l’examen  de  ces  prépa¬ 
rations  par  l’envoi  qui  leur  en  a  été  fait  par  MM.  Gélis  et 
Conté,  a  nommé  une  commission  pour  les  étudier.  M.  Bouil- 
Iaud,  le  rapporteur,  s’est  livré,  ainsi  que  M.  Fouquier,  le 
président  de  la  Commission,  à  des  expériences  nombreuses  ; 
il  a  constaté  que  le  médicament  était  parfaitement  supporté 
par  tous  les  sujets,  et  qu’il  n’était  aucun  des  malades  aux¬ 
quels  il  l’avait  administré  qui  ne  s’en  fût  bien  trouvé  et  n’eût 
ressenti  une  amélioration  notable.  Il  terminait  son  rapport 
par  les  lignes  suivantes  : 


I  «  La  Commission  sait  avec  quelle  réserve  il  convient  de  se 
»  prononcer  toutes  les  fois  qu’il  s’agit  de  préparations  médi- 
»  camenteuses  nouvelles;  mais  elle  n’ignore  pas  non  plus 
»  que  cette  réserve  a  des  bornes,  et  qu’elle  ne  doit  pas  aller 
»  jusqu’à  refuser  de.  rendre  aux  auteurs  de  ces  préparations 
»  la  justice,  qui  leur  est  due. 

»  D’après  les  faits  dont  nous  venons  d’avoir  l’honneur  de 
»  vous  exposer  un  résumé  succinct,  nous  croyons,  Messieurs, 
»  qu’il  serait  difficile  de  ne  pas  porter  un  jugement  favo- 
»  rable  sur  la  nouvelle  préparation  ferrugineuse  proposée  par 
»  MM.  Gélis  et  Conté,  et  de  ne  pas  reconnaître  que  les 
v  recherches  cliniques  permettent  dès  à  présent  de  placer  au 
»  rang  des  plus  utiles  préparations  ferrugineuses  le  sel  nou- 
»  veau  dont  ils  viennent,  d’après  un  heureux  et  ingénieux 
»  rapprochement,  d’enrichir  la  matière  médicale.  » 

Ce  jugement,  vieux  aujourd’hui  de  quarante-quatre  ans, 
a  été  ratifié  par  le  corps  médical  :  MM.  Amiral,  Bouillaud, 
Fouquier,  Bally,  Nonat,  Beau,  etc.,  ont  constamment  em¬ 
ployé  les  Dragées  de  Gélis  et  Conté  dans  leurs  services,  et 
aucun  médicament  nouveau  n’est  venu  détrôner  cette  excel¬ 
lente  préparation.  Son  emploi  se  signale  immédiatement  par 
le  réveil  de  l’appétit,  et  c’est  au  bout  de  très  peu  de  jours 
j  que  les  anémiques  ressentent  les  changements  qui  leur 
I  rendent  le  courage  et  bientôt  les  forces. 

Les  Dragées  de  Gélis  et  Conté  sont  employées  avec  succès 
dans  tous  les  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiqués,  notam¬ 
ment  l’anémie,  la  chlorose,  la  chloro-anémie,  l’aménorrhée,' 
la  disménorrhée,  la  leucorrhée  chronique  ;  pour  les-^nfants 
de  complexion  délicate  et  les  convalescents  de  longues  mala¬ 
dies. 

Chaque  dragée  contient  5  centigrammes  de  Iactate  de  fer  ; 
la  dose  habituelle  varie  de  quatre  à  huit  par  jour. 

( Union  médicale.) 


G.  Masson,  Propriétaire-Gérant. 
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, BULLETIN 

Acndémie  «le  mé«Iecîne  s  l/éry thème  polymorphe.  — 
Communications  «1  i verses.  - —  Élection.  —  Académie 
«les  sciences  *.  la  toxicité  urinaire. 

Nous  avons  signalé  tout  récemment  (n°  18,  p.  286)  une 
discussion  soulevée  à  la  Société  clinique  de  Londres  par  un 
travail  de  M.  S.  Mackensie,  et  rappelé  à  ce  propos  que  la 
nature  de  l’érythème  noueux  et  sou  degré  de  parenté  avec 
les  maladies  rhumatismales  restaient  encore  controversés. 
Le  travail  que  M.  Villemin  vient  de  lire  à  l’Académie  exa¬ 
mine,  dans  son  ensemble,  la  question  de  l’érythème  poly¬ 
morphe,  et  cherche  à  l’éclairer  par  des  considérations  tout 
à  la  fois  pathogéniques  et  thérapeutiques.  Après  avoir  rap¬ 
pelé  la  doctrine  d’Hébra  et  lui  avoir  opposé  les  travaux  cli¬ 
niques  de  l’école  française,  M.  Villemin  déclare  que  l’érv- 
lhème  polymorphe  doit  être  considéré  comme  une  maladie 
générale  de  nature  spécifique,  et  s’appuie  principalement 
sur  les  résultats  qu’il  a  obtenus  par  l’administration  de  l’io— 
dure  de  potassium  pour  déduire  de  la  spécificité  thérapeu¬ 
tique  de  cet  agent  médicamenteux  la  spécificité  étiologique 
de  la  maladie  elle-même. 

On  lira  avec  intérêt  les  arguments  sur  lesquels  notre 
savant  maître  appuie  sa  doctrine;  mais  il  nous  faut  attendre, 
pour  en  bien  apprécier  toute  la  portée,  que  nous  ayons  sous 
les  yeux  les  observations  cliniques  qui  l’ont  inspirée.  Certes 
l’iodure  de  potassium  est  l’un  des  médicaments  les  plus  actifs 
et  les  plus  utiles  que  nous  ayons  à  notre  disposition.  Mais  sa 
spécificité  d’action  dans  les  maladies  arthritiques,  en  parti¬ 
culier  lorsqu’on  l’administre  pour  combattre  les  localisations 
viscérales  de  la  goutte  ou  du  rhumatisme,  tendrait,  ce  nous 
semble,  s’il  doit  être  considéré  comme  très  efficace  dans  les 
cas  d’érythème  polymorphe,  à  appuyer  la  doctrine  que  défen- 
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—  |  daient  récemment  à  Londres  MM.  Mackensie  et  Maclagan. 
,rl~  !  Sans  cloute,  dans  les  affections  rhumatismales,  dans  les  aôr- 
!  liles,  etc.,  l’action  de  l’iodure  de  potassium  est  relative- 
|  ment  lente,  et  l’on  ne  voit  pas,  au  bout  de  quelques  jours, 
tous  les  accidents  céder  à  l’administration  du  médicament. 
Mais,  d’autre  part,  l’iodure  de  potassium  ne  saurait  non  plus 
I  être  considéré  comme  un  médicament  antiseptique, .  et  il 
paraît  dès  lors  bien  difficile  de  s’appuyer  sur  les  résultats 
qu’on  en  peut  obtenir  dans  le  traitement  de  l’érythème. poly- 
I  morphe  pour  en  déduire  la  nature  infectieuse  de  la  maladie. 

;  Enfin,  et  c’est  là  un  point  de  vue  qui  n’a  pu  certainement 
j  échapper  à  un  clinicien  aussi  éminent,  il  arrive  assez  fré- 
!  quemment  que  les  érythèmes  noueux,  papuleux,  vésicu- 
1  leux,  etc.,  disparaissent,  comme  ils  se  montrent,  avec  une 
assez  grande  rapidité,  et  cela  sans  que  l’on  soit  intervenu 
au  point  de  vue  thérapeutique.  Si  nos  observations  person¬ 
nelles  ne  nous  trompent  pas,  c’est  surtout  dans  les  formes 
aiguës,  franchement  pyréliques,  de  l’érythème  noueux  que 
|  cette  terminaison  rapide  peut  s’observer.  Il  convient  donc, 
nous  le  répétons,  de  lire  attentivement  les  observations  que 
M.  Villemin  publiera  à  l’appui  de  sa  doctrine,  et  que  nous 
reproduirons  dans  un  prochain  numéro.  Mais  il  importait 
d’appeler  tout  particulièrement  l’attention  sur  son  travail, 

I  que  nous  devions  rapprocher  de  ceux  qui  viennent  d’èlre 
communiqués  à  la  Société  clinique  de  Londres,  et  à  pro¬ 
pos  duquel  nous  rappellerons  aussi  l’article  où  notre 
collaborateur,  M.  Dreyfus-Brisac,  a  émis  une  autre  hypo¬ 
thèse.  Celle-ci,  qui  paraît  bien  séduisante,  consiste  à 
considérer  l’érythème  polymorphe  comme  la  manifestation 
du  côté  de  la  peau  d’uu  état  morbide  souvent  dû  au  sur¬ 
menage,  c’est-à-dire  à  l’intoxication  produite  par  l’accumu¬ 
lation  dans  l’économie  des  déchets  de  la  combustion  orga¬ 
nique  (Gaz.  hebd.,  1885,  p.  170). 

—  Nous  devons  nous  borner,  malgré  l’intérêt  qu’elles  pré¬ 
sentent,  à  renvoyer  au  compte  rendu  de  l’Académie  et  au 
Bulletin  pour  l’analyse  des  communications  de  MM.  Périer, 
Delorme  et  H.  Feulard. 

—  L’élection  de  M.  de  Lacaze-Duthiers,  dans  la  section 
des  académiciens  libres,  était  si  bien  prévue,  et  le  sentiment 
de  l’Académie  s’était,  il  y  a  plusieurs  semaines  déjà,  si  clai¬ 
rement  manifesté  que  ses  concurrents  n’avaient  point  main¬ 
tenu  leur  candidature;  c’est  ce  qui  explique  le  petit  nombre 
de  voix  qui  se  sont  réparties  sur  quelques-uns  d’entre  eux. 
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—  A  l’Académie  des  sciences,  M.  Bouchard  a  lu  un  troi¬ 
sième  mémoire  sur  la  toxicité  urinaire.  Nous  croyons  devoir, 
comme  nous  l’avons  fait  précédemment ,  reproduire  le  texte 
même  de  cette  communication  si  importante. 


PHYSIOLOGIE  PATHOLOGIQUE 

Influence  tic  l'abstinence,  du  travail  musculaire  et  de 
l’air  comprimé  sur  la  toxicité  urinaire  (1). 

Dans  une  précédente  note,  j’ai  établi  (pie  la  toxicité  des 
urines  de  la  veille  et  celle  des  urines  du  sommeil  diffèrent 
comme  qualité  et  comme  intensité.  J’ai  indiqué  les  raisons 
qui  nous  font  admettre  que  ces  différences  ne  dépendent 
pas  de  l’alimentation,  ni  des  heures  des  repas,  et  j’ai  dé¬ 
montré  qu’elles  ne  sont  pas  en  rapport  avec  les  quantités  de 
la  potasse  éliminée.  Je  me  propose  aujourd’hui  de  compléter 
la  démonstration  et  de  déterminer  quelques  autres  circon¬ 
stances  qui,  dans  l’état  physiologique,  augmentent  ou  dimi¬ 
nuent  la  toxicité  des  urines. 

J’ai  d’abord  institué  une  série  d’expériences  qui  per¬ 
mettent  d’étudier  les  variations  de  la  toxicité  urinaire  aux 
différentes  heures  de  la  journée,  sans  que  ces  variations 
soient  en  aucune  façon  imputables  à  l’alimentation.  Je  di¬ 
vise  la  journée  de  vingt-quatre  heures  en  trois  périodes  de 
huit  heures,  dont  l’une  est  consacrée  au  sommeil,  et  je  fais 
prendre,  au  début  de  chaque  période,  un  repas  toujours 
identiquement  le  même,  comme  nature  et  comme  poids  des 
aliments  et  des  boissons.  La  toxicité  des  urines  de  chaque 
période  devant  être  influencée  de  la  même  façon  par  l’ali¬ 
mentation,  on  pourra  négliger  le  rôle  des  poisons  d’origine 
alimentaire  dans  l'estimation  des  variations  de  la  toxicité 
totale  des  urines  secrétées  dans  chacune  de  ces  périodes. 
J’avais  établi  précédemment  que  la  toxicité  urinaire  totale 
de  ces  trois  périodes,  sommeil,  veille  matinale,  veille  ves¬ 
pérale,  peut  être  indiquée,  en  moyenne,  par  les  nombres  3, 
7,  5.  Dans  cette  seconde  série  d’expériences  où  les  variations 
de  la  toxicité  ne  sont  plus  influencées  par  l’alimentation,  les 
rapports  sont  comme  les  nombres  3;  7,5;  5,5,  c’est-à-dire 
sensiblement  les  mêmes.  L’augmentation  de  la  production 
et  de  l’élimination  du  poison  commence  encore  à  l’instant 
où  l’homme-  s’endort;  la  diminution  de  l’élimination  com¬ 
mence  au  milieu  de  la  période  de  veille. 

Si  l’alimentation  n’influence  pas  les  variations  de  la  toxicité 
urinaire  pendant  la  veille  et  pendant  le  sommeil,  il  y  avait 
lieu  de  se  demander  quelle  modification  pourrait  résulter  de 
l’abstinence.  J’ai  supprimé  le  repas  du  début  de  l’une  des  pé¬ 
riodes  de  huit  heures,  la  période  de  sommeil,  et  j’ai  com¬ 
paré  la  toxicité  totale  des  urines  sécrétées  pendant  cette  pé¬ 
riode  où  l’homme  était  en  abstinence  à  la  toxicité  des  urines 
sécrétées  par  le  même  individu,  pendant  la  même  période, 
alors  qu’il  avait  reçu  sa  ration  régulière.  Je  suis  arrivé  à  ce  ré- 
sultatqui  semble  de  prime  abord  paradoxal:  l’abstinence  aug¬ 
mente  de  moitié  la  toxicité  urinaire.  Au  lieu  d’être  représentée 
par  3,  la  toxicité,  parle  fait  de  l’abstinence,  devient  4,5;  les 
extrêmes  ont  été  4,2  et  5,0.  Cet  accroissement  de  la  toxicité 
pendant  l’abstinence  ne  peut  évidemment  pas  être  attribué 
à  une  augmentation  des  matières  minérales,  qui  sont,  au  con¬ 
traire,  en  défaut;  il  m’a  paru  qu’elle  pourrait  s’expliquer  par 
la  surabondance  des  matières  organiques  incomplètement 
oxydées  qui  caractérisent  les  urines  de  l’abstinence.  Ce  der¬ 


nier  fait  s’interprète  facilement  :  l’homme  réduit  à  vivre  aux 
dépens  de  sa  propre  substance,  détruit  plus  difficilement  et 
plus  incomplètement  la  matière  vivante;  tandis  que,  dans 
les  conditions  de  l’alimentation  normale,  il  brûle  plus  facile¬ 
ment  et  plus  complètement  la  matière  circulante. 

Si  la  toxicité  plus  grande  des  urines  sécrétées  pendant 
l’abstinence  peut  s’expliquer  par  une  entrave  apportée  aux 
oxydations,  la  même  interprétation  est  applicable  à  l’aug¬ 
mentation  de  la  toxicité  pendant  le  sommeil,  lequel  s’accom¬ 
pagne  d’une  moindre  consommation  d’oxygène. 

Inversement  on  pourrait  expliquer,  par  l’activité  du  jour, 
la  rapide  diminution  de  la  toxicité  de  la  seconde  moitié  de  la 
période  de  veille  pendant  laquelle  l’oxygène  est  consommé 
en  plus  grande  quantité.  Il  convenait  dé  vérifier  cette  hy¬ 
pothèse  par  une  expérience  directe. 

Chez  un  homme  dont  j’avais  déterminé  à  diverses  reprises 
la  toxicité  de  la  veille  et  du  sommeil,  dans  les  conditions 
habituelles  de  son  existence  sédentaire  à  la  ville,  j’ai  cher¬ 
ché  ce  que  devenait  cette  toxicité  sous  l’influence  d’une 
journée  de  grande  activité  corporelle  à  la  campagne ,  en 
plein  air.  Je  suis  arrivé  aux  résultats  suivants  :  Le  travail 
musculaire  au  grand  air  supprime  30  pour  100  de  la  toxicité 
totale  des  urines  émises  en  vingt-quatre  heures.  Il  supprime 
27  pour  100  de  la  toxicité  de  la  veille  et  son  influence 
s’étend  même  à  la  période  de  sommeil  qui  succède  au  tra¬ 
vail  en  faisant  perdre  aux  urines  de  ce  sommeil  40  pour  100 
de  leur  toxicité. 

Les  causes  qui  influencent  la  toxicité  urinaire  peuvent 
donc  agir  pendant  la  durée  de  leur  application,  et  encore 
pendant  une  longue  période  de  temps  après  qu’elles  ont 
cessé  d’exister.  C’est  pour  cette  raison,  sans  doute,  que  la 
veille  matinale  est  plus  toxique  que  le  sommeil,  et  que  le 
sommeil  est  moins  toxique  que  la  veille  vespérale. 

Dans  ces  cinq  conditions  physiologiques  :  alimentation 
normale,  abstinence,  sommeil,  veille  au  repos,  veille  en  ac¬ 
tivité  musculaire,  les  variations  de  la  toxicité  me  semblent 
dépendre  surtout  de  l’intensité  plus  ou  moins  grande  des 
oxydations. 

A  ce  point  de  vue,  il  était  désirable  de  savoir  ce  que  de¬ 
vient  la  toxicité  quand  une  plus  grande  quantité  d’oxygène 
est  mise  à  la  disposition  de  l’organisme. 

J’ai  expérimenté  sur  l’homme  sain,  dont  j’avais  estimé  la 
toxicité  pendant  les  journées  précédentes,  par  périodes  de 
quatre  heures,  et  chez  lequel  j’avais  institué  une  alimenta¬ 
tion  uniforme  répétée  six  fois  par  jour,  à  intervalles  égaux, 
de  manière  à  supprimer  toute  influence  des  repas  sur  les  va¬ 
riations  de  la  toxicité.  Pendant  les  quatre  heures  qu’il  a 
passées  dans  la  cloche  sous  une  pression  de  110  centimè¬ 
tres,  la  toxicité  a  diminué  de  43  pour  100.  Pendant  les 
douze  heures  qui  ont  suivi  la  décompression,  la  toxicité  a 
diminué  encore,  elle  a  été  de  60  pour  100  inférieure  à  la 
toxicité  de  la  période  correspondante  de  la  journée  précé¬ 
dente.  A  ce  moment,  la  toxicité  a  augmenté,  et  dans  les  huit 
heures  suivantes  elle  a  dépassé  de  33  pour  100  la  toxicité  de 
la  période  correspondante  du  jour  précédent. 

Ch.  Bouchard. 


(1)  Note  présentée  à  l’Académie  des  sciences,  le  17  mai  1886. 
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REVUE  D’OBSTÉTRIQUE 

De  l'ampliation  du  pcrînée  et  de  la  vulve  pendant 
l'accouchement. 

Pour  permettre  le  passage  du  fœtus,  les  parties  molles  qui 
composent  le  canal  génital  de  la  femme  doivent  se  dilater, 
s’ouvrir,  sans  quoi  l’accouchement  serait  impossible.  Cette 
dilatation  durant  le  travail  se  manifeste  successivement  du 
côté  du  col  utérin,  du  vagin  et  du  périnée,  et  enfin  de  la 
vulve.  Il  ne  sera  question  ici  que  du  périnée  et  de  la 
vulve,  parties  molles  qui  demandent  à  être  particulièrement 
surveillées  par  l’accoucheur,  car  elles  deviennent  fréquem¬ 
ment  cause  de  dystocie,  et  leurs  lésions  retentissent  sou¬ 
vent  pendant  les  suites  de  couches  sur  la  santé  de  la  femme. 

Le  mécanisme  de  cette  ampliation  est  en  général  bien 
décrit  dans  les  traités  classiques  d’accouchements,  nous 
n’aborderons  pas  ici  son  étude;  nous  ne  voulons  envisager 
que  la  cause,  que  l’agent  de  cette  dilatation. 

La  plupart  des  idées  qui  vont  être  exposées  sont  tirées 
d’un  excellent  mémoire  publié  par  le  professeur  Dumas  (de 
Montpellier)  et  intitulé  :  «  Nouvelles  considérations  sur  la 
dilatation  prœfœtale  de  la  vulve,  accompagnées  d'une 
étude  sur  la  formation  et  la  rupture  de  la  poche  des 
eaux.  » 

L’ampliation  du  périnée  et  de  la  vulve  peut  se  faire  sous 
trois  influences  différentes  :  sous  celle  de  la  poche  des  eaux, 
de  la  partie  fœtale  qui  se  présente,  ou  enfin  d’une  manœuvre. 
Examinons  successivement  chacun  de  ces  trois  agents. 

I.  Ampliation  produite  par  la  poche  des  eaux. 

La  poche  des  eaux  est,  on  le  sait,  la  partie  des  enveloppes  de 
l’œuf  qui  est  mise  à  nu  par  la  dilatation  du  col  utérin.  Dans 
les  conditions  normales  et  habituelles  la  poche  des  eaux  se 
rompt  spontanément  quand'  la  dilatation  est  complète  ;  c’est 
par  cette  ouverture  que  le  fœtus  sort  de  l’intérieur  de  l’œuf 
et  des  organes  génitaux.  Dans  quelques  cas  cette  rupture 
est  retardée,  et  alors  la  poche  des  eaux,  à  mesure  que  le  tra¬ 
vail  avance,  fait  une  saillie  de  plus  en  plus  marquée,  elle 
envahit  Je  vagin,  arrive  à  l’orifice  de  la  vulve,  et  fait 
hernie  à  travers  cet  orifice.  Ces  cas  de  rupture  tardive  ont 
été  étudiés  attentivement  par  le  docteur  Byford.  L’ho¬ 
norable  accoucheur  de  Chicago  pense  qu’en  pareille  circon¬ 
stance  la  poche  des  eaux  agit  efficacement  sur  le  périnée  et 
l’orifice  vulvo-vaginal  et  amène  leur  ampliation.  L’action 
de  la  poche  des  eaux  serait  la  même  sur  les  tissus  mous 
périnéo-vulvaires  que  sur  le  col  utérin.  D’où  la  conclusion 
qu’il  ne  faut  pas  rompre  artificiellement  cette  poche  des 
eaux,  alors  que  la  dilatation  est  complète,  ainsi  qu’on  le  fait 
d’habitude.  Conséquent  avec  sa  théorie,  le  docteur  Byford 
recommande,  dans  le  cas  où  les  membranes  se  rompent 
avant  d’avoir  achevé  leur  office  dilatateur,  d’introduire  dans 
le  vagin  une  poche  en  caoutchouc,  que  l’on  gonfle  avec  de 
l’air  ou  avec  de  l’eau. 

Pour  répondre  à  Byford,  Dumas  discute  la  question  sui¬ 
vante  :  est-il  possible  dans  la  majorité  des  cas  de  compter 
sur  la  poche  des  eaux  pour  dilater  l’orifice  inférieur  du 
vagin  ? 

Et  d’abord  comment  se  forme  la  poche  des  eaux?  Les  au¬ 
teurs  sont  peu  explicites  à  ce  sujet.  Deux  hypothèses  sont  en 
présence  :  1°  ou  les  membranes  subissent  une  distension 
énorme  au  niveau  du  col  et  forment  le  prolongement  qui 


constitue  la  poche  des  eaux  (théorie  de  l’élongation);  2°  ou  les 
membranes  se  séparent  jusqu’à  une  certaine  hauteur  du  seg¬ 
ment  inférieur  du  corps  de  l’utérus  pour  venir  se  mettre  au 
contact  du  col  effacé  (théorie  du  décollement  ou  du  glisse¬ 
ment).  Contre  la  théorie  de  l’élongation  on  peut  citer  les  ex¬ 
périences  de  Duncan,  qui  prouvent  que  les  membranes  sont 
très  peu  extensibles.  C’est  la  théorie  du  décollement  et  du 
glissement  qui  est  la  plus  rationnelle.  L’œuf  se  décolle 
dans  le  segment  inférieur  de  l’utérus,  et  la  paroi  utérine, 
grâce  à  l’effacement  et  à  la  dilatation  du  col,  remonte  le  long 
des  parois  de  l’œuf,  de  manière  à  en  laisser  une  partie  h 
découvert.  Ce  ne  serait  pas,  d’après  Dumas,  l’œuf  qui  glis¬ 
serait  le  long  de  la  paroi  utérine,  mais  la  paroi  utérine  qui 
glisserait  le  long  de  l’œuf.  L’œuf  serait  passif,  la  paroi  uté¬ 
rine  active.  Par  ce  mécanisme  du  décollement  s’expliquent 
facilement  les  minimes  hémorrhagies  qui  se  font  à  l’approche 
du  travail,  et  le  décollement  placentaire  dans  les  cas  d’in¬ 
sertion  vicieuse.  Avec  ce  décollement  qui  peut  être  très 
étendu  on  comprend  la  possibilité  d’une  poche  des  eaux 
très  saillante,  sans  qu’il  soit  besoin  d’une  extensibilité  très 
marquée  des  membranes  de  l’œuf.  Comment  se  fait-il  qu’avec 
la  liberté  que  le  glissement  donne  à  la  poche  des  eaux  elle 
soit  aussi  plate  dans  les  cas  normaux,  dans  les  présentations 
normales  du  sommet?  Ceci  est  dû  à  un  mécanisme  intéres¬ 
sant.  La  tête  forme  bouchon,  en  s’appliquant  sur  le  segment 
inférieur  de  l’utérus,  de  telle  sorte  que  le  liquide  amnio¬ 
tique  ne  peut  pénétrer  au-dessous  d’elle;  la  partie  du  liquide 
sous-jacente  à  la  tête  et  enfermée  dans  la  poche  est  soumise 
à  une  pression  moindre  que  celle  qui  existe  dans  l’utérus  au 
moment  de  la  contraction.  Quand  la  dilatation  est  complète, 
le  col  ne  maintient  plus  la  tète,  qui  descend,  et  qui  appuie 
sur  la  poche  des  eaux  en  même  temps  qu’elle  retient  les  mem¬ 
branes  latéralement,  de  telle  sorte  que  la  rupture  a  lieu  à  ce 
moment.  Dans  le  cas  de  présentation  vicieuse,  la  partie  fœ¬ 
tale  ne  formant  pas  bouchon,  le  liquide  amniotique  vient 
s’accumuler  dans  la  poche  des  eaux,  qui  alors  devient  volu¬ 
mineuse. 

On  voit  donc  que  dans  les  présentations  normales  du  som¬ 
met, il  ne  peut  exister  de  poches  d’eaux  volumineuses,  et  que 
chercher  à  obtenir  ce  résultat,  ainsi  que  le  conseille  Byford 
pour  faciliter  la  dilatation  de  l’orifice  vulvo-vaginal,  est  une 
chose  irréalisable. 

M.  Dumas  montre  clairement  que  la  poche  d’eau  volumi¬ 
neuse  est  et  doit  être  une  exception,  mais  il  ne  dit  pas  si 
dans  les  cas  où  elle  existe  elle  est  ou  non  susceptible  de  di¬ 
later  l’orifice  vulvo-vaginal.  Or,  dans  les  différentes  circon¬ 
stances  où  nous  avons  observé  cette  forme  spéciale  de  la 
poche  des  eaux,  nous  ne  l’avons  vue  exercer  aucune  action 
nette  sur  les  parties  extérieures  de  la  génération.  Sur  le  col 
utérin  lui-même  la  poche  des  eaux  n’agit  efficacement  que 
lorsqu’elle  est  soutenue  et  accompagnée  par  une  partie  fœ¬ 
tale  ;  il  est  bien  probable  que  seule  elle  serait  impuissante  à 
ouvrir  la  porte  utérine;  témoin  ces  poches  d’eaux  volumi¬ 
neuses  remplissant  tout  le  vagin  avec  un  orifice  utérin  à 
peine  ouvert.  On  voit  donc  que  si  l’idée  de  Byford  n’est  pas 
réalisable,  il  n’y  a  aucun  regret  à  avoir,  car  le  serait-elle, 
l’accouchement  n’eif  deviendrait  en  aucune  façon  plus 
facile. 

II.  Ampliation  produite  par  le  fœtus. 

L’ampliation  du  périnée  et  de  la  vulve  est  produite  à  l’étal 
normal  par  la  partie  fœtale  qui  se  présente.  Cette  partie  fœ¬ 
tale,  poussée  par  la  contraction  utéro-abdominale,  s’ouvr» 
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petit  à  petit  un  chemin  pour  arriver  au  dehors;  c’est  dans 
cette  lutte  que  se  fait  l’ampliation  des  parties  molles.  Les 
différentes  régions  fœtales  ne  sont  pas  également  aples  à  ce 
rôle,  et  pour  une  même  présentation  la  position  n’est  pas 
indifférente.  Un  exemple  :  dans  la  présentation  du  sommet, 
l'ampliation  des  parties  molles  se  fera  beaucoup  mieux  avec 
une  occipilo-pubienne  qu’avec  une  oceipito-sacrée.  C’est 
pour  remédier  aux  difficultés  de  ce  temps  de  l’accouchement 
qu’on  a  songé  à  employer  des  manœuvres  spéciales,  dont 
nous  allons  maintenant  dire  quelques  mots. 

III.  Ampliation  obtenue  a  l’aide  de  manœuvres. 

Il  v  a  longtemps  que  les  accoucheurs  ont  essayé  diffé¬ 
rentes  manœuvres  pour  dilater,  pour  ouvrir  les  parties 
molles  de  la  mère  sur  le  trajet  que  doit  parcourir  le  fœtus, espé¬ 
rant  ainsi  faciliter  l’accouchement.  Ces  manœuvres  ont  porté 
soit  surl’orilice utérin,  soit  surle  vagin, le  périnée  etla  vulve  ; 
elles  ont  été  désignées  par  quelques  accoucheurs  sous  le  nom 
de  petit  travail,  par  opposition  au  grand  travail  qui  serait 
celui  exécuté  par  la  nature  ;  le  premier  étant  par  conséquent 
artificiel,  tandis  que  le  second  est  naturel.  La  plupart  de  ces 
manœuvres  sont  aujourd’hui  tombées  dans  l’oubli  ;  car  non 
seulement  elles  sont  inutiles  le  plus  souvent,  mais  elles  peu¬ 
vent  devenir  nuisibles  en  amenant  l’irritation,  l’inflammation 
des  parties  maternelles. 

Il  faut  cependant  reconnaître  que  si  cet  ostracisme  est 
complet  pour  le  col,  il  n’en  est  pas  tout  à  fait  de  même  pour 
le  périnée  et  l’orifice  vulvo-vaginal,  et  parmi  les  différentes 
manœuvres  employées  à  cet  effet  une  des  meilleures  est  cer¬ 
tainement  celle  conseillée  par  le  professeur  Dumas,  publiée 
dans  le  Montpellier  médical  de  1883,  et  qu’il  a  désignée  sous 
le  nom  générique  de  dilatation  præfœtale  de  la  vulve.  Voici 
en  quoi  consiste  cette  méthode.  Les  trois  premiers  doigts  de 
la  main  droite  (pouce,  index,  médius)  sont  au  moment  de 
l’expulsion  de  la  tête  introduits  dans  le  vagin.  Arrivés  sur 
la  tête  fœtale,  on  les  écarte  doucement,  de  façon  à  les  faire 
glisser  entre  elle  et  l’orifice  du  vagin.  On  les  enfonce  jusqu’à 
une  profondeur  telle  qu’ils  éprouvent  une  pression  modérée 
entre  la  tête  et  l’orifice  vaginal.  Dans  cette  situation  les 
doigts  constituent  en  avant  de  la  tête  une  sorte  de  cône  ou 
plutôt  de  trépied,  qui  traverse  la  vulve  et  dont  la  base  est 
appliquée  sur  la  tête,  tandis  que  son  extrémité  amincie  reste 
à  l’extérieur.  Ce  cône  qui  surmonte  la  tête  fœtale,  à  la  ma¬ 
nière  de  ces  bonnets  pointus  dont  se  coiffent  les  clowns, 
exerce  une  dilatation  préalable  sur  l’orifice  vulvo-vaginal. 
On  pourrait,  ainsi  que  l’a  fait  Dumas  à  propos  de  l’influence 
de  la  poche  des  eaux  sur  le  col  utérin,  comparer  celte  action 
à  la  petite  manœuvre  qu’emploient  les  pharmaciens  pour 
passer  un  anneau  de  caoutchouc  autour  du  goulot  d’une  bou¬ 
teille;  ils  adaptent  sur  le  bouchon  un  petit  cône  en  bois, 
dont  la  pointe  est  dirigée  en  haut  et  le  long  duquel  l’anneau 
élastique  glisse  en  s  élargissant  régulièrement  à  mesure 
qu’on  le  fait  descendre. 

M.  Dumas  repousse  toute  espèce  de  parenté  entre  sa 
méthode  et  le  petit  travail  de  certains  accoucheurs.  Dans 
le  petit  travail  les  doigts  agissent  jlireclemenl  sur  les 
tissus  mous  qu’ils  ont  la  prétention  d’élargir  en  les  mas¬ 
sant  ou  en  les  attirant  ;  dans  la  dilatation  præfœtale,  c’est 
la  tête  foetale  elle-même  qui  agit  sur  la  vulve  par  l’inter¬ 
médiaire  des  doigts.  Il  y  a  en  effet  entre  les  deux  méthodes 
une  nuance,  mais  rien  autre  chose  qu’une  simple  nuance. 

Les  résultats  cliniques  obtenus  par  la  dilatation  præfœtale 


ont  été  consignés  par  M.  Passarini  dans  sa  thèse  inaugurale. 
Sur  16  cas  où  la  méthode  a  été  employée,  deux  fois  seule¬ 
ment  le  périnée  a  présenté  une  déchirure  de  3  centimètres 
dans  un  cas,  et  de  4  centimètres  dans  l’autre.  La  dilatation 
præfœtale  raccourcirait  aussi  notablement  la  période  d’ex¬ 
pulsion,  qui,  au  lieu  de  durer  deux  à  quatre  heures,  serait 
comprise  dans  les  limites  de  vingt-cinq  minutes  à  une 
heure  vingt  minutes. 

IV 

Quelles  conclusions  pratiques  tirer  de  l’exposé  qui  pré¬ 
cède  ?  Le  médecin  qui  assiste  une  femme  dans  son  accou¬ 
chement  doit-il  confier  l’ampliation  du  périnée  et  de  l’ori¬ 
fice  vaginal  à  la  poche  des  eaux,  à  la  partie  fœtale  qui  se 
présente,  ou  la  provoquer  à  l’aide  d’une  manœuvre?  Nous 
n’avons  plus  qu’à  choisir  entre  l'ampliation  naturelle  spon¬ 
tanée  faite  par  le  fœtus  poussé  par  la  contraction  utéro- 
abdominale  et  la  méthode  de  dilatation  præfœtale.  Or  nous 
croyons  l’opinion  des  accoucheurs  de  Paris  à  peu  près  una¬ 
nime  sur  cette  question  :  sauf  quelques  cas  exceptionnels 
où  les  manœuvres  peuvent  êlre  bonnes,  et  parmi  elles  celle 
de  M.  Dumas  serait  certainement  une  des  meilleures,  il  faut 
abandonner  aux  forces  naturelles  l’ampliation  des  parties 
molles  de  la  mère,  en  luttant  contre  l’utérus  et  la  paroi  ab¬ 
dominale  s’ils  se  contractent  trop  énergiquement,  en  les  ai¬ 
dant  au  contraire  par  une  application  de  forceps  ou  des  trac¬ 
tions  manuelles  si  leur  action  est  trop  faible.  Avec  l’éminent 
professeur  de  Montpellier  nous  pensons  qu’il  ne  faut  jamais 
compter  sur  la  poche  des  eaux,  son  rôle  est  éminemment 
utile  pour  la  dilatation  de  l’orifice  utérin,  mais  inefficace 
quand  il  s’agit  du  périnée  et  de  l’orifice  vulvo-vaginal. 

Le  rôle  de  l’accoucheur  est  de  soutenir  le  périnée  et  non 
de  le  dilater,  de  l’abaisser,  de  l’ouvrir.  Ou  ce  périnée  est  suf¬ 
fisamment  élastique,  et  la  partie  fœtale  le  déprimera  sans  le 
déchirer,  ou  l’élasticité  voulue  fait  défaut,  et  tous  les  pro¬ 
cédés  seront  impuissants  à  lui  donner  cette  souplesse  néces¬ 
saire  à  l’accouchement  normal:  si  on  voulail  agir  d'une 
façon  efficace,  il  faudrait  changer  sa  constitution,  sa  struc¬ 
ture.  Tous  les  procédés  qui  consistent  soit  à  attirer  le  pé¬ 
rinée  en  avant,  soit  à  le  repousser  en  arrière,  à  essayer  de 
lui  donner  de  l’étoffe  en  abaissant  la  partie  latérale  de  la 
vulve  nous  paraissent  également  illusoires. 

Le  secret  de  l’intégrité  du  périnée  pendant  l’accouche¬ 
ment  vaginal  se  résume  en  deux  indications  principales  : 
1"  ralentir  la  progression  de  la  partie  fœtale  qui  se  pré¬ 
sente;  2"  diriger  cette  partie  fœtale  pour  l’adapter  à  la  forme 
du  canal  génital. 

Auvard. 


CONTRIBUTIONS  PHARMACEUTIQUES 

Iles  médicaments  explosibles. 

M.  le  docteur  L.  Duchesne  a  récemment  appelé  l’attention 
sur  les  dangers  que  peuvent  présenter  certaines  préparations 
pharmaceutiques  qui  mettent  en  présence  des  substances 
susceptibles  de  donner  naissance,  par  double  décomposition, 
à  un  produit  explosif.  Sans  entrer  dans  le  détail  des  observa¬ 
tions,  il  nous  a  paru  utile  de  signaler  ici  ces  préparations 
dangereuses. 
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Pour  produire  l’ozone  artificiel,  on  a  donné  la  formule 
suivante  : 

Peroxyde  de  manganèse . 1 

Permanganate  de  potasse . >  âà 

Acide  oxalique  pulvérisé . ) 

Mélange  fait  avec  une  spatule.  Or  ce  mélange  éclate  cinq 
minutes  après  sa  préparation.  Pour  réussir  cette  opération, 
on  sépare  les  trois  poudres,  et  on  met  une  cuillerée  à  café  de 
chacune  d’elles  sur  une  assiette  contenant  deux  à  trois  cuil¬ 
lerées  d’eau. 

Pour  produire  l’ozone,  il  faut  éviter  aussi  l’action  produite 
par  l’acide  sulfurique  sur  le  permanganate  de  potasse. 

Ont  fait  aussi  explosion  : 

Une  poudre  dentifrice  composée  de  cachou  et  de  chlorate 
de  potasse; 

Une  masse  pilulaire  contenant  du  permanganate  de  potasse 
et  de  l’extrait  de  millefeuille,  ou  le  même  sel  avec  du  fer 
réduit  par  l’hydrogène  ; 

Gargarisme  composé  de  chlorate  de  potasse,  glycérine  et 
perchlorure  de  fer  ; 

Poudre  faite  avec  hypophosphite  de  chaux,  50  centi¬ 
grammes;  chlorate  de  potasse,  3si-,75;  lactate  de  fer,  30  cen¬ 
tigrammes; 

Solution  :  hypophosphite  de  chaux,  5 grammes;  chlorate 
de  potasse,  50  grammes;  eau  distillée,  400  grammes; 

Poudre  :  chlorate  de  soude,  4  grammes  ;  soufre  doré  d’an¬ 
timoine,  1  gramme. 

Pommade  :  axonge,  45  grammes;  iode,  75  centigrammes; 
ammoniure  de  mercure,  1  gramme;  eau,  2  grammes  (il  se 
produit  en  ce  cas  de  l’iodure  d’azote)  ; 

Mélange  de  chlorate  de  potasse,  tanin  et  chlorhydrate  de 
morphine;  ou  encore  d’acide  chronique,  4  grammes,  avec 
8  grammes  de  glycérine. 

Pour  la  nitroglycérine,  il  faudra  s’en  tenir  à  la  formule 
que  nous  avons  donnée  ici  môme,  et  qui  répond  à  toutes  les 
indications  : 


Nitroglycérine  ou  trinitrine  pure. ..  1  gramme. 

Alcool  à  90  degrés .  999  — 


Cinq  gouttes  trois  fois  par  jour  dans  de  l’eau. 

En  résumé,  les  médecins  devront  se  montrer  très  circon¬ 
spects  quand  ils  voudront  prescrire  les  azotates,  les  chlorates, 
les  hypophosphites  et  le  permanganate  de  potasse. 

Ils  devront  éviter  de  les  associer  avec  la  glycérine  ou  les 
corps  facilement  réducteurs. 

Quant  aux  pharmaciens,  ils  sont  les  premiers  intéressés  à 
se  tenir  en  éveil  contre  les  substances  oxydantes.  Le  moindre 
écart  peut  leur  être  fatal. 

Pierre  Vicier. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Pathologie  interne. 

Note  sur  un  cas  d’atrophie  musculaire  et  osseuse  du 

MEMBRE  SUPÉRIEUR  GAUCHE,  RÉSULTANT  D’UNE  MONOPLÉGIE 

hystéro-traumatique  chez  un  adolescent.  Communica¬ 
tion  faite  à  la  Société  des  hôpitaux  dans  la  séance  du 
14  mai  1886,  par  M.  A.  Chauffard,  agrégé,  médecin  du 
Bureau  central. 

Puisque  la  question  de  la  monoplégie  brachiale  hystérique, 
chez  l’homme,  reste  ouverte  devant  la  Société,  je  demande 


la  permission  de  présenter  l’histoire  résumée  d’un  malade 
que  je  soigne  actuellement  ;  malgré  ses  lacunes,  cette  obser¬ 
vation  aura  au  moins  l’ulililé  de  faire  connaître  une  consé¬ 
quence,  non  constatée,  je  crois,  jusqu’à  ce  jour,  de  la  mono¬ 
plégie  hystéro-traumatique. 

Obs.  —  Le  jeune  X...,  âgé  actuellement  de  dix-neuf  ans,  est  un 
grand  et  robuste  garçon  bien  découplé,  à  figure  intelligente,  et 
appartenant  à  la  meilleure  société.  Rien  ne  trahit,  à  première  vue, 
les  troubles  nerveux  graves  dont  il  est  atteint  depuis  plusieurs 
années,  sauf  un  certain  état  d’excitabilité  cérébrale,  décelé  par 
l’expression  et  l’éclat  du  regard,  l’émission  souvent  saccadée  de 
la  voix. 

Par  sa  mère,  il  est  d’hérédité  manifestement  névropathique. 

Jusqu’à  l’âge  de  treize  ans,  aucun  incident  à  signaler.  Mais  à  ce 
moment,  c’est-à-dire  au  commencement  de  l’année  1880,  éclatent 
brusquement  les  premiers  accidents  hystériques,  et  voici  comment  : 
Le  jeune  X...  était  à  la  campagne,  dans  le  midi  de  la  France,  et 
s’amusait  à  courir  sur  des  échasses;  au  moment  où  il  montait 
sur  ces  échasses,  l’une  d’elles  se  rompt,  et  X...  tombe  en  avant, 
d’une  hauteur  en  somme  très  médiocre;  pour  protéger  sa  chute, 
il  étend  les  bras,  et  porte  sur  le  sol  par  la  paume  des  mains, 
dans  l’attitude  classique  qui  donne  lieu  aux  fractures  de  l’extré¬ 
mité  inférieure  du  radius. 

Les  échasses  étaient  peu  hautes,  et  l’accident  ne  semblait  pas 
grave;  et  cependant,  dès  le  moment  même,  de  très  vives  douleurs 
se  font  sentir  dans  le  membre  supérieur  gauche;  d'abord  limitées 
à  l’avant-bras  et  à  la  main,  ces  douleurs  s’étendent  en  quelques 
jours  jusqu’à  l’épaule,  et  s’accompagnent  d’une  impotence  fonc¬ 
tionnelle  de  plus  en  plus  grande.  En  moins  de  huit  jours,  les 
mouvements  de  l’épaule  et  de  tout  le  membre  deviennent  impos¬ 
sibles;  les  doigts  eux-mêmes,  qui  avaient  d’abord  conservé  leur 
jeu,  se  paralysent. 

Ainsi,  en  huit  jours,  sous  l’influence  d’une  chute  médiocre,  dou¬ 
leurs  violentes  dans  tout  le  membre  supérieur  gauche,  et  para¬ 
lysie  motrice  rapidement  complète  ;  et  cependant  les  chirurgiens 
consultés  n’avaient  pu  reconnaître  l’existence  d’aucune  lésion 
osseuse,  articulaire  ou  nerveuse. 

Cette  monoplégie  brachiale  diffère  par  deux  caractères  impor¬ 
tants  des  observations  publiées  jusqu’à  ce  jour  :  d’après  les  dé¬ 
clarations  très  nettes  au  malade  et  de  ses  parents,  c’était  une 
paralysie  spasmodique  et  rigide,  accompagnée  de  contracture,  si 
bien  qu’un  chirurgien  distingué  chloroforma  le  malade  pour  pou¬ 
voir  explorer  son  bras;  la  contracture  céda  pendant  le  sommeil 
anesthésique,  pour  reparaître  nou  modifiée  au  moment  même  du 
réveil.  De  plus,  la  sensibilité  cutanée n’étail  pas  abolie;  elle  était, 
au  contraire,  exaltée  à  tel  point  que  le  moindre  contact  était  dou¬ 
loureux;  pervertie  en  même  temps,  si  bien  qu’une  piqûre  prati¬ 
quée  à  la  face  dorsale  de  l’avant-bras,  par  exemple,  était  perçue 
au  point  correspondant  de  la  face  palmaire. 

Je  ne  parle  pas  de  l’atrophie  musculaire,  j’y  reviendrai  ulté¬ 
rieurement. 

Pendant  un  an,  cette  monoplégie  rigide  et  hyperesthésique  du 
bras  resta  immuable,  malgré  la  diversité  des  traitements  chirur¬ 
gicaux  et  médicaux  qui  furent  mis  en  oeuvre. 

A  ce  moment,  le  jeune  X...  fut  soumis  à  l’action  des  courants 
continus,  et  soudain,  en  quelques  séances,  une  mutation  complète 
se  fit  dans  les  allures  cliniques  de  cette  singulière  monoplégie; 
elle  rentra,  pour  ainsi  dire,  dans  la  règle,  et  devint  une  paralysie 
flasque  et  anesthésique  ;  le  bras,  au  lieu  de  rester  collé  au  corps 
dans  la  demi-flexion,  retombait  lourd  et  inerte. 

Cette  seconde  phase  dura  deux  ans,  sans  modifications  notables. 
Le  malade  s’était  si  bien  habitué  à  sa  paralysie,  qu’il  avait  pu 
recommencer  à  écrire,  jouer  du  piano,  et  même  monter  à  cheval. 

Trois  ans  après  le  début  des  accidents,  un  empirique  est  appelé, 
pratique  sur  le  membre  paralysé  une  série  de  séances  de  massage, 
et  brusquement,  au  bout  de  huit  jours  environ,  nouveau  change¬ 
ment  à  vue  :  du  matin  au  soir  la  paralysie  motrice  et  sensitive 
disparait,  le  malade  est  guéri,  et  depuis  aucun  retour  d’accidents 
analogues  n’est  surveuu. 

Je  pense  qu’en  présence  de  cette  paralysie  si  singulière 
dans  son  début  et  sa  marche,  nous  avons  le  droit  d’être  au¬ 
jourd’hui  absolument  affirmatifs,  et  d’éliminer  l’idée  d’une 
lésion  traumatique  quelconque  du  tractus  moteur,  aussi 
bien  dans  ses  origines  cérébro-médullaires  que  dans  ses  irra¬ 
diations  périphériques.  On  ne  peut,  en  particulier,  admettre 
l  une  névrite  du  plexus  brachial.  Aussi,  les  paralysies  hystéro- 
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traumatiques  de  l’homme  étant  alors  ignorées,  la  nature 
réelle  des  accidents  éprouvés  par  le  malade  resta  inexpliquée 
tour  tous  les  médecins  et  chirurgiens,  et  ils  furent  nom- 
ireux,  qui  donnèrent  alors  des  soins  à  ce  jeune  homme. 

Le  caractère  névropathique  de  cette  paralysie  devient  en¬ 
core  plus  évident  par  le  fait  des  incidents  survenus  depuis, 
et  qui  permettent  de  considérer  X...  comme  un  parfait  hys¬ 
térique. 

En  effet,  après  trois  ans  de  santé  parfaite,  notre  malade 
se  frappe  accidentellement  la  tête  contre  une  porte,  au  mois 
de  décembre  dernier.  Là  encore  le  traumatisme,  quoique 
médiocre,  entraîne  les  conséquences  les  plus  inattendues  et 
les  plus  graves.  Ce  sont  d’abord,  le  jour  même,  des  douleurs 
de  tête  violentes  et  hors  de  toute  proportion  avec  le  choc 
subi;  puis,  les  jours  suivants,  et  pendant  près  de  quinze 
jours,  surviennent  des  épistaxis  profuses;  elles  sont  d’abord 
presque  périodiques  et  se  montrent  chaque  jour  à  la  même 
heure,  vers  cinq  heures  du  soir;  puis  elles  prennent  une 
allure  plus  irrégulière,  et  se  renouvellent  deux,  trois  et  même 
quatre  fois  par  vingt-quatre  heures.  Ces  hémorrhagies  sur¬ 
viennent  brusquement  et  s’arrêtent  de  même,  sans  qu’aucune 
médication  interne  puisse  en  empêcher  le  retour;  leur  abon¬ 
dance,  m’écrit  le  médecin  qui  soignait  alors  le  malade,  était 
vraiment  extraordinaire. 

Sous  l’influence  de  ces  pertes  sanguines,  le  malade  allait 
en  s’atfaiblissant  de  plus  en  plus,  perdant  l’appétit,  ne  pou¬ 
vant  presque  plus  rester  levé.  Puis  survint  une  douleur 
intense  dans  la  région  précordiale,  qui  aujourd’hui  encore 
persiste  quoique  très  atténuée. 

Quand  le  jeune  X...  revint  à  Paris,  il  y  a  deux  mois,  il 
était  vraiment  dans  une  triste  situation.  Le  sommeil  et  l’ap¬ 
pétit  avaient  complètement  disparu,  et  la  faiblesse  était  en¬ 
core  grande.  Autour  du  mamelon  gauche  existait  une  plaque 
d’hyperalgésie  cutanée,  si  douloureuse  que  le  moindre  frôle¬ 
ment  à  ce  niveau  était  très  pénible.  Un  autre  point  doulou¬ 
reux  occupait  la  région  interscapulaire  du  rachis. 

Pas  de  zone  hystérogène,  du  reste,  ni  d’anesthésie  cutanée, 
mais  rétrécissement  du  champ  visuel,  crainte  de  la  lumière 
et  du  bruit,  frayeurs  et  hallucinations  nocturnes,  instabilité 
psychique,  abus  de  l’éther.  En  voilà  certes  plus  qu’il  ne  faut 
pour  constituer  des  stigmates  irrécusables  d’hystérie. 

J’ajoute  que,  par  une  de  ces  mutations  illogiques  que  pré¬ 
sente  l’hystérie,  ce  malade  est  aujourd’hui  très  amélioré  de 
toutes  façons. 

Que  notre  malade  soit  un  hystérique  avéré,  qu’il  faille  rat¬ 
tacher  à  l’hystérie  son  ancienne  monoplégie  brachiale,  voilà 
donc  qui  me  paraît  incontestable.  M.  le  professeur  Charcot, 
appelé  en  consultation,  a  du  reste  été  absolument  formel  sur 
ces  deux  points. 

Mais  cette  monoplégie  brachiale  n’a  pas  disparu  sans  lais¬ 
ser  de  traces,  et  en  voici  la  preuve. 

Presque  dès  le  début  des  accidents  douloureux  et  paraly¬ 
tiques,  au  bout  de  quelques  semaines  à  peine,  on  constata 
une  diminution  progressive  des  masses  musculaires  de 
l’avant-bras  et  du  bras,  puis  une  véritable  amyotrophie,  qui 
fut  même  considérée  par  plusieurs  médecins  comme  devant 
être  irréparable.  En  même  temps  on  notait  une  sensation 
habituelle  de  froid  au  membre  paralysé,  et  de  plus  le  malade 
affirme,  ainsi  que  ses  parents,  que  pendant  les  trois  ans  qu’a 
duré  la  paralysie,  les  ongles  de  la  main  gauche  auraient  cessé 
de  pousser;  on  n’aurait  pas  été  obligé  de  les  couper  une  fois 
pendant  tout  ce  temps. 

Je  ne  puis  dire  jusqu’où  est  allée  celte  amyotrophie,  vu  le 
manque  de  mensurations  méthodiques;  j’ignore  également 
quelles  étaient,  à  ce  moment,  les  réactions  électriques  des 
muscles  et  des  nerfs  dans  le  membre  paralysé.  Mais  quant 
au  fait  même  d’une  atrophie  musculaire  très  notable,  provo¬ 
quée  par  la  monoplégie,  les  déclarations  très  précises  du  ma¬ 
lade,  et  qui  plus  est  de  ses  parents,  ne  tue  permettent  pas 
de  le  révoquer  en  doute. 


Cette  amyotrophie  ainsi  constituée  dura  autant  que  la  para¬ 
lysie,  c’est-à-dire  trois  ans.  Une  fois  la  guérison  de  celle-ci 
obtenue,  les  muscles  atrophiés  commencèrent  peu  à  peu  à  se 
réparer,  et  leur  restauration  se  continua  pendant  un  an  et 
demi  environ.  Mais  depuis  lors,  c’est-à-dire  depuis  une  ving¬ 
taine  de  mois,  tout  progrès  a  cessé,  et  l’état  local  est  devenu 
stationnaire. 

Or  la  restauration  est  loin  d’être  complète,  et  l’examen 
actuel  du  membre  supérieur  gauche  montre  qu’il  subsiste 
aujourd’hui  non  seulement  une  atrophie  musculaire  notable, 
mais  encore  une  atrophie  osseuse  des  plus  nettes.  Quelques 
chiffres  vont  le  démontrer. 

Mis  à  nu  et  comparé  à  son  congénère,  le  membre  supérieur 
gauche  tout  entier  apparaît  plus  grêle  et  moins  développé. 
Les  pectoraux  sont  atrophiés  et  déprimés,  le  deltoïde  égale¬ 
ment;  le  grand  dentelé,  le  trapèze,  les  muscles  scapulaires 
et  dorsaux  semblent  indemnes. 

Au  bras,  à  l’avant-bras,  à  la  main,  les  masses  musculaires 
sont  fermes,  mais  bien  moins  développées  que  du  côté  droit; 
les  éminences  thénar  et  hvpothénar  sont  presque  effacées, 
sans  qu’il  y  ait  cependant  d’attitude  vicieuse  ni  de  griffe  de 
la  main. 

La  circonférence  de  la  main,  prise  horizontalement  au 
niveau  de  l’angle  d’insertion  du  pouce,  donne  à  droite  23  cen¬ 
timètres,  à  gauche  21  centimètres. 

La  circonférence  de  l’avant-bras,  prise  à  trois  travers  de 
doigt  au-dessous  de  l’épicondyle,  donne  à  droite  24  centi¬ 
mètres,  à  gauche  22  centimètres. 

La  circonférence  moyenne  du  bras  est  à  droite  de  25  cen¬ 
timètres,  à  gauche  de  22  centimètres. 

D’autre  part,  l’examen  du  squelette  donne  les  résultats 
suivants  :  circonférence  du  poignet,  adroite  17  centimètres, 
à  gauche  lü  centimètres  ;  longueur  de  l’extrémité  du  médius, 
au  pli  radio  palmaire  inférieur,  à  droite  20  centimètres,  à 
gauche  19  centimètres;  longueur  du  cubitus,  à  droite  27  cen¬ 
timètres,  à  gauche  24  centimètres  seulement. 

Ainsi,  sur  tout  le  membre  supérieur  gauche,  nous  trou¬ 
vons  une  diminution  uniforme  de  dimensions  et  de  volume 
résultant  d’une  atrophie  simultanée  des  masses  musculaires 
et  des  tiges  osseuses. 

Ajoutons  qu’il  n’y  a  pas  de  contractions  fibrillaires  dans 
les  muscles  atrophiés,  que  les  réflexes  tendineux  brachiaux 
et  antibrachiaux  sont  abolis  à  gauche,  tandis  qu’ils  restent 
nettement  perceptibles  à  droite;  les  réflexes  rotuliens  sont 
assez  intenses  et  sensiblement  égaux  des  deux  côtés, 

Voilà  le  fait  que  j’ai  cru  devoir  communiquer  à  la  Société. 
Il  me  paraît  assez  net  pour  ne  pas  nécessiter  de  longs  com¬ 
mentaires. 

Sans  doute,  on  peut  relever  plusieurs  lacunes  dans  l’ob¬ 
servation  elle-même  ;  son  caractère  en  grande  partie  rétro¬ 
spectif  suffit  à  les  expliquer.  Mais  on  ne  pourra  au  moins 
faire  intervenir  ici  l’objection  delà  simulation;  si  le  malade, 
en  tant  qu’hystérique,  peut  être  regardé  comme  sujet  à  cau¬ 
tion,  le  témoignage  absolument  concordant  et  formel  de  ses 
parents  me  paraît  irrécusable.  Us  ont  étudié  de  trop  près 
l’état  de  leur  enfant  et  assisté  à  un  trop  grand  nombre  d’exa¬ 
mens  médicaux  pour  que  leurs  assertions  puissent  être 
à  priori  révoquées  en  doute. 

Cette  monoplégie  était  donc  bien  hystérique,  ainsi  que  cela 
ressort  de  tous  les  détails  de  l’observation.  Mais  son  étiologie 
a  eu  quelque  chose  de  spécial,  car  le  traumatisme,  au  lieu 
de  porter  sur  l’épaule  ou  la  totalité  du  membre,  comme  dans 
le  plus  grand  nombre  des  faits  qui  vous  ont  été  soumis,  n'a 
agi  que  sur  la  paume  de  la  main.  Le  plexus  brachial  n’a 
donc  pu  être  intéressé,  et  cette  particularité  suffirait  presque 
seule  à  spécifier  le  caractère  purement  dynamique  de  la 
paralysie. 

Au  point  de  vue  clinique,  ce  fait  diffère  encore  de  ceux 
déjà  publiés  en  ce  que  la  paralysie  a  traversé  successivement 
deux  phases  :  la  première  de  rigidité  spasmodique  avec  hy- 
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peresthésie  ;  la  seconde  de  flaccidité  avec  anesthésie.  Si  cette 
variabilité  symptomatique  est  bien  connue  dans  les  paraly¬ 
sies  hystériques  vulgaires  (1),  elle  est  au  moins  exception¬ 
nelle  dans  les  monoplégies  hystéro-traumatiques. 

Enfin,  dernier  point  et  le  plus  important  de  tous,  cette 
monoplégie  a  laissé  sa  trace,  et  le  trouble  purement  fonc¬ 
tionnel  a  créé  des  lésions  dont  quelques-unes  semblent  irré¬ 
parables.  Nous  sommes  forcés  d’admettre  aujourd’hui  que 
les  paralysies  hystériques  peuvent  déterminer  des  atrophies 
musculaires,  parfois  même  assez  précoces;  c’est  là  une  no¬ 
tion  qui  vient  contredire  tous  les  enseignements  classiques, 
mais  elle  ressort  avec  évidence  des  faits  récents  publiés  par 
M.  le  professeur  Charcot  (2)  dans  ses  leçons  cliniques,  et  par 
son  élève  M.  Babinski  (3).  Chez  mon  malade,  cette  amyotro¬ 
phie  est  encore  notable  trois  ans  après  la  guérison  de  la 
paralysie. 

De  plus,  il  s’est  produit  ici  un  fait  que  je  crois  unique 
jusqu’à  présent  :  en  raison  des  conditions  d’àge  du  sujet,  et 
survenant  en  pleine  période  de  croissance  du  squelette,  la 
monoplégie  hystérique  a  retenti  jusque  sur  les  os  du  membre 
paralysé';  elle  y  a  produit,  non  pas  une  atrophie,  le  terme 
serait  peu  exact,  mais  un  arrêt,  ou,  pour  employer  l’expres¬ 
sion  en  vogue,  une  inhibition  de  développement.  C’est  ce 
qu’exprimait  très  bien  le  père  du  jeune  X...  quand  il  me 
disait  :  «  La  main  gauche  de  mon  fils  a  trois  ans  de  moins 
que  l’autre.  ».  Mais  c’est  là  un  retard  bien  difficile  à  rega¬ 
gner,  et,  si  l’on  peut  refaire  des  muscles,  il  n’en  va  pas  de 
même  pour  les  os.  Il  est  à  craindre  que  la  lésion  ne  soit  irré¬ 
parable. 

Quant  au  mécanisme  intime  de  ces  troubles  trophiques,  il 
nous  échappe,  et  nous  ne  pouvons  aller  au  delà  d’une  simple 
constatation  de  causalité;  nous  ne  savons  pas  davantage 
pourquoi  ces  troubles  font  défaut  le  plus  souvent,  ni  dans 
quelle  proportion  numérique  de  cas  on  les  rencontre. 

Je  ne  veux  pas  discuter  tous  ces  points  obscurs  de  l’étude 
des  monoplégies  hystéro-traumatiques;  ils  ne  sont  pas,  sans 
doute,  pour  faciliter  la  solution  des  problèmes  cliniques, 
mais  il  n’en  est  que  plus  nécessaire  de  les  signaler,  de  peur 
que,  sur  la  foi  des  notions  classiques,  nous  ne  nous  enfer¬ 
mions  dans  des  formules  trop  étroites,  et  ne  refusions  de  voir 
des  faits  qui  nous  étonnent  peut-être  et  nous  gênent,  mais 
n’en  sont  pas  moins  réels,  et  nous  montrent  une  fois  de  plus 
qu’aucune  règle  clinique  n’est  absolue  et  immuable. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  dc«  sciences. 

SÉANCE  DU  17  MAI  1886.  -  PRÉSIDENCE  DE  M.  JURIEN 

DE  LA  OnAVlÈRE. 

Influence  de  l’abstinence,  du  travail  musculaire  et 
de  l’air  comprimé  sur  la  ToxtciTÉ  URINAIRE.  Note  de  M.  Ch. 
Bouchard  (voy.  p.  338). 

Ovation  a  M.  Chevreul.  —  Après  le  dépouillement  de  la 
correspondance  et  la  présentation  de  quelques  travaux  ma¬ 
nuscrits  et  imprimés,  M.  Chevreul,  dont  l’état  de  santé  avait 
inspiré  ces  jours  derniers  de  sérieuses  inquiétudes,  est  entré 
dans  la  salle  au  bras  de‘M.  Fremy.  Aussitôt  l’assistance  s’est 
levée  pour  entendre  debout  la  touchante  allocution  que 
M.  l’amiral  Jurien  de  la  Gravière  allait  prononcer,  à  l’occa¬ 
sion  de  l’hommage  offert  par  l’Académie  à  son  vénéré  doyen, 

(1)  Contribution  à  l'élude  de  la  paralysie  hystérique  sans  contracture  ( forme 
spasmodique,  forme  non  spasmodique),  par  MM.  P.  Marie  et  Souza-Leitc  {Revue 
de  médecine,  1885,  p.  121). 

(2)  Semaine  médicale,  1886,  p.  125. 

(3)  Progrès  médical',  1886,  p.  320. 


pour  fêter  sa  centième  année  et  lui  exprimer  le  sentiment 
de  respect  et  d’admiration  de  l’illustre  Compagnie  «  dont  il 
fait  la  gloire  ». 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  18  MAI  1886.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  TRÉLAT. 

laire  dans  la  2"  srrtiun  Pathologie  médicale). 

M.  le  docteur  II.  Ilenrot  (de  Reims)  demande  &  dire  porté  sur  la  liste  des  can¬ 
didats  au  litre  de  correspondant  national  dans  la  lr”  division  {Médecine). 

M.  le  docteur  Spillmann  (de  Nancy)  se  porto  candidat  au  tilre  de  correspondant 
national  dans  la  2“  division  ( Chirurgie ). 

M.  de  Vrij  (de  La  Haye),  correspondant  étranger,  déclnre,  en  réponse  à  la  récla¬ 
mation  adressée  par  M.  Armez  de  Liste  (voy.  p.  321),  que  Bisulfate  de  quinine,  dit 

M.  le  docteur  Monade  (de  Bordeaux)  envoie  plusieurs  mémoires  sur  des  sujets 
concernant  l'hygiène  de  l’enfance. 

M.  le  docteur  Morot  (de  Vichy)  adresse  une  Note  manuscrite  sur  le  traitement  de 
la  diphlhérie. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  dépose  :  au  nom  de  M.  le  docteur  Venturi,  une 

brochure  sur  les  hallucinations  ;  2°  le  Compte  rendu,  du  Congrès  tenu  à  Anvers 

la  prophylaxie  des  maladies  pestilentielles  exotiques. 

M.  Leqouesl  fait  hommage  de  la  2"  édition  du  Traité  d'Iiygiène  militaire,  de  M.  le 
doclour  Morache. 

M.  Ilérard  présente  la  l«  édition  du  Traite  des  coliques  hépatiques,  de  M.  le 

M.  Léon  Colin  dépose,  pouc  le  concours  du  prix  Godard  en  1886,  un  mémoire  de 
M.  le  docteur  Delmas  sur  la  lièvre  rémittente  algérienne. 

M  Polaillon  présente  deux  mémoires  de  chirurgie,  adressés  par  M.  le  docteur 
Martel  (de  Saint-Malo),  candidat  au  titre  de  correspondant  national  dans  la  2“  dis 
vision  {Chirurgie). 

Décès  de  M.  Lepage.  —  M.  le  Président  fait  part  du 
décès  île  M.  Lepage  (de  Gisors),  correspondant  national  de¬ 
puis  1881  dans  la  quatrième  division  ( Pharmacie ). 

Élection.  —  Par  41)  voix  sur  74  votants,  M.  de  Lacaze- 
Duthiers  est  élu  associé  libre  ;  MM.  Peligot  et  Durand-Claye 
obtiennent  chacun  9  voix;  M.  Worms,  4;  M.  Magitol,  2  et 
M.  Galezowski,  1. 

Érythème  polymorphe.  —  M.  Villemin  a  recueilli  onze 
observations  cliniques  qui  lui  permettent  d’affirmer  que  les 
érythèmes  auxquels  les  dermatologistes  ont  donné  les  noms 
de  noueux,  de  populeux,  de  circiné,  de  vésiculeux,  etc.,  et 
qui  sont  compris  sous  la  dénomination  commune  de  poly¬ 
morphe,  ne  sont  que  des  variétés  d’un  même  type  morbide, 
de  telle  sorte  que  l’érythème  polymorphe  est  une  maladie 
générale  de  nature  spécifique  dont  l’éruption  cutanée  n’est 
qu’un  syndrome  ;  les  douleurs  des  tissus  fibreux,  les  tumé¬ 
factions  et  les  épanchements  articulaires  ne  relèvent  pas  du 
rhumatisme,  mais  ne  sont  qu’une  des  manifestations  de  la 
maladie  et  dérivent,  comme  l’éruption  cutanée  elle-même, 
d’une  cause  unique,  cause  morbide.  C’est  qu’en  effet  les  ma¬ 
nifestations  diverses  de  cette  affection  sont  toutes  jugulées 
par  un  traitement  spécifique,  par  un  agent  médicamenteux 
unique,  l’iodure  de  potassium  ;  une  dose  moyenne  de 
2  grammes  par  jour  suffit,  en  vingt-quatre  ou  quarante-huit 
heures,  à  modifier  simultanément  tous  les  symptômes  de 
la  maladie.  M.  Villemin  a,  en  outre,  tenté,  mais  sans  succès, 
d’inoculer  le  liquide  pris  dans  les  vésicules. 

Plaie  de  l’abdomen,  anus  contre  nature,  suture  in¬ 
testinale.  —  C’est  un  cas  d’anus  contre  nature  consécutif 
à  une  plaie  pénétrante  de  l’abdomen  par  coup  de  feu  et  guéri 
après  opération  que  M.  Ch.  Périer  communique  à  l’Aca¬ 
démie.  Deux  applications  d’entérotome  étaient  restées  sans 
résultat,  lorsqu’il  fut  appelé,  dix  mois  après  l’accident,  à 
pratiquer  l’opération.  L’intérêt  de  celle-ci  consiste  principa¬ 
lement  dans  l’emploi  d’un  mode  particulier  de  suture  entre¬ 
coupée  dont  les  points  séparés  représentent  chacun  une  sorte 
de  petite  suture  en  bourse;  l’aiguille  munie  d’un  fil. long  est 
introduite  sous  l’épaisseur  des  tuniques  intestinales;  sans 
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traverser  la  muqueuse,  elle  pénètre  à  un  ou  deux  milli¬ 
mètres  du  bord  de  la  plaie,  chemine  perpendiculairement  à 
ce  bord  et  ressort  4  ou  5  millimètres  plus  loin;  l’aiguille 
reportée  à  un  demi-centimètre  décrit  en  sens  inverse  et  pa¬ 
rallèlement  un  même  trajet  dans  la  même  lèvre  de  l’ouver¬ 
ture  intestinale  ;  le  fil  est  alors  porté  sur  l’autre  lèvre  de 
l’intestin  en  face  du  point  par  où  il  vient  de  sortir;  on  lui 
fait  suivre  un  trajet  semblable  de  ce  côté  et  symétrique  en 
le  faisant  sortir  en  dernier  lieu  juste  en  face  du  point  d’en¬ 
trée  primitif;  en  serrant  le  fil  et  nouant  les  chefs,  ou  rap¬ 
proche  les  bords  de  la  plaie,  qui  se  renversent  du  côté  de  la 
cavité  intestinale  et  se  froncent.  Ainsi  on  obtient,  outre 
l’adossement  des  parois  sur  une  certaine  étendue,  un  fron¬ 
cement  qui  augmente  la  pression  des  surfaces  et  diminue 
les  chances  de  redressement.  —  (Le  mémoire  de  M.  Périer 
est  renvoyé  à  l’examen  d’une  Commission  composée  de 
MM.  Duplay,  Cusco  et  Tillaux.) 

Restauration  de  la  voûte  palatine  et  du  nez.  —  M.  le 
docteur  Delorme,  médecin-major  de  lre  classe,  fait  connaître 
deux  procédés  opératoires  de  restauration,  l’un  de  restaura¬ 
tion  de  la  voûte  palatine,  l’autre  de  rhinoplastie.  Dans  le  pre¬ 
mier  cas,  il  s’agissait  d’un  soldat  qui,  à  la  suite  d’une  tentative 
de  suicide,  avait  eu  le  maxillaire  inférieur  fracturé,  les  deux 
tiers  de  la  voûte  palatine  enlevés,  ainsi  que  les  os  propres  et 
les  cartilages  du  nez  ainsi  que  la  lèvre  supérieure  et  la  langue  I 
sectionnés  et  en  partie  détruits.  M.  Delorme  applique  avec 
un  grand  succès  la  méthode  suivante  ;  1°  restauration  de  la 
lèvre  supérieure  en  empruntant  aux  parties  voisines  deux 
grands  lambeaux  et  séparation  de  son  bord  libre  en  tirant 
parti  des  modes  opératoires  utilisés  pour  le  bec-de-lièvre; 
cela  fait,  refoulement  de  la  base  de  la  lèvre  supérieure  et 
adhésion  de  son  bord  supérieur  avivé  avec  le  bord  antérieur 
de  ce  qui  restait  de  la  voûte  palatine;  cette  adhérence  une 
fois  obtenue,  application  d’un  appareil  prothétique  qui, 
soulevant  la  lèvre,  lui  imprime  une  direction  horizontale  et 
la  convertit  en  voûte  palatine  membraneuse;  mais  comme  la 
lèvre  ainsi  refoulée  laissait  à  découvert  une  partie  du  den¬ 
tier,  il  a  fallu  lui  redonner  sa  hauteur  primitive  ;  2°  libéra¬ 
tion  du  bord  libre  de  la  lèvre  par  une  incision  transversale 
dépassant  latéralement  les  commissures  ;  pour  combler  l’es¬ 
pace  compris  entre  le  bord  libre  et  le  bord  antérieur  de  la 
voûte  membraneuse,  libération  aux  dépens  des  tissus  des 
joues  et  de  la  région  malaire  de  deux  grands  lambeaux  qu’on 
réunit  sur  la  ligne  médiane  et  sur  leurs  bords  supérieurs  et 
inférieurs.  La  communication  de  la  bouche  et  du  nez  a  été 
ainsi  parfaitement  comblée  ;  la  lèvre  supérieure  est  restée 
verticale;  à  l’aide  d’un  simple  dentier  le  malade  mange  ai¬ 
sément  et  parle  sans  difficulté. 

En  ce  qui  concerne  le  procédé  de  rhinoplastie  de  M.  De¬ 
lorme,  il  consiste  en  l’adaptation  de  la  pièce  de  soutien  à 
une  cavité  extérieure  cutanée  de  la  forme  du  nez  et  qui  dans 
tous  ses  points  répond  à  cette  pièce  par  sa  surface  épider¬ 
mique;  radoption  de  cette  coque  à  surface  épidermique  est 
destinée  à  rappeler  l’attention  sur  la  rhinoplastie,  opération 
aujourd’hui  délaissée  à  bon  droit.  —  (Le  travail  de  M.  De¬ 
lorme  est  renvoyé  à  l’examen  d’une  Commission  composée  de 
MM.  Legouest,  Rochard  et  Alphonse  Guérin.) 

Favus.  —  Il  résulte  des  statistiques  dressées  par  M.  le 
docteur  H.  Feulard  sur  le  modèle  de  celles  qu’a  publiées 
M.  Bergeron  en  1865,  que  le  nombre  des  conscrits  exemptés 
chaque  année  pour  cause  de  teigne  par  les  conseils  de  révi¬ 
sion  ne  cesse  de  diminuer;  de  730  exemptions  annuelles  de 
1841  à  1849,  il  est  descendu  à  458  de  1850  à  1860  et  même 
à’300  de  1873  à  1885.  Les  départements  qui  ont  fourni  le 
plus  d’exemptions  sont,  comme  autrefois,  ceux  du  Pas-de- 
Calais,  Nord,  Aveyron,  Tarn,  Hérault,  Landes,  Seine-Inlé- 
rieure,  Côtes-du-Nord,  formant  trois  groupes  géographiques 
principaux  :  nord,  ouest  et  midi. 

M.  Féulard  estime  que  ce  mouvement  de  décroissance 


continuera,  pourvu  qu’on  l’aide  par  des  mesures  prophylac¬ 
tiques  générales,  parmi  lesquelles  l’inspection  médicale  des 
écoles  et  la  suppression  des  cas  d’exemption  militaire  pour 
teigne. 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre  la 
lecture  du  rapport  de  M.  Méhu,  sur  les  titres  des  candidats  à 
la  place  déclarée  vacante  dans  la  section  de  pharmacie.  La 
liste  de  présentation  est  ainsi  dressée:  1°  M.  Prunier; 
2°M.  Joannès  Chatin ;  3°  M.  Marty  ;  4°  ex  œquo,  MM.  Chas- 
taing,  Petit  et  Tanret. 


Société  médicale  des  hôpitaux. 

SÉANCE  DU  14  MAI  1886.  — PRÉSIDENCE  DE  M.  GUYOT. 

Monoplégie  brachiale  hystérique,  avec  atrophie  consécutive  du 
membre  :  M.  Chauffard.  -De  la  neurasthénie,  par  M.  F.  Glènard  : 
M.  Desnos.— Sur  le  traitement  du  croup  par  le  procédé  de  M.  Del- 
thil  :  M.  Cadet  de  Gassicourt  (Discussion  :  MM.  Férêol,  d'Heilly). 
— Du  traitement  de  l'obésité  :  M.  C.  Paul  (Discussion:  M.  Debove). 

A  l’occasion  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance, 
M.  Chauffard  donne  lecture  d’une  monoplégie  brachiale 
hystérique  avec  atrophie  consécutive  du  membre  (voy.  page 
341). 

—  M.  Desnos  lit  quelques  pages  d’un  mémoire  de  M.  Franz 
Glénard,  sur  la  neurasthénie  et  l’entéroptose. —  Ce  mémoire 
est  renvoyé  à  une  commission  composée  de  MM.  E.  Besnier, 
Vidal  et  Féréol,  rapporteur. 

—  M.  Cadet  de  Gassicourt  fait  connaître  à  la  Société  les 
résultats  qu’il  a  obtenus  dans  le  traitement  du  croup  par  le 
procédé  de  M.  Delthil  (sera  publié). 

M.  Féréol  est  d’avis  qu'on  ne  saurait  trop  remercier  M.  Ca¬ 
det  de  Gassicourt  du  soin  et  de  la  peine  qu’il  a  dépensés 
pour  renseigner  ses  collègues  sur  la  valeur  de  ce  procédé  de 
traitement  du  croup.  En  présence  des  résultats  auxquels  est 
arrivé  M.  Cadet  de  Gassicourt,  il  n’a  aucune  objection  à  for¬ 
muler;  il  ne  peut  qu’exprimer  un  regret,  c’est  de  perdre  une 
nouvelle  illusion  en  thérapeutique.  Il  avait  espéré,  d’après  un 
cas  favorable  qu’il  avait  observé  il  y  a  deux  ans,  que  peut-être 
ce  procédé  fournirait  un  certain  nombre  de  succès;  mais  il 
a  été  le  premier  à  reconnaître  qu’un  cas  isolé  ne  prouve  rien 
et  qu’une  expérimentation  plus  complète  pouvait  seule  fixer 
la  valeur  de  la  méthode. 

M.  Cadet  de  Gassicourt  ajoute  qu’il  est  encore  un  enfant 
auquel  on  a  appliqué  la  fumigation  et  dont  il  n’a  pas  parlé 
dans  son  mémoire,  bien  que  ce  malade  ail  guéri.  En  effet, 
lorsque  M.  Cadet  de  Gassicourt  a  vu  le  petit  malade,  soumis 
dès  la  veille  au  soir  aux  fumigations  pour  des  accès  de  suffo¬ 
cation  terribles,  il  n’a  pas  eu  de  peine  à  reconnaître  qu’il 
s’agissait  d’une  simple  laryngite  stnduleuse. 

M.  D'Heilly  considère  les  conclusions  deM.  Cadet  de  Gassi¬ 
court  comme  jugeant  sans  appel  le  procédé  deM.  Delthil; 
mais  il  doit  ajouter  que  l’auteur  de  ce  procédé  l’a  lui-même 
à  peu  près  complètement  abandonné.  Il  s’est  rencontré  der¬ 
nièrement  en  consultation  à  Nogent-sur-Marne  avec  M.  Del- 
thil  pour  un  cas  de  croup  terminé  par  la  mort  avant  son 
arrivée  près  du  malade.  La  chambre  où  se  trouvait  l’enfant 
était  imprégnée  d’une  forte  odeur  de  térébenthine,  mais  il 
n’y  avait  aucune  trace  de  fumigation.  OrM.  Delthil  lui  apprit 
qu’il  x’éserve  maintenant  les  fumigations  pour  les  cas  ultra- 
toxiques,  et  soumet  tous  les  autres  malades  à  l’évaporation 
d’essence  de  térébenthine  placée  dans  des  vases  à  large  sur¬ 
face,  disposés  dans  la  chambre,  et  imbibant  aussi  des  éponges 
placées  de  chaque  côté  de  la  tête  du  patient;  il  y  joint  les  ba¬ 
digeonnages  de  lagorgeavec  l’essence.  Grèce  à  ce  traitement, 
institué  dès  le  début  de  la  maladie,  M.  Delthil  n’aurait  plus  à 
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recourir  qu’exceptionnellement  à  la  trachéotomie.  Est-ce  à  ce  1 
procédé  ou  à  celui  des  fumigations  que  M.  Delthil  a  du  la  s  ta-  j 
tistique  de  60  guérisons  sur  62  ou  63  cas  de  diphthérie,  qu'il  | 
a  publiée  au  congrès  de  Grenoble  en  1885?  D’ailleurs  il  a  dit  j 
à  M.  D’Heilly  que  l'insuccès  qu’il  venait  d’étre  appelé  à  con-  | 
stater  était  le  seul  qu’il  ait  enregistré  depuis  un  an.  Ces  ré-  j 
sultats  sont  d’autant  plus  remarquables,  pour  ne  pas  dire  1 
invraisemblables,  que  ce  décès  unique  doit  évidemment  cor¬ 
respondre  à  un  nombre  de  cas  relativement  considérable, 
étant  donnée  la  notoriété  particulière  que  s’était  acquise 
M.  Delthil  pour  le  traitement  de  la  diphthérie. 

—  M.  C.  Paul  donne  lecture  d’un  mémoire  sur  le  traite¬ 
ment  de  l'obésité.  Dans  ce  travail,  l’auteur,  après  avoir  rap¬ 
pelé  que  Dancel  avait  été  le  premier  à  instituer  un  traite¬ 
ment  efficace  contre  l’obésité,  passe  en  revue  les  autres 
méthodes  dues  à  Banting,  Vogel,  Ebstein,  (Ertel,  enfin 
Schwenninger  qui  n’a  que  peu  modifié  les  procédés  de  ses 
devanciers.  M.  C.  Paul  rappelle  que  tous  les  ans  le  poids  du 
corps  augmente  au  printemps,  pour  rester  stationnaire  de¬ 
puis  le  mois  de  mai  jusqu’à  la  fin  de  l’année.  Il  insiste  enfin 
sur  l’utilité  des  eaux  chlorurées  sodiques  et  sulfatées  so- 
diques  dans  la  cure  de  l’obésité. 

M.  Debove  croit  devoir  faire  remarquer  que  personne  n’a 
jamais  méconnu  que  Dancel  fût  l’inventeur  d’une  méthode 
de  traitement  de  l’obésité;  les  Allemands  eux-mêmes  ont 
signalé  son  nom  au  congrès  de  Berlin.  L’intéressante  obser¬ 
vation  communiquée  par  M.  C.  Paul  prouve  que  le  régime 
auquel  sa  malade  a  été  soumise  a  donné  des  résultats  iden¬ 
tiques  à  ceux  que  Dancel  avait  obtenus;  il  y  a  d’ailleurs  une 
foule  de  régime  divers  préconisés  contre  l’obésité,  et  tous  ont 
à  leur  actif  un  certain  nombre  de  succès,  mais  dans  tous 
entrent  des  conditions  multiples  rendant  bien  difficile  d’ap¬ 
précier  exactement  l’élément  auquel  les  heureux  résultats 
doivent  être  à  bon  droit  attribués.  De  là  le  désaccord  entre 
les  auteurs,  qui  autorisent  ou  proscrivent  chacun  le  môme 
élément  du  régime  proposé.  Le  seul  moyen  de  s’entendre  est 
précisément  d’expérimenter  chaque  élément  isolé,  ainsi  que 
M.  Debove  l’a  fait  lui-même  pour  l’eau.  Il  a,  depuis  lors, 
institué  pour  la  graisse  des  recherches  analogues,  dont  il 
communiquera  prochainement  les  résultats. 

M.  C.  Paul  est  d’avis  que  l’expérimentation  ne  peut  four¬ 
nir  des  données  de  valeur  que  si  elle  porte  sur  des  obèses. 
De  ce  que  certains  individus  maigres,  mis  à  un  régime  qui 
fait  engraisser  d’autres  sujets,  n’arrivent  pas  à  augmenter 
île  poids,  cela  ne  peut  servir  à  rien  démontrer  relativement 
au  traitement  de  l’obésité.  Si  M.  Debove  veut  obtenir  des  ré¬ 
sultats  démonstratifs,  il  lui  faut  se  résoudre  à  expérimenter 
sur  des  obèses. 

M.  Debove  fait  remarquer  qu’il  faudra  toujours  étudier 
séparément  chaque  élément  du  régime.  It  ne  croit  pas  d’ail¬ 
leurs  que  la  nutrition,  chez  un  obèse,  soit  différente  de  ce 
qu’elle  est  à  l’état  physiologique  ;  l’obèse  offre  seulement  une 
exagération  de  certaines  dispositions  normales,  entre  autres 
l’épargne  de  la  graisse. 

M.  C.  Paul  ajoute  que,  pour  bien  des  raisons,  il  est  fort 
difficile  d’apprécier  exactement  les  phénomènes  auxquels  on 
assiste.  Ainsi,  lorsque  lui-même  est  en  vacances  et  prend  de 
l’exercice,  il  diminue  manifestement  de  volume  tout  eu  per¬ 
dant  peu  de  son  poids,  parce  qu’il  compense,  en  augmentant 
son  tissu  musculaire,  ce  qu’il  perd  de  tissu  adipeux. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  quart. 

André  Petit. 


Société  de  chirurgie. 

SÉANCE  DU  5  MAI  1886.  —  PRÉSIDENCE  de  m.  iiorteloup. 

Greffe  tendineuse  de  l'animal  chez  l'homme,  rapport  :  M.  Monod 
(Discussion  :  MM.  Trélat,  Després,  Berger,  Le  Fort).  —  Néoplasme 
parotidien  faisant  saillie  dans  le  pharynx  et  enlevé  par  la  voie 
buccale  :  M.  Férier.  —  Comparaison  entre  l'uréthrotomie  interne 
et  la  divulsion:  M.  Le  Dentu.  —  Fracture  de  la  rotule  (Présenta¬ 
tion  de  malade)  :  M.  Desprès. 

M.  Monod  fait  un  rapport  sur  une  observation  de  trans¬ 
plantation  d’un  tendon  de  chien  à  l'homme,  adressée  à  la 
Société  par  M.  Peyrot.  Il  s’agit  d’un  homme  qui  avait  eu  le 
tendon  fléchisseur  du  médius  sectionné,  d’où  extension  per¬ 
manente  du  doigt,  gênant  considérablement  les  fonctions  de 
la  main.  M.  Peyrot  essaya  de  réunir  les  deux  bouts  l’un  à 
l’autre,  mais  il  dut  y  renoncer  en  raison  de  leur  écartement; 
c’est  alors  qu’il  eut  l’idée  d’interposer  entre  les  deux  un 
tendon  de  chien,  réalisant  ainsi  sur  l’homme  les  expériences 
positives  de  Gluck,  d’Assaky  et  de  Fargin  sur  les  animaux. 
Le  tendon  animal  s’est  parfaitement  grelfé,  mais  il  n’y  a  eu 
qu’un  résultat  fonctionnel  incomplet,  et  les  mouvements  de 
llexion,  qui  ont  reparu,  sont  très  limités. 

M.  Trélat  a  vu  un  jeune  dessinateur  de  dix-sept  ans  qui, 
à  la  suite  d’une  section  des  tendons  extenseurs  du  médius 
et  de  l’annulaire  droit,  ne  pouvait  plus  étendre  ses  doigts. 
L’accident  était  ancien  et  la  plaie  des  téguments  cicatrisée- 
Après  un  examen  minutieux,  il  sembla  à  M.  Trélat  et  à 
plusieurs  personnes  qu’il  y  avait  entre  les  deux  bouts  de 
tendons  un  intervalle  de  15  millimètres  pour  l’un  des  doigts 
et  de  22  millimètres  pour  l’autre.  M.  Trélat  pensa  devoir 
tenter  la  réunion  de  ces  deux  extrémités.  Il  les  mit  à  décou¬ 
vert  à  l’aide  d’une  incision  cutanée  et  fut  tout  étonné  de  voir 
que  l’écartement  était  pour  ainsi  dire  nul.  Il  se  contenta 
alors  d’aviver  les  extrémités  et  de  les  suturer,  ce  qui  fut  très 
facile.  Le  malade  guéri  conserve  encore  une  certaine 
gène  dans  le  mouvement  de  ces  doigts.  M.  Trélat  termine  en 
recommandant  de  ne  jamais  négliger  d’électriser  les 
muscles  dont  les  tendons  ont  été  sectionnés.  Cette  électrisa¬ 
tion  hâte  beaucoup  le  retour  des  fonctions. 

M.  Després  pense  que  dans  toutes  les  sections  tendineuses, 
les  extrémités  des  tendons  se  soudent  à  la  cicatrice  et  que 
cela  suffit  au  rétablissement  des  mouvements.  Lorsqu’il 
survient  de  l’impotence  fonctionnelle,  cela  est  le  résultat, 
ainsi  que  l’a  dit  Malgaigne,  de  l’inflammation  des  gaines 
tendineuses.  Selon  il.  Després,  la  tendance  à  la  cicatrisation 
des  tendons  sectionnés  est  si  grande,  qu’il  arrive  souvent 
qu’à  la  suite  de  la  ténotomie  du  tendon  d’Achille,  la  diffor¬ 
mité,  qu’on  espérait  ainsi  combattre,  se  reproduit,  grâce  à  la 
rapidité  du  travail  réparateur. 

M.  Berger  ne  peut  admettre  que  dans  tous  les  cas  où  les 
extrémités  des  tendons  se  soudent  à  la  cicatrice  de  la  peau, 
leurs  fonctions  se  rétablissent.  Cela  ne  peut  avoir  lieu  que 
si  l’écartement  est  peu  considérable.  Dernièrement  il  a  vu  un 
malade,  qui  avait  eu  une  section  des  tendons  extenseurs  des 
orteils  ;  la  peau  avait  été  suturée  sans  qu’on  s’inquiétât 
des  cordes  tendineuses.  Deux  mois  après,  le  malade  se  pré¬ 
sentait  à  lui  avec  une  impotence  des  extenseurs.  La  suture 
tendineuse  a  été  faite,  non  sans  quelque  difficulté,  mais  l’o¬ 
pération  est  trop  récente  pour  en  prévoir  les  résultats. 

M.  Trélat  pense  également  que  l’écartement  des  bouts  des 
tendons  peut,  même  en  l’absence  de  toute  inflammation  des 
gaines,  déterminer  l’impotence  fonctionnelle.  Dans  ces  con¬ 
ditions,  la  seule  ressource  est  la  suture  tendineuse. 

M.  Le  Fort  donne  un  moyen  pratique  de  trouver  le  bout 
supérieur  d’un  tendon  sectionné  et  rétracté  dans  sa  gaine.  Il 
suffit,  pour  le  rendre  accessible,  de  presser  sur  le  corps 
charnu  du  muscle  en  refoulant  les  tissus  vers  la  plaie.  Celte 
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manœuvre  lui  a  parfaitement  réussi  dans  un  cas,  dont  il 
donne  la  relation. 

—  M.  Périer  rapporte  l’observation  suivante:  un  homme 
de  vingt-huit  ans  présente,  en  1880,  une  tuméfaction  de 
l’arrière-gorge  au  niveau  de  l’amygdale.  Elle  n’est  pas  dou¬ 
loureuse,  mais  gêne  la  respiration.  Un  médecin  consulté 
enlève  à  ce  moment  l’amygdale.  Au  dire  du  malade,  il  saigna 
abondamment  et  la  tumeur  avait  une  coloration  blanchâtre 
et  une  très  grande  dureté.  La  tuméfaction  n’a  pas  tardé  à 
réapparaître.  Elle  a  augmenté  progressivement,  et  en 
juin  1885,  époque  à  laquelle  M.  Périer  voit  le  malade  pour  la 
première  fois,  elle  a  envahi  la  plus  grande  partie  du 
pharynx.  La  muqueuse  glisse  sur  elle  ;  sa  consistance  est  ré- 
nitente.  Le  diagnostic  d’adénome  du  voile  du  palais  est 
porté  et  l’opération  proposée.  Le  malade  la  refuse.  Trois 
mois  après  le  malade  revient  consulter.  La  tumeur  a  encore 
augmenté,  elle  est  dure,  de  consistance  chondromateuse.  On 
sent  manifestement  l’existence  d’un  prolongement  derrière 
la  mâchoire.  Le  malade  éprouve  quelques  douleurs  dans  le 
cou  de  ce  côté.  M.  Périer  réforme  son  diagnostic  primitif  et 
croit  qu’il  se  trouve  en  face  d’un  enchondrome  de  la  parotide, 
développé  dans  la  partie  profonde  de  la  glande  et  faisant 
saillie  dans  le  pharynx.  Il  pense  pouvoir  l’enlever  par  l’inté¬ 
rieur  de  la  bouche  et  pratique  l’opération  suivante.  Le 
malade  est  placé  dans  le  décubitus  dorsal,  la  tête  renversée, 
afin  de  prévenir  l’introduction  du  sang  dans  les  voies  respi¬ 
ratoires.  La  muqueuse  est  incisée  au  thermocautère  et  le 
néoplasme  est  énucléé  assez  facilement  à  l’aide  des  doigts, 
delà  spatule  et  de  la  cuiller  tranchante.  Sauf  en  un  point  au 
niveau  de  l’apophyse  ptérygoïde,  où  il  y  avait  des  adhérences, 
la  tumeur  était  libre.  L’opération  terminée,  une  vaste  cavité 
restait  béante  dans  le  fond  de  la  bouche.  On  combattit  les 
accidents  septiques,  que  la  suppuration  aurait  pu  déterminer, 
à  l’aide  de  gargarismes  au  chloral  fréquemment  répétés,  et 
dix-huit  jours  après  la  guérison  était  complète. 

M.  Polaülon  croit  difficilement  à  l’origine  parotidienne  de 
cette  tumeur,  car  les  néoplasmes  de  celte  glande  font  presque 
toujours  saillie  à  l’extérieur. 

;  M.  Tillaux  partage  l’avis  de  M.  Polaillou  et  il  pense  qu’il 
s’agit  d’un  enchondrome  de  la  paroi  du  pharynx. 

M.  Périer  a  pu  se  rendre  compte  au  cours  de  l’opération 
que  la  tumeur  avait  bien  son  siège  dans  la  loge  parotidienne. 

—  M.  Le  Dentu  rapporte  un  nombre  égal  d’observations 
d’uréthrotomie  interne  et  de  divulsion  pour  rétrécissement 
de  l’urèthre  et  compare  leurs  effets  immédiats.  L’avantage 
au  point  de  vue  de  la  léthalilé  et  aussi  des  résultats  immé¬ 
diats  paraît  d’après  ces  laits  appartenir  à  la  divulsion.  Sans 
exclure  l’uréthrotomie  interne,  M.  Le  Dentu  est  d’avis  d’é¬ 
tendre  le  champ  de  la  divulsion. 

M.  Le  Fort  n’est  ni  partisan  de  Turéthrotomie  interne,  ni 
de  la  divulsion.  Il  croit  que  la  dilatation  progressive  suffit  à 
tous  les  cas,  et  il  n’en  a  jamais  éprouvé  aucune  espèce 
d’accident. 

M.  Marc  Sée  considère  par  contre  Turéthrotomie  interne 
comme  une  excellente  opération.  Il  l’a  souvent  pratiquée  et 
n’a  jamais  eu  de  morts,  ni  même  d’accidents  graves. 
Lorsqu’il  la  pratique,  il  ne  met  pas  de  sonde  à  demeure  et 
commence  eu  général  la  dilatation  trois  jours  après.  La  dila¬ 
tation,  cela  va  sans  dire,  doit  toujours  être  essayée  avant  l’u- 
réthrolomie,  qui  n’est  pratiquée  que  si  celle-ci  échoue. 

M.  Horteloup  pratique  volontiers  Turéthrotomie  interne, 
mais  il  se  sert  d’un  uréthrotome  de  son  invention,  celui  de 
Maisonneuve  lui  paraissant  défectueux.  Lorsque  le  rétrécisse¬ 
ment  s’accompagne  de  fistule,  il  fait  Turéthrotomie  externe 
et  excise  les  trajets  listuleux. 

—  M.  Després  présente  un  malade  atteint  de  fracture  de 
la  rotule  et  guéri  avec  un  cal  osseux.  A  cette  occasion, 


M.  Després  proteste  contre  la  suture  des  fragments  dans  les 
fractures  de  la  rotule. 

—  Au  cours  de  la  séance,  M.  Duplay,  sur  sa  demande,  a  été 
nommé,  à  l’unanimité,  membre  honoraire  de  la  Société  de 
chirurgie. 


SÉANCE  DU  12  MAI  1886.  — PRÉSIDENCE  DE  M.  HORTELOUP. 

Fibrome  de  l’utérus  compliqué  de  grossesse,  M.  Le  Fort  (Discussion  : 
MM.  Guèniot,  Terrier,  PolaiUon,  Trélat).— Uréthrotomie  interne: 
M.  Kirmisson.— Fractures  indirectes  de  la  cavité  glènoïde  de  l'o¬ 
moplate;  rapport:  M.  Farabeuf.— Traitement  du  staphylôme  co¬ 
nique  :  M.  Galezowski.— Névralgie  mammaire  et  adénome  du  sein, 
lecture  :  M.  Routier.— Tumeur  du  crâne,  lecture  :  M.  Crimail  (de 
Pontoise).— Rétrécissement  spasmodique  de  l'urèthre,  lecture: 
M.  Delorme. 

—  M.  Le  Fort  a  observé  récemment,  une  femme  ^accouchée 
Tannée  dernière,  qui  portait  un  fibrome  de  l’utérus.  L’exa¬ 
men  qu’il  en  fit  lui  révéla  l’existence  de  la  tumeur  fibreuse; 
mais,  en  considération  de  certains  signes  et  surtout  de  la  sup¬ 
pression  des  règles,  il  soupçonna  une  grossesse.  La  malade 
niait  cet  état  et  insistait  pour  qu’on  l’opérât.  Elle  fut 
endormie  à  cet  effet,  et  pendant  la  période  d’excitation  du 
chloroforme  on  perçut  dans  le  ventre  des  mouvements  qui 
ne  laissèrent  aucun  doute  sur  la  présence  d’un  fœtus  dans 
l’utérus.  Comme  ces  mouvements  se  sont  manifestés  pendant 
la  période  d’excitation  du  chloroforme,  M.  Le  Fort  se  de¬ 
mande  s’il  n’y  a  pas  là  un  moyen  de  diagnostic  à  mettre  en 
usage  dans  les  circonstances  difficiles. 

M.  Guéniot  insiste  sur  la  nécessité  qu’il  y  a  à  multiplier  les 
examens  pour  reconnaître  l’existence  de  certaines  grossesses. 
Un  bon  signe  est  la  contractilité  utérine  sous  l’influence  de 
la  palpation  abdominale. 

M.  Terrier  fait  remarquer  que  ce  signe  existe  également 
parfois  dans  les  cas  de  tumeurs  fibreuses.  Il  a  eu  l’occasion 
de  voir  une  femme  atteinte  de  fibrome  et  chez  laquelle  on 
avait  des  raisons  de  soupçonner  une  grossesse.  Il  attendit 
avant  d’opérer  et  constata  au  bout  d’un  certain  temps  l’exis¬ 
tence  des  mouvements  fœtaux. 

M.  Polaülon  demande  à  M.  Le  Fort  si  chez  sa  malade  il 
avait  pratiqué  le  cathétérisme  de  l’utérus. 

M.  Le  Fort  répond  négativement. 

M.  Guéniot  considère  comme  absolument  interdit  le  cathé¬ 
térisme  utérin  chez  une  femme  que  Ton  suppose  enceinte. 

M.  Polaülon  croit,  au  contraire,  qu’on  est  en  droit  d’y 
avoir  recours.  Le  plus  grand  danger  qui  peut  en  résulter  c’est 
l’avortement;  mais  cela  n’a  peut-êlre  pas  une  grande  im- 
mrtance  chez  une  femme  qui  porte  un  fibrome  utérin.  D’ail- 
eurs  ce  cathétérisme  prudemment  pratiqué  peut  ne  pas  dé¬ 
terminer  l’avortement. 

M.  Trélat,  consulté  dernièrement  sur  un  cas  de  tumeur 
abdominale,  conseilla  d’attendre  les  événements.  Quelques 
mois  après  la  femme  accouchait  normalement. 

— M.  Kirmisson,  à  propos  de  la  communication  de  M.  Le 
Dentu  touchant  Turéthrotomie  interne  et  la  divulsion,  déclare 
avoir  opéré  quatre  fois  Turéthrotomie  interne  et  avoir  eu 
quatre  succès.  La  dernière  de  ses  opérations  a  été  pra¬ 
tiquée  dans  le  service  de  M.  Le  Fort,  qu’il  remplaçait.  En 
voici  le  résumé  :  Un  homme  de  cinquante-deux  ans  vivait 
seul  depuis  deux  ans  et  était  atteint  de  deux  rétrécissements 
compliqués  de  cystite  et  de  néphrite  du  côté  gauche.  L’urè¬ 
thre  ne  pouvait  admettre  qu’une  fine  bougie,  qu’on  laissa  à 
demeure,  mais  qui  ne  put  être  longtemps  supportée.  Au 
bout  de  quatre  jours  le  malade  fut  pris  de  rétention,  la 
vessie  était  très  distendue,  et  malgré  la  ponction  le  cathé¬ 
térisme  demeura  impraticable.  Dans  ces  conditions  M.  Kir¬ 
misson  fit  Turéthrotomie  interne  d’urgence,  en  mettant  à 
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demeure,  aussitôt  l’opération, une  bougie  n°  16.  L’améliora¬ 
tion  fut  très  rapide;  peu  de  temps  après  le  malade  avait 
recouvré  le  calibre  de  son  urèthre, et  la  cystite  dont  il  souffrait 
était  guérie,  grâce  à  des  lavages  de  la  solution  boriquée.  C’est 
là  un  bel  exemple  des  services  que  peut  rendre  l’uréthroto- 
mie  interne. 

M.  Terrier,  sur  onze  uréthrotomies  internes,  a  eu  onze 
succès,  sans  aucun  accident.  Par  contre,  un  malade,  chez 
lequel  il  avait  pratiqué  la  dilatation  brusque,  est  mort  en 
vingt-quatre  heures.  En  présence  de  ces  faits,  M.  Terrier 
déclare  préférer  l’uréthrotomie  interne  à  la  divulsion. 

—  M.  Farabeuf  Ml  un  rapport  sur  un  travail  de,M.  Assaky 
sur  le  mécanisme  des  fractures  indirectes  de  la  cavité  glé¬ 
noïde  de  l’omoplate.  M.  Assaky,  ayant  examiné  un  grand  nom¬ 
bre  de  pièces  anatomiques,  a  constaté  qu’il  existe  sur  le  car¬ 
tilage  d’encroûtement  de  cette  cavité  articulaire  une  petite  ta¬ 
che  déprimée,  en  rapport  avec  la  pression  maxima  exercée  par 
la  tète  de  l’humérus.  Cette  tache  se  détache  suivant  les  atti¬ 
tudes  du  bras  et  correspond  toujours  au  point  de  pression 
maxima,  ainsi  qu’on  peut  s’en  assurer  en  prenant  des  em¬ 
preintes  sur  des  moules  en  cire.  Ur,  d’après  une  série  d’ex¬ 
périences  cadavériques,  dans  les  fractures  indirectes  de  la 
cavité  glénoïde,  le  trait  de  fracture  correspond  toujours  par 
une  de  ses  extrémités  à  ce  point  de  pression  maxima,  et 
jamais  la  portion  inférieure  de  la  cavité  glénoïde,  soutenue 
par  le  rebord  axillaire  de  l’omoplate,  n’est  intéressée  par  la 
solution  de  continuité. 

—  M.  Terrier  fait  un  rapport  sur  une  note  de  M.  Gale- 
zowski  sur  le  traitement  du  staphylôme  conique  par  la  résec¬ 
tion  de  la  cornée.  Ce  procédé  est  connu  depuis  longtemps; 
la  modification  que  M.Galezowski  y  a  apportée  consiste  dans 
la  plus  grande  étendue  du  lambeau  réséqué. 

—  M.  Routier  lit  une  observation  de  névralgie  mammaire 
guérie  à  la  suite  de  l’ablation  d’un  adénome. 

—  M.  Crimail  (de  Pontoise)  présente  un  malade  atteint 
d’une  tumeur  osseuse  de  la  région  fronto-pariétale  déter¬ 
minant  des  phénomènes  de  compression  intra-crânienne. 

—  M.  Delorme  présente  un  jeune  malade  alteintd’un  rétré¬ 
cissement  spasmodique  de  l’urèthre  et  chez  lequel  les  phéno¬ 
mènes  morbides  disparaissent  sous  l’inlluence  de  la  sugges¬ 
tion. 

Alfred  Pousson. 


Société  de  biologie. 

SÉANCE  DU  15  MAI  1886.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  DOUCHEREAU, 

VICE-PRÉSIDENT. 

Nouveau  procédé  de  mesure  du  temps  :  M.  d'Arsonval.  —  Méthode 
pour  mesurer  la  tension  du  globe  oculaire:  M.  Gellé.  —  Sur  l’épi¬ 
thélium  de  la  membrane  de  Descemet:  M.  Prenant.  —  Un  cas  de 
gravelle  urique  et  oxalique  :  M.  L.  Garnier.  —  Influence  de  l'uré- 
thane  sur  l'exorètion  des  éléments  azotés  de  l’urine  :  M.  L. 
Garnier.  —  Sur  l'action  convulsivante  des  alcaloïdes  du  quinquina  : 
M.  L  aborde. 

M.  d’Arsonval  présente  un  nouvel  appareil  pour  mesurer 
des  intervalles  de  temps  très  petits  et  décrit  le  dispositif;  il 
utilise  en  ce  moment  avec  M.  Brown-Sequard  cet  appareil 
pour  des  recherches  sur  la  durée  de  l’équation  personnelle 
dont  il  communiquera  ultérieurement  les  résultats  à  la  So¬ 
ciété. 

—  M.  Gellé  décrit  un  nouveau  procédé  pour  mesurer  la 
tension  du  globe  oculaire.  C’est  l’auscultation  d’un  son 
transmis  par  cet  organe  qui  constitue  essentiellement  la 
méthode.  Le  son  est  fourni  par  le  tremblement  d’un  petit 
chariot  d’induction  et  transmis  par  le  téléphone  solidien  que 
M.  d’Arsonval  a  récemment  présenté  à  la  Société.  Par  cette 


méthode,  M.  Gellé  a  pu  très  facilement  apprécier  la  tension 
du  globe  oculaire  et  ses  différentes  variations,  ainsi  que  le 
sens  et  la  valeur  de  ces  variations.  Ces  recherches  d’ailleurs 
se  poursuivent. 

—  M.  Mathias-Dmal  présente  une  note  de  M.  Prenant 
(de  Nancy)  sur  l’épithélium  de  la  membrane  de  Descemet. 

—  M.  Gley  présente  une  note  de  M.  Léon  Garnier  (de 
Nancy)  sur  un  cas  de  gravelle  à  la  fois  urique  et  oxalique. 

—  M.  Gley  présente  une  autre  note  de  M.  L.  Garnier  sur 
l’influence  de  l’uréthane  sur  l’excrétion  des  éléments  azotés 
contenus  dans  l’urine.  On  sait  que  l’on  tend  à  admettre  au¬ 
jourd’hui  que  les  matières  albuminoïdes  se  décomposent 
réellement  dans  l’organisme  en  acide  carbonique  et  ammo¬ 
niaque,  mais  que  ces  produits  ultimes  de  cette  décomposition 
se  recombinent  pour  former  du  carbamate  d’ammoniaque, 
qui  donne  très  aisément  de  l’urée  ;  celle-ci  n’est  donc  qu’un 
produit  de  recombinaison,  de  retour  pour  ainsi  dire.  De  fait, 
Drechsel  a  trouvé  dans  le  sang  du  carbamate  d’ammoniaque. 
Or  M.  Garnier  a  pensé  que,  si  cette  théorie  est  exacte,  en 
ingérant  de  l’uréthane,  qui  est  du  carbamate  d’éthyle,  on  doit 
trouver  un  excès  d’urée  dans  l’urine.  Les  expériences  qu’il  a 
entreprises  à  ce  sujet  n’ont  vérifié  qu’en  partie  l’hypothèse. 
Car  l’augmentation  d’urée  qui  se  produit  après  l’administra¬ 
tion  d’uréthane  ne  dure  qu’un  certain  temps.  De  plus,  à 
doses  massives,  l’uréthane  donne  lieu  au  contraire  à  une 
diminution  d’urée.  M.  Garnier  conclut  que  ce  mode  de  for¬ 
mation  de  l’urée,  par  l’intermédiaire  du  carbamate  d’am¬ 
moniaque,  n’est  probablement  pas  le  seul  qui  existe  dans 
l’économie. 

—  M.  Laborde  communique  les  résultats  de  ses  expériences 
sur  l’action  convulsivante  des  alcaloïdes  du  quinquina 
(cinchonine,cinchonidine,  quinidine).  lia  vu,  contrairement 
à  Chirone  et  Curci,  que  les  convulsions  se  produisent  chez 
les  animaux  nouveau-nés  (cobayes  et  chiens)  aussi  bien  que 
chez  les  adultes ,  fait  qui  concorde  avec  l’observation  de 
Bochefontaine,  que  ces  convulsions  ont  lieu  malgré  l’ablation 
des  centres  psycho-moteurs  ;  et  il  a  vu  aussi,  contrairement 
à  ce  qu’a  dit  Bochefontaine,  qu’au  moment  de  l’attaque  con¬ 
vulsive,  il  y  a  toujours  une  augmentation  notable  de  la 
pression  sanguine.  En  somme,  ces  convulsivanls  agissent 
comme  la  strychnine,  sur  la  moelle,  et  il  n’y  a  pas  lieu  de  les 
distinguer  de  la  strychnine,  comme  l’avaient  pensé  Chirone 
et  Curci  et  Bochefontaine,  qui  ont  admis  à  tort  qu’ils  agissent 
sur  l’écorce  cérébrale. 


Société  de  thérapeutique. 

SÉANCE  DU  12  MAI  1886.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  CADET 
DE  GASSICOURT. 

De  l’action  toxique  de  l'acide  oxalique  :  M.  Bougon.  —  Appareü 
contre  les  déviations  du  rachis  :M.  Daily  (Discussion  :  M.  C.  Paul). 
—  De  l’usage  des  flacons  gradués  pour  répartir  les  doses  médica¬ 
menteuses  :  M.  Crêquy  (Discussion  :  MM.  C.  Paul.  E.  Labbê, 
Duhomme,  Cadet  de  Gassicourt,  Vigierl.  —  De  l'iodol  en  oculis¬ 
tique,  par  M.  Trousseau  :  M.  c.  Paul.  —  A  propos  de  l’iodol  : 
M.  Boismont. 

M.  Rougon  revient,  à  l’occasion  du  procès-verbal  de  la 
précédente  séance,  sur  la  question  du  pouvoir  thérapeutique 
et  de  l’action  toxique  de  l’acide  oxalique  ;  il  croit  utile  d’é¬ 
tablir  dans  quelle  mesure  cette  substance  peut  être  admi¬ 
nistrée,  et  de  faire  savoir  s’il  convient  d’en  recommander 
l’emploi  ou  de  le  proscrire  de  la  thérapeutique  médicale. 
C’est,  à  coup  sûr,  une  substance  appartenant  au  groupe  des 
médicaments  toxiques  et  l’on  a  signalé  des  faits  d’empoison¬ 
nement  qui  lui  sont  directement  imputables  ;  mais  on  est 
obligé  de  reconnaître  qu’un  grand  nombre  des  médicaments 
employés  journellement  en  médecine  sont  dans  le  même  cas: 
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l’arsenic,  la  morphine,  la  belladone,  ont  une  action  théra¬ 
peutique  proportionnelle  à  leur  pouvoir  toxique.  Or,  s’il  est 
possible  île  suspendre  l’usage  de  ces  médicaments  au  mo¬ 
ment  précis  où  ils  cesseraient  d’èlre  utiles  pour  devenir 
nuisibles,  on  peut  évidemment  tout  aussi  bien  cesser  l’admi¬ 
nistration  de  f acide  oxalique  avant  que  ses  effets  toxiques 
se  manifestent  sur  l’économie.  On  a,  d’ailleurs,  signalé 
l’année  dernière  l'action  favorable  de  l’acide  oxalique  dans 
l’étranglement  herniaire;  l’état  des  malades  a  paru  sensible¬ 
ment  amélioré,  les  vomissements  furent  suspendus  et,  si  la 
constipation  restait  absolue,  du  moins  on  a  pu  surseoir  à 
l’opération.  D’un  autre  côté,  il  existe  de  nombreuses  obser¬ 
vations  d'empoisonnement  par  cette  substance,  entre  autres 
le  cas  d’un  jeune  homme  de  Saint-Pierre  de  la  Martinique, 
âgé  de  dix-sept  ans,  qui  avait  avalé  par  erreur  3»'r,50  d’acide 
oxalique  dans  300  grammes  d’eau  environ,  croyant  prendre 
de  l’acide  citrique;  trois  quarts  d’heure  après  l’ingestion 
de  cette  solution,  il  fut  pris  de  nausées,  de  vomissements 
avec  tendance  à  la  syncope  et  les  personnes  qui  l’entouraient 
lui  firent  avaler  de  l’eau  tiède  pour  aider  au  vomissement. 
Un  médecin  appelé  trois  heures  plus  tard  constatait  du  col- 
lapsus  avec  dilatation  de  la  pupille,  amblyopie,  sueurs 
froides,  ardeur  de  la  gorge,  pouls  faible  intermittent,  ralen¬ 
tissement  de  la  respiration.  Six  heures  après  l’accident  le 
pouls  tombait  à  40,  l’oppression  était  plus  marquée,  l’urine 
devenait  rare  ;  bientôt  se  montrèrent  du  trismus  et  de  l’opis- 
thotonos  faisant  songer  au  début  du  tétanos  sporadique.  La 
mort  survint  au  bout  de  douze  heures.  Il  y  a,  dans  ce  cas, 
une  prédominance  marquée  des  phénomènes  généraux  sur 
les  accidents  locaux,  résultant  sans  doute  de  la  grande  dilu¬ 
tion  du  sel  ingéré.  Il  est  donc  une  question  fort  importante 
à  résoudre  :  quelle  est  la  dose  toxique  de  l’acide  oxalique? 
Tardieu  rapporte  un  cas  d’intoxication  d’un  enfant  de  quinze 
ans  oui  avait  avalé  3  grammes  de  bioxalate  de  potasse  ou 
sel  d'oseille;  les  faits  d’intoxication  parle  sel  d’oseille  ne 
sont  pas  rares  chez  les  Irlandais  établis  à  San-Francisco,  qui 
emploient  pour  le  blanchiment  du  linge  le  bioxalate  de 
potasse.  11  ne  faudra  pas,  en  conséquence,  prolonger  l’usage 
de  l’acide  oxalique  à  la  dose  de  2  gramme*  plus  de  deux  ou 
trois  jours,  en  ayant  préseule  à  l’esprit  l'affinité  puissante 
de  ce  corps  pour  les  bases  alcalines,  affinité  telle  qu’il  dé¬ 
compose  le  sel  le  plus  stable,  le  sulfate  de  chaux. 

—  M.  Daily  présente  un  appareil  destiné  à  remédier  aux 
déviations  de  la  colonne  vertébrale,  Contrairement  .à  l'opi¬ 
nion  de  Bouvier  qui  pense  que  ces  déviations  s’accompa¬ 
gnent  de  flexion  du  rachis,  il  n’a  jamais  constaté  la  flexion, 
mais  toujours  la  torsion  de  la  colonne  osseuse.  Dans  les  cas 
de  quelque  durée,  on  ne  peut  plus  avoir  recours  qu’à  un  trai¬ 
tement  palliatif  à  cause  des  altérations  articulaires,  muscu¬ 
laires  et  fibreuses  qui  fixent  et  immobilisent  les  segments 
osseux  dans  leur  situation  anormale.  Dans  la  déviation  du 
rachis  se  manifestant  par  une  gibbosité  adroite,  par  exemple, 
les  côtes  qui  s’articulent  aux  vertèbres  déplacées  décrivent 
une  gibbosité  convexe  en  avant  et  à  gauche.  Le  corset,  suivant 
M.  Daily,  est  un  mauvais  moyen  de  contention  de  cette 
double  déformation,  par  ce  fail  que  le  point  d’appui  qu’il 
est  destiné  à  fournir  au  malade  est  le  plus  souvent  purement 
fictif;  en  effet,  ce  point  d’appui  est  pris  sur  un  os  mobile 
lui-même,  tantôt  l’os  iliaque,  qui  est  bientôt,  refoulé  en  bas 
par  la  pression  qu’il  supporte,  tantôt  les  dernières  côtes  qui 
sont  encore  plus  mobiles.  D’ailleurs,  tous  les  segments  os¬ 
seux  du  squelette  présentent  le  même  inconvénient  plus  ou 
moins  marqué  ;  .aussi  est-il  préférable  de  se  servir  d’un  ap¬ 
pareil  qui  puisse  prendre  son  point  d’appui  indépendam¬ 
ment  des  leviers  osseux  du  malade  puisqu’ils  n’offrent  aucun 
point  réellement  fixe.  C’est  dans  ce  but  queM.  Daily  a  eu  l’idée 
d’appliquer  au  traitement  des  doubles  gibbosités,  l’une  posté¬ 
rieure  droite,  l’autre  antérieure  gauche,  un  ressort  de  ban¬ 
dage  suppléant  le  point  d’appui,  et  muni  à  chacune  de  ses 
extrémités  d’une  pelote  représentant  la  puissance  et  la  résis¬ 


tance.  Cet  appareil  a  donné  d’excellents  résultats,  dans  douze 
ou  quinze  cas,  chez  les  dix-huit  malades  auxquels  l’a  appliqué 
M.  Daily  ;  il  a  l’inconvénient  de  coûter  assez  cher,  le  ressort 
seul  représentant  la  moitié  du  prix  de  revient  de  l’appa¬ 
reil. 

M.  C.  Paul  rappelle  que  cet  appareil  est  identique  à 
celui  que  M.  Ferris  a  imaginé  pour  suppléer  la  puissance 
musculaire  expiratrice  chez  les  emphysémateux,  et  dont  lui- 
même  a  éprouvé  les  bous  effets.  Son  application  présente 
quelques  difficultés,  car  le  ressort  ne  doit  pas  être  assez 
puissant  pour  entraver  l’inspiration,  en  même  temps  qu’il 
est  difficile  d’évaluer  exactement  pour  chaque  sujet  la  force 
totale  des  muscles  expirateurs.  C’est  affaire  de  tact  et  d’ha- 
bilelé  de  la  part  du  médecin  qui  l’applique. 

—  M.  Créquy  a  été  frappé  des  difficultés  qu’on  rencontre, 
dans  la  pratique,  pour  administrer  aux  malades  une  dose  dé¬ 
terminée  de  substances  inédicamenleuses  dans  un  temps 
donné  ;  c’est  ainsi,  par  exemple,  qu’après  avoir  prescrit 
dans  les  vingt-quatre  heures  un  certain  nombre  de  cuille¬ 
rées  à  soupe  de  15  grammes  ou  de  cuillerées  à  café  de 
5  grammes,  représentant  la  potion  tout  entière  qui  a  été 
formulée,  on  constate  souvent  le  lendemain  que  la  fiole  n’a 
été  vidée  qu’à  moitié  environ.  Pour  remédier  àcet  inconvénient 
résultant  de  la  dissemblance  des  cuillers  employées  dans 
les  différentes  maisons,  il  a  imaginé  des  flacons  gradués 
dont  le  prix  de  revient  est  le  même  que  celui  des  flacons  or¬ 
dinaires  :  une  potion  de  120  grammes,  par  exemple,  sera 
mise  dans  un  flacon  portant  huit  divisions  dont  chacune  re¬ 
présente  une  cuillerée  de  15  grammes. 

M.  C.  Paul  a  l’habitude  de  prescrire  à  ses  malades  de 
prendre  tout  le  contenu  de  la  fiole,  en  deux  ou  trois  fois  par 
exemple,  dans  un  temps  donné.  D’ailleurs  l’idée  de  M.  Cré¬ 
quy  lui  semble  excellente,  et,  pour  parer  à  toute  erreur,  il 
suffirait  d’enjoindre  au  pharmacien  d’achever  de  remplir 
avec  de  l’eau  lorsque  le  volume  total  des  sirops  et  autres 
excipients  n’atteindrait  pas  la  dernière  division  de  la  bou¬ 
teille  graduée. 

M.  E.  Labbé  trouve  plus  simple  de  dire  au  malade  de 
prendre  toute  la  potion,  dans  un  temps  donné,  en  deux  ou 
plusieurs  fois. 

M.  Duhomme  pense  qu’on  pourrait  faire  acheter  au  ma¬ 
lade  une  cuiller  ou  un  verre  de  contenance  réglementaire. 

M.  Cadçt  de  Gassicourt  est  d’avis  que  le  médecin  devrait, 
sur  ses  ordonnances,  inscrire  d’abord  en  tête  le  médicamenL 
principal,  puis  les  sirops  et  enfin  ajouter  de  l’eau  avec  l’in¬ 
dication  q.  s.  pour  le  poids  total  désiré. 

M.  Vigier  fait  observer  que  le  verre  des  différents  flacons 
étant  rarement  de  la  même  épaisseur,  il  y  a  discordance 
entre  le  volume  extérieur  et  la  capacité. 

M.  Duhomme  croit  qu’il  ne  faut  pas  s’arrêter  à  des  mi¬ 
nuties,  et  rappelle  que  M.  Créquy  a  constaté  une  uniformité, 
très  suffisante  dans  la  pratique,  de  la  capacité  des  flacons  de 
diverses  provenances  qu’il  a  comparés. 

— -  M.  G.  Paul  donne  lecture  d’un  mémoire  de  M.  Trous¬ 
seau  sur  l’emploi  de  l’iodol  eu  thérapeutique  oculaire.  C’est 
une  poudre  grisâtre,  renfermant  85  pour  100  d’iode,  possé¬ 
dant  les  propriétés  de  l’iodol'orme  sans  en  avoir  la  mauvaise 
odeur;  elle  s’emploie  en  pommade  (vaseline,  10  grammes  ; 
iodol,  10  grammes)  ou  en  solution  dans  l’alcool  avec  de  la 
glycérine,  la  solubilité  dans  l’eau  étant  très  faible;  l’addi¬ 
tion  de  glycérine  a  pour  but  d’éviter  les  douleurs  que  cau¬ 
serait  l’application  de  la  solution  alcoolique  pure.  Les 
meilleurs  résultats  ont  été  obtenus  dans  les  cas  de  blépha¬ 
rite  avec  ulcérations,  dans  les  affections  des  voies  lacry¬ 
males,  dans  les  conjonctivites  torpides.  Par  contre,  les  con¬ 
jonctivites  aiguës  sont  peu  modifiées.  La  pommade  est  bien 
supérieure  à  la  ;pommade  au  précipité  jaune  dans  les  con- 
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jonctivites  phlycténulaires,  ou  granuleuses,  dans  les  ulcé¬ 
rations  torpides  de  la  cornée.  En  résumé,  l’iodol  est  supé¬ 
rieur  à  l’iodolbrme,  par  ses  propriétés  anesthésiques  et 
antiseptiques  marquées,  sa  rapide  influence  sur  la  cicatrisa¬ 
tion  des  ulcères  rebelles  ;  ses  effets  sont  aussi  bons  que  ceux 
du  sulfate  de  cuivre  ou  du  nitrale  d’argent,  mais  avec  moins 
de  douleur  pour  les  malades. 

M.  Campardon  regrette  que  M.  Trousseau  n’ait  pas  fait 
ressortir  l’action  particulièrement  efficace  de  l’iodol  dans 
les  affections  oculaires  relevant  de  la  scrofule,  ou  du  lym¬ 
phatisme  qui  n’en  est  qu’un  degré  atténué. 

M.  Clément  rappelle  l’heureuse  influence  bien  connue  de 
l’iode  sur  les  affections  torpides.  Il  l’a  employé,  pour  sa 
part,  en  solution  au  deux-centième,  en  augmentant  pro¬ 
gressivement  jusqu’à  un  centième,  dans  les  blépharites,  les 
conjonctivites  et  les  kératites.  Il  préfère  les  pulvérisations  à 
l’instillation,  comme  étant  plus  efficaces,  l’iode  se  trouvant 
plus  facilement  absorbé  ;  l’instillation  provoque  la  sécrétion 
des  larmes,  qui  diluent  et  entraînent  Irop  rapidement  le  mé¬ 
dicament. 

—  M.  Bois  mont  lit  une  note  sur  la  composition  et  les  pro¬ 
priétés  chimiques  et  physiques  de  l’iodol.  C’est  une  com¬ 
binaison  de  l’iode  et  du  pyrol,  découverte  en  1885  dans  le 
laboratoire  de  Cannizzaro  à  Rome.  On  le  prépare  par  la  dis¬ 
tillation  de  la  corne  de  cerf,  ou,  plus  économiquement,  en 
extrayant  le  pyrol  de  la  distillation  des  sels  ammoniacaux. 
C’est,  une  poudre  blanche,  se  colorant  à  la  lumière,  soluble 
dans  l’éther,  le  chloroforme,  l’alcool;  peu  soluble  dans  l’eau. 
Sous  l’influence  de  la  chaleur,  l’iodol  dégage  de  l’iode  et  laisse 
un  résidu  charbonneux.  Il  contient  de  80  à  90  pour  100 
d’iode. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  ,  heures  trois  quarts. 

André  Petit. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

L'angine  lacunaire  et  l’angine  dlphthéritique,  par 

M.  B.  F’rænkel. —  La  marche  de  la  fièvre,  le  gonflement  de 
la  rate  et  l’affaiblissement  consécutif  paraissent,  démontrer 
que  l'angine  lacunaire  (inflammation  des  cryptes  ou  lacunes 
des  amygdales)  constitue  une  maladie  infectieuse.  M.  Frankel 
a  observé  sa  contagiosité  ;  les  petites  épidémies  de  maison 
la  démontrent.  11  a  cherché  à  découvrir  l’agent  de  la  conta¬ 
gion,  mais  n’a  pas  jusqu’à  présent  vu  autre  chose  que  les 
microbes  qu’on  trouve  habituellement  sur  les  amygdales. 
Contrairement  à  ce  qui  arrive  pour  les  autres  maladies  in¬ 
fectieuses,  une  première  atteinte  ne  confère  pas  ici  l’immu¬ 
nité,  mais  au  contraire  prédispose  à  de  nouvelles  atteintes. 
Quant  a  ce  fait  que  souvent  l’action  du  froid  est  nécessaire 
pour  faire  éclater  la  maladie,  il  n’a  rien  d’extraordinaire; 
le  froid  provoque  probablement  une  altération  telle  de  l’épi¬ 
thélium  qu’il  offre  une  porte  d’entrée  à  l’agent  contagieux. 
Du  reste,  l’angine  lacunaire  peut  s’observer  sans  l’interven¬ 
tion  du  froid. 

Pour  plusieurs  auteurs,  l’angine  lacunaire  constitue  sim¬ 
plement  une  forme  de  la  diphthérie,  à  laquelle  elle  serait 
ce  qu’est  par  exemple  la  diarrhée  cholériforme  au  choléra. 
On  a  vu  effectivement  la  diphthérie  débuter  par  une  angine 
rappelant  exactement  la  lacunaire.  M.  Frankel  ne  nie  pas  que 
l’angine  lacunaire  présente  une  certaine  ressemblance  avec 
le  catarrhe  diphlliéritique  (forme  à  distinguer  de  la  diphthérie 
nécrosante  et  de  la  pseudo-membraneuse),  mais  elle  ne  peut 
se  confondre  avec  ce  catarrhe.  Du  reste,  l’angine  lacunaire 
peut  sévir  à  un  moment  ou  dans  une  localité  où  n’existe 
point  de  diphthérie.  Mais  par  cela  seul  qu’elle  constitue 
une  maladie  infectieuse,  puis  parce  que  la  diphthérie  à  ses 


débuts  peut  lui  ressembler,  il  y  a  lieu  d’isoler  sévèrement 
les  personnes  atteintes  de  cette  maladie.  ( Berliner  klin. 
Wochenschr.,  1886,  n0’  17  et  18.) 

De  la  pathogénie  «le  l’nel  inouï  yeose  pulmonaire,  par 

M.  J.  Israël.—  Ce  cas  intéressant  concerne  un  jeune  Russe 
de  vingt-six  ans,  cocher,  ayant  vécu  dans  un  commerce  in¬ 
time  avec  les  chevaux.  Eu  automne  1884,  il  souffrit  de  vio¬ 
lentes  douleurs  de  la  poitrine,  à  gauche;  des  abcès  s’y  for¬ 
mèrent  et  se  transformèrent  en  véritables  ulcérations.  En 
août  1885,  lors  de  l'examen  fait  par  Israël,  les  humeurs  qui 
s’en  écoulaient,  étaient  pleines  d’actinomyces,  de  même  que  les 
crachats  muco-purulents.  Le  malade  mourut  en  mars  1886. 
A  l’autopsie  on  trouva  une  caverne  dans  la  partie  inférieure 
du  lobe  supérieur  du  poumon  gauche,  d’où  le  processus  ac- 
tinomycosique  avait  gagné  la  plèvre  et  finalement  déter¬ 
miné  la  perforation  de  la  paroi  thoracique.  Le  foie,  la  ralo 
et  la  muqueuse  intestinale  étaient  atteints  de  dégénérescence 
amyloïde.  Dans  la  caverne,  on  découvrit  un  fragment  de 
dent  (?)des  dimensions  d’une  lentille.  Israël  voit  là  une  preuve 
certaine  de  l’hypothèse  qu’il  a  émise  :  que  l’actinomycose 
pulmonaire  résulte  d’une  aspiration  des  germes  existant  dans 
la  bouche  et  que  les  dents  cariées  peuvent  devenir  des 
foyers  pour  la  propagation  de  ce  champignon.  ( Centralblatt 
f.  med.  Wissensch.,  1886,  n"  18.) 

Cas  de  spina-bifida  ecrvlcai  traité  avec  succès  par 

injection,  par  M.  J.-W.  Cousins.  —  Il  s’agit  d’un  garçon 
de  dix  semaines,  présentant  une  tumeur  du  volume  de  la 
moitié  d’une  petite  orange,  vers  le  milieu  de  la  région  cer¬ 
vicale,  et  couverte  de  peau  saine,  sauf  à  son  sommet  où  le  sac 
faisait,  hernie.  On  fit,  à  la  base  de  la  tumeur,  une  injection 
d’iodo-glycérine;  plusieurs  jours  après,  la  tumeur  s’en¬ 
flamma,  mais  au  bout  de  quelques  jours  elle  s’affaissa  et  le 
tégument  prit  une  teinte  brunâtre;  six  semaines  après,  elle 
était  réduite  aux  dimensions  d’une  petite  bille;  ce  n’était  plus 
qu’un  nodule  conjonctif.  Il  s’agissait  là  d’une  méningo-myélo- 
cèle;  mais  les  caractères  de  la  tumeur  permettent  de  suppo¬ 
ser  que  sa  paroi  postéiieure  ne  contenait  rien  des  éléments 
nerveux,  et  que  ceux-ci  se  trouvaient  tout  au  plus  en  con¬ 
nexion  avec  l’ouverture  du  sac  herniaire.  C’est  là  une  condi¬ 
tion  favorable  à  l’opération  ;  celle-ci  ne  doit  du  reste  être 
pratiquée  que  si  l’enfant  présente  une  constitution  solide. 
( British  medical  Journal,  8  mai  1886.) 

Sur  une  nrrrosc.  de  In  Symphyse  pubienne  et  de  scs 
relations  avec  riiystéralglc,  par  M.  II.  LeIDLINGER.  — 

L’auteur,  qui  a  fait  une  étude  approfondie  des  névroses  arti¬ 
culaires,  a  le  premie  robserve  des  symptômes  de  cette  na¬ 
ture  au  niveau  de  synebondroses,  et  de  la  symphyse  pu¬ 
bienne;  cette  affection,  selon  lui,  a  été  toujours  méconnue 
et  décrite  sous  le  nom  d’hysléralgie  ou  de  névralgie  du  seg¬ 
ment  inférieur  de  l’utérus.  Eu  effet,  en  comparant  les  deux 
affections,  on  constate  que  la  douleur  se  trouve  localisée 
dans  la  même  région,  que  le  segment  utérin  désigné  pour 
être  le  siège  du  mal  se  trouve  être  précisément  le  plus  rap¬ 
proché  delà  symphyse;  du  reste,  la  douleur  de  l’hystéralgie 
ne  présente  pas  le  caractère  d’intermittence  qui  caracté¬ 
rise  habituellement  les  souffrances  dues  aux  affections  uté¬ 
rines;  enfin  l’attitude  des  malades  qui  tiennent  les  cuisses 
écartées,  parle  plutôt  en  faveur  d’une  affection  de  la  sym¬ 
physe  que  de  l’utérus.  Ajoutons  que  tous  les  traitements 
tentés  contre  l’hystéralgie  ont  régulièrement  échoué,  tandis 
qu’un  traitement  analogue  à  celui  qu’on  applique  aux  né¬ 
vroses  articulaires  a  permis  à  l’auteur  de  guérir  cette  affec¬ 
tion  douloureuse  dans  l’espace  de  quatre  mois.  {Wiener  med. 
Wochenschrift,  1886,  n°  17.) 

Traitement  de  l’érysipèle,  pal’  M.  HaBEUKORN'.  —  L’au- 
teur  fait  ressortir  l’action  élective  des  antiseptiques  pris  à 
l’intérieur,  de  l’acide  salicvliquc  sur  les  affections’  articur 
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laires  infectieuses, du  calomel  et  du  sublimé  sur  la  muqueuse 
intestinale  dans  les  infections  typhiques,  enfin  du  benzoate 
de  soude  sur  les  affections  cutanées  infectieuses,  rougeole, 
scarlatine,  et  surtout  érysipèle.  Il  a  donné  dans  l’érysipèle 
des  doses  de  15  à  20  grammes  de  benzoate  de  soude  par  jour 
dans  un  mucilage  ou  dans  de  l’eau  de  Seltz,  sans  inconvé¬ 
nient  pour  le  malade  ;  presque  régulièrement  la  température 
s’abaissait  à  son  chiffre  normal  au  bout  de  quarante- huit 
heures,  en  même  temps  que  l’état  général  s’améliorait;  la 
desquamation  était  toujours  très  rapide.  Ce  traitement  réussit 
parfaitement  sur  50  malades;  aucun  ne  succomba.  ( Cen - 
tralblatt  fiir  Chirurgie,  1886,  n°  19.) 

Empoisonnement  par  les  moules  et  les  harengs  saurs 
chez  une  même  personne,  par  M.  SCHUSTER.  —  Il  s’agit 
d’un  individu  âgé  de  quarante-six  ans,  qui  fut  très  sérieuse¬ 
ment  empoisonné  par  des  moules  en  septembre  1884,  tandis 
que  les  personnes  de  son  entourage  n’en  furent  que  faible¬ 
ment  incommodées  (vomissement);  le  23  janvier  1886,  le 
même,  après  avoir  mangé  deux  harengs  grillés,  présenta  de 
nouveau  des  symptômes  très  graves  d’intoxication  ;  cette  fois 
les  personnes  de  son  entourage  n’éprouvèrent  rien  d’inso¬ 
lite.  Dans  les  deux  cas,  ce  furent  des  phénomènes  cérébraux 
graves,  qui  éclatèrent  brusquement  après  plusieurs  heures 
de  sommeil  par  des  vomissements  et  des  garde-robes,  suivis 
de  paralysie  complète,  de  perte  de  connaissance  absolue,  de 
gonflement  et  de  rougeur  de  la  face,  de  cyanose  des  lè¬ 
vres,  d’injection  violente  des  sclérotiques,  signes  de  stase 
veineuse  encéphalique  et  d’anémie  artérielle  du  cerveau; 
l’absence  de  pouls,  la  rétraction  de  la  langue,  la  respiration 
superficielle  indiquaient  une  paralysie  commençante  de  la 
moelle  allongée;  la  paralysie  généralisée,  la  résolution  des 
membres,  la  fixité  des  globes  oculaires  et  de  la  pupille,  la 
disparition  de  l’excitabilité  des  centres  moteurs  de  l’écorce. 
Le  malade  se  remit  la  'seconde  foisj  comme  la  première 
sous  l’influence  d’injections  d’éther.  M.  Schuster  fait  ressor¬ 
tir  tout  d’abord  l’identité  des  symptômes  dans  les  deux  cas, 
et  l’extrême  ressemblance  de  l’intoxication  avec  le  sommeil 
chloroformique  profond.  Ces  observations  paraissent  démon¬ 
trer  l’identité  du  principe  toxique  des  moules  et  des  harengs 
saurs,  contrairement  à  ce  qu’a  avancé  Virchow.  Peut-être 
le  poison  se  développe-t-  il  seulement  dans  l’organisme  à 
l’état  gazeux  par  la  décomposition  d’un  principe  altérable. 
Nous  ne  suivrons  pas  l’auteur  dans  toutes  ses  hypothèses. 
{Deutsche  med.  Wochenschrift,  1886,  n°  18.) 

ne  la  valeur  diagnostique  de  l’exploration  rectale 

dans  la  coxitc,  par  M.  Schmitz.  —  Il  peut  être  important 
de  reconnaître,  même  au  point  de  vue  thérapeutique,  le 
point  de  départ  exact  d’une  affection  tuberculeuse  ou  d’une 
ostéomyélite  de  la  hanche;  M.  Schmitz  recommande  l’explo¬ 
ration  rectale  pour  établir  ce  diagnostic.  Celle-ci  permet,  en 
effet,  d’atteindre  la  face  postérieure  de  l’acétabulum.  L’au¬ 
teur  rapporte  trois  cas  de  sa  pratique;  dans  l’un,  il  put  re¬ 
connaître  une  coxite  acélabulaire  par  la  perception  d’une 
tumeur  circonscrite  non  fluctuante;  dans  les  deux  autres,  il 
réussit  à  diagnostiquer  des  abcès  pelviens  ;  dans  ces  cas,  on 
pratiqua  la  résection  de  la  tête  fémorale  saine  pour  rendre 
accessible  la  cavité  cotyloïde,  dont  le  plancher  fut  enlevé  à 
la  gouge  et  au  marteau;  en  d’autres  termes,  on  retira  les 
séquestres  tuberculeux,  point  de  départ  des  abcès  pelviens 
qui  se  trouvèrent  ainsi  évacués.  (Centralblatt  für  Chirurgie, 
1880,  n"  11.) 

Cas  fl’cpilepsie  réflexe  déterminée  par  des  larves 

de  diptères,  par  M.  Krause.  —  Un  tanneur,  âgé  de  qua¬ 
rante  ans,  tomba  subitement  malade  le  14  juin  1885,  avec 
anorexie,  angoisses,  oppression,  et  vers  le  soir  présenta  un 
véritable  accès  d’épilepsie.  Un  purgatif  salin  détermina 
l’évacuation,  avec  les  selles,  de  plusieurs  milliers  de  larves, 
que  Leuckart  reconnut  pour  appartenir  à  la  Musca  vomi - 


toria  et  à  YAnthomyia  canicularis.  Le  cas  est  intéressant 
à  un  double  point  de  vue,  d’abord  parce  qu’il  met  hors  de 
doute  la  possibilité  de  l’épilepsie  symptomatique  due  à  la 
présence  d’entozoaires,  toujours  encore  considérée  comme 
incertaine,  puis  parce  qu’il  prouve  que  les  larves  de  diptères 
suffisent  pour  la  provoquer.  Quant  à  la  question  de  savoir 
comment  ces  larves  sont  parvenues  dans  l'organisme,  il  n’y 
a  qu’une  éventualité  probable,  c’est  l’ingestion  de  viandes 
froides  sur  lesquelles  les  diptères  en  question  ont  dû 
pondre  leurs  œufs.  {Deutsche  med.  Wochenschrift,  1886, 
n”  17.) 
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Traité  «1'liyglène  Industrielle,  A  l’usage  des  médecins  et 
des  membres  des  Conseils  d’hygiène,  par  M.  le  docteur 
Poincaré,  professeur  d’hygiène  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Nancy? —  Paris,  G.  Masson,  1886,  in-8°,  vm-640  pages. 

Les  membres  des  Conseils  d’hygiène  dans  les  départements, 
et  plus  particulièrement  les  médecins,  sont  souvent  très 
embarrassés  lorsqu’ils  ont  à  statuer  sur  la  salubrité  ou  l’ in¬ 
salubrité  de  telle  ou  telle  industrie;  des  connaissances 
techniques  suffisantes  leur  manquent  et  ils  n’ont  pu  la  plu¬ 
part  du  temps  se  rendre  compte  avec  assez  de  précision  des 
diverses  intoxications  d’origine  industrielle.  Les  traités 
didactiques  de  Vernois  et  de  Napias,  de  même  que  les 
grands  Traités  et  Dictionnaires  d’hygiène,  donnent  des  notions 
sommaires  sur  la  législation  des  établissements  classés  ;  l’ou¬ 
vrage  de  Layet  sur  l’hygiène  professionnelle  fournit  égale¬ 
ment  des  renseignements  sur  les  affections  dues  au  travail, 
mais  la  littérature  hygiénique  manquait  d’un  ouvrage  pro¬ 
curant  aux  médecins  cette  «  éducation  industrielle  »  dont  ils 
ont  souvent  besoin.  C’est  afin  de  combler  cette  lacune  que 
M.  le  docteur  Poincaré  vient  de  publier  un  Traité  d' hygiène 
industrielle;  on  y  trouve,  à  propos  de  chaque  industrie,  à 
la  fois  un  exposé  technique  et  des  considérations  hygié¬ 
niques  sur  la  salubrité  de  cette  industrie,  les  dangers  aux¬ 
quels  elle  expose  ceux  qui  y  travaillent  et  les  précautions  à 
prendre  pour  y  remédier.  On  sait  quelles  difficultés  on 
éprouve  à  recueillir  de  tels  renseignements;  c’est  donc  un 
réel  service  que  le  savant  professeur  d’hygiène  a  rendu  en 
écrivant  cet  ouvrage.  Qu’il  me  permette  toutefois  une  légère 
critique,  c’est  qu’il  aurait  pu  ajouter  quelques  lignes  sur  la 
réglementation  administrative  applicable  aux  diverses  in¬ 
dustries,  de  façon  à  compléter  son  œuvre  et  à  faire  de  son 
Manuel  un  ouvrage  présentant  à  la  fois  toutes  les  considéra¬ 
tions  dont  la  recherche  prolonge  quelquefois  outre  mesure 
l’examen  des  questions  d’hygiène  industrielle. 

Quoi  qu’il  en  soit,  cet  ouvrage  étudie  avec  un  grand  soin 
les  industries  appartenant  aux  trois  classes  établies  par  le 
décret  de  Î810  et  modifiées  en  certains  points  par  des  dé¬ 
crets  ultérieurs;  on  conçoit  que  la  nomenclature  de  ces 
classes  soit  sujette  à  de  nombreuses  révisions  et  l’on  s’é¬ 
tonne  même,  à  cette  époque  de  modifications  ministérielles  si 
fréquentes,  que  la  législation  du  commencement  du  siècle  si 
surannée  en  certains  points,  ne  subisse  que  des  change¬ 
ments  partiels,  alors  que  les  transformations  faites  dans 
certaines  usines,  autorisées  depuis  de  longues  années,  peu¬ 
vent  en  avoir  considérablement  modifié  la  salubrité.  Bien 
que  la  jurisprudence  soit  loin  d’être  fixée  à  cet  égard,  les 
administrations  locales  ont  le  droit  d’y  veiller;  lelivre  de 
M. Poincaré  leur  permettra  déjuger  en  toute  connaissance  de 
cause  ces  questions  souvent  délicates,  de  même  qu’il  éclai¬ 
rera  les  membres  des  Conseils  d’hygiène  sur  la  portée  et  la 
valeur  de  leur  intervention.  Plus  de  100  industries  sont  ainsi 
examinées,  parmi  lesquelles  beaucoup  présentent  des  causes 
d’insalubrité  dont  la  connaissance  est  due  aux  recherches 
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personnelles  du  savant  professeur  d’hygiène  de  la  Faculté 
de  Nancy;.  Ainsi,  l’instruction  technique  que  ce  livre  permet 
d’acquérir  peut  servir  à  la  fois  au  délégué  du  Conseil  d’hy¬ 
giène  dans  l’intérêt  de  son  autorité  même  et  à  l’industriel 
pour  sauvegarder  la  santé  de  ses  ouvriers.  Les  données  cli¬ 
niques  et  les  commentaires  de  technique  industrielle  qui  s’y 
trouvent  réunis  constituent  aussi  bien  des  documents  d’ordre 
pathologique  que  des  renseignements  scientifiques  appro¬ 
priés  au  but  sanitaire  proposé. 

A.-J.  M. 


Précis  (l'ophthalinolo^ic  chirurgicale,  par  le  docteur 

J.  Masselon. —  Paris,  1886,  J. -B.  Baillière  et  fils. 

Ce  nouvel  ouvrage  du  savant  et  infatigable  chef  de  cli¬ 
nique  de  M.  de  Wecker,  est  un  résumé  des  opérations  de  la 
chirurgie  oculaire.  Après  une  description  sommaire  des 
affections  qui  peuvent  nécessiter  une  intervention  opératoire, 
notre  confrère  décrit  dans  tous  leurs  détails,  les  méthodes  et 
les  procédés  dont  il  juge  l’application  indiquée.  Il  insiste, 
comme  de  juste,  sur  les  opérations  les  plus  importantes, 
extraction  de  la  cataracte,  iridectomie  et  iritomie,  scléroto¬ 
mie,  ténotomie  des  muscles  de  l'oeil,  et  s’arrête  avec  une 
complaisance  que  nous  trouvons  toute  naturelle,  sur  les 
améliorations  nombreuses  apportées  par  M.  de  Wecker  au 
manuel  de  certains  de  ses  actes  chirurgicaux. 

Le  livre  est  divisé  en  huit  chapitres  consacrés  :  au  cris¬ 
tallin,  à  l’iris,  à  la  cornée  et  à  la  sclérotique,  à  la  conjonc¬ 
tive,  aux  muscles  de  l’œil,  à  l’orbite,  aux  paupières,  enfin  à 
la  glande  et  aux  voies  lacrymales.  Reflet  de  la  clinique  de  la 
rue  du  Cherche-Midi,  il  renferme  quelques  appréciations 
que  nous  pourrions  discuter.  On  y  pourrait  également  re¬ 
gretter  quelques  lacunes,  mais  pour  l’étudiant,  pour  le  pra¬ 
ticien  cet  ouvrage  sera  un  guide  toujours  utile  à  consulter 
quand  vient  le  moment  d’exécuter  l’opération  qu’un  examen 
approfondi  a  montrée  nécessaire. 

J.  Chauvel. 


Précis  D’HISTOLOGIE,  par  le  professeur  N.  Frey  (de  Zurich), 
2°  édition,  publiée  sur  la  troisième  édition  allemande,  par  le 
docteur  L.  Gautier  (traducteur).  In-18  de  400  pages.  —  1886. 
Savy. 

Tous  ceux  qui  ont  plus  ou  moins  cultivé  l’histologie  connaissent 
les  travaux  du  professeur  Frey.  La  nouvelle  édition  du  Précis 
<l’ histologie  répond  à  lafaveur  qui  a  accueilli  les  deux  premières. 
Elle  a  été  mise  au  courant  des  travaux  les  plus  récents.  Gomme 
tous  les  précis,  ce  livre  convient  plus  particulièrement  à  ceux  qui 
sont  déjà  familiers  avecles  travaux  de  micrographie.  11  y  auraitpeul- 
être  quelque  péril  pour  un  débutant  à  y  chercher  les  principes  de 
la  science  histologique.  Le  livre  demande  une  éducation  première. 
La  technique  y  est  supposée  connue. 

En  somme,  c’est  plutôt  un  memento  qu’un  livre  d’études.  Des 
planches  nombreuses  et  soignées  accompagnent  le  texte  et  repro¬ 
duisent  les  principales  préparations. 

Délation  de  l’épidémie  cholérique  observée  a  l’hôpital  Saint- 
Antoine  en  novembre  et  décembre  1884,  par  M.  P.  Duflocq. 
ln-8”  de  200  pages.  1886. 

M.  Duflocq  était  interne  du  professeur  Hayem  pendant  celte 
épidémie.  Son  travail  repose  sur  l’observation  exacte  de  215  ma¬ 
lades.  Les  cas  sont  divisés  en  légers,  moyens  et  graves.  Plusieurs 
poinls  sont  à  relever  dans  ce  travail  très  consciencieux.  Nous 
noterons  :  1°  l'étude  des  éruptions,  faite  avec  plus  de  soin  et  de 
détails  qu’on  n’en  avait  trouvé  dans  les  travaux  antérieurs; 
2°  l’étude  de  quelques  cas  de  forme  lente  que  l’auteur  désigne 
sous  le  nom  de  choléras  chroniques;  3°  les  analyses  de  44  injec¬ 
tions  intraveineuses  faites  dans  le  service. 

Ce  dernier  chapitre  est  particulièrement  digne  d’intérêt.  44  ma¬ 
lades  ont  été  transfusés;  huit  ont  été  guéris.  Il  est  à  noter  que 


la  transfusion  n’a  été  faite  que  dans  des  cas  absolument  désespérés. 
Le  liquide  employé  était  le  suivant  : 


Eau  distillée .  I  litre. 

Chlorure  de  sodium .  5  grammes. 

Sulfate  de  soude .  10  •  — 


Le  résultat  de  la  transfusion  parait,  à  l’auteur,  devoir  être 
considéré  comme  fort  encourageant. 

Quarante  ans  de  pratique  médicale,  parle  docteur  Miciialowski. 

In-8°. — 1886.  Goccoz. 

Ainsi  qu’il  a  soin  de  l’indiquer  dans  son  introduction,  le  docteur 
Michalowski  dédie  son  livre  à  ses  clients,  à  ses  amis. 

11  expose  dans  des  considérations  générales  les  idées  de  phy¬ 
siologie  normale  et  pathologique  assez  originales  et  toutes  per¬ 
sonnelles  qui  ont  servi  de  hase  à  sa  pratique.  Dans  une  seconde 
partie,  il  aborde,  sans  autre  méthode  que  le  hasard  de  ses  sou¬ 
venirs,  divers  sujets  de  clinique  à  propos  desquels  il  revient  sur 
les  principes  généraux  qu’il  a  exposés. 

C’est  un  livre,  en  somme,  peu  scientifique,  mais  dans  lequel 
l’auteur  intéresse  par  la  sincérité  de  ses  convictions  et  les  vues 
souvent  ingénieuses  qu’il  expose. 

Dystocie  pratique,  par  le  docteur  G. -A.  Delattre,  professeur 
d’accouchement  à  l’Ecole  de  médecine  de  BresL  ïn-8°  de 
800  pages.  Félix  Alcan,  Paris,  1886. 

>  Le  docteur  Delattre,  dans  son  traité  de  dystocie  pratique, 
s’est  attaché,  ainsi  que  l’indique  le  titre,  à  être  utile  aux  méde¬ 
cins  qui  se  trouvent  aux  prises  avec  les  difficultés  de  l’obsté¬ 
trique.  Les  obstacles  à  l’accouchement  qu’on  peut  rencontrer* 
sont  nombreux,  il  faut  savoir  les  reconnaître,  puis  les  tourner, 
les  surmonter. 

Après  un  chapitre  préliminaire  dans  lequel  l’auteur  traite  do 
l’anesthésie  obstétricale,  puis  du  cathétérisme  vésical,  l’étude 
de  la  grossesse  pathologique  est  abordée  :  troubles  de  la  gros¬ 
sesse  ;  grossesse  extra-utérine  ;  anomalies  et  monstruosités  du 
fœtus;  avortement;  hémorrhagies. 

L’accouchement  pathologique  est  étudié  en  détail  sous  scs 
diverses  faces  dystociques,  et  chemin  faisant  sont  indiquées  les 
différentes  ressources  thérapeutiques.  La  version  est  clairement 
exposée.  Le  levier  a  reçu  les  honneurs  d’un  chapitre  heureuse¬ 
ment  court.  Le  forceps  est  longuement  traité. 

L’embryotomie  céphalique  et  l’embryotomie  proprement  dite 
sont  décrites  avec  soin  par  l’auteur;  ce  chapitre  est  au  cou¬ 
rant  des  plus  récents  travaux  parus  en  France. 

L’ouvrage  se  termine  par  une  série  de  planches  sur  la  version, 
le  forceps,  l’embryotomie,  les  bassins  viciés,  qui  complètent 
heureusement  l’ouvrage  du  docteur  Delattre. 

Code  manuel  des  officiers  du  service  de  santé  militaire,  par 
le  docteur  Georges  Salle,  médecin-major  de  2“  classe.  Un  fort 
volume  in-8"  de  1170  pages.  —  Paris,  1886.  Rozier. 

Résumer  des  textes  de  loi  et  des  règlements  dont  la  rédaction 
est  déjà  un  résumé,  c’est  une  chose  ardue  pour  qui  veut  êlre 
exact  et  complet;  aussi  n’est-on  point  étonné  que  SI.  le  docteur 
Salle,  en  cherchant  à  réunir  et  à  condenser  tout  ce  qui,  dans  les 
règlements  militaires  actuellement  en  vigueur,  peut  intéresser 
les  médecins  de  l’armée,  soit  arrivé  à  écrire  un  assez  gros  volume. 
Peut-être  un  groupement  différent  des  matières,  la  suppression 
de  certains  modèles  d’imprimés  les  plus  usités  dans  le  service 
journalier  auront-ils  fait  de  l’ouvrage  que  nous  présentons  au  lec¬ 
teur  un  vade  mecum  plus  portatif;  une  table  alphabétique  très 
étendue  rend,  il  est  vrai,  les  recherches  aisées,  et  à  chaque 
article  on  trouve  l’indication  exacte  des  textes  analysés,  qu’il  est 
dès  lors  facile  de  consulter.  Le  travail  de  M.  Salle,  comme  tous 
ceux  de  même  nature,  ne  saurait  se  prêter  à  un  résumé;  qu’il 
nous  suffise  de  faire  remarquer  qu’il  sera  souvent  commode  aux 
médecins  de  l’armée  active,  que  nos  confrères  de  la  réserve  et  de 
l’armée  territoriale,  que  nos  jeunes  médecins  auxiliaires  y  ap¬ 
prendront  avec  fruit  les  règlements  médico-militaires  qu’il  leur 
est  désormais  nécessaire  de  connaître. 
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•  ;  VARIÉTÉS 

Le  Sénat  avait  reçu  et  renvoyé  au  ministère  de  la  justice 
deux  pétitions  demandant  :  1°  que  le  privilège  accordé  aux 
médecins  pour  leurs  honoraires  par  l'article  2101,  §  3, 
du  Code  civil  fût  élargi,  de  sorte  que  les  mots  «  frais  de  la 
dernière  maladie  »  s’entendraient  dorénavant  de  la  maladie 
ayant  précédé  une  faillite,  quelle  qu’ait  été  la  suite  de  celte 
maladie;  2°  que  la  prescription  édictée  par  l’article  2272, 
pour  les  créances  médicales,  fût  étendue  d’un  an  à  cinq 
ans,  ou  subsidiairement  à  deux  ans  pour  les  maladies  aiguës 
et  cinq  ans  pour  les  maladies  chroniques. 

Malgré  l’avis  conforme  du  Comité  consultatif  d’hygiène 
publique  de  France,  la  section  de  législation  et  l’assemblée 
générale  du  Conseil  d’Etat  ont  successivement  émis  une  opi¬ 
nion  défavorable.  On  n’a  pas  cru  devoir  accorder  aux  mé¬ 
decins  un  privilège  quelconque  en  ce  qui  concerne  les  hono¬ 
raires  à  réclamer  à  un  failli.  En  ce  qui  touche  la  durée  de  la 
prescription,  le  conseil  d’Etat  a  été  d’avis  qu’il  n’y  avait  pas 
de  raisons  suffisantes  de  Détendre,  en  présence  de  la  juris¬ 
prudence  qui  ne  la  fait  courir  que  de  la  cessation  définitive 
des  soins  médicaux,  et  de  l’habitude  des  médecins  de  ne  point 
délivrer  de  quittances,  qui  rendrait  la  preuve  du  payement 
trop  difficile  après  un  délai  tant  soit  peu  prolongé.  Enfin,  la 
distinction  proposée  entre  les  maladies  eût  entraîné,  de  la 
part  des  tribunaux,  des  appréciations  arbitraires  et  con¬ 
traires,  en  outre,  aux  prohibitions  de  l’article  378  du  Code 
pénal. 

Nous  avons  fait  remarquer,  dans  l’un  des  précédents  nu¬ 
méros,  combien  nous  paraissaient  justes  les  revendica¬ 
tions  du  Corps  médical  sur  ces  divers  points.  On  nous  in¬ 
forme  que  le  Conseil  d’Etat  s’est  surtout  montré  blessé  de 
la  publicité  qui  avait  été  donnée  au  rapport  de  sa  section  de 
législation,  ainsi  que  de  la  demande  d’avis  que  le  ministre 
du  commerce  et  de  l’industrie  avait  adressée  au  Comité  con¬ 
sultatif  d’hygiène  publique.  Dès  la  rentrée  du  Parlement, 
des  propositions  de  loi,  émanant  soit  de  l’initiative  parlemen¬ 
taire,  soit  du  Gouvernement,  réclameront  ces  réformes. 


Académie  de  médecine.  —  M.  Chancre,  premier  commis  des 
bureaux  de  l’Académie,  est  nommé  chef  de  bureau  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Bordet,  décédé. 

M.  Devanembras,  deuxième  commis,  estnommé  premier  commis. 
M.  Cambuzat,  garçon  de  bureau,  est  nommé  deuxième  commis. 

Société  médicale  des  hôpitaux  (séance  du  vendredi  28  mai). 

—  Ordre  du  jour  :  M.  Albert  Robin  :  De  l’influence  des  œufs  dans 
l’alimentation  des  albuminuriques.  —  M.  Brocq  :  Note  sur  la  des¬ 
truction  des  poils  par  l’électrolyse.  —  M.  Comby  :  Variole  cohé¬ 
rente  traitée  par  le  collodion.  —  M.  Barié  :  De  la  fièvre  hystérique. 

—  M.  Dieulafoy  :  Conlribulion  à  l’étude  clinique  et  expérimentale 
de  la  maladie  de  Bright  sans  albuminurie.  —  M.  Richard  :  Sur  un 
cas  de  fracture  de  côte  spontanée.  —  MJI.  Debovc  et  Flamant  : 
De  l’inlluènce  des  graisses  sur  la  nutrition. 


Choléra.  —  L’épidémie  de  choléra  a  presque  cessé  dans  le 
sud  de  l’Italie  ;  elle  continue  de  sévir  dans  les  provinces  septen¬ 
trionales,  notamment  à  Venise,  où  elle  cause  une  moyenne  de 
10  décès  par  jour;  à  Bari  et  à  Orsini,  où  l’on  compte  15  à  20  dé¬ 
cès  quotidiens.  Dans  aucun  autre  pays,  il  n’y  a  actuellement  de 
manifestations  cholériques. 

Corps  de  santé  de  la  marine.  —  Par  décret,  en  date  du  14  mai 
1886,  ont  été  promus  dans  le  corps  de  santé  de  la  marine  : 

Au  grade  de  médecins  de  2e  classe  :  .MM.  les  médecins  auxi¬ 
liaires  de  2e  classe,  docteurs  en  médecine,  Barrion  et  Picard. 

Corps  de  santé  militaire.  —  M.  le  médecin-inspecteur  Paulet, 
directeur  du  service  de  santé  du  19e  corps  d’armée  et  de  la  divi¬ 
sion  d’Alger,  est  nommé  directeur  du  service  de  santé  du  15°  corps 
d’armée  à  Marseille,  à  partir  du  22  juin  1886,  en  remplacement 


de  M.  le  médecin-inspecteur  Levie,  qui  passera,  à  cette  date,  dans 
la  section  de  réserve. 

Conférence.  —  M.  Hénocque  fera  dimanche  prochain,  23  mai, 
à  neuf  heures  et  demie,  à  l’hôpital  Bichat,  une  conférence  sur  les 
applications  de  la  spectroscopie  à  la  clinique. 

Mission  scientifique.  —  M.le  docteur  Pozzi,  professeur  agrégé 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  chirurgien  des  hôpitaux,  est 
chargé  d’une  mission  en  Allemagne  et  en  Autriche  pour  y  étudier 
l’enseignement  de  la  gynécologie. 


Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort  de  M.  Henri  Fauvel,  fils  de 
l’ancien  inspecteur  général  des  services  sanitaires,  chimiste  déjà 
connu  par  d’intéressants  travaux,  ancien  élève  du  laboratoire  de 
Würtz,  qui  s’est  noyé  au  moment  où  il  était  occupé  à  des  travaux 
scientifiques  près  du  pont  d’Flpinay;  de  M.  le  docteur  Habert 
(de  Colombey-lcs-Belles,  Meurthe-et-Moselle)  ;  de  M.  le  docteur 
Desfossez,  médecin  à  Taverny  (Seinc-et-Oise);  de  M.  le  docteur 
Ernest  Faucon,  de  Licqucs  (Pas-de-Calais),  ancien  médecin  mili¬ 
taire;  de  M.  le  docteur  James  Thompson,  membre  de  la  British 
medical  Association;  de  M.  le  docteur  Timothée  Lewis  (de 
Netley). 


Mortalité  a  Paris  (19*  semaine,  du  9  au  15  mai  1886). 
—  Fièvre  typhoïde,  10.  —  Variole,  6.  —  Rougeole,' 34.  — 
Scarlatine,  12.  —  Coqueluche,  17.  —  Diphthérie,  croup,  35.  — 
Choléra,  0.  —  Dysentéric,  0.  —  Erysipèle,  2.  —  Infections 
puerpérales,  8.  —  Autres  affections  épidémiques,  0.  • —  Ménin¬ 
gite,  61.  —  Phthisie  pulmonaire,  236.  —  Autres  tubercu¬ 
loses,  37.  —  Autres  affections  générales,  63.  —  Malformation 
et  débilité  des  âges  extrêmes,  61.  —  Bronchite  aiguë,  34.  — 
Pneumonie,  144.  —  Athrepsie  (gastro-entérite)  des  enfants  nourris 
au  biberon  et  autrement,  27  ;  au  sein  et  mixte,  19;  inconnu,  4.  — 
Autres  maladies  de  l’appareil  cérébro-spinal,  94;  de  l’appareil 
circulatoire,  83;  de  l’appareil  respiratoire,  73;  de  l’appareil 
digestif,  46;  de  l’appareil  génito-urinaire,  29;  de  la  peau  et 
du  tissu  lamineux,  5;  des  os,  articulations  et  muscles,  6.  — 
Morts  violentes,  28.  —  Causes  non  classées,  15.  —  Total  :  1189. 


OUVRAGES  DÉPOSÉS  AU  BUREAU  DU  JOURNAL 

Mémoires  de  chiniryie,  par  M.  le  doclcur  A.  Verncuil.  Tome  IV.  Traumatisme 
cl  complications.  4  vol.  in-8.  Paris,  G.  Masson.  45  fr. 

,  Hygiène  de  l'orateur,  par  M.  le  doclcur  A.  Riant.  1  vol.  in-48  de  288  pages. 
Paris,  J.-B.  Baillière  et  lils.  3  fr.  50 

Handbook  of  the  discases  of  the  nervous  System,  by  James  Ross.  London,  J.  et 
A.  Churchill,  H,  New  Burlington  Street. 

On  the  suprapubic  operation  of  opening  the  Dladdcr  for  the  stone  and  for  tu - 
mours,  by  Sir  Henry  Thompson.  London,  J.  et  A.  Churchill. 

La  grande  hystérie  chez  l’homme,  par  M.  le  docteur  A.  Bcrjon,  médecin  do 
!  2a  classe  de  la  marine.  Grand  iu-8  de  80  pages  avec  10  planches  hors  texte.  Paris, 
J.-B.  Baillière  et  lils.  3  fr. 

|  Ta  rassis,  troubles  de  Vdmc  et  du  corps  chez  l'homme  dans  les  temps  modernes 
|  cl  dans  l'histoire,  par  M.  le  docteur  Lanoaillc  de  Lachèse.  Grand  in-8  de 
408  pages.  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils.  4  fr.  50 

Des  tumeurs  adénoïdes  du  pharynx,  par  M.  le  docteur  H.  Chatellicr.  Grand  in-8 
|  de  95  pages  avec  5  photographies  et  2  planches.  J.-B.  Baillière  et  fils.  3  fr. 

!  Le  somnambulisme  provoqué.  Études  physiologiques  et  psychologiques,  par  M.  le 
docteur  H.  Bcaunis,  professeur  de  physiologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy. 
4  vol.  in-18  de  25G  pages.  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils.  3  fr. 

Essai  de  dynamique  médicale,  par  M.  le  docteur  J.-A.  Mandon.  4  vol.  in-8.  Paris, 
Félix  Alcan.  3  fr. 

Traité  de  dystocie  pratique,  par  M.  le  docteur  Delattre.  4  vol.  in-8  avec  9  planches 
*  hors  texte.  Paris,  Félix  Alcan.  40  fr. 

La  psychologie  du  raisonnement,  recherches  expérimentales  par  l'hypnotisme, 
par  M.  Alfred  Binet.  4  vol.  in-48  de  la  Bibliothèque  de  philosophie  contempo¬ 
raine.  Paris,  Félix  Alcan.  2  fr.  50 

G.  Masson,  Propriétaire-Gérant. 


5479.  —  Bouiiloton.  —  Imprimeries  réunies,  A,  rue  Mignon,  2,  Paris. 
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BULLETIN 

Académie  des  science»  s  Pyohémie  consécutive  si  la 
pneumonie.- —  Académie  «le  médecine  1  Hygiène  dans 
l’isthme  de  Panama.  —  Élection. 

La  note  lue  à  l’Académie  des  sciences  par  M.  Jaccoud  est 
remarquable  à  divers  titres.  Elle  apporte  aux  partisans  de 
la  doctrine  microbienne  l’adhésion  d’un  clinicien  éminent, 
qui,  à  diverses  reprises,  s’en  était  montré  l’adversaire  et  qui 
vient  reconnaître  aujourd’hui,  avec  une  sincérité  des  plus 
méritoires,  tous  les  services  que  la  microbiologie  peut  rendre 
à  la  clinique.  Elle  confirme  les  recherches  des  savants  qui, 
depuis  plusieurs  années,  affirment  la  nature  parasitaire  de 
la  pneumonie;  enfin  elle  précise  leur  conception  pathogé¬ 
nique  en  prouvant  que  les  accidents  pyohémiques  les  plus  di¬ 
vers  peuvent  survenir  dans  le  cours  d’une  pneumonie  aiguë, 


FEUILLETON 

Chronique  de  l’étranger. 

La  médecine  au  Pérou  au  dix-huitième  sièole.  —  Un  chirurgien 
français  à  Lima.  —  État  de  la  chirurgie  et  de  l'obstétrique.  — 
L'Université  de  San-Marcos  et  les  vêpres  de  médecine.  —  Notice 
biographique  sur  le  docteur  Davalos.  —  Ses  études,  ses  travaux, 
ses  difficultés.  —  Un  cas  singulier  de  tératologie.  —  Voyage  d’un 
médecin  français  dans  les  possessions  espagnoles  de  l'Océanie.  — 
La  relation  du  docteur  Montano.—  Quelques  mots  sur  la  géographie 
médicale  des  Philippines. 

Plusieurs  médecins  péruviens  instruits  ont  pris  à  tâche, 
dans  ces  dernières  années,  de  réunir  des  matériaux  qui  per¬ 
mettront  plus  tard  d’écrire  l’histoire  complète  des  institu¬ 
tions  médicales  du  pays.  Les  journaux  de  Lima  renferment 
quelques  études  biographiques,  avec  des  détails  curieux,  sur 
les  personnages  et  le  milieu  dans  lequel  ils  ont  vécu.  La 
2e  Série,  T.  xxin. 


n’ayant  point  présenté  à  ses  débuts  les  caractères  habituels 
de  la  pneumonie  infectieuse.  Rapprochées  des  travaux  qui, 
dans  ces  derniers  mois,  ont  été  publiés  sur  le  même  sujet, 
les  observations  de  Jaccoud  éclairent  donc,  en  lui  donnant 
plus  de  netteté  encore,  l’histoire  de  la  pneumonie. 

L’année  1886,  en  raison  sans  doute  des  conditions  clima¬ 
tériques  particulièrement  défavorables  qui  l’ont  marquée,  a 
vu  croître  en  nombre  et  en  gravité  les  pneumonies  qui  s’ob¬ 
servent  d’ordinaire  pendant  la  saison  hivernale.  Déjà  M.  Cor- 
nil,  dans  une  série  de  leçons  cliniques  des  plus  intéressantes 
publiées  dans  le  Journal  des  connaissances  médicales 
(n05 11,  12  et  17),  avait  insisté  sur  ce  fait  et  montré  par  une 
série  d’observations  que,  cette  année  surtout,  les  pneumonies 
s’étaient  généralisées  par  infection  secondaire  et  que  l’on 
avait  pu  observer,  dans  le  cours  de  ces  maladies,  des  pleu¬ 
résies  fibrineuses  (du  côté  opposé  à  la  pneumonie  primitive), 
des  péricardites,  des  méningites  séro-fibrineuses,  plus  ra¬ 
rement  des  endocardites.  Dans  tous  ces  cas  l’on  retrouvait  au 
niveau  des  régions  malades  les  micrococci  de  la  pneumonie, 
et  les  expériences  faites  sur  les  animaux  démontraient  que 
la  généralisation  de  la  maladie  était  due  à  la  migration  dé 
ces  proto-organismes. 

Plus  récemment,  M.  Lépine  ( Lyon  médical,  16  mai  1886), 
à  l’occasion  d’une  épidémie  de  pneumonie  infectieuse  obser¬ 
vée  à  la  prison  Perrache,  a  rappelé  le  travail  de  Senger  (de 
Breslau),  qui  a  examiné,  avec  tout  le  soin  voulu,  cinq  cas  de 


remière,  par  ordre  de  date,  est  celle  de  M.  Pablon,  sur 
arlos  Petit,  parue  dans  la  Cronica  medica.  Petit  était  un 
chirurgien  français  qui  avait  étudié  à  Paris,  aux  Petites 
Maisons,  sous  Duvergier.  Par  quelle  série  de  circonstances 
s’était-il  expatrié  et  avait-il  été  exercer  son  art  dans  la  plus 
éloignée  des  colonies  espagnoles  de  l’Amérique?  Nous  ne 
saurions  le  dire;  ce  n’était  point  un  individu  sans  valeur;  il 
parle  des  opérations  les  plus  graves  de  l’époque  en  homme 
qui  les  connaît  pour  les  avoir  vu  pratiquer  et  peut-être 
pratiquées.  M.  Pablon  emploie  une  méthode  excellente  :  il 
essaye  de  deviner  l’homme  par  la  lecture  d’un  livre  qu’il  a 
laissé.  C?est  un  traité  des  maladies  vénériennes  en  espagnol; 
le  premier  qui  fut  publié  au  Pérou  dans  le  cours  du  siècle 
dernier.  Au  moment  où  il  parut,  en  1730,  l’auteur  habitait 
depuis  plusieurs  années  Lima;  il  jouissait  d’une  réputation 
d’habileté  bien  établie,  était  interprète  officiel  pour  la  langue 
française  près  du  tribunal  de  l’Inquisition;  ce  fut  une  des 
raisons  pour  lesquelles  il  put  faire  paraître  un  livre  sur  un 
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méningite  séro-purulente  et  deux  cas  d’endocardite  ulcé¬ 
reuse  compliquant  des  pneumonies  et  y  a  toujours  trouvé  un 
grand  nombre  de  cocci  avec  capsules  identiques  à  ceux  re¬ 
trouvés  dans  le  poumon.  S’appuyant  sur  ce  travail  et  sur  ses 
recherches  personnelles,  M.  Lépine  affirme  aussi  la  nature 
infectieuse  de  la  pneumonie  franche,  légitime.  L’action  du 
froid  ne  lui  paraît  pas  niable  ;  mais  il  considère  le  refroidis¬ 
sement  comme  un  agent  de  dépression  et  ne  lui  attribue 
qu’une  influence  secondaire,  analogue  à  celle  que  déter¬ 
minent  les  fatigues,  le  confinement  dans  une  atmosphère 
viciée,  etc. 

Les  observations  de  M.  Jaccoud  viennent  ajouter  aux  di¬ 
verses  observations  de  pneumonies  généralisées  un  fait 
nouveau  :  la  localisation  articulaire  des  foyers  purulents 
déterminés  par  les  pneumocoques  de  Friedlânder.  Dans  les 
deux  observations  qu’il  cite,  il  s’agit  de  pneumonies  aiguës 
survenant,  la  première  chez  un  homme  de  cinquante  ans, 
la  seconde  chez  un  homme  de  soixante-dix  ans.  Dans  le 
premier  cas,  après  onze  jours  d’apyrexie,  c’est-à-dire  au 
vingt-troisième  jour  de  la  maladie,  survient  un  épanchement 
articulaire  dans  le  genou  droit.  Le  malade  succombe  le 
trente-sixième  jour  après  le  frisson  initial  de  la  pneumonie 
et  l’on  trouve  à  l’autopsie  une  hépatisation  grise  totale  du 
poumon  droit  (qui  avait  par  conséquent  persisté  et  évolué 
après  la  sédation  de  l’état  fébrile),  des  végétations  sanieuses 
de  la  valvule  mitrale  et  de  la  valvule  tricuspide,  des  abcès 
miliaires  du  rein,  des  collections  purulentes  du  genou  droit, 
de  l’épaule  droite,  des  fusées  purulentes  dans  la  gaine  du 
brachial  antérieur,  etc.  Dans  toutes  ces  régions,  M.  Netter  a 
pu  retrouver  des  pneumocoques  de  Friedlânder  mélangés  à 
des  microbes  pyogènes.  Dans  le  deuxième  cas,  chez  un 
vieillard  de  soixante-dix  ans,  on  constate,  après  déferves¬ 
cence  de  la  fièvre  pneumonique,  la  persistance  d’une  indu¬ 
ration  pulmonaire,  puis,  une  semaine  plus  tard,  le  développe¬ 
ment  d’abcès  multiples  dans  les  cuisses,  dans  la  région 
fessière,  enfin  une  guérison  apparente  pendant  près  de  quinze 
jours,  au  bout  desquels  le  malade  meurt  subitement.  On 
trouve  à  l’autopsie  une  hépatisation  grise  du  lobe  supérieur 
du  poumon,  trois  abcès  dans  le  tissu  du  cœur,  de  nombreux 
abcès  miliaires  dans  les  deux  reins.  «  Semblable  au  premier, 
quant  au  fond,  dit  M.  Jaccoud,  ce  second  cas  en  diffère 
par  l’absence  de  suppurations  articulaires  et  de  lésions  de 
l’endocarde,  parla  présence  d’abcès  sous-cutanés  et  d’abcès 
du  cœur  et  par  la  modalité  clinique  de  l’infection  qui  a  été 
torpide  et  vraiment  latente  au  point  de  vue  de  l’état  général 


pareil  sujet.  De  nombreuses  citations  montrent  qu’il  a 
jugé  ses  confrères  avec  indépendance  et  sévérité.  Il  fallait 
que  Petit  pût  compter  sur  des  appuis  sérieux  pour  accuser 
de  maladresse  et  d’ignorance  des  praticiens  probablement 
très  appréciés  dans  toutes  les  classes  de  la  société  et  pour 
rapporter  des  observations  singulières,  rédigées  avec  la 
naïveté  agreste  de  l’individu  expert  dans  l’art  d’écrire  surtout 
en  une  langue  qui  n’est  pas  la  sienne.  Gomme  la  plupart  des 
médecins  du  temps,  il  parle  de  tout,  raconte  des  anecdotes 
de  sa  pratique,  vante  avec  une  outrecuidance  peu  dissimulée 
son  habileté,  ses  procédés,  ses  préparations  ;  il  fait  sonner 
bien  haut  les  approbations  de  Paris  et  de  Madrid  qu’il  pos¬ 
sède,  cite  son  maître,  le  donne  comme  un  des  plus  habiles 
chirurgiens  de  France;  cela  n’empêche  pas  qu’il  possède  une 
préparation  meilleure  que  les  siennes  contre  le  mal  véné¬ 
rien  ;  qu’il  l’administre  plus  à  propos,  est  plus  sûr  de  gué¬ 
rir.  11  faut  croire  que  la  syphilis  atteignait  alors  les  proportions 
d’une  calamité  publique  :  indigènes,  créoles,  fonctionnaires, 


du  malade  ;  nettement  aiguë  chez  le  premier,  la  pyohémie, 
abstraction  faite  des  trois  abcès  sous-cutanés,  est  restée  si¬ 
lencieuse  chez  le  second  jusqu’au  jour  où  la  suppuration  du 
myocarde  a  causé  la  mort  par  paralysie  du  cœur.  » 

Nous  n’avons  pas  à  insister  longuement  ici  sur  les 
réflexions  que  l’on  pourrait  faire  au  sujet  de  ces  observations. 
Nous  n’en  voulons,  en  effet,  retenir  que  cette  conclusion  : 
Depuis  la  découverte  de  Friedlânder  et  les  observations  de 
Gunther  et  Matray  au  point  de  vue  histologique,  de  Salvioli 
et  Zâsleinau  point  de  vue  physiologique,  observations  confir¬ 
mées  par  les  recherches  de  Talamon,  il  demeurait  acquis 
que  certaines  pneumonies  peuvent  être  dues  au  développe¬ 
ment  dans  l’organisme  de  microbes  spécifiques  et  que  les 
complications  observées  dans  le  cours  de  ces  maladies  étaient 
provoquées  par  la  migration  de  ces  organismes.  La  pneu¬ 
monie  lobaire  aiguë,  la  pneumonie  dite  a  frigore,  devait-elle 
être  considérée  comme  distincte  de  ces  pneumonies  infec¬ 
tieuses,  comme  n’étant  qu’une  inflammation  franche,  exclusi¬ 
vement  due  à  l’action  du  froid  sur  le  poumon  ?  C’est  cette 
doctrine  qui,  longtemps  admise,  longtemps  défendue  par  des 
arguments  nosologiques  et  thérapeutiques  assez  sérieux,  tend 
à  disparaître  aujourd’hui.  Les  observations  de  M.  Jaccoud, 
bien  qu’elles  aient  été  prises  à  l’hôpital,  c’est-à-dire  sur  des 
sujets  qui  n’offraient  pas  sans  doute  une  résistance  organique 
suffisante,  contribuent  à  faire  voir  que  les  accidents  pyohé- 
miques  les  plus  graves,  ceux  quel’on  n’avait  observés  jusqu’à 
ce  jour  que  dans  les  maladies  infectieuses  les  plus  avérées, 
ou  dans  certaines  formes  du  rhumatisme,  peuvent  se  montrer 
dans  le  cours  de  la  pneumonie  aiguë.  Le  fait  est  certainement 
intéressant.  Mais  ne  doit-on  pas  regretter  qu’il  n’ait  pas  été 
communiqué  à  l’Académie  de  médecine,  où  il  aurait  pu 
être  le  point  de  départ  d’une  discussion  utile  ? 


A  l’Académie  de  médecine,  la  communication  de  M.  Nicolas 
sur  la  salubrité  dans  l’isthme  de  Panama  éveillait  un  intérêt 
trop  grand  pour  ne  pas  attirer  l’attention;  présentée  avec 
art,  en  un  style  élégant,  elle  a  conquis  tous  les  suffrages  et 
mérité  l’honneur  exceptionnel  de  l’insertion  intégrale  au 
Bulletin.  Ce  n’est  pas  sans  quelque  effroi  que  le  médecin 
songe  au  tribut  de  vies  humaines  que  des  travaux  aussi 
gigantesques  doivent  payer  pour  le  triomphe  de  l’industrie, 
pour  la  satisfaction  des  intérêts  et  du  négoce,  et  l’on 
se  demande  vraiment  si  les  bénéfices  de  telles  entreprises 


personne  n’échappait  à  ses  atteintes;  les  désordres  qu’elle 
faisait  étaient  formidables.  Avant  Petit,  personne  à  Lima 
ne  connaissait  l’utilité  des  préparations  mercurielles  :  on  sai¬ 
gnait,  on  purgeait,  on  employait  force  cataplasmes  et  sudori¬ 
fiques.  Si  ces  traitements  ne  servaient  à  rien,  on  avait  recours 
à  des  mesures  hygiéniques  minutieuses  :  alimentation  choi¬ 
sie,  demi-séquestration.  Les  malades  ne  doivent  jamais 
sortir  avec  des  vêtements  légers  le  soir,  sans  sabots  lorsqu’il 
fait  humide.  «  On  dirait  vraiment,  ajoute  notre  auteur  avec 
une  pointe  d’ironie,  que  ces  gens-là  croient,  comme  les 
femmes  du  Chili,  qu’on  devient  syphilitique  pour  avoir 
eu  froid  aux  pieds.  »  Si  ces  précautions  échouaient,  on 
déclarait  gravement  qu’il  y  avait  dans  la  maladie  quelque 
chose  de  surnaturel  et  les  patients  ne  devaient  plus  attendre 
leur  guérison  que  de  pèlerinages  et  d’œuvres  pies.  Le  chi¬ 
rurgien  français  eut  des  succès  inattendus;  le  littérateur 
Peralta,  qui  a  écrit  une  épître  dédicaloire  pour  son  livre, 
déclare  qu’on  devrait  lui  élever  une  statue. 
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ne  sont  pas  annihilés  par  les  pertes  d’hommes  qu’elles 
causent.  Pendant  tout  le  temps  de  leur  exécution,  la  mort 
ne  cesse  de  faucher  parmi  les  travailleurs  accourus  en 
foule  de  tous  les  pays  du  globe;  une  fois  achevées,  elles 
mettent  le  continent  européen  en  rapports  plus  directs,  plus 
fréquents  et  plus  rapides  avec  les  maladies  pestilentielles 
exotiques  dont  les  lentes  traversées  d’autrefois  le  tenaient 
éloigné.  L’isthme  de  Suez  nous  a  rapprochés  du  choléra, 
l’isthme  de  Panama  rendra  la  lièvre  jaune  moins  réfractaire 
à  nos  climats.  On  se  prend  à  redouter  les  invasions  épidé¬ 
miques  des  siècles  passés,  que  les  armées  traînaient  avec 
elles.  Et  cependant  la  loi  inéluctable  du  progrès  veut  que  de 
telles  œuvres  s’accomplissent;  nos  armes  défensives  consistent 
heureusement  aussi  bien  dans  une  prophylaxie  plus  sévère 
et  mieux  organisée,  plus  vulgarisée  surtout  sur  le  continent 
européen  que  dans  l’application  rigoureuse  sur  les  chantiers 
de  Panama  des  règles  de  l’hygiène.  Parmi  les  règles  sanitaires 
prescrites  parM.  Nicolas  au  cours  de  sa  mission,  il  n’en  est 
aucune  qu’il  ne  soit  facile  d’exécuter,  pour  peu  qu’on  y 
mette  quelque  volonté  ;  il  a  insisté  avec  raison  sur  l’hygiène 
individuelle,  sur  la  bonne  organisation  des  campements,  sur 
l’installation  rationnelle  d’habitations  closes,  mais  venti¬ 
lées,  orientées  suivant  les  besoins  ;  ses  recommandations  en 
faveur  du  drainage  immédiat  et  de  l’assèchement  des  terrains 
seront  approuvées  par  tous  les  hygiénistes.  C’est  à  ces 
mêmes  conclusions  que  M.  Léon  Colin  était  arrivé,  au  nom 
de  l’Académie  de  médecine  et  de  la  Société  de  médecine 
publique,  en  1881,  à  propos  du  creusement  du  canal  de  Tan- 
carville  au  Havre  et  de  travaux  à  exécuter  sur  notre  littoral 
maritime.  Les  considérations  judicieuses  développées  par 
M.  Nicolas  sur  l’insuffisance  de  la  distillation  de  l’eau  et 
l’action  préventive  du  sulfate  de  quinine  sont  également  en 
rapport  avec  les  enseignements  et  l’expérience  que  le  séjour 
en  Afrique  et  aux  colonies  a  donnés  à  tous  les  médecins  mili¬ 
taires  et  de  la  marine. 

—  L’Académie  a  encore  entendu  de  M.  Péan  une  com¬ 
munication,  qui  sera  sans  doute  très  controversée,  sur  la 
nature  relativement  bénigne  des  tumeurs  végétantes  du  péri¬ 
toine  pelvien,  et  la  lecture  d’un  mémoire  de  M.  Démons  (de 
Bordeaux)  sur  un  procédé  très  ingénieux  de  drainage  de  la 
vessie  après  la  taille  hypogastrique. 

—  M.  Joannès  Chatin  a  été  élu,  au  premier  tour  et  à  une 
grande  majorité,  membre  de  la  section  de  pharmacie. 


PATHOLOGIE  EXOTIQUE 

L’ulcère  de  Penjdé. 

Dans  le  cours  de  l’année  dernière,  de  nombreux  soldats 
du  corps  d’occupation  russe  des  pays  transcaspiens  ont  été 
atteints  d’une  affection  de  la  peau,  ne  ressemblant  à  aucune 
de  celles  qu’on  avait  observées  antérieurement  dans  cette 
région  :  c’est  un  ulcère,  dont  les  caractères  généraux  rappel¬ 
lent  le  bouton  de  Biskra.  D’après  le  docteur  Lubelzki,  qui 
consacre  un  article  intéressant  à  la  description  de  la  ma¬ 
ladie  (1),  elle  consiste  en  une  production  anthracoïde  pou¬ 
vant  siéger  sur  toutes  les  régions,  sauf  le  cuir  chevelu,  la  paume 
de  la  main  ou  la  plante  des  pieds,  mais  plus  fréquente  à  la 
jambe.  Dans  les  38  cas  observés  par  l’auteur,  les  jambes  furent 
intéressées  vingt-sept  fois.  Viennent  ensuite  la  partie  infé¬ 
rieure  de  l’avant-bras,  le  tronc,  le  cou,  la  face,  le  pavillon  de 
l’oreille;  nulle  part,  sauf  au  bras,  on  ne  trouve  d’ulcères  sans 
qu’il  y  en  ait  en  même  temps  sur  le  membre  inférieur. 

D’après  les  caractères  objectifs,  on  assigne  trois  formes  à 
la  maladie  : 

1°  Forme  légère.  —  Ulcérations,  dont  les  plus  petites 
ne  dépassent  pas  la  surface  d’une  tête  d’épingle,  dont  les  plus 
larges  ont  parfois  1  centimètre  de  diamètre.  Elles  reposent 
sur  une  base  indurée,  saillante,  sont  recouvertes  de  sérosité 
jaunâtre  ou  de  croûtes  brunes,  entourées  d’un  aréole  infiltrée 
d’un  rouge  sombre  et  sans  limites  précises,  peuvent  inté¬ 
resser  toute  la  peau  en  profondeur.  Ces  ulcères  sont  disposés 
par  groupes,  parfois  tellement  rapprochés,  qu’ils  arrivent 
à  se  confondre  ;  autour  d’eux  on  trouve,  sur  le  trajet  des  lym¬ 
phatiques,  des  noyaux  indurés,  mobiles  sur  les  parties  pro¬ 
fondes,  peu  douloureux  au  toucher.  La  peau  qui  les  recouvre 
rougit  et  s’amincit;  les  noyaux  suppurent,  s’éliminent  en 
partie  et  laissent  à  leur  place  de  nouveaux  ulcères. 

2°  Forme  intermédiaire.  —  Pertes  de  substance  plus 
étendues,  irrégulières,  à  bords  renversés,  reposant  comme  les 
précédents  sur  un  fond  induré,  avec  infiltration  de  voisinage. 
Le  fond  est  rouge,  tapissé  de  saillies,  formées  par  les  papilles 
du  derme  d’apparence  saines  ;  la  lésion  principale  semble 
porter  sur  les  tissus  qui  les  séparent.  Il  existe  parfois  de 
petits  canaux  intradermiques  réunissant  les  ulcérations  de 
la  première  forme  à  celles  de  la  seconde;  peu  à  peu  leur 
paroi  superficielle  se  sphacèle  et  il  reste  un  ulcère  unique 
avec  expansions  anfractueuses  à  la  périphérie. 

(I)  Vratch,  mai  1886,  n»  18,  p.  337. 


Les  praticiens  indigènes  et  européens  le  détestaient  cor¬ 
dialement;  la  plupart  d’entre  eux  étaient  des  empiriques 
sans  titres,  des  chirurgiens  de  troisième  classe  des  bateaux 
espagnols  et  français,  qui  avaient  mieux  aimé  se  fixer  que  de 
continuer  à  courir  les  mers.  Qu’il  eût  fait  quelques  opérations 
sanglantes,  même  heureuses,  il  n’en  fallait  pas  davantage 
pour  indisposer  ces  concurrents  contre  lui  dans  une  ville 
péruvienne. 

Une  classe  de  médecins  était, au  contraire,  bien  reçue  partout. 

«  Ce  sont  des  gens,  dit-il,  qui,  par  raison  de  charité,  ont 
laissé  naguère  le  vêtement  séculier  et  se  sont  mis  au  service 
des  pauvres  malades.  Après  qu’ils  se  sont  exercés  quelque 
temps,  ont  entendu  formuler  des  ordonnances  et  vu  appli¬ 
quer  des  cataplasmes,  ils  se  font  médecins.  Il  suffit,  dans 
ce  pays,  de  savoir  bavarder,  marmotter  du  latin  à  ceux  qui 
ne  le  comprennent  pas;  d’être  aimable  avec  les  dames 
et  de  parler  avec  gravité.  Personne  ne  respecte  plus 
que  moi  les  femmes  quand  elles  s’acquittent  de  leurs  de¬ 


voirs,  s’appliquent  à  l’éducation  de  leurs  enfants,  ap- 
rennent  à  leurs  domestiques  à  filer  et  à  mettre  en  œuvre 
3S  riches  laines  de  ce  pays,  ou  encore  à  beaucoup  d’autres 
choses  plus  dignes  d’elles,  au  lieu  de  laisser  dans  l’oisiveté 
leurs  fils,  leurs  filles,  leurs  domestiques,  ce  qui  fait  qu’ils 
sont  si  souvent  atteints  de  la  maladie  qui  fait  le  sujet  de  ce 
livre.  Il  ne  convient  pas  aux  femmes  de  s’occuper  d’une 
profession  réclamant  des  qualités  aussi  sérieuses  que  la  mé¬ 
decine  ou  la  chirurgie.  »  Par  suite  d’une  contradiction  singu¬ 
lière,  Petit  était  probablement  le  seul  homme  qui  connût 
mieux  l’obstétrique  que  les  parferas  indigènes,  le  seul  que 
l’on  appelât  dans  les  cas  dangereux.  La  thérapeutique  des 
autres  médecins  se  bornait  à  l’expectation;  les  plus  hardis 
donnaient  des  vomitifs  si  la  délivrance  tardait.  Quant  à  l’in¬ 
tervention  manuelle,  aucun  d’eux  n’en  eût  même  conçu  la 
pensée.  On  reprocha  durement  au  Français  son  habileté 
dans  cette  branche  de  l’art;  un  docteur  en  renom  appelé 
chez  une  malade  qu’il  avait  soignée  s’empressa  de  prescrire 
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3°  Forme  grave.  —  L’étendue  est  toujours  considérable, 
le  contour  régulier,  les  bords  sont  taillés  à  pic  et  très  durs. 
Le  fond  est  recouvert  par  un  liquide  séro-purulent,  de 
couleur  foncée.  Les  papilles  sont  moins  saillantes  que  dans 
la  seconde  forme.  Malgré  les  différences  d’aspect,  le  pro¬ 
cessus  est  unique;  tout  dérive  des  noyaux  dont  il  a  été 
question.  Au  tronc  et  à  la  face,  on  ne  rencontre  que  des 
ulcérations  de  petite  ou  de  moyenne  surface  ;  sur  les  jambes, 
il  n’est  pas  rare  d’observer  en  même  temps  les  trois  variétés. 
La  cicatrisation  a  lieu  après  l’élimination  complète  du  tissu 
interpapillaire  intéressé  ;  aussitôt  qu’elle  est  commencée,  la 
rougeur  du  voisinage  diminue,  les  dépressions  tendent  à  se 
combler,  le  fond  prend  un  aspect  granuleux  de  bonne  nature. 
Contrairement  à  ce  qu’on  observe  dans  l’ulcère  d’Aden  l’a¬ 
mélioration  marche  régulièrement,  sans  arrêts  ni  récidives. 
Tous  les  malades  ont  guéri  après  un  séjour  à  l’hôpital  d’une 
durée  moyenne  de  trente  et  un  jours  (maximum,  soixante 
jours;  minimum,  cinq  jours).  Souvent  dans  les  grandes 
pertes  de  substance,  le  sommet  des  papilles  est  recouvert 
d’une  couche  de  tissu  inodulaire,  de  coloration  à  peu  près 
normale  lorsque  le  fond  est  encore  à  vif.  Les  petits  ulcères 
ne  laissent  à  leur  suite  que  des  taches  blanchâtres  à  peine 
visibles  qui  disparaissent  rapidement;  les  grands,  au  con¬ 
traire,  sont  suivis  d’une  dépression  profonde,  arrondie, 
tranchant  par  sa  teinte  rougeâtre  sur  les  téguments;  le 
fond  est  déprimé,  les  bords  sont  saillants,  de  telle  sorte  que 
la  cicatrice  paraît  encastrée  dans  le  tissu  sain,  comme  un 
verre  de  montre  dans  la  couronne  métallique  qui  l’entoure. 

Il  ne  paraît  pas  que  les  maladies  concomitantes  aient  une 
grande  influence  sur  la  marche  ;  on  a  pourtant  noté  chez 
deux  syphilitiques  de  la  tendance  aux  hémorrhagies  et  plus 
de  lenteur  dans  la  réparation.  Chez  d’autres,  atteints  de 
dysentérie  ou  de  fièvre  palustre,  rien  de  particulier  ne  s’est 
présenté.  Presque  tous  les  cas  observés  par  l’auteur  venaient 
de  la  vallée  du  Mourgav.  Les  deux  localités  qui  fournirent 
le  plus  nombreux  contingent  furent  Penjdé  et  Dal-Kepri  ;  la 
plupart  des  soldats  étaient  dans  des  postes  détachés  très 
éloignés  de  Merv. 

L’auteur  considère  la  maladie  comme  un  ulcère  spécial, 
propre  à  la  région  et  auquel  la  constitution  prédispose  ;  il 
ressemble  au  mal  de  Saratov  et  au  bouton  de  Biskra.  On  ne 
saurait  aller  plus  loin  dans  l’étiologie.  Le  pays  est  humide,  sa 
température  très  variable,  mais  on  peut  en  dire  autant  de 
toutes  les  contrées  transcaspiennes;  la  chaleur  atmosphérique 
est  une  cause  adjuvante,  car  le  plus  grand  nombre  de  cas  a 


été  observé  vers  la  fin  de  l’été  et  le  commencement  de  l’au¬ 
tomne. 

II  est  également  impossible  de  mettre  la  maladie  sur  le 
compte  de  l’eau  du  Mourgav.  Elle  alimente  exclusivement 
les  localités  d’où  venaient  les  malades,  mais  il  y  a  très  peu  de 
cas  parmi  les  habitants  de  Merv  qui  boivent  la  même  eau. 

Un  des  collègues  de  l’auteur,  M.  Heydenreich,  qui  a  fait 
des  recherches  sur  la  nature  même  de  l’ulcère,  croit  qu’il 
est  produit  par  des  microbes  analogues  à  ceux  du  bouton  de 
Biskra,  très  abondants  dans  les  eaux  potables  et  surtout  les 
poussières  atmosphériques. 

Les  moyens  d’étude  dont  on  disposait  étaient  trop  défec¬ 
tueux  pour  que  celte  opinion  puisse  être  regardée  comme 
définitive.  Le  traitement  a  consisté  en  lotions  phéniquées, 
applications  d’iodoforme  et  d’emplâtres  à  l’oxyde  de  zinc. 

L.  Thomas. 


CONTRIBUTIONS  PHARMACEUTIQUES 

Sur  un  extrait  de  quinquina  au  sucre. 

Les  communications  qui  viennent  d’être  faites  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  par  M.  de  Vrij  ont  appelé  l’attention  sur 
les  diverses  préparations  de  quinquina.  On  sait  que  le  sa¬ 
vant  correspondant  de  l’Académie  de  médecine  a  reconnu 
que  l’analyse  des  quinquinas  qui  servent  aux  préparations 
inscrites  au  Codex  y  démontre  l’existence  d’une  assez  forte 
proportion  d’alcaloïdes.  C’est  pour  les  utiliser  que  M.  de  Vrij 
en  a  retiré  un  extrait  fluide  dont  l’utilité  est  indéniable. 
M.  Ferdinand  Vigier  vient  de  proposer  de  transformer  en 
saccharolé.  Comme  il  ne  s’agit  pas  ici  d’une  spécialité  phar¬ 
maceutique,  mais  d’un  médicament  que  chaque  pharmacien 
pourra  préparer  lui-même,  nous  en  indiquons  la  formule. 

On  prend  : 

Poudre  de  quinquina  succirubra  titrant  7  pour  100 


d’alcaloïdes .  1000  grammes 

Acide  chlorhydrique  normal.  380  — 

Eau  distillée .  3620  — 


Après  douze  heures  de  macération,  on  ajoute  200  grammes 
de  glycérine,  et  on  verse  ce  mélange  dans  un  appareil  à  dé¬ 
placement  non  métallique.  Aussitôt  que  le  liquide  est  passé 
clair,  on  déplace  avec  de  l’eau  jusqu’à  ce  que  le  liquide  qui 
s’écoule  se  colore  bien  avec  la  lessive  de  soude,  mais  ne  se 


un  traitement  différent  du  sien.  Comme  on  répétait  ce 
qu’avait  dit  son  confrère  :  «  Allons  donc,  répondit-il,  ce  n’est 
qu’un  méchant  accoucheur.  » 

Dans  toutes  les  branches  de  la  chirurgie  on  trouvait  la 
même  ignorance  et  la  même  pusillanimité:  on  ne  songeait 
même  pas  à  faire  le  cathétérisme  dans  les  rétentions  d'urine. 
L’anecdote  suivante  est  caractéristique  : 

«  Je  fus  appelé,  en  1723,  dans  une  maison  du  voisinage  de 
l’hôpital  Santa-Ana.  A  la  porte,  je  rencontrai  un  médecin  qui 
m’avertit  que  j’allais  voir  un  cas  singulier,  et  s’excusa 
de  ne  pouvoir  entrer  avec  moi  parce  qu’il  avait  un  grand 
nombre  de  visites  à  faire;  il  avait  raison,  je  trouvai  un 
homme  à  l’agonie  avec  une  grosse  tumeur  du  bas-ventre 
de  forme  ovoïde,  à  petite  extrémité  inférieure.  On  avait  cru 
que  c’était  un  abcès  et  mis  des  cataplasmes  ;  c’était  le  cas  de 
sonder,  je  demandai  un  bassin.  «  Pour  l’amour  de  Dieu, 
prenez  garde  avant  d’ouvrir,  me  dirent  les  commères  qui  se 
trouvaient  là,  MM.  les  docteurs  ont  déclaré  que  cela  n’était 


pas  mûr.  »  Avec  l’algali  je  retirai  un  bassin  et  demi  d’urine; 

I  la  tumeur  disparut,  tout  le  monde  criait  au  miracle.  Pour 
sauver  le  malade,  il  eût  fallu  un  vrai  miracle,  car  on  avait 
commencé  par  lui  faire  quinze  ou  seize  saignées!  » 

Il  existait  cependant  un  enseignement  médical  ;  l’Univer¬ 
sité  de  San-Marcos  avait  des  cours  ressemblant  probablement 
aux  lectures  faites  dans  les  écoles  abbatiales  du  moyen  âge. 
En  1780,  l’anatomie,  la  physiologie,  la  pathologie,  toutes  les 
parties  de  l’art,  en  un  mot,  étaient  enseignées  par  don  Fran¬ 
cisco  de  Rua,  légiste  dans  des  espèces  de  conférences  qu’on 
appelait  des  vêpres  de  médecine.  «  Il  y  a  deux  cents  ans  que 
cette  Université  existe,  disait  de  Paaw,  et  il  n’en  est  pas  sorti 
encore  un  seul  travail  de  valeur.  » 

A  la  fin  du  dernier  siècle  et  au  commencement  du  nôtre, 
cet  état  de  choses  fut  modifié  dans  un  sens  favorable, 
i  Unuane  décrivit  les  maladies  régnantes  dans  un  livre  dont 
j  de  Humboldt  a  parlé  avec  éloge  ;  puis  vinrent  Gabriel  Moreno, 

I  Paredes,  Villalobos,  Perety  Valdes.  Le  plus  remarquable  de 
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trouble  plus.  On  évapore  ensuite  au  bain-marie,  jusqu’à  con¬ 
sistance  d’extrait  moij  ;  on  tient  compte  de  la  glycérine,  et 
on  mélange  avec  du  sucre,  de  façon  que  5  grammes  de  sac- 
charolé  (ou  une  cuillerée  à  café)  représentent  1  gramme 
d’extrait. 

M.  Vigier  a  remarqué  qu’il  était  nécessaire  d’ajouter  de 
20  à  40  grammes  d’acide  citrique  à  la  fin  de  l’opération 
pour  que  les  alcaloïdes  restassent  bien  dissous  et  que  le 
saccharolé  donnât  toujours  une  solution  limpide. 

Je  ne  trouve  qu’une  objection  à  faire  à  ce  procédé  :  c’est 
la  présence  de  la  glycérine.  Je  la  crois  inutile. 

Quand  l’eau  acidulée  a  passé  sur  le  quinquina,,  elle  ne 
laisse  rien  à  l’action  dissolvante  de  la  glycérine.  J’ai  cru 
remarquer  toutefois  qu’elle  lui  laisse  prendre  un  peu  du  par¬ 
fum  du  quinquina.  Ce  médiocre  avantage  peut-il  compenser 
le  désagrément  que  l’on  éprouve  à  la  dessiccation  du  sac¬ 
charolé?  Je  ne  le  pense  pas.  Aussi  je  n’ai  aucune  hésitation 
à  conseiller  la  suppression  absolue  de  la  glycérine  de  cette 
nouvelle  préparation  de  quinquina. 

En  préparant,  comme  je  viens  de  l’indiquer,  le  saccha- 
rolé  ou  saccharure  de  quinquina,  on  pourra  utiliser  tous  les 
principes  toniques,  tous  les  alcaloïdes  du  quinquina,  et  dans 
les  potions,  par  exemple,  se  servir  ou  bien  de  l’extrait  de 
Vrij  ou  bien  du  saccharolé,  ainsi  que  l’indique  la  formule 
suivante  : 

Potion  : 

Saccharolé  de  quinquina  préparé  avec  l’extrait  de 

V ri j .  20  grammes 

Sirop  de  quinquina .  30  — 

Eau .  100  — 

Chaque  cuillerée  contient  50  centigrammes  d’extrait. 

Pierre  Vigier. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Pathologie  interne. 

De  l’érythème  polymorphe,  sa  nature  et  son  traitement 
spécifique,  par  M.  Villemin,  membre  de  l’Académie  de 
médecine. 

L’érythème  polymorphe  a  été  le  sujet  de  bien  des  discus¬ 
sions  au  point  de  vue  de  sa  nature  et  de  la  place  qui  lui  re¬ 
vient  dans  le  cadre  nosologique.  Nous  venons  apporter  un 
élément  nouveau  et  important,  selon  nous,  pour  la  solution 


tous  fut  probablement  Davalos,  à  la  mémoire  duquel  on  a 
rendu  une  justice  tardive  et  dont  la  biographie  a  été  écrite 
par  M.  Torribio  Polo.  Il  appartenait  à  une  famille  modeste, 
peu  aisée,  peu  considérée,  car  elle  était  teintée  de  sang  noir. 
11  fit  ses  humanités  dans  un  établissement  ecclésiastique,  sa 
philosophie  à  San-Udefonso,  suivit  les  cours  de  Francisco 
de  Rua,  apprit  assez  pour  sentir  qu’il  savait  peu,  et  vint  en 
France;  il  lit  de  nombreux  voyages  de  Paris  à  Montpellier, 
étudia  la  botanique,  la  chimie  et  obtint  le  bonnet  de  docteur 
en  1787,  dans  la  seconde  Faculté,  après  une  bonne  thèse  sur 
les  maladies  de  la  ville  de  Lima. 

Le  journal  de  Vandermonde  la  traduisit  presque  en 
entier.  Davalos  espérait,  à  son  retour  dans  sa  patrie,  obte¬ 
nir  la  juste  récompense  de  son  zèle  et  de  ses  travaux; 
il  comptait  sans  la  routine,  l’ignorance  jalouse,  les  préjugés; 
le  Gouverneur  crée  pour  lui  une  chaire  de  chimie  à  San- 
Marcos;  l’Université  résiste,  attend  le  rappel  de  son  protec¬ 
teur  et  oppose  une  fin  de  non-recevoir  à  la  présentation 


|  des  questions  controversées  en  même  temps  qu’un  fait  thé¬ 
rapeutique  d’une  certaine  valeur. 

Les  différentes  formes  d’érythème  réunies  par  Hébra 
sous  le  nom  commun  d’érvlhème  polymorphe,  sont-elles  la 
manifestation  d’une  seule  et  même  cause?  L’observation 
clinique  a  déjà  répondu  par  l’affirmative,  car  il  n’est  pas 
rare  de  voir  chez  le  même  sujet  plusieurs  variétés  de  cette 
éruption  cutanée.  Ainsi,  tandis  que  l’érythème  est  noueux 
aux  genoux,  il  est  parfois  papuleux  aux  bras  et  aux  mains, 
circiné  et  vésiculeux  au  cou  et  à  la  face. 

Nous  verrons  dans  la  suite  que  ces  variétés  si  minutieu¬ 
sement  décrites  par  les  dermatologistes,  que  certains  consi¬ 
dèrent  comme  des  entités  morbides  distinctes ,  sont  ra¬ 
pidement  et  complètement  modifiées  par  le  même  agent 
médicamenteux,  en  sorte  que  la  qualification  synthétique 
d’ilébra  trouve  sa  consécration  dans  la  thérapeutique  elle- 
même. 

Il  fut  un  temps  où  l’on  faisait  de  l’érythème  une  affection 
locale,  une  simple  dermatose.  La  plupart  des  traités  des  ma¬ 
ladies  de  la  peau  le  revendiquent  encore.  Mais  depuis  long¬ 
temps  déjà  beaucoup  le  considèrent  comme  une  maladie  gé¬ 
nérale,  une  sorte  de  pyrexie.  C’est  qu’en  effet  un  ensemble 
de  symptômes  indique  bien  l’étal  de  souffrance  de  l’éco¬ 
nomie  tout  entière  :  la  fièvre,  les  désordres  des  organes 
digestifs,  des  douleurs  générales,  musculaires,  arthritiques 
et  tendineuses,  des  endopéricardites,  de  la  prostration  et  de 
l'insomnie  simulant  parfois  la  fièvre  typhoïde. 

Nombreux  sont  les  auteurs  français  qui  reconnaissent  à 
l’érythème  les  caractères  d’une  maladie  générale,  quelques- 
uns  l’assimilent  aux  fièvres  éruptives  et  en  font  une  sorte  de 
maladie  infectieuse,  de  cause  spécifique  (Trousseau,  Hardy, 
Revillout,  Germain  Sée  et  Talamon,  Rondot,  Besnier  et  de 
Molènes  -Mahon,  etc.). 

L’érythème  polymorphe  donne  presque  toujours  lieu  à  des 
manifestations  douloureuses  précédant  et  accompagnant  les 
poussées  éruptives.  Celles  qui  se  traduisent  du  côté  des  arti¬ 
culations  ont  souvent  pour  siège  les  tissus  périarticulaires, 
mais  elles  coexistent  aussi  très  fréquemment  avec  des  épan¬ 
chements  dans  les  synoviales.  On  comprend  dès  lors  le  rap¬ 
prochement  qu’on  a  établi  entre  l’érythème  et  le  rhuma¬ 
tisme.  Certains  auteurs  ont  regardé  l’érythème  comme  une 
expression  de  la  diathèse  rhumatismale.  Rayer  voyait  dans 
les  phénomènes  généraux  une  fièvre  rhumatismale  dont 
l’érythème  noueux  et  papuleux  n’était  qu’une  manifesta¬ 
tion  cutanée.  Bazin  rangeait  les  différents  érythèmes  parmi 
les  arthritides.  Bouillaud  et  Ferrand  ont  aussi  exprimé  la 
même  opinion. 

Trousseau,  au  contraire,  nia  l’influence  du  rhumatisme 
sur  l’érythème,  et  notre  savant  collègue,  M.  Hardy,  consi¬ 
dère  l’érythème,  non  comme  l’accessoire,  mais  comme  la 


sous  prétexte  qu’il  était  contraire  aux  statuts  d’admettre 
dans  son  sein  un  individu  de  race  impure.  Plus  tard,  il  pos¬ 
tule  pour  la  chaire  de  botanique,  on  la  donne  à  un  militaire  ; 
pour  celle  de  pathologie,  il  éprouve  un  nouvel  échec.  Décou¬ 
ragé,  il  rappelle  à  l’administration  —  c’était  en  1795  —  que 
son  père  est  mort  sans  fortune,  qu’il  est  obligé  de  subvenir 
à  l’entretien  de  sa  famille,  et  demande  l’autorisation  d’aller 
au  Mexique,  espérant  y  trouver  une  situation  meilleure; 
nouveau  refus.  Davalos  travailla  toute  sa  vie,  publia  même 
d’excellentes  choses  sur  la  faune  et  la  flore  péruviennes; 
toute  sa  vie  il  occupa  d’infimes  emplois,  resta  dans  une 
condition  presque  misérable;  sa  veuve  vécut  de  la  charité 
publique  et  mourut  à  l’hôpital. 

Ce  médecin  eut  un  tort  grave  :  méprisé,  entravé  à  chaque 
pas,  abreuvé  d’injustices,  il  perdit  parfois  le  calme,  qui  seul 
assure  le  succès  dans  les  luttes  contre  des  forces  sourdes, 
redoutables  surtout  par  leur  inertie.  Il  rendit  les  méde¬ 
cins  de  Lima  ridicules  jusqu’en  Europe,  les  mystifia  d’une 
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maladie  principale  dont  le  rhumatisme  n’est  qu’une  compli¬ 
cation  tout  à  fait  semblable  au  rhumatisme  qui  se  produit 
dans  la  scarlatine. 

Si  la  spécificité  thérapeutique  implique  la  spécificité  étio¬ 
logique,  si  le  même  agent  médicamenteux  fait  promptement 
rétrocéder  les  diverses  éruptions  comprises  sous  la  dénomi¬ 
nation  d’érythème  polymorphe  et  fait  tomber  en  même  temps 
tous  les  autres  phénomènes  généraux,  tels  que  la  fièvre,  le 
rhumatisme,  les  douleurs  de  toutes  sortes  et  les  autres  souf¬ 
frances  du  système  nerveux ,  nous  serons  en  droit,  il  me 
semble,  de  considérer  comme  tranchés  les  points  litigieux 
que  nous  venons  d’indiquer  et  d’affirmer  : 

1°  Que  les  érythèmes  auxquels  les  dermatologisles  ont 
donné  les  noms  de  noueux,  de  papuleux,  de  circiné,  de  vé- 
siculeux,  etc. ,  et  qui  sont  compris  sous  la  dénomination 
commune  de  polymorphe,  ne  sont  que  des  variétés  d’un 
même  type  morbide  ; 

2°  Que  l’érythème  polymorphe  est  une  maladie  générale 
de  nature  spécifique  dont  l’éruption  cutanée  n’est  qu’un  syn- 
drôme; 

3°  Que  les  douleurs  des  tissus  fibreux,  les  tuméfactions  et 
les  épanchements  articulaires  ne  relèvent  pas  du  rhumatisme, 
mais  ne  sont  qu’une  des  manifestations  de  la  maladie  et  dé¬ 
rivent,  comme  l’éruption  cutanée  elle-même,  d’une  unique 
cause  morbide. 

Eh  bien,  l’agent  médicamenteux  auquel  j’ai  fait  allusion 
plus  haut  est  Yiodure  de  potassium.  Je  ne  crois  pas  que  la 
thérapeutique  possède  une  substance  aussi  nettement,  aussi 
merveilleusement  spécifique  que  l’est  ce  sel  dans  l’érythème 
polymorphe.  Dans  l’espace  de  vingt-quatre  à  quarante-huit 
heures  et  avec  une  dose  moyenne  de  2  grammes  par  jour, 
tous  les  symptômes  de  la  maladie  sont  simultanément  mo¬ 
difiés  d’une  lapon  surprenante.  La  quinine  n’a  certainement 
pas  dans  la  fièvre  intermittente  cette  rapidité  et  cette  sûreté 
d’action.  La  veille,  on  avait  un  malade  avec  une  température 
de  39  à  40  degrés,  nn  érythème  douloureux,  induré,  rouge 
vif,  une  courbature  pénible,  des  douleurs  intolérables  dans 
les  membres,  dans  les  jointures,  de  la  prostration,  de  l’in¬ 
somnie  ;  le  lendemain,  tout  est  changé  :  la  température  est 
à  37  degrés,  Térythême  pâlit,  s’efface,  perd  son  induration, 
les  douleurs  s’évanouissent,  les  tuméfactions  articulaires  se 
dissipent  et  dans  trois  ou  quatre  jours  il  n’y  a  plus  trace 
de  la  maladie. 

Plus  la  fièvre  est  élevée,  plus  sa  chute  est  marquante. 
En  douze  heures,  on  voit  parfois  la  température  diminuer 
de  près  de  2  degrés.  La  disparition  des  douleurs  a  lieu 
aussitôt  que  celle  de  la  fièvre  ou  la  suit  de  très  près.  Mais, 
lorsqu’il  y  a  des  épanchements  et  des  œdèmes,  ceux-ci  ne  se 
résorbent  pas  toujours  instantanément;  on  comprend,  du 


reste,  qu’il  faille  quelques  jours  pour  faire  rentrer  dans  la 
circulation  les  liquides  extravasés. 

La  disparition  de  la  coloration  érythémateuse  et  la  réso¬ 
lution  des  nodosités  se  font  aussi  avec  la  plus  grande  rapi¬ 
dité.  Vingt-quatre  heures  suffisent  pour  leur  imprimer  des 
changements  extraordinaires.  Ce  sont  les  papules  et  les 
tubercules  les  plus  récents  qui  disparaissent  les  premiers. 
Lorsqu'il  y  a  eu  des  extravasations  sanguines,  il  y  a  naturel¬ 
lement  persistance  des  macules  ecchymotiques  après  gué¬ 
rison.  Il  faut  aussi  noter  une  particularité  anatomo-patholo¬ 
gique  qui  pourrait  induire  en  erreur.  Là  où  la  peau  a  été 
le  siège  de  plaques  érythémateuses,  il  y  a  quelquefois  persis¬ 
tance  d’une  vascularisation  anormale  indiquée  par  une  tache 
rougeâtre  ayant  une  certaine  analogie  avec  celles  qui  survi¬ 
vent  aux  coups  de  soleil.  Il  ne  faudrait  pas  prendre  ces 
taches  pour  de  l’érythème,  quia  disparu  depuis  longtemps. 

Tous  les  observateurs  ont  signalé  la  tendance  aux  réci¬ 
dives.  Le  traitement  spécifique  que  nous  préconisons  n’en 
préserve  pas.  On  voit  très  fréquemment  des  retours  de  l’éry¬ 
thème  lorsque  l’on  croyait  à  sa  disparition  définitive.  L’usage 
de  l’iodure  de  potassium  pendant  vingt-quatre  à  quarante- 
huit  heures  a  toujours  suffi  pour  faire  avorter  les  premières 
ébauches  de  récidives. 

La  pensée  que  l’agent  étiologique  pourrait  se  trouver  dans 
les  vésicules  de  certains  érythèmes  nous  a  conduit  à  en 
inoculer  le  liquide  au  malade  qui  en  était  porteur  ;  mais  l’ino¬ 
culation  pratiquée  une  fois  seulement  n’a  pas  donné  de  ré¬ 
sultat.  Celte  tentative  mérite  d’être  renouvelée  en  ayant  la 
précaution  d’opérer  sur  des  sujets  qui  ne  soient  pas  sous 
l’influence  du  traitement,  précaution  que  nous  avons  omise. 
Ajoutons  que  ces  vésicules  sont  à  peine  humides,  c’est  plutôt 
une  sorte  de  soulèvement  épidermique  sec. 

Voici  les  pièces  à  conviction  sur  lesquelles  sont  basés  les 
faits  que  nous  venons  d’exposer,  elles  se  composent  de  onze 
observations. 

Obs.  I.  Erythème  polymorphe  ( noueux ,  populeux ,  vésiculeux) 
avec  conjonctivite,  par  le  docteur  Micault,  médecin  stagiaire. — 
lt...,  vingt-deux  ans,  soldat  au  4"  d’infanterie,  a  eu  les  fièvres 
intermittentes  en  Vendée,  son  pays  natal  ;  aurait  eu  des  douleurs 
articulaires  à  l’âge  de  douze  ans, "mais  qui  ne  l’ont  jamais  empê¬ 
ché  de  marcher. 

Entre  à  l’hôpital  du  Val-de-Grâce,  à  la  fin  de  janvier  1884,  pour 
une  conjonctivite. 

Le  22  janvier,  apparaît  une  éruption  d’érythème  qui  augmente 
et  s’étend  les  jours  suivants,  atteignant  d’abord  les  membres  infé¬ 
rieurs  (genoux,  jambes),  puis  les  membres  supérieurs  (mains, 
avant-bras),  et  enfin  le  cou  et  la  face. 

En  même  temps  la  fièvre  s’allume,  il  y  a  anorexie,  soif  vive, 
bouebe  pâteuse,  constipation,  courbature,  douleurs  dans  les 
membres. 

Le  16  février,  le  malade  est  évacué  du  service  d’ophthalmologie 


façon  sanglante;  on  ne  le  lui  pardonna  pas.  Un  chirurgien  très 
apprécié,  José  Partos  Larimaya,  avait  fait  un  rapport  de 
fantaisie  à  propos  d’un  monstre  né  d’une  négresse  dans  une 
grande  propriété  voisine.  C’était,  d’après  lui,  un  corps  de 
pigeon  couvert  de  plumes,  sans  tête  ni  pieds.  Pour  bien 
démontrer  la  réalité  de  ses  assertions,  il  en  exposa  les  vis¬ 
cères  à  la  Gazette  de  Lima,  dans  la  maison  même  de  Dava- 
los,  qui  les  vit  comme  tout  le  monde.  Mais  celui-ci  avait 
trop  nisséqué  pour  croire  et  s’émerveiller;  une  commission 
des  médecins  les  plus  instruits  de  la  ville,  réunie  à  son 
instigation,  trouva  dans  le  prétendu  estomac  fœtal  des 
grains  d’orge  et  de  blé  non  digérés. 

—  Un  travail  d’un  de  nos  confrères,  le  docteur  Montano, 
donnant  des  renseignements  extrêmement  curieux  sur  les 
possessions  espagnoles  (1)  de  l’Océanie,  a  paru  dans  le 

(1)  Une  mission  aux  fies  Philippines  et  en  Malaisie.  Paris,  imp.  nationale, 
1885,  in-8°,209  p.,  34  pi.,  2  cartes. 


cours  de  l’année  dernière.  La  population  indigène  est  étu¬ 
diée  au  point  de  vue  linguistique,  ethnologique,  etc.  Il  y 
a,  en  outre,  des  données  précises  sur  les  maladies  locales, 
sur  les  hôpitaux  et  les  statistiques  sanitaires  des  troupes. 
Comme  dans  la  plupart  des  pays  tropicaux,  l’anémie  est  le 
plus  redoutable  ennemi  des  Européens;  il  est  vrai  qu’elle 
apparaît  assez  tard  parfois,  après  huit  à  dix  ans  de  séjour. 
Pour  la  femme,  le  climat  est  moins  clément,  l’arrivée  de  la 
dyscrasie  plus  rapide  ;  elle  est  aggravée  par  des  leucorrhées, 
des  ménorrhagies.  La  fécondité  n’est  pas  atteinte,  mais  les 
accouchements,  rendus  fort  longs  par  l’inertie  de  l’utérus, 
deviennent  souvent  mortels  par  les  hémorrhagies  incoer¬ 
cibles  qui  les  suivent. 

Les  autres  affections  communes  sont  les  fièvres  pa¬ 
lustres  qu’on  rencontre  un  peu  partout  et  la  dysentérie; 
il  ne  paraît  pas  qu’un  long  séjour  dans  le  pays  crée  une 
immunité;  au  contraire,  les  indigènes,  en  grande  partie  vé¬ 
gétariens,  vivant  dans  d’exécrables  conditions  hygiéniques, 
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dans  celui  de  M.  le  professeur  Villemin.  On  constate  aux  genoux 
un  certain  nombre  de  nodosités  dures,  arrondies,  enfoncées  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  d’une  consistance  cartilagineuse, 
d’un  rouge  violacé. 

Saillies  papuleuses  au  dos  des  mains  disparaissant  momentané¬ 
ment  sous  la  pression  du  doigt,  s’étendant  aux  avant-bras. 

Au  devant  du  cou,  taches  érythémateuses  faisant  un  léger  relief, 
circinées,  de  coloration  vineuse,  présentant  à  leur  centre  une 
sorte  de  soulèvement  vésiculeux  de  l’épiderme,  sous  lequel  on 
trouve  à  peine  du  liquide. 

Le  front  et  les  joues,  surtout  au  voisinage  des  paupières,  sont 
recouverts  de  taches  analogues  à  celles  du  cou,  tandis  que  les 
régions  mastoïdiennes  et  la  conque  des  oreilles  sont  le  siège  d’une 
éruption  papuleuse  comme  celle  des  avant-bras. 

Bruits  cardiaques  sourds,  étouffés,  offrant  quelques  irrégularités  ; 
souffle  doux  au  premier  temps  et  à  la  base;  toux,  quelques  sibi¬ 
lances  dans  la  poitrine. 

On  administre  le  salicylate  de  soude,  qui  n’apporte  aucun  chan¬ 
gement,  ni  dans  l’état  local,  ni  dans  l’état  général.  Du  10  au  22 
fa  température  oscille  entre  38  degrés  le  matin  et  39  degrés  le  soir. 

Le  22,  température  :  38°, 8,  matin  ;  39°, 2,  soir.  (Potion  avec 
iodure  de  potassium,  1  gramme.) 

Le  23,  température  :  37°, 6,  matin;  36°, 8,  soir.  (Continuation 
de  l’iodure.) 

Le  24,  température  :  36°, 6  matin,  36° ,6  soir.  L’éruption  a  con¬ 
sidérablement  pûli,  les  indurations  noueuses  sont  presque  effa¬ 
cées,  l’état  général  s’améliore,  l’appétit  revient;  la  conjonctivite 
s’éteint.  (Continuation  de  l’iodure.) 

Le  25,  température  :  36“,4,  matin  ;  37  degrés,  soir.  (Iodure  de 
potassium,  1  gramme.) 

Le  26,  l’érythème  est  totalement  effacé,  le  malade  se  lève  et 
continue  de  bien  se  porter.  (L’iodure  de  potassium  est  supprimé.) 

En  vingt-quatre  heures  la  température  a  donc  baissé  de  plus 
de  2  degrés;  en  trois  ou  quatre  jours  les  manifestations  générales 
et  locales  se  sont  évanouies. 

Le  1er  mars,  R...  se  plaint  de  douleurs  de  reins,  de  courbature, 
de  malaise.  La  température  remonte  à  38°, 3  le  matin  et  38°, 6  le 
soir.  Des  taches  érythémateuses  reparaissent  aux  jambes.  <  On 
attend  jusqu’au  3  avant  de  redonner  l’iodure,  afin  d’assister  à  la 
marche  du  retour  de  la  maladie.  Pendant  ces  trois  jours  l’éry¬ 
thème  se  multiplie,  la  température  se  maintient  à  38  degrés  et 
au-dessus,  la  conjonctivite  reparaît,  l’appétit  diminue. 

Le  3,  température  :  38°, 2  le  soir.  (Iodure  de  potassium,  1  gramme.) 

Aussitôt  la  rétrocession  des  phénomènes  locaux  et  généraux  se 
manifeste,  ainsi  que  l’amendement  de  la  conjonctivite;  l’iodure 
est  continué  jusqu’au  8. 

Le  4,  température  :  37°, 2,  matin  ;  38°, 2,  soir. 

Le  5,  température  :  37  degrés,  matin  ;  37°, 4,  soir. 

Le  6,  température  :  36°, 8,  matin  ;  37  degrés,  soir. 

Il  n’y  a  plus  trace  de  l’éruption,  le  malade  ne  se  ressent  de 
rien.  Deux  jours  d’iodure  de  potassium  ont  suffi  pour  amener  la 
défervescence  fébrile,  la  rétrocession  et  la  disparition  de  la  ma¬ 
nifestation  cutanée  de  l’érythème. 

Obs.  II.  Erythème  polymorphe  ( populeux  et  noueux)  avec 
arthrite,  parle  docteur  Petitbien,  médecin  stagiaire.  —  D...,  vingt- 
deux  ans,  soldat  au  119e  d’infanterie.  Pas  d’antécédent  morbide. 


Dès  le  9  mai  1884,  il  ressent  un  malaise  général,  grande  lassitude 
douleurs  dans  les  membres,  surtout  dans  les  genoux  et  les  chevilles- 

Le  12,  ayant  été  obligé  de  prendre  part  aux  exercices  communs, 
il  est  pris  d’étourdissements  qui  l’obligent  à  quitter  les  rangs  el 
à  remonter  dans  sa  chambre,  soutenu  par  deux  camarades. 

Lel3,anparaîtune  éruption  érythémateuse  au  cou  et  aux  jambes. 

Le  14,  les  bras  et  la  face  se  couvrent  de  la  même  éruption.  Il 
entre  à  l’hôpital  le  16,  avec  une  température  de  41°, 2,  dans  la  soirée. 

Le  19,  l’exanthème  forme  des  plaques  denses,  confluentes  au 
cou  et  à  la  nuque;  elles  sont  plus  discrètes  sur  la  face,  les  avant- 
bras  et  les  mains.  De  larges  taches  envahissant  le  front  occupent 
chaque  sourcil  ;  les  pommettes  en  sont  couvertes.  Nulle  sur  le 
thorax  et  l’abdomen,  l’éruption  se  retrouve  sur  la  face  antérieure 
des  jambes  et  la  face  dorsale  des  pieds. 

La  lésion  élémentaire  n’a  pas  partout  les  mêmes  apparences. 
A  la  tête,  sur  le  dos  des  mains  et  des  pieds,  elle  est  papuleuse, 
à  bords  nettement  limités,  rouge,  violacée,  acuminée,  à  sommet 
vésiculeux,  donnant  à  la  palpation  une  sensation  d’élevure,  d’in¬ 
duration.  La  peau,  sur  quelques  papules,  est  tendue,  luisante, 
d’un  rouge  franc;  sur  d’autres,  elle  est  ridée,  flétrie,  violacée,  lie 
de  vin;  sur  d’autres  encore,  on  remarque  de  fines  squames. 

Aux  avant-bras  et  aux  jambes,  les  tacnes  sont  larges  de  2à3  cen¬ 
timètres,  surélevées,  donnant  à  la  palpation  le  relief  d’un  verre 
de  montre  et  la  sensation  d’une  noaosité  centrale  profonde. 

Les  articulations  des  genoux,  des  pieds,  des  coudes  et  des  poi¬ 
gnets  sont  douloureuses  et  tuméfiées.  Les  mouvements  sont  diffi¬ 
ciles;  il  y  a  de  l’œdème  péri-malléolaire  et  un  épanchement  ma¬ 
nifeste  dans  les  synoviales  des  genoux. 

Pouls  irrégulier  ;  rien  à  l’auscultation  du  cœur. — Température  : 
38° ,2,  matin;  38°, 6,  soir.  (Potion  avec  iodure  de  potassium, 
1  gramme.) 

Le  20,  température  :  37°, 4,  matin  ;  37°, 2,  soir.  L’exanthème  a 
perdu  de  sa  vivacité  de  coloration,  les  saillies  papuleuses  sont 
notablement  affaissées,  l’affaissement  est  même  complet  au  cou, 
à  la  nuque,  l’épiderme  est  froncé.  Les  jointures  sont  plus  mobiles 
et  moins  douloureuses,  l’œdème  péri-malléolaire  a  disparu,  l’épan¬ 
chement  du  genou  a  considérablement  diminué.  (Iodure  de  potas¬ 
sium,  2  grammes.) 

Le  21,  température:  36°, 8,  matin;  37°, 2,  soir.  Affaissement  com¬ 
plet  des  nodosités  et  des  papules  dont  la  place  n’est  plus  indiquée 
que  par  une  coloration  feuille  morte,  la  partie  centrale  est 
furfuracée.  Quelques-unes  sont  représentées  par  des  taches  ecchy- 
motiques  témoignant  qu’il  y  a  eu  extravasation  sanguine.  (Iodure 
de  potassium,  2  grammes.) 

Le  22,  généralisation  de  la  desquamation  dans  les  points  occu¬ 
pés  par  l’éruption.  Les  ecchymoses  pâlissent.  L’état  général  est 
très  bon,  l’appétit  est  revenu.  11  n’y  a  plus  ni  épanchement,  ni 
douleurs  dans  les  articulations.  L’iodiire  est  continué  jusqu’au  28. 

Le  7  juin,  on  voit  encore  les  vestiges  de  l’érythème  au  cou;  la 
peau  est  restée  rouge,  vascularisée  comme  après  un  coup  de 
soleil;  mais  ces  taches  ne  doivent  pas  être  considérées  comme 
une  persistance  de  l’érythème,  c’est  une  modification  consécutive 
de  la  peau.  Donc  défervescence  en  vingt-quatre  heures,  disparition 
presque  complète  de  l’éruption,  des  douleurs  et  des  épanchements 
articulaires  en  quarante-huit  heures. 


sont  plus  éprouvés  que  les  Espagnols;  en  revanche,  les  accès 
ne  présentent  pas  le  même  degré  de  violence  chez  les  pre¬ 
miers  que  chez  les  seconds.  L’observation  confirme  ici 
l’idée,  défendue  naguère  par  le  regretté  docteur  Gaëtan 
Delaunay,  que  la  rapidité  de  l’intoxication  est  en  raison 
directe  de  l’activité  des  échanges  organiques.  L’alimentation 
et  l’état  général  ont  plus  d’importance  dans  l’étiologie  de  la 
dysentérie  que  la  race;  dans  les  conditions  ordinaires,  les 
natifs  absorbent  des  quantités  considérables  de  substances 
pauvres  en  aliments  nutritifs;  tous,  sont  atteints  de  diar¬ 
rhée;  ils  prennent  la  dysentérie  plus  vite  que  les  colons  ou 
les  immigrants.  S’ils  changent  de  nourriture,  la  prédispo¬ 
sition  disparaît.  «  C’est  un  fait  journellement  constaté  sur 
les  bateaux  de  l’escadre  des  Philippines,  qui  ont  un 
équipage  mixte  d’Européens  et  d’indigènes.  Ces  derniers 
sont  autorisés  à  choisir  entre  la  ration  des  troupes  indigènes 
et  celle  des  Européens;  ils  ne  tardent  pas  à  préférer  la  der¬ 
nière,  au  grand  bénéfice  de  leur  vigueur  et  de  leur  santé,  v 


C’est  le  seul  chapitre  du  livre  de  M.  Montano  dont  nous 
pensions  devoir  parler  ici. 

Dr  L.  Thomas. 


Service  médical  des  aliénés.  —  Par  suite  de  la  mort  de 
M.  Legrand  du  Saulle,  les  mutations  suivantes  auront  beu  au 
mois  d’aoùt  prochain  dans  le  service  médical  des  aliénés  dépen¬ 
dant  de  l’Administration  générale  de  l’Assistance  publique,  à 
Paris.  M.  le  docteur  Jules  Voisin  passe  de  l’hospice  de  Bicêtre  a 
l’hospice  de  la  Salpêtrière  ;  M.  le  docteur  Deny,  médecin-adjoint 
à  l’hospice  de  Bicêtre,  passe  médecin  titulaire  dans  le  même  éta¬ 
blissement. 

Bureau  central.  —  Le  jury  du  concours  pour  la  nomina¬ 
tion  à  deux  places  de  chirurgien  des  hôpitaux  et^  hospices  civils, 
qui  doivent  s’ouvrir  lundi  prochain  31  mai  1886,  est  définitive¬ 
ment  constitué;  il  se  compose  de  MM.  les  docteurs  Cusco,  prési¬ 
dent  ;  Cruveilhier,  Horteloup,  Le  Fort,  Peyrot,  Trélat,  chirur¬ 
giens;  et  Ferrand,  médecin  des  hôpitaux. 
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Clinique  médicale. 

Recherches  sdr  le  traitement  du  croup  au  moyen  des 

FUMIGATIONS  PAR  COMBUSTION  D’ESSENCE  DE  TÉRÉBENTHINE 

ET  DE  GOUDRON  DE  HOUILLE  (procédé  du  docteur  DeLTHIL). 

Communication  faite  à  la  Société  des  hôpitaux  dans  la 

séance  du  14  mai  1886,  par  le  docteur  Cadet  de  Gassi- 

court. 

Messieurs,  je  viens  aujourd’hui  remplir  la  promesse  que 
je  vous  ai  faite  Tannée  dernière,  à  peu  près  à  pareille 
époque,  et  vous  rendre  compte  des  résultats  que  m’a  donnés 
la  méthode  du  docteur  Delthil  (fumigations  de  vapeurs  d’es¬ 
sence  de  térébenthine  et  de  goudron),  dans  le  traitement  du 
croup. 

Vous  vous  rappelez  peut-être  que,  dans  une  première 
communication,  j’ai  cherché  à  établir  dans  quelles  condi¬ 
tions  le  croup  pouvait  guérir  sans  opération,  et  dans  quelles 
conditions  l’intervention  chirurgicale  était  indispensable. 
Tant  que  le  croup,  disais-je,  n’a  pas  dépassé  la  période  des 
accès  de  suffocation,  la  période  dyspnéique,  la  guérison 
spontanée  est  possible  et  même  assez  fréquente  ;  elle  cesse 
presque  absolument  de  l’être,  dès  qu’il  est  arrivé  à  la  pé¬ 
riode  du  tirage  permanent.  En  effet,  pour  que  la  trachéo¬ 
tomie  s’impose  à  la  période  dyspnéique,  il  faut  que  le  spasme 
acquière  une  telle  violence  qu’il  mette  à  lui  seul  la  vie  en 
péril  ;  au  contraire,  pour  qu’elle  puisse  être  évitée  à  la  pé¬ 
riode  du  tirage  permanent,  il  faut  que  le  malade  rejette, 
soit  spontanément,  soit  sous  l’action  d’un  vomitif,  une  partie 
des  fausses  membranes  qui  l’étranglent.  Or  ces  deux  faits 
sont  très  exceptionnels. 

Il  en  résulte  qu’un  traitement  quelconque  employé  pendant 
la  période  dyspnéique  paraîtra  souvent  donner  des  résultats 
heureux  même  quand  il  serait  tout  à  fait  inefficace,  tandis 
qu’une  médication  qui  guérirait  un  seul  cas  de  croup  arrivé 
à  la  période  de  tirage  permanent,  sans  que  le  malade  ex¬ 
pulsât  de  pseudo-membrane,  aurait  par  cela  seul  fait  ses 
preuves.  Je  suppose,  bien  entendu,  que  Ton  donne  son  véri¬ 
table  sens  au  mot  tirage  permanent,  et  que  Ton  ne  con¬ 
fonde  pas  avec  lui  le  tirage  quelquefois  assez  prolongé  qui 
suit  chaque  accès  de  suffocation. 

La  conclusion  qui  s’impose  est  donc  celle-ci  :  Pour  savoir 
si  un  traitement  guérit  ou  non  le  croup,  il  faut  l’employer 
quand  le  croup  ne  guérit  pas  tout  seul,  c’est-à-dire  à  la  pé¬ 
riode  du  tirage  permanent. 

Telles  sont  les  idées  que  je  vous  exposais  Tannée  der¬ 
nière,  dans  le  but  d’établir  nettement  les  conditions  d’une 
expérimentation  sérieuse.  Mais  quelques-unes  d’entre  elles 
ont  été  combattues  par  mon  ami,  le  docteur  Beaumelz,  et 
j’ai  à  cœur  de  répondre  aux  deux  objections  principales  qu’il 
m’a  faites. 

Il  in’a  reproché  d’abord  d’avoir  donné  pour  titre  à  ma  com¬ 
munication  :  «  De  la  guérison  spontanée  du  croup  v,  et  il  m’a 
demandé  si  je  n’avais  fait  aucun  traitement.  Eh  bien,  Mes¬ 
sieurs,  je  conviens  que  j’ai  fait  un  traitement  :  badigeon¬ 
nage  de  l’arrière-gorge  avec  le  jus  de  citron,  lavages  à  l’eau 
de  chaux,  chlorate  de  potasse  en  potion,  vomitifs  même  ;  et 
malgré  tout  cet  appareil  thérapeutique,  je  persiste  à  dire 
que  le  croup  a  guéri  spontanément.  Certes,  je  ne  regarde 
pas  celte  médication  comme  inutile,  car  je  suis  convaincu 
qu’elle  soulage  les  malades.  Mais  je  suis  également  convaincu 
qu’elle  ne  les  guérit  pas. 

La  seconde  objection  qu’il  m’a  adressée  est  celle-ci  : 
«  Pourquoi  donnez-vous  le  nom  de  croup  à  un  ensemble 
symptomatique  constitué  au  début  par  la  raucité,  puis  par 
l’extinction  de  la  toux  et  de  la  voix,  plus  tard  enfin  par  les 
accès  de  suffocation?  Même  quand  la  présence  de  l’angine 
pseudo-membraneuse  vous  permet  d’aflirmer  la  diphlhérie, 
êtes-vous  sûr  d’avoir  affaire  à  une  laryngite  pseudo-membra¬ 


neuse,  c’est-à-dire  à  un  véritable  croup,  quand  vous  n’en 
êtes  encore  qu’à  la  période  de  la  toux  rauque  et  même  des 
accès  spasmodiques?  » 

11  est  certain  qu’ici  nous  nous  trouvons  en  présence  d’une 
difficulté,  que  Ton  peut  formuler  en  ces  termes  :  A  quel  mo¬ 
ment  les  fausses  membranes  se  développent-elles  dans  le 
larynx  et  la  trachée  d’undiphthérique  dont  la  voix  commence 
à  s’éteindre?  La  plupart  des  auteurs  admettent  qu’au  début 
la  muqueuse  laryngo-trachéale  est  boursouflée,  enflammée, 
mais  non  encore  tapissée  de  pseudo-meinbranes,  et  que 
celles-ci  se  montrent  seulement  quand  la  voix  et  la  toux 
s’éteignent,  ou  plus  tard  encore,  lors  de  l’apparition  des  ac¬ 
cès  de  suffocation.  Mais  ce  ne  sont  là  que  des  probabilités; 
le  véritable  moyen  de  lever  les  doutes  serait  la  vue  directe 
du  larynx  et  des  cordes  vocales  par  le  laryngoscope. 

Malheureusement,  chez  l’enfant,  on  se  heurte  à  des  diffi¬ 
cultés  matérielles  insurmontables.  J’avais  vainement  tenté 
autrefois  de  me  livrer  à  celte  étude  avec  mon  ami  Isambert, 
dont  l’habileté  était  extrême.  Tout  dernièrement  j’ai  renou¬ 
velé  ces  tentatives  avec  le  docteur  Coupard,  et  les  résultats 
n’ont  pas  été  meilleurs.  J’ajoute  que,  même  chez  l’adulte, 
l’examen  laryngoscopique  n’est  pas  toujours  fructueux. 
Ainsi,  chez  un  homme  de  quarante  ans,  le  docteur  Coupard 
a  observé  seulement  la  rougeur  et  le  boursouflement  de  la 
muqueuse  épiglottique,  l’hypertrophie  des  cordes  vocales 
supérieures  et  des  ligaments  épiglotliques,  mais  le  rappro¬ 
chement  presque  complet  des  cordes  supérieures  empêchait 
la  vue  de  pénétrer  plus  profondément.  Le  laryngoscope  n’avait 
donc  permis  de  constater  la  présence  d’aucune  fausse  mem¬ 
brane,  et  cependant  à  l’autopsie  on  trouvait  la  face  posté¬ 
rieure  de  l’épiglotte,  les  cordes  vocales  supérieures  et  infé¬ 
rieures,  la  trachée  recouvertes  de  fausses  membranes. 

Ainsi  le  laryngoscope  est  inapplicable  chez  l’enfant  à 
cause  de  l’indocilité  des  petits  malades,  et,  même  quand  il 
peut  être  employé,  il  donne  des  résultats  incertains,  parce  que 
les  fausses  membranes  échappent  parfois  à  la  vue,  soit  par 
leur  situation,  soit  par  la  disposition  particulière  des  parties 
sur  lesquelles  elles  sont  implantées. 

Dans  d’autres  cas,  il  est  vrai,  on  a  pu  constater  l’existence 
des  fausses  membranes  laryngées  chez  des  adultes.  Le  doc¬ 
teur  Coupard  m’a  communiqué  une  observation  dans  la¬ 
quelle  il  a  vu  manifestement,  chez  un  homme  de  quarante- 
cinq  ans,  des  fausses  menbranes  sur  la  corde  vocale  supé¬ 
rieure  gauche,  dans  le  ventricule  de  Morgagni  et  sur  la 
corde  vocale  inférieure,  au  quatrième  jour  d’une  diphlhérie, 
et  à  la  période  de  la  raucité  de  la  toux  et  de  la  voix,  c’est-à- 
dire  à  la  première  période  du  croup. 

D’ailleurs,  la  cliniqne  nous  donne  aussi  des  renseigne¬ 
ments  que  nous  ne  devons  pas  négliger.  Parfois  un  vomitif, 
administré  à  la  première  période  du  croup,  provoque  l’ex¬ 
pulsion  de  fausses  membranes  laryngées;  une  des  obser¬ 
vations  que  je  vous  communiquerai  tout  à  l’heure  en  est  un 
exemple.  Plus  souvent  encore,  à  la  suite  d’un  accès  de  suffo¬ 
cation,  une  fausse  membrane  est  rejetée,  qui  a  tous  les  ca¬ 
ractères  des  pseudo-membranes  trachéales. 

On  ne  saurait  donc  contester  que  les  fausses  membranes 
ne  soient  souvent  installées  dans  le  larynx  dès  la  première 
période  du  croup,  et  presque  toujours,  sinon  toujours,  lors¬ 
que  apparaissent  les  accès  de  suffocation.  Et  comme,  d’autre 
part,  il  nous  est  absolument  impossible  de  savoir  à  quel  mo¬ 
ment  précis  ces  pseudo-membranes  se  développent,  comme, 
de  plus,  il  est  fort  probable  que  l’époque  de  leur  dévelop¬ 
pement  varie  selon  les  cas,  nous  sommes  autorisés  à  décrire 
sous  le  nom  de  croup  l’ensemble  symptomatique  qui  com¬ 
mence  à  la  raucité  de  la  toux  et  de  la  voix,  pour  se  terminer 
à  l’asphyxie,  et  nous  devons  l’appeler  croup  à  tous  les  mo¬ 
ments  de  son  évolution. 

Cette  question  de  pathologie  une  fois  résolue  (et  j’espère 
que  la  discussion  ne  vous  en  aura  pas  paru  trop  longue), 
j’entre  dans  mon  sujet,  c’est-à-dire  dans  le  récit  des  expé- 
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riences  que  j’ai  instituées  pour  juger  la  valeur  du  traitement 
du  docteur  Delthil. 

Vous  savez  qu’il  consiste  à  soumettre  les  malades  à  des 
fumigations  balsamiques  en  faisant  brûler,  dans  une  pièce 
hermétiquement  close,  un  mélange  d’un  tiers  d’essence  de 
térébenthine  et  de  deux  tiers  de  goudron  de  houille.  Je 
n’entre  pas  dans  les  détails,  que  vous  connaissez  aussi  bien 
que  moi. 

Je  ne  pouvais  songer  à  pratiquer  ces  fumigations  en  plein 
pavillon  :  les  dimensions  en  sont  trop  vastes;  et,  en  outre, 
tous  les  diphthériques,  sans  distinction,  y  auraient  été 
soumis;  ce  qui  n’eût  pas  atteint  le  but  que  je  me  proposais. 
J’ai  donc  pris  une  petite  pièce,  haute  de  3  mètres,  longue 
de  S™, 34,  large  de  2'", 91  ;  j’avais  ainsi  un  cube  de  28  mètres 
environ.  Dans  celle  pièce,  attenante  au  pavillon,  je  fis  in¬ 
staller  un  lit.  Cet  arrangement  m’obligeait  à  choisir  scrupu¬ 
leusement  les  sujets  d’expérience  ;  c’était,  selon  moi,  un 
avantage  plutôt  qu’un  inconvénient. 

Le  foyer  de  combustion  était  placé  à  l’angle  de  la  pièce  le 
plus  éloigné  du  lit,  de  manière  à  éviter  l’excès  de  chaleur 
pour  le  malade.  J’avais  cherché  même  à  apporter  un  perfec¬ 
tionnement  au  procédé,  en  couvrant  le  foyer  d’un  réseau  de 
fil  de  fer  serré,  destiné  à  s’opposer  au  passage  d’une  partie 
de  la  fumée,  tout  en  permettant  celui  des  vapeurs  balsa¬ 
miques;  mais  j’ai  rencontré  des  difficultés,  sur  lesquelles  je 
n’insiste  pas,  et  qui  m’ont  fait  renoncer  à  mon  idée. 

Ces  dispositions  prises,  j’ai  voulu  d’abord  me  rendre 
compte  de  l’action  directe  de  la  fumée  de  térébenthine  et  de 
goudron  sur  les  fausses  membranes.  J’ai  donc  exposé  à  cette 
fumée,  dans  la  chambre  à  expériences,  des  fausses  mem¬ 
branes  récemment  détachées  ou  expulsées,  et  maintenues 
humides  dans  une  faible  quantité  d’eau.  Les  fausses  mem¬ 
branes  y  sont  restées  plusieurs  heures,  quelques-unes  même 
un  jour  entier;  la  seule  modification  qu’elles  aient  subie  a  été 
leur  coloration  en  noir  par  le  charbon;  mais  leur  consistance 
n’a  été  en  rien  altérée.  Une  expérience  comparative  faite 
dans  la  salle  voisine  par  l’immersion  dans  l’eau  de  chaux  a 
démontré  au  contraire  l’action  puissamment  dissolvante  de 
ce  liquide. 

L’occasion  ne  s’est  pas  offerte  à  moi,  pendant  la  durée  de 
mes  recherches,  d’expérimenter  le  procédé  du  docteur  Del¬ 
thil  sur  des  angines  diphthériques  sans  croup.  J’aurais  voulu 
agir  sur  des  angines  toxiques  et  non  sur  celles  qui  n’en  ont 
que  l’apparence.  Je  ne  veux  pas  abuser  de  l’attention  de  la 
Société  eu  lui  exposant  les  différences  qui  séparent  les  an¬ 
gines  toxiques  des  angines  graves.  Il  me  suffira  de  lui  dire 
que  les  deux  seules  angines  toxiques  reçues  dans  mon  ser¬ 
vice  y  sont  arrivées  trop  tard  pour  être  soumises  à  un  trai¬ 
tement  quelconque,  puisque  les  malades  ont  succombé,  l’un 
en  deux  heures,  l’autre  en  trois  heures.  On  m’eût  accusé, 
ajuste  titre,  de  ne  m’être  pas  mis  dans  les  conditions  d’une 
expérimentation  sérieuse  et  loyale,  si  je  les  avais  soumis  au 
procédé  des  fumigations.  Quant  aux  autres  angines  sans 
croup,  elles  ont  toutes  guéri,  quelle  qu’eût  été  la  gravité  ap¬ 
parente  des  symptômes.  Les  fumigations  n’eussent  sans  doute 
pas  changé  le  résultat  final,  mais  il  aurait  été  certainement 
injuste  de  leur  attribuer  la  moindre  part  à  la  guérison. 

D’ailleurs,  mon  excellent  ami  et  collègue  le  docteur  Labric 
a  fait  à  cet  égard  une  expérience  comparative  intéressante. 
Ayant  reçu  le  même  jour  dans  ses  salles  deux  angines  d’as¬ 
pect  absolument  identique,  il  a  traité  l’une  par  les  procédés 
ordinaires  et  il  a  soumis  l’autre  aux  fumigations.  Toutes 
deux  ont  guéri.  Seulement,  tandis  que  la  première  guéris¬ 
sait  en  quatre  jours,  l’autre  mettait  huit  jours  avant  de  dis¬ 
paraître.  Je  n’accuserai  pas  les  fumigations  d’avoir  prolongé 
fa  durée  de  la  maladie,  je  ne  saurais  cependant  porter  ce 
fait  à  leur  actif. 

Occupons-nous  maintenant  du  croup.  Mon  premier  soin  a 
été  de  choisir  les  malades  sur  lesquels  je  devais  expéri¬ 
menter.  Je  l’ai  fait  avec  une  double  préoccupation  :  celle  de 


ne  soumettre  au  traitement  ni  les  cas  trop  graves  ni  ceux  où 
la  guérison  sans  opération  était  probable. 

J’ai  donc  éliminé  d’abord  les  cas  toxiques,  ensuite  tous 
ceux  pour  lesquels  la  trachéotomie  était  urgente  ou  même 
prochaine.  Pour  faire  un  essai  loyal,  il  fallait  donner  aux  fu¬ 
migations  le  temps  d’agir  et  ne  pas  les  mettre  aux  prises 
avec  un  empoisonnement  accompli  ou  avec  une  asphyxie 
commençante. 

D’autre  part,  afin  de  ne  pas  agir  au  hasard  et  de  n’êtrepas 
dupe  d’une  illusion,  j’ai  dû  attendre  le  début  du  tirage  per¬ 
manent  pour  commencer  les  fumigations.  Mais  vous  verrez 
tout  à  l’heure,  par  le  détail  des  observations,  que  j’ai  attendu 
le  moins  possible,  et  que  j’ai  agi  dès  l’apparition  des  pre¬ 
miers  symptômes  de  tirage.  D’ailleurs,  à  ceux  qui  seraient  en¬ 
clins  à  me  reprocher  mes  atermoiements  et  qui  m’accuse¬ 
raient  d’avoir  appliqué  trop  tard  le  traitement,  je  soumettrai 
les  remarques  suivantes  : 

En  procédant  comme  je  l'ai  fait,  j’ai,  en  somme,  divisé  les 
croups  en  trois  catégories  :  1°  les  croups  entrés  à  l’hôpital  à 
une  période  très  avancée  ;  2°  les  croups  chez  lesquels  le  ti¬ 
rage  permanent  commençait  à  s’établir  ;  3°  les  croups  qui 
n’avaient  pas  encore.dépassé  la  période  des  accès  de  suffoca¬ 
tion.  Les  premiers  ont  tous  été  opérés;  cela  va  sans  dire. 
Nous  nous  occuperons  tout  à  l’heure  des  seconds.  Quant  aux 
troisièmes  (ils  sont  au  nombre  de  sept),  ils  ont  tous  guéri 
sans  opération;  et  cela  n’a  rien  d’extraordinaire,  puisque 
l’accès  de  suffocation  est  rarement  assez  violent  pour  mettre 
la  vie  en  péril  quand  il  n’apparaît  pas  au  cours  du  tirage 
permanent. 

Or,  que  serait-il  arrivé,  si  j’avais  soumis  indistinctement 
tous  les  croups  aux  fumigations  térébenthinées?  C’est  que 
j’aurais  eu  sept  succès  apparents,  c’est  que  rien  ne  m’aurait 
autorisé  à  n’en  pas  faire  honneur  au  traitement  et  que  ce¬ 
pendant  cet  honneur  aurait  été  usurpé.  Voilà  l’erreur  fatale 
à  laquelle  on  s’expose  toutes  les  fois  qu’on  procède  au  ha¬ 
sard  et  sans  critique  ;  et  voilà,  je  ne  crains  pas  de  le  dire,  ce 
qui  arrivera  plus  d’une  fois  encore  aux  inventeurs  de  traite¬ 
ments. 

Cela  dit,  voyons  ce  qui  est  advenu  des  croups  chez  les- 
uels  le  tirage  permanent  commençait  à  s’établir,  et  qui  ont 
té  soumis  aux  fumigations  de  térébenthine  et  de  goudron. 

Ils  sont  au  nombre  de  douze.  Voici  leur  histoire  abrégée  : 

Obs.  I.  —  Fille  de  quatre  ans  et  demi.  Entrée  pour  une  angine 
étendue,  mais  non  toxique.  Le  lendemain  soir,  commencement 
de  croup  au  premier  degré.  C’est  chez  cette  malade  qu’un  vo¬ 
mitif  a  provoqué  l’expulsion  d’une  petite  pseudo-membrane  la¬ 
ryngée,  quoiqu’on  fût  au  premier  degré  du  croup  seulement.  Le 
troisième  jour  du  croup,  a  deux  heures  et  demie  de  l’après-midi, 
un  accès  de  suffocation  isolé,  non  suivi  de  tirage  permanent.  A 
six  heure  et  demie  du  soir,  nouvel  accès,  suivi  de  tirage  sus  et 
sous-sternal.  Sans  attendre  davantage,  on  transporte  l’enfant 
dans  la  chambre  à  expérience,  et  l’on  pratique  les  fumigations 
avec  une  cuillerée  à  bouche  d’essence  de  térébenthine  et  deux 
cuillerées  à  bouche  de  goudron  de  houille.  Or,  avant  la  fumiga¬ 
tion,  l’opération  ne  semble  pas  urgente  ;  mais,  dès  qu’elle  est 
commencée,  le  tirage  s’accentue.  Une  demi-heure  après,  l’enfant 
asphyxie;  on  l’opère.  Elle  a  guéri. 

Obs.  H.  —  Un  garçon  de  trois  ans  a  une  angine  bénigne  da¬ 
tant  de  trois  jours,  et  un  croup  apparu  la  veille  au  soir.  Le  tirage 
est  très  peu  accusé  lorsque  l’enfant  est  calme  ;  mais  il  s’accentue 
sous  l’influence  d’une  légère  émotion,  et  devient  sus  et  sous- 
sternal.  La  voix  est  encore  claire,  mais  la  respiration  obscure  à 
l’auscultation.  On  est  donc  à  peine  au  début  du  tirage  perma¬ 
nent.  Néanmoins,  on  commence  les  fumigations  à  dix  heures. 
Mais  à  dix  heures  et  demie,  l’enfant  tousse  incessamment  et  com¬ 
mence  à  asphyxier;  la  toux  et  la  voix  s’éteignent,  le  tirage  s’ac¬ 
centue,  la  respiration  est  tout  à  fait  obscure.  On  supprime  les 
fumigations.  A  onze  heures,  la  trachéotomie  s’impose.  Rejet  de 
fausses  membranes.  L’enfant  a  guéri. 

Obs.  111.  —  Fille  de  deux  ans  et  demi.  Angine  depuis  trois 
jours,  croup  depuis  la  veille.  Dans  la  nuit,  à  deux  heures  du 
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matin,  accès  de  suffocation  sans  tirage  consécutif.  Nouvel  accès 
à  huit  heures  du  matin.  Le  tirage  s’établit;  à  huit  heures  et 
demie,  première  fumigation,  le  tirage  persiste  après  elle;  à  dix 
heures,  deuxième  fumigation,  plusieurs  accès  de  suffocation  pen¬ 
dant  la  fumigation,  mais  calme  après  qu’elle  a  été  cessée.  A  trois 
heures  et  demie,  les  accès  de  suffocation  recommencent  et  le 
tirage  s’accentue.  A  quatre  heures,  nouvelle  fumigation;  l’enfant 
commence  à  asphyxier.  On  s’arrête  à  quatre  heures  et  demie  et 
on  opère  à  cinq  heures.  Rejet  d’une  grande  quantité  de  fausses 
membranes,  entourées  d’une  croûte  de  charbon  ;  vomissements 
pleins  de  charbon.  Guérison. 

Obs.  IV.  —  Garçon  de  quatre  ans  et  demi.  Angine  depuis  dix 
jours  ;  croup  depuis  trois  jours.  Pendant  les  trois  jours,  le  ma¬ 
lade  a  été  soumis  chez  lui  au  traitement  par  l’essence  de  téré¬ 
benthine  et  le  goudron,  à  la  période  des  accès  de  suffocation  ; 
cependant  la  marche  du  croup  n’a  pas  été  enrayée.  Il  est  opéré 
à  l’hôpital  trois  heures  après  son  entrée.  Guérison. 

Voilà  donc  quatre  enfants  traités  par  le  procédé  des  fumi¬ 
gations.  Tous  quatre  ont  été  opérés,  il  est  vrai,  mais  tous 
uatre  ont  guéri.  Si  le  traitement  a  été  efficace,  il  n’a  pas 
u  moins  été  nuisible. 

Passons  à  une  seconde  série. 

Obs.  V.  —  Fille  de  deux  ans,  malade  depuis  la  veille  au  soir. 
Entrée  à  l’hôpital  à  une  heure  de  l’après-midi  ;  voix  et  toux 
rauques  seulement  ;  cet  état  se  prolonge  jusqu’à  trois  heures  du 
matin.  A  ce  moment,  premier  accès  de  suffocation  ;  à  cinq  heures, 
deuxième  accès;  à  six  heures,  troisième  accès;  pas  de  tirage 
permanent.  A  six  heures  et  demie  du  matin,  quatrième  accès 
suivi  de  tirage  permanent.  A  sept  heures,  première  fumigation  ; 
à  huit  heures  et  demie,  deuxième  fumigation  ;  l’état  s’est  ag¬ 
gravé;  à  neuf  heures  et  un  quart,  troisième  fumigation,  qui  dure 
une  heure  et  un  quart,  grande  agitation,  le  tirage  persiste. 
A  midi  et  demi,  quatrième  suffocation  ;  aussitôt  l’agitation  renaît, 
avec  accès  de  suffocation  subintrants;  au  bout  de  vingt  minutes, 
l’état  devient  très  grave,  la  malade  asphyxie.  On  l’opère  presque 
in  extremis.  Mort  plusieurs  jours  après. 

Obs.  VI.  —  Fille  de  deux  ans.  Angine  depuis  six  jours,  croup 
depuis  la  veille  au  matin.  A  six  heures  du  matin,  accès  de  suffo¬ 
cation  sans  tirage;  à  sept  heures  trois  quarts,  accès  violent. 
Sans  plus  tarder,  on  pratique  une  fumigation;  elle  dure  vingt 
minutes;  pendant  la  durée,  la  toux  est  continuelle  et  les  accès 
violents.  Dès  lors,  le  tirage  permanent  se  montre.  A  neuf  heures 
trois  quarts,  deuxième  fumigation  d’une  demi-heure;  agitation, 
toux,  suffocation;  à  onze  heures,  troisième  fumigation,  mais 
l’abattement  s’accroît,  la  respiration  ne  s’entend  plus,  le  tirage 
augmente,  le  péril  est  imminent.  A  onze  heures  et  demie,  l’opé¬ 
ration  est  pratiquée  sur  un  enfant  affaissé,  qui  ne  se  défend  plus. 
Mort  six  jours  plus  tard. 

Obs.  VII.  Garçon  de  trois  ans.  Angine  depuis  huit  jours,  croup 
depuis  trois  jours,  Un  accès  de  suffocation  à  dix  heures  du  soir, 
un  autre  dans  la  nuit.  A  six  heures  du  matin,  tirage  permanent; 
à  sept  heures,  fumigation  ;  à  sept  heures  trois  quarts,  trachéo¬ 
tomie.  Mort  quatre  jours  plus  tard. 

Obs. .VIII. —  Fillededeux  ansetdemi.  Angine  depuis  trois  jours, 
croup  depuis  la  veille.  Entrée  à  deux  heures  et  demie  de  l’après- 
midi,  avec  tirage  modéré;  elle  avait  eu  chez  elle  plusieurs  accès 
de  suffocation  ;  on  commence  immédiatement  la  fumigation  ;  le 
tirage  s’accroît  et  après  une  demi-heure  d’exposition  à  la  fumée, 
l’asphyxie  se  montre  si  menaçante,  que  l’opération  est  pratiquée, 
Mort. 

Obs.  IX. — Fille  de  deux  ans  et  demi.  Angine  depuis  quatre  jours, 
croup  depuis  deux  jours.  Entrée  le  malin  à  six  heures,  avec  un 
tirage  permanent  ;  à  sept  heures,  première  fumigation,  accès  de 
suffocation  dans  la  fumée;  le  tirage  persiste;  à  neuf  heures  et 
demie,  deuxième  fumigation,  agitation,  commencement  d’asphyxie; 
à  dix  heures,  trachéotomie.  Mort. 

Obs.  X. —  Garçon  de  trois  ans.  Pas  de  renseignements.  Le  ma¬ 
tin, dans  un  accès  de  suffocation,  l’enfanta  rendu  une  fausse  mem¬ 
brane  de  5  centimètres  de  longueur,  non  ramifiée.  Tirage  per¬ 
manent.  A  onze  heures  et  demie,  première  fumigation  d’une  demi 
heure.  A  midi,  l’opération  paraît  urgente,  mais  l’enfant  rejette  une 


longue  fausse  membrane  ;  à  deux  heures,  deuxième  fumigation  ; 
état  stationnaire  ;  à  quatre  heures,  troisième  fumigation,  mais  à 
peine  est-elle  commencée,  que  l’enfant  asphyxie.  L'opération  est 
rapidement  faite.  Mort.  Bronchite  pseudo-membraneuse. 

Obs.  XI.  — Garçon  de  deux  ans  et  demi.  Angine  et  croup  de¬ 
puis  quatre  jours.  Malgré  l’absence  de  tirage  permanent,  comme 
il  £  a  eu  plusieurs  violents  accès  de  suffocation,  on  fait  une  pre¬ 
mière  fumigation  à  dix  heures  et  un  quart  :  elle  dure  une  demi- 
heure,  pendant  laquelle  l’enfant  a  des  accès  de  suffocation,  et, 
quand  il  en  sort,  le  tirage  permanent  est  établi  ;  à  midi  et  demi, 
deuxième  fumigation  d’une  demi-heure,  état  stationnaire;  à  trois 
heures,  troisième  fumigation.  Au  bout  d’un  quart  d’heure,  les 
accidents  s’aggravent  tellement  que  la  trachéotomie  s’impose. 
Une  fausse  membrane  pleine  de  charbon  est  rendue,  elle  n’est 
nullement  dissociée  ni  ramollie.  Mort. 

Obs.  XII.  —  Garçon  de  quatre  ans.  Angine  depuis  quatre  jours, 
croup  depuis  la  veille,  mais  à  la  première  période.  Deux  jours 
plus  tard,  dans  la  journée,  un  accès  de  suffocation  à  trois  heures. 
Quoiqu’il  n’ait  pas  de  tirage  permanent,  l’interne  le  fait  sou¬ 
mettre  à  la  fumigation;  il  est  agité  et  bientôt  il  commence 
à  asphyxier.  L’opération  est  près  d’être  faite,  mais  l’enfant  se 
calme  dès  qu’il  est  soustrait  à  la  fumée.  La  journée  est  assez 
bonne,  sans  tirage  ;  mais  à  quatre  heures  du  matin,  le  tirage 
commence  ;  à  cinq  heures,  première  fumigation  ;  à  six  heures  et 
demie,  deuxième  fumigation,  pendant  laquelle  l’enfant  tousse, 
s’agite,  commence  à  asphyxier.  Il  est  opéré  à  sept  heures.  Mort. 

Dans  ces  huit  observations,  tous  les  malades  ont  succombé. 
Mais  je  suis  convaincu  que  le  traitement  est  aussi  irrespon¬ 
sable  de  leur  mort  qu’il  l’était  des  guérisons  précédentes.  Il 
suffit,  pour  s’en  assurer,  de  constater  que,  de  ces  huit  ma¬ 
lades,  les  uns  ont  succombé  à  la  broncho-pneumonie,  d’autres 
à  la  bronchite  pseudo-membraneuse,  un  autre  à  la  paralysie. 

En  réalité,  les  fumigations  n’ont  en  rien  modifié  les 
chances  heureuses  ou  défavorables  que  courent  tous  les  su¬ 
jets  atteints  du  croup;  les  uns  ont  guéri,  les  autres  ont  suc¬ 
combé,  exactement  comme  s’ils  n’avaient  pas  été  soumis  aux 
fumigations.  Le  nombre  des  guérisons  a  été  assez  élevé,  il 
est  .vrai,  puisqu’il  a  été  du  tiers  des  opérés;  nous  n’en 
saurions  être  surpris  quand  nous  nous  souvenons  que  les 
enfants  traités  ont  été  choisis  parmi  ceux  qui  ne  présentaient 
à  l’entrée  aucun  symptôme  d’intoxication,  et  qui  semblaient 
être  dans  les  conditions  les  plus  favorables. 

Mais  ces  constatations  une  fois  faites,  au  point  de  vue  des 
guérisons  et  des  morts,  quelles  conclusions  devons-nous  tirer 
des  douze  expériences  que  nous  avons  instituées?  Elles  s’im¬ 
posent,  ce  me  semble,  avec  la  dernière  évidence  :  Le  traite¬ 
ment  du  croup  par  les  fumigations  d’essence  de  térébenthine 
et  de  goudron  de  houille  a  la  prétention  de  dissocier  les 
fausses  membranes  et  de  guérir  le  croup  sans  opération.  Or 
les  fausses  membranes  n’ont  jamais  été  dissociées  et  les 
douze  cas  que  j’ai  soumis  à  ces  fumigations  ont  tous  été 
opérés.  Le  résultat  a  donc  été  absolument  nul. 

D’autre  part,  dans  aucune  circonstance,  la  plus  légère 
amélioration  n’a  succédé  aux  fumigations;  souvent,  au  con¬ 
traire,  la  toux,  la  dyspnée,  les  accès  de  suffocation  ont  paru 
être  la  conséquence  de  la  fumée  noire  qui  enveloppait  les 
petits  enfants  et  irritait  leur,  trachée  et  leurs  bronches.  Si 
j’admets  que  les  fumigations  n’ont  fait  ni  bien  ni  mal,  je 
crois  pousser  l’optimisme  à  ses  limites  extrêmes. 

Est-il  nécessaire  de  vous  dire  que,  pour  compléter  la  série 
de  mes  expériences,  j’ai  soumis  aux  fumigations  un  enfant 
trachéotomisé  ?  Le  résultat  a  été  lamentable.  Un  quart 
d’heure  à  peine  après  le  commencement  de  la  fumigation,  la 
canule  était  presque  entièrement  obstruée  par  la  poussière 
de  charbon.  A  partir  de  ce  moment,  il  fallut  enlever  toutes 
les  cinq  ou  six  minutes  la  canule  interne  qui  se  bouchait; 
et  même,  à  trois  reprises,  la  canule  externe  a  été  enlevée, 
parce  que  les  masses  charbonneuses  ne  sortaient  pas  toutes 
avec  la  canule  interne.  Le  supplice  des  fumigalions  a  été 
infligé  trois  fois  au  malheureux  petit  malade,  de  onze  heures 
du  matin  à  trois  heures  du  soir.  Si  j’avais  été  présent,  je 
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n’aurais  certainement  pas  eu  le  stoïcisme  de  poursuivre  l’ex¬ 
périence.  A  partir  de  trois  heures,  les  fumigations  ont  été 
arrêtées  ;  le  malade  a  pu  mourir  tranquille.  11  s’est  éteint  à 
onze  heures  du  soir.  Sa  mort  m’aurait  laissé  inconsolable, 
si  je  n’avais  trouvé  à  l’autopsie  une  bronchite  pseudo-mem¬ 
braneuse. 

Je  trouvai  aussi  dans  la  trachée  et  dans  les  bronches  des 
poussières  charbonneuses,  les  unes  très  disséminées,  les 
autres  réunies  en  amas  plus  ou  moins  volumineux  ;  et  je 
suis  convaincu  que  leur  présence  aurait  pu  être  nocive,  si 
la  vie  du  malade  s’était  prolongée.  Ma  certitude  à  cet  égard 
était  d’autant  plus  complète  que  je  me  rappelais  les  re¬ 
cherches  faites  en  1884,  par  le  docteur  Frémont,  actuelle¬ 
ment  à  Vichy,  et  qui  était  à  cette  époque  interne  chez  le 
professeur  Lannelongue. 

Notre  jeune  confrère  avait  soumis  aux  fumigations  par 
combustion  d’essence  de  térébenthine  et  de  goudron  de 
houille,  quatre  cobayes  et  quatre  lapins,  préalablement  tra- 
chéotomisés.  Or,  à  l’autopsie  de  tous  ces  animaux,  il  avait 
trouvé,  immédiatement  au-dessous  de  l’ouverture  trachéale, 
des  traînées  charbonneuses,  parfois  même  un  véritable  bou¬ 
chon  de  charbon.  A  l’examen  macroscopique,  on  constatait 
des  granulations  charbonneuses  sous  la  plèvre  viscérale  et 
dans  les  ramifications  bronchiques  les  plus  fines.  L’examen 
microscopique  permettait  en  outre  de  reconnaître  que  ces 
granulations  charbonneuses  imprégnaient  un  grand  nombre 
de  cellules  alvéolaires  et  le  tissu  cellulaire  de  la  trame  des 
poumons.  Enfin,  on  voyait  manifestement,  autour  de  ces 
fragments  de  charbons,  les  parois  bronchiques  enflammées, 
les  cloisons  des  alvéoles  infiltrées  de  cellules  lymphatiques; 
en  un  mot,  de  véritables  noyaux  de  broncho-pneumonie  dont 
le  corps  étranger  était  le  point  de  départ. 

Tel  est,  Messieurs,  le  résumé  fidèle  des  recherches  aux¬ 
quelles  je  me  suis  livré  sur  le  traitement  du  croup  au  moyen 
des  fumigations  par  combustion  d’essence  de  térébenthine  et 
de  goudron  de  houille.  Ce  travail  vous  aura  sans  doute  paru 
bien  long  et  bien  minutieux,  surtout  pour  arriver  à  des  con¬ 
clusions  radicalement  négatives.  Mais  je  pense  et  j’espère 
qu’il  aura  une  portée  plus  haute. 

Il  servira  d’abord  à  établir  dans  quelles  conditions  d’exac¬ 
titude  et  de  précision  doivent  se  placer  tous  ceux  qui  cher¬ 
chent  à  expérimenter  de  bonne  foi  une  médication  destinee 
à  combattre  le  croup. 

Il  montrera  ensuite  combien  nous  sommes  soucieux,  dans 
nos  hôpitaux  d’enfants,  d’étudier  tous  les  moyens  qui  nous 
sont  proposés  pour  vaincre  la  diphthérie  ou  quelqu’une  de 
ses  manifestations. 

Les  gens  du  monde,  parfois  même  nos  confrères,  sont  en¬ 
clins  à  nous  accuser  d’un  esprit  routinier,  qui  serait  absurde, 
ou  même  d’une  jalousie,  qui  serait  criminelle.  C’est  faire 
injure  à  notre  intelligence  et  à  notre  cœur.  Nous  sommes 
trop  cruellement  persuadés  de  notre  impuissance  contre  la 
diphthérie  pour  ne  pas  accepter  de  toutes  mains,  malgré  nos 
déceptions  constantes,  les  médications  qui  nous  sont  offertes. 
Et  nous  appelons  de  nos  vœux,  nous  saluons  de  nos  espé¬ 
rances  celui  qui  nous  apportera  le  remède,  dût-il  nous  con¬ 
vaincre  en  même  temps  d’étroitesse  d’esprit  et  d’erreur. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


Académie  de»  sciences. 

SÉANCE  Dü  24  MAI  4886. — PRÉSIDENCE  DE  M.  JÜRIEN  DE  LA 
GRAVIÈRE. 

Sur  une  illusion  visuelle.  Note  de  M.  Aug.  Charpen¬ 
tier.  —  On  sait  que  lorsque  l’œil  regarde  pendant  quelque 
temps  dans  une  complète  obscurité  un  objet  immobile  de 
petit  diamètre  et  faiblement  éclairé,  il  arrive  très  souvent 


que  cet  objet  paraît  nettement  se  mouvoir  avec  une  certaine 
vitesse  dans  une  direction  déterminée  du  champ  visuel.  Il  y 
a  là  une  apparence  analogue  à  celle  d’une  étoile  filante,  mais 
moins  rapide  :  la  vitesse  angulaire  du  déplacement  apparent 
de  cet  objet  paraît  être,  en  moyenne,  de  2  à  3  degrés  par 
seconde  ;  sa  direction  et  son  étendue  sont  variables  ;  cette  der¬ 
nière  peut  atteindre  et  dépasser  même  30  degrés. 

Or  des  recherches  de  l’auteur  sur  ce  phénomène,  il 
résulte  que  :  1°  l’illusion  a  réellement  lieu  dans  l’œil  fixe 
regardant  un  objet  fixe  ;  2°  que  les  attitudes  diverses  de  l’œil 
n’ont  aucune  influence  sur  le  phénomène  ;  3“  qu’il  est  pos¬ 
sible  de  provoquer  volontairement  le  déplacement  apparent 
de  l'objet  dans  un  sens  déterminé  ;  4"  que  l’illusion  visuelle, 
quand  elle  n’est  pas  provoquée  par  l’observateur,  peut  s’ex¬ 
pliquer  peut-être  par  des  efforts  inconscients  se  produisant 
dans  le  cerveau  d’une  façon  presque  continue  en  même  temps 
que  le  phénomène  bien  connu  de  l’association  des  idées. 

De  l’infection  purulente  a  la  suite  de  pneumonie 
aigue,  vulgaire,  non  traumatique.  Note  de  M.  Jaccoud. 
—  L’auteur  communique  deux  observations  dans  lesquelles 
l’évolution  des  phénomènes  morbides  a  démontré  le  déve¬ 
loppement  de  l’infection  purulente  à  la  suite  d’une  pneu¬ 
monie  non  traumatique,  primitive  et  franchement  normale 
à  son  début,  et  dans  lesquelles  aussi  la  filiation  pathogénique 
s’est  bien  décelée  avec  la  plus  entière  évidence.  Ces  deux  cas 
sont  le  type  achevé  de  la  pyohémie  par  migration  micro¬ 
bienne.  En  effet  la  pneumonie  arrêtée  dans  sa  résolution 
aboutit  à  la  formation  du  pus  dans  le  poumon;  de  ce  foyer 
initial  les  agents  pyogènes  pénètrent  dans  le  sang  et  déter¬ 
minent  sur  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  points  des 
suppurations  de  même  nature. 

Après  avoir  décrit  le  processus  morbide  de  l’infection 
purulente,  suite  de  pneumonie  et  fait  connaître  les  lésions 
anatomopathologiques  que  l’on  trouve  à  l’autopsie,  M.  Jac¬ 
coud  ajoute  que"  les  quelques  faits  cités  jusqu’à  ce  jour  de 
suppurations  articulaires,  survienant  au  cours  ou  à  la  suite 
de  la  pneumonie,  non  seulement  diffèrent  notablement  des 
deux  observations  qu’il  rapporte,  mais  encore  qu’ils  ont  reçu 
de  ceux  qui  les  ont  observés  une  tout  autre  interprétation, 
de  sorte  qu’ils  ne  sauraient  en  rien  entamer  la  priorité  de  sa 
démonstration. 

E.  R. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  25  MAI  4886.  —  présidence  de  m.  trélat. 

édecin  aide-major,  chargé  du  service  sanitaire  à 
luscrit  sur  les  vaccinations  qu’il  a  pratiquées  dans 
sis  de  la  zone  des  Zibans  en  1886.  ( Commission  de  vaccine.) 
le  docteur  Du  Castel  envoie  un  mémoire  imprimé,  ajant  pour  titre  :  Trai- 

rtes  en  1886°.  (Inscrit  sous  le  n»  5.) 

le  docteur  Riant  adresse  un  ouvrage  intitulé  :  L’hygiène  et  l'éducation  dans 
les  internats,  pour  le  concours  du  prix  Vernois  en  1886.  (Inscrit  sous  le  n°  5.) 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  dépose:  1“  au  nom  de  M.  le  docteur  Sicard  (de  Mar¬ 
seille),  un  mémoire  imprimé,  ajant  pour  titre  :  Éludes  sur  le  lait  naturel  et  les 
laits  médicamenteux  ;  2“  de  la  part  de  M.  le  docteur  Duhoureau,  des  brochures 
sur  l’action  théi'apeutique  des  eaux  de  Cauterets. 

M.  Proust  présente  deux  mémoires  imprimés  de  M.  le  docteur  A îapias,  sur  le 
travail  des  enfants  dans  les  manufactures. 

M.  Laboulbine  fait  hommage  do  ses  Notices  sur  H.  tlilne-Eduiards  et  Ch.  Robin. 

M.  Fournier  présente  un  travail  de  M.  le  docteur  Gaudichier,  intitulé  :  De 
l’échéance  des  accidents  cérébraux  dans  la  syphilis  et  en  particulier  de  la  sy¬ 
philis  cérébrale  précoce,  pour  le  concours  du  prix  Godard  en  1886.  (Inscrit  sous 
le  n»  H.) 

M.  Constantin  Paul  offre,  au  nom  de  M.  le  docteur  Caraman,  la  réimpression 
d’un  ouvrage  paru  en  1699  et  intitulé  :  Nouveau  système  des  eaux  minérales  de 

F°Il  Larrey  présente  un  mémoire  de  feu  M.  le  docteur  Daga,  médecin  inspecteur 
des  armées,  snr  la  fièvre  typhoide  à  Nancy  en  1881  et  en  1882.  ( Commission  des 
épidémies.) 

M.  Cartel  dépose  des  éléments  et  des  piles,  construits  parM.  Guérin  et  dans  les¬ 
quels  les  liquides  sont  immobilisés  par  une  matière  gélatineuse,  pour  le  concours 
du  prix  Buignet  en  1886.  (Inscrits  sous  le  n"  2.) 
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Élection.  —  Par  51  voix  sur  74  votants,  M.  Joannès 
Chatin  est  élu  membre  titulaire  dans  la  section  de  phar¬ 
macie.  M.  Prunier  obtient  21  voix;  MM.  Marty  et  Tanret, 
chacun  1 . 

Déclaration  de  vacance.  —  L’Académie  déclare  la  va¬ 
cance  d’une  place  de  membre  titulaire  dans  la  section  de 
médecine  vétérinaire. 

Microbes  et  microzymas.  —  M.  Cornil  donne  lecture 
d’une  lettre  deM.  Nencki,  professeur  à  l’Université  de  Berne, 
lettre  dans  laquelle  celui-ci  proteste  contre  les  opinions  que 
M.  Béchamp  lui  a  attribuées  en  faveur  de  sa  doctrine;  il  se 
déclare,  au  contraire,  leur  adversaire  absolu. 

Une  nouvelle  lettre  de  M.  Béchamp  en  réponse  à  M.  Ar¬ 
mand  Gautier  est  lue  par  M.  le  secrétaire  perpétuel.  L’Aca¬ 
démie  montre  manifestement  son  désir  d’attendre  désormais 
les  conclusions  de  la  Commission  devant  laquelle  M.  Bé¬ 
champ  est  prié  de  produire  des  expériences  démontrant 
nettement  la  réalité  de  la  doctrine  des  microzymas. 

Drainage  de  la  vessie.  —  On  sait  que  les  chirurgiens 
sont  vivement  préoccupés,  après  la  taille  hypogastrique,  de 
favoriser  l’écoulement  de  l’urine,  afin  d’empêcher  son  infil¬ 
tration  dans  le  tissu  cellulaire  antévésical.  M.  le  docteur 
Démons  (de  Bordeaux)  propose  à  cet  effet  d’introduire  dans 
la  vessie,  par  le  canal  de  l’urèthre,  un  tube  de  caoutchouc 
rouge,  ayant  90  centimètres  de  longueur,  puis  de  saisir  l’ex¬ 
trémité  de  ce  tube  dans  la  vessie  par  la  plaie  de  l’hypogastre 
et  de  l’attirer  au  dehors,  de  façon  à  avoir  dans  la  vessie  du 
malade  une  anse  dont  la  concavité,  dirigée  en  avant,  embrasse 
le  pubis  et  dont  les  deux  bouts  peuvent  être  dirigés  paral¬ 
lèlement  dans  un  urinoir  placé  entre  les  cuisses  du  patient. 
Ce  drain  peut  ensuite  être  remplacé  par  des  tubes  de  plus  en 
plus  étroits  et  finalement  par  un  fil  ;  il  a  donné  d’excellents 
résultats  dans  un  certain  nombre  de  cas.  —  (Le  mémoire  de 
M.  Démons  est  renvoyé  à  l’examen  d'une  Commisssion  com¬ 
posée  de  MM.  Polailïon,  Léon  Labbé  et  Marc  Sée.) 

Tumeurs  végétantes  du  péritoine  pelvien. —  M.  le  doc¬ 
teur  Péan  présente  une  malade  qu’il  a  opérée,  il  y  a  deux 
ans,  d’une  tumeur  végétante  du  péritoine  pelvien.  Il  avait 
déjà  vu  plusieurs  de  ces  tumeurs,  qu’il  était  disposé  à  consi¬ 
dérer  comme  des  cancers,  d’après  l’aspect  arborescent 
qu’elles  présentaient  et  l’ascite  (disproportionnée  avec  le  vo¬ 
lume  de  la  tumeur)  qui  les  accompagne.  Mais  M.  Ch.  Robin 
examina  une  de  ces  lumeurs,  qu’il  considéra  comme  étant 
de  nature  épithéliale,  et  cependant  non  malignes;  or  la  ma¬ 
lade  présentée  actuellement  jouit  d’une  santé  parfaite.  Il  y  a 
donc  lieu  de  faire  remarquer  que  ces  tumeurs,  considérées 
comme  des  cancers  et,  par  suite,  non  opérées  par  beaucoup  de 
chirurgiens,  sont  de  nature  bénigne  et  ne  donnent  pas  lieu  à 
de  la  généralisation;  on  ne  doit  pas  craindre  de  les  enlever. 

L’hygiène  a  Panama.  —  L’Académie  a  fait  à  M.  le  docteur 
Ad.  Nicolas  l’honneur  d’ordonner  la  publication  intégrale  au 
Bulletin  de  son  mémoire  sur  l’hygiène  dans  l’isthme  de  Pa¬ 
nama.  C’est  au  retour  d’une  mission  qu’il  vient  d’accomplir 
afin  d’assurer  le  service  sanitaire  dans  les  chantiers  de  l’une 
des  Compagnies  chargées  du  creusement  du  canal,  qu’il  rend 
compte  de  ses  observations  et  présente  de  très  intéressantes 
remarques  sur  la  salubrité  du  pays,  sur  les  conditions 
d’hygiène  au  milieu  desquelles  le  travail  s’y  effectue,  ainsi 
que  sur  les  mesures  à  prendre  pour  y  diminuer  autant  que 
possible  la  mortalité.  Il  nous  faut  renvoyer  au  Bulletin  pour 
l’analyse  complète  de  cette  narration,  "dont  nous  résumons 
seulement  quelques  points. 

L’insalubrité  de  l’isthme  résulte  du  concours  d’une 
chaleur  humide  particulièrement  énervante  et  dépressive 
dans  la  saison  et  dans  les  mois  où  elle  atteint  sa  plus  grande 
intensité  (normalement  de  mai  à  novembre),  et  des  effluves 
marécageux  disséminés  dans  l’air  toujours  àj  peu’fprès 


saturé  et  généralement  chargé,  en  toute  saison,  de  nébulo¬ 
sités  qui  y  maintiennent  un  marais  aérien  permanent.  Tou¬ 
tefois  les  bouleversements  du  sol  n’ont  pas  accru  directement 
l’insalubrité,  qui  ne  s’est  pas  montrée  en  rapport  avec  les 
défrichements;  mais  ces  bouleversements  modifient  éven¬ 
tuellement  les  conditions  hygiéniques  par  rapport  à  la  ma¬ 
ladie,  toutes  les  fois  qu’en  changeant  les  conditions  orogra¬ 
phiques  et  par  suite  hydrologiques  de  la  contrée,  ils  favorisent 
la  formation  du  foyer  morbide  où  s’engendrent  les  fièvres,  et 
dans  l’isthme  comme  ailleurs,  —  l’observation  quotidienne 
le  démontre  dans  tous  les  campements  —  l’origine  princi¬ 
pale  de  l’insalubrité  tropicale,  c’est  le  marécage.  La  tranchée 
comme  la  décharge  sont  inoffensives,  quand  elles  ne  provo¬ 
quent  pas  le  stationnement  et  la  stagnation  d’une  eau  de 
pluie,  de  source  ou  de  rivière  ;  dans  le  cas  contraire,  un  ma¬ 
récage  est  bientôt  constitué  dans  une  contrée  où  la  vigueur 
de  la  végétation  a  bien  vite  enseveli,  dans  le  cours  de  la 
même  saison,  les  travaux  les  plus  récents  sous  le  couvert  de 
la  forêt  naissante,  et  partout  où  il  apparaît  ainsi,  le  maré¬ 
cage  infecte  à  la  fois  le  chantier  et  le  campement. 

Aussi  convient-il  d’insister,  et  M.  Nicolas  n’a  pas  manqué 
de  le  faire,  sur  l’importance  du  drainage,  sur  l’assèchement 
des  marécages  aux  abords  d’une  lagune  ou  dans  le  delta  d’un 
fleuve,  sur  la  nécessité  de  construire  des  habitations  où  le 
repos  soit  garanti  contre  la  chaleur  par  une  ventilation  éner¬ 
gique  et  contre  les  intempéries  par  une  occlusion  parfaite  et 
facultative;  il  importe  aussi  d’orienter  convenablement  les 
façades  et  de  moins  songer  à  faire  des  villages  qu’à  élever 
des  habitations.  Le  nettoyage  et  la  propreté  doivent  être 
assurés  avec  soin,  la  désinfection  pratiquée  à  l’aide  de  badi¬ 
geonnages  au  sublimé  en  solution  au  millième.  Quant  aux 
inhumations,  à  défaut  d’enfouissement  des  morts  dans  le 
talus  des  décharges,  le  dépôt  des  corps  sur  un  lit  de  chaux 
dans  une  tranchée  de  béton  doit  être  préféré.  Reste  la 
question  de  l’eau  potable  dont  l’isthme  manque  totalement; 
la  filtration  sur  des  tissus  d’amiante  et  mieux  la  distillation 
remédieront  autant  que  faire  se  peut  à  ce  grave  danger. 
Toutes  les  maisons  devront  être  pourvues  d’appareils  hydro¬ 
thérapiques,  dont  on  pourrait  user  plusieurs  fois  par  jour, 
car  la  douche  froide  constitue  le  meilleur  moyen  pour  atté¬ 
nuer  les  effets  de  la  chaleur  énervante  de  Panama.  Il  faut 
enfin  tout  mettre  en  œuvre  pour  y  accroître  la  tonicité  orga¬ 
nique  des  individus;  il  n’y  a  guère  là-bas  d’acclimatement, 
il  n’y  a  que  des  résistances  qu’il  faut  augmenter  par  tous  les 
moyens  possibles.  Dans  ce  but,  M.  Nicolas  a  imposé  l’usage  à 
titre  préventif  de  la  quinine,  en  raison  de  ses  propriétés  à  la 
fois  ioniques,  parasiticides  et  antipaludéennes  ;  les  essais 
faits  dans  la  marine  montrent  que  ce  médicament  préserve, 
dans  une  certaine  mesure,  des  fièvres  malariennes,  y  compris 
la  lièvre  jaune,  contre  laquelle  l’inoculation  vaccinale  n’a 
encore  donné  dans  l’isthme  aucun  résultat. 

—  L’Académie  se  forme  ensuite  en  comité  secret  afin 
d’entendre  la  lecture  de  deux  rapports  de  M.  Legouest  sur  les 
candidats  au  titre  de  correspondant  national  et  de  correspon¬ 
dant  étranger  dans  la  deuxième  division  ( Chirurgie ).  Les 
listes  de  présentation  sont  fixées  ainsi  qu’il  suit  :  I.  Poul¬ 
ies  correspondants  nationaux,  1°  M.  Paulet,  médecin  mili¬ 
taire  ;  2°  M.  Louis  Thomas  (de  Tours)  ;  3°  M.  Surmay  (de 
Ham);  4°  M.  Dezanneau  (d’Angers);  5°  M.  Démons  (de 
Bordeaux).  —  II.  Pour  les  correspondants  étrangers, 
I"  M.  Wasseige  (de  Liège);  2°  M.  Bigelow  (de  Boston); 
3“  M.  Saxtorph  (de  Copenhague)  ;  4°  M.  Mac-Ewen  (de 
Glasgow)  ;  5°M.  Sayre  (de  New-York). 
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Société  de  chirurgie. 

SÉANCE  DU  19  MAI  1886.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  HORTELOUP. 

Récidive  et  malignité  des  kystes  de  l'ovaire  :  M.  Terrillon.  —  Pro¬ 
cédés  de  M.  Le  Fort  pour  le  traitement  des  rétrécissements  de 
l'urèthre  :  M.  Le  Fort.  —  Kyste  hydatique  du  foie  guéri  par  la 
ponction  simple  :  M.  Le  Dentu.  —  Cure  radicale  d’une  hernie 
inguinale  incoercible  chez  un  homme  de  soixante-deux  ans: 
M.  Nicaise. 

M.  Terrillon  a  déjà  entretenu  dans  le  courant  de  l’année 
dernière  la  Société  de  la  malignité  et  de  la  possibilité  de 
récidive  de  certains  kystes  ovariques.  Il  peut  aujourd’hui 
produire  deux  nouvelles  observations  à  l’appui  des  conclu¬ 
sions,  qu’il  a  formulées  lors  de  son  premier  travail.  La  pre¬ 
mière  observation  est  relative  à  une  femme  ayant  un  kyste  de 
l’ovaire  droit,  compliqué  d’adhérences,  et  une  tumeur  sarco¬ 
mateuse  de  l’ovaire  gauche.  L’histologie  a  montré  que  les 
parois  du  kyste,  très  épaissies,  étaient  constituées  par  des 
éléments  sarcomateux  et  qu’elles  étaient  revêtues  à  leur  sur¬ 
face  par  de  l’épilhélioma  mucoïde.  La  malade  opérée  depuis 
quelque  temps  seulement  n’a  pas  encore  eu  de  récidive. 
Dans  la  seconde  observation,  il  s  agit  d’une  autopsie  dans  la¬ 
quelle  on  trouva  un  ovaire  kystique  en  pleine  dégénérescence 
maligne. 

M.  Terrier  rappelle  qu’un  de  ses  internes,  M.  Poupinel,  a 
développé  précisément  le  sujet  en  question  dans  sa  thèse 
inaugurale.  Il  a  réuni,  à  cet  effet,  un  grand  nombre  d’obser¬ 
vations  et  montré  la  récidive  et  la  généralisation  de  certaines 
tumeurs  kystiques  des  ovaires. 

M.  Terrillon  ne  croit  pas  que  M.  Poupinel  ait  découvert  le 
remier  ces  tumeurs,  car  il  y  a  déjà  plusieurs  années  que 
IM.  Malassez  et  de  Synéty  les  ont  signalées. 

M.  Botiilly  a  lu  dans  un  journal  anglais  la  relation  de 
deux  faits  de  papillomes  de  l’ovaire,  qui  après  plus  de  quatre 
ans  étaient  restés  sans  récidiver.  Il  pense  d’après  cela  que 
l’on  n’est  pas  en  droit  de  généraliser  l’opinion  soutenue  par 
MM.  Terrillon  et  Terrier. 

M.  Terrier  ne  considère  pas  la  récidive  comme  fatale 
dans  ces  cas,  elle  est  seulement  imminente. 

M.  Verneuil  pense  que  les  papillomes,  sont  d’une  façon  gé¬ 
nérale,  un  produit  de  l’irritation  ;  ils  sont  susceptibles  de  dis¬ 
paraître  et  ne  deviennent  pas  nécessairement  malins.  Chose 
remarquable,  ces  papillomes  se  développent  également  des 
deux  côtés,  lorsqu’ils  envahissent  un  organe  pair. 

—  M.  Le  Fort  communique  un  travail  sur  le  procédé  qu’il 
a  imaginé  pour  le  traitement  des  rétrécissements  de  l’urè¬ 
thre,  procédé  auquel  il  a  donné  le  nom  de  dilatation  immé¬ 
diate  progressive.  Il  rappelle  d’abord  les  moyens  qu’il  a 
mis  en  usage  pour  franchir  les  rétrécissements  dits  infran¬ 
chissables.  Dans  le  principe,  il  poussait  dans  la  vessie  une 
injection  d’eau  à  l’aide  d’une  canule  empêchant  le  reflux  et, 
pendant  le  temps  même  où  l’eau  pénétrait  dans  la  vessie,  il 
essayait  de  passer  une  bougie  à  travers  le  rétrécissement.  Ce 
moyen  n’a  guère  donné  de  résultat.  L’électrolyse  est  aussi 
restée  sans  succès.  Aujourd’hui  il  pratique  ce  qu’il  appelle 
le  cathétérisme  dépressif.  Voici  en  quoi  il  consiste  :  on  intro¬ 
duit  une  bougie  n°  16  environ  jusqu’au  contact  de  la  stricture 
et  on  l’appuie  sur  elle  assez  fortement  pendant  quelques 
minutes;  de  cette  façon  les  plis,  les  irrégularités,  qui  pré¬ 
cèdent  le  point  rétréci,  disparaissent  et  la  fine  bougie  qu’on 
introduit  aussitôt  qu’on  a  retiré  la  bougie  déprimante  a 
quelque  chance  de  s’engager  et  de  franchir  le  rétrécisse¬ 
ment. 

Pour  les  rétrécissements  franchissables,  M.  Le  Fort  a  mis 
à  profit  la  dilatation  inflammatoire,  qui  est  la  conséquence 
du  séjour  un  peu  prolongé  d’une  bougie  dans  l’urèthre.  C’est 
en  1871  qu’il  afait  ses  premiers  essais.  Les  instruments  dont 


il  se  sert  sont  des  dilatateurs  coniques  au  nombre  de  trois, 
correspondant  aux  n“  5, 15  et  21  de  la  filière  Charrière  et 
se  vissant  sur  une  bougie  armée.  Voici  comment  on  opère. 
On  commence  par  introduire  une  bougie  conductrice, 
munie  d’une  plaque  perforée,  vissée  sur  elle,  et  on  la  laisse 
au  moins  vingt-quatre  heures  en  place.  Au  bout  de  ce  temps, 
on  peut  introduire  successivement  les  dilatateurs,  qu’on  doit 
faire  pénétrer  prudemment,  lentement  et  sans  jamais  forcer. 
Car  cette  opération  n’est  pas  une  divulsion  et  le  malade  ne 
doit  pas  saigner.  Pour  M.  Le  Fort,  la  divulsion  est  une  opé¬ 
ration  qu’il  redoute.  Quant  à  la  dilatation  lente,  elle  est 
trop  lente  et  n’est  pas  sans  faire  courir  quelques  risques  aux 
malades  en  raison  de  la  répétition  du  cathétérisme  qu’elle 
exige.  Le  procédé  de  M.  Le  Fort  répond  à  toutes  les  indica¬ 
tions  de  l’uréthrotomie  interne  et  pour  lui.  cette  opération 
n’a  plus  sa  raison  d’être.  Par  contre,  l’uréthrotomie  externe 
a  ses  indications  particulières  et  elle  doit  rester. 

—  M.  Le  Dentu  présente  une  malade,  qu’il  a  opérée  d’un 
kyste  hydatique  du  foie  par  la  ponction  et  chez  laquelle  la 
guérison  est  survenue  dans  des  conditions  dignes  d’être 
rappelées.  La  malade  avait  vingt-sept  ans  lorsqu’elle  se  pré¬ 
senta  à  l’observation  de  M.  Le  Dentu,  avec  un  kyste  hydatique 
du  foie  et  une  pleurésie  légère.  Deux  litres  de  liquide  sans 
crochets  furent  évacués  par  une  première  ponction.  Il 
survint  aussitôt  après  l’opération  une  élévation  considérable 
de  la  température,  qui  atteignit  40  degrés  sans  qu’on  puisse 
en  trouver  l’explication.  Le  liquide  se  reproduisit  après 
quelque  temps  et  sur  ces  entrefaites  la  malade  fut  prise  d'une 
pneumonie  grave.  La  guérison  étant  survenue,  M.  Le  Dentu 
songea  à  la  cure  du  kyste  hépatique.  Il  examina  la  région  du 
foie  de  son  malade  et  fut  tout  surpris  de  ne  plus  trouver  la 
tumeur,  qui  n’a  du  reste  jamais  plus  reparu. 

—  M.  Nicaise  présente  un  malade  âgé  de  soixante-deux 
ans,  chez  lequel  il  a  pratiqué  avec  succès  la  cure  radicale 
d’une  hernie  inguinale  incoercible.  Outre  la  gêne  qu’elle 
provoquait,  cette  tumeur  s’accompagnait  par  intermittence 
de  phénomènes  de  douleur  et  d’obstruction  plus  que  suffi¬ 
sants  pour  justifier  l’intervention.  Grâce  à  l’opération,  le 
malade  peut  aujourd’hui  porter  un  bandage  parfaitement 
contentif. 

Alfred  Pousson. 


Société  de  biologie. 

SÉANCE  DU  22  MAI  1886.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BOUCHEREAU, 
VICE-PRÉSIDENT. 

Résultats  de  la  vaccination  de  la  lièvre  jaune  :  M.  Rebourgeon.  — 
Sur  le  phénomène  de  l’addition  des  impressions  auditives  :  M.  Char¬ 
pentier.  —  Action  thérapeutique  de  la  narcêine  :  M.  Erown-Sê- 
quard.  —  Sur  la  classification  des  alcaloïdes  :  M.  Œschner  de 
Coninck.  —  Coloration  des  tissus  vivants  :  M.  Pilliet.  —  Sur  la 
reproduction  des  Pèridiniens  :  M.  Pouchet. 

M.  Rebourgeon  communique  les  résultats  que  M.  Domin- 
gos  Freire  (de  Rio-de-Janeiro)  a  obtenus  par  son  procédé  de 
vaccination  de  la  fièvre  jaune.  Sur  6000  vaccinés  jusqu’à 
l’heure  présente,  il  n’y  a  pas  eu  un  seul  cas  de  mort.  Tous 
les  individus  vaccinés,  quelle  que  soit  leur  race,  ont  été  ab¬ 
solument  préservés. 

—  M.  d’Arsonval  présente  une  note  de  M.  Charpentier 
(de  Nancy),  de  laquelle  il  résulte  que  le  phénomène  de 
l’addition  des  impressi  ms,  d’abord  constaté  pour  les  nerfs 
moteurs,  puis  pour  les  nerfs  sensitifs,  plus  récemment  enfin 
pour  un  nerf  sensoriel,  le  nerf  de  la  vue,  existe  aussi  pour 
les  impressions  auditives.  C’est  un  fait  d’ailleurs  que 
M.  d’Arsonval  lui-même  et  M.  Gellé  viennent  tout  dernière¬ 
ment  de  signaler  déjà  à  la  Société.  Mais  M.  Charpentier  a 
trouvé,  et  il  décrit  un  procédé  très  simple,  pour  la  mesure 
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de  cette  addition  des  impressions  auditives.  C’est  là  ce  qui 
donne  un  grand  intérêt  à  sa  note. 

•  —  M.  Brown-Sêquard  a  eu  l’occasion  d’employer  pour 
lui-même,  et  de  recommander  à  un  certain  nombre  de  per¬ 
sonnes,  la  narcéine,  étudiée  autrefois  par  Claude  Bernard  et 
tombée  depuis  dans  un  injuste  oubli,  dans  plusieurs  cas  de 
bronchorrée  très  tenace,  et  il  en  a  obtenu  des  effets  remar¬ 
quables. 

M.  Laborde  rappelle  qu’il  a  pu,  il  y  a  plus  de  quinze  ans, 
expérimenter  avec  une  narcéine  tout  à  fait  pure,  analogue  à 
celle  dont  Cl.  Bernard  s’était  servi  dans  ses  expériences,  et 
qu’il  a  observé  le  sommeil  si  calme  que  cette  substance 
amène.  Le  fait  est  particulièrement  remarquable  chez  les 
jeunes  animaux.  C’est  même  là  ce  qui  avait  donné  l’idée  à 
M.  Laborde  d’employer  la  narcéine  dans  la  coqueluche.  Il  a 
vu  la  narcéine  supprimer  complètement  les  quintes  de  co¬ 
queluche  et,  comme  le  dit  M.  Brown-Séquard,  réussir  admi¬ 
rablement  dans  tous  les  cas  d’hypersécrétion  bronchique 
avec  insomnie.  M.  Laborde  a  même  publié,  vers  1868,  tout 
un  mémoire  sur  l’emploi  de  cette  substance  dans  la  coque¬ 
luche. 

—  M.  Quinquaud  dépose  une  note  de  M.  Œschner  de 
Couinck  sur  la  classification  des  alcaloïdes:  l’auteur  ramène 
tous  les  alcaloïdes  au  type  ammoniaque  (ammoniaques 
simples  ou  composées)  ou  au  type  pyridine  (pyridines  con¬ 
densées  ou  non). 

—  M.  Rémy  présente  une  communication  de  M.  Pilliet 
sur  la  coloration  des  tissus  vivants,  d’après  la  méthode  ré¬ 
cemment  employée  par  Ehrlich,  par  M.  Certes,  etc.  M.  Pilliet 
a  observé  une  élection  remarquable  de  la  matière  colorante 
(bleu  de  méthylène),  sur  les  chromoblastes  des  tritons,  des 
sangsues,  des  grenouilles.  La  matière  se  mélange  intimement 
au  pigment  des  cellules. 

—  M.  Pouchet  a  observé  un  fait  que  Claparède  avait  déjà 
signalé,  à  savoir  que  certains  Péridiniens  sortent  d’un  véri¬ 
table  kyste  fusiforme  ;  mais  M.  Pouchet  a  vu  que  ces  kystes 
ne  sont  pas  libres,  mais  sessiles,  fixés  à  des  corps  étrangers. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

De  l’action  spéciale  île  l'Iljdrnstis  canadensis,  pal’ 

M.  Schatz.  —  Dès  1883  ( Archiv  f.  Gynàkol,  Bd  XXIV), 
M.  Schatz  employa  avec  succès  l’extrait  fluide  A’Hydrastis 
canadensis  contre  les  hémorrhagie  utérines.  RécemmentFell- 
ner  (Med.  Jahrb.  derk  .k.  Gesellsch.  der  Aerzte  in  Wien, 
1885)  a  constaté  dans  des  expériences  sur  les  animaux,  chiens 
et  lapins,  que  celte  substance  non  seulement  augmente  la 
contractilité  du  système  circulatoire  (cœur  et  vaisseaux), 
excitation  qui  se  change  en  paralysie  par  les  doses  excessives, 
mais  encore  qu’elle  excite  les  contractions  utérines.  M.  Schatz 
ne  pense  pas  que  cette  action  puisse  intervenir  dans  l’espèce 
humaine,  car  on  ne  donne  pas  aux  malades  de  doses  assez 
élevées  pour  cela  ;  du  reste  cette  excitation  de  la  contractilité 
utérine  n’est  qu’un  effet  secondaire,  celui  de  l’anémie,  que 
1  ’Hydrastis  canadensis  détermine  dans  tous  les  vaisseaux  de 
l’abdomen,  notamment  dans  ceux  de  l’appareil  génital.  Les 
observations  de  M.  Schatz  lui  ont  démontré  l’absence  constante 
des  contractions  utérines  chez  les  femmes  qu’il  a  eu  l’occasion 
de  traiterpar  ce  moyen.  C’estlàun  avantage  considérable  dans 
toutes  les  •  maladies  où  l’excitalion  de  ces  contractions 
est  nuisible  ou  du  moins  indifférente;  en  pareil  cas  l’hydras- 
tis  est  toujours  préférable  au  seigle  ergoté. 

Voici  ces  indications  spéciales  de  l’hydrastis,  d’après 
M.  Schatz: 

1°  Hémorrhagies  dans  les  casdemyomes,  que  les  contrac¬ 
tions  utérines  déplaceraient  en  les  tiraillant  ; 


!  2°  Hémorrhagies  dans  les  cas  d’hypertrophie  concentrique 

'  de  l’utérus  ;  la  contraction  fait  bien  cesser  l’hémorrhagie, 
i  mais  celle-ci  se  reproduit  dès  que  l’utérus  arrive  à  l’état  de 
relâchement; 

J  3°  Tous  les  cas  d’hyperhémie  génitale,  dans  lesquels  l’in¬ 
flammation  ou  toute  autre  cause  entravent  l’action  spéciale 
du  seigle  ergoté  sur  la  contraction  utérine,  ou  dans  lesquels 
les  alternatives  de  contraction  et  de  relâchement  tendent  à 
augmenter  l’hyperhémie; 

4"  Le  pyosalpinx  aigu  ou  chronique,  lorsqu’on  s’efforce 
d’atténuer  l’hyperhémie  sans  déterminer  de  contraction  des 
trompes  ; 

5°  Enfin  la  pelvipéritonite  et  l’oophorite  chronique,  etc. 

La  digitale  ne  saurait  être  employée  comme  succédané  de 
l’hydrastis,  car  elle  entrave  la  digestion  que  celle-ci  favorise. 
M.  Schatz,  en  terminant,  insiste  encore  sur  les  avantages 
de  l’hydrastis  dans  les  cas  où  l’hémorrhagie  menstruelle  est 
trop  fréquente  ou  trop  violente  soit  chez  les  enfants,  soit  chez 
les  femmes  arrivées  àl’âge  critique.  (Rerliner  klin.  Wochen¬ 
schrift,  1886,  n°  19.) 

De  l’action  de  la  caféine,  par  M.  A.  LANGGAAIïD.  L  au¬ 
teur  a  constaté  que  la  caféine  agit  dans  une  certaine  mesure 
comme  un  antidote  du  curare  et  des  poisons  curarisants. 
Dans  de  nombreuses  expériences  il  a  vu  la  caféine  rappeler 
à  la  vie  des  animaux  qui  avaient  absorbé  des  doses  de  curare 
un  peu  plus  élevées  que  la  dose  léthale  minimum.  Ce  phéno¬ 
mène  s’explique  par  l’excitation  des  centres  d’une  part  et  par 
l’aptitude  que  la  caféine  communique  aux  muscles  striés  de 
réagir  avec  force  contre  les  excitations  centrales,  d’où  annu¬ 
lation  de  l’action  paralysante  du  curare  sur  les  extrémités 
musculaires,  à  la  condition  que  cette  paralysie  ne  soit  pas 
complète,  c’est-à-dire  la  dose  de  curare  trop  élevée.  Même 
action  anlidolaire  de  la  caféine  vis-à-vis  de  la  conicine  et  du 
poison  des  moules,  dont  l’action  est  curarisante.  Le  poison 
des  moules  en  particulier  exerçant  une  influence  paralysante 
sur  les  centres  nerveux,  la  caféine  est  utile  ici  non  seulement 
par  son  action  spéciale  sur  les  muscles  striés,  mais  encore 
par  son  action  excitante  sur  les  centres.  Mais  l’action  anti- 
dotaire  de  la  caféine  ne  saurait  être  mise  à  profit  ici,  comme 
dans  l'empoisonnement  par  le  curare,  qu’à  la  condition  que  la 
dose  du  poison  ingéré  ne  dépasse  pas  certaines  limites. 

A  celte  occasion  M.  Langgaard  rappelle  que  l’ébullition  du 
poison  des  moules  avec  du  carbonate  de  soude  détruit  le  prin¬ 
cipe  toxique.  Il  y  a  donc  lieu  de  chercher  à  provoquer  le 
dédoublement,  c’est-à-dire  l’oxydation  de  ce  principe  dans 
l’organisme  même,  en  administrant  par  exemple  de  l’acétate 
de  potasse  qui  se  transforme  en  carbonate  de  potasse  dans 
l’économie,  et  a  en  outre  l’avantage  de  provoquer  la  diurèse 
et  par  suite  l’élimination  du  poison.  ( Rerliner  klin.  Wochen¬ 
schrift,  1886,  n°  20.) 

De  l’action  de  la  mercuriale  viracc  ( MercuHallS  pe- 

rennis  L.),  par  M.  H.  Schulz.  —  L’auteur  s’est  livré  à  des 
expériences  sur  les  cochons  et  les  lapins  avec  l’extrait  fluide 
I  de  la  mercuriale  vivace.  Voici  les  résultats  qu’il  a  obtenus  : 

1  la  mercuriale  à  faible  dosé  excite  la  vessie  et  détermine  l’ex- 
;  crétion  plus  abondante  de  l’urine;  à  dose  plus  forte  elle  dé¬ 
termine  de  la  polyurie  avec  paralysie  du  muscle  vésical  et 
probablement  un  "certain  degré  d’inflammation,  probable¬ 
ment  secondaire,  des  uretères,  qui  se  révèle  par  la  présence 
dans  l’urine  de  longs  cylindres  de  mucus;  enfin  elle  paralyse 
dans  une  certaine  mesure  le  muscle  intestinal  et  provoque 
de  la  diarrhée. 

j  La  mercuriale  renferme  une  matière  colorante,  analogue 
I  à  l’indigo,  et  une  base  volatile  qui  a  reçu  le  nom  de  mercu- 
rialine;  d’après  Schmidt,  elle  aurait  la  même  composition 
!  que  la  méthylamine;  elle  existerait  également  dans  la  mer- 
!  curiale  annuelle  à  côté  de  petites  quantités  de  triméthyl- 
I  amine.  On  ne  sait  encore,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  à 
j  quel  principe  de  la  mercuriale  vivace  il  faut  attribuer  l’ac- 
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tion  paralysante  sur  le  muscle  de  la  vessie  et  de  l’intestin. 
( Archiv  fur  experim.  Pathologie,  Bd  XXI,  p.  88,  1886.) 

Forme  rare  d’hernie  diaphragmatique,  par  M.  G.  SlCK. 
—  Il  s’agit  d’un  ouvrier  vigoureux,  de  vingt-six  ans,  mort 
accidentellement  (noyé). 

A  l’autopsie  on  trouva  une  hernie  vraie  du  diaphragme 
logeant  le  rein,  la  capsule  surrénale  et  des  masses  graisseuses, 
le  tout  enveloppé  par  un  sac  membraneux,  constitué  proba¬ 
blement  par  la  plèvre;  la  hernie  s’était  produite  au  niveau  du 
lieu  de  passage  de  la  portion  costale  à  la  portion  lombaire  du 
diaphragme,  c’est-à-dire  de  l’orifice  dit  de  Bochdaleki  ;  le 
volume  du  rein  dégénéré,  les  exostoses  des  vertèbres  dorsales, 
les  adhérences  partielles  du  poumon  démontrent  que  la  her¬ 
nie  n’était  pas  congénitale,  comme  dans  les  deux  cas  d’Au- 
tenrieth  et  de  Schœller,  les  seuls  connus  dans  la  science, 
mais  bien  traumatique  et  que  sa  production  remontait  à  un 
grand  nombre  d’années.  (Berliner  Min.  Wochenschrift, 
1886,  n”  20.) 

Sur  une  source  d’urée  trop  peu  connue,  par  M.  Th. 

Oliver.  —  L’auteur  établit  tout  d’abord  que  tous  les  états 
morbides  qui  entraînent  un  appauvrissement  du  sang  ou  de 
l’anémie,  sont  caractérisés  par  une  diminution  de  l’urée  ;  tels 
la  phthisie  d’une  part,  l’empoisonnement  saturnin  d’autre 
part.  Selon  lui,  c’est  le  foie  qui  joue  le  rôle  principal  dans 
ta  formation  de Turée;  celle-ci  y  prend  naissance  aux  dépens 
de  la  leucine  et  de  la  tyrosine,  produits  de  la  digestion  pan¬ 
créatique  des  albuminoïdes  ;  mais  un  facteur  méconnu  jus¬ 
qu’à  présent  à  cet  égard,  c’est  le  globule  rouge  de  sang; 
M.  Oliver  est  persuadé  que,  tandis  que  la  matière  colorante  du 
globule  se  transforme  en  bilirubine  qui  se  convertit  elle- 
même  plus  tard  en  urobiline,  la  plus  grande  partie  de  ce 
qui  reste  du  globule  forme  de  l’urée.  (The  British  medical 
Journal,  15  mai  1885.) 

D’un  abcès  du  rein  traité  avec  succès  par  des  ponc¬ 
tions  répétées,  par  M.  Th.  Edwards.  —  Il  s’agit  d’un  homme 
de  vingt-trois  ans,  fossoyeur,  souffrant  depuis  dix-huit  mois 
d’une  douleur  sourde  dans  la  région  lombaire,  avec  frisson¬ 
nements  continuels;  il  était  complètement  émacié,  l’urine 
était  rare  et  albumineuse,  il  y  avait  de  la  diarrhée  profuse. 
Le  malade  éprouvait  une  vive  douleur,  s’irradiant  à  la  jambe, 
lors  de  la  pression  exercée  sur  le  rein  droit;  on  percevait  une 
fluctuation  profonde.  M.  Edwards  pratiqua  une  ponction  à 
égale  distance  de  la  crête  iliaque  et  de  la  dernière  côte  et 
évacua  un  gobelet  de  pus  bien  lié;  les  ponctions  furent  ré¬ 
pétées  cinq  fois  à  quelques  jours  d’intervalle,  chaque  fois 
avec  évacuations  de  2  et  jusqu’à  3  pintes  1/2  de  pus.  Le  ma¬ 
lade,  dont  l’étal  s’améliora  rapidement,  fut  soumis  à  un  trai¬ 
tement  fortifiant.  Au  bout  de  trois  semaines,  la  région  lom¬ 
baire  étant  le  siège  d’une  sensation  désagréable,  sans  être 
positivement  douloureuse,  de  nouvelles  ponctions  furent 
faites;  le  liquide  évacué  était  ambré,  assez  semblable  à  de 
l’urine;  la  quantité  en  diminua  graduellement  jusqu’à  dis¬ 
parition  complète.  Le  malade  s’est  très  bien  rétabli.  ( The 
Lancet,  15  mai  1886.) 


Travaux  &  consulter. 

Accusation  d’intoxication  par  la  colchicine,  affaire  R..., 
acquittement,  relation  médico-légale,  par  M.  Brouardel.  — 
Relation  d’une  affaire  médico-légale  des  plus  intéressantes  et  des 
plus  délicates.  En  effet,  dans  les  organes  de  la  femme  que  le 
parquet  soupçonnait  d’avoir  été  empoisonnée  par  la  colchicine, 
on  trouve  à  l’autopsie  une  substance  présentant  la  réaction 
fondamentale  de  cet  alcaloïde  ;  mais  cette  substance,  injectée 
à  un  chien ,  parut  l’empoisonner,  sans  que  l’empoisonne¬ 
ment  ait  été  accompagné  de  signes  bien  caractéristiques  ;  de 
plus,  dans  les  organes,  l’urine,  le  sang  de  ce  chien,  on  ne  re¬ 
trouvait  pas  de  substance  offrant  les  réactions  de  la  colchicine. 


M.  Brouardel,  aidé  de  MM.  Vulpian,  Schutzenberger,  Ogier  et 
Pouchet,  a  fait  à  ce  sujet  de  nombreuses  recherches  physiolo¬ 
giques  et  chimiques  sur  l’action  de  cet  alcaloïde  ;  les  données 
fournies  par  l’observation  des  symptômes,  par  l’autopsie,  par 
l’analyse  chimique  étaient  en  concordance  avec  l’hypothèse 
d’une  intoxication  due  à  l’ingestion  d’une  certaine  quantité  de 
l’alcaloïde  suspecté  ;  mais  l’incertitude  des  expériences  physiolo¬ 
giques  ne  permettait  pas  d’affirmer  scientifiquement,  avec  une 
entière  certitude,  que  cette  hypothèse  fût  exacte.  L’accusé  fut 
acquitté.  (Annales  d’hygiène  publique  et  de  médecine  légale, 
mars  1886.) 

Affaire  Pel,  accusation  d’empoisonnement,  relation  médico- 
légale,  par  MM.  Brouardel  et  l’Hote.  —  Relation  de  cette  cause 
importante,  dans  laquelle  la  sagacité  et  la  science  des  experts 
eurent  à  lutter  avec  l’habileté  d’un  accusé  très  versé  dans  l’etude 
des  sciences.  Les  expériences  faites  pour  démontrer  la  possibi¬ 
lité  de  l’incinération  d’un  cadavre  de  60  kilogrammes  en  vingt- 
quatre  heures  dans  un  petit  poêle  ont  eu  une  valeur  très  grande 
au  point  de  vue  médico-légal  et  toutes  les  circonstances  de  la 
cause  ont  été  groupées  avec  soin  de  façon  à  entraîner  la  convic¬ 
tion.  ( Annales  d’hygiène  publique  et  de  médecine  légale,  janvier 
et  février  1886.) 


BIBLIOGRAPHIE 

Formulaire  officinal  et  magistral  international,  par  les 

docteurs  J.  Jeannel  et  Maurice  Jeannel.  —  4e  édition, 

J.-B.  Baillière,  1886. 

Voici  bientôt  dix  ans  que  nous  consultons  fréquemment 
les  éditions  successives  de  ce  formulaire.  Nous  avons  pu  le 
comparer  aux  autres  ouvrages  du  même  genre,  en  apprécier 
à  diverses  reprises  l’utilité  pratique,  y  trouver  facilement  les 
formules  les  plus  variées.  C’est  donc  une  assez  longue  expé¬ 
rience  qui  nous  donne  aujourd’hui  le  droit  d’en  louer  le 
lau  général  et  les  divers  chapitres.  Cependant,  comme  l’a  fort 
ien  expliqué  M.  J.  Jeannel,  dans  les  préfaces  des  éditions 
précédentes,  ce  formulaire  international  reste  incomplet. 
Il  n’était  point  possible  de  réunir,  dans  les  diverses  langues 
où  elles  sont  écrites,  les  nombreuses  formules  usitées  en 
Allemagne,  en  Angleterre  ou  en  Amérique.  Alors  que,  même 
en  France,  on  n’a  jamais  pu  s’accorder  pour  la  rédaction  d’un 
formulaire  unique  ;  alors  que  celui  des  hôpitaux  civils  dif¬ 
fère  de  celui  des  hôpitaux  de  l’armée  ou  de  la  marine  et 
que  tous  trois  ne  sont  pas  toujours  d’accord  avec  le  Codex,  il 
était  bien  difficile  d’arriver  à  confondre  les  formules  de 
toutes  les  pharmacopées  étrangères.  Les  auteurs  se  sont 
donc  contentés  de  donner  les  formules  les  plus  importantes 
parmi  celles  que  l’on  peut  emprunter  aux  ouvrages  de  thé¬ 
rapeutique  étrangers.  Nous  devons,  il  est  vrai,  faire  remar¬ 
quer  qu’il  eût  été  avantageux  de  reproduire  de  temps  à 
autre  la  formulation  trop  souvent  encore  usitée  en  Allema¬ 
gne  et  en  Angleterre,  en  donnant  quelques  spécimens  de  ces 
formules  où  des  signes  conventionnels  indiquent  le  poids  des 
grains,  des  scrupules,  drachmes,  etc.  Que  de  fois  l’on  se 
trouve  embarrassé  quand  on  vient  à  lire  ces  formules  et 
combien  on  regrette  alors  de  ne  pas  comprendre  ce  qu’a  voulu 
prescrire  le  médecin,  souvent  distingué,  dont  on  est  [appelé 
à  contrôler  la  prescription!  Par  contre,  nous  recomman¬ 
dons,  dans  l’introduction  de  ce  livre,  tous  les  préceptes  re¬ 
latifs  à  l’art  de  formuler.  La  plupart  des  médecins,  même  en 
France,  ont  l’habitude,  lorsqu’ils  prescrivent  des  pilules,  de 
formuler  en  bloc  les  quantités  nécessaires  pourja  confection  de 
la  masse  pilulaire  au  lieu  de  se  contenter  d’indiquer  sur  la 
formule  l’unité  de  dose  du  médicament,  c’est-à-dire  ce  qu’il 
faut  employer  pour  faire  une  pilule.  M.  Jeannel  a  bien  mon¬ 
tré  les  avantages  de  ce  dernier  système,  qui  évite  des  calculs 
assez  compliqués  et  prévient,  en  conséquence,  bien  des  er¬ 
reurs.  Nous  avons  plusieurs  fois  nous-même  rappelé  ces  prin- 
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cipes  de.  l’art  de  formuler,  dont  nous  recommandons  la  lec¬ 
ture  à  tous  les  jeunes  médecins. 

Ce  sont  ceux-ci  surtout  qui  adresseront  aux  auteurs  une 
autre  critique.  Un  assez  grand  nombre  de  médicaments  nou¬ 
veaux,  et  au  sujet  desquels  on  a  fait  assez  de  bruit  dans  ces 
dernières  années,  ne  figurent  pas  dans  ce  nouveau  formu¬ 
laire.  Ainsi,  l’hypnone,  l’hopéine,  la  kairine,  la  thalline,  la 
terpine,  etc.  Il  est  probable  que  les  épreuves  de  l’ouvrage 
étaient  déjà  imprimées  quand  ces  nouvelles  médications  ont 
été  vantées.  Elles  mériteraient  certainement  de  figurer  dans 
une  nouvelle  édition.  Un  autre  produit  que  nous  avons  aussi 
cherché  en  vain  et  sur  lequel  nous  tenons  à  appeler  encore 
l’attention  des  praticiens  est  le  phosphate  de  potasse.  Voici 
près  de  cinq  années  que,  sur  le  conseil  qui  nous  en  avait  été 
donné  par  M.  Bouchard,  nous  prescrivons  très  souvent  ce 
médicament.  Après  avoir  varié,  à  divers  reprises,  son  mode 
d’administration,  nous  sommes  arrivé  à  une  formule  que, 
sur  notre  demande,  M.  P.  Yigier  a  fait  connaître  aux  lec¬ 
teurs  de  la  Gazette  hebdomadaire  (1885,  p.  579).  Nous 
l’avons  simplifiée  depuis  en  faisant  dissoudre  le  phosphate 
de  potasse  dans  du  sirop  d’écorces  d’oranges  amères.  Quel 
que  soit,  du  reste,  son  mode  de  préparation,  ce  médicament, 
qu’il  importe  de  vulgariser,  est  un  reconstituant  des  plus 
énergiques  toutes  les  fois  que  le  fer  n’est  point  indiqué  ou 
n’est  point  facilement  toléré. 

Terminons  en  reconnaissant  que  si  les  jeunes  médecins  se 
préoccupent  souvent  de  rechercher  des  médications  ou  des 
formules  nouvelles,  la  plupart  des  praticiens  expérimentés 
sont,  au  contraire,  d’avis  que  4000  formules  répondent  à 
bien  des  indications  et  qu’elles  suffisent  dans  l’immense 
majorité  des  cas.  Par  le  soin  avec  lequel  ont  été  établies  les 
différentes  tables  de  l’ouvrage,  ces  4000  formules  se  re¬ 
trouvent  aisément  et  permettent  de  lutter  avec  avantage  dans 
la  plupart  des  circonstances  qui  peuvent  se  présenter. 

L.  Lereboollet. 


Des  tumeurs  adénoïdes  du  pharynx,  par  le  docteur  Henri 

Chatellier,  ancien  interne  de  Paris.  — 1886.  J. -B.  Baillière. 

Dans  cette  monographie,  accompagnée  de  photographies  et  de 
planches,  l’auteur  étudie  les  accidents  qu’entraînent  l'inflamma¬ 
tion  et  la  tuméfaction  du  tissu  adénoïde  contenu  dans  la  muqueuse 
du  pharynx,  principalement  du  pharynx  nasal.  L’étude  de  ces 
phénomènes  pathologiques  a  déjà  été  faite  par  plusieurs  auteurs  : 
Lacauchie  en  1853;  Charles  Robin;  de  Troeltsch;  Meyer  (de 
Copenhague)  (1874),  etc.,  et  Lœwenberg,  en  France,  en  1879.  Le 
but  de  M.  Chatellier  est  de  démontrer  l’importance  de  l’étiologie 
et  de  la  symptomatologie  de  ces  tumeurs.  Pour  lui,  l’hérédité 
joue  un  rôle  des  plus  importants.  Les  déformations  caractéris¬ 
tiques  de  la  face  conduisent  à  la  vérification  du  fait  :  «  C’est  peut- 
être  cette  hérédité  des  tumeurs  adénoïdes  qui  fait  que  les  enfants 
issus  de  mariage  entre  consanguins  sont  plus  fréquemment  que 
d’autres  affectés  de  surdi-mutité.  »  Les  parents  à  hypertrophie 
tonsillaire  la  transmettent..  L’étiologie  de  ces  tumeurs  est  insépa¬ 
rable  de  celle  de  l’angine  granuleuse...  Les  symptômes  en  sont 
caractéristiques.  Cette  maladie  frappe  surtout  les  jeunes  enfants, 
qui,  le  plus  souvent,  sont  atteints  d’écoulements  d’oreille  ou  de 
surdité.  Ils  se  présentent  au  médecin  la  bouche  demi-ouverte,  la 
lèvre  supérieure  grosse,  le  nez  aplati  transversalement,  ayant 
l’aspect  d’une  lame.  La  voûte  palatine  est  très  élevée,  rétrécie; 
les  arcades  dentaires  supérieures  sont  très  rapprochées;  les  dents 
chevauchent,  etc.  Les  chapitres  qui  ont  trait  au  diagnostic  et  au 
traitement  ont  été  l’objet  d’un  soin  spécial,  et  les  photographies 
rendent  compte  de  l’aspect  des  malades. 

La  lecture  de  ce  travail  ne  peut  manquer  d’attirer  l’attention 
sur  certains  cas  rebelles  d’otorrhée,  de  surdité,  de  nasonnement 
trop  souvent  négligés  ou  pour  lesquels  on  se  contente  dé  faire 
suivre  un  traitement  général.  Prévenu  par  le  faciès  typique  de 
l’enfant,  le  praticien  ne  manquera  pas  d’éclairer  son  diagnostic 
par  la  rhinoscopie,  qui  lui  permettra  de  voir  la  vraie  cause  des 
accidents  et  d’y  porter  remède  par  l’ablation  complète  de  ces 
tumeurs. 


VARIÉTÉS 

CRÉATION  D’UN  FONDS  D’ENCOURAGEMENT  POUR  LES  ÉTUDES 
SUR  LA  GUÉRISON  DE  LA  TUBERCULOSE. 

Quatorzième  liste. 

MM.  de  Salande  et  Arnauet,  chacun  50  francs  ; 

Mmos  Willson  et  Archambault,  chacune 
20  francs;  MM.  Hugo  Tachauer  et  Ignace 
Mandl,  chacun  10  francs.  (Souscription  du 

Journal  des  Débats) ... . 

M.  le  docteur  Woiniant,  de  Soissons. . 

Société  des  médecins  de  l’état  civil . 

M.  Bouisset  à  Cugnaux . . . 

M.  le  docteur  Duhoué  à  Pau . 

M.  le  docteur  Andral . 

M.  le  comte  de  Riencourt  et  M.  le  docteur  Dé¬ 
mons  de  Bordeaux,  chacun  20  francs . 

M.  le  docteur  Carcopins  et  le  syndicat  des  mé¬ 
decins  de  Verneuil-sur-Eure . 

M.  Gabriel  Maunoury  fils . . . 

M.  le  docteur  Pitta . 

M.  le  docteur  Sedoux  de  Besançon,  M.  ües- 


chiens,  chacun  5  francs .  10 _ 

Total .  1.095 

Montant  des  listes  précédentes —  40.492  fr.  50 
Total  général...  41.587  fr.  50 


Concours.  —  Le  jury  du  concours  pour  la  nomination  à  six 
places  d’aide  d’anatomie  se  compose  de  MM.  les  professeurs  Bé- 
clard,  président,  et  Sappey;  de  M.  Farabeuf,  directeur  des  tra¬ 
vaux  pratiques,  et  Reynier,  agrégé. 

Les  candidats  sont  MM.  Delbet,  Dumoret,  Lyot,  Pothrat,  Réca- 
mier,  Sébileau  et  Thierry. 


Distinctions  honorifiques.  —  Notre  très  honoré  confrère, 
M.  le  docteur  Kalindero  (de  Bucarest),  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  vient  d’être  nommé  officier  de  la  Légion  d’honneur 
en  récompense  des  nombreux  et  signalés  services  qu’il  ne  cesse 
de  rendre,  et  comme  médecin  et  comme  ami  del  a  France,  à  la 
colonie  française  de  Bucarest. 


Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort  de  MM.  les  docteurs  Evory 
Kennedv  (de  Londres)  ;  David  Parker,  de  Gardner  (Etats-Unis)  ; 
Robert  "Scott  (de  Glascow);  Prof.  Gierke  (de  l’Université  de 
Breslau). 


Mortalité  a  Paris  (20e  semaine,  du  16  au  22  mai  1886). 
—  Fièvre  typhoïde,  20.  —  Variole,  4.  —  Rougeole,  29.  — 
Scarlatine,  6.  —  Coqueluche,  14.  —  Diphthérie,  croup,  35.  — 
Choléra,  0.  —  Dysentérie,  0.  —  Erysipèle,  5.  —  Infections 
puerpérales,  8.  —  Autres  affections  épidémiques,  0.  —  Ménin¬ 
gite,  40.  —  Phthisie  pulmonaire,  199.  —  Autres  tubercu¬ 
loses,  41.  —  Autres  affections  générales,  76.  —  Malformation 
et  débilité  des  âges  extrêmes,  63.  —  Bronchite  aiguë,  26.  — 
Pneumonie,  132.  —  Athrepsie  (gastro-entérite)  des  enfants  nourris 
au  biberon  et  autrement,  33  ;  au  sein  et  mixte,  24  ;  inconnu,  5.  — 
Autres  maladies  de  l’appareil  cérébro-spinal,  92;  de  l’appareil 
circulatoire,  63;  de  l’appareil  respiratoire,  83;  de  l’appareil 
digestif,  41;  de  l’apparèil  génito-urinaire,  27;  de  la  peau  et 
du  tissu  lamineux,  6;  des  os,  articulations  et  muscles,  9.'  — 
Morts  violentes,  30.  —  Causes  non  classées,  19.  —  Total  :  1130. 


G.  Masson,  Propriétaire-Gérant. 


7.  —  Bourloton.  —  Imprimeries  réunies,  A,  rue  Mignon,  2,  Paris, 
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BULLETIN 

Académie  de  médecine  :  Élections.  —  Clôture  de  la  dis¬ 
cussion  sur  les  microzymas.  —  Action  physiologique 
de  la  vanilline  :  M.  Grasset. 

On  sait  depuis  assez  longtemps,  surtout  depuis  les  analyses 
de  Bucholz,  Yogel,  Stokkeby,  etc.,  que  le  principe  odorant 
de  la  vanille  ou  vanilline  doit  être  placé  chimiquement  à 
côté  des  aldéhydes  aromatiques,  tels  que  les  aldéhydes  ben¬ 
zoïque,  cuminique,  cinnamique,  le  camphre  des  laurinées  et 
certaines  essences  liquides  ou  concrètes. 

On  sait  aussi,  et  M.  Layet,  dans  un  travail  communiqué 
au  Congrès  de  l’Association  pour  l’avancement  des  sciences  à 
Rouen  ( Revue  d'hygiène,  1883,  p.  711),  a  insisté  sur  ce  fait, 
que  les  ouvriers  qui  manipulent  les  vanilles  et  parfois  les 
personnes  qui  absorbent  des  glaces  ou  des  crèmes  à  la 
vanille,  sont  sujets  à  des  accidents  parfois  assez  sérieux. 


Mais  ces  accidents  sont-ils  dus  à  la  vanilline  elle-même  ou  à 
la  formation  d’un  acide  gras  dans  les  crèmes  vanillées  ?  Se 
produisent-ils  cfuand  on  vient  à  cueillir  des  gousses  de  va¬ 
nille  avant  leur  maturité,  comme  le  pense  Rosenthal,ou  bien 
faut-il  accuser  la  qualité  de  la  plante  employée  ainsi  que  le 
vanillon?  Il  est  bien  difficile,  dans  l’état  actuel  de  la  science, 
de  répondre  à  ces  questions.  Pour  essayer  de  les  résoudre, 
M.  Grasset,  dans  un  travail  présenté  hier  à  l’Académie  de 
médecine  par  M.  Vulpian,  vient  d’étudier  (en  collaboration 
avec  M.  Roulliès)  les  propriétés  de  la  vanilline  en  solution 
dans  l’eau  (à  1  pour  150).  Nous  croyons  devoir  reproduire 
ici  les  résultats  principaux  de  ces  recherches. 

I.  Action  sur  le  système  nerveux.  —  C’est  l’action  la  plus 
nette,  que  mettent  bien  en  lumière  les  expériences  sur  les 
grenouilles.  12  à  20  milligrammes,  en  injection  hypo¬ 
dermique,  développent  des  phénomènes  d’excitation  générale 
avec  exagération  des  réflexes.  Toutes  les  fois  que  l’on  per¬ 
cute  le  liège  sur  lequel  la  grenouille  est  fixée,  celle-ci  réagit 
avec  beaucoup  plus  de  violence  qu’à  l’état  normal.  Avec  3 
à  4  centigrammes,  la  grenouille  présente  des  secousses 
brusques  et  spontanées,  sortes  de  crises  de  trépidation  épi¬ 
leptoïde  ou  de  convulsions  cloniques,  qui  se  succèdent  à  des 
intervalles  variables.  Tantôt  générales,  tantôt  localisées,  les 
secousses  paraissent  se  produire  plutôt  spontanément  que 
par  excitation  de  la  peau  (pincement  par  exemple).  Déjà  avec 
cette  dose  de  3  à  4  centigrammes,  plus  souvent  et  plus 


FEUILLETON 

Lettres  médicales. 

Je  vous  ai  dit,  il  y  a  un  mois,  mon  cher  confrère,  ce  que 
je  pensais  du  projet  d’assurance  mutuelle  entre  médecins 
dont  M.  le  docteur  Gallet  Lagoguey  s’est  fait  l’apôtre  aussi 
ardent  que  convaincu.  J’ai  reçu  à  ce  sujet  de  notre  très  ho¬ 
noré  confrère  une  lettre  fort  courtoise,  qui  répond  à  mes 
réflexions,  et  que  je  crois  devoir  reproduire  ici.  Je  supprime 
les  compliments  du  début  et  j’arrive  aux  arguments  : 

«  Permettez-nous,  écrit  M.  le  docteur  Lagoguey,  d’ex¬ 
primer  d’abord  notre  respect  et  notre  admiration  pour  les  bien¬ 
faits  des  deux  grandes  associations  médicales  françaises  et  de 
nous  défendre  de  toute  intention  de  disperser  les  forces  vives 
de  notre  profession.  Loin  de  prétendre  faire  mieux  que  ses 

2”  SÉRIE,  T.  XX III. 


aînées,  l’Association  projetée  a  un  but  plus  modeste;  elle 
espère  seulement  pouvoir  donner  à  ses  membres  une  in¬ 
demnité  plus  élevée  en  n’immobilisant  pas  un  capital  con¬ 
sidérable  dont  les  intérêts  seuls  reçoivent  une  attribution 
généreuse  et  en  dépensant  au  contraire  la  plus  grande  partie 
de  ses  ressources.  Plus  égoïstes  que  les  créateurs  de  ces 
deux  grandes  œuvres,  nous  voulons  créer  une  société  de  pré¬ 
voyance  actuelle,  à  la  fois  collective  et  individuelle,  et. nous 
ne  prétendons  pas  thésauriser  pour  nos  successeurs,  qui 
pourront,  s’ils  le  jugent  convenable,  suivre  notre  exemple. 

»  Nous  demandons  beaucoup  parce  que  nous  voulons  beau¬ 
coup  donner  et,  notre  projet  reposant  sur  le  principe  de  so¬ 
lidarité  absolue  entre  les  associés,  nous  avons  dû  imposer  à 
tous  les  mêmes  devoirs  en  leur  accordant  les  mêmes  droits. 
De  là  la  rigueur  des  statuts  en  ce  qui  concerne  la  régularité 
du  payement  des  cotisations  et  la  suspension  du  droit  à  l’in¬ 
demnité:  c’est  la  garantie  absolue  nécessaire  à  toute  société 
de  secours  mutuels  ;  c’est  la  base  qui  a  servi  à  établir  les 
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rapidement  avec  5  à  6  centigrammes,  cette  période  de 
convulsions  est  suivie  d’une  période  de  résolution  mus¬ 
culaire  complète  ;  la  grenouille  reste  dans  une  position  quel¬ 
conque,  sur  le  dos  ou  autrement,  sans  réagir  d’aucune  sorte. 
Cette  période  se  termine  à  son  tour  soit  par  la  mort,  soit  par 
la  réapparition  des  convulsions.  Contrairement  à  ce  qu’on 
observe  pour  la  strychnine,  cette  période  convulsive  de 
retour  paraît  durer  moins  longtemps  que  la  première. 

Précisant  cette  action  de  la  vanilline,  suivant  la  marche 
expérimentale,  adoptée  par  M.  Vulpian,  dans  ses  études  sur 
la  strychnine,  MM.  Grasset  et  Roulliès  sont  arrivés  aux  ré¬ 
sultats  suivants  : 

«  Si  l’on  sectionne  les  nerfs  du  membre  inférieur,  d’un  seul 
côté,  d’une  grenouille,  les  convulsions  de  la  vanilline  se  dé¬ 
veloppent  dans  tout  le  corps,  sauf  dans  ce  membre.  Si  inver¬ 
sement  on  lie  l’artère  iliaque  d’un  côté,  les  convulsions  sont 
tout  aussi  violentes  dans  ce  membre  postérieur  que  dans  le 
reste  du  corps.  Si  Ton  sectionne  la  moelle  au-dessus  de 
l’émergence  des  nerfs  lombaires,  les  convulsions  n’en  exis¬ 
tent  pas  moins  dans  les  membres  inférieurs. 

»  On  peut  donc  conclure  de  ces  expériences  que  la  vanil¬ 
line  exerce  son  action  excito-motrice  sur  la  moelle  elle-même 
et  sur  les  diverses  sections  de  Taxe  spinal. 

»  Après  section  préalable  des  os  du  bassin  et  de  l’extrémité 
coccygienne  de  la  colonne  vertébrale,  on  comprend  dans  une 
ligature  très  serrée  le  tronc  tout  entier,  sauf  les  nerfs  desti¬ 
nés  aux  membres  postérieurs  ;  toute  circulation  est  donc 
interrompue  dans  ces  membres  prostérieurs  qui  restent  reliés 
par  leurs  nerfs  à  Taxe  cérébro-spinal.  On  injecte  G  centi¬ 
grammes  de  vanilline.  Quand  l’excitation  disparaît  et  que  la 
phase  de  dépression  arrive,  les  secousses  cloniques  n’existent 
bientôt  plus  que  dans  les  membres  inférieurs  ;  puis  arrive 
la  résolution  complète.  A  ce  moment  encore,  si  Ton  pince  un 
des  doigts  d’une  main  par  exemple,  les  parties  dans  les¬ 
quelles  la  circulation  est  intacte  demeurent  inertes  ;  mais  un 
mouvement  assez  brusque  se  produit  aussitôt  dans  les  mem¬ 
bres  postérieurs. 

»  Les  résultats  sont  les  mêmes  dans  un  seul  membre,  si, 
au  lieu  de  lier  le  ironc  entier,  on  lie  une  cuisse  sauf  le  scia¬ 
tique  et  si  Ton  sectionne  au-dessous  de  la  ligature  tout  ce 
membre  inférieur  qui  ne  reste  plus  en  communication  avec 
le  reste  du  corps  que  par  un  nerf. 

»  Donc,  dans  la  phase  de  dépression  de  l’action  de  la  vanil¬ 
line,  lasensibilité  estconservéedansles régions  dont  lemouve- 
ment  est  paralysé  ;  le  courant  centripète  passe,  et  le  courant 


centrifuge  ne  se  manifeste  plus.  La  cellule  nerveuse  de  la 
moelle  n’a  pas  elle-même  sa  fonction  entièrement  détruite, 
puisque  l’action  centrifuge  se  manifeste  encore  dans  les  ré¬ 
gions  tenues,  par  une  ligature  antérieure,  à  l’abri  du  contact 
direct  et  local  du  poison. 

»  L’action  paralysante  de  la  vanilline  doit  donc  s’exercer 
localement  sur  les  nerfs  moteurs.  On  peut  s’assurer  de  ce 
fait  en  étudiant  l’excitabilité  électrique  de  ces  nerfs.  Si  Ton 
applique  le  courant  induit  d’une  petite  bobine  de  Dubois- 
Reymond  sur  le  sciatique  d’une  grenouille  arrivée  à  la  phase 
dépressive  de  l’action  de  la  vanilline,  on  constate  que  l’exci¬ 
tabilité  de  ce  nerf  est  abolie  ou  tout  au  moins  fortement 
diminuée,  tandis  qu’à  ce  même  moment  l’excitabilité  muscu¬ 
laire  persiste  parfaitement  pour  ce  même  courant  électrique. 

»  Pour  résumer  ce  premier  point,  qui  est  le  plus  impor¬ 
tant  de  cette  étude,  on  peut  dire  que  la  vanilline  a  une  action 
d’ abord  convulsivante,  ensuite  dépressive.  Cette  action  con- 
vulsivante parait  s'exercer  principalement  sur  la  moelle. 
U  action  dépressive  paraît  laisser  intacts  les  nerfs  sensitifs, 
mais  s'exercer  sur  la  moelle  et  surtout  sur  les  nerfs  mo¬ 
teurs. 

»  II.  Autres  actions  physiologiques.  —  1°  La  vanilline 
a  une  action  irritante  locale  très  nette  :  placée  directement 
sur  la  langue  de  la  grenouille,  des  animaux  supérieurs  ou 
de  l’homme,  elle  y  développe  une  hyperhémie  manifeste. 

»  En  solution  aqueuse,  elle  ne  produit  pas  cet  effet  local  ; 
à  haute  dose  (sous  cette  forme),  elle  paraît  exciter  la  sécré¬ 
tion  salivaire. 

»  2°  Dans  des  expériences  sur  l’homme,  trop  peu  nom¬ 
breuses  encore  pour  être  démonstratives,  la  vanilline  a  paru 
augmenter  dans  l’urine  la  quantité  des  chlorures  et  surtout 
de  l’urée. 

»  3°  En  injection  hypodermique  chez  le  chien  (5  à  12 
centigrammes),  la  vanilline  produit  une  élévation  de 
température  de  0°, 4  à  0°,7;  à  très  forte  dose  chez  la  gre¬ 
nouille,  elle  paraît  ralentir  le  cœur. 

»  4°  Quand  on  ajoute  de  2  à  10  centigrammes  de  vanil¬ 
line  dans  des  tubes  contenant  des  parcelles  de  foie  dans  de 
l’eau  amidonnée,  et  préparés  avec  toutes  les  précautions 
voulues,  on  constate  que  le  développement  des  granulations 
et  des  bactéries  est  beaucoup  plus  lent  que  dans  des  tubes 
semblables  sans  vanilline.  Ce  développement  n’est  pas  em¬ 
pêché,  mais  il  est  retardé,  et  cela  d’autant  plus  qu’on  a  mis 
plus  de  vanilline.  Cette  substance  aurait  donc  une  certaine 
action  sur  les  fermentations  putrides. 


calculs  sur  lesquels  sont  fondées  nos  prévisions  ;  c’est  aussi 
ce  qu’exigent  toutes  les  assurances  véritables  qui  ne  payent 
les  sinistres  qu’aux  assurés  en  règle  pour  le  versement  de 
leurs  primes. 

»  Cette  rigueur  pourra  être  atténuée  dans  l’avenir  si  le 
chiffre  de  nos  économies  le  permet  :  l’assemblée  restant 
maîtresse  absolue  des  statuts  de  l'Association  pourra  tou¬ 
jours  y  apporter  les  perfectionnements  dont  l’expérience 
aura  démontré  la  nécessité. 

»  Nous  convenons  avec  vous  que  nos  confrères  un  peu 
aisés  hésiteront  à  réclamer  l’indemnité  pour  une  maladie 
de  courte  durée  ;  nous  désirons  qu’il  n’en  soit  pas  de  même 
si  leur  maladie  se  prolonge  ou  devient  chronique.  C’est  en 
effet  aux  maladies  chroniques  et  aux  infirmités  avec  toutes 
leurs  tristes  conséquences  que  notre  projet  a  pour  but  de 
remédier.  Si  une  maladie  de  moins  de  huit  jours  ne  nous  a 
pas  semblé  nécessiter  le  payement  de  l’indemnité, nous  avons 
pensé  qu’après  ce  temps  le  malade  devait  être  payé  depuis 


le  premier  jour,  sans  réduction  de  l’indemnité  et  quelle  que 
fût  la  durée  de  la  maladie. 

»  Nous  espérons  pouvoir  lui  donner  annuellement,  dans  le 
cas  d’infirmité  ou  maladie  permanente,  3650  francs;  cette 
somme  est,  dites- vous,  insuffisante  pour  faire  vivre  un  mé¬ 
decin  et  sa  famille.  Oui,  peut-être,  s’il  n’a  pas  d’autre  res¬ 
source;  mais  quelle  serait  sa  situation  dans  ce  cas  si  sa 
prévoyance  ne  lui  avait  pas  assuré  notre  concours?  Quel  est 
donc  le  taux  maximum  des  secours  alloués  par  les  autres 
associations?  A  coup  sur  nous  ne  pouvons  donner  la  fortune, 
mais  nous  pensons  mettre  nos  associés  à  l’abri  des  étreintes 
d’une  misère  profonde. 

»  Vous  êtes  sans  doute,  mon  cher  confrère,  des  heureux  de 
ce  monde  et  vous  n’avez  pas  eu  l’occasion  de  rencontrer  des 
médecins,  pauvres  honteux,  qui  n’osaient  pas  tendre  la  main 
à  nos  associations.  J’en  ai  pourtant  connu  et  j’ai  vu  aussi, 
lorsque  je  faisais  partie  de  la  commission  générale  de  l’As¬ 
sociation  de  la  Seine,  combien  les  secours  beaucoup  plus 
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»  III.  Action  toxique.  —  5  à  6  centigrammes  sont 
toxiques  pour  la  grenouille,  qui  meurt  dans  un  temps  variant 
de  une  à  quatre  heures  et  plus.  » 

Les  auteurs  n’ont  pas  trouvé  de  dose  toxique  pour  les  ani¬ 
maux  supérieurs  ;  ils  ont  donné  aux  lapins  et  aux  cobayes 
jusqu’à  Ier, 50  en  injection  hypodermique  et  aux  chiens 
jusqu’à  5  grammes,  par  la  gueule.  Il  survenait  quelquefois 
des  vomissements  et  une  fois  des  selles  dysentériques  (à 
des  doses  très  élevées). 

«IV.  Rapports  avec  le  chloral  et  la  morphine.  —  La 
vanilline  et  le  chloral  paraissent  être  antagonistes  sous  cer¬ 
tains  rapports,  notamment  au  double  point  de  vue  de  l’action 
sur  le  système  nerveux  et  de  l’action  sur  la  température. 

»  Le  chloral  seul  abaissant  la  température  de  I  ou  2  degrés, 
la  vanilline  seule  l’élevant  de  0,4  à  0°,7,  nous  avons  vu  l’asso¬ 
ciation  de  la  vanilline  et  du  chloral  produire  un  abaissement 
de  0°,3  à  0°,5  (chez  le  chien). 

»  Chez  la  grenouille,  le  chloral  empêche  les  phénomènes 
convulsifs  de  se  produire  sous  l’influence  de  la  vanilline.  Au 
contraire,  la  morphine  ne  les  empêche  pas  et  semble  plutôt 
les  exagérer  encore. 

»  Quelques  expériences  encore  peu  nombreuses  et  qui  ont 
besoin  d’être  reprises,  indiquent  même  un  certain  anlido- 
tisme  entre  le  chloral  et  la  vanilline.  1  centigramme  de 
chloral  et  7  centigrammes  de  vanilline  étant  séparémént 
des  doses  mortelles  pour  les  grenouilles,  nous  en  avons  vu 
survivre  après  l’administration  superposée  de  ces  doses  des 
deux  substances  ;  ce  résultat  n’est  du  reste  pas  constant. 

»  V.  Applications  thérapeutiques.  —  De  ce  qui  précède, 
et  de  quelques  essais,  encore  peu  nombreux,  chez  le  malade, 
il  semble  résulter  que  la  vanilline  ressemble  à  la  strychnine, 
dont  elle  représenterait  un  diminutif  très  atténué  et  sans 
pouvoir  toxique  appréciable  chez  les  animaux  supérieurs. 

»  On  pourrait  l’employer  surtout  comme  eupeptique, 
spécialement  dans  les  dyspepsies  atones  et  putrides.  Elle 
devrait  rendre  des  services  aussi  comme  correctif  de  cer¬ 
tain  médicaments,  qu’elle  ferait  mieux  digérer.  Ainsi  5  cen¬ 
tigrammes  de  vanilline  dans  une  potion  au  chloral  ren¬ 
dent  ce  médicament  plus  facilement  acceptable  pour  certains 
estomacs.  C’est  cette  même  dose  de  5  centigrammes,  que 
l’on  peut  porter  sans  inconvénient  jusqu’à  20  et  25  centi¬ 
grammes,  que  l’on  devra  prescrire  dans  une  potion  de 
120  grammes,  toutes  les  fois  que  l’on  voudra  obtenir  cet 
effet  excito-rnoleur,  qui  nous  paraît  être  la  grande  action 
thérapeutique  de  ce  nouvel  agent  médicamenteux.  » 


faibles  de  800,  700  et  1200  francs  par  an  étaient  utiles  et 
appréciés.  C’est  vous  dire  que  nos  3650  francs  n’auraient 
pas  un  résultat  moindre. 

»  Pourquoi,  alors  qu’un  ouvrier  gagnant  de4  à  6  francs  par 
jour  s’impose  une  cotisation  mensuelle  de  2  francs,  le  mé¬ 
decin  ne  pourrait-il  pas  verser  10  francs  par  mois  ? 

»  La  visite  du  conseil  de  santé  sera, pénible,  dites-vous, 
mais  toutes  les  Compagnies  d’assurances  sur  la  vie  ne  l’im- 
posent-elles  pas  à  leurs  souscripteurs,  et  qui  donc  s’y  refuse, 
sinon  ceux  qui  auraient  l’intention  d’abuser  des  avantages 
promis  ? 

»  Je  n’ajouterai  qu’un  mot  sur  les  raisons  qui  nous  ont 
fait  rejeter  la  création  des  pensions  de  retraite. 

»  Pour  que  la  retraite  atteigne  un  taux  élevé, il  faut, suivant 
l’âge,  s’imposer  des  sacrifices  toujours  importants.  Getle 
retraite  est  surtout  utile  aux  vieillards  qui  cessent  de  tra¬ 
vailler  ;  or  le  médecin  ne  pouvant  cesser  d’exercer,  le  plus 
souvent,  que  quand  ses  forces  sont  épuisées,  trouvera  dans 


—  Outre  cette  présentation,  nous  n’avons  à  signaler  à 
l’Académie  que  la  lecture  d’un  mémoire  de  M.  Giraud-Teulon 
sur  une  question  d’ophthalmoscopie  dont  on  trouvera  plus 
loin  l’analyse,  et  les  élections  de  MM.  Paulet,  médecin-in¬ 
specteur  de  l’armée  à  Marseille,  ancien  professeur  du  Val- 
de-Gràce,  et  Wasseige  (de  Liège)  aux  titres  de  correspondant 
national  et  étranger. 

—  Le  public  médical  tout  entier  s’associera  à  la  décision 
prise  par  l’Académie  de  ne  plus  accueillir  désormais  aucune 
communication  relative  à  la  question  des  microzymas,  avant 
que  M.  Béchamp  ait  répondu  à  la  lettre  par  laquelle  M.  le 
Secrétaire  perpétuel  l’invite  à  venir  exécuter  devant  la  Com¬ 
mission  académique  les  expériences  sur  lesquelles  il  fonde 
sa  doctrine. 


PATHOLOGIE  INFANTILE 

Pleurésie  purulente  chez  les  enfants  ;  son  traltefneut. 

On  sait  que  la  pleurésie  purulente  est  relativement  beau¬ 
coup  plus  fréquente  chez  les  enfants  que  chez  les  adultes. 
Cette  fréquence  s’explique  en  partie  par  ce  fait  que  l’enfant 
est  plus  exposé  aux  fièvres  éruptives,  et  en  particulier  à  la 
scarlatine,  dans  le  décours  de  laquelle  on  voit  souvent  se 
manifester  l’empyème  pleural. 

La  pleurésie  purulente  peut  se  déclarer  d’emblée;  c’est 
surtout  ce  qui  arrive  dans  les  maladies  infectieuses.  Elle 
peut  également  succéder  à  une  pleurésie  simple.  On  a  accusé 
de  cette  transformation  la  thoracocentèse.  Trousseau  a  tou¬ 
jours  considéré  l’allégation  comme  purement  gratuite,  et, 
d’après  lui,  la  thoracocentèse  serait  peut-être  le  meilleur 
moyen  de  prévenir  la  purulence;  la  question  est  difficile  à 
juger.  Il  arrive  souvent,  en  effet,  que  des  épanchements  qui 
semblent  purement  séreux  à  une  première  ponction  con¬ 
tiennent  déjà  de  nombreux  éléments  globuleux.  Dieulafoy  a 
insisté  sur  ce  point.  Ces  éléments  pullulent  rapidement,  et  à 
une  seconde  ou  une  troisième  ponction  le  liquide  est  franche¬ 
ment  purulent,  et  l’influence  de  la  thoracocentèse  est  alorsmise 
en  cause.  Nous  sommes  convaincus  que  c’est  à  tort.  La  thô- 
racocentèse  ne  saurait  amener  ce  changement  de  composition, 
à  condition  toutefois  que  les  appareils  seront  soigneusement 
surveillés  et  que  les  aiguilles  surtout  seront  irréprochables. 
Sous  ce  rapport,  nous  avouons  nous  méfier  de  toute  aiguille 


notre  association  une  indemnité  beaucoup  plus  considérable 
que  celte  retraite  elle-même.  » 

L’imparlialité  m’obligeait  à  vous  communiquer  cette  lettre 
Je  n’ai  pas  l’intention  d’y  répondre  longuement  ;  mais, 
pour  conclure,  j’y  ajouterai  cette  simple  réflexion.  Notre 
profession  comprend  trois  ordres  de  praticiens.  Les  pre¬ 
miers,  les  heureux,  comme  on  a  l’habilude  de  le  dire, 
sans  tenir  compte  de  la  somme  d’efforts  et  de  travail  qu’ils 
ont  dû  dépenser  pour  arriver  honnêtement  h  une  situation  si 
enviée,  ont  acquis,  avec  la  considération  et  l’estime  pu¬ 
blique,  ce  que  l’on  est  convenu  d’appeler  une  belle  fortune. 
Leur  devoir  est  de  s’associer  à  toutes  les  œuvres  de  charité 
confraternelle,  de  donner  une  partie  de  leur  superflu  à  ceux 
qui  n’ont  pas  le  nécessaire.  Ne  vous  paraît-il  pas  évident,  dès 
lors, cher  confrère,  qu’une  assurance  contre  les  maladies  n’est 
pas  faite  pour  eux  et  qu’ils  devront  porter  à  l’Association 
générale,  à  l’Association  des  médecins  de  la  Seine  ou  bien  à 
telle  ou  telle  autre  œuvre  charitable  leurs  subsides  annuels 
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ayant  précédemment  servi,  surtout  quand  elle  a  déjà  donné  | 
passage  à  un  liquide  purulent.  Le  flambage,  le  séjour  pro¬ 
longé  dans  les  solutions  phéniquées  nous  paraissent  certai¬ 
nement  des  précautions  utiles  et  qu’on  serait  coupable  de 
négliger;  mais  nous  préférons  de  beaucoup  nous  servir,  pour 
chaque  malade,  d’une  aiguille  neuve,  surtout  pour  une  pre¬ 
mière  ponction,  et  nous  ne  saurions  trop  recommander  cette 
pratique,  dont  nous  avons  eu  maintes  fois  lieu  de  nous  ap¬ 
plaudir.  Elle  donne  une  grande  sécurité.  Ce  n’est  pas  à 
dire  que  le  liquide,  d’abord  séreux,  ne  puisse  pas  se  trans¬ 
former  ;  mais  au  moins,  en  pareil  cas,  peut-on  tenir  pour 
certain  qu’on  est  absolument  étranger  à  la  transformation. 

La  purulence  est  d’autant  plus  fréquente,  chez  l’enfant, 
qu’il  est  plus  jeune.  Les  privations,  un  mauvais  régime  nu¬ 
tritif,  une  hygiène  défectueuse,  conditions  si  fréquentes  chez 
les  enfants  pauvres,  en  sont  les  facteurs  habituels.  Dans  les 
premières  semaines,  l’état  puerpéral  de  la  mère  a  une  in¬ 
fluence  capitale  sur  la  composition  du  liquide  épanché. 

Les  pleurésies  infantiles  simples  ou  purulentes  passent 
souvent  inaperçues.  Ce  n’est  pas  qu’elles  soient  d’un  diagnos¬ 
tic  très  difficile,  mais  l’attention  n’est  pas  attirée  de  ce  côté. 
En  outre,  les  cris  de  l’enfant,  ses  mouvements  rendent 
l’auscultation  et  surtout  la  percussion  particulièrement  déli¬ 
cates.  Une  fois  l’épanchement  pleurétique;  constaté,  peut-on 
reconnaître  ou  tout  au  moins  soupçonner  sa  nature?  Il  faut 
bien  dire  que,  dans  la  plupart  des  cas,  on  n’a  que  des  présomp¬ 
tions  qui  se  tirent  surtout  des  circonstances  dans  lesquelles 
l’épanchement  s’est  développé.  On  a  beaucoup  parlé  de  l’état 
lisse  de  la  peau,  qui  est  tendue  et  brillante  du  côté  malade; 
mais  cet  état  lisse  est  simplement  dû  à  l’abondance  de  l’épan¬ 
chement  et  non  à  sa  nature.  La  fluctuation  est  difficile  à 
saisir  en  raison  du  rapprochement  des  côtes,  et  d’ailleurs 
peut-elle  indiquer  autre  chose  que  la  présence  d’un  liquide? 
Nous  ne  parlons  pas,  bien  entendu,  des  cas  dans  lesquels  le 
pus  de  la  plèvre  a  formé  un  abcès  sous-cutané.  La  présence 
de  cette  collection,  jointe  à  la  matité,  est  pathognomonique, 
même  avant  qu’une  ponction  exploratrice  ait  dissipé  tous  les 
doutes  sur  la  nature  du  liquide.  Mais,  en  dehors  de  ces  cas, 
qu’on  peut  regarder  comme  exceptionnels,  les  renseigne¬ 
ments  les  plus  précieux  pour  soupçonner  la  nature  du  liquide 
se  tirent  de  l’état  général  et  particulièrement  de  la  fièvre 
avec  cachexie  rapidement  croissante  et  de  la  diarrhée. 

Il  n’est  pas  douteux  que  l’enfant  ne  puisse  spontanément 
guérir  d’une  pleurésie  purulente.  La  nature  a,  chez  ces  jeunes 
sujets,  des  ressources  infinies.  La  résorption  simple  est  rare; 


elle  se  fait  par  une  sorte  de  cloisonnement  de  la  plèvre  et 
la  transformation  caséeuse  de  son  contenu,  qui  se  résorbe  à 
la  longue.  Bien  imprudent  qui  compterait  sur  une  pareille 
terminaison,  toujours  exceptionnelle! 

Il  n’en  est  pas  de  même  de  l’évacuation  du  pus.  Les  faits 
abondent  et  montrent  combien  de  voies  peuvent  s’ouvrir  en 
pareils  cas.  L’élimination  se  fait  le  plus  habituellement  par 
les  bronches  ou  par  la  peau.  Quand  le  pus  prend  cette  der¬ 
nière  voie,  il  peut  s’évacuer  par  un  point  correspondant  à  la 
cavité  pleurale;  mais  quelquefois  il  fuse  et  se  fraye  des 
trajets  singuliers.  C’est  dans  la  cavité  abdominale,  c’est  au 
niveau  de  la  fesse,  de  l’aine  que  la  collection  vient  aboutir. 
Toutes  les  voies  d’évacuation  peuvent  être  favorables,  à  la 
condition  que  la  sortie  du  pus  puisse  se  faire  facilement,  et 
le  foyer  principal  se  déterger  assez  librement  et  assez  prom¬ 
ptement  pour  que  le  jeune  sujet  ne  succombe  pas  à  l’hecticité 
que  détermine  une  interminable  suppuration. 

Mais  on  comprend  que  le  médecin  ne  puisse  se  fier  à  ces 
efforts  de  la  natura  medicatrix,  et  qu’il  tente  de  débarras¬ 
ser  le  malade  par  des  voies  plus  rapides  et  plus  Sûres,  en 
tête  desquelles  se  place  tout  d’abord  la  thoracocentèse. 

Lorsque,  chez  un  adulte,  on  voit,  à  la  suite  de  la  ponction, 
s’écouler  un  liquide  purulent,  on  sait  qu’un  pronostic  peu 
rassurant  se  dresse  immédiatement  devant  le  médecin,  qui 
entrevoit  la  thoracotomie  à  l’horizon,  après  une  série  de 
ponctions  suivies  ou  non  d’injections  médicamenteuses. 

Chez  l’enfant  il  n’en  est  pas  de  même.  La  guérison,  dans 
plus  d’un  cas,  a  été  le  résultat  d’une  seule  tboracocentèse. 
Nous  avons  publié  une  observatien  de  ce  genre  ( Gazette  heb¬ 
domadaire,  1884).  Il  s’agissait  d’une  fillette  de  cinq  ans  qui, 
dans  la  convalescence  mal  surveillée  d’une  scarlatine,  avait  été 
tout  à  coup  prise  d’une  fièvre  violente  avec  point  de  côté  et 
dyspnée  croissante.  Un  épanchement  pleural  se  déclara  et  se 
développa  avec  rapidité;  à  un  moment  même  on  constata  un 
tintement  très  accusé;  la  suffocation  rendit  bientôt  une  thora¬ 
cocentèse  nécessaire.  Comme  il  était  facile  de  le  prévoir, 
à  raison  des  circonstances  dans  lesquelles  la  maladie  s’était 
développée,  de  la  fièvre  qui  n’avait  pas  quitté  l'enfant,  et  de 
l’amaigrissement  rapide  qui  l’avait  accompagné,  la  ponction, 
faite  avec  le  trocart  capillaire  n°  2,  donna  issue  à  120  grammes 
d’un  pus  de  bonne  nature  bien  lié  et  sans  odeur,  mais  mêlé 
à  une  certaine  quantité  d’air.  Le  soulagement  fut  immédiat, 
et  nous  fûmes  agréablement  surpris  en  voyant  que  l’épanche¬ 
ment  ne  se  renouvelait  pas.  Trois  semaines  après,  la  petite 
malade  était  complètement  guérie. 


ou  leurs  libéralités  testamentaires.  Les  derniers,  les  déshé¬ 
rités  de  la  profession,  ceux  qui  n’ont  pu  réussir,  ceux  qui 
luttent  contre  la  mauvaise  fortune,  ceux  qui  vivent  au  jour 
le  jour,  songeront-ils  à  grever  leur  pauvre  budget  d’une 
somme  relativement  élevée  et  à  s’assurer  contre  la  maladie, 
alors  que  les  statuts  de  l’Association  leur  démontrent  qu’ils 
ont  tant  de  chances  de  ne  jamais  tomber  malades?  C’est  à 
eux,  au  contraire,  que  je  pensais,  en  recommandant  à  ceux 
qui  sont  à  même  de  faire  le  bien,  d’enrichir  le  plus  possible 
l’Association  générale.  A  ceux  qui  sont  malades,  ou  qui 
sont  atteints  d’une  maladie  chronique,  l’Association  pour¬ 
rait  venir  en  aide  si  elle  disposait  de  capitaux  suffisants, 
c’est-à-dire  si  tous  ceux  qui  prétendent  faire  du  bien  à  leurs 
confrères  s’appliquaient  à  accroître  ses  ressources.  Reste 
donc  une  classe  intermédiaire,  comprenant  ceux  de  nos 
confrères  qui  arrivent,  à  force  de  fatigues,  à  vivre  modes¬ 
tement,  ceux  qui  ne  pouvant  faire  d’économies  parviennent 
cependant  à  élever  leur  famille.  Parmi  ces  médecins  il  s’en 


trouvera  peut-être  à  qui  sourira  l’idée  qui  a  inspiré  le  projet 
de  M.  le  docteur  Gallet  Lagoguey.  S’ils  estiment  que  l’es¬ 
pérance  d’obtenir,  en  cas  de  maladie  chronique,  la  subven¬ 
tion  qui  leur  est  promise  vaut  les  sacrifices  mensuels  qui 
leur  sont  demandés,  je  serai  le  premier  à  leur  affirmer  que 
l’Association  qui  fait  appel  à  leur  concours  fera  son  possible 
pour  leur  être  utile,  car,  je  le  répète,  elle  est  entreprise  par 
des  hommes  aussi  honnêtes  que  convaincus. 

—  Les  journaux  politiques,  plus  encore  que  les  journaux 
de  médecine,  se  préoccupent  du  projet  de  réorganisation  mi¬ 
litaire  qui  vient  d’être  déposé  par  le  nouveau  ministre  de  la 
guerre.  La  situation  nouvelle  faite  aux  étudiants  en  médecine 
mérite  cependant  toute  notre  attention.  Vous  savez,  cher 
confrère,  en  quoi  consiste  ce  nouveau  projet.  «  Chacun  de 
nous  sera  soldat  »,  tel  est  le  refrain  que  chantent,  avec  un 
touchant  ensemble,  un  trop  grand  nombre  de  nos  représen¬ 
tants.  A  les  entendre,  l’égalité  devant  la  loi  militaire  exige 
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Il  ne  faudrait  pas  trop  compter  sur  des  résultats  aussi  heu¬ 
reux.  Le  plus  habituellement  l’épanchement  se  reproduit  et 
rend  à  brève  échéance  une  nouvelle  ponction  nécessaire. 
Mais,  chez  l’enfant,  après  deux'ou  trois  ponctions,  il  arrive  sou¬ 
vent  que  le  liquide  se  reproduit  lentement,  et  que  sa  quantité 
diminue  rapidement.  L’état  général  se  relève  entre  chaque 
opération,  le  malade  peut  s’alimenter,  et  si  l’on  a  soin, 
comme  le  recommande  M.  Cadet  de  Gassicourt,  d’évacuer  le 
pus,  dès  que  la  fièvre  revient  et  que  l’état  général  devient 
mauvais,  on  peut  espérer  une  guérison  complète.  Ces  succès, 
très  rares  chez  l’adulte,  sont  fréquents  chez  l’enfant.  Aussi 
la  cure  de  la  pleurésie  purulente  par  les  ponctions  répétées 
a-t-elle  été  préconisée  comme  méthode  par  plusieurs  méde¬ 
cins,  et  en  particulier  par  M.  Bouchut,  qui  cite  un  cas  de 
guérison  après  122  ponctions.  Certes  on  a  rarement  l’occa¬ 
sion  de  soumettre  un  jeune  malade  à  une  pareille  série  de 
ponctions.  Quand  les  premières  évacuations  amènent  une 
diminution  progressive  du  liquide,  on  peut  persévérer;  mais 
nous  ne  croyons  pas  qu’on  puisse  dépasser  cinq  ou  six  ponc¬ 
tions.  Il  vaut  mieux  certes  recourir  à  la  thoracotomie.  En 
attendant  trop  longtemps,  on  risque  d’amener  une  sorte  de 
condensation  du  tissu  pulmonaire  sous  des  adhérences  de 
plus  en  plus  épaisses;  une  rétraction  plus  accentuée  delà 
paroi  thoracique  avec  les  déviations  vertébrales  consécutives, 
qui  peuvent,  comme  je  l’ai  souvent  constaté,  amener  des 
déformations  persistantes  et  que  l’âge  ne  modifie  plus. 

Quel  intérêt  d’ailleurs  trouverait-on  à  reculer  indéfiniment 
l’ouverture  de  la  poitrine?  Cette  opération  se  fait  dans  des 
conditions  d’autant  meilleures  que  le  tissu  pulmonaire  est 
moins  modifié,  qu’il  peut  se  laisser  plus  facilement  pénétrer 
par  l’air,  qu’il  est  moins  bridé  par  les  fausses  membranes, 
et  que  la  séreuse  elle-même  est  moins  profondément  altérée. 

On  connaît  mieux  aujourd’hui  les  conditions  de  succès  de 
l’opération,  et  là  comme  ailleurs  les  progrès  de  la  chirurgie 
se  sont  fait  sentir. 

Nous  avons  en  ce  moment  en  observation  plusieurs  malades 
adultes  dont  l’histoire  sera  ultérieurement  racontée,  et  chez 
lesquels  l’opération,  pratiquée  avec  quelques  modifications 
que  nous  signalerons,  a  réussi  d’une  façon  tout  à  fait  excep¬ 
tionnelle. 

Signalons  dès  à  présent  une  fort  intéressante  observation 
de  M.  le  docteur  Emile  Démangé,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de  Nancy,  et  publiée  dans  le  Compte  rendu  annuel 
des  séances  de  la  Société  de  médecine  (1884-1885). 

Il  s’agit  d’un  enfant  de  vingt-cinq  mois,  qui  fut  atteint 


d’une  pleuro-pneumonie  au  mois  de  novembre  1884,  à  la 
suite  d’une  rougeole.  Au  bout  de  quelques  jours,  notre  con¬ 
frère  constata  l’existence  d’un  épanchement  pleurétique  qui 
fut  ponctionné  d’urgence  avec  le  trocart  n°  2  de  l’appareil 
Potain.  La  ponction  fut  pratiquée  dans  le  sixième  espace 
intercostal,  et  donna  lieu  du  premier  jet  à  l’écoulement  de 
60  grammes  de  pus.  En  déchirant  avec  la  canule  les  brides 
qu’on  sentait  facilement,  on  évacua  encore  120  grammes  de 
pus.  Un  soulagement  considérable  suivit  cette  première  opé¬ 
ration.  Il  fallut  la  renouveler  au  bout  de  quinze  jours.  Deux 
ponctions  faites  successivement  évacuèrent  à  peu  près 
100  grammes  de  pus.  Après  une  troisième  opération,  qui 
amena  peu  de  soulagement,  et  en  présence  d’une  aggravation 
progressive  de  l’état  général  du  petit  malade,  on  se  décida 
à  faire  la  thoracotomie.  Après  une  ponction  exploratrice,  la 
canule  fut  laissée  dans  la  plaie  comme  conducteur,  on  incisa 
la  peau  et  les  muscles,  et  l’on  tit  pénétrer  le  long  de  la  canule 
un  petit  ténotome  mousse  qui  servit  à  inciser  l’espace  inter¬ 
costal.  Un  flot  de  pus  s’écoula  par  l’ouverture,  qui  mesurait 
à  peu  près  2  centimètres.  Un  petit  tube  à  drainage  fut  intro¬ 
duit,  et  la  plèvre  lavée  à  l’eau  phéniquée. 

Les  suites  de  l’opération  furent  laborieuses.  Pendant 
quinze  jours,  il  fallut  laver  trois  fois  par  jour  la  plèvre  à  l’eau 
phéniquée.  La  suppuration  était  très  abondante.  Ce  ne  fut 
qu’après  vingt-cinq  jours  qu’elle  diminua,  pour  tarir  au  bout 
de  deux  mois'  environ.  La  sonde  avait  été  retirée  trois  se¬ 
maines  après  la  thoracotomie.  On  continua  les  injections  par 
la  plaie,  qui  se  ferma  au  bout  de  trois  mois  environ.  La 
guérison  définitive  était  obtenue  quatre  mois  après  la  pre¬ 
mière  ponction.  La  respiration  avait  reparu  avec  la  sonorité, 
et  le  retrait  des  côtes  était  modéré. 

Cette  observation  est  intéressante  à  plusieurs  points  de 
vue.  On  voit  d’abord  que  les  ponctions  simples  que  nous 
avons  vues  amener  des  guérisons  dans  bien  des  cas,  peuvent 
échouer  complètement  et  mettre  le  médecin  en  face  d’une 
opération  plus  grave,  mais  radicale. 

L’âge  de  l’enfant  la  rendait  plus  délicate.  L’espace  inter¬ 
costal  est  d’une  grande  étroitesse  chez  un  enfant  de  vingt- 
cinq  mois,  et  on  ne  peut  qu’approuver  notre  confrère  de 
s’être  entouré  de  précautions  minutieuses  :  ponction  préa¬ 
lable,  canule  laissée  à  demeure  et  servant  de  conducteur, 
emploi  du  ténotome  mousse,  etc.  La  blessure  possible  de 
l’intercostale,  dans  le  débridement,  avait  été  prévue,  et  un 
thermocautère  avait  été  placé  à  la  portée  de  l’opérateur. 
Le  lavage  a  pu  se  faire,  grâce  à  l’étendue  en  largeur  de  l’in— 


l’incorporation  pendant  trois  années  de  tous  les  Français 
âgés  de  vingt  ans,  qu’ils  soient  ou  non  préparés  d’avance  aux 
exercices  que  l’on  impose  aux  jeunes  soldats,  qu’ils  soient 
destinés  à  servir  dans  la  cavalerie,  l’artillerie,  l’infanterie  ou 
les  services  administratifs.  Une  seule  exception  est  faite  en 
faveur  des  étudiants  en  médecine.  Ceux-ci,  à  la  condition 
qu’ils  soient  reçus  docteurs  à  l’âge  de  vingt-cinq  ans, 
pourront  être  autorisés  à  ne  servir  qu’une  seule  année,  et 
cette  année  de  service  militaire  ils  la  feront  comme  médecins 
de  réserve.  Ce  n’est  point  là  un  mince  avantage  !  Est-il  bien 
désirable?  Croit-on  que  ce  privilège  accordé  à  une  seule 
catégorie  de  citoyens  ne  suscite  pas  bien  des  jalousies  et  ne 
provoque  point  des  représailles?  On  incorporera  pour  trois 
ans  les  séminaristes,  les  étudiants  de  toutes  les  autres 
Facultés,  les  artistes,  les  ingénieurs,  les  architectes,  les 
avocats,  les  notaires,  etc.,  etc.,  et  l’on  ne  donnera  qu’aux 
seuls  médecins  le  droit  d’exercer  leur  profession  sous  l’uni¬ 
forme  et  durant  une  année  seulement  !  Je  me  suis  demandé, 


avec  plusieurs  de  mes  confrères,  comment  il  se  faisait  qu’un 
ministre,  qui  paraît  peu  disposé  à  écouter  les  observations 
des  savants,  de  ceux  qui  ont  pour  mission  de  défendre  avec 
l’avenir  des  hautes  études,  les  intérêts  moraux  et  matériels 
de  la  France,  ait  pu  se  montrer  si  tendre  envers  les  médecins. 
On  m’a  laissé  entendre,  —  mais  je  n’en  veux  rien  croire,  — 
qu’il  avait  obéi  à  l’injonction  d’un  de  nos  confrères,  à  qui  un 
réel  talent  et  un  caractère,  dont  nul  ne  saurait  méconnaître 
la  loyauté  et  l’énergie,  ont  donné  à  la  Chambre  une  situation 
éminente.  Je  crois  savoir  que  ce  projet  n’a  d’autre  but  que 
de  supprimer  ou  tout  au  moins  de  réduire  dans  des  propor¬ 
tions  considérables  la  médecine  militaire.  On  s’imagine  que 
l’on  pourra  remplacer  par  des  médecins  de  réserve,  appelés 
à  servir  pendant  une  année,  la  plupart  des  médecins  aide- 
inajors  ou  majors  de  2e  classe.  On  espère  qu’un  certain 
nombre  de  ces  médecins,  requis  pendant  une  année,  resteront 
dans  l’armée  et  que  l’on  remédiera  ainsi  aux  démissions  que 
le  découragement  multiplie  tous  les  jours  !  Nous  verrons  ce 
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cision,  qui  a  permis  d’installer  un  tube.  Notre  confrère 
n’aurait  pas  hésité,  dit-il,  à  exciser  un  fragment  de  côte,  si 
la  manœuvre  avait  été  trop  difficile. 

L’écoulement  purulent  est  resté  abondant  pendant  quinze' 
jours,  et  l’amélioration  s’est  fait  attendre  plus  qu’on  ne  voit 
habituellement  chez  les  jeunes  sujets.  Nous  sommes  d’avis 
que  les  conditions  sont  plus  favorables  quand  on  peut  éloi¬ 
gner  les  pansements.  Nous  avons  toujours  vu  la  méthode  des 
pansements  rares  amener  chez  nos  malades  d’excellents 
résultats;  mais  elle  n’est  pas  toujours  praticable  dans  les 
premiers  jours  de  la  maladie.  Une  fois  l’amélioration  bien 
régulièrement  progressive,  l’enfant  a  bénéficié  de  toutes  les 
conditions  favorables  dues  à  son  âge  :  flexibilité  des  côtes, 
souplesse  des  adhérences,  rapprochement  plus  facile  des 
parois  pleurales,  etc.  Lors  même  qu’une  fistule  persiste,  on 
peut  compter  à  bon  droit  sur  l’âge  du  malade  pour  arriver 
à  une  occlusion  complète. 

En  résumé,  bien  que  la  pleurésie  purulente,  chez  l’enfant, 
guérisse  plus  souvent  que  chez  l’adulte  par  les  ponctions 
simples  suivies  de  lavage,  il  est  indiqué  de  recourir  à  l’opé¬ 
ration  de  l’empyème  toutes  les  fois  que  l’amélioration  n’a  pas 
lieu  franchement,  après  une  série  de  quatre  à  six  ponctions. 
L’opération  ne  paraît  pas  particulièrement  dangereuse  et 
doit  être  suivie  de  lavages  désinfectants.  Nous  préférons  de 
beaucoup  la  solution  au  sublimé  au  1/1000,  ou  une  solution 
d’acide  borique  au  2/1006.  Dès  que  la  fièvre  est  tombée,  on 
éloigne  les  lavages  de  plus  en  plus,  de 'manière  à  les  faire, 
s’il  est  possible,  deux  ou  trois  fois  par  semaine  seulement. 
On  se  guidera  d’ailleurs  sur  la  fièvre  et  l’état  général  pour 
espacer  les  lavages.  La  plaie  est  recouverte  avec  plusieurs 
doubles  de  tarlatane  phéniqnée.  Il  faut  avoir  soin,  à  mesure 
que  le  foyer  pleural  se  rétrécit,  de  diminuer  la  longueur  des 
drains,  qui  peuvent  gêner  l’expansion  pulmonaire,  et  que 
l’on  supprime  dès  que  la  respiration  se  rétablit  et  que  le 
suintement  purulent  s’est  presque  tari. 

L’alimentation  doit  être  aussi  tonique  que  le  permet  l’état 
des  fonctions  digestives  chez  le  malade.  En  se  soumettant  à 
ces  diverses  recommandations,  on  verra  que  la  thoracotomie 
peut  donner,  dans  la  majorité  des  cas,  d’excellents  résultats 
chez  l’enfant. 

Un  dernier  mot.  La  thoracotomie  est  une  opération  dou¬ 
loureuse  et  qu’il  convient  cependant  de  faire  avec  lenteur. 
Eu  égard  à  la  gêne  respiratoire,  on  a  longtemps  redouté 
l’administration  du  chloroforme.  Nous  l’avons  cependant 
souvent  administré  sans  inconvénient  pour  le  malade.  Il 


qu’il  adviendra  de  ces  projets,  mais  je  n’hésite  pas,  cher 
confrère,  à  préférer  à  une  loi  d’exception  le  projet  adopté  par 
le  Conseil  général  des  Facultés.  Je  regrette  seulement  que  ce 
Conseil  n’ait  pas  affirmé  avec  plus  d’énergie  que  l’égalité 
devant  la  loi  militaire  ne  signifie  pas  la  nécessité  pour  tous 
les  Français  de  servir  pendant  un  nombre  de  mois  déterminé 
à  l’avance. 

N’est-il  pas  évident  que  l’intérêt  de  la  défense  nationale, 
l’intérêt  de  l’armée  et  de  sa  bonne  organisation  exigent  que 
l’on  utilise,  suivant  leurs  aptitudes,  ceux  qui  peuvent  être 
appelés,  tous  les  trois  ou  quatre  années  après  avoir  quitté  l’ar¬ 
mée  active  de  servir  contre  l’ennemi?  Et  puisqu’il  faut  à  une  ar¬ 
mée  des  intendants,  des  officiers  d’administration  et  des  ingé¬ 
nieurs,  aussi  bien  que  des  médecins,  croit-on  qu’il  ne  serait 
pas  possible  d’utiliser  dans  ces  corps  auxiliaires  et,  par  con¬ 
séquent,  de  n’astreindre  qu’à  un  service  d’une  année  tous 
ceux  dont;  en  temps  de  paix,  les  travaux  peuvent  être  si 
utiles  à  la  patrie?  Mais  je  n’insiste  pas.  Je  me  borne,  mon 


convient  de  ne  l’employer  qu’avec  précaution;  et  de  s’arrêter 
à  une  demi-somnolence.  Il  est  sans  aucun  inconvénient  de 
pratiquer  en  même  temps  l’anesthésie'  locale  à  l’aide  d’un 
jet  d’éther  dirigé  sur  le  champ  de  l’incision.  Cette  pratique 
nous  a  toujours  donné  de  bonsœésultats.  Elle  facilite  beau¬ 
coup  la  manœuvre,  et  permet  d’opérer  avec  la  lenteur 
nécessaire. 

Blachez. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Pathologie  interne. 

De  l’érythème  polymorphe,  sa  nature  et  son  traitement 
spécifique,  par  M.  VillemiN,  membre  de  l’Académie  de 
médecine. 

(Fin.  —  Voy.  le  numéro  22.) 

Obs.  III.  Erythème  papuleux  survenu  dans  le  cours  d'une 
syphilis  secondaire,  par  le  docteur  Toussaint,  aide  de  clinique. 
—  B...,  cavalier  de  remonte.  Pas  d’antécédents  héréditaires.  Entré 
à  l’hôpital  en  février  1884,  pour  un  chancre  induré  de  la  verge, 
y  resta  cinquante-huit  jours;  roséole  sur  l’abdomen  un  mois  et 
demi  après  le  chancre;  sorti  de  l'hôpital  le  14  avril,  après  avoir 
subi  le  traitement  antisyphilitique. 

Le  5  mai,  B...  est  envoyé  au  Val-de-Grâce  pour  une  éruption 
d’acné  varioliforme  de  la  face  (syphilitle ?). 

Le  26  mai,  il  s’aperçoit  d’une  éruption  papuleuse  derrière  les 
oreilles,  sur  l’apophyse  masloïde;  le  lendemain,  l’éruption  se 
montre  le  long  de  la  ligne  d’implantation  des  cheveux,  à  la  nuque; 
malaise,  courbature,  élévation  delà  température,  qui  oscille  entre 
38  degrés  le  matin  et  39  degrés  le  soir. 

Le  30,  le  malade  est  évacué  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
Yillemin,  où  l’on  constate  huit  à  dix  taches  rouges  papuleuses, 
indurées,  sur  chacune  des  bosses  frontales;  taches  de  même  carac¬ 
tère  aux  apophyses  mastoïdes,  mais  plus  larges;  plusieurs  sont 
chagrinées,  l’épiderme  en  est  froncé,  comme  vésiculeux,  piqueté, 
papuleux  à  la  racine  des  cheveux  de  l’occiput,  très  indure. 

A  la  face  postérieure  des  avant-bras  et  des  poignets,  papules 
analogues  à  celles  du  cou. 

Acné  pustuleuse  sur  le  dos  et  le  thorax;  syphilides  squameuses 
dans  les  cheveux  et  sur  le  cou.  —  Température  :  38°, 2,  matin  ; 
38°, 4,  soir.  (Iodure  de  potassium,  2  grammes.) 

Le  lendemain  31,  à  la  visite  du  matin,  le  malade  est  mécon¬ 
naissable;  l’éruption  du  front  a  presque  complètement  disparu, 
le  toucher  ne  perçoit  plus  d’induration.  Les  papules  des  apophyses 
mastoïdes  et  des  bras  ont  considérablement  pâli,  leur  relief  est 
imperceptible.  Les  syphilides  du  cuir  chevelu  et  du  cou  ne  s’aper¬ 
çoivent  que  mieux,  (iodure  de  potassium,  2  grammes,  continué 
jusqu'au  4  juin.)  La  température  est  descendue  à  37  degrés.  Le 
malade  est  débarrassé  de  toute  trace  d’érythème. 

Le  11  juin,  on  voit  reparaître  quelques  papules  aux  régions 


cher  confrère,  à  reproduire  ici  le  vœu  émis  à  ce  sujet  par  le 
Conseil  général  des  Facultés. 

Ce  Conseil  a  proposé  que  les  étudiants  immatriculés,  lors 
de  l’appel  de  leur  classe,  dans  une  des  cinq  Facultés  ou  à 
l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  soient  admis,  après  une 
année  de  service,  à  demander  un  sursis  pour  les  deux 
dernières  années  s’ils  fournissent  les  garanties  d’instruction 
militaire  exigées  par  le  ministère  de  la  guerre  ; 

Qu’ils  ne  soient  pas  cependant  dispensés  sans  conditions 
|  du  service  actif,  et  que  des  mesures  soient  prises  afin  que  les 
|  jeunes  gens  à  qui  seront  données  des  facilités  pour  leurs 
études,  non  dans  leur  intérêt,  mais  dans  l’intérêt  de  l’Etat  et 
du  public,  fassent  effectivement  ces  études  ; 

Qu’à  cet  effet,  ils  présentent,  à  l’issue  de  chacune  des  deux- 
années,  à  l’autorité  militaire,  un  «ertificat  constatant  qu’ils  ont 
suivi  régulièrement  et  avec  profit  l’enseignement  d’une  des 
Facultés  ou  Ecole  ; 

Qu’un  décret,  délibéré  en  Conseil  supérieur  de  l’instruction 
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mastoïdiennes  en  même  temps  que  la  température  se  relève  un 
peu  (37°, 8  le  soir).  L’iodure  repris  aux  mêmes  doses  fait  tomber 
la  fièvre  en  vingt-quatre  heures,  et  disparaître  l’érythème  en 
quarante-huit  heures  d’une  façon  définitive.  Le  malade  quitte  le 
service  le  17  juin. 

Obs.  IV.  Erythème  polymorphe  {populeux  et  noueux),  par 
le  docteur  Toussaint,  aide  de  clinique.  —  T...,  vingt-quatre 
ans,  soldat  de  la  garde  républicaine,  sans  antécédents  héréditaires 
ni  personnels. 

Le  21  juin  1884,  en  se  levant,  il  constate  une  rougeur  avec 
démangeaisons  à  la  face  interne  du  genou  gauche;  il  sentit  toute 
la  journée  un  prurit  intense  au  niveau  de  cette  rougeur  et  au- 
dessus  des  deux  malléoles;  le  soir  il  eut  grand’peine  à  enlever 
ses  bottes,  ses  jambes  étaient  enflées. 

Le  22,  il  aperçut  des  taches  rouge  foncé  dans  les  régions 
œdématiées,  douloureuses  à  la  pression,  en  même  temps  qu’un 
semis  de  taches  semblables  aux  genoux  et  au  tiers  inférieur  des 
jambes. 

Le  23,  T...  fit  son  service  au  Palais-de-Justice,  montant  et  des¬ 
cendant  de  nombreux  escaliers  dans  la  matinée.  Vers  deux  heures, 
voulant  rentrer  au  quartier,  il  ne  put  plus  marcher,  et  fut  obligé 
de  se  faire  ramener  en  voiture.  En  malade  intelligent,  il  raconte 
qu’après  s’être  déshabillé,  il  a  remarqué  que  le  genou  gauche 
était  plein,  qu’il  ne  pouvait  plus  fléchir  la  jambe  et  que  tout  le 
mollet  était  tuméfié  et  douloureux.  Il  en  était  de  même  de  la  jambe 
droite  dans  son  tiers  inférieur.  Appétit  disparu,  frissons,  céphal¬ 
algie,  insomnie. 

Le  24,  T...  a  grand’peine  à  se  rendre  à  la  visite,  appuyé  sur 
deux  camarades;  il  entre  à  l’infirmerie,  où  il  prend  une  purga¬ 
tion  et  du  sulfate  de  quinine.  Il  reste  à  l’infirmerie  quatre  jours 
avec  une  température  fébrile  oscillant  entre  38  et  39  degrés. 

Le  28,  il  entre  à  l’hôpital.  —  Température  :  38°, 2,  matin; 
38°, 6,  soir. 

Le  29,  nous  voyons  le  malade  pour  la  première  fois.  Figure 
pâle,  traits  altérés,  courbature  très  douloureuse  dans  les  reins 
et  dans  les  jambes;  anorexie,  langue  saburrale,  sommeil  troublé 
par  les  cuissons  et  les  douleurs  des  membres  inférieurs. 

Sept  à  huit  nodosités  érythémateuses  à  la  partie  externe  du 
genou  droit,  de  la  grosseur  d’une  pièce  de  vingt  centimes.  Une 
nodosité  plus  volumineuse  à  la  partie  interne,  dure,  profonde, 
très  douloureuse  à  la  pression. 

Au  tiers  inférieur  de  la  jambe,  peau  rouge,  tendue,  luisante, 
ohaude  et  douloureuse,  avec  œdème  prononcé  et  nodosités  con¬ 
fluentes. 

A  gauche,  la  moitié  inférieure  de  la  jambe  présente  une  teinte 
érysipélateuse,  d’une  rougeur  uniforme  due  à  l’agglomération  de 
taches  confluentes  ;  cette  rougeur  est  limitée  à  la  partie  externe 
par  des  nodosités  dessinant  une  ligne  festonnée. 

Papules  isolées  vers  la  tête  du  péroné,  aux  condyles  du  fémur, 
à  la  face  dorsale  de  la  main  gauche,  au  coude,  aux  apophyses 
mastoïdes,  et  à  la  nuque;  œdème  marqué  surtout  le  long  du  tibia. 

Pas  d’épanchement  appréciable  dans  les  articulations.  — 
Température  :  37°, 5,  matin  ;  38°, 5,  soir.  (Iodure  de  potassium, 
2  grammes.) 

Le  lendemain,  30  juin,  à  la  visite  du  matin,  modification  mar¬ 
quée  de  l’éruption  qui  a  considérablement  pâli  aux  apophyses 


mastoïdes,  à  la  nuque  et  aux  bras.  A  la  visite  du  soir  (trois  heures), 
la  pâleur  s’est  accentuée  encore  et  l’induration  est  en  partie  ré¬ 
solue.  La  teinte  érysipélateuse  des  jambes  a  pris  la  coloration 
feuille  morte  des  ecchymoses  en  résorption.  Les  douleurs  ont 
presque  entièrement  disparu.  —  Température  :  37°, 5,  matin  ; 
38°, 4,  soir.  (Iodure  de  potassium,  2  grammes.) 

1er  juillet.  Disparition  complète  des  papules  des  régions 
mastoïdiennes,  de  la  nuque,  du  coude  et  des  mains.  Diminution 
de  l’œdème  des  jambes  et  de  la  coloration  des  taches.  Etat  gé¬ 
néral  bon  au  point  que  le  malade  s’est  levé  toute  l’après-midi  et 
n’a  pris  que  la  moitié  de  sa  potion.  —  Température  :  37° ,2,  ma¬ 
tin;  37°, 4,  soir.  (Iodure  de  potassium,  2  grammes.) 

2  juillet.  Les  larges  plaques  d’érythème  des  jambes  n’ont 
plus  qu’une  teinte  pâle  jaunâtre,  l’œdème  n’est  plus  douloureux. 
Plus  de  fièvre.  —  Température  :  37  degrés  matin  et  soir. 

Le  3  et  le  4,  toute  trace  d’érythème  disparaît  ainsi  que  l’œdème. 
L’appétit  est  bon.  La  température  se  maintient  au-dessous  de 
37  degrés.  On  supprime  l’iodure. 

Le  13,  le  malade  s’apprêtait  à  quitter  l’hôpital  lorsqu’il  déclara 
avoir  éprouvé  pendant  la  nuit  de  vives  démangeaisons  dans  les 
jambes.  On  constate  en  effet  un  peu  d’œdème  prétibial  et  quel¬ 
ques  îlots  de  teinte  rouge  avec  un  peu  d’induration  douloureuse  à 
la  pression  et  du  prurit.  L’érythème  reparaît  avec  un  peu  de  fièvre, 
accusée  par  une  température  de  37°, 6  le  matin  et  de  38°, 2  le  soir. 
L’iodure  de  potassium  rendu  fait  disparaître  en  deux  jours  ce 
retour  de  l’affection. 

Dans  ce  cas,  comme  dans  les  autres,  on  voit  la  rapidité  d’ac¬ 
tion  du  médicament,  qui  transforme  tous  les  symptômes  en  quel¬ 
ques  heures  et  éteint  la  maladie  dans  l’espace  de  trois  jours. 


Obs.  V.  Erythème  polymorphe  ( populeux  et  noueux ),  par 
le  docteur  Toussaint,  aide  de  clinique.  --  C...,  vingt-neuf  ans, 
garde  républicain,  a  eu  antérieurement  plusieurs  angines  et  deux 
blennorhagies.  Entré  à  l’hôpital,  le  4  octobre  1884,  pour  une  an¬ 
gine  folliculeuse,  sa  deuxieme  blennorhagie  n’étant  pas  encore 
complètement  guérie. 

Le  8  novembre,  G...  ressent  des  démangeaisons  brûlantes  aux 
genoux  et  à  la  face  antérieure  des  jambes.  Dans  la  soirée  appa¬ 
raissent  aux  mêmes  endroits  des  plaques  rouges  érythémateuses. 
Pas  de  phénomènes  généraux  autres  qu’un  peu  de  lièvre  donnant 
une  température  de  37°, 8  le  soir. 

Le  9,  à  la  visite  du  matin,  on  constate  plusieurs  nodules  éry¬ 
thémateux  sur  la  cuisse  droite,  aux  deux  genoux,  à  la  face  antéro- 
interne  des  jambes  où  elles  sont  accompagnées  d’œdème  doulou¬ 
reux  à  la  pression  et  de  chaleur  locale. 

Pas  d’épanchement  dans  les  articulations.  Le  malade  est  fatigué 
et  accuse  une  sensation  de  faiblesse  marquée.  — ■  Température  : 
37°, 7,  matin;  37°, 8,  soir.  (Iodure  de  potassium,  1  gramme.) 

Le  10  au  matin,  la  cuisson  est  moins  intense,  il  y  a  peu  ou  pas 
de  démangeaisons,  la  rougeur  des  plaques  est  très  atténuée,  et  à 
la  visite  du  soir  l’érythème  a  presque  disparu.  L’œdème  prétibial 
existe  à  peine.  —  Température  :  37  degrés,  matin  ;  36°, 2,  soir. 
(Iodure  de  potassium,  1  gramme.) 

Le  11,  l’éruption  n’est  plus  marquée  que  par  une  légère  teinte 
ecchymotique  sur  les  tibias,  plus  de  douleur,  persistance  d’un 
peu  d’œdème.  —  Température  :  36  degrés,  matin;  36°, 2,  soir. 


publique  ou  en  Conseil  d’Etat,  détermine,  en  ce  qui  concerne  I 
chacune  des  Facultés  ou  Ecole,  les  conditions  nécessaires  | 
pour  l’obtention  du  certificat  ; 

Que  les  étudiants  qui  n’auront  pas  satisfait  aux  conditions  j 
exigées  soient  reversés  dans  l’armée  active  pour  y  parfaire 
leur  temps  de  service; 

Que,  pour  assurer  au  cours  du  sursis  conditionnel  leur 
éducation  militaire,  et  afin  qu’ils  ne  perdent  pas  de  vue  leurs 
devoirs  de  soldats,  les  étudiants  soient  astreints  à  des  exerci¬ 
ces  militaires  ou  à  des  périodes  de  service  placées  pendant 
les  vacances  universitaires. 

Ce  vœu  sera-t-il  exaucé?  J’en  doute!  Mais  je  doute  fort 
aussi,  malgré  le  nombre  de  nos  confrères  qui  siègent  au 
Parlement,  que  la  disposition  qui  exempte  du  service  actif 
les  étudiants  en  médecine,  soit  acceptée.  Pour  vous  dire  le 
fond  de  ma  pensée,  je  doute  même  beaucoup  que  la  loi  mi¬ 
litaire  soit  votée  !  Que  d’années  il  faudra  pour  en  terminer  la 
discussion  !  Et  d’ici  là  que  de  ministres  se  seront  succédé 


rue  Saint-Dominique  !  Les  pères  de  famille  peuvent  donc 
dormir  en  paix  pendant  bien  des  années  encore  !  Quant  aux 
étudiants  en  médecine,  ce  que  nous  leur  souhaitons,  c’est  de 
trouver  pendant  leur  année  de  volontariat  des  chefs  militaires 
qui  sachent  utiliser  leurs  aptitudes  dans  les  hôpitaux  de 
l’armée! 


Institut  Pasteur.  — Après  une  discussion  des  plus  regret¬ 
tables  et  dont  il  vaut  mieux  taire  les  incidents,  le  Conseil  muni¬ 
cipal  de  Paris  vient  de  mettre  à  la  disposition  de  la  commission 
chargée  de  fonder  l’Institut  Pasteur,  un  terrain  de  2500  mètres 
dépendant  de  l’ancien  collège  Rollin.  —  La  commission  deman¬ 
dait  5000  mètres,  nos  édiles  ont  été  d’avis  que,  pour  un  labora¬ 
toire  d’expériences,  la  moitié  était  suffisante.  Ils  ont  réduit  de 
plus  à  trente  ans  la  durée  de  cette  concession. 
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Le  12,  il  n’y  a  plus  qu’un  peu  d’œdème  pour  lequel  on  continue 
l’usage  de  l’iodure  et  qui  a  complètement  disparu  le  15. 

Obs.  VI.  Erythème  polymorphe  avec  arthrite  des  deux  ge¬ 
noux.  —  M...,  vingt-deux  ans,  soldat  au  1(5“  de  dragons,  l’as 
d’antécédents  morbides. 

Le  26  janvier  1885,  il  a  ressenti  en  se  levant  une  gêne  doulou¬ 
reuse  dans  les  membres  inférieurs,  qui  l’a  forcé  à  quitter  ses 
occupations.  Le  soir,  il  a  dû  recourir  à  la  complaisance  d’un  ca¬ 
marade  pour  enlever  ses  bottes;  il  ne  pouvait  plus  fléchir  les 
genoux. 

Le  lendemain  27  au  matin,  le  médecin  du  corps  constate  un 
peu  d’œdème  péritnalléolairedes  deux  côtés.  L’ascension  des  esca¬ 
liers  est  très  pénible,  la  station  verticale  est  douloureuse.  Le  ma¬ 
lade  ressent  des  poussées  lancinantes  le  long  de  la  face  antérieure 
des  jambes  avec  démangeaison.  Dans  la  nuit,  prurit  désagréable 
aux  mains,  aux  genoux,  aux  jambes  et  aux  pieds. 

Le  28,  douleurs  sourdes  dans  les  coudes,  les  poignets,  les  ge- 

Le  30,  M...  est  envoyé  à  l’hôpital.  11  est  dans  l’impossibilité  de 
marcher.  On  remarqué  le  long  des  tibias,  au  niveau  des  genoux 
et  des  cous-de-pied,  un  œdème  inflammatoire  très  douloureux  à  la 
pression  avec  chaleur  locale.  Des  plaques  saillantes,  à  base  in¬ 
durée,  d’un  rouge  vineux  se  voient  aux  membres  inférieurs  le 
long  de  la  face  antéro-externe  de  la  cuisse  et  antéro-inlerne  de 
la  jambe  et  aux  genoux. 

Les  mouvements  volontaires  et  imprimés  sont  douloureux 
dans  les  genoux  et  les  pieds.  Epanchements  évidents  dans  les 
articulations  des  genoux. 

Rien  au  cœur.  Langue  saburrale.  —  Température  :  37°, 6,  matin  ; 

Le’ 31,  la  situation  n’a  pas  changé.  (Iodure  de  potasssium, 
2  grammes.) 

1er  février.  La  teinte  de  l’éruption  a  considérablement  pâli, 
l’œdème  prétibial  est  moins  douloureux,  la  flexion  des  genoux 
s’exécute  plus  facilement. — Température:  37°, 3,  matin;  37°, 2, 
soir.  (Iodure  de  potassium,  2  grammes.) 

Le  2,  les  épanchements  articulaires  et  l’œdème  n’existent 
presque  plus.  —  Température  :  37°, 2,  matin;  37°, 6,  soir.  (Iodure 
de  potassium,  2  grammes.) 

Le  3,  l’épanchement  articulaire  est  complètement  résorbé,  il 
n'y  a  plus  d’induration  érythémateuse,  l’éruption  n’est  plus  accu¬ 
sée  que  par  une  teinte  feuille  morte  avec  desquamation  fur- 
furacée. 

Obs.  VIL  Erythème  polymorphe  ( populeux ,  noueux,  circiné), 
rhumatisme  dès  genoux  et  des  poignets,  par  M.  le  docteur  Tous¬ 
saint,  aide  de  clinique.  —  B...,  vingt-deux  ans,  soldat  au  119”  de 
ligne.  Pas  d’antécédents  pathologiques,  ni  personnels  ni  hérédi¬ 
taires.  Vers  le  10  février,  il  fut  hospitalisé  au  Gros-Caillou  pour 
un  état  fébrile  avec  courbature  accompagnée  de  taches  rouges, 
disséminées  sur  les  jambes  et  aux  paupières,  taches  qu’il  recon¬ 
naît  avoir  été  entièrement  pareilles  à  celles  qu’il  offre  actuelle¬ 
ment.  B...  resta  une  quinzaine  de  jours  à  l’hôpital.  Un  mois  après 
sa  sortie,  le  18  mars,  il  vit  reparaître  l’éruption  avec  fièvre, 
douleurs  et  gonflements  des  articulations,  courbature,  perte  d’ap¬ 
pétit  et  de  sommeil.  Il  entra  à  l’infirmerie  du  corps  et  vint  à 
l’hôpital  du  Val-de-Gràce,  le  25  mars. 

A  cette  date,  les  régions  des  paupières  et  des  sourcils  sont  le 
siège  d’un  érythème  en  plaques  saillantes  d’un  rouge  vineux  uni¬ 
forme,  affectant  la  disposition  circinée  avec  œdème.  Le  centre  un 
peu  plus  pâle  et  plus  déprimé  a  l’aspect  chagriné,  l’épiderme  en 
est  froncé  sous  l’apparence  de  vésicules  d’herpès,  mais  il  n’y  a 
pas  de  liquide  appréciable  dans  ces  vésicules.  Ganglions  du  cou 
légèrement  luméiiés  et  douloureux. 

Des  papules  de  même  teinte  sont  disséminées  au  cou,  principa¬ 
lement  aux  régions  sterno-mastoïdienncs  ;  elles  sont  doulou¬ 
reuses  à  la  pression  et  le  siège  de  brûlures. 

Les  membres  inférieurs  sont  recouverts  de  nodosités  saillantes 
et  dures,  rouges  avec  prurit  et  cuissons,  surtout  pendant  la  nuit. 

Douleurs  vagues  dans  les  jambes  et  les  genoux  ;  marche  difli- 
cile  et  pénible,  flexion  douloureuse  ;  épanchement  dans  les  arti¬ 
culations  des  genoux,  œdème  périmalléolaire. 

Douleurs  vagues  dans  les  avant-bras  avec  nodosités  érythéma¬ 
teuses  à  la  face  postéro-exlerne. 

Tuméfaction  douloureuse  du  poignet  droit  rendant  les  mouve¬ 
ments  impossibles. 

Rien  d’anormal  au  cœur. — Température  :  38°, 7  le  soir.  (Potion 
avec  3  grammes  d’iodure  prise  dans  l’après-midi.) 


Le  26,  température  :  38°, 3,  matin;  37°, 7,  soir.  Du  jour  au  lende¬ 
main  la  température  a  donc  baissé  de  î  degré,  et  le  malade  se 
loue  de  la  potion,  qui  a  diminué  sensiblement  sa  courbature. 
(Iodure  de  potassium,  3  grammes.) 

Le  27,  les  nodosités  s’affaissent  et  pâlissent;  à  leur  centre  se 
montre  une  légère  desquamation  furfuracée.  L’œdème  des  pau¬ 
pières  a  disparu  et  B...  est  tout  étonné  de  ne  plus  voir  les  taches 
si  apparentes  la  veille.  Les  articulations  prises  sont  encore  dou¬ 
loureuses,  mais  sensiblement  moins  tuméfiées.  —  Température  : 
37°, 7,  matin;  37  degrés,  soir.  (Continuation  de  Tiodure  de  potas¬ 
sium.) 

Le  28,  fièvre  nulle  (37  degrés,  matin  et  soir).  Articulations  en¬ 
tièrement  dégagées,  mouvements  faciles  et  complets,  bon  som¬ 
meil,  bon  appétit. 

Le  29,  il  rcy  a  plus  d’érythème;  l’éruption  des  paupières  ne  se 
reconnaît  plus  que  par  une  teinte  bistrée  pâle  ;  une  légère  des¬ 
quamation  furfuracée  indique  seule  la  place  des  papules  érythé¬ 
mateuses  des  autres  régions.  (Suppression  de  l’iodure.) 

Le  bien-être  continue  jusqu’au  5  avril.  A  ce  moment  une  nou¬ 
velle  courbature  avec  sensation  de  brisement,  surtout  dans  les 
membres  inférieurs,  fait  pressentir  le  retour  du  mal.  En  effet,  le 
lendemain  6,  on  remarque  une  poussée  de  papules  érythéma¬ 
teuses  aux  jambes,  la  température  remonte  à  37°, 2.  L’iodure  est 
rendu  à  la  dose  de  2  grammes,  et  au  bout  de  quarante-huit  heures 
tout  est  rentré  dans  l’ordre. 

Obs.  VIH.  Erythème  polymorphe  {populeux  noueux).  —  L..,, 
petite  fille  âgée  de  six  ans,  malade  depuis  huit  à  dix  jours.  Perte 
d’appétit,  langue  saburrale,  soif,  grande  lassitude,  accablement 
et  tristesse,  insomnie,  agitation  nocturne. 

Nombreuses  taches  d’érythème  papuleux  sur  les  jambes,  prin¬ 
cipalement  rassemblées  aux  genoux  ;  quelques-unes  sont  très 
indurées  et  noueuses  ;  œdème  prétibial.  Pas  d’épanchement  arti¬ 
culaire,  rien  au  cœur. 

Le  8  mai  1885,  la  température  est  à  39  degrés  dans  l’après- 
midi.  (Iodure  de  potassium,  40  centigrammes.) 

Le  lendemain  9,  les  taches  ont  beaucoup  pâli,  leur  relief  est 
presque  effacé.  —  Tenpérature  :  37°, 8.  (Continuation  de  l’iodure 
de  potassium.) 

Le  11,  les  taches  ne  s’accusent  plus  que  par  une  légère  teinte 
ombrée,  beaucoup  ont  entièrement  disparu.  —  Température  : 
37  degrés. 

L’appétit  est  revenu  avec  la  gaîté,  la  petite  malade  se  lève. 

Le  13,  une  légère  desquamation  furfuracée  indique  seule  la 
trace  de  l’érythème.  (Cessation  de  l’iodure.) 

Obs.  IX.  Erythème  polymorphe  (papuleux).  —  X...,  petite  fille 
âgée  de  dix  ans,  toujours  bien  portante.  Rentre  de  l’école  le 
25  mars  1885,  avec  des  frissons,  beaucoup  de  malaise,  de  la  cour¬ 
bature  et  des  envies  de  vomir.  Sa  mère  la  couche  et  la  retient 
au  lit  les  jours  suivants;  elle  remarque  qu’elle  est  brûlante  et 
aperçoit  des  taches  rouges  sur  les  jambes. 

2  avril.  Nous  constatons  une  température  de  38°, 5,  et  de  nom¬ 
breuses  taches  d’érythème  papuleux  aux  jambes,  principalement 
à  la  face  antérieure  et  aux  genoux  ;  il  en  existe  quelques-unes 
aux  cuisses. 

Même  éruption  aux  membres  supérieurs,  surtout  aux  avant- 
bras,  aux  poignets  et  au  dos  des  mains.  Les  taches  sont  saillantes, 
rouge  violacé,  accompagnées  d’une  démangeaison  brûlante.  (Io¬ 
dure  de  potassium,  50  centigrammes.) 

Le  5,  l’éruption  a  presque  totalement  disparu,  une  légère 
teinte  jaunâtre  en  marque  la  place.  —  Température  :  37  degrés. 

Le  7,  plus  de  trace  de  l’érythème.  L’enfant  va  très  bien,  elle  a 
recouvré  l’appétit  et  la  gaîté.  (Suspension  de  l’iodure.) 

Le  12  au  soir,  retour  des  frissons  et  du  malaise,  l’enfant  vomit 
son  repas.  La  mère  la  tient  au  lit  de  nouveau  et  voit  reparaître 
l’éruption.  Nous  voyons  la  malade  le  14  au  matin,  et  constatons 
le  retour  de  l’éruption  aux  jambes  seulement.  (Iodure  de  potas¬ 
sium,  50  centigrammes.) 

Le  16,  l’éruption  a  disparu.  Une  légère  desquamation  furfu¬ 
racée  sur  un  fond  teinté  de  jaune  pâle,  indique  la  place  de  l’érup¬ 
tion,  qui  ne  reparaît  plus. 

Obs.  X.  Erythème  polymorphe  (papuleux,  noueux),  simulant 
à  sou  début  une  fièvre  typhoïde  (Service  de  M.  le  professeur 
agrégé  Vaillard).  —  P...,  entré  à  l’hôpital  du  Val-de-Gràce  le 
10  février  1886.  Vigoureux  et  bien  constitué,  pas  de  maladie  an¬ 
térieure. 

Le  G  février,  au  milieu  d’une  santé  parfaite,  il  a  été  pris  de 
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frissons  fugaces  et  répétés,  de  malaise  avec  endolorissement  gé¬ 
néral,  céphalalgie  frontale  gravative,  vertiges,  nausées.  P...  est 
obligé  d’interrompre  son  service  et  de  se  coucher  tant  est  pénible 
la  fatigue  qu’il  éprouve.  Pendant  la  nuit,  la  céphalalgie  aug¬ 
mente,  le  sommeil  est  tourmenté  par  des  rêves  pénibles. 

Le  lendemain  7,  la  lassitude  est  moindre  et  P...  peut  reprendre 
son  service,  mais  vers  le  soir  surviennent  de  nouveaux  frissons 
suivis  de  lièvre,  de  céphalalgie  avec  vertiges  et  nausées.  Insomnie 
presque  absolue. 

Le  8,  la  fatigue  persiste,  atténuée  le  matin,  plus  intense  vers 
la  fin  de  la  journée;  inappétence  absolue.  Le  soir,  la  céphalalgie 
s’exagère  et  le  malade  éprouvé  encore  des  frissonnements  suivis 
de  lièvre.  Pendant  la  nuit,  insomnie  complète,  douleurs  contuses  , 
dans  la  continuité  des  membres,  coliques,  deux  selles  diar¬ 
rhéiques. 

Le  9,  même  lassitude  profonde,  épistaxis,  seUes  diarrhéiques;  | 
vers  le  soir,  frissons  répétés  et  fièvre,  insomnie,  toux  assez  fré¬ 
quente  pendant  la  nuit. 

Le  10,  P...  entre  à  l’hôpital.  Fièvre  vive  (40°, 6).  Peau  sèche 
et  brûlante,  pouls  fréquent  sans  dicrotisme  ;  la  physionomie 
accuse  quelques  traits  de  stupeur  typhoïque.  Toujours  céphalal¬ 
gie  intense,  langue  sèche,  nausées.  Un  peu  d’endolorissement 
dans  la  fosse  iliaque  droite,  léger  météorisme  abdominal,  deux 
selles  diarrhéiques.  Quelques  râles  disséminés  dans  les  régions 
postéro-inférieures  des  deux  poumons. 

Rate  normale,  pas  d’albumine  dans  les  urines. 

Le  11,  même  état  général.  —  Température  :  39°, 4,  matin; 
39°, 6,  soir.  On  soupçonne  une  lièvre  typhoïde. 

Le  12,  même  état  général.  Température  :  40°,3,  le  matin.  La 
nuit  a  été  agitée,  langue  sèche,  un  peu  de  ballonnement  et  de 
douleur  dans  la  fosse  iliaque. 

Sur  la  face,  particulièrement  sur  le  front,  ont  apparu  des  pa¬ 
pules  rosées,  larges  comme  une  pièce  de  50  centimes,  un  peu 
saillantes.  Le  malade  accuse  des  douleurs  très  vives  au  niveau 
des  deux  genoux  et  dans  la  continuité  des  deux  membres  infé¬ 
rieurs.  On  constate  dans  ces  régions  l’existence  d’une  éruption 
confluente  de  nodosités  saillantes,  rouges,  disséminées  sur  toute 
la  face  antérieure  des  deux  jambes  depuis  l’articulation  fémoro- 
tibiale  jusqu’au  cou-de-pied.  Ces  petites  tumeurs  dures,  très  dou¬ 
loureuses  à  la  pression,  sont  tantôt  isolées,  tantôt  agglomérées 
de  façon  à  former  des  plaques  vineuses  de  la  largeur  (Tune  pièce 
de  5  francs. 

A  la  face  antérieure  de  chaque  cuisse  existent  deux  taches 
uleuses  légèrement  saillantes. 

,es  genoux  et  les  cous-de-pied  ne  présentent  aucun  gonflement, 
mais  sont  douloureux  spontanément  et  surtout  à  la  pression  ;  il 
en  est  de  même  des  épaules  et  des  coudes.  (Iodure  de  potassium, 

2  grammes.) 

Dès  le  soir  même  grande  amélioration  dans  l’état  général  ;  les 
douleurs  diminuent  et  la  température  tombe  à  38°, 5.  En  sorte 
que  dans  l’espace  de  quelques  heures  il  y  a  une  défervescence  de 
près  de  2  degrés. 

Le  13,  nuit  excellente;  physionomie  normale,  langue  humide 
et  bonne,  ventre  souple,  indolore,  plus  de  diarrhée.  Disparition 
complète  des  douleurs  accusées  la  veille  aux  membres  inférieurs 
et  aux  jointures.  L’érythème  persiste  encore,  mais  la  teinte  a 
beaucoup  pâli.  (Iodure  de  potassium,  2  grammes.)  Température  : 
37°, 6,  matin;  37», 08,  soir. 

Le  14,  apyrexie,  appétit  revenu.  Les  nodosités  érythémateuses 
s’atfaissent  et  prennent  une  teinte  ecchymotique  ;  elles  sont  à 
peine  sensibles  à  la  pression.  Température  :  37°, 2,  matin  ;  36°, 4, 
soir.  (Iodure  de  potassium,  2  grammes.) 

Les  jours  suivants,  les  vestiges  de  l’érythème  disparaissent  gra¬ 
duellement. 

Le  16,  on  n’en  aperçoit  plus.  (Suppression  de  l’iodure.) 

Le  24 février,  survient  un  mouvement  fébrile  (38°, 2,  matin;  38°,8, 
soir),  accompagné  de  douleurs  articulaires  dans  les  deux  genoux, 
sans  gonflement  appréciable.  Il  n’existe  aucune  trace  d’érythème, 
dont  cependant  on  soupçonne  le  retour  prochain. 

Le  25  au  malin,  la  fièvre  a  augmenté  (39°, 6)  et  quelques  pa¬ 
pules  se  dessinent  sur  le  front,  les  régions  malaires,  en  même 
temps  que  de  petites  nodosités  apparaissent  à  la  face  antérieure 
des  deux  jambes. 

Deux  grammes  d’iodure  de  potassium  sont  administrés  séance 
tenante  en  une  seule  dose.  Le  soir  même,  la  fièvre  est  en  dé¬ 
croissance  (38  degrés)  et  l’endolorissement  articulaire  est  devenu 
presque  insignifiant. 

Le  lendemain  26,  apyrexie  complète  ;  les  douleurs  ont  disparu* 


les  papules  et  les  nodosités  sont  très  pâles  et  s’éteignent  les 
deux  jours  suivants. 

Guérison  complète  et  définitive. 

Obs.  XI.  Érythème  polymorphe  ( noueux ,  papuleux)  avec 
rhumatisme  (Service  de  M.  le  professeur  agrégé  Vaillard).  — 
Th...,  vingt-deux  ans,  entre  à  l’hôpital  du  Val-de-Gràce  le  4  mars 
1886.  Rien  constitué,  vigoureux,  pas  d’antécédents  héréditaires 
ni  personnels. 

11  y  a  huit  jours,  il  a  commencé  à  éprouver  des  douleurs  vagues, 
diffuses,  dans  les  membres  inférieurs,  des  frissonnements  fré¬ 
quents  suivis  de  bouffées  de  chaleur  et  un  malaise  général  plus 
accentué  le  soir. 

Le  1er  mars,  s’ajoutèrent  à  cet  état  une  céphalalgie  continue, 
de  l’inappétence,  une  fatigue  profonde  et  de  la  fièvre  avec  sueurs 
abondantes  pendant  la  nuit.  En  même  temps  les  douleurs  res¬ 
senties  dans  la  continuité  des  membres  prennent  une  acuité  plus 
vive  et  se  manifestent  également  dans  les  genoux,  les  coudes  et 
les  épaules.  Traité  d’abord  à  l’infirmerie,  Th...  est  envoyé  à 
l’hôpital  le  4. 

Le  4,  température  :  38», 8,  matin;  39  degrés,  soir.  Céphalalgie 
intense,  courbature  générale,  langue  saburrale,  nausées;  ventre 
souple  et  indolore.  Le  malade  accuse  surtout  des  douleurs  vives 
dans  les  jambes  et  les  genoux.  Les  articulations  fémoro-tibiales 
et  tibio-tarsiennes  des  deux  côtés  sont  tuméfiées  et  très  sensibles 
à  la  pression. 

La  face  antérieure  des  jambes  est  littéralement  recouverte  par 
une  éruption  de  nodosités  rouges,  larges,  isolées  ou  conglomé¬ 
rées,  entremêlées  de  papules  saillantes  d’un  rouge  vif. 

L’éruption  est  cantonnée  en  ces  points  et  n’existe  sur  aucune 
autre  partie  du  corps.  (Iodure  de  potassium,  3  grammes.) 

Le  5,  température  :  37°,  5,  matin;  37°, 4,  soir.  Les  douleurs  sont 
très  amoindries,  les  nodosités  ont  pâli  et  perdu  de  leur  saillie.. 
Il  existe  encore  un  léger  degré  de  tuméfaction  des  jointures. 
(Iodure  de  potassium,  2  grammes.) 

Le  6,  apyrexie  ;  disparition  complète  des  douleurs  et  du  gonfle¬ 
ment  articulaire.  L’éruption  s’affaisse  et  s’efface  de  plus  en  plus. 
(Iodure  de  potassium,  2  grammes.) 

A  partir  de  ce  jour,  la  guérison  est  définitive  ;  l’éruption  prend 
ultérieurement  les  teintes  successives  de  l’ecchymose  en  resolu- 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  de»  sciences. 

SÉANCE  DD  31  MAI  1886, - PRÉSIDENCE  DE  M.  JURIEN  DE  LA 

GRAVIÈRE. 

Aucun  travail  de  médecine  n’a  été  présenté:  M.  le  Secré¬ 
taire  perpétuel  a  donné  seulement  lecture  des  lettres  de 
candidature  de  MM.  les  professeurs  Germain  Sée  et  Jaccoud 
dans  les  sections  de  médecine,  en  remplacement  de  M.  Vul- 
pian,  élu  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  il  y  a  deux 
mois  environ. 


Aeudémie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  1er  JUIN  1886.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  TRÉLAT. 

MM.  Nucard  et  P.  Mégnin  se  portent  candidats  à  la  place  déclarée  vacante  dans 

M.  le  docteur  Diiay  (de  Lyon)  demande  à  dire  porté  sur  la  liste  des  candidats 
au  titre  de  correspondant  national  dans  la  première  division  {Médecine). 

M.  A.  Tallandier  adresse  un  échantillon  de  sulfate  de  quinine  chimiquement 
pur,  de  sa  fabrication.  (Renvoi  à  la  section  de  pharmacie.) 

M.  le  docteur  Clémenceau  de  la  Loquerie  envoie  une  Étude  manuscrite  sur  la 
mortalité  de  la  ville  de  Fonlenay-le-Comte  ( Vendée )  pendant  les  années  1883- 
1885.  {Commission  des  épidémies .) 

M.  le  docteur  Coiftier  (du  Puy)  adresse  un  mémoire  manuscrit  sur  cinq  nouvelles 
applications  de  la  seringue  de  Pravaz.  (Renvoi  à  l'examen  de  M.  Jungfleisch.) 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  présente  une  Note  de  M.  le  docteur  V.  Galippe  sur 
un  champignon  développé  dans  la  salive  humaine. 

M.  Gosselin  dépose  une  observation  de  M.  le  docteur  Dubar  (de  Lille),  ayant  pour 
titre  :  Pierre  dans  la  vessie  et  double  fistule  uréthro-pénieme  chez  un  enfant 
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lie  huit  ans,  taille  hypogastrique  et  urélhruplastie  dans  la  même  séance. 
(Commission  :  MM.  Gosselin,  Cusco  et  Léon  Labié.) 

U.  Leblanc  présente  un  mémoire  manuscrit  de  M.  P.  Cagny  (de  Senlis)  sur  l’em¬ 
ploi  des  vapeurs  d'éther  dans  la  médecine  des  animaux  domestiques,  pour  le 
concours  du  prix  Desportes  en  1886.  (Inscrit  sous  le  n°  6.) 

M.  Ernest  Besnier  fait  hommage,  de  la  part  do  M.  le  docteur  Bailly  (de  Cham- 
bly,  Oise),  d’un  mémoire  imprimé  sur  l’inspection  médicale  des  écoles.  ( Commis  ■ 
sion  de  l'hygiène  de  l'enfance.) 

M.  de  Villiers  dépose  :  1»  un  ouvrage  de  M.  le  docteur  Verrier  sur  l'accouche¬ 
ment  comparé  dans  les  races  humaines;  2»  une  brochure  de  M.  le  docteur  Du- 
rand-Desmons  (de  Melun)  sur  l'exécution  do  la  loi  Roussel  en  1885  dans  le  dépar¬ 
tement  de  Scine-ot-Marne.  (Commission  de  l'hygiène  de  l’enfance.) 

M.  Vulpian  présente  :  1»  une  Note  manuscrite  de  M.  le  docteur  Alison  (de  Bac¬ 
carat),  intitulée  :  Contribution  à  l'étude  de  l’influence  de  l’alcoolisme  sur  le  dé¬ 
veloppement  de  la  tuberculose  pulmonaire  et  de  la  cirrhose  atrophique  du  foie  ; 
2°  un  mémoire  manuscrit  de  MM.  les  docteurs  Grasset  et  Roulliis  (de  Montpellier) 
sur  les  actions  physiologiques  de  la  vanilline.  (Renvoi  à  une  Commission  com¬ 
posée  de  MM.  Germain  Sée,  Dujardin-Beaumetz  et  Constantin  Paul.) 

M.  Dujardin-Beaumetz  fait  hommage,  au  nom  de  M.  le  docteur  Fournier  (d'An- 
goulème),  d’un  mémoire  sur  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde. 

Élection.  —  Par  38  voix  sur  70  votants,  M.  Paulet,  mé¬ 
decin  militaire,  est  élu  correspondant  national  dans  la  divi¬ 
sion  de  chirurgie;  M.  Surmay  (de  Ham)  obtient  20  voix  ; 
M.  Louis  Thomas  (de  Tours),  7  et  M.  Dezanneau  (d’An¬ 
gers),  5. 

L’élection  d’un  correspondant  étranger  dans  la  division  de 
chirurgie  nécessite  deux  tours  de  scrutin  :  M.  Wasseige  (de 
Liège),  présenté  en  première  ligne,  obtient  d’abord  32  voix 
sur  64  votants.;  M.  Bigelow  (de  Boston),  25  ;  M.  Soxtorph 
(de  Copenhague),  5  et  M.  Sayre  (de  New-York),  2.  Au 
deuxième  tour,  M.  Wasseige  est  élu  par  26  voix  contre  23  à 
M.  Bigelow. 

Microbes,  matières  albuminoïdes  et  microzymas.  — 
M.  Schutzenberger  réfute  les  critiques  que  lui  avait  adres¬ 
sées  incidemment  M.  Béchamp  dans  sa  dernière  communi¬ 
cation.  M.  le  Secrétaire  perpétuel  donne  lecture  d’une  nou¬ 
velle  lettre  de  M.  Béchamp.  L’Académie  décide  alors,  par 
un  vote  spécial,  qu’elle  ne  recevra  plus  désormais  aucune 
lettre  relative  à  cette  discussion,  jusqu’au  jour  où  il  lui  sera 
donné  communication  des  résultats  des  expériences  que 
M.  Béchamp  a  été  convié  de  faire  devant  une  Commission 
précédemment  nommée  ;  il  sera  sous  peu  mis  en  demeure 
de  produire  les  expériences  attendues  de  lui. 

Opthalmoscopje.  —  M.  Giraud- Teulon  étudie  dans  cette 
communication  un  certain  genre  d’anomalies  que  l’on  ren¬ 
contre  assez  fréquemment  dans  l’aspect  de  la  circulation  réti¬ 
nienne  et  qui  lui  paraît  n’avoir  pas  jusqu’ici  suffisamment 
fixé  l’attention  des  pathologistes.  La  principale  de  ces  ano¬ 
malies  consiste  dans  la  conservation  par  le  sang  veineux 
rétinien  de  la  coloration  rutilante  propre  au  sang  artériel  : 
permanence  de  couleur  qui  témoigne  du  passage  du  sang 
dans  les  capillaires,  sans  y  éprouver  de  désoxygénation". 
L’importance  de  cette  aberration  dans  la  nutrition  de  la 
membrane  sensible  de  l’œil  a  porté  l’auteur  à  relever,  dans 
les  observations  sujets  de  cette  remarque,  les  principaux 
symptômes  ophthalmoscopiques  coexistant  avec  cette  alté¬ 
ration  principale;  ces  symptômes  collatéraux  ont  été  groupés 
par  lui  dans  les  quatre  catégories  suivantes:  1”  les  troubles 
trophiques  ;  2°  les  troubles  de  la  sensibilité  spéciale  ;  3°  les 
troubles  de  la  motricité  (système  musculaire  de  l’œil)  ;  4°  les 
maladies  ou  états  constitutionnels  antérieurs  ou  concomi¬ 
tants  et  pouvant  jouer  un  rôle  causal. 

On  remarque  d’abord,  dans  le  premier  groupe  (troubles 
trophiques),  la  forte  proportion  accusée  par  les  altérations 
subies  par  la  rétine  et  le  nerf  optique  (75  pour  100)  ;  ce  que 
justifie  suffisamment  la  relation  immédiate  existant  entre  ces 
organes  et  les  vaisseaux  mêmes  sur  lesquels  porte  l’observa¬ 
tion.  Mais  ce  qui  ne  laisse  pas  de  surprendre,  c’est  la  pro¬ 
portion  relativement  considérable  (40  pour  100)  qu’offrent, 
sous  cette  même  influence,  les  troubles  de  transparence  ren¬ 
contrés  dans  la  lentille;  la  nutrition  du  cristallin  ayant  été 
jusqu’ici  généralement  considérée  comme  étant  sous  la  dépen¬ 


dance  directe  de  la  circulation  choroïdienne  (Procès  ci¬ 
liaires). 

Il  y  a  là  toute  une  étude  nouvelle  à  reprendre. 

Dans  un  second  chapitre,  M.  Giraud-Teulon  étudie,  au 
même  point  de  vue  des  symptômes  ophthalmoscopiques 
concomitants,  les  cas,  tout  opposés,  dans  lèsquels  le  sang 
veineux  rétinien  présente,  au  contraire,  une  coloration  ultra- 
foncée,  et  les  distribue  entre  les  quatre  mêmes  classes. 

Comparant  ensuite  ces  deux  tableaux,  l'auteur  relève, 
entre  la  proportionnalité  respective  de  chaque  groupe  de 
symptômes,  d’énormes  diflérences.  Ce  qui  n’est  point  pour 
surprendre ,  les  altérations  devant  singulièrement  varier 
suivant  que  la  nutrition  des  tissus,  leur  oxydation,  pèche  par 
déficit  (sang  rutilant),  ou  par  excès  (sang  ultra-veineux). 
Dans  le  premier  cas  (absence  de  désoxygénation),  les 
symptômes  les  plus  marquants  ressortissaient,  comme  on  l’a 
vu,  aux  troubles  trophiques  (rétine,  nerf  optique  et  cristallin) 
dans  plus  des  trois  quarts  des  cas!  Dans  le  second,  excès  de 
combustion  ou  d’oxydation  des  tissus,  extrême  veinosité  du 
sang,  le  symptôme  qui  lientle  premier  rang  (trois  quarts  des 
cas  également),  ne  porte  plus  sur  la  nutrition,  mais  bien  sur 
le  système  fonctionnel  moteur  de  l’œil  (accommodation  et 
convergence),  en  un  mot,  sur  la  motricité.  L’interprétation 
de  ces  contrastes  est  fournie  par  l’application  des  lois  de 
Cl.  Bernard  sur  l’innervation  vaso-motrice. 

D’après  ce  maître,  le  passage  du  sang  à  travers  les  paren¬ 
chymes,  sans  y  éprouver  de  désoxygénation,  dénote  une  cir¬ 
culation  trop  rapide,  et  celle-ci,  un  déficit  dans  l’action  des 
nerfs  constricteurs  du  système  vasculaire  (grand  sympathi¬ 
que);  comme,  d’autre  part,  un  excès  de  combustion  des 
tissus,  l’ultra-veinosité,  reconnaît  pour  cause  une  circulation 
ralentie,  ou  une  parésie  des  nerfs  antagonistes  ou  vaso-dila¬ 
tateurs. 

Le  travail  de  M.  Giraud-Teulon  le  conduit  directement  aux 
mêmes  conclusions  ;  les  observations  sur  lesquelles  il  repose 
se  rapportent,  en  immense  majorité,  à  des  cas  où  domine 
la  faiblesse,  l’adynamie  nerveuse.  L’ophthalmoscope,  en  ces 
circonstances,  apporte  donc  un  précieux  concours,  comme 
élément  de  diagnostic,  à  la  pathologie  non  seulement  ocu¬ 
laire,  mais  générale. 


Société  médicale  des  hôpitaux. 

séance  du  28  mai  1886.  — présidence  de  m.  guyot. 

A  propos  du  traitement  de  l’obésité  :  M.  Debove  (Discussion  : 
M.  G.  Paul). —  Fracture  de  côte  spontanée,  parM.  Antony:  M.  Ri¬ 
chard.  —  De  la  destruction  des  poils  par  l’èlectrolyse  :  M.  Brocq. 
—  Variole  cohérente  traitée  par  le  collodion  appliqué  sur  la  face . 
Mort  due  à  l’emploi  de  ce  topique  :  M.  Gomby.  —  Note  sur  un  cas 
de  fièvre  hystérique  :  M.  Bariè.  —  Recherches  sur  l'influence  de 

plégie  hystérique  chez  une  petite  fille  de  quatre  ans  :  M.  Guyot 
(Discussion  :  MM.  Desnos  et  Fêrôol) . 

A  l’occasion  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance, 
M.  Debove  répond  aux  critiques  que  lui  a  adressées  M.C.  Paul; 
il  fait  remarquer  que  l’observation  unique  rapportée  par  son 
collègue  est  assez  complexe  et  ne  peut  servir  à  démontrer  que 
l’abstinence  des  boissons  fait  maigrir  :  il  s’agit,  en  effet, 
d’une  personne  obèse  qui  s’est  soumise  à  un  régime  sévère 
et  à  un  traitement  fort  complet,  dans  lequel  entrent  bien 
d’autres  éléments  que  le  rationnement  des  liquides.  D’ail¬ 
leurs,  M.  G.  Paul  a  cité  également  des  observations  de 
Schweninger  où  l’amaigrissement  a  été  obtenu  tout  en  per¬ 
mettant  aux  obèses  quatre  litres  de  liquide  par  jour.  D’autre 
part,  deux  des  sujets  sur  lesquels  M.  Debove  a  expérimenté 
étaient  de  véritables  obèses  si  l’on  compare  leur  poids  à  leur 
taille  ;  on  ne  peut  donc  lui  reprocher  de  ne  pas  avoir  fait 
porter  ses  recherches  sur  des  gens  atteints  d’obésité.  Enfin, 
ces  deux  obèses  avaient  déjà  maigri  lorsqu’il  a  augmenté 
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leur  ration  de  liquides  ;  ils  étaient  donc  dans  les  meilleures 
conditions  pour  engraisser,  ce  qu’ils  n’ont  point  fait.  D’ail¬ 
leurs,  la  nutrition  de  l’obèse  diffère  seulement  quantitati¬ 
vement  de  celle  de  l’homme  sain,  et  chez  lui  la  graisse  re¬ 
connaît  les  mêmes  origines  que  chez  les  autres  sujets. 

M.  C.  Paul  est  parfaitement  d’accord  sur  ce  dernier  point 
avec  M.  Debove  :  la  seule  différence  c’est  que  certains  indi¬ 
vidus  font  de  la  graisse,  avec  les  mêmes  éléments,  plus  fa¬ 
cilement  que  d’autres  ;  certains,  au  contraire,  n’engraissent 
jamais,  quel  que  soit  leur  régime.  Il  ne  pense  pas;  du  reste, 
que  le'rationnement  des  liquides  soit  par  lui-même  suffisant 
pour  faire  maigrir  ;  il  considère  comme  utiles  tous  les  élé¬ 
ments  du  régime  qu’il  a  expérimenté.  Bancel  ne  rationnait 
pas  la  quantité  des  aliments,  mais  obtenait  fatalement,  au 
moyen  d’un  régime  toujours  identique,  que  ses  malades  se 
réduisissent  d’eux- mêmes  au  minimum  nécessaire  des  in- 
gesla.  Ce  n’est  pas  un  élément  isolé  qu’il  faut  envisager  dans 
le  régime,  c’est  l’ensemble;  il  est  possible  d’accorder  davan¬ 
tage  sur  certains  points  si  l’on  retranche  sur  d’autres.  Ainsi 
Schweninger  accorde  quatre  litres  de  liquide,  mais,  comme 
il  interdit  de  boire  aux  repas,  les  malades  mangent  forcément 
une  moindre  quantité  d’aliments. 

M.  Debove  rappelle  que,  si  Dancel  ne  rationne  pas  la 
viande,  du  moins  il  interdit  la  graisse  et  les  féculents;  or 
Voit  a  démontré  qu’il  faut  une  bien  plus  grande  quantité  de 
viande,  lorsqu’elle  est  privée  de  graisse,  pour  nourrir  un 
même  individu.  C’est  donc  un  véritable  rationnement  que 
Dancel  obtient  en  défendant  la  graisse,  sans  parler  de  l’in¬ 
fluence  d’un  régime  uniforme  conduisant  le  malade  à  man¬ 
ger  le  minimum  de  ce  qui  lui  est  nécessaire. 

M.  C.  Paul  fait  observer  que  Dancel  permet  presque  toutes 
les  viandes  et,  comme  féculents,  les  pommes  de  terre  :  son 
régime  est  donc  suffisamment  varié, 

—  M.  Richard donne  lecture,  au  nom  de  M.  Antony, 
médecin-major  à  Souk-Arrhas,  d’une  observation  de  frac¬ 
ture  de  côte  indépendante  de  tout  traumatisme  extérieur, 
chez  une  dame  de  soixante-trois  ans,  obèse,  atteinte  depuis 
quatre  ans  de  bronchite  chronique  avec  emphysème.  La 
fracture,  produite  par  une  secousse  de  toux,  siégeait  sur  la 
neuvième  côte  droite,  dans  la  ligne  axillaire.  M.  Richard 
fait  remarquer  que  ces  fractures,  signalées  déjà  chez  les 
emphysémateux  par  M.  Desnos,  siègent  plus  ordinairement 
à  gauche  ;  il  insiste  sur  la  consolidation  rapide,  qui  s’est 
effectuée  en  trois  semaines,  malgré  les  secousses  fréquentes 
de  toux,  chez  une  femme  âgée. 

—  M.  Brocq  lit  un  mémoire  intitulé  :  De  la  destruction 
des  poils  par  l’électrolyse.  (Sera  publié.) 

—  M.  Comby  relate  une  observation  de  variole  cohé¬ 
rente,  chez  une  femme  de  trente-deux  ans,  à  laquelle  un 
médecin  de  la  ville  avait  cru  devoir  appliquer  sur  la  face  un 
masque  épais  de  collodion,  en  vue  de  prévenir  les  cicatrices 
ultérieures.  Les  souffrances  furent  très  intenses  au  niveau  de 
la  face,  sur  laquelle  on  constatait,  à  travers  le  collodion,  une 
éruption  variolique  avortée;  de  graves  accidents  se  montrè¬ 
rent, accompagnant  des  phénomènes  de  suppuration  fétide  au- 
dessous  de  la  carapace  collodionnée,  et  la  malade  mourut 
sept  jours  après  son  entrée  à  l’hôpital.  M.  Comby  ne  put 
réussir  à  enlever  le  masque  collodionné,  et  dut  renoncer  à 
tenter  cette  ablation,  qui  déterminait  de  violentes  douleurs 
et  laissait  le  derme  à  nu  et  saignant  ;  il  s’est  contenté  de 
pansements  antiseptiques  au  niveau  des  fissures  de  cette  ca¬ 
rapace,  par  lesquelles  s’écoulait  une  sanie  fétide.  Les  sym¬ 
ptômes  observés  pendant  la  vie,  la  marche  normale  d’une 
éruption  discrète  ou  cohérente  sur  le  reste  du  corps,  les 
résultats  de  l’autopsie  démontrant  l’intégrité  des  viscères, 
l’absence  d’abcès  métastatique,  conduisent  M.  Comby  à  at¬ 
tribuer  la  mort  à  l’application  du  collodion  sur  la  face  ;  ce 


topique  a  déterminé  la  formation  d’une  vaste  plaie  qui  a  en¬ 
traîné  la  terminaison  fatale  comme  l’aurait  pu  faire  une  brû¬ 
lure  étendue,  bien  qu’on  n’ait  pas  rencontré  d’ulcère  duo- 
dénal.  Il  conclut  à  la  proscription  de  la  médication  topique 
en  général  dans  la  variole. 

—  M.  Barié  donne  lecture  d’une  Note  sur  un  cas  de  fièvre 
hystérique.  (Sera  publié.) 

—  En  son  nom  et  au  nom  de  M.  Flamant,  M.  Debove 
donne  lecture  d’une  travail  intitulé  :  Recherches  sur  l’in¬ 
fluence  de  la  graisse  sur  la  nutrition.  (Sera  publié.) 

—  M.  Guyot  rapporte  une  observation  d’hémiplégie  hys¬ 
térique  chez  une  petite  fille  de  quatre  ans ,  qui  fut  frappée 
subitement,  le  25  novembre  1885,  de  paralysie  de  tout  le 
côté  droit  du  corps,  y  compris  la  face,  à  l’occasion  d’une 
vive  émotion  à  la  vue  d’un  chien;  la  paralysie,  à  forme  hémi¬ 
plégique,  s’accompagnait  d’analgésie,  d’anesthésie  et  d’a¬ 
phasie,  sans  irrégularité  des  pupilles.  M.  Guyot  diagnostiqua 
une  hémiplégie  hystérique,  à  cause  des  antécédents  nerveux 
héréditaires  très  accusés,  et  de  l’absence  de  toute  cause  d’ac¬ 
cidents  méningitiques  ;  il  prescrivit  l’isolement  et  l’adminis¬ 
tration. du  bromure  ;  le  soir  même  l’hémiplégie  avait  dis¬ 
paru.  Elle  se  montra  de  nouveau  le  surlendemain,  sans 
cause  appréciable,  et  le  docteur  J.  Simon  appelé  en  consul¬ 
tation  porta  également  le  diagnostic  de  paralysie  hystérique  ; 
ce  diagnostic  avait  déjà  été  formulé  par  un  confrère  appelé 
aussitôt  après  les  premiers  accidents.  Le  même  jour  l’hémi¬ 
plégie  disparut  encore  brusquement,  et  depuis  lors,  c’est-à- 
dire  depuis  plus  de  six  mois,  cette  enfant  n’a  présenté  aucun 
malaise  nerveux  :  on  peut  trouver  dans  le  long  temps  écoulé 
depuis  la  cessation  de  tous  les  accidents  un  argument  de 
plus  en  faveur  de  la  nature  hystérique  de  cette  paralysie. 

M.  Dumontpallier  demande  s’il  existait  des  troubles  des 
organes  sensoriels. 

M.  Guyot  croit  qu’il  eût  été  bien  difficile  de  s’en  assurer 
chez  une  enfant  de  quatre  ans,  atteinte  d’aphasie.  La  vue  et 
l’ouïe  étaient  manifestement  conservées.  Du  reste,  jamais 
depuis  lors  on  n’a  constaté  aucun  trouble  fonctionnel  des  di¬ 
vers  appareils. 

M.  Desnos  ne  conteste  nullement  un  semblable  dia¬ 
gnostic  ;  il  a  lui-même  observé  un  certain  nombre  de  faits 
de  ce  genre  chez  des  enfants  de  l’un  ou  l’autre  sexe  âgés  de 
six  à  sept  ans.  Les  cas  de  cette  nature  sont  assez  fréquents. 
Il  demande  cependant  à  M.  Guyot  si  l’on  n’aurait  pas  pu 
songer,  en  pareille  circonstance,  à  des  phénomènes  paraly¬ 
tiques  prémonitoires  d’une  méningite  tuberculeuse. 

M.  Guyot  a  écarté  cette  hypothèse  par  suite  du  défaut 
d’antécédent  héréditaire;  ou  de  manifestations  antérieures 
quelconques  chez  la  petite  malade  pouvant  faire  redouter  la 
tuberculose.  La  sœur  aînée  avait  présenté,  il  est  vrai,  des 
accidents  broncho-pulmonaires  à  répétition,  dépendant  peut- 
être  d’une  adénopathie  trachéo-bronchique,  et  dont  la  nature 
exacte  est  toujours  demeurée  incertaine  ;  mais  l’enfant  n’a 
jamais  offert  aucun  phénomène  autorisant  à  craindre  l’éclo¬ 
sion  de  la  tuberculose. 

M.  Féréol  demande  si  l’on  s’est  assuré  qu’il  n’existait  pas 
chez  cette  enfant  des  vers  intestinaux. 

M.  Guyot  a  constaté  à  diverses  reprises  que  cette  petite 
fille  ne  possédait  aucun  parasite  de  l’intestin. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

André  Petit. 


380  —  N°  23  —  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 


4  Juin  1886 


Société  de  biologie. 

SÉANCE  DU  29  MAI  1886.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BOUCHEREAU, 
VICE-PRÉSIDENT. 

Action  thérapeutique  du  sulfate  de  spartéine  :  MM.  Laborde  et  Le- 
gris.  —  Sur  l'affaiblissement  mutuel  de  plusieurs  sons  :  M.  Char¬ 
pentier.  —  Appareil  pour  mesurer  les  variations  rapides  dans  la 
production  de  chaleur  :  M.  d’Arsonval.  —  Sur  les  débris  épithé¬ 
liaux  paradentaires  :  M.  Malassez.  —  Nature  de  petits  kystes 
trouvés  dans  le  scrotum  :  M.  Galippe.  —  Action  physiologique  de 
la  narcêine  :  M.  Laborde.  —  Ablation  des  centres  psycho-mo¬ 
teurs  :  M.  Dupuy.  —  Sur  la  cirrhose  des  enfants  :  M.  Laure. 

M.  Laborde  présente  la  thèse  de  M.  Legris  sur  le  sulfate 
de  spartéine  et  signale  la  concordance  remarquable  des  ré¬ 
sultats  obtenus  par  l’emploi  de  ce  médicament  dans  diverses 
affections  du  cœur  avec  les  résultats  de  ses  propres  expé¬ 
riences  physiologiques  sur  les  animaux. 

—  M.  d’Arsonval  présente  une  note  de  M.  Charpentier 
(de  Nancy)  sur  la  cause  de  l’affaiblissement  ou  du  renforce¬ 
ment  mutuel  de  plusieurs  sons. 

—  M.  d’Arsonval  décrit  un  appareil  qu’il  a  imaginé  pour 
mesurer  facilement  les  modifications  rapides  qui  peuvent 
survenir  dans  la  production  de  chaleur.  Il  a  appliqué  ce 
dispositif  à  l’étude  des  variations  de  la  chaleur  animale  qui 
dépendent  de  l’anesthésie  et  il  indique  à  la  Société  quelques- 
uns  des  résultats  qu’il  a  déjà  obtenus. 

—  M.  Malassez  a  constaté  la  présence  de  débris  épithé¬ 
liaux  paradentaires  autour  des  dents  anormalement  déve¬ 
loppées,  comme  sont  celles  que  l’on  peut  trouver  dans  les 
kystes  de  l’ovaire. 

—  M.  Galippe  a  récemment  vu  un  individu  porteur  de 
nombreux  petits  kystes  sur  le  scrotum.  Ces  kystes  ne  conte¬ 
naient  point  de  productions  calcaires,  mais  surtout  des  cris¬ 
taux  de  cholesterine,  et,  de  plus,  des  parasites.  M.  Galippe 
signale  ce  dernier  fait  à  l’appui  de  l’idée  qu’il  a  émise  der¬ 
nièrement  sur  le  rôle  des  organismes  inférieurs  dans  la 
formation  des  kystes  en  général. 

—  M.  Laborde,  à  propos  de  la  communication  faite  par 
M.  Brown-Sequard  dans  la  dernière  séance,  rappelle  les 
résultats  généraux  des  expériences  qu’il  a  poursuivies  au¬ 
trefois  sur  l’action  physiologique  de  la  narcêine.  Ces  résultats 
ont  été  analogues  à  ceux  que  Cl.  Bernard  avait  observés; 
M.  Laborde  insiste  particulièrement  sur  le  sommeil  calme 
que  procure  la  narcêine,  sommeil  si  différent  de  celui  que 
procure  la  morphine. 

—  M.  Dupuy  a  enlevé  les  centres  dits  psycho-moteurs  des 
deux  côlés  sur  un  chien.  Cet  animal  a  conservé  intacte  sa 
sensibilité,  mais  présente  une  exagération  de  tous  les  ré¬ 
flexes  ;  il  est,  de  plus,  complètement  aveugle.  M.  Dupuy 
présentera  ce  chien  dans  une  prochaine  séance. 

—  M.  Straus  présente  une  note  de  M.  Laure  (de  Lyon) 
sur  les  lésions  histologiques  du  foie  dans  la  cirrhose  des 
enfants.  Cette  cirrhose,  d’après  les  observations  de  M.  Laure, 
serait  souvent  la  suite  de  maladies  infectieuses  aiguës, 
comme  la  rougeole. 


Société  de  thérapeutique  (1). 

SÉANCE  DU  26  MAI  1886.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  CADET 
DE  GASSICOURT. 

Injections  hypodermiques  de  solutionsferrugineuses.parM.  Hirsch- 
feld  :  M.  Dujardin-Beaumetz.  —  A  propos  de  la  cocaïne  : 
M.  Vigier.  —  Colique  hépatique,  expulsion  d’un  volumineux 
calcul  :  M.  Bouloumié.  (Discussion  :  MM.  C.  Paul,  F.  Vigier,  Du¬ 
jardin-Beaumetz,  Cadet  de  Gassicourt,  E.  Labbêe,  Bedoin.) 

M.  Dujardin-Beaumetz  offre  à  la  Société  la  thèse  du 

(i)  Par  suite  d'une  erreur  typographique,  lisez  dans  le  compte  rendu  de  la 
derniers  seance,  ii°  SI,  p.  349  le  nom  de  M.  Clément  a  été  imprimé  ;  c’est  M.  Dédain 
qu’il  faut  lire,  y 


docteur  Hirschfeld  ayant  pour  titre  :  Contribution  à  l’étude 
des  ferrugineux  en  injections  hypodermiques.  A  l’instiga¬ 
tion  de  M.  Dujardin-Beaumetz,  l’auteur  a  expérimenté  les 
différentes  préparations  ferrugineuses  solubles,  les  pyrophos¬ 
phate,  peptonate,  citrate,  malate,  albuminate  de  fer,  etc., 
l’hémoglobine  de  Deschiens,  mais  les  injections  de  toutes 
ces  solutions  se  sont  montrées  douloureuses,  et  toujours  il  a 
fallu  leur  associer  la  morphine  ou  la  cocaïne  pour  diminuer 
les  souffrances  qu’elles  occasionnent.  Ce  procédé  est  donc 
peu  pratique  et  inapplicable  dans  la  clientèle  ;  de  plus  il  est 
inefficace.  On  a  prétendu,  à  l’étranger,  que  le  fer  était  faci¬ 
lement  absorbé  par  la  voie  hypodermique  et  on  en  a  donné 
comme  preuve  son  passage  rapide  dans  les  urines  ;  mais  on 
peut  s’assurer  que  les  urines  en  renferment  normalement 
une  certaine  quantité  qui  s’accroît  même  notablement  lors¬ 
qu’on  supprime  le  fer  dans  l’alimentation.  Lussana  a  émis 
l’opinion  que  le  fer  n’agit  pas  directement  sur  les  hématies, 
mais  bien  d’une  façon  indirecte  en  passant  par  les  organes 
hématopoiétiques,  le  foie  en  particulier;  cette  manière  de 
voir  semble  confirmée  par  l’inefficacité  absolue  des  injec¬ 
tions  hypodermiques  de  préparations  ferrugineuses. 

M.  Duchesne  demande  si  M.  Dujardin-Beaumetz  a  expé¬ 
rimenté  le  salicylate  de  fer  vanté  par  certains  auteurs. 

M.  Dujardin-Beaumetz  n’a  pas  retiré  de  cette  prépara¬ 
tion  plus  d’effets  utiles  que  de  toutes  les  autres. 

—  M.  P.  Vigier  donne  lecture  d’une  lettre  de  M.  Bignon 
(de  Lima)  sur  la  préparation  de  la  cocaïne.  L’auleur  con¬ 
teste  l’utilité  des  préparations  chimiques  pures  en  théra¬ 
peutique,  et  préconise  l’usage  d’une  cocaïne  impure  comme 
très  satisfaisant.  —  Cette  lettre  est  renvoyée  au  comité  de 
publication. 

—  M.  Bouloumié  relate  l’observation  d’une  femme  de 
cinquante  ans,  atteinte  de  lithiase  biliaire;  il  présente  un 
volumineux  calcul  hépatique,  pesant  20  grammes,  et  mesu¬ 
rant  5  centimètres  de  longueur  et  7  centimètres  de  circon¬ 
férence,  que  la  malade  a  expulsé  après  une  cure  aux  eaux 
de  Vittel.  Cette  personne,  arthritique,  obèse  et  migraineuse, 
avait  présenté  des  crises  de  colique  néphrétique  gauche, 
et  des  accès  douloureux  de  colique  hépatique  longtemps 
attribués  à  de  la  gastralgie.  Les  symptômes  s’étant  plus  ma¬ 
nifestement  localisés  du  côté  du  foie,  la  malade  se  rendit 
l’année  dernière,  le  25  juillet,  aux  eaux  de  Vittel,  où  elle  fut 
prise  de  coliques  hépatiques  violentes  revenant  à  trois  re¬ 
prises  différentes,  et  s’accompagnant  d’un  état  lipothymique 
menaçant,  puis  enfin  d’ictère.  Le  traitement  par  l’eau  de 
Vittel,  qui  avait  été  interrompu,  fut  de  nouveau  mis  en 
œuvre,  et  l’on  vit  réapparaître,  après  une  période  de  calme, 
des  douleurs  hépatiques  subaiguës  et  des  crises  de  migraine. 
La  malade  quitta  Vittel  dans  un  moment  où  les  crises  dou¬ 
loureuses  avaient  cessé  ;  mais  une  nouvelle  attaque  de  coli¬ 
ques  extrêmement  violente  se  montra  au  mois  d’août  et  fut 
suivie  de  l’expulsion  d’un  volumineux  calcul.  Depuis  lors, 
la  malade  a  dit  être  certaine  d’en  avoir  rendu  d’autres 
pendant  le  traitement  ;  elle  expulsa  encore  un  dernier  calcul 
depuis  cette  crise  si  pénible.  M.  Bouloumié,  se  basant  sur 
la  longue  absence  d’ictère,  sur  l’absence  de  faceltes  à  la  sur¬ 
face  du  gros  calcul  qu’il  présente  à  la  Société,  pense  que 
celui-ci  n’était  pas  situé  dans  la  vésicule,  mais  sans  doute 
dans  une  dilatation  des  canaux  biliaires;  probablement  les 
autres  calculs  rendus  à  Vittel,  au  dire  de  la  malade,  étaient 
logés  dans  la  vésicule. 

M.  C.  Paul  insiste  sur  ce  fait  que,  dans  la  grande  majo¬ 
rité  des  cas,  les  premières  crises  de  colique  hépatique  sont 
prises  pour  de  la  gastralgie.  Quant  au  siège  de  ce  volumi¬ 
neux  calcul,  il  diffère  d’opinion  avec  M.  Bouloumié  ;  il  est 
d’avis  que  ce  cholélithe  était  logé  dans  la  vésicule  et  s’y 
trouvait  seul,  ainsi  que  semble  le  démontrer  l’absence  de 
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facettes  à  sa  surface;  s’il  n’y  a  pas  eu  d’ictère  avec  un  calcul 
aussi  énorme,  c’est  précisément  parce  qu’il  se  trouvait 
dans  la  vésicule.  Les  autres  calculs,  vraisemblablement  plus 
petits,  étaient  sans  doute  situés  dans  les  conduits  excré¬ 
teurs.  Il  semble,  d’après  l’observation  clinique,  que  ce  gros 
calcul  ait  réussi  à  dilater  le  canal  cholédoque  pour  arriver 
jusque  dans  l’intestin;  cependant  son  volume  considérable 
oblige  à  faire  quelques  réserves.  N’aurait-il  pas  perforé  la 
vésicule  et  la  paroi  intestinale  préalablement  unies  par  des 
adhérences?  La  malade  a-t-elle  présenté  de  la  fièvre,  du 
frisson  pouvant  rendre  celte  hypothèse  probable?  En  étu¬ 
diant  la  coupe  de  ce  calcul,  on  voit  qu’il  est  presque  uni¬ 
quement  composé  de  cholestérine  ;  il  semble  qu’un  noyau 
primitivement  vésiculaire  ait  été  accru  par  l'apport  de  cou¬ 
ches  successives  de  cholestérine  sur  l’une  de  ses  extrémités, 
probablement  vers  le  col  de  la  vésicule;  on  peut,  à  ce  qu’il 
parait,  distinguer  sur  cette  coupe  la  trace  de  trois  phases 
distinctes  d’accroissement. 

M.  Bouloumié  affirme  que  sa  malade  n’a  eu  aucun  phé¬ 
nomène  pouvant  faire  songer  à  une  perforation  de  la  vési¬ 
cule  et  de  l’intestin  ;  il  ne  croit  donc  pas  au  passage  direct 
du  calcul  dans  le  tube  intestinal. 

M.  F.  Vigier  a  été  appelé  à  analyser  dernièrement  un 
calcul  tout  semblable;  il  était  composé  de  cholestérine  et 
de  pigment  biliaire,  avec  une  très  faible  proportion  de  sels 
de  chaux.  Les  diverses  couches  offraient  toutes  la  même 
composition. 

M.  C.  Paul  rappelle  que  les  calculs  nés  dans  la  vési¬ 
cule  sont  composés  de  cholestérine  ;  dans  le  cas  contraire,  on 
rencontre  surtout  des  sels  biliaires. 

M.  Dujardin-Beaumetz  insiste  sur  l’intérêt  que  présente 
la  proportion  plus  ou  moins  considérable  des  sels  de  chaux. 
En  effet,  on  voit  parfois  se  développer  dans  la  vésicule, 
lorsque  son  ouverture  est  oblitérée,  de  gros  calculs  renfer¬ 
mant  des  sels  calcaires  en  grande  quantité.  Il  fait  remar¬ 
quer,  en  outre,  combien  il  semble  au  premier  abord  surpre¬ 
nant  que  les  canaux  excréteurs  du  foie  puissent  se  prêter  à 
une  dilatation  aussi  considérable  ;  dans  le  cas  en  question, 
il  ne  s’est  écoulé  que  vingt-deux  jours  entre  l’apparition  de 
l’ictère  et  l’expulsion  d’un  calcul  énorme.  Il  est  vrai  que  chez 
cette  malade  les  voies  biliaires  avaient  été  préalablement 
dilatées  par  le  passage  d’autres  calculs  moins  volumineux. 

M.  Cadet  de  Gassicourt  est  d’avis  que  la  production  de 
l’ictère  pendant  la  crise  de  colique  qui  a  précédé  l’expulsion 
du  gros  calcul  ne  permet  pas  d’admettre  la  perforation  de  la 
vésicule  et  le  passage  direct  dans  l’intestin. 

M.  E.  Labbée  demande  à  M.  Bouloumié  dans  quelle 
mesure  il  convient  au  médecin  d’intervenir  pendant  la  crise 
de  colique  hépatique? 

M.  Bouloumié  croit  qu’il  faut  supprimer  rapidement  les 
douleurs  pendant  les  premiers  jours,  car  à  ce  moment  les 
malades  souffrent  sans  aucun  bénéfice,  puisque  la  plupart 
des  cholélithes  ne  sont  expulsés  que  du  douzième  au  dix- 
huitième  jour.  A  partir  du  septième  ou  huitième  jour,  il  est 
plus  sage  dé  se  borner  à  modérer  seulement  la  douleur,  sans 
faire  cesser  entièrement  la  crise. 

M.  Dujardin-Beaumetz  rappelle  que  dans  ses  Leçons 
de  clinique  thérapeutique  il  a  combattu  l’opinion  de 
Sénac,  qui  repousse  les  injections  de  morphine  comme 
arrêtant  les  contractions  expulsives  des  voies  biliaires. 
D’ailleurs  Sénac  est  revenu  à  la  pratique  des  injections  sous- 
cutanées.  On  peut  employer  avec  avantage  une  solution  de 
morphine  et  d’atropine  ;  et  Laborde  a  démontré  que,  aux 
doses  ordinaires,  la  morphine  ne  suspend  nullement  les 
contractions  utiles  des  canaux  hépatiques  :  elle  supprime 
seulement  la  douleur. 

M.  C.  Paul  est  d’avis  de  faire  cesser,  dès  le  début  des 


accès,  les  vives  douleurs  au  moyen  des  injections  de  mor¬ 
phine;  on  obtient  ainsi,  dans  bien  des  cas,  l’expulsion  du 
calcul  dans  les  quarante-huit  heures. 

M.  Bouloumié  a  vu  une  malade,  soumise  aux  injections 
hypodermiques  répétées,  expulser  un  grand  nombre  de  petits 
calculs.  Après  une  amélioration  qui  dura  une  année  environ, 
elle  revint  à  Vittel  et,  pendant  une  nouvelle  crise,  calmée 
également  par  la  morphine ,  elle  rendit  encore  plusieurs 
calculs  analogues.  On  voit  que  l’usage  des  injections  mor- 
phinées  n’entraîne  en  rien  la  progression  des  cholélithes 
dans  les  voies  biliaires. 

M.  Bedoin  rappelle  que,  souvent,  on  retire  d’excellents 
effets  des  inhalations  de  chloroforme  à  petite  dose  pendant 
les  crises  très  douloureuses  de  colique  hépatique.  Il  a  eu 
plus  d’une  fois  recours  à  ce  moyen. 

M.  E.  Labbée  est  d’avis  que  l’on  peut  administrer  avec 
avantages  une  solution  de  chloral  ;  si  les  malades  ont  des 
vomissements,  on  donnera  le  chloral  en  lavement. 

M.  Dujardin-Beaumetz  regarde  ce  procédé  comme  défec¬ 
tueux,  car  les  malades,  sous  l’influence  de  la  douleur,  sont 
en  proie  à  une  agitation  trop  grande  pour  conserver  le  lave¬ 
ment  ;  ils  l’expulsent  avant  qu’il  ait  pu  être  absorbé. 

M.  C.  Paul  indique  un  bon  signe  différentiel,  tiré  de 
l’attitude  du  malade,  entre  la  colique  hépatique  et  la  colique 
néphrétique.  Le  sujet  atteint  de  colique  néphrétique,  s’agite, 
se  livre  à  des  contorsions,  se  promène  ;  celui  qui  souffre  de 
colique  hépatique  s’incurve  ,  se  ratatine  pour  ainsi  dire 
autour  de  son  calcul,  en  immobilisant  autant  qu’il  le  peut  la 
région  douloureuse. 

M.  Bouloumié  considère  cette  remarque  comme  parfaite¬ 
ment  exacte  ;  il  a  observé  plus  d’une  fois  à  Vittel  ces  diffé¬ 
rences  dans  l’attitude  des  malades  en  proie  à  une  crise. 

M.  Cadet  de  Gassicourt  insiste,  contrairement  à  l’opinion 
de  Sénac,  sur  l'inutilité  des  douleurs  dans  la  colique  hépa¬ 
tique  ;  ce  sont  les  contractions  des  voies  biliaires  qui  sont 
utiles,  et  on  ne  doit  pas  les  confondre  avec  la  douleur. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  trois  quarts. 

André  Petit. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Nous  avons  signalé,  dans  notre  dernier  numéro,  les  obser¬ 
vations  sur  lesquelles  s’appuie  M.  Lépine  pour  considérer  la 
pneumonie  comme  une  maladie  infectieuse.  Comme  consé¬ 
quence  de  cette  doctrine,  .M.  Lépine  recommande  de  traiter 
la  maladie  par  les  injections  intra-parenchymateuses  de 
liquides  antiseptiques.  Il  affirme  qu’aucun  de  ses  malades  n’a 
succombé  et  qu’il  a  pu,  sans  inconvénients,  injecter  jusqu’à 
100  centimètres  cubes  de  liquide  dans  le  poumon.  Voici  son 
mode  de  procéder  :  «  Avec  une  longue  aiguille  de  Pravaz, 
dit  M.  Lépine,  je  pénètre  à  travers  un  espace  intercostal  à 
2  ou  3  centimètres  de  profondeur  dans  le  poumon  au  niveau 
de  la  partie  hépatisée,  et,  adaptant  immédiatement  la  se¬ 
ringue  à  la  canule,  de  peur  que  du  sang  ne  s’y  coagule,  j’in¬ 
jecte  une  certaine  quantité  de  liquide  (jusqu’à  20  centimètres 
cubes)  à  la  même  place.  Puis,  retirant  un  peu  l’aiguille  et 
l’inclinant  dans  une  direction  convenable,  je  le  fais  pé¬ 
nétrer  dans  une  autre  partie  du  poumon  hépatisé.  Au 
besoin  je  la  relire  tout  à  fait  et  l’enfonce  à  quelque  distance 
dans  un  autre  espace  intercostal  ;  je  fais  ainsi  trois  ou 
uatre  injections  distantes  de  quelques  centimètres  les  unes 
es  autres.  » 

M.  Lépine  déclare  que  la  toux  est  insignifiante,  l’expecto¬ 
ration  parfois  sanguinolente  en  raison  du  traumatisme,  la 
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douleur  un  peu  vive.  Quant  à  la  solution  à  injecter,  il  n’est 
point  encore  fixé  sur  sa  composition.  Une  solution  d’iodure 
de  potassium  en  solution  concentrée  a  amené  une  déferves¬ 
cence  précoce.  Une  solution  de  bichlorure  de  mercure  au 
quarante-millième  donne  d’excellents  résultats.  En  résumé 
l’innocuité  de  la  méthode  paraît  prouvée.  Son  ulilité  au  point 
de  vue  pratique  reste  discutable.  ( Lyon  médical,  n°  22, 
30  mai  1886.) 

Plomaïne  extraite  d’un  fromage  toxique,  par  M.  V.  C. 

Vaughan. —  En  1883,  environ  300  personnes  tombèrent  su¬ 
bitement  malades,  dans  l’état  de  Michigan,  après  avoir 
mangé  du  fromage.  Les  accidents  consistaient  surtout  en 
vomissements  et  en  diarrhée,  avec  une  sensation  d’ardeur 
et  de  constriction  du  pharynx.  Aucune  ne  succomba,  mais 
aucune  de  celles  qui  avaient  pris  du  môme  fromage  ne  fut 
épargnée;  les  accidents  furent  d’autant  plus  violents  que 
la  quantité  de  fromage  absorbé  avait  été  plus  grande. 
M.  vaughan  réussit  à  en  isoler  un  principe  cristallisable, 
qu’il  expérimenta  sur  lui-même;  les  symptômes  furent  ana¬ 
logues  à  ceux  déjà  indiqués  :  sécheresse  de  la  gorge,  nausées, 
diarrhée.  Il  lui  donna  le  nom  de  tyrotoxine ;  ce  principe, 
qui  ne  présente  pas  les  réactions  ordinaires  des  alcaloïdes, 
paraît  être  une  ptomaïne  analogue  à  celle  extraite  par  Huse- 
mann  et  Bœhm,  des  saucisses  toxiques;  comme  celle-ci,  elle 
répand  une  odeur  âcre,  rappelant  le  vieux  fromage.  La  com¬ 
position  de  la  tyrotoxine  n’a  pu  être  déterminée,  vu  la  faible 
quantité  de  ce  corps  que  l’auteur  avait  à  sa  disposition 
( Zeitschrift  für  physiolog.  Chemie ,  Bd  X,  Heft.  2,  1886.) 

La  production  de  1  acide  chlorhydrique  libre  «lusucgns- 

trique,  par  M.  H.  Landweiir. — Voici  l’hypothèse  de  M.  Land- 
wehr,  hypothèse  qu’il  étaie  de  considérations  chimiques  très 
ingénieuses.  Un  ferment  spécial  détermine  la  formation  d’a¬ 
cide  lactique  aux  dépens  du  mucus  gastrique.  Au  contact  de 
ces  acides,  les  chlorures  alcalins  donnent  naissance  à  une 
petite  quantité  d’acide  chlorhydrique  qui  s’unit  aux  albumi¬ 
noïdes  des  aliments.  Le  lactate  de  soude  formé  est  résorbé. 
Lors  de  la  transformation  des  albuminoïdes  en  peptones, 
l’acide  chlorhydrique  redevient  soluble;  il  peut  se  trou¬ 
ver  mis  complètement  en  liberté  lors  de  l’absorption  des  pep¬ 
tones;  à  ce  moment  le  suc  gastrique  bleuit  le  violet  de 
méthyle.  Cette  hypothèse  n’est  du  reste  en  contradiction  avec 
aucun  fait  connu.  (Centralblatt  f.  d.med.  Wissensch.,  1886, 
n°  19.) 
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Précis  de  médecine  légale,  par  le  docteur  Cil.  VlBERT, 
expert  près  le  tribunal  de  la  Seine.  Précédé  d’une  intro¬ 
duction  par  le  professeur  Brouardel.  —  Paris,  1886, 
J.-B.  Baillière  et  fils. 

Il  suffit  de  lire  la  remarquable  introduction  écrite  pour 
ce  livre  par  M.  Brouardel,  pour  se  rendre  compte  à  la  fois 
de  l’importance  du  rôle  du  médecin  légiste,  des  devoirs  qui 
lui  incombent,  des  qualités  scientifiques  qu’il  doit  posséder, 
et  des  difficultés  qu’il  rencontrera  trop  souvent  dans  l’accom¬ 
plissement  de  son  mandat.  Aussi  les  jeunes  médecins,  qui 
peuvent  du  jour  au  lendemain  se  voir  commis  au  rôle  d’ex¬ 
pert  dans  une  instruction  criminelle,  ne  sauraient-ils  trop 
se  préparer  à  la  pratique  médico-légale,  par  des  études 
sérieuses  et  approfondies. 

Ce  n’est  pas,  en  effet,  ainsi  que  le  dit  M.  Brouardel,  une 
opinion  personnelle  que  la  justice  réclame  de  l’expert,  une 
appréciation  sur  l’ensemble  des  faits,  mais  bien  une  démons¬ 
tration  sur  le  fait  même  au  sujet  duquel  il  est  interrogé. 
«  Pour  l’expert  il  ne  s’agit  pas  de  dire  :  il  est  probable  que 
tel  ou  tel  fait  a  été  accompli  dans  telles  ou  telles  conditions, 


mais  il  est  démontré  que  tel  fait  a  été  accompli  dans  telles 
conditions.  »  Puissent  tous  les  médecins  qui  liront  cet 
ouvrage,  profiter  des  conseils  si  sages,  formulés  par 
M.  Brouardel,  relativement  à  la  notion  exacte  que  doit  pos¬ 
séder  l’expert  de  ce  qu’il  sait  et  de  ce  qu’il  ignore.  Il  devra 
dire  à  temps  :  «  Je  ne  sais  pas  »,  pour  ne  pas  être  obligé  de 
dire  plus  tard  :  «  Je  me  suis  trompé  parce  que  je  ne  savais 
pas.  » 

Il  est  un  cas  cependant  qui  comporte  une  appréciation 
de  probabilité  de  la  part  du  médecin  légiste,  c’est  lorsqu’il 
s’agit  de  la  somme  de  responsabilité  d’un  prévenu,  supposé 
atteint  d’aliénation  mentale.  L’état  de  l’inculpé  n’est  plus  le 
même  qu’au  moment  de  l’acte  criminel,  l’excitation,  la  pas¬ 
sion  ont  disparu  ;  l’expert  doit  alors  «  déduire  de  ce  qu’il 
observe  chez  un  homme  malade,  ou  présumé  tel,  ce 
que  cet  homme  a  été  à  un  moment  de  son  existence  ».  C’est 
un  procédé  qui  se  rapproche  de  la  méthode  médicale  ordi¬ 
naire. 

Il  importe  encore  à  l’expert  d’être  bien  pénétré  des  limites 
exactes  de  son  mandat;  il  n’est  ni  juge,  ni  juré,  encore 
moins  accusateur  public,  et  il  ne  pourra  se  garder  avec  trop 
de  soin  d’une  tendance,  malheureusement  fréquente,  qui  a 
porté  plus  d’un  médecin  légiste  à  se  former  une  conviction 
en  dehors  des  résultats  eux-mêmes  de  sou  expertise.  D’ail¬ 
leurs,  comme  le  fait  très  justement  observer  le  docteur  Vibert, 
un  des  beaux  côtés  du  rôle  de  l’expert  est  encore  de  faire 
éclater  l’innocence  d’un  accusé,  en  démontrant  qu’une  mort, 
dont  l’origine  paraît  suspecte,  est  le  résultat  de  causes  natu¬ 
relles. 

C’est  dans  cet  ordre  d’idées,  c’est  en  vue  de  faciliter  la 
tâche  à  ses  confrères,  et  de  préparer  les  étudiants  à  remplir 
honorablement  les  importantes  fonctions  qui  pourraient  plus 
tard  leur  être  confiées,  que  M.  Vibert  a  composé  son  Précis 
de  médecine  légale.  C!est  une  œuvre  bien  personnelle  et  non 
pas  un  simple  manuel,  produit  de  compilation  ;  c’est  un  traité 
complet  pour  la  rédaction  duquel  l’auteur  a  mis  à  profit  les 
nombreuses  expertises  médico-légales  dont  il  a  été  chargé 
depuis  six  ans  par  le  tribunal  de  la  Seine,  ainsi  que  les  con¬ 
férences  d’enseignement  pratique  qu’il  a  faites  à  la  Morgue, 
sous  la  direction  du  professeur  Brouardel, auxélèves  suivant  le 
cours  de  médecine  légale.  On  ne  saurait  trop  louer  la  con¬ 
stante  préoccupation  de  l’auteur  de  s’adresser  toujours  à  l’ex¬ 
pert  en  le  supposant  au  cours  de  l’instruction,  ou  aux  as¬ 
sises,  et  de  ne  jamais  laisser  échapper  une  affirmation  que 
ne  saurait  permettre  l’état  actuel  dé  nos  connaissances  scien¬ 
tifiques. 

On  comprend  qu’il  ne  saurait  entrer  dans  notre  dessein 
d’analyser  les  chapitres  qui  composent  les  quatre  parties 
de  cet  ouvrage  :  nous  en  signalerons  seulement  le  plan  géné¬ 
ral.  Les  attentats  à  la  vie  et  à  la  santé,  ainsi  que  l’étude  de 
la  mort  subite  au  point  de  vue  médico-légal,  font  le  sujet  de 
la  première  partie  ;  nous  croyons  devoir  insister  plus  parti¬ 
culièrement  sur  un  chapitre  des  plus  intéressants,  et  neuf  à 
bien  des  égards,  c’est  celui  qui  traite  de  la  forme,  de  la 
direction  des  plaies  et  de  leurs  rapports  avec  l’instrument  qui 
les  a  produites.  Dans  le  chapitre  consacré  à  la  mort  et  aux 
blessures  accidentelles,  on  lira  avec  intérêt  une  étude  rela¬ 
tive  aux  conséquences  tardives,  parfois  si  graves,  des  acci¬ 
dents  de  chemins  de  fer. 

La  seconde  partie  comprend  les  questions  qui  se  rap¬ 
portent  à  l’instinct  sexuel  et  à  la  génération  ;  elle  est  écrite 
avec  un  tact  et  une  mesure  fort  louables,  et  l’on  y  rencontre 
une  très  sage  réaction  contre  des  assertions  récemment  for¬ 
mulées  au  sujet  de  certaines  déformations  vulvaires  et  vagi¬ 
nales  résultant  d’habitudes  solitaires  ou  des  divers  modes 
de  masturbation  réciproque  entre  femmes. 

Dans  la  troisième  partie,  on  trouve  des  renseignements 
fort  précis  sur  la  technique  permettant  de  déterminer  la 
nature  des  diverses  taches  de  sang,  de  sperme,  de  méco¬ 
nium,  etc.,  ainsi  qu’une  étude  des  questions  relatives  à 
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l’identité;  Enfin,  la  quatrième  partie  est  consacrée  à  l’alié¬ 
nation  mentale  et  à  l’appréciation  du  degré  de  responsabilité 
des  inculpés.  L’auteur  a  soin,  d’ailleurs,  de  faire  ressortir 
la  nécessité  qui  s’impose  le  plus  souvent  au  médecin  légiste 
de  provoquer  en  pareille  circonstance  une  expertise  spéciale, 
confiée  à  un  médecin  aliéniste  plus  compétent. 

Pour  compléter  son  œuvre,  le  docteur  Vibert  a  donné  de 
nombreux  modèles  de  rapports  médico-légaux  sur  la  plupart 
des  questions  qui  sont  journellement  soumises  à  la  sagacité 
des  experts. 

Si  les  indications  d’analyse  chimique  relatives  aux  empoi¬ 
sonnements  font  défaut  dans  ce  Précis  de  médecine  légale, 
c’est  une  omission  volontaire  de  la  part  de  l’auteur,  qui  a 
jugé,  à  bon  droit  selon  nous,  qu’il  yaui  mieux  ne  pas  traiter 
un  sujet  plutôt  que  de  le  traiter  incomplètement,  et  qu’il  y 
aurait  inconvénient  réel  à  laisser  croire  aux  médecins  qu’à 
l’aide  de  notions  sommaires  ils  seraient  à  même  de  se  livrer 
à  ces  expertises  minutieuses  et  difficiles 'réclamant  l’expé¬ 
rience  d’un  chimiste  habile  :  aussi  renvoie-t-il  le  lecteur, 
désireux  d’étudier’ ces  questions  spéciales,  aux  traités  de 
toxicologie. 

Nous  pensons  que  ce  sommaire  suffira  pour  mettre  au 
courant  des  matières  diverses  traitées  dans  ce  volume,  et 
nous  sommes  certain  que  l’esprit  pratique  qui  a  présidé  à 
sa  rédaction,  aussi  bien  que  le  point  de  vue  élevé  auquel 
s’est  placé  l’auteur  dans  l’appréciation  des  questions  de 
dignité  et  de  responsabilité  professionnelles,  mériteront  à 
son  œuvre,  auprès  du  public  médical,  le  légitime  succès  qui 
lui  est  dû. 

André  Petit. 


ÉIciuciUh  de  physiologie  générale,  par  W.  PREYER, 
professeur  de  physiologie  à  l’Université  d’Iéna.  Traduit 
de  l’allemand  avec  l’autorisation  de  l’auteur,  par  Jules 
Soury,  maître  de  conférences  à  l’Ecole  pratique  des 
hautes  études,  i  vol.  in-8°  de  la  Bibliothèque  de  philoso¬ 
phie  contemporaine.  —  Paris,  1884.  Félix  Alcan,  éditeur. 

Deux  qualités  sont  requises  pour  traiter  avec  succès  des 
généralités  d’une  science  :  la  connaissance  approfondie  de 
cette  science  et  un  esprit  philosophique.  Le  professeur 
Preyer  les  possède  incontestablement  l’une  et  l’autré,  et  il 
est  de  ces  savants,  a  la  fois  penseurs  et  hommes  de  labora¬ 
toires,  dont  les  écrits  ne  sauraient  passer  inaperçus  et  dont 
les  théories,  alors  même  qu’on  ne  les  partage  pas  sur  tous 
les  points,  méritent  cependant  d’être  méditées  et  discutées 
avec  soin. 

Les  Eléments  de  physiologie  générale  du  professeur  de 
physiologie  de  l’Université  d’Iéna  contiennent  trois  parties  :  la 
première  consacrée  à  l’histoire  de  la  science,  la  seconde  à  la 
physiologie  générale  ou  bionomie,  et  la  dernière  à  la  physio¬ 
logie  spéciale  ou  biognosie.  Ges  trois  parties  d’inégale  éten¬ 
due  nous  semblent  aussi  de  valeur  inégale.  La  première 
surtout,  à  bien  des  égards,  est  sujette  à  critiques.  L’auteur, 
dans  son  historique,  a  trop  obéi  à  ce  que  Herbert.  Spencer 
appelle,  en  son  Introduction  à  la  science  sociale,  les  pré¬ 
jugés  du  patriotisme.  Que  l’Allemagne  ait  puissamment  con¬ 
tribué  au  progrès  des  sciences  biologiques,  il  serait  ridicule 
de  le  nier;  mais  encore  ne  faudrait-il  point  s’appliquera 
diminuer  les  services  rendus  par  les  voisins,  ou  même  à  les 
passer  sous  silence.  Certes,  M.  Preyer  concède  à  Descartes 
une  place  honorable,  autant  pour  ses  découvertes  en  physio¬ 
logie  que  pour  «  cette  vue  profonde,  que  les  êtres  vivants 
doivent  être  considérés  physiquement  comme  des  machines  »; 
mais,  d’une  autre  part,  il  cherche  à  diminuer  la  gloire  de 
Lavoisier  en  rapportant  à  Mayow  l’honneur  de  la  découverte 
d’une  théorie  de  la  respiration.  Quant  au  «  jeune  Bichat  », 
il  n’est  cité  que  pour  mémoire  et  pour  ses  travaux  en  tha¬ 
natologie  ou  science  de  la  mort. 


Une  histoire  philosophique  des  sciences  ferait  sans  doute 
dater  l’ère  moderne  de  la  biologie  des  travaux  de  l’illustre 
auteur  de  Y  Anatomie  générale,  et  il  serait  aisé  d’en  donner 
des  raisons  démonstratives.  M.  Preyer  veut  que  la  période 
moderne  de  la  physiologie  commence  à  Jean  Müller;  et  cet 
honneur  lui  est  décerné  parce  qu’il  est  le  créateur  de  la 
physiologie  comparée,  parce  qu’il  écrivit,  en  1827,  cette 
phrase  :  «  C’est  en  considérant  les  organes  au  point  de  vue 
de  l’anatomie  comparée,  tant  dans  le  monde  animal  qu’en 
embryologie,  que  nous  apprenons  à  connaître  lie  mode  réel 
de  leur  formation  et  que  nous  puisons  la  notion  physiolo¬ 
gique  des  organes.  Aussi  la  physiologie  ne  peut- elle  être  que 
comparative.  »  C’est  là  une  idée  profonde  et  juste;  mais 
nous  en  demandons  pardon  à  M.  Preyer,  elle  a  été  formulée 
aussi  en  France  et  avant  1827.  Sans  remonter  plus  haut, 
qu’il  relise  l’introduction  magistrale  que  Ducrotay  de  Blain- 
ville  a  mise  en  tête  de  son  ouvrage  classique  :  De  f  organi¬ 
sation  des  animaux,  ou  principes  d'anatomie  comparée, 
ouvrage  publié  en  1822.  Le  savant  naturaliste  français  ensei¬ 
gnait  en  outre  la  physiologie  comparée  en  1829,  à  la  Faculté 
des  sciences  de  Paris,  et  son  cours  a  été  publié  en  1833  : 
c’est  un  ouvrage  important,  mais  nous  n’en  trouvons  nulle 
mention  dans  la  bibliographie  physiologique  dont  M.  Preyer 
fait  suivre  son  historique.  Si  nous  insistons  sur  ces  détails, 
ce  n’est  pas  dans  l’intention  de  rabaisser  le  génie  de  Jean 
Müller,  dont  l’œuvre  est  considérable,  mais  pour  montrer 
que,  si  ce  savant  éminent  «  a  créé  la  physiologie  comparée  » 
en  Allemagne,  elle  était  déjà  enseignée  et  cultivée  en  France 
à  l’époque  même  où  il  terminait  ses  études  médicales  à 
Bonn. 

Ces  critiques  ne  nous  empêchent  pas  de  reconnaître  la 
justice  rendue  à  Geoffroy  Saint-Hilaire  (Etienne),  à  Lamarck, 
«  le  père  de  la  théorie  de  la  descendance  »,  et  à  quelques 
autres  savants  physiologistes  français.  Peut-être  aurions- 
nous  encore  le  droit  de  trouver  bien  exiguë  la  place  réservée 
à  Claude  Bernard,  mais  passons. 

La  deuxième  partie  —  la  plus  importante  du  livre  —  est 
consacrée  à  la  physiologie  générale  ou  bionomie.  Elle  com- 
rend  six  chapitres  qui  entrent  dans  le  vif  de  la  philosophie 
iologique.  On  peut  y  étudier  successivement  la  nature  de 
la  vie,  la  matière  des  corps  vivants,  la  morphologie  des  êtres 
vivants,  les  forces  et  les  fonctions  des  corps  vivants,  et  enfin 
la  classification  des  fonctions  physiologiques.  Que  tous  ces 
points  soient  traités  avec  compétence,  personne  n’en  doute, 
étant  connue  la  science  profonde  du  professeur  d’Iéna  ;  qu’il 
y  ait  plaisir  à  suivre  la  pensée  de  l’auteur  à  travers  les  diffi¬ 
cultés  que  présentent  les  idées  générales,  relatives  à  un 
domaine  scientifique,  aussi  vaste  et  aussi  riche  que  la  bio¬ 
logie,  nous  nous  empressons  de  le  reconnaître.  Mais  ce  qui 
importe  surtout  ici,  c’est  de  rechercher  la  pensée  maîtresse 
du  livre,  d’indiquer  d’après  quels  principes  philosophiques 
il  a  été  écrit. 

M.  le  professeur  Preyer,  comme  la  majorité  des  savants 
de  l’Allemagne,  appartient  à  l’école  philosophique  connue 
sous  le  nom  de  monisme.  L’idée  essentielle  de  cette  doc¬ 
trine  peut  se  résumer  dans  la  formule  suivante  :  «  Toutes 
les  sciences  sont  réductibles  à  la  mécanique,  parce  que  tous 
les  processus  de  la  nature  sont  pour  nous  des  mouvements  » 
(Jules  Soury).  Si  tel  est  le  principe  du  monisme,  on  éton¬ 
nera  peut-être  plus  d’un  de  ses  adeptes,  en  lui  apprenant 
qu’il  a  été  posé  par  Saint-Simon,  qui  enseignait  «  qu’on 
peut  déduire  d’une  manière  plus  ou  moins  directe  l’explica¬ 
tion  de  tous  les  phénomènes  de  l’idée  de  la  gravitation  uni¬ 
verselle  ».  Quoi  qu’on  puisse  penser  de  l’excellence  de  cette 
explication  monistique  de  l’univers  et  de  l’homme,  il  n’en  faut 
pas  moins  étudier  séparément  les  nombreuses  propriétés 
naturelles  et  leurs  lois.  C’est  ce  que  M.  Preyer  a  compris,  et 
son  livre,  tout  en  étant  inspiré  par  l’idée  monistique,  en  dé¬ 
montre  aussi  la  faiblesse.  N’est-il  pas  obligé,;  pour  être  con¬ 
séquent  avec  ses  principes,  d’admettre  une  sorte  de  vie 
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universelle,  d'attribuer  à  toute  matière  la  faculté  de  sentir, 
rudimentaire,  il  est  vrai,  et  une  sorte  de  mémoire?  C’est 
grâce  à  cette  «  hypothèse  nécessaire  »  qu’il  arrive  à  jeter  un 
pont  f  entre  les  faits  de  la  biologie  et  les  principes  certains 
de  la  physique  et  de  la  chimie  ». 

On  définit  d’ordinaire  la  vie  par  sa  propriété  la  plus  géné¬ 
rale,  la  nutrition;  M.  Preyer  propose  une  généralisation 
plus  grande  «  en  s’appuyant  sur  l’antique  principe,  que  la 
chaleur  constitue  le  fondement  de  tous  les  phénomènes  de 
la  vie  ».  «  Il  est  certain,  ajoute-t-il,  que  la  vie.  n’est  possible 
que  là  où  le  mouvement  qu’on  nomme  chaleur  existe  et 
persiste.  »  Mais  en  concluant  ainsi,  il  définit  la  vie  par  un  ré¬ 
sultat;  la  chaleur  dans  l’organisme  n’est-elle  pas  due  aux 
actions  chimiques  et  aux  actions  mécaniques  qui  s’y  pro¬ 
duisent  incessamment? 

La  troisième  partie  ne  comprend  que  trois  chapitres,  qui 
étudient  successivement  les  fonctions  des  échanges  de  ma¬ 
tières,  celles  des  échanges  de  forces  et  celles  des  change¬ 
ments  morphologiques. 

Quelles  que  soient  les  critiques  qu’elle  peut  susciter,  ou 
plutôt  à  cause  de  ces  critiques,  il  faut  reconnaître  la  haute 
portée  scientifique  et  philosophique  de  cette  œuvre.  Ce  n’est 
jamais  d’un  ouvrage  banal  qu’on  dira  qu’il  est  suggestif ,  et 
celui  de  M.  Preyer  fait  penser.  Les  écrits  de  philosophie 
scientifique  sont  rares  de  nos  jours  et,  quand  il  s’en  présente 
un,  on  se  plaît  à  le  lire  et  à  le  discuter.  Nous  devons  être  re¬ 
connaissant  à  M.  Jules  Soury,  qui  a  bien  voulu  mettre  à 
profit  sa  connaissance  approfondie  de  la  langue  allemande 
pour  nous  donner  de  celui-ci  une  traduction  aussi  claire 
qu’élégante.  Ecrivain  de  grand  talent  et  philosophe  d’une 
vaste  érudition,  personne  mieux  que  lui  ne  pouvait  mener  à 
bien  une  tâche  aussi  difficile. 

Dr  Ant.  Ritti. 


VARIÉTÉS 

Concours  d’agrégation  d’anatomie,  physiologie  et  histoire 
naturelle.  —  Retenu  à  Lyon,  M.  le  docteur  Renaut,  professeur 
d  anatomie  générale  et  d’histologie  à  la  Faculté  de  cette  ville, 
n’a  pu  accepter  de  faire  partie  du  jury  de  ce  concours.  Il  a  été 
remplacé  par  M.  le  docteur  Tourneux,  professeur  d’histologie  à 
la  Faculté  de  Lille. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  Par  arrêté  du  ministre  de 
l’instruction  publique,  la  chaire  d’anatomie  et  la  chaire  de  cli¬ 
nique  obstétricale  de  cette  Faculté  viennent  d’être  déclarées  va¬ 
cantes. 

Société  médicale  des  hôpitaux  (Séance  du  vendredi  11  juin). 
—  Ordre  du  jour  :■  M.  Dieulafoy  :  Contribution  à  l’étude  cli¬ 
nique  et  expérimentale  de  la  maladie  de  Bright  sans  albumi¬ 
nurie.  - —  M.  Dujardin-Beaumetz  :  Présentation  de  malade.  Dé¬ 
formation  du  pied  avec  atrophie  musculaire.  — M.  Albert  Robin: 
Influence  du  régime  dans  l’albuminurie.  —  M.  Alex.  Renault  : 
Observations  sur  un  cas  de  pneumonie  à  foyers  successifs. 


Corps  de  santé  de  la  marine.  —  Par  décret  en  date  du  29  mai 
ont  été  nommés:  Directeur  du  service  de  santé  :  M.  le  docteur 
Lucas.  Médecin  en  chef:  M.  le  docteur  Vaillant.  Médecin  prin¬ 
cipal  :  M.  le  docteur  llyadès. 

Corps  de  santé  de  l’armée.  —  Par  décret  en  date  du  29  mai 
ont  été  nommés  :  Médecins-majors  de  lre  classe  :  MM.  les  docteurs 
Julié  et  Aubry.  Médecins-majors  de  2“  classe  :  MM.  les  docteurs 
Maire,  Luillen,  Escard. 

Distinctions  honorifiques.  —  Le  ministre  de  l’intérieur  vient 
de  décerner  les  récompenses  suivantes,  pour  dévouement  aux 
cholériques  pendant  l’épidémie  de  1885  : 

Médaille  d’or  de  lre  classe.  —  M.  Prengueber,  médecin  à  Pa- 
lestro  (Algérie). 

Médaille  d’argent  de  2°  classe.  —  MM.  Chalençon  et  Labbé, 
médecins;  Malbos  et  Paterne,  internes  en  pharmacie,  à  Mustapha. 


Inspection  des  enfants  assistés.  —  Le  conseil  d’Etat,  en 
assemblée  générale,  a  voté  un  nouveau  règlement  d’administration 
publique  sur  l’organisation  de  l’inspection  des  enfants  assistés, 
que  la  constante  inexécution  du  règlement  du  31  juillet  l870  lais¬ 
sait  livrée  à  l’arbitraire  ministériel.  Les  innovations  qu’il  contient 
sont  les  suivantes  :  le  cadre  de  l’inspection  est  fixé  pour  le  départe¬ 
ment  de  la  Seine,  par  le  décret  lui-même,  et  pour  les  autres  par  ar¬ 
rêtés  du  ministre  ;  des  inspectrices  et  sous-inspectrices  sont  créées 
en  sus  du  personnel  masculin  ;  un  maximum  d’âge  de  quarante- 
cinq  ans  est  établi  pour  l’admission  dans  le  service  en  considéra¬ 
tion  de  l’activité  physique  qu’il  réclame.  Des  simplifications  sont 
introduites  dans  la  classification  et  l’échelle  des  traitements  des 
fonctionnaires;  pour  que  leur  recrutement  offre  toute  garantie  de 
maturité  et  de  compétence,  il  s’opérera  :  pour  les  inspecteurs, 
dans  la  profession  médicale,  les  bureaux  du  ministère  de  l’inté¬ 
rieur,  l’inspection  de  l’enseignement  primaire  ;  pour  les  sous- 
inspecteurs,  dans  le  personnel  administratif  des  préfectures, 
sous-préfectures,  mairies  et  établissements  de  bienfaisance  et 
parmi  les  instituteurs  ;  des  règles  spéciales  sont  instituées  pour 
le  département  de  la  Seine.  Enfin,  pour  que  les  frais  de  tournée 
ne  constituent  pas  un  supplément  indirect  de  traitement,  ils  ne 
seront  liquidés  qu’à  concurrence  des  dépenses  faites  et  dûment 
justifiées. 

Les  égouts  de  Londres.  —  On  parle  souvent  du  système 
adopté  à  Londres  pour  l’évacuation  des  immondices,  et  les  parti¬ 
sans  du  tout  à  l’égout  ne  manquent  pas  de  rappeler  qu’en  An¬ 
gleterre  ce  mode  de  vidange  a  été  et  est  encore  des  plus  parfaits. 
11  paraît  qu’il  n’en  est  pas  toujours  ainsi.  Ces  jours  derniersla  séance 
de  la  Chambre  des  Communes  a  dû  être  levée  en  raison  du  méphi¬ 
tisme  produit  par  des  émanations  malodorantes.  Celles-ci  existent 
depuis  deux  ans,  et  malgré  les  travaux  de  plusieurs  Commissions, 
composées  d’ingénieurs  et  d’architectes,  n’ont  pu  être  combattues. 
Toutes  ces  Commissions  ont  admis  que  les  odeurs  dont  on  se  plai¬ 
gnait  provenaient  des  égouts  ;  mais  il  a  été  impossible  jusqu  à  ce 
jour  de  décider  où  se  trouvaient  les  égouts  défectueusements  con¬ 
struits.  Les  uns  ont  prétendu  que  c’étaient  les  égouts  placés  sous 
le  bâtiment  même,  les  autres  que  c’étaient  les  égouts  voisins.  Mais, 
tandis  que  ces  Commissions  délibèrent,  les  membres  de  la  Chambre 
des  Communes  protestent  et  peut-être  résultera-t-il  de  ces  pro¬ 
testations  et  de  ces  études  cette  conclusion  que  le  système  de  vi¬ 
dange  à  l’égout  nécessite,  pour  bien  fonctionner,  une  canalisa¬ 
tion  étendue,  des  pentes  suffisantes  et  de  vigoureuses  chasses 


Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort  de  M.  le  docteur  Ferrier, 
médecin  du  lazaret  de  Pauillac,  mort  à  l’âge  de  quatre-vingt- 
quatre  ans  et  celle  de  M.  le  professeur  Auspitz  (de  Vienne),  l’un 
des  dermatologistes  les  plus  éminents  de  l’école  d’Hébra,  l’un  des 
syphiliographes  les  plus  distingués  de  l’Allemagne,  l’un  des  fon¬ 
dateurs  des  Archives  de  dermatologie  et  de  syphiliographie  de 
Vienne.  Les  journaux  de  Vienne  et  de  Berlin  publient,  à  l’occa¬ 
sion  de  sa  mort  des  articles  où  l’homme  et  le  praticien  sont  loués 
au  même  titre  qne  le  savant. 


Mortalité  a  Paris  (20  semaine,  du  23  au  29  mai  1886). 
—  Fièvre  typhoïde,  14.  —  Variole,  7.  —  Rougeole,  22.  — 
Scarlatine,  8.  —  Coqueluche,  13.  —  Diphthérie,  croup,  32.  — 
Choléra,  0.  —  Dysentérie,  1.  —  Erysipèle,  1.  —  Infections 
puerpérales,  4.  —  Autres  affections  épidémiques,  0.  —  Ménin¬ 
gite,  45.  —  Phthisie  pulmonaire,  206.  —  Autres  tubercu¬ 
loses,  50.  —  Autres  affections  générales,  58.  —  Malformation 
et  débilité  des  âges  extrêmes,  49.  —  Bronchite  aiguë,  34.  — 
Pneumonie,  98.  —  Athrepsie  (gastro-entérite)  des  enfants  nourris 
au  biberon  et  autrement,  39;  au  sein  et  mixte,  18  ;  inconnu,  5.  — 
Autres  maladies  de  l’appareil  cérébro-spinal,  84;  de  l’appareil 
circulatoire,  65;  de  l’appareil  respiratoire,  88;  de  l’appareil 
digestif,  48;  de  l’appareil  génito-urinaire,  30;  de  la  peau  et 
du  tissu  lamineux,  3;  des  os,  articulations  et  muscles,  12.  — 
Morts  violentes,  29.  —  Causes  non  classées,  22.  —  Total  :  1085. 


G.  Masson,  Propriétaire-Gérant. 

5G10.  —  Bourloton.  —  Imprimeries  réunies,  A,  rue  Mignon,  2,  Paris. 
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BULLETIN 

Durée  de  l’Incubation  et  contagiosité  de  la  scarlatine. 

L’Académie  de  médecine  n’a  pu  tenir  séance  mardi 
dernier  ;  ou,  pour  mieux  dire,  sa  séance  a  dû  se  borner  à  un 
comité  secret.  En  vain  M.  le  président  Trélat  a-t-il  fait  appel 
aux  orateurs  inscrits.  Les  uns  étaient  absents,  les  autres 
n’étaient  point  préparés  à  prendre  la  parole.  Et  il  ne  s’est 
point  trouvé,  comme  il  arrive  parfois,  même  à  l’Institut, 
qu’un  académicien  de  bonne  volonté  consentit  à  entretenir 
la  Compagnie. 

Nous  profiterons  de  cetle  disette  de  communications  scien- 
tiliques  pour  appeler  plus  spécialement  l’attention  sur  l’obser¬ 
vation  suivante,  qui  nous  est  adressée  par  M.  le  docteur  Mab- 
boux.  Ainsi  qu’on  le  verra,  cette  observation  semble  prouver 
que  la  durée  de  l’incubation  de  la  scarlatine  peut  être  exces¬ 
sivement  courte.  Déjà  Trousseau  avait  cité  un  cas  à  peu  près 
semblable  et  qu’il  n’est  pas  sans  intérêt  de  rappeler  ici  :  «  Un 
négociant  de  Londres  avait  conduit  une  de  ses  filles  aux 
Eaux-Bonnes,  dans  les  Pyrénées,  et  avait  passé  l’hiver  avec 
elle  à  Pau.  En  retournant  en  Angleterre,  il  s’arrêtait  à 
Paris,  où  il  désirait  rester  quelques  jours.  Sa  fille  aînée  état 
demeurée  à  Londres  à  la  tête  de  la  maison.  Pressée  d’em¬ 
brasser  son  père  et  sa  sœur,  elle  part  ;  en  traversant  la 
Manche,  elle  est  prise  de  fièvre,  de  mal  de  gorge  et  arrive 
sept  ou  huit  heures  plus  tard  à  Paris  avec  une  scarlatine  fort 
grave.  Elle  descend  à  l’hôtel  presque  au  même  moment  que 
son  père  et  sa  sœur  arrivaient  de  Pau.  Cellè-ci  reste  dans  la 
même  chambre  que  son  aînée,  et  vingt-quatre  heures  après, 
elle  éprouvait  les  premiers  symptômes  d’une  scarlatine,  qui  fut 
bénigne.  Or  la  scarlatine  régnait  à  Londres  ;  il  n’y  en  avait 
pas  à  Pau. 

»  Ce  fait  si  curieux,  ajoute  Trousseau,  prouve  que  l’incuba¬ 
tion  dans  certains  cas  de  scarlatine,  peut  ne  durer  que  vingt- 
2*  Série,  T.  XXIII. 


quatre  heures  ;  mais  je  suis  bien  loin  de  conclure  qu’il  en 
soit  ordinairement  ainsi.  Il  est  probable  que  si  le.  temps 
d’incubation  de  la  variole  a  quelque  chose  de  nettement  dé¬ 
terminée,  il  n’en  est  pas  de  même  pour  les  autres  pyrexies 
exanthémateuses.  » 

Depuis  que  Trousseau  écrivait  ces  lignes,  la  question  qui 
nous  occupe  n’a  guère  progressé  ;  M.  Sanné,  dans  son  article 
du  Dictionnaire  encyclopédique,  cite  un  grand  nombre 
d’observateurs  qui  ont  vu  l’incubation  de  la  scarlatine  durer 
de  trois  à  sept  jours  ;  c’est  le  chiffre  qu’il  signale  comme  le 
plus  fréquent.  Dans  son  excellent  Traité  clinique  des  ma¬ 
ladies  de  l'enfance,  M.  Cadet  de  Gassicourt  arrive  à  lamême 
conclusion.  L’observation  de  M.  Mabboux,  rapprochée  de 
celles  de  Trousssau  et  de  Fœhr,  prouve  que  l’incubation 
peut,  chez  un  sujet  déjà  malade  mais  non  particulièrement 
prédisposé,  être  réduite  à  vingt-quatre  heures.  Elle  prouve 
de  plus  que  la  maladie  est  contagieuse  avant  sa  période 
d’éruption,  ainsi  que  divers  observateurs,  et  en  particulier 
Girard  (de  Marseille),  en  ont  cité  des  exemples.  A  ces  divers 
titres  elle  méritait  d’être  signalée. 

Scarlatine  chez  un  phthisique  avéré,  après  une  Incuba¬ 
tion  do  quelques  heures.  Retentissement  favorable 
sur  la  lésion  pulmonaire,  par  M.  MABBOUX,  médecin- 
major  à  l’hôpital  militaire  de  Lille. 

Observation.  —  R...,  vingt-quatre  ans,  soldat  à  la  lrc  section 
d’ouvriers,  en  traitement  à  l’hôpital  militaire  de  Lille  depuis  le 
27  janvier  1885,  pour  tuberculose  pulmonaire  attestée  par  les 
signes  stéthoscopiques,  les  signes  généraux  et  la  présence 
plusieurs  fois  constatée  des  bacilles  de  Koch.  Le  15  avril  1885, 
la  réforme  avait  été  prononcée,  mais  l’état  cachectique  dans 
lequel  était  plongé  le  malade  nécessita  son  maintien  à  l’hôpital  ; 
il  eut  plusieurs  poussées  tuberculeuses,  tant  sur  la  plèvre  que 
dans  le  poumon,  et  à  plusieurs  reprises  le  côté  droit  se  remplit  de 
liquide.  Ce  n’est  que  dans  les  premiers  jours  de  l’année  1886  que 
l’état  général  commença  à  se  relever  :  R...  devait  quitter  l’hôpital 
militaire  le  15  mars  pour  être  dirigé  sur  l’hôpital  civil  de  Mâcon. 

Le  10  mars,  il  était  dans  l’état  suivant.  Côté  droit:  en  avant, 
submatité  sous  la  clavicule  dans  l’étendue  de  quatre  travers  de 
doigt;  râles  humides,  respiration  soufflée,  mais  pas  de  signes  de 
caverne.  En  arrière,  matité  dans  toute  la  hauteur;  diminution 
du  bruit  respiratoire,  râles  humides  dans  lés  fosses  siis  et  sous- 
épineuses,  craquements  secs  et  frottements  pleurétiques  à  la 
base.  Du  côté  gauche,  la  respiration  était  soufflée  au  sommet  et 
on  entendait  des  craquements  en  avant  et  en  arrière.  Expectora¬ 
tion  muco-purulenle,  riche  en  bacilles,  remplissant  un  crachoir 
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dans  les  vingt-quatre  heures.  Maigreur  prononcée  :  un  peu  de 
fièvre  tous  les  soirs  ;  sueurs  nocturnes  ;  diarrhée  fréquente. 

Le  11  mars,  un  militaire  du  43°  de  ligne,  atteint  de  violente 
angine  pultacée,  entre  à  l’hôpital  à  dix  heures  du  matin  et  est 
placé  dans  le  lit  voisin  de  celui  de  R...  (n°  23  et  n°  21). 

A  trois  heures  de  l’après-midi,  je  constate  chez  cet  entrant  un 
aspect  franchement  scarlatineux  de  la  langue  et  l’apparition  de 
larges  plaques  rouges  sur  les  cuisses  et  i’abdomen  ;  je  le  fais 
placer  de  suite  dans  le  quartier  des  contagieux. 

Dans  la  nuit,  R...  éprouva  de  la  douleur  dans  l’arrière-gorge 
et  le  12,  à  la  visite  du  matin,  il  accuse  de  la  courbature  et  un 
malaise  général  :  l’aspect  de  la  gorge  ne  révèle  rien  qu'un  peu 
de  rougeur,  qui  s’accentue  le  soir  en  même  temps  que  la  tempé¬ 
rature  s’élève  à  40  degrés.  A  sept  heures  du  soir,  frisson  violent 
et  vomissements  répétés. 

13  mars.  —  L’angine  présente  le  type  scarlatineux  et  la  peau 
du  tronc  et  des  membres  supérieurs  a  une  couleur  rouge  écar¬ 
late;  la  dyspnée  est  très  vive.  Le  diagnostic  étant  fait,  le  malade 
est  isolé.  A  partir  de  ce  moment,  la  température  a  baissé  pro¬ 
gressivement,  mais  certains  symptômes  ont  conservé  pendant 
quelques  jours  un  caractère  inquiétant  ;  des  vomissements  presque 
incoercibles  ont  duré  jusqu’au  17,  accompagnés  de  diarrhée  pro¬ 
fuse;  la  dyspnée  était  extrême.  L’éruption  s’est  rapidement 
étendue  à  tout  le  corps  et  a  été  remarquable  par  sa  durée,  con¬ 
servant  jusqu’au  cinquième  jour  une  couleur  rouge  sombre. 

Les  urines,  examinées  dès  le  premier  jour  de  l’éruption  (13), 
n’ont  été  albumineuses  qu’à  partir  du  16;  le  précipité  était  très 
abondant. 

A  partir  du  17,  la  détente  a  commencé  à  se  produire,  et  la 
desquamation  a  débuté  par  la  face.  Les  journées  du  17  et  du  18 
ont  été  marquées  par  une  céphalalgie  frontale  et  un  lombago  très 
violent:  urines  peu  abondantes,  fortement  albumineuses.  Toux 
très  fréquente,  expectoration  abondante. 

La  desquamation,  par  larges  écailles,  s’est  continuée  jusque 
vers  le  15  avril,  bien  que  favorisée  par  des  frictions  huileuses  et 
des  bains  tièdes. 

Le  20,  la  convalescence  était  franchement  établie  ;  elle  s’est 
poursuivie  sans  encombre  et  les  forces  sont  promptement  reve¬ 
nues,  dépassant  notablement  aujourd’hui  ("29  avril)  ce  qu’elles 
étaient  avant  l’invasion  de  la  scarlatine.  En  même  temps  l’état 
des  poumons  se  modifiait  avantageusement;  aujourd’hui,  1er mai, 
le  malade  sort  de  l’hôpital,  commençant  à  marcher,  ayant  bon 
appétit,  et  ayant  repris  de  l’embonpoint,  mais  les  pieds  enflent 
encore  tous  les  soirs  et  l’anhélation  se  produit  au  moindre  effort. 
L’auscultation  ne  révèle  plus  dans  le  côté  droit,  qui  était  si  gra¬ 
vement  atteint,  que  des  craquements  secs  dans  toute  la  hauteur 
et  des  frottements  pleurétiques  à  la  base  :  l’expectoration  est  très 
faible  et  ne  consiste  plus  qu’en  quelques  crachats  visqueux,  dans 
lesquels  on  ne  rencontre  pas  de  bacilles. 

Réflexions.  —  Cette  observation  est  intéressante  par 
certains  côtés,  que  je  vais  tâcher  de  mettre  en  relief  aussi 
brièvement  que  possible. 

1°  La  grande  vulnérabilité  de  notre  malade,  phthisique 
avéré,  vis-à-vis  du  contage  scarlatineux.  —  Bien  que  des 
faits  assez  nombreux  s’élèvent  contre  l’opinion  de  Rilliez  et 
Barthez,  admettant  l’existence  d’un  antagonisme  formel  entre 
la  phthisie  pulmonaire  et  la  scarlatine,  il  est  certain  que 
cette  fièvre  éruptive  frappe  rarement  les  tuberculeux.  Tel  est 
du  moins  l’avis  exprimé  par  M.  Sanné  dans  son  article  du 
Dictionnaire  encyclopédique,  qui  est  un  véritable  traité,  et 
des  plus  complets,  sur  la  fièvre  scarlatine.  Le  cas  ci-dessus 
est  donc  intéressant  au  point  de  vue  des  facilités  exception¬ 
nelles  qu’a  rencontrées  le  contage  scarlatineux.  L’intensité 
de  ce  contage  dans  le  cas  particulier  ne  peut  guère  êlre 
invoquée,  puisque  les  malades  occupant  les  lits  voisins  n’ont 
pas  été  contagionnés. 

"2°  La  courte  durée  de  l'incubation.  —  La  contagion 


paraît  bien  s’être  exercée  par  l’intermédiaire  du  malade,  qui 
a  séjourné  de  dix  heures  du  matin  à  trois  heures  de  l’après- 
midi  dans  le  lit  voisin. 

Ce  malade,  qui  a  fait  une  scarlatine  assez  grave,  avait 
notamment  une  angine  des  plus  intenses;  il  avalait  avec 
beaucoup  de  peine  et  les  liquides  étaient  fréquemment  pro¬ 
jetés  hors  de  la  bouche  avec  des  débris  de  matière  pultacée, 
éclaboussant  tout  le  voisinage.  La  première  pensée  qui  m’est 
venue  à  l’esprit  en  voyant  R...  pris  de  scarlatine  le  12  mars, 
c’est  qu’il  avait  été  contagionné  par  suite  de  ce  voisinage  de 
quelques  heures  avec  le  scarlatineux  du  lit  n°24;  mais  la 
rapidité  foudroyante  de  cette  contagion  avait  quelque  chose 
d’anormal  et  ne  cadrait  pas  avec  les  conditions  habituelles  de 
la  contagion  en  matière  de  fièvre  éruptive.  Aussi  ai-je  re¬ 
cherché  soigneusement  les  contacts  suspects  auxquels  le 
nommé  R...  avait  pu  être  exposé  récemment.  Cette  enquête 
m’a  été  facile,  car  je  dirigeais  le  service  depuis  cinq  mois  et  le 
malade  n’avait  pas  quitté  son  lit  depuis  un  an.  Depuis  quatre 
mois  il  y  avait  eu  à  l’hôpital  militaire  trois  cas  de  scarlatine, 
c’est-à-dire  que  trois  convalescents  de  cette  maladie  avaient 
passé  quelques  jours  dans  la  salle  où  couchait  R...,  après 
avoir  été  traités  dans  le  quartier  des  contagieux.  Ces  trois 
malades  n’avaient  été  mis  en  salle  commune  qu’après  avoir 
pris  plusieurs  grands  bains  savonneux,  précédés  de  frictions 
à  l’huile  phéniquée,  et  n’avaient  apporté  avec  eux  aucun  des 
objets  de  literie,  des  effets  de  lingerie  et  des  vêtements  qui 
leur  avaient  servi  dans  le  quartier  des  maladies  contagieuses. 

Si  l’on  admet  que  le  sujet  de  notre  observation  a  pu  être 
contagionné  dans  les  conditions  habituelles  par  un  de  ces 
trois  hommes,  en  dépit  des  mesures  rigoureuses  de  désin¬ 
fection  qui  ont  précédé  leur  mise  en  salie  commune,  il  est 
permis  de  s’étonner  que  la  contagion  ne  se  soit  pas  étendue 
à  d’autres  malades.  Si  au  contraire  on  admet,  et  c’est  vers 
cette  manière  de  voir  que  j’incline,  que  la  contagion  a  eu 
pour  agent  le  scarlatineux  entré  le  11  mars  et  placé  pendant 
quelques  heures  dans  le  lit  voisin,  on  peut  expliquer  la  courte 
durée  de  l’incubation  par  le  mauvais  état  général  du  conta¬ 
gionné,  et  le  rapide  développement  du  germe  par  la  qualité 
exceptionnelle  du  terrain. 

Cette  interprétation  heurte  l’opinion  trop  généralement 
répandue  que  la  scarlatine  n’est  contagieuse  que  dans  la 
période  de  desquamation.  Mais  est-il  besoin  de  rappeler 
que  des  faits  bien  observés  ont  démontré  la  contagiosité  des 
fièvres  éruptives  même  dans  la  période  des  prodromes? 

Peut-être  le  contage  est-il  moins  actif  à  cette  période,  mais 
la  qualité  du  terrain  peut  compenser  le  défaut  de  vitalité  de 
la  graine. 

3  Retentissement  favorable  de  la  fièvre  éruptive  sur  la 
lésion  pulmonaire.  —  Des  médecins  ont  soutenu  que  c’est 
une  heureuse  chance  pour  un  phthisique  de  gagner  la  scarla¬ 
tine,  et  que  la  survenance  de  cette  fièvre  éruptive  augmente 
les  chances  de  guérison  de  la  tuberculose.  Sans  aller  jusque- 
là,  je  crois  qu’il  est  bon  de  signaler  l’amélioration  incontes¬ 
table  survenue  dans  l’élat  local  et  dans  l’état  général  de  notre 
malade  à  la  suite  d’uue  scarlatine  violente.  Ces  heureuses 
suites  d’une  affection  dont  j’appréhendais  vivement  l’action 
immédiate  et  le  retentissement  ultérieur  sur  la  lésion  pulmo¬ 
naire,  m’ont  vivement  surpris,  et  celte  surprise  est  bien  na¬ 
turelle  si  on  la  met  en  regard  de  la  proposition  suivante 
extraite  de  l’article  déjà  cité  de  M.  Sanné:  «  La  scarlatine 
intervient  rarement  dans  la  tuberculose,  mais  presque 
toujours  d’une  manière  funeste.  » 
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Uu  cancer  miutsif  du  foie. 

Il  n’y  a  pas  vingt  ans  qu’on  discutait  encore  à  la  Société 
anatomique  sur  l’existence  du  cancer  primitif  du  foie.  Le 
travail  de  Monneret  ne  visait  guère  que  le  cancer  secondaire, 
et  l’on  ne  semblait  pas  disposé  à  admettre  la  localisation 
initiale  du  cancer  dans  la  glande  hépatique,  en  dehops  des 
voies  biliaires.  Aujourd’hui  la  question  est  résolue  dans  le 
sens  de  l’affirmative.  Selon  Frerichs,  le  cancer  du  foie  est 
primitif  douze  fois  sur  soixante  cas,  et,  selou  Hess,  huit  fois 
sur  vingt-cinq  (1).  La  proportion  est  assez  considérable. 
Pourquoi  donc  la  pathologie  de  cette  affection  est-elle  de-  j 
meurée  si  confuse?  C’est  d’abord,  au  point  de  vue  anatomi¬ 
que,  parce  que  les  tumeurs  qui  la  caractérisent  dans  chaque 
cas  représentent  des  variétés  histologiques  très  différentes; 
et  ensuite,  au  point  de  vue  symptomatique,  parce  que  les 
observations,  en  général  mal  recueillies,  n’ont  pas  encore 
mis  en  relief  l’individualité  du  type  clinique.  C’est  cette  der¬ 
nière  lacune  que  M.  Gilbert  s’est  efforcé  de  combler  dans  sa 
thèse  inaugurale  (2),  et  il  nous  semble  s’y  être  pris  de  la 
bonne  façon.  Il  ne  s’est  pas  lancé  dans  une  monographie 
complète  du  cancer  hépatique.  II  s’est  borné  à  étudier  une 
forme  de  cancer  primitif,  à  en  déterminer  les  lésions,  et  à 
grouper  les  symptômes  qui  permettent  de  le  diagnostiquer. 

I 

On  sait  qu’il  existe  deux  principales  variétés  de  cancer 
hépatique  primitif:  l’une,  très  analogue  au  cancer  secon¬ 
daire,  qui  consiste  en  une  production  de  tumeurs  multiples, 
éparses  à  la  surface  et  dans  la  profondeur  du  foie.  On  l’appelle 
pour  cette  raison  cancer  nodulaire).  L’autre,  est  consti¬ 
tuée  par  une  masse  compacte  et  suffisamment  homogène  de 
tissu  cancéreux,  située  au  centre  de  l’un  des  lobes,  quelque¬ 
fois  entre  les  deux:  c’est  le  cancer  massif,  le  seul  dont 
M.  Gilbert  se  soit  occupé.  Ici,  point  de  nodules  qui  donnent 
à  la  main  qui  palpe  la  sensation  d’une  surface  bosselée.  La 
dégénération  s’effectue  au  centre  de  l’organe,  gagne  de 
proche  en  proche  les  parties  périphériques,  progressivement  | 
dans  tous  les  sens,  avec  une  tèlle  régularité,  que  la  forme 
générale  du  foie  n’en  est  pas  altérée  d’une  manière  sensible. 
D’ailleurs  l’exposition  sommaire  des  principaux  caractères 
anatomiques  de  celte  tumeur  ne  pouvant  que  faciliter  la 
compréhension  des  symptômes,  nous  allons  les  énumérer 
d’après  la  thèse  de  Gilbert  et  la  description  tout  à  fait  con¬ 
cordante  de  Rendu. 

Le  cancer  massif  du  foie  présente  l’aspect  d’un  bloc  de 
substance  grisâtre,  à  contour  bien  arrêté,  régulier,  circu¬ 
laire,  et  dont  la  consistance  varie  depuis  celle  de  l’encéplia- 
loïde  —  ce  qui  est  le  cas  le  plus  ordinaire  —  jusqu’à  celle 
du  squirrhe  —  ce  qui  est  le  cas  le  plus  rare.  Il  occupe  d’ha¬ 
bitude  la  profondeur  du  lobe  droit  et,  de  là,  s’accroît  dans  la 
direction  du  lobe  carré  et  du  lobe  de  Spigel,  qui  subissent 
quelquefois  la  dégénération  totale.  A  cela  on  peut  immédia¬ 
tement  deviner  la  nature  cancéreuse  de  la  lésion.  Mais  bien 
plus  souvent  il  faut  sectionner  le  foie  pour  reconnaître  la 
présence  même  d’une  tumeur,  attendu  que  celle-ci  s’arrête 
presque  toujours  à  une  certaine  distance  de  la  surface.  Une 
bande  de  tissu  sain  la  sépare  donc  du  péritoine,  ce  qui 
explique  la  rareté  des  épaississements  pseudo-membraneux 
de  la  périhépalite  chronique.  Cet  encapsulement  du  carci¬ 
nome  dans  une  coque  de  parenchyme  hépatique  lui  a  fait 

(1)  Rendu,  article  Foie  du  Dict.  encycl.  des  se.  mii. 

(2)  Du  cancer  massif  du  foie,  tb.  Paris,  1880. 


donner  par  MM.  Hanot  et  Gilbert  le  nom  de  cancer  en 
amande.  Quelque  chose  justifie  peut-être  mieux  encore  cette 
désignation  :  c’est  que  le  centre  de  la  tumeur  est  ramolli, 
creusé  d’une  cavité  plus  ou  moins  grande  et  rempli  d’un 
détritus  grisâtre,  composé  de  suc  cancéreux,  mélangé  avec 
du  sang.  Le  cancer  massif  ressemble  ainsi  à  une  noix  de  coco. 

Mais  il  ne  faudrait  pas  croire  qu’il  ne  consiste  jamais 
qu’en  un  bloc  isolé.  Souvent  un  foyer  principal  projette 
autour  de  lui  des  infarctus  cancéreux  de  plus  petites  dimen¬ 
sions,  simulant  la  disposition  du  cancer  nodulaire;  et  cepen¬ 
dant  il  est  certain  qu’il  ne  s’agit  pas  là  d’un  cancer  secon¬ 
daire  avec  une  localisation  prépondérante.  Peu  importent  le 
nombre  et  les  apparences  des  nodules  disséminés.  Du 
moment  que  la  plus  grande  masse  de  la  tumeur  est  homo¬ 
gène,  profondément  située,  excavée  à  son  centre  et  qu’elle 
n’atteint  pas  la  capsule  de  Glisson,  on  peut  être  assuré  que 
cette  masse -là  est  le  cancer  primitif.  C’est  en  vain  qu’on 
chercherait  dans  tous  les  autres  viscères  le  point  de  départ 
d'une  généralisation  cancéreuse  et  d’un  envahissement  secon¬ 
daire  du  foie.  II  est  même  permis  d’être  encore  plus  affir¬ 
matif  :  s’il  existait  quelque  part  une  production  de  même 
nature,  il  faudrait  la  considérer  comme  secondaire,  ou  posté¬ 
rieure  au  développement  de  la  tumeur  hépatique.  En  effet 
ce  cancer  massif  fait  naître  souvent  des  foyers  d’apoplexie 
cancéreuse  non  seulement  dans  son  voisinage  (exceptionnel¬ 
lement  sur  le  trajet  des  voies  biliaires),  mais  jusque  dans  la 
cage  thoracique,  tout  le  long  de  la  chaîne  ganglionnaire,  au 
milieu  même  du  parenchyme  pulmonaire  ou  à  la  surface  des 
plèvres. 

A  l’inverse  de  ce  qui  constitue  la  règle  pour  les  cancers 
secondaires,  la  rate  n’est  pas  ici  hypertrophiée.  D’autres 
lésions  accessoires,  comme  la  pyléphlébite,  la  thrombose  des 
veines  iliaques  et  les  œdèmes  qui  en  résultent,  méritent  à 
peine  d’être  mentionnées.  Mais  il  est  une  lésion  qui,  pour 
être  accessoire  et  nécessairement  inconstante,  n’en  présente 
pas  moins  une  grande  importance  :  la  cirrhose. 

Comment  qualifier  cette  cirrhose  ?  Et  d’abord  convient-il 
d’employer  ce  mot?  Ce  qui  est  certain,  c’est  que  le  foie  est 
hypertrophié,  non  seulement  parce  qu’une  tumeur  s’ajoute  à 
sa  propre  masse,  mais  parce  que  tous  ses  éléments  constitu¬ 
tifs  ont  augmenté  de  nombre  et  de  volume. 

Dès  les  premiers  travaux  relatifs  au  cancer  hépatique, 
l’hyperplasie  épithéliale  et  conjonctive  est  mentionnée.  Il 
n’est  pas  un  livre  classique  qui  ne  la  signale.  Pour  désigner 
un  tel  état  de  choses,  le  terme  d’hépatite  parenchymateuse 
est  peut-être  préférable  à  celui  de  cirrhose,  mais  le  fait  reste 
le  même.  Or  cette  cirrhose  surajoutée  serait,  selon  M.  Gilbert, 
très  fréquente  dans  les  cancers  nodulaires  et  exceptionnelle 
dans  les  cancers  massifs.  Il  n’en  existait,  à  sa  connaissance, 
que  deux  observations.  Nous  objecterons  à  M.  Gilbert,  en 
passant,  que  Son  travail  ne  repose  guère  que  sur  des  obser¬ 
vations  anciennes  et  qui  pèchent  par  le  contrôle  histologique. 
Une  altération  de  structure  peut  échapper  à  l’œil  nu  et  ne 
,  point  laisser  place  au  doute  à  l’examen  microscopique.  Pour 
notre  part,  nous  sommes  convaincu,  jusqu’à  plus  ample 
I  informé,  que  le  cancer  massif  coïncide  presque  toujours  avec 
une  cirrhose,  car  nous  avons  observé  trois  cas  de  cancer 
massif  (I),  et  tous  les  trois  étaient  également  des  cas  de 
,  cirrhose  (2). 

(1)  Ces  observations  fdnt  l’ubjet  d’une  étude  destinée  il  paraître  prochainement 
dans  les  Archives  générales  de  médecine. 

|  (2)  Nous  ne  dirons  rien  ici  do  la  structure  nilcroscdpique  du  cancer  massif,  qui 

rappelle,  presque  de  tous  pointsj  celle  du  cancer  nodulaire  pririiitif. 
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II 

L’étude  des  symptômes  est  la  partie  la  plus  nouvelle  et  la 
plus  instructive  du  travail  de  M.  Gilbert.  C’est  un  chapitre 
de  pathologie  hépatique  tout  à  fait  inédit,  car,  à  l’époque  où 
le  cancer  massif  du  foie  ne  comptait  que  pour  une  curio¬ 
sité  anatomo-pathologique,  il  ne  pouvait  être  seulement 
question  d’en  ébaucher  la  symptomatologie.  Ou  bien  c’était 
une  symptomatologie  de  convention,  sauf  celle  du  mémoire 
de  Monneret,quiest  la  plus  scrupuleuse.  Quant  à  l’article  de. 
Rendu,  si  exact  et  si  complet  dans  tout  ce  qui  concerne  l’a¬ 
natomie  pathologique  du  cancer  primitif,  il  ne  traite  le  côté 
clinique  qu’à  propos  de  la  variété  nodulaire  et  néglige  com¬ 
plètement  la  forme  massive. 

Il  convient,  pour  l’étude,  de  diviser  la  maladie  en  trois 
périodes.  Dans  la  première,  tout  se  borne  à  des  troubles  di¬ 
gestifs,  au  premier  rang  desquels  figurent  l’anorexie  et  le  dé¬ 
goût  pour  la  viande.  En  somme  il  n’y  aurait  là  rien  que 
d’assez  banal  si  ces  troubles  n’empruntaient  une  certaine 
singularité  à  la  grande  anémie,  à  l’amaigrissement  rapide,  on 
pourrait  dire  à  la  cachexie  précoce  qui  en  découlent.  On 
observe  quelque  chose  d’analogue  dans  le  cancer  gastrique 
latent,  avec  cette  différence  que  les  vomissements  y  font  rare¬ 
ment  défaut,  et  M.  Gilbert  prend  soin  de  nous  dire  qu’ils  sont 
exceptionnels  dans  le  cancer  massif  du  foie.  Déjà,  dès  cette 
première  période,  l’épigastre  et  l’hvpochondre,  sans  être 
vraiment  douloureux,  sont  le  siège  d’une  sensibilité  plus 
grande. 

La  matité  hépatique  est  plus  étendue,  et  l’on  reconnaît 
par  la  palpation  que  le  foie  dépasse  la  limite  des  fausses 
côtes,  que  son  bord  tranchant  est  émoussé,  que  sa  consis¬ 
tance  est  plus  dure,  etc. 

La  deuxième  période  est  celle  de  l’hypertrophie  confirmée. 
Le  malade  y  arrive  en  trois  ou  quatre  mois  tout  au  plus, 
quelquefois  en  trois  ou  quaire  semaines.  Cette  hypertrophie 
est  analogue  à  celle  de  la  cirrhose  hypertrophique  de  Hanot, 
c’est-à-dire  que  la  face  supérieure  du  foie  ne  dépasse  guère 
la  limite  normale,  tandis  que  son  bord  inférieur  descend  au- 
dessous  de  l’ombilic  et  atteint  quelquefois  la  fosse  iliaque. 
Les  troubles  digestifs  restent  les  mêmes  ou  s’exagèrent,  et  il 
est  rare  qu’on  ne  constate  pas  une  décoloration  des  matières 
fécales  presque  aussi  prononcée  que  dans  les  cas  d’obstruc¬ 
tion  complète  du  canal  cholédoque.  Il  n’y  a  pas  cependant 
trace  d’ictère.  Force  est  donc  d’admettre  un  arrêt  de  la  sé¬ 
crétion  biliaire,  lequel  résulte  peut-être  d’une  altération  de 
la  totalité  du  parenchyme  hépatique. .  Mais  l’interprétation 
importe  peu.  Au  contraire,  le  signe  en  lui-même  a  une  valeur 
d’autant  plus  grande  que  l’absence  de  l’ictère,  dans  le  cancer 
massif,  contraste  davantage  avec  la  constance  presque  abso¬ 
lue  de  ce  symptôme  dans  le  cancer  nodulaire, -où  les  selles 
sont  loin  de  perdre  au  même  degré  leur  coloration. 

Un  autre  phénomène  dont  la  signification  n’est  pas 
moindre  est  la  diminution  considérable  de  la  quantité  des 
urines,  qui  tombe  à  500  grammes,  et  du  taux  de  l’urée  qui, 
dans  un  cas,  n’atteignit  que  les  chiffres  de  4  grammes, 

2  grammes  et  même,  accidentellement,  de  50  centigrammes. 
Chose  remarquable,  ces  urines  si  rares  ne  furent  jamais  al- 
-bumineuses. 

La  troisième  période,  est  marquée  surtout  par  les  signes  pré¬ 
curseurs  de  la  mort  (phlegmatia,  œdèmes, délire,  fièvre,  etc.). 
La  fièvre  ici  ne  s’explique  guère.  Quelquefois  assez  intense, 
on  ne  peut  l’attribuer  à  la  périhépatite,  puisque  cette  der-  | 


nière  complication  est  tout  à  fait  rare.  Ainsi  la  bonne  inter¬ 
prétation  est  encore  à  trouver. 

Tous  ces  phénomènes  évoluent  dans  un  laps  de  temps  qui 
varie  d’un  à  sept  mois. 

Nous  n’avons  pas  parlé,  pour  ne  pas  compliquer  les  choses, 
des  symptômes  qui,  au  dire  deM.  Gilbert,  manquent  le  plus 
souvent,  tels  que  l’ascite,  le  développement  des  veines  sous- 
cutanées  abdominales,  l’hypertrophie  splénique,  etc. 

III 

Les  classiques  pensent  qu’il  n’est  permis  d’affirmer  un 
cancer  primitif  du  foie,  qu’à  la  condition  que  des  «  bos¬ 
selures  »  soient  appréciables  à  travers  la  paroi  du  ventre. 
En  d’autres  termes  on  n’a  diagnostiqué  jusqu’à  présent  que 
les  cancers  nodulaires. 

L’exposé  de  symptômes  qui  précède  démontre  la  possibilité 
de  reconnaître  le  cancer  massif;  mais  il  manque  des  éléments 
du  diagnostic  différentiel.  C’est  encore  là  un  point  que 
M.  Gilbert  a  traité  d’une  façon  très  intéressante.  Le  défaut 
de  place  nous  obligera  à  ne  dire  que  le  strict  nécessaire. 

II  y  aurait  lieu  d’abord  de  différencier  le  cancer  massif  du 
cancer  nodulaire,  dont  les  nodosités  ne  sont  pas  encore  ap¬ 
préciables.  Or  celui-ci  ne  va  guère  sans  ictère  et  sans  ascite 
Quant  au  cancer  primitif  des  voies  biliaires,  il  se  traduit  par 
des  symptômes  trop  spéciaux  pour  prêter  à  la  confusion. 

Un  kyste  hydatique  de  la  face  convexe  du  foie  qui  abaisse 
le  bord  tranchant  bien  au-dessous  des  fausses  côtes  sans 
déformer  sensiblement  l’organe  peut  présenter  une  grande 
analogie  avec  le  cancer  massif  et  réciproquement;  d’autant 
plus  que  l’anorexie  et  le  dégoût  pour  la  viande  sont  assez  or¬ 
dinaires  chez  les  malades  atteints  de  kyste.  L’erreur  est  donc 
possible.  Elle  l’est  à  tel  point  que,  dans  un  cas  de  cancer 
massif  observé  par  Hartmann  dans  le  service  de  M.  Millard, 
il  fallut  la  ponction  pour  décider  du  diagnostic.  M.  Gilbert, 
il  est  vrai,  estime  que  la  cachexie  précoce,  dans  le  cas  de 
cancer  massif,  est  un  élément  de  diagnostic  différenliel  qui 
permet  de  se  prononcer  sans  le  secours  du  trocart. 

Certaines  hypertrophies  hépatiques  qui  relèvent  de  la  sy¬ 
philis,  du  diabète,  de  l’impaludisme,  pourraient,  peut- 
être  simuler  le  cancer.  Ici  la  notion  étiologique  est  indis¬ 
pensable.  Il  en  est  de  même  de  la  dégénération  amyloïde,  où 
la  cause  est  presque  toujours  visible  et  tangible,  et  qui,  en 
outre,  s’accompagne  invariablement  d’albuminurie,  tandis 
que  nous  savons  que  ce  symptôme  fait  défaut  dans  le  cancer 
massif. 

La  confusion  avec  une  cirrhose  hypertrophique  ne  serait 
possible  que  dans  le  cas  exceptionnel  d’un  cancer  compliqué 
d’ictère.  Il  faudrait  d’ailleurs  s’assurer  que  cet  ictère  —  à 
l’inverse  de  ce  que  Ton  observe  dans  la  cirrhose  hypertro¬ 
phique,  où  les  matières  fécales  restent  colorées  —  n’est  pas 
la  conséquence  d’une  hypercrinie  biliaire.  Si  Ton  tient 
compte  aussi  de  l’évolution  beaucoup  plus  lente  de  la  cir¬ 
rhose,  jusqu’à  un  certain  point  compatible  avec  la  santé,  on 
pourra  écarter  ce  diagnostic,  comme  Ta  faitM.  Sevestre  dans 
un  cas  rapporté  par  Lebreton. 

Il  n’est  pas  jusqu’à  la  cirrhose  alcoolique  veineuse  que.  le 
cancer  massif  ne  puisse  imiter  en  dépit  de  tant  de  dissem¬ 
blances.  Jardet  a  recueilli  dans  le  service  de  M.  A.  Chauffard 
une  observation  de  cancer  massif  qui  avait  présenté  des 
allures  de  cirrhose  rapide  avec  ascite  et  circulation  colla¬ 
térale.  L’épanchement  avait  même  nécessité  une  ponction.  11 
faut  dire  cependant  que  le  foie  était  notablement  hyper- 
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trophié,  et  c’est  par  là  seulement  que  l’erreur  eût  pu  être,  à 
la  grande  rigueur,  évitée.  Mais  nous  louchons  à  un  point  qui 
réclame  un  supplément  d’information  :  le  rapport  de  fré¬ 
quence  du  cancer  massif  avec  la  cirrhose  des  buveurs.  Les 
observations  futures  jugeront  en  dernier  ressort. 

E.  Brissaud. 


CONTRIBUTIONS  PHARMACEUTIQUES 

Sur  la  préparation  du  vin  de  quinquina. 

Nous  croyons  devoir  ajouter  un  mot  à  ce  que  nous  avons 
dit  il  y  a  quinze  jours  du  saccharolé  de  quinquina.  L’auteur  le 
donne  comme  un  succédané  de  la  macération,  du  vin  et  de 
l’extrait  de  quinquina  ordinaires.  Nous  ne  partageons  pas 
celte  manière  de  voir.  Son  produit  ne  peut  pas  leur  être 
comparé.  A  un  certain  point  de  vue,  il  leur  est  préférable, 
mais  c’est  autre  chose.  Les  écorces  de  quinquina  ont  une 
action  thérapeutique  appropriée  à  leur  nature  et  à  leur  com¬ 
position.  Les  quinquinas  gris,  riches  en  tannin  et  pauvres 
en  alcaloïdes,  sont  considérés  comme  toniques,  tandis  que 
les  quinquinas  jaunes  et  ceux  qui,  par  la  culture,  possèdent 
une  grande  quantité  d’alcaloïdes,  paraissent  surtout  agir 
comme  fébrifuges. 

M.  de  Yrij  a  récemment  démontré  qu’il  était  bien  facile 
d’obtenir  du  sulfate  de  quinine  basique  pur,  pourvu  que  l’on 
ne  tînt  pas  à  l’aspect  léger  du  sel. 

Il  est  dans  le  vrai  ;  cependant  il  ne  faut  pas  s’exagérer 
l’importance  qu’ont  sur  l’organisme  10  pour  100  de  quinidine 
et  cinchonidine  dans  le  quinquina  du  commerce.  La  quini¬ 
dine  est  pour  le  moins  aussi  fébrifuge  que  la  quinine;  la 
cinchonidine  l’est  un  tiers  en  moins.  Quant  à  la  cinchonine, 
dont  l’action  se  rapproche  de  celle  de  la  strychnine  (Laborde), 
les  sulfates  de  quinine  n’en  contiennent  jamais,  et  surtout 
ne  doivent  jamais  en  contenir. 

Il  est  bien  plus  rationnel  de  n’employer  que  des  sels  qui- 
niques  solubles.  \ 

Nos  lecteurs  se  souviennent  pfeut-être  des  efforts  que  nous 
avons  tentés  pour  faire  adopter,  de  préférence  au  sulfate,  le 
lactate  de  quinine.  Aujourd’hui  le  chlorhydrate  de  quinine 
est  surtout  recommandé  par  divers  médecins  et  même  par 
certains  membres  de  l’Académie  de  médecine.  Nous  nous 
permettrons  de  faire  remarquer  que  le  chlorhydrate  de  qui¬ 
nine  ne  nous  a  jamais  paru  pouvoir  se  bien  conserver  au 
point  de  vue  de  sa  composition  chimique.  Ce  qui  est  plus 
grave,  il  pourrait,  dans  certaines  circonstances,  être  con¬ 
fondu  par  les  pharmaciens  avec  le  chlorhydrate  de  morphine. 
Est-il,  en  effet,  besoin  d’insister  pour  rappeler  que  tous  les 
médecins  n’écrivent  pas  assez  lisiblement  pour  éviter  une 
erreur?  Et,  d’autre  part,  ne  peut-il  arriver,  dans  un  moment 
d’oubli,  d’écrire  chlorhydrate  de  morphine  au  lieu  de 
chlorhydrate  de  quinine?  Le  pharmacien,  dit-on,  corrigera 
l’ordonnance  ou  la  soumettra  de  nouveau  au  médecin  qui  l’a 
signée.  Mais  il  suffit  d’une  inadvertance  pour  exécuter  une 
prescription  dangereuse  et  d’une  absence  pour  la  rédiger. 
Pour  ces  raisons,  nous  ne  conseillerons  donc  pas  l’emploi  du 
chlorhydrate  de  quinine.  Nous  lui  préférons  le  lactate,  le 
bromhydrate  et  le  sulfate  acide,  tous  plus  solubles  que  lui  ; 
le  lactate  surtout,  qui,  quoique  neutre,  se  dissout  dans  trois 
fois  son  poids  d’eau  et  renferme  plus  de  quinquina  que  tous 
les  autres. 


Quant  au  saccharolé  de  quinquina,  il  n’est  autre  chose 
que  l’extrait  de  Yrij  solide  et  soluble,  c’est-à-dire  qu’on 
peut  le  considérer  comme  le  type  des  produits  fébrifuges. 

Il  n’est  donc  pas  destiné  à  remplacer  la  macération,  le  vin 
et  l’extrait  de  quinquina  du  Codex. 

Nous  l’avons  dit,  les  médecins  qui  voudront  en  tirer  parti, 
s’en  serviront  dans  un  autre  but. 

Quant  au  vin  de  quinquina,  je  crois  devoir  publier  (pour 
mettre  tous  mes  confrères  à  même  d’imiter,  s’ils  le  jugent 
convenable,  ce  mode  de  préparation)  le  procédé  que  j’em¬ 
ploie  depuis  vingt-cinq  ans,  pour  obtenir  un  excellent  pro¬ 
duit.  On  prend  1/4  de  quinquina  huanuco  et  3/4  de  hoxa. 
Le  hoxa,  riche  en  tanin  et  pauvre  en  alcaloïde,  a  un  goût 
appétissant;  le  huanuco,  moins  riche  en  tanin,  l’est  davan¬ 
tage  en  alcaloïde  et  donne  un  peu  plus  d’amertume  au  vin. 
Son  goût  est  moins  agréable  que  celui  du  hoxa.  Ces  quin¬ 
quinas  sont  séchés  à  l’étuve,  où  ils  perdent  10  pour  100  de 
leur  poids. 

Les  écorces  sont  raclées  avec  des  morceaux  de  verre  pour 
les  priver  des  cryptogames  qui  les  souillent  et  leur  commu¬ 
niquent  si  souvent  le  goût  de  moisi.  Pour  le  reste  de  la  pré¬ 
paration,  on  suit  le  Codex.  Cependant  il  est  bon  de  ne  presser 
que  légèrement  le  résidu,  parce  que  le  dernier  liquide  qui 
est  extrait  de  la  poudre  est  plus  aqueux  et  moins  chargé  en 
principes  utiles  que  celui  qui  a  passé  en  premier  lieu.  Ce 
fait  est  très  appréciable  quand  on  presse  les  substances 
qui  ont  servi  à  la  préparation  d’une  teinture  faite  avec  de 
l’alcool  à  60  degrés. 

Ce  vin  ne  doit  pas  être  filtré,  on  le  livre  à  la  consomma¬ 
tion  après  un  mois  de  repos. 

Par  ce  procédé,  ou  plutôt  grâce  à  ces  précautions,  on 
peut  se  servir  d’un  vin  de  prix  ;  le  quinquina  ne  le  déna¬ 
turera  pas. 

Il  est  clair  que  le  vin  de  quinquina  ainsi  préparé  revient 
beaucoup  plus  cher  que  celui  du  commerce,  mais  nous  avons 
jugé  que  ce  médicament  avait  assez  d’importance  pour  mé¬ 
riter  tous  ces  soins. 

Pierre  Vicier. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Clinique  médicale. 

Note  sur  un  cas  de  fièvre  hystérique.  Communication 
faite  à  la  Société  des  hôpitaux  dans  la  séance  du  28  mai 
1886,  par  M.  le  docteur  E.  Barié,  médecin  du  Bureau 
central. 

Dans  une  séance  précédente,  notre  collègue  M.  le  doc¬ 
teur  Debove  a  rapporté  un  nouveau  cas  de  fièvre  hystérique, 
observé  chez  la  même  malade,  dont  il  vous  a  déjà  entretenue 
en  février  1885.  J’ai  eu  l’occasion,  l’an  dernier,  pendant  les 
mois  de  juillet  et  d’août,  d’observer  à  l’hospice  de  Bicètre, 
dans  le  service  dont  j’avais  la  direction,  un  fait  presque  iden¬ 
tique,  sur  lequel  je  désire  aujourd’hui  appeler  votre  atten¬ 
tion.  . 

Il  s’agit  d’une  jeune  femme,  employée  au  service  de  1  hos¬ 
pice,  et  présentant  depuis  longtemps  déjà  la  plupart  des 
manifestations  de  la  grande  hystérie  :  attaques  convulsives 
fréquentes,  paralysies  passagères,  troubles  profonds  de  la 
sensibilité  générale  et  spéciale,  etc.  Un  malin,  après  une 
attaque  convulsive  des  plus  violentes,  cette  jeune  femme  fut 
frappée  d’hémiplégie  complète  de  la  motilité  et  de  la  sensibi¬ 
lité  occupant  tout  le  côté  gauche,  sauf  la  face  ;  elle  fut  trans¬ 
portée  à  l’infirmerie,  et  là,  dans  l’espace  d’une  douzaine  de 
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jours,  elle  présenta  plus  de  trente  attaques  :  on  en  compta 
jusqu’à  sept  dans  une  même  journée.  Pendant  plusieurs  se¬ 
maines,  la  malade  resta  dans  cet  état,  passant  quelquefois 
deux  ou  trois  jours  sans  manger,  sans  uriner,  et  dans  un  état 
de  mutisme  complet.  Elle  paraissait  ensuite  sortir  d’un  rêve 
et  pendant  les  journées  suivantes,  l’appétit  et  la  parole  re¬ 
venaient,  la  sécrétion  urinaire  se  montrait  de  nouveau  pour 
disparaître  encore,  le  plus  souvent,  après  une  nouvelle  at¬ 
taque.  Un  grand  nombre  de  médications  furent  mises  en 
œuvre  :  l’emploi  des  antispasmodiques  les  plus  variés,  l’en¬ 
veloppement  dans  le  drap  mouillé,  l’usage  méthodique  des 
aimants,  tout  fut  impuissant  devant  cet  état  névropathique 
enraciné.  Je  me  bornais  donc  à  une  simple  surveillance  de 
la  malade,  lorsqu’un  matin,  après  une  attaque  convulsive  des 
plus  violentes,  à  la  suite  de  laquelle  cette  jeune  femme  était 
restée  comme  anéantie,  je  trouvai  la  peau  chaude  et  sèche, 
et  le  pouls  fréquent  ;  je  fis  prendre  la  température  axillaire, 
elle  était  de  39  degrés,  et  le  pouls  battait  98  pulsations. 

L’examen  le  plus  minutieux  ne  me  permit  pas  de  rappor¬ 
ter  cet  état  fébrile  à  un  état  pathologique  caractérisé,  et  je 
remis  au  lendemain  pour  porter  un  diagnostic.  Or,  ce  jour- 
là,  l’exploration  physique  resta  aussi  nulle  que  la  veille,  et 
cependant  il  y  avait  encore  de  la  fièvre,  car  le  thermomètre 
accusait  38°, 6  dans  l’aisselle.  Pendant  les  deux  jours  qui  sui-  | 
virent,  il  fut  absolument  impossible  de  placer  un  thermo¬ 
mètre  chez  la  malade,  en  proie  à  une  série  d’attaques  des 
plus  violentes,  terminées  le  plus  souvent  par  un  hoquet  in¬ 
terminable  ou  par  de  profonds  sanglots. 

Le  23  juillet,  cette  jeune  femme  étant  plus  calme,  je  trou¬ 
vai  chez  elle  la  peau  sèche  et  brûlante,  et  la  température 
axillaire  marquait  38°, 8  ;  or,  à  partir  de  ce  jour  jusqu’au 
11  août,  c’est-à-dire  pendant  une  période  de  vingt  jours, 
elle  ne  cessa  de  présenter  un  état  de  fièvre  permanent.  Mal¬ 
gré  la  présence  d’une  infirmière  qui  ne  quittait  pas  la  ma¬ 
lade  durant  tout  le  temps  que  le  thermomètre  était  dans 
l’aisselle,  je  voulus  me  mettre  à  l’abri  de  toute  supercherie, 
c’est  pourquoi  l’on  prit  toujours  simultanément  la  tempéra¬ 
ture  du  creux  de  l’aisselle  et  celle  du  rectum.  Moi-même,  à 
plusieurs  reprises,  et  après  vérification  des  thermomètres, 
je  mis  ceux-ci  en  place  et  constatai  les  élévations  de  la  co¬ 
lonne  mercurielle.  Nous  pouvons  donc  affirmer  que  les 
chiffres  indiqués  dans  le  tableau  ci-dessous  ont  été  relevés 
avec  la  plus  grande  exactitude. 


23  juillet, 

24  juillet, 

25  juillet, 

26  juillet, 

27  juillet, 

28  juillet, 

29  juillet, 

30  juillet, 

31  juillet, 
1er  août, 

2  août, 

3  août, 

4  août, 

5  août, 


matin 

mati 

soir. 

mati 

matin 

malin 

matii 

soir. 

matin 

matin 

soir. 

malin 

malii 

matin 

matin 

soir. 

malin 

matin. 


Tempérai,  rectale.  Tempérai,  axil. 


39", 4  38", 8 

Néant.  Néant. 

40°  Néant. 

Néant.  Néant. 

Néant.  Néant. 

40",  4  40” 

40", 2  40“ 

40", 8  40", 4 

41", 2  40", 6 

40"  39", 8 

39", 6  40" 

39°  38", 4 

39°,  8  39", 2 

38", 8  38", 6 

40», 2  39" 

39"  Néant. 


39" 


39» 

Néant. 


40», 6 
41» 


38", 2 
38",  G 
38», 2 
38», 4 


40» 
40», 2 


100 


102 


88 


94 

98 


6  août,  matin. 

soir. 

7  août,  matin 

soir. 

8  août,  matin 

soir. 

9  août,  matin 

soir. 

10  août,  matin 

soir. 

11  août,  matin 

soir. 

12  août,  matin 

soir. 

13  août,  matin 


rat.  rectale. 

Tempérât,  axil. 

Pouls. 

40», 8 

104 

Néant. 

41  ",2 

40»,  2  ‘ 

40», 8 

39», 4 

41» 

39», 8 

40»,  8 

40» 

94 

Néant. 

Néant. 

40» 

39°  2 

38», 4 

37»,  8 

82 

39" 

38» 

39" 

Néant. 

Néant. 

Néant. 

37», 4 

36», 8 
Néant. 

74 

37» 

37" 

En  parcourant  ce  tableau,  on  remarquera  que,  pour  cer¬ 
tains  jours,  l’état  de  la  température  n’est  pas  indiqué  ;  ces 
lacunes  correspondent  toutes  à  une  crise  nerveuse  dont  la 
durée  ou  la  violence  n’ont  pas  permis  l’application  du  ther¬ 
momètre.  On  remarquera  encore  que,  contrairement,  à  ce  qui 
s’est  passé  dans  le  fait  de  M.  Debove,  il  existe  des  différences 
sensibles  entre  la  température  du  matin  et  celle  du  soir  : 
celle-ci  étant  presque  toujours  restée  supérieure  à  la  pre¬ 
mière,  de  plusieurs  dizaines  de  degré  ;  à  cinq  reprises  diffé¬ 
rentes  cependant,  la  fièvre  du  matin  l’a  emporté  sur  l’étal 
fébrile  vespéral  ;  de  plus,  sauf  pour  un  seul  jour  où  cette 
différence  existait  à  la  fois  pour  la  température  de  l’aisselle 
et  du  rectum  (7  août),  cette  variation  de  l’état  fébrile  n’a  été 
notée  que  pour  la  température  rectale,  alors  que  dans  l’ais¬ 
selle,  la  colonne  de  mercure  continuait  à  s’élever  davantage 
le  soir  que  le  matin;  il  y  a  là  une  sorte  de  désaccord  diffi¬ 
cile  à  expliquer. 

Malgré  la  persistance  de  la  fièvre  pendant  près  de  trois 
semaines,  la  malade  n’a  présenté  aucun  trouble  appréciable 
vers  les  grands  appareils  :  la  respiration  est  demeurée  nor¬ 
male,  sauf  parfois  une  anhélation  assez  vive  qui  survenait 
après  les  crises  de  nerfs;  les  voies  digestives  elles-mêmes, 
les  premières  intéressées  dans  tout  état^fébrile,  n’ont  été  nul¬ 
lement  touchées  :  la  langue  est  restée  humide,  et  si  la  ma¬ 
lade,  à  différentes  reprises,  passait  quelques  jours  sans 
prendre  de  nourriture,  c’était  moins  par  suite  d’un  embar¬ 
ras  gastrique  que  sous  le  coup  des  graves  perturbations  qui 
succédaient  aux  attaques  convulsives.  Celles-ci  ne  sauraient, 
du  moins  en  tant  que  facteur  unique,  être  regardées  comme 
cause  de  cet  état  de  fièvre  permanent,  car  durant  les  jours 
où  cette  jeune  femme  était  dans  un  état  de  repos  absolu,  le 
thermomètre  a  pu  monter  jusqu’au  delà  de  40  degrés  ;  toute¬ 
fois  il  m’a  paru  que  les  températures  véritablement  hyper- 
pyrétiques  survenaient  de  préférence  après  ces  accès  con¬ 
vulsifs. 

Après  le  vingtième  jour  de  fièvre,  il  s’est  produit  une 
véritable  défervescence  brusque  à  la  façon  de  la  pneumonie 
lobaire  ou  de  l’érysipèle,  mais,  contrairement  à  ce  qui  se 
passe  dans  ces  pyrexies,  l’état  de  santé  n’a  subi  aucune  mo¬ 
dification  à  ce  moment  ;  il  est  resté  ce  qu’il  était  :  ni  meil¬ 
leur  ni  pire  que  pendant  la  période  de  fièvre. 

A  différentes  reprises,  la  malade  s’est  trouvée  dans  une 
sorte  d'état  de  mal  caractérisé  par  une  série  d’accès  subin- 
trants  ;  on  aurait  donc  pu  hésiter  tout  d’abord  sur  la  nature 
de  l’affection  nerveuse  et  se  demander  si  la  patiente  n’était 
pas  une  épileptique  chez  laquelle  cette  succession  d’accès 
enchevêtrés  aurait  fourni  l’explication  de  l’élévation  de  tem¬ 
pérature  ;  mais  les  attaques  présentées  par  la  malade  avaient, 
au  plus  haut  point,  le  caractère  hystérique  :  pas  de  cri  initial, 
pas  de  perte  totale  de  la  connaissance,  convulsions  à  type  clo¬ 
nique,  jamais  de  morsure  de  la  langue,  enfin  absence  de 
coma  à  la  fin  de  l’attaque,  qui  était  généralement  accom¬ 
pagnée  de  sanglots  profonds  ou  d’une  sorte  de  hoquet  très 
tenace.  D’un  autre  côté,  nous  savons  que  l’hyperpyrexie  de 
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l’état  de  mal  épileptique  est  généralement  d’un  pronostic 
grave,  et  nous  Lavons  dit,  dans  le  cas  présent,  l’étal  de  santé 
est  resté  parfait  jusqu’au  bout. 

C’est  encore  en  nous  appuyant  sur  les  caractères  et  sur  la 
marche  des  phénomènes  convulsifs,  que  nous  avons  rejeté 
l’hypothèse  de  cet  état  hybride  qu’on  désigne  sous  le  nom 
A’hystéro-épilepsie  :  d’ailleurs  dans  ce  dernier  cas,  et  même 
lorsque  l’état  de  mal  se  prolonge  pendant  un  à  deux  mois, 
ainsi  qu’on  en  a  rapporté  quelques  exemples,  la  température 
reste  normale  ou  s’élève  à  peine  de  quelques  dixièmes  de 
degré. 

Notre  malade  était  donc  bien  une  hystérique  vraie,  et  c’est 
à  ce  titre  que  j’ai  cru  devoir  vous  rapporter  cette  observation, 
dont  l’interprétation  présente  de  très  réelles  difficultés. 


Dermatologie. 

De  la.  destruction  des  poils  par  l’électrolyse.  Commu¬ 
nication  faite  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans 
la  séance  du  28  mai  1886,  par  M.  le  docteur  L.  Brocq, 
médecin  du  Bureau  central. 

Il  est  de  notion  vulgaire  que  le  développement  exagéré 
des  poils  peut  constituer  une  difformité  des  plus  pénibles 
pour  la  personne  qui  en  est  affectée.  Dans  une  note  manus¬ 
crite  qu’il  a  eu  l’extrême  bonté  de  me  remettre,  mon  excel¬ 
lent  et  très  honoré  maître,  M.  le  docteur  E.  Besnier,  à  l’in¬ 
stigation  duquel  j’ai  entrepris  ces  recherches,  considère 
comme  assez  fréquents  les  cas  d’hypertrichose  localisée  dans 
lesquels  le  médecin  pourrait  être  appelé  à  intervenir  s’il  avait 
à  sa  disposition  une  méthode  de  traitement  commode  et  effi¬ 
cace.  Un  tel  procédé  est  destiné  d’après  lui  à  devenir  prati¬ 
quement  usuel. 


11  voit  plusieurs  indications  principales  à  la  destruction 
des  poils  : 

1”  L’hypertrichose  localisée,  tenant  au  développement  exa¬ 
géré  de  poils  sur  des  nævi  pilaires  ; 

2°  L’hypertrichose  des  jeunes  filles,  constituée  par  le  déve¬ 
loppement  d’une  véritable  barbe,  ayant  la  localisation,  la 
couleur  et  la  vigueur  d’une  barbe  d’homme; 

3°  L’hypertrichose  de  l’âge  mûr  ;  c’est  une  hypertrichose 
partielle  qui  se  développe  surtout  vers  les  commissures 
labiales  et  aux  régions  mentonnières  et  sous-mentonnières. 

4°  Enfin  je  rangerai  dans  une  quatrième  catégorie  ces  faits 
dans  lesquels  on  voit  se  développer  chez  les  jeunes  femmes 
en  certains  endroits  du  corps,  en  particulier  sur  la  région 
présternale  et  sur  les  seins,  quelques  gros  poils  disséminés. 

Si  les  cas  de  la  deuxième  catégorie  sont  rares,  il  n’en  est 
pas  de  même  de  ceux  de  la  première  et  surtout  de  ceux  de 
la  troisième  et  de  la  quatrième.  Rien  de  plus  fréquent  en  effet 
que  de  voir  chez  les  femmes  brunes  apparaître  à  partir  de 
trente  ans,  à  la  partie  inférieure  du  menton  et  ailleurs,  des 
poils  volumineux  disposés  en  îlots,  qui  persistent  avec  la  plus 
grande  ténacité. 

Or,  si  dans  beaucoup  de  cas  l’hypertrichose  est  compa¬ 
tible  avec  la  vie  en  commun,  il  en  est  d’autres  où  elle  con¬ 
stitue  une  véritable  difformité,  et  est  une  cause  de  claustra¬ 
tion  et  d’isolement  (voy.  la  note  de  MM.  Besnier  et  Doyon, 
Traduction  des  leçons  de  Kaposi,  t.  II,  p.  110).  Aussi  n’est- 
il  plus  possible  de  compter  à  l’heure  actuelle  les  procédés 
scientifiques  et  autres  qui  ont  été  préconisés  contre  elle.  M.  le 
docteur  Besnier  et  M.  le  docteur  E.  Vidal  m’ont  dit  avoir 
tout  essayé,  avoir  expérimenté  toutes  les  pâtes  épilatoires  à 
formule  connue  et  inconnue,  et  toujours  sans  le  moindre 
succès.  La  plupart  de  ces  procédés  peuvent  bien  faire  tom¬ 
ber  momentanénement  le  poil  ;  ils  ne  le  détruisent  pas,  et 
l’on  doit  sans  cesse  recommencer  ce  travail  long  et  pénible. 
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souvent  douloureux.  D’ailleurs,  quand  il  s’agit  d’hypertrichose 
généralisée  et  de  poils  volumineux  à  racine  profonde,  ils 
sont  insuffisants  et  impraticables. 

Les  dermatologistes  en  étaientdonc  à  déplorer  leur  impuis¬ 
sance,  quand  le  docteur  Michel  de  Saint-Louis  (  Jais-Unis) 
eut  l’idée,  en  1879,  d’employer  l’électrolyse  pour  détruire  les 
oils  dans  le  trichiasis.  Aussitôt  les  docteurs  Hardaway  et 
iffard  essayèrent  cette  méthode  de  traitement  dans  l’hyper- 
trichose  ordinaire,  et  ils  réussirent.  Duhring,  G.  II.  Fox, 
Nevins  Hyde,  White,  Georges  H.  Rohé,  Clarke  M’Guire, 
Heitzmann,  la  plupart  des  dermatologistes  américains  en  un 
mot  n’ont  pas  lardé  à  publier  des  faits  qui  prouvent  la  réelle 
efficacité  de  ce  procédé  thérapeutique.  On  s’en  sert  égale¬ 
ment  en  Allemagne.  Michelson  vient  de  faire  paraître  plu¬ 
sieurs  mémoires  sur  ce  sujet,  et  le  20  janvier  1886,  Behrend, 
Karewski,  Lassar,  Kœbner,  Rosenlhal,  ont  déclaré  à  la  So¬ 
ciété  de  médecine  berlinoise  qu’ils  avaient  employé  cette 
méthode  avec  avantage. 

En  octobre  1885,  je  donnai  dans  les  Annales  de  derma¬ 
tologie  et  de  syphiligrapliie  une  courte  analyse  du  mémoire 
de  G.  Th.  Jackson.  Vers  le  mois  de  décembre  1885,  mon 
excellent  maître,  M.  le  docteur  E.  Besnier,  m’adressa  une 
de  ses  malades,  âgée  de  vingt-huit  ans,  qui  présentait  un 
développement  exagéré  des  poils  de  la  face.  11  m’engagea 
vivement  à  expérimenter  sur  elle  le  procédé  américain,  pro¬ 
cédé  auquel  il  a  donné  le  nom  heureux  de  tricholysie. Devant 
Tinsislance  toute  particulière  de  celle  jeune  fille  je  me  déci¬ 
dai  à  l’opérer. 

J’avais  déjà  obtenu  quelques  résultats  et  j’en  avais  fait 
part  à  plusieurs  personnes,  lorsque  parut  dans  la  Revue  mé¬ 
dicale  française  et  étrangère  du  13  mars  1886  un  article  de 
M.  le  docteur  Baratoux  sur  l’épilation  par  la  galvanocaus- 
tique  chimique.  Le  procédé  que  j’emploie  est  assez  différent 
du  sien;  il  me  paraît  lui  être  bien  supérieur;  aussi  ai-je  cru 
devoir  le  faire  connaître  dès  maintenant,  bien  que  la  cure 
que  j’ai  entreprise  soit  loin  d’être  terminée.  Il  me  faudra  en 
effet  détruire  plusieurs  milliers  de  poils  avant  d’arriver  à  ce 
résultat.  Je  me  réserve  de  tenir  la  Société  au  courant  de  mes 
succès  ou  de  mes  échecs  futurs  et  de  lui  apporter  plus  lard 
avec  l’observation  complète  de  la  malade  une  étude  d’en¬ 
semble  de  la  question. 

Je  me  suis  d’abord  servi  d’une  pile  à  courants  continus 
de  Chardin  au  bisulfate  de  mercure  à  vingt-quatre  éléments. 
Actuellement  le  constructeur  a  remplacé  le  bisulfate  par  le 
bichlorure  de  mercure.  On  obtient  ainsi,  parait-il,  un  cou¬ 
rant  beaucoup  plus  constant.  Au  pôle  positif  est  reliée  une 
poignée  cylindrique  recouverte  d’une  peau  de  chamois  que 
l’on  imbibe  d’eau  salée  et  que  la  malade  serre  vigoureuse¬ 
ment  dans  sa  main.  Au  pôle  négatif  s’adapte  l’aiguille  avec 
laquelle  on  opère.  M.  Chardin  a  eu  l’obligeance  de  me  four¬ 
nir  des  fils  conducteurs  d’une  grande  souplesse  et  d’une 
grande  légèreté,  qui  n’alourdissent  pas  la  main  et  n’en  gênent 
en  rien  les  mouvements.  Au  lieu  d’avoir  un  porte-aiguille  à 
long  manche  comme  la  plupart  des  dermatologistes,  je  me 
sers  d’un  tout  petit  cylindre  en  métal,  également  construit 
par  Chardin,  de  1  centimètre  1/2  de  long  environ  sur  2  mil¬ 
limètres  de  diamètre,  qu’il  est  très  facile  de  diriger  en  tous 
sens  en  le  tenant  entre  le  pouce  et  l’index.  A  ce  cylindre  est 
soudée  l’aiguille,  qui  a  de  2  centimètres  1/2  à  3  centimètres 
de  long  et  qui  doit  être  aussi  fine  que  possible  à  son  extré¬ 
mité. 

Il  faut  en  effet,  comme  l’ont  bien  recommandé  les  auteurs 
américains,  cathétériser  le  follicule  pileux  et  non  se  conten¬ 
ter  d’enfoncer  l’aiguille  dans  le  derme  à  la  base  du  poil.  On 
attaque  ainsi  plus  directement  le  bulbe  et  on  le  détruit  beau¬ 
coup  plus  vite  sans  déterminer  de  délabrements  considérables. 
Celle  façon  d’opérer  leur  a  paru  tellement  importante  qu’ils 
ont  fait  toute  sorte  de  tentatives  pour  obtenir  des  aiguilles 
très  fines  et  peu  rigides.  Ils  en  ont  fait  fabriquer  en  iridium 
et  en  platine.  J’ai  employé  de  fines  aiguilles  d’or  et  de  pla¬ 


tine  que  m’a  fournies  Chardin;  elles  me  paraissent  satisfai¬ 
santes,  cependant  j’essaye  encore  de  les  perfectionner.  Jeme 
sers  d’ordinaire  des  aiguilles  de  platine  que  je  trouve  plus 
fines  et  moins  rigides. 

Avec  ces  aiguilles  il  est  relativement  facile  de  pénétrer  le 
long  du  poil  dans  la  logetle  du  derme,  où  il  est  en  quelque 
sorte  enchâssé.  En  opérant  avec  précaution  on  peut  parfois 
atteindre  à  une  profondeur  de  1  et  même  2  millimètres  sans 
que  la  malade  éprouve  la  moindre  sensation  douloureuse  de 
piqûre;  parfois  même  elle  ne  s’aperçoit  pas  de  la  manœuvre. 
Pour  peu  que  l’instrument  dévie  de  la  vraie  direction,  elle 
ressent  au  contraire  une  assez  vive  douleur.  Après  avoir 
introduit  ainsi  l’aiguille  dans  le  follicule,  si  l’on  continue  à 
l’enfoncer,  on  éprouve  bientôt  une  légère  sensation  de  ré¬ 
sistance  ;  c’est  qu’on  est  arrivé  au  bulbe  du  poil.  Avec  une 
pince  à  épiler  tenue  de  la  main  gauche  on  exerce  alors  sur 
le  poil  une  très  légère  traction  insuffisante  pour  l’arracher  ; 
puis  on  fait  passer  le  courant.  A  ce  moment-là  je  crois  pru¬ 
dent  de  faire  pénétrer  l’aiguille  encore  un  peu  plus 
profondément,  de  façon  à  attaquer  sûrement  le  bulbe  pileux 
dans  sa  totalité.  Lorsqu’il  est  détruit,  le  poil  cède  et  vient 
sans  que  l’on  exerce  de  forte  traction. 

Le  point  important  et  délicat  est  donc  de  faire  pénétrer 
l’extrémité  de  l’aiguille  jusqu’au  bulbe  et  même  un  peu  au 
delà.  Chez  la  malade  que  je  traite  en  ce  moment,  la  profon¬ 
deur  exacte  où  se  trouvent  les  bulbes  pileux  est  sur  les  joues 
de  2  millimètres  1/2  à  3  millimètres  1/2  (la  direction  des 
poils  y  est  oblique)  ;  au  menton,  où  ils  s’enfoncent  perpendi¬ 
culairement,  le  bulbe  est  à  3  millimètres,  3  millimètres  1/2, 
et  même  en  certains  points  à4  millimètres  et4  millimètres  1/2 
de  profondeur.  Il  faut  donc  que  l’aiguille  pénètre  jusqu’à 

3  millimètres  ou  3  millimètres  1/2  sur  les  joues,  et  jusqu’à 

4  millimètres  ou  4  millimètres  1/2  au  menton.  Or  il  est  à 
peu  près  impossible,  quand  on  se  sert  d'une  aiguille  de  pla¬ 
tine  unie,  de  savoir  à  quelle  profondeur  on  se  trouve.  J’ai  fait 
construire,  pour  avoir  un.  point  de  repère,  des  aiguilles  en 
platine  à  arrêt,  dont  la  pointe  fine  ne  présente  que  4  milli¬ 
mètres  1/2  ou  5  millimètres  de  longueur.  Je  m’en  suis  servi 
avec  un  certain  avantage,  et  j’ai  vu  tout  récemment  que  le 
docteur  Heitzmann  avait  préconisé  l’emploi  d’instruments 
semblables.  Les  aiguilles  à  arrêt  que  j’ai  eues  à  ma  disposi¬ 
tion  me  paraissent  toutefois  un  peu  moins  fines  et  un  peu 
moins  légères  que  les  autres,  et  il  m’a  semblé  qu’elles  cau¬ 
saient  des  lésions  plus  considérables.  Aussi  ai-je  préféré 
employer  les  aiguilles  ordinaires,  auxquelles  je  mets  à  5  mil¬ 
limètres  de  la  pointe  un  petit  arrêt  en  cire  à  cacheter  qu’il 
est  on  ne  peut  plus  facile  de  poser  soi-même,  ün  sait  ainsi  à 
quelle  profondeur  on  a  pénétré. 

Les  auteurs  américains  recommandent  de  tirer  sur  le  poil 
avec  une  pince  à  épiler  au  moment  où  l’on  essaie  d’introduire 
l’aiguille  :  ils  prétendent  favoriser  ainsi  cette  introduction. 
Je  ne  crois  pas  que  soit  exact  :  j’ai  toujours  pénétré  avec 
beaucoup  plus  de  facilité  dans  le  follicule  pileux  en  faisant 
glisser  mon  aiguille  le  long  du  poil,  tandis  qu’il  conservait 
sa  direction  naturelle.  En  tirant  sur  le  poil  il  est  fort  rare 
qu’on  ne  le  fasse  pas  dévier,  et  l’on  peut  ainsi  pousser  l’aiguille 
dans  un  mauvais  sens.  Si  d’autre  part  on  tire  avec  une  pince 
le  poil  dans  sa  véritable  direction,  il  est.  souvent  assez  difficile 
d’introduire  l’aiguille  parce  qu’on  est  gêné  par  la  pince. 

J’aime  donc  mieux  introduire  d’abord  mon  aiguille,  puis 
saisir  le  poil  avec  les  pinces;  mais  cette  petite  manœuvre, 
qui  paraît  si  simple,  est  assez  souvent,  au  menton  surtout, 
à  peu  près  impossible  à  exécuter.  11  suffit  que  les  poils  soient 
coupés  un  peu  ras,  ce  que  font  presque  toujours  les  femmes 
affectées  de  cette  infirmité,  et  qu’ils  soient  assez  fournis 
comme  chez  ma  malade,  pour  que  le  poil  se  colle  contre 
l’aiguille  ou  se  mêle  aux  poils  voisins,  et  qu’il  soit  impos¬ 
sible  de  le  saisir.  J’ai  dans  ces  cas  pris  le  parti  de  ne  pas 
me  servir  de  la  pince,  de  faire  passer  le  courant  pendant 
'  deux  ou  trois  secondes  de  plus  qu’il  ne  m’en  a  fallu  pour 
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détruire  avec  un  courant  de  même  intensité  des  poils  voisins 
identiques,  comme  grosseur,  à  celui  que  j’opère,  puis  je 
retire  l’aiguille  et  je  saisis  le  poil  opéré  avec  la  pince;  s’il 
vient  sans  la  moindre  difficulté,  c’est  que  le  bulbe  a  été  dé¬ 
truit;  s’il  est  encore  adhérent,  je  recommence  l’opération. 

J’ai  aussi  essayé  d’arracher  d’abord  le  poil,  puis  d’intro¬ 
duire  l’aiguille  dans  sa  gaine  à  la  profondeur  voulue  et  de 
faire  passer  le  courant  pendant  un  laps  de  temps  suffisant 
pour  déterminer  la  destruction  du  bulbe.  Je  ne  puis  encore 
porter  une  appréciation  motivée  sur  cette  manière  de  pro¬ 
céder,  qui  ne  peut  être  qu’ assez  incertaine,  puisqu’il  est  à 
peu  près  impossible  de  prévoir,  avec  une  rigoureuse  exac¬ 
titude,  le  temps  qu’il  faut  pour  détruire  un  bulbe  donné. 

J’ai  voulu,  comme  le  recommande  le  docteur  Hardaway, 
faire  isoler  l’aiguille  dans  presque  toute  son  étendue  en  ne 
laissant  à  nu  qu’un  espace  de  deux  millimètres  à  son  extré¬ 
mité  ;  mais  cette  modification  aurait  présenté,  paraît-il,  trop 
de  difficultés  d’exécution,  et  aurait  trop  augmenté  le  volume 
des  aiguilles  :  aussi  ai-je  dû  y  renoncer. 

La  plupart  des  dermatologisles  qui  pratiquent  cette  opéra¬ 
tion  disent  à  la  malade  de  saisir  le  cylindre  recouvert  de 
peau  de  chamois  lorsqu’ils  ont  introduit  leur  aiguille  et 
qu’ils  veulent  faire  passer  le  courant;  et  comme  le  collecteur 
de  la  pile  est  placé  d’avance  au  nombre  d’éléments  avec 
lequel  ils  opèrent,  le  courant  passe  d’emblée  avec  toute  son 
intensité.  Or,  au  moment  où  il  commence  à  passer,  la  malade 
ressent  une  très  vive  douleur  et  elle  éprouve,  pour  peu  que 
le  courant  soit  intense,  une  secousse  telle  que,  si  la  tête  n’est 
pas  solidement  fixée,  elle  bouge  et  l’aiguille  peut  être  dé¬ 
placée.  On  évite  tous  ces  petits  inconvénients  en  chargeant 
un  aide  de  mettre  assez  rapidement,  en  trois  secondes 
environ,  le  collecteur  de  la  pile  qui  est  au  zéro,  au  nombre 
d'éléments  nécessaire  pour  que  l’aiguille  du  galvanomètre 
marque  le  nombre  de  milli-ampères  avec  lesquels  on  veut 
agir.  On  arrive  ainsi  progressivement  et  sans  secousses  à 
faire  passer  un  courant  aussi  intense  qu’on  le  veut  et  les 
douleurs  éprouvées  par  la  malade  sont  beaucoup  moins 
vives. 

J’ai  d’abord  opéré  en  employant  un  nombre  d’éléments 
déterminé.  Avec  huit  éléments  Chardin  donnant  de  5  à 
7  milli-ampères  suivant  les  points  attaqués,  il  faut  de  trente 
secondes  à  une  minute  au  moins  pour  détruire  les  poils  un 
peu  volumineux,  et  la  douleur,  par  sa  continuité,  est  pénible 
our  la  malade  :  avec  douze  ipléments  donnant  de  6  à 
Omilli-ampèresenviron,  l’opération  dure  de  vingt  à  cinquante 
secondes  et  est  beaucoup  mieux  tolérée  ;  avec  vingt-quatre 
éléments,  donnant  de  16  à  20  milli-ampères,  il  ne  faut  que 
quatre  à  dix  secondes  pour  déterminer  la  chute  du  poil,  mais 
la  douleur  est  très  violente.  Après  plusieurs  tâtonnements 
j’avais  fini  par  employer,  d’une  manière  constante,  seize 
éléments  Chardin  :  avec  le  courant  qu’ils  me  donnaient,  et 
dont  l’intensité  variait  de  12  à  20  milli-ampères  suivant  les 
points  opérés,  il  me  fallait  de  trois  â  huit  secondes  pour 
déterminer  la  chute  des  poils  fins  des  joues,  de  dix  à 
dix-huit  secondes  pour  les  gros  poils  des  joues,  de  quinze  à 
quarante-cinq  secondes  pour  les  gros  poils  obliques  situés 
vers  le  rebord  du  maxillaire  inférieur,  enfin  de  quinze  à 
trente-cinq  et  même  quarante-cinq  secondes  pour  les  poils 
du  menton  et  de  la  région  sus-hyoïdienne. 

Mais  j’ai  bientôt  compris  qu’il  serait  beaucoup  plus  logique 
et  beaucoup  plus  sûr  de  toujours  agir  avec  un  courant  de  même 
intensité,  sans  tenir  compte  du  nombre  d’éléments  mis  en  jeu. 
Pour  cela,  la  personne  qui  manie  le  collecteur  le  fait  tourner 
avec  assez  de  lenteur  jusqu’au  moment  où  elle  voit  l’aiguille 
du  galvanomètre  marquer  de  15  à  18  milli-ampères.  Avec 
un  courant  de  cette  intensité,  les  petits  poils  des  joues  se 
détachent  au  bout  de  trois  à  six  secondes,  les  gros  poils  des 
joues  au  bout  de  huit  à  quinze  secondes,  les  gros  poils 
obliques  du  rebord  de  la  mâchoire  et  de  la  région  sus- 
hyoïaienne  au  bout  de  douze  à  trente-cinq  secondes,  les  poils 


du  menton  au  bout  de  quinze  à  trente-cinq  secondes  (trente- 
quatre  ou  trente-cinq  secondes  pour  la  plupart). 

Lorsqu’un  poil  a  résisté  pendant  plus  de  vingt  secondes, 
je  fais  augmenter  progressivement  l’intensité  du  courant,  si 
c’est  possible,  de  façon  à  obtenir  de  22  à  24  milli-ampères  : 
il  est  fort  rare  alors  que  le  poil  ne  cède  pas  en  quelques 
secondes.  En  se  guidant  ainsi  sur  l’intensité  réelle  du  cou¬ 
rant  et  non  sur  le  nombre  des  éléments,  on  a  une  base 
beaucoup  plus  sûre,  et  l’on  obtient  des  résultats  plus  précis 
et  plus  rapides.  Je  suis  d’ailleurs  convaincu  que,  si  la  malade 
peut  supporter  la  douleur,  il  vaut  mieux  se  servir,  pendant 
quelques  secondes,  d’un  courant  fort  que  d’un  courant  faible 
ui  passerait  une  minute  et  plus.  Il  m’a  semblé  que  les  acci- 
ents  consécutifs  avaient,  dans  ces  derniers  cas,  une  intensité 
plus  grande  et  une  durée  plus  longue.  Cependant,  il  y  a  des 
jours  où  la  malade  ressent  plus  vivement  la  douleur  et  où  je 
suis  obligé  d’opérer  avec  un  courant  dont  l’intensité 
moyenne  varie  de  8  à  12  milli-ampères. 

Pendant  que  le  courant  passe,  on  voit  presque  toujours  se 
dégager,  en  pétillant  autour  de  l’aiguille,  ne  nombreuses 
petites  bulles  de  gaz  qui  forment  avec  les  matières  organi¬ 
ques  un  peu  de  mousse  blanchâtre.  Mais  il  ne  faut  pas 
croire  que  cette  production  de  mousse  soit  l’indice  de  la 
destruction  du  bulbe.  Elle  peut  se  former  bien  avant  qu’il 
soit  détruit.  Lorsque  le  poil  s’est  détaché,  je  laisse  encore 
l’aiguille  en  place  pendant  une  ou  deux  secondes  pour  mieux 
déterminer  la  destruction  du  bulbe  pileux,  puis  je  la  retire. 
Quand  le  poil  a  cédé  très  vite  à  l’action  du  courant,  il  n’y  a 
au  point  opéré  qu’une  petite  tache  blanchâtre  avec  une 
large  aréole  érythémateuse  périphérique.  Dans  le  cas  con¬ 
traire  on  voit,  au  point  même  où  l’aiguille  a  été  enfoncée, 
une  petite  tache  punctiforme  brunâtre  ;  puis,  en  allant  du 
centre  à  la  périphérie,  une  petite  aréole  transparente  d’un 
blanc  brunâtre  plus  ou  moins  foncé,  d’aspect  escharotique, 
une  aréole  plus  grande,  un  peu  saillante,  d’un  blanc  mat; 
enfin  une  large  aréole  érythémateuse  périphérique.  Celle-ci 
s’étale  beaucoup,  et,  quand  on  a  enlevé  plusieurs  poils, 
toute  la  région  est  d’un  rouge  vif.  Quand  l’action  du  courant 
a  été  très  énergique,  il  se  forme  assez  souvent,  au  point 
touché  dans  les  quelques  secondes  qui  suivent  l’opération, 
une  vésicule  contenant  un  liquide  séreux.  Tous  ces  phéno¬ 
mènes  tendent  à  disparaître  très  vite.  Au  bout  de  trois 
quarts  d’heure  à  peine,  il  ne  reste  plus  d’ordinaire  que  la 
petite  aréole  brunâtre  ou  la  vésicule  avec  un  peu  de  rougeur 
périphérique. 

La  douleur  causée  par  l’opération  est  vive  ;  elle  est  ce¬ 
pendant  supportable.  Je  n’ai  jamais  employé  les  injections 
sous-cutanées  de  cocaïne.  Les  points  les  plus  douloureux 
sont  les  commissures  labiales,  le  rebord  tout  entier  du 
maxillaire  inférieur,  les  régions  sus-hyoïdienne  et  préauri¬ 
culaire.  Pendant  les  premières  séances,  lorsque  je  détruisais 
des  poils  vers  le  trou  mentonnier,  ma  malade  me  disait 
éprouver  dans  la  bouche  un  guût  salé  des  plus  nets.  Dès 
que  l'opération  est  terminée,  la  douleur  cesse  presque  com¬ 
plètement  ;  il  ne  persiste  plus  qu’une  légère  sensation  de 
cuisson. 

Deux  jours  après  l’opération,  les  points  où  le  courant  n’a 
pas  passé  pendant  plus  de  dix  à  douze  secondes,  sont  un  peu 
rouges  et  indurés  ;  au  bout  de  quatre  à  six  jours,  ils  ne 
forment  plus  qu’une  tache  rouge,  puis  ils  disparaissent.  Ceux 
où  il  a  été  nécessaire  d’agir  plus  longtemps ,  présentent 
parfois  une  petite  croûtelle  centrale,  mais  surtout  une 
rougeur  assez  vive  de  la  grandeur  d’une  grosse  lentille,  et  un 
noyau  d’induration  plus  ou  moins  volumineux.  Ce  noyau  ne 
devient  gros  et  douloureux  que  du  deuxième  au  sixième  jour, 
c’est-à-dire  lorsque  l’inflammation  consécutive  se  développe, 
puis  il  diminue  graduellement  et  finit  par  disparaître  au  bout 
d’un  temps  variable.  J’en  ai  vu  persister  pendant  huit  ou  dix 
jours  au  moins  et  même  plus.  Ainsi  que  tous  les  auteurs  l’ont 
recommandé,  il  ne  faut  pas  enlever  le  même  jour  plusieurs 
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poils  voisins  les  uns  des  autres,  car  il  pourrait  dans  ce  cas 
se  développer  de  véritables  eschares. 

En  certains  points,  situés  surtout  vers  le  rebord  du 
maxillaire  inférieur,  les  poils  sont  volumineux  et  obliques 
par  rapport  à  la  surface  de  la  peau  ;  il  est  alors  nécessaire  de 
donner  à  l’aiguille  une  direction  inclinée,  et  comme  l’on  est 
parfois  obligé  de  faire  passer  le  courant  pendant  vingt-cinq 
ou  trente  secondes,  on  peut  déterminer  une  légère  eschari- 
fication  delà  partie  du  tégument  qui  recouvre  le  trajet  oblique 
du  poil.  Dans  ces  cas,  il  se  forme  une  vésicule,  puis  une 
croûte  sèche,  qui  tombe  du  quatrième  au  huitième  jour,  quel¬ 
quefois  plus  tard,  en  laissant  une  petite  dépression  au  centre 
même  du  noyau  induré.  Autanl  que  je  puis  en  juger  par  ce 
que  j’ai  déjà  constaté,  il  ne  semble  pas  persister  de  déforma¬ 
tion  cicatricielle  bien  apparente.  Cependant,  comme  la 
plupart  des  auteurs  en  ont  observé,  je  m’attends  à  en  voir  se 
former  quelques-unes  :  en  tous  cas  elles  semblent  devoir 
être  fort  légères.  En  ce  moment,  sur  beaucoup  de  points 
opérés,  on  ne  voit  plus  ni  vestige  de  poils,  ni  traces  de  cica¬ 
trices  ;  en  d’autres,  il  n’y  a  plus  qu’une  petite  tache  rougeâtre 
vascularisée.  En  d’autres  enfin,  plus  récemment  traités, 
existent  des  tubercules  indurés  plus  ou  moins  roujges,  plus 
ou  moins  volumineux  ;  quelques-uns  présentent  une  dépres¬ 
sion  centrale  assez  profonde.  Je  ne  saurais  dire  quelle  est  la 
proportion  des  poils  enlevés  qui  ont  repoussé  ;  la  malade,  qui 
s’observe  avec  le  plus  grand  soin,  prétend  qu’il  y  en  a  fort 
peu  :  je  ne  veux  ni  l’affirmer,  ni  même  le  croire.  Mais  il  est 
incontestable  que  parmi  les  poils  qui  ont  été  opérés  aux  pre¬ 
mières  séances,  il  en  est  beaucoup  qui  n’ont  pas  repoussé  et 
qui  semblent  être  radicalement  détruits. 

Les  poils  qui  ont  subi  l’action  de  l’électrolyse  ne  présen¬ 
tent  pas  de  bien  grandes  modifications  à  l’examen  microscopi¬ 
que.  Ils  sont  clairs  et  transparents.  Parfois  l’aiguille  a  traversé 
directement  le  bulbe,  qui  est  alors  déchiqueté  et  comme  atro¬ 
phié,  et  dans  ce  cas  il  n’est  pas  rare  de  voir  des  débris  noi¬ 
râtres  rester  dans  le  follicule.  Ils  se  détachent  d’ordinaire, 
mais  pas  toujours,  sans  la  moindre  gaine.  Je.  me  réserve 
d’ailleurs  d’insister  plus  tard  sur  ce  point  assez  délicat. 

En  somme,  à  l’heure  actuelle,  j’ai  déjà  pratiqué  36  opéra¬ 
tions  et  enlevé  1312  poils  à  ma  malade,  ce  qui  donne  une 
moyenne  de  36  poils  environ  par  séance  (de  27  minimum  à 
48  maximum).  Quand  on  a  détruit  trente  poils,  l’opération 
devient  très  douloureuse  pour  la  malade  et  très  pénible  pour 
le  médecin;  on  ne  voit  plus  nettement  ni  l’extrémité  de  son 
aiguille,  ni  l’orifice  des  follicules  pileux.  Chaque  séance  dure 
de  trois  quarts  d’heure  à  une  heure;  quand  on  peut  diviser, 
comme  je  l’ai  fait,  la  région  à  épiler  en  plusieurs  zones,  il 
est  facile  d’opérer  trois  fois  par  semaine,  en  réalité  on  n’o¬ 
père  ainsi  chaque  zone  que  tous  les  dix  ou  quinze  jours. 

En  somme,  je  crois  que  les  résultats  obtenus  à  l’heure 
actuelle  me  permettent  d’espérer  une  guérison  complète. 
Evidemment  le  cas  n’est  pas  favorable  :  il  faut  beaucoup  de 
patience,  de  persévérance  et  de  courage  chez  la  malade  et 
chez  le  médecin  pour  arriver  à  mener  à  bonne  fin  un  traite¬ 
ment  qui  exige  la  destruction  un  à  un  de  plusieurs  milliers 
de  poils.  Mais  les  cas  usuels  d’hypertrichose  ne  sont  pas  aussi 
complexes:  il  suffira  souvent  de  quelques  séances,  parfois 
d’une  seule,  pour  détruire  tous  les  poils  qui  constituent  la 
difformité.  Ces  faits,  qui  rentrent  dans  la  pratique  courante, 
seront  le  triomphe  de  la  méthode  que  je  viens  d’exposer,  et 
j’estime  qu’à  ce  titre  elle  est  appelée  à  rendre  de  réels  ser¬ 
vices  et  qu’elle  doit  être  prise  en  sérieuse  considération. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  7  JUIN  1886.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  JURIEN 
DE  LA  CRAV1ÈRE. 

Développement  des  éléments  de  la  substance  grise 
CORTICALE  DES  CIRCONVOLUTIONS  CÉRÉBRALES.  Note  de 
M.  Vignal. — Des  recherches  exposées  par  l’auteur  il  résulte 
que  les  cellules  de  la  substance  grise  restent  à  l’état  de  cel-. 
Iules  indifférentes  jusqu’à  une  époque  assez  tardive  de  la 
vie  embryonnaire.  Ce  n’est  que  vers  le  milieu  du  sixième 
mois  qu’on  peut,  avec  les  méthodes  actuelles,  en  apercevoir 
quelques-unes  présentant  une  différenciation.  Les  premières 
cellules  nerveuses  qui  apparaissent  sont  celles  qui  forment 
la  partie  inférieure  de  la  troisième  couche  de  Meynert 
(couche  des  grands  corpuscules  pyramidaux  corticaux);  les 
cellules  de  celte  couche  ont  presque  toutes  fait  leur  appari¬ 
tion  vers  le  milieu  du  septième  mois.  Dans  le  courant  du 
septième  mois  apparaissent  les  cellules  nerveuses  de  la  qua¬ 
trième  couche;  puis,  durant  le  huitième  mois,  celles  de  la 
deuxième  et  de  la  cinquième.  Quant  à  la  première  couche 
de  Meynert,  qui  est  formée,  ainsi  que  l’a  établi  Exner,  de 
fins  tubes  nerveux,  elle  fait  son  apparition  dès  la  sixième 
semaine,  en  même  temps  que  la  substance  blanche. 

A  la  naissance,  on  peut  reconnaître  facilement,  dans  la 
substance  grise,  les  cinq  couches  de  Meynert,  quoique  un 
grand  nombre  de  cellules  soient  encore  loin  de  présenter 
l’aspect  qu’elles  auront  à  l’état  adulte.  Les  cellules  de  la 
névroglie  ne  commencent  à  apparaître  qu’au  huitième  mois. 

Enfin,  si  l’on  compare  le  développement  de  la  substance 
grise  du  cerveau  à  celui  de  la  substance  grise  de  la  moelle, 
on  est  frappé  du  retard  que  présente  le  cerveau.  En  effet, 
dans  la  moelle,  les  cellules  nerveuses  commencent  à  appa¬ 
raître  vers  la  dixième  semaine  de  la  vie  utérine  ;  dans  le 
cerveau,  seulement  à  la  vingt-huitième  semaine. 

Influence  des  vapeurs  anesthésiques  sur  les  tissus 
vivants.  Note  de  M.  R.  Dubois.  —  L’auteur  rappelle  les 
nombreuses  communications  qu’il  a  faites  à  la  Société  de 
biologie  sur  l’action  des  vapeurs  de  quelques  liquides  orga¬ 
niques  neutres  sur  la  substance  organisée,  et  principalement 
sur  l’action  des  vapeurs  de  chloroforme,  d’éther,  de  sulfure 
de  carbone,  d’alcool  sur  le  protoplasma  des  tissus  végétaux 
et  animaux.  Il  ne  s’agit  pas  d’un  phénomène  d’osmose,  ni  de 
dessiccation,  de  dessèchement  comparable  à  ce  que  l’on  con¬ 
naît,  mais  bien  d’une  affinité  véritable  mise  en  jeu,  les  pro¬ 
toplasma  absorbant  les  vapeurs  des  liquides  anesthésiques  et 
rejetant  une  certaine  quantité  d’eau.  On  peut  s’explique^ 
ainsi  l’action  antiseptique  de  ces  vapeurs,  les  spores  et  les 
organismes  ayant  besoin  d’absorber  de  l’eau  pour  se  déve¬ 
lopper. 

Un  chronomètre  a  embrayage  magnétique.  Note  de  M.  A. 
d’Arsonval.  —  Cet  appareil  a  pour  but  d’étudier  la  vitesse 
de  transmission  des  impressions  sensitives  à  travers  la  moelle 
épinière  normale  ou  pathologique.  Très  habilement  construit 
sur  les  indications  de  M.  d’Arsonval  par  M.  Ch.  Verdin,  il 
présente  surtout  comme  avantages  sur  les  autres  appareils 
imaginés  jusqu’à  présent,  de  supprimer  tout  apprentissage, 
ainsi  qu’une  série  d’opérations  qu’on  ne  peut  songer  à  de¬ 
mander  au  clinicien  et  encore  moins  au  médecin  praticien 
dans  sa  clientèle  privée.  De  dimensions  minimes,  il  se  loge 
dans  une  boîte  circulaire  de  20  centimètres  de  diamètre 
sur  6  d’épaisseur.  Son  faible  volume  et  la  facilité  de  son 
maniement  en  font  un  appareil  essentiellement  clinique,  des¬ 
tiné,  dans  bien  des  cas,  à  éclairer  la  pathologie  nerveuse. 
Il  peut  encore  rendre  des  services  pour  la  mesure  des  phé¬ 
nomènes  de  courte  durée,  mesure  pour  laquelle  on  recule 
souvent  devant  les  complications  de  la  méthode  graphique. 
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Enfin,  nous  dirons  qu’il  a  permis  déjà  de  constater,  pour 
la  physiologie  des  sens,  des  phénomènes  nouveaux  très  inté¬ 
ressants. 

Candidatures.  —  L’Académie  reçoit  les  lettres  de  candi¬ 
dature  de  MM.  Hayem  et  Ch.  Richet  dans  la  section  de 
médecine  et  de  chirurgie. 

E.  R. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  8  JUIN  1886.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  TRÉLAT. 


M.  Weber  sc  porto  candidat  à  la  place  déclaréo  vacante  dans  la  section  de  mode- 


—  L’Académie  se  forme  en  comité  secret,  aussitôt  après 
la  correspondance  et  les  présentations,  afin  d’entendre  la 
lecture  d’un  rapport  de  M.  Lannelongue  sur  les  candidats  au 
titre  d’associé  étranger  et  d’un  rapport  de  M.  Laboulbène 
sur  les  candidats  au  titre  de  correspondant  national  dans  la 
première  division  (Médecine).  -V-  Les  candidats  pour  le  titre 
d’associé  étranger  sont  classés  comme  suit  :  1°  M.  Michaux 
(de  Louvain);  2°  ex  œquo,  MM.  Van  Beneden  (de  Gand)  et 
Ch.  West  (de  Londres).  —  La  liste  des  candidats  au  titre  de 
correspondant  national  est  établie  de  la  manière  suivante  : 
1°  M.  lHday  (de  Lyon)  ;  2°  ex  œquo,  MM.  Grasset  (de  Mont¬ 
pellier)  et  Mahè  (de  Constantinople);  3°  ex  œquo,  MM.  Man- 
don  (de  Limoges),  Picot  (de  Bordeaux)  et  Tillot  (de  Luxeuil). 


Société  de  chirurgie. 

SÉANCE  DU  26  MAI  1886.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  HORTELOUP. 


M.  Démons  (de  Bordeaux).  —  Pathogênie  microbienns 
sébacés  :  H.  Poncet  (de  Cluny). 


(de  LUle).  — 
me  malade  : 
e  des  kystes 


M.  Le  Fort  termine  sa  communication  sur  le  traitement 
des  rétrécissements  de  l’urèthre.  Il  prend  une  à  une  les 
objections  qu’on  a  faites  à  son  procédé  opératoire  et  les 
réfute.  La  dilatation  immédiate  progressive,  suivant  l’ora¬ 
teur,  s’applique  à  tous  les  cas  où  peut  être  employée  l’uré- 
throtomie  interne;  elle  remplit  les  mêmes  indications  que 
cette  opération,  et  a  sur  elle,  indépendamment  de  sa  facilité 


d’exécution,  cet  immense  avantage  de  moins  exposer  aux 
récidives,  à  la  condition  expresse  que  le  malade  continue  à 
se  sonder.  Suivant  M.  Le  Fort,  c’est  une  erreur  de  croire, 
ainsi  qu’on  l’a  dit  et  répété,  que  la  section  du  rétrécissement 
mette  une  pièce  au  canal;  en  réalité,  il  se  produit  bel  et 
bien,  à  la  longue,  un  tissu  de  cicatrice  rétractile  ici  comme 
partout. 

M.  Marc  Sée  a  vu  des  pièces  d’uréthrotomie  expérimentale 
sur  des  chiens,  à  l’époque  où  l’on  se  préoccupait  de  vérifier 
les  opinions  émises  par  Reybard.  Sur  ces  pièces,  il  a  pu  se 
rendre  compte  de  l’exactitude  de  ces  assertions  :  l’uréthroto- 
mie  interne  ajoute  bien,  en  réalité,  une  pièce  au  canal  de 
l’urèthre. 

—  M.  Polaillon  communique  une  observation  d’essai 
malheureux  de  guérison  d’un  anévrysme  artérioso-veineux  par 
l’électro-puncture.  Un  garçon  boucher,  jusqu’alors  très  bien 
portant,  sans  antécédents  nerveux  personnels  ou  de  famille, 
se  fait,  à  l’âge  de  seize  ans,  une  plaie  du  triangle  de  Scarpa 
avec  un  couteau.  Il  est  simplement  traité  par  la  compression 
et  guérit  rapidement  avec  un  anévrysme  artérioso-veineux. 
Quelques  mois  après  il  est  pris  de  vertiges  et  a  des  attaques 
épileptiformes  d’abord  éloignées,  puis  de  plus  en  plus  rap¬ 
prochées;  bientôt  aussi  il  éprouve  des  battements  de  cœur 
et  des  bourdonnements  d’oreilles,  oui  lui  rendent  l’existence 
insupportable.  C’est  dans  ces  conditions  qu’il  se  présente  à 
l’examen  de  M.  Polaillon,  qui  constate  comme  phénomènes 
objectifs  le  développement  exagéré  des  ramifications  arté¬ 
rielles  et  veineuses  de  tout  le  membre.  La  communication 
entre  les  deux  vaisseaux  siège  à  1  centimètre  au-dessous  de 
l’arcade  crurale;  il  n’y  a  pas  de  sac  proprement  dit.  La  com¬ 
pression  paraissait  impraticable,  et  d’ailleurs  elle  avait 
échoué;  avant  de  faire  la  ligature,  M.  Polaillon  voulut  tenter 
l'électropuncture.  Trois  séances  successives  eurent  lieu  avec 
toutes  les  précautions  réclamées  en  pareille  occurrence.  Les 
deux  premières  n’apportèrent  aucune  modification  dans  la 
tumeur  ;  à  la  suite  de  la  dernière  le  thrill  et  le  souffle  dimi¬ 
nuèrent  manifestement.  Cependant  les  jours  suivants  le  ma¬ 
lade  accusa  du  malaise,  du  mal  de  gorge,  des  frissons; 
l’auscultation  révéla  l’existence  de  râles  fins  dans  les  pou¬ 
mons  et  la  présence  d’infarctus,  et  bientôt  se  montra  un 
épanchement  abondant  dans  le  péricarde.  On  trouva  à  l’exa¬ 
men  microscopique  du  sang  une  grande  quantité  de  microbes 
et  de  globules  blancs.  Finalement,  le  malade  succomba  avec 
un  cortège  d’accidents  pouvant  en  imposer  pour  l’infection 
purulente.  Les  lésions  trouvées  à  l’autopsie  furent  celles  de 
la  septicémie.  M.  Polaillon  attribue  le  développement  de  cette 
septicémie  à  ce  que  les  aiguilles  qui  ont  servi  à  l’électro- 
puncture  n’avaient  pas  été  flambées,  et  à  ce  que,  par  consé¬ 
quent,  toutes  les  précautions  antiseptiques  n’avaient  pas  été 
prises. 

M.  Verneuil  croit  qu’il  ne  faut  pas  de  demi-mesures 
vis-à-vis  des  anévrysmes  artérioso-veineux  ;  on  doit  ou  les  lais¬ 
ser  tranquilles,  ou  les  attaquer  ouvertement  en  liant  non 
seulement  l’artère  et  la  veine  principales  au-dessus  et  au- 
dessous,  mais  encore  les  branches  artérielles  et  veineuses 
intermédiaires.  C’est  de  cette  façon  qu’il  a  agi  heureusement 
vis-à-vis  d’un  anévrysme  poplité,  dont  il  a  rapporté,  il  y  a 
quelques  années,  l’observation  à  propos  d’un  travail  de 
M.  Reclus.  L’adhérence  de  l’artère  et  de  la  veine,  que  l’on 
voit  sur  la  pièce  anatomique,  n’était  pas  un  obstacle  à  cette 
ligature,  car  on  pouvait  lier  sans  inconvénient  les  deux  vais¬ 
seaux  à  la  fois,  ainsi  que  M.  Verneuil  l’a  fait  maintes  fois 
dans  certaines  amputations.  Un  fait  intéressant  que  M.  Ver¬ 
neuil  a  déjà  signalé,  c’est  la  transformation  septique  des 
caillots  qui  se  forment  dans  les  anévrysmes  :  cela  rend  d’au¬ 
tant  plus  redoutables  les  dangers  des  embolies. 

M.  Le  Fort  voit  dans  ce  fait  malheureux  de  M.  Polaillon 
une  nouvelle  confirmation  de  l’opinion  à  laquelle  l’a  conduit 
le  dépouillement  d’un  grand  nombre  d’observations,  lorsqu’il 
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rédigeait  l’article  Anévrysme  du  Dictionnaire  encyclopé¬ 
dique.  Cette  opinion  est  qu’il  ne  faut  jamais  toucher  aux  ané¬ 
vrysmes  artério-veineux,  quels  que  soient  même  les  accidents 
qu’ils  déterminent.  Il  connaît  une  dame  qui,  atteinte  d’un  ané¬ 
vrysme  artério-veineux,  dont  le  bruit  de  souffle  l’empêche 
de  dormir  dans  son  lit,  prend  tous  les  matins  une  voilure 
pendant  plusieurs  heures  pour  se  livrer  au  sommeil.  Le  rou¬ 
lement  de  la  voiture,  mêlé  au  bruit  de  l’anévrysme,  lui  per¬ 
met  alors  de  dormir.  L’électrolyse  est,  d’après  M.  Le  Fort, 
le  procédé  qui  convient  le  moins  au  traitement  des  ané¬ 
vrysmes  artério-veineux.  Elle  ne  détermine  pas,  en  effet, 
comme  on  pourrait  le  croire,  la  formation  de  caillots,  mais 
bien  celle  d’une  mousse  temporaire  formée  par  la  coagula¬ 
tion  fugace  des  matières  albuminoïdes  du  sang.  C’est  un  fait 
que  M.  Le  Fort  a  bien  souvent  vérifié  expérimentalement. 
Si  l’électropunclure  réussit  si  bien  dans  la  thérapeutique  des 
tumeurs  érectiles,  c’est  à  cause  des  nombreux  tractus  cica¬ 
triciels  qu’elle  provoque  dans  le  tissu  morbide. 

—  M.  Follet  (de  Lille)  a  guéri  récemment  une  fistule 
vésico-utérine  à  l’aide  de  manœuvres  qui,  pour  n’être  pas 
nouvelles,  n’ont  cependant  jamais  été  employées  simultané¬ 
ment  dans  ce  but.  Ces  manœuvres  ont  consisté  à  dilater 
l’urèthre  et  à  introduire  le  doigt  dans  la  vessie  jusqu’au 
niveau  de  la  fistule,  à  décoller  la  vessie  de  l’utérus,  à  abais¬ 
ser  les  deux  organes  à  la  vulve,  et  alors  à  suturer  avec  la 
plus  grande  facilité  les  lèvres  de  la  fistule  vésicale. 

M.  Verneuil  rappelle  que  ces  manœuvres  se  rapprochent 
beaucoup  du  procédé  bien  connu  de  Jobert  (de  Lamballe). 
Il  ne  croit  pas  sans  inconvénient  l’abaissement  de  l’utérus, 
et  pour  lui  il  préfère  toujours  opérer  en  place.  Si  le  col  de 
l’utérus  le  gêne,  il  le  fend  sur  la  ligne  médiane,  ou,  encore 
mieux,  pratique  la  résection  cunéiforme  de  la  lèvre  anté¬ 
rieure;  de  cette  façon  il  arrive  toujours  sur  la  fistule,  si  haut 
qu’elle  soit  placée,  et  la  traite  le  plus  souvent,  comme  on  le 
sait,  par  la  réunion  immédiate  secondaire. 

—  M.  Démons  (de  Bordeaux)  communique  l’observation 
d’un  individu  atteint  d’un  coup  de  couteau  à  la  partie  infé¬ 
rieure  du  thorax,  qui  détermina  une  hernie  du  poumon  et 
une  blessure  du  rein.  La  partie  herniée  du  poumon  fut 
d’abord  réséquée.  Quelques  jours  après,  on  constata  par  la 
plaie  non  cicatrisée  la  sortie  d’un  liquide  que  l’examen  chi¬ 
mique  révéla  être  de  l’urine.  M.  Démons,  en  présence  de 
cette  fistule  urinaire,  fit  la  néphrectomie.  Le  malade  est 
aujourd’hui  parfaitement  guéri. 

—  M.  Poncet,  continuant,  après  le  chalazion,  l’étude  des 
kystes  sébacés  en  général,  conclut  à  la  présence  dans  ces 
cavités  d’un  microcoque  très  abondant  garnissant  la  face  des 
épithéliums.  Pour  le  trouver,  la  substance  sébacée  des 
kystes  est  lavée  à  l’éther,  et  l’épithélium  qui  descend  au  fond 
du  tube,  aspiré  avec  une  pipette,  puis  traité  sur  les  lamelles, 
suivant  la  méthode  de  Gramm,  à  la  couleur  de  gentiane,  en 
ayant  soin  toutefois  de  laver  soigneusement  à  l’alcool  absolu  : 
sur  ces  préparations,  les  microcoques  apparaissent  en  grande 
quantité;  quelques-uns  sont  libres,  détachés  de  l’épithé¬ 
lium,  et  restent  alors  bien  plus  faciles  à  reconnaître.  Ce 
microcoque  sébacé  est  la  cause  du  développement  des  kystes, 
et  l’accroissement  de  ces  derniers  reste  lié  d’une  façon 
exacte  à  la  genèse  du  microbe.  M.  Poncet  pense  que  le  trai¬ 
tement  des  petites  loupes,  si  connu  et  si  simple,  par  la  cau¬ 
térisation  au  fer  rouge,  au  caustique  d’un  petit  point  du 
kyste,  traitement  qui  amène  son  ratatinement  et  son  élimina¬ 
tion,  doit  s’expliquer  par  l’élévation  de  température  locale, 
qui  suffit,  à  un  moment  donné,  à  tuer  le  parasite.  Celui-ci 
détruit,  le  kyste  s’affaisse  et  s’élimine. 

—  M.  U.  Trélat  a  été  nommé  membre  titulaire  de  la  Société 
au  cours  de  la  séance. 

Alfred  Pousson. 


SÉANCE  DU  2  JUIN  1886.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  IIORTELOUP. 


Réduction  d'une  luxation  du  gros  orteil  gauche,  rapport  de  M.  Fara- 
beuf .  —  Un  cas  de  kyste  dermoïde  acquis  :  M.  Poulet.  —  Continua¬ 
tion  de  la  discussion  sur  l'uréthrotomie  interne  :  MM.  TiUaux, 
Lucas-Championnière,  Trélat,  VerneuU.-Hystérectomie  vaginale  : 
M.  Terrier.  —  Appareil  pour  les  fractures  de  jambe  et  de  cuisse  : 
M.  Pluquet. 


M.  Farabeuf  rend  compte  d’une  observation  adressée  à  la 
Société  par  M.  Vignal.  Elle  a  trait  à  une  luxation  du  gros 
orteil  gauche.  Pour  la  réduire,  M.  Vignal  exagéra  autant 
qu’il  put  l’extension,  et  imprima  alors  à  la  phalange  un  mou¬ 
vement  de  propulsion  d’arrière  en  avant.  Ces  manœuvres 
ont  été  dictées  par  la  connaissance  de  la  situation  respective 
des  appareils  ligamenteux  de  l’articulation  métacarpo-pha¬ 
langienne  luxée. 

—  M.  Poulet  a  observé  un  cas  curieux  de  kyste  dermoïde 
acquis.  Un  individu  a  une  plaie  de  la  paume  de  la  main  par 
instrument  piquant,  qui  guérit  rapidement.  Cinq  ou  six  mois 
après,  on  constate  au  niveau  de  la  plaie  cicatrisée  l’existence 
d’une  petite  tumeur  du  volume  d’une  olive,  dont  on  pratique 
l’extirpation.  L’examen  de  la  pièce  a  fait  reconnaître  dans 
ses  parois  la  présence  des  divers  éléments  de  la  peau. 

—  M.  Tillaux  prend  la  parole  au  sujet  de  l’uréthrotomie 
interne.  De  même  qu’il  ne  comprend  pas  qu’on  la  rejette 
absolument  de  la  thérapeutique  des  strictures  uréthrales,  il 
ne  saurait  la  considérer  comme  applicable  à  tous  les  cas. 
Comme  toutes  les  opérations,  elle  a  ses  indications.  Bien 
employée,  elle  rend  de  très  grands  services  et  ne  fait  courir 
aucun  danger  aux  malades.  On  doit  la  pratiquer  lorsque  la 
résistance  de  la  coarctation,  l’intolérance  de  l’urèthre  s’op¬ 
posent  au  rétablissement  du  calibre  normal  du  canal  par  la 
seule  dilatation. 


M.  Lucas-Championnière  considère  l’uréthrotomie  interne 
comme  une  opération  inoffensive,  et  il  ne  s’explique  pas  les 
attaques  dont  elle  est  l’objet.  Il  l’a  pratiquée  un  assez  grand 
nombre  de  fois,  souvent  dans  des  conditions  très  défavorables 
à  toute  intervention  opératoire,  et  il  n’en  a  jamais  obtenu 
que  de  bons  résultats.  Toutes  les  fois  que  la  dilatation  ne 
rétablit  pas  rapidement  le  calibre  de  l’urèthre,  on  doit  inci¬ 
ser  le  rétrécissement. 


M.  Trélat,  qui  a  déjà  défendu  la  cause  de  l’uréthrotomie 
interne  il  y  a  vingt  ans,  alors  que  cette  opération  était  encore 
bien  plus  discutable  qu’aujourd’hui,  n’a  pas  changé  d’opi¬ 
nion  depuis  cette  époque.  Il  considère  l’iiréthrotomie  interne, 
comme  le  plus  précieux  adjuvant  de  la  dilatation,  qui  est  et 
qui  doit  rester  la  véritable  méthode  curative  du  rétrécisse¬ 
ment  de  l’urèthre.  L’incision  de  la  coarctation,  qu’elle  soit 
fibreuse,  cicatricielle  ou  valvulaire,  assure  bien  mieux  que 
la  divulsion  la  réussite  de  la  dilatation  ultérieure  du  rétré¬ 
cissement.  La  méthode  de  M.  Le  Fort  n’est  qu’une  dilatation 
rapide,  qui,  comme  la  dilatation  lente,  doit  échouer  lorsque 
le  rétrécissement  n’est  pas  dilatable.  C’est  alors  qu’est  indi¬ 
quée  l’uréthrotomie  interne.  Celte  opération  est  inofl'ensive, 
et  sa  bénignité  augmentera  sans  doute  encore  au  fur  et  à 
mesure  que  se  perfectionneront  le  manuel  opératoire  et  l’an¬ 
tisepsie  de  l’urèthre,  de  la  vessie,  etc. 

M.  Verneuil  croit  l’uréthrotomie  interne  plus  grave  qu’on 
ne  veut  bien  le  dire.  C’est  ainsi  que,  chez  un  individu  dont  les 
reins  sont  profondément  altérés,  elle  peut  déterminer  très 
rapidement  la  mort,  et  dans  ces  conditions  il  se  demande  si 
l’uréthrotomie  externe  ne  serait  pas  moins  dangereuse.  On 
a  abusé  des  incisions  internes  des  rétrécissements,  et  rien 
encore  n’est  moins  précis  que  ses  indications.  Le  procédé 
de  dilatation  immédiate  progressive  de  M.  Le  Fort  présente 
sur  l’uréthrotomie  interne  de  grands  avantages,  et  M.  Ver¬ 
neuil  n’hésite  pas  à  lui  donner  la  préférence. 

M.  Trélat.  ne  peut  laisser  accuser  l’uréthrotomie  interne 
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de  déterminer  la  mort  de  malades  dont  les  reins  désorganisés 
ne  fonctionnent  plus.  Toutes  les  opérations,  dans  ce  cas, 
sont  graves.  Si  ion  veut  sainement  juger  la  valeur  d’une 
opération  par  rapport  à  une  autre,  il  faut  que  les  conditions 
générales  du  malade  en  expérience  soient  semblables  dans 
les  deux  cas. 

—  M.  Terrier  vient  de  pratiquer  avec  succès  une  nouvelle 
opération  d’hystérectomie  vaginale.  La  malade,  âgée  de 
quarante-quatre  ans,  était  atteinte  d’un  épithélioma  du  col 
de  l’utérus.  L’opération  a  été  faite  suivant  les  règles  opéra¬ 
toires  que  M.  Terrier  a  déjà  employées,  et  qu’il  a  exposées 
devant  la  Société.  Afin  d’assurer  l’hémostase,  de  longues 
pinces  hémostatiques  ont  été  laissées  à  demeure  sur  le  pédi¬ 
cule  formé  par  les  ligaments  larges  pendant  quarante-huit 
heures,  et  la  malade  a  guéri  sans  aucune  espèce  d’accident, 
sans  que  sa  température  ait  jamais  dépassé  38°, 2.  L’examen 
histologique  de  l’utérus  a  montré  que  son  col  était  envahi  par 
un  épithélioma  pavimenteux  lobulé. 

A  cette  occasion,  M.  Terrier  dit  avoir  revu  ces  jours  der¬ 
niers  la  malade  qu’il  a  opérée  il  y  a  un  an.  Sa  santé  est 
excellente,  et  elle  ne  présente  aucune  trace  de  récidive.  Il 
en  est  de  môme  d’une  autre  opérée  de  six  mois.  Enfin,  tout 
dernièrement,  M.  Terrier  a  opéré  une  autre  femme  chez 
laquelle  tout  fait  présager  un  succès. 

M.  Trélat  a  aussi  revu  une  malade  qu’il  a  opérée  il  y  a 
onze  mois,  et  il  a  constaté  qu’elle  n’offrait  encore  aucune 
menace  de  récidive. 

—  M.  Pluquet  (d’Amiens)  présente  un  appareil  pour  les 
fractures  de  jambe  et  de  cuisse. 

Alfred  Pousson. 


Société  de  biologie. 

SÉANCE  DU  5  JUIN  1886.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BOUCIIEREAU, 
VICE-PRÉSIDENT. 

Sur  l’innervation  du  cœur:  M.  Judée.  —  Résultats  de  l'ablation  des 
centres  psycho-moteurs  :  M.  Dupuy.—  Sur  l’excitabilité  de  la  sub¬ 
stance  corticale  du  cerveau  :  M.  Dupuy.  —  Résultats  de  l’ablation 
du  cervelet  :  M.  Dupuy.  —  Sur  la  classification  des  alcaloïdes  : 
M.  Œschner  de  Goninck.  —  Le  pouls  puerpéral  physiologique  : 
M.  Louge. 

M.  Judée  lit  un  travail  critique  sur  la  double  innervation 
du  cœur,  excito-motrice  (accélératrice)  et  modératrice,  dans 
lequel  il  propose  une  explication,  qu’il  croit  nouvelle,  des 
actions  nerveuses  qui  s’exercent  sur  le  cœur. 

—  M.  Dupuy  présente  un  chien  sur  lequel  il  a  enlevé  le 
gyrus  sigmoïde  de  chaque  côté.  Ce  chien,  complètement  ré¬ 
tabli,  ne  présente  pas  de  troubles  moteurs;  il  se  heurte  seu¬ 
lement  quelquefois  aux  obstacles,  à  cause  de  sa  cécité,  seule 
suite  actuelle  de  l’opération  qu’il  a  subie. 

M.  Laborde  fait  remarquer  que  cet  animal  présente,  àson 
avis,  un  peu  de  parésie  et  de  la  faiblesse,  du  vacillementdans 
les  pattes  antérieures  surtout. 

—  M.  Dupuy  a  poursuivi  les  expériences  dont  il  a  déjà 
entretenu  la  Société  sur  la  cause  de  l’excitabilité  électrique  de 
la  substance  corticale  du  cerveau.  D’après  les  nouvelles  re¬ 
cherches  qu’il  a  instituées,  il  croit  plus  que  jamais  que  cette 
excitabilité  n’est  qu’apparente  et  tient  seulement  à  la  diffu¬ 
sion  du  courant  le  long  des  vaisseaux. 

—  M.  Dupuy  a  récemment  enlevé  le  cervelet  à  un  chien  ; 
cet  animal  se  rétablissait,  lorsqu’il  a  été  pris  de  raideurs  té¬ 
taniques,  s’est  mis  à  crier  d’une  façon  incessante  et  est  de¬ 
venu  aveugle  ;  de  plus,  il  va  toujours  du  côté  opposé  à  celui 
où  on  voudrait  le  faire  aller. 

—  M.  Quinquaud  présente  une  note  de  M.  Œschner  de 


Coninck  sur  la  classification  des  alcaloïdes  artificiels,  divisés 
en  artificiels  fixes  et  artificiels  volatils. 

—  M.  François-Franck  dépose  un  travail  de  M.  Louge  sur 
le  pouls  puerpéral  physiologique. 


REVUE  DES  TRAVAUX  DES  CONGRÈS 

Association  néerlandaise  pour  les  progrès  de  la 
médecine. 

TRAVAUX  POUR  L’ANNÉE  1885. 

Section  d’ Amsterdam. 

A  la  séance  du  29  janvier,  le  professeur  Pel  présente  une 
femme  de  quarante-deux  ans  atteinte  d’une  tumeur  de  la 
voûte  de  l’orbite,  une  exostose  probablement,  ayant  produit 
une  atrophie  du  nerf  optique  de  ce  côté,  de  l’anosmie  et  de 
la  parésie  faciale.  Le  professeur  Kuhn  rapporte  une  obser¬ 
vation  de  sciatique  très  rebelle  chez  une  vieille  femme;  elle 
mourut  très  vite  dans  le  collapsus.  A  l’autopsie  on  trouva 
un  anévrysme  de  V artère  vésicale  moyenne  qui  avait  com¬ 
primé  et  presque  atrophié  le  sciatique  ;  la  mort  était  consé¬ 
cutive  à  sa  rupture  ;  toutes  les  artères  du  bassin  étaient  dila¬ 
tées. 

A  la  séance  du  23  février,  le  professeur  Stokvis  lit  un  mé¬ 
moire  sur  l'action  des  préparations  ferrugineuses.  Il  rap¬ 
pelle  que  Cl.  Bernard  ne  croyait  pas  que  le  fer  fût  absorbé 
parce  que,  après  son  administration,  on  ne  le  trouvait  pas  en 
plus  grande  quantité  qu’auparavant  dans  le  sang  de  la  veine 
porte;  il  attribuait  ses  effets  à  l’excitation  favorable  produite 
par  lui  sur  la  muqueuse  gastrique,  excitation  qui  augmente 
l’appétit  et  favorise  la  digestion.  Schmiedeberg  croit  que 
le  fer  administré  est  expulsé  avec  les  fèces;  un  de  ses  élèves, 
Williams,  a  essayé  de  démontrer  que  l’introduction  directe 
du  fer  dans  la  circulation  produit  des  phénomènes  d’empoi¬ 
sonnement  caractérisés  par  la  dépression  du  système  ner¬ 
veux  central,  la  diminution  d’excitabilité  des  muqueuses,  des 
altérations  de  l’intestin,  phénomènes  comparables  jusqu’à  un 
certain  point  à  ceux  qu’on  obtient  avec  le  mercure,  l’anti¬ 
moine  et  l’arsenic.  On  le  trouve  toujours  alors  dans  les  urines, 
on  ne  l’y  trouve  jamais  quand  on  l’administre  à  l’intérieur. 
Des  recherches  de  Wild  contredisent  les  précédentes  :  ainsi 
il  a  dosé  le  fer  chez  un  individu  présentant  une  fistule  de  l’in¬ 
testin  grêle  :  la  quantité  renfermée  dans  les  matières  fécales 
était  notablement  moindre  que  la  quantité  administrée.  Chez 
les  animaux  qui  ont  pris  longtemps  du  fer,  on  ne  retrouve 
dans  l’estomac  que  24  pour  100  du  poids  introduit;  47  pour  100 
dans  l'intestin  grêle,  83  pour  100  dans  le  cæcum  et  91  pour  100 
dans  le  rectum  ;  il  en  conclut  que  le  médicament  s’absorbe 
et  s’élimine  ensuite,  de  telle  sorte  qu’une  certaine  quantité 
est  déversée  probablement  avec  la  bile  dans  la  partie  infé¬ 
rieure  du  tube  digestif  ;  de  plus,  l’administration  prolongée  à 
l’intérieur  est  parfois  suivie  d’accidents.  Trousseau  et  Graves 
en  ont  signalé,  flüsslin  a  démontré  que  de  deux  jeunes 
chiens  prenant,  l’un  exclusivement  du  lait,  l’autre  du  lait 
et  de  l’albuminate  de  fer,  le  second  avait  notablement 
plus  de  poids  que  le  premier.  L’auteur  pense  que  le  fer 
s’emmagasine  dans  les  organes  hématopoiétiques,  et  qu’il 
sert  à  la  régénération  de  l’hémoglobine  lorsque  la  quantité 
diminue  par  une  cause  accidentelle,  une  hémorrhagie  par 
exemple. 

L’auteur  ne  croit  pas  qu’on  doive  préférer  les  injections 
sous-cutanées  de  fer  à  l’administration  par  la  bouche,  parce 
que  d’après  lui  le  métal  est  excrété  par  l’urine  sans  s’être 
localisé  sur  les  organes  dont  il  modifie  l’action. 

A  la  séance  du  23  septembre,  le  docteur  Zwardmaker 
jette  un  coup  d’œil  sur  la  statistique  de  la  mortalité  en 
Hollande  pendant  l’année  1883.  Il  y  eut  un  excédent 
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de  1200  décès  sur  1882,  dû  aux  fièvres  éruptives,  à  la 
diphthérie  et  à  la  pneumonie.  Des  épidémies  de  variole  eu¬ 
rent  lieu  à  Rotterdam  et  Oud-Beierland  ;  dans  la  première, 
la  mortalité  fut  à  peu  près  nulle  parmi  les  revaccinés  ;  dans 
la  seconde  on  n’a  pas  remarqué  que  la  revaccination  ait  eu 
aucune  influence. 

A  la  séance  du  23  octobre,  le  docteur  V.-D.  Horst  pré¬ 
sente  un  jeune  homme  de  quinze  ans,  atteint  trois  semaines 
auparavant  sans  phénomènes  antérieurs  d’aucune  sorte  d’une 
parésie  du  bras  droit  avec  élévation  de  température  et  gon- 
llement  de  la  main  du  même  côté;  mouvemenls  passifs 
possibles,  mouvements  actifs  limités  :  affaiblissement  de 
l’épaule  et  du  coude;  légers  troubles  de  sensibilité  à  l’extré¬ 
mité  inférieure  droite.  Pas  de  douleur  de  tête  ;  douleur  à 
gauche  sur  le  crâne  au  niveau  des  circonvolutions  centrales. 
Depuis  un  an  environ,  attaques  d’épilepsie.  L’auteur  croit  à 
une  tuberculose  limitée  du  côté  gauche,  d’autant  mieux  qu’il 
présente  déjà  des  phénomènes  suspects  du  côté  des  sommets. 

Dans  une  autre  séance  le  docteur  Woorthins  avait  rap¬ 
porté  une  observation  du  même  ordre  :  Un  enfant  de 
quatorze  ans  se  plaint  tout  à  coup  d’une  faiblesse  de  la  main 
et  de  l’avant-bras  gauche  survenue  sans  cause  connue.  Au 
bout  de  douze  heures,  contractions  cloniques  du  même  bras 
avec  mouvements  convulsifs  de  la  tête;  sensorium  intact;  le 
lendemain,  hémiparésie  gauche  et  fourmillements  dans  le 
pied  correspondant.  Au  bout  de  trois  jours  hémiplégie  com¬ 
plète  avec  hémianesthésie.  Le  dixième  jour,  perte  de  con¬ 
naissance,  érections,  incontinence  d’urine,  parésie  faciale 
du  côté  gauche;  langue  déviée  à  droite.  Mort  au  bout  de 
dix-huit  jours. 

Autopsie.  Beaucoup  de  sang  dans  les  sinus  de  la  dure- 
mère.  A  droite,  adhérences  à  la  pie-mère  au  niveau  des  cir¬ 
convolutions  centrales.  Thrombose  du  sinus  longitudinal. 
Eruption  tuberculeuse  avec  hyperhémie  prononcée  de  la  pie- 
mère  au  voisinage  des  adhérences  ;  quelques  tubercules  iso¬ 
lés  dans  la  fosse  de  Sylvius  du  côté  droit  ;  moins  à  gauche; 
substance  cérébrale  de  l’hémisphère  droit  plus  molle  que 
celle  de  l’hémisphère  gauche.  Dans  l’écorce  grise  des  cir¬ 
convolutions  centrales,  petits  foyers  d'hémorrhagie.  L’auteur 
pense  que  lesfourmillementsdu  début  correspondaient  au  dé¬ 
veloppement  de  la  méningite  locale.  L’attaque  d’apoplexie  fut 
probablement  consécutive  à  la  thrombose  du  sinus  et  au  ra¬ 
mollissement  correspondant.  ( Nederl .  Tijdschr.  voor  Ge- 
neeslc.,  1886,  n°  10,  p.  506.) 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Nouvelle  méthode  de  bi'oncho-plnsti<iue,  pal'  M.  A.  Jà- 
cobson.  —  Il  s’agit  d’une  méthode  pour  obtenir  l’occlusion 
permanente  d’une  fistule  et  d’empêcher  ainsi  la  résorption  des 
matières  sécrétées  par  elle  ou  la  pénétration  de  l’air  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané  (emphysème)  lorsqu’il  s’agit  de 
fistules  de  l’arbre  aérien.  Le  procédé  de  Jacobson  rentre 
dans  la  catégorie  des  opérations  plastiques  par  doublure, 
dont  la  première  idée  appartient  àNélaton  et  qui  a  été  appli¬ 
quée  par  Sédillot  elavec  modifications  par  Hueter.il  se  rappro¬ 
che  surtout  du  procédé  de  Le  Fort,  qui  consiste,  comme  on  le 
sait,  à  faire  autour  de  la  fistule  ët  sur  son  bord  môme  une  in¬ 
cision  prolongée  en  haut  et  en  bas  de  manière  à  la  rendre 
elliptique,  puis  à  pratiquer  à  5  millimètres  en  dehors  une 
incision  parallèle  à  la  première,  les  deux  incisions  n’inté¬ 
ressant  que  les  couches  les  plus  superficielles  du  derme  ;  en 
enlevant  la  couche  superficielle  du  derme  entre  ces  deux 
incisions,  on  obtient  une  surface  avivée  elliptique  tout 
autour  de  l’orifice  de  la  fistule;  en  faisant  un  pli  à  la  peau 
de  chaque  côté,  on  rapproche  les  surfaces  avivées  et  on 
pratique  5  ou  6  points  de  suture.  La  modification  proposée 
parM.  Jacobson  consiste  à  faire  de  prime  abord  deux  plis 


à  la  peau,  à  aviver  ces  deux  lambeaux  à  leur  sommet, 
enfin  à  rapprocher  les  bords  avivés  et  à  pratiquer  la  suture. 
L’opération  paraît  à  l’auteur  plus  aisée,  plus  rapide  et  plus 
sûre  par  ses  résultats.  Il  a  parfaitement  réussi  pour  une 
fistule  de  la  trachée,  pour  une  fistule  congénitale  de  l’urèthre 
sur  le  corps  même  du  pénis  et  pour  un  hyspopadias  à  la  face 
inférieure  du  gland.  Dans  le  cas  de  Le  Fort,  malgré  toute 
l’habileté  de  l’opérateur,  avait  persisté  une  petite  fistule  dont 
l’oblitération  ne  fut  obtenue  que  par  des  attouchements 
réitérés  à  la  pierre  infernale.  (Archiv.  für  klin.  Chirurg., 
Bd  XXXIII,  H.  3,  1886.) 

iiydroa,  par  M.  H.  Radcliffe  Crocker,  —  Les  anciens 
appelaient  hydroa  un  grand  nombre  d’éruptions  vésicu- 
leuses,  les  sudamina  entre  autres.  Ce  terme  était  complè¬ 
tement  tombé  en  désuétude  lorsqu’il  fut  repris  par  Bazin, 
qui  distinguait  trois  variétés  d’hydroa,  Y hydroa  vésiculeux, 
l’hydroa  vacciniforme  et  l 'hydroa  bulleux;  Bazin  lui- 
même  reconnut  par  la  suite  l’identité  de  l’hydroa  vésicu¬ 
leux  avec  l’affection  décrite  par  Baleman  sous  le  nom  d’her¬ 
pès  iris  ;  cependant  Tilbury  Fox  décrivit  de  nouveau  l’hy¬ 
droa  vésiculeux,  mais  sous  le  nom  d’ hydroa  simple  ;  une 
autre  variété,  qui  n’est  qu’une  exagération  de  la  précédente, 
reçut  de  lui  le  nom  d ’hydroa  herpétiforme.  Quant  à  l’hy¬ 
droa  vacciniforme,  T.  Fox  le  considéra  comme  une  variété 
du  bulleux,  dont  les  vésicules  s’ombiliqueraient;  à  l’hydroa 
bulleux  lui-méme  on  donna  le  nom  A’hydroa  prurigineux, 
affection  très  rare. 

M.  Radcliffe  Crocker  pense  que  l’hydroa  herpétiforme  est 
identique  avec  le  pempiiigus  prurigineux  de  Chausit  et  de 
Hardy,  avec  la  dermatite  herpétiforme  de  Dühring.  C’est 
celte  affection  qui  a  fait  le  sujet  de  son  mémoire.  Après 
avoir  décrit  avec  soin  huit  cas  observés  par  lui,  il  arrive  aux 
conclusions  suivantes  : 

1"  Il  existe  un  groupe  de  maladies  distinctes  du  pem- 
phigus,  de  l’herpès  et  de  l’érythème  exsudatif,  quoique  réu¬ 
nissant  quelques-uns  des  traits  de  chacune  de  ces  derma¬ 
toses;  le  terme  d’hydroa  herpétiforme  lui  convient  fort  bien. 

2°  Il  faut  en  distraire  certaines  éruptions  bulleuses  anor¬ 
males. 

3"  L’hydroa  herpétiforme  est  caractérisé  à  un  moment 
donné  par  la  présence  d’un  érythème  le  plus  souvent  circiné 
i  et  couvert  de  vésicules,  de  bulles  ou  de  pustules  offrant  plus 
j  ou  moins  la  disposition  herpétiforme.  Ces  éléments  existent 
simultanément  avec  prédominance  de  l’un  ou  de  l’autre.  Le 
prurit  est  intense,  la  durée  de  la  maladie  prolongée.  U  y  a 
tendance  aux  récidives. 

Le  traitement  est  simple;  régime  sévère,  pas  d’alcool, 
tranquillité  d’esprit,  arsenic  à  doses  de  plus  en  plus  élevées 
jusqu  a  atteindre  la  limite  physiologique,  etc.  (The  British 
|  med.  Journal,  22  mai  1886.) 

»c  i»  pérUpiénitc,  par  M.  G.  Krônig.  —  On  sait  que 
1  dans  certains  cas  difficiles  on  peut  aisément  prendre  pour 
!  un  frottement  pleurétique  des  bruits  rythmiques  d’origine 
I  péritonéale  et  particulièrement  périhépatique .;  M.  Krônig 
|  rappelle  à  cet  égard  un  travail  d’Erb  ( Berliner  klin.  Wo- 
1  chenschrift,  1886,  n°  5).  A  son  tour,  il  rapporte  deux 
observations  de  périsplénite,  dans  lesquelles  clés  bruits  de 
frottement,  doux  dans  l’un  des  cas,  rudes  dans  l’autre,  au¬ 
raient  pu  en  imposer,  si  l’on  n’avait  trouvé  la  plèvre  intacte 
d’une  part,  et  l’hypochondre  gauche  douloureux  sponta- 
!  nément  et  à  la  pression  d’autre  part.  Le  diagnostic  a  son 
importance,  car  la  périsplénite  présente  le  plus  souvent  une 
|  issue  favorable,  tandis  que  la  pleurésie  constitue  toujours 
une  maladie  plus  ou  moins  suspecte.  La  pathogénie  de  la 
périsplénite  reste  encore  fort  obscure.  (Deutsche  med.  Wo- 
■  chenschrift,  1886,  n°21.) 
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La  grande  Encyclopédie.  Inventaire  raisonné  des  sciences, 
des  lettres  et  des  arts,  par  une  Société  de  savants  et  de 
gens  de  lettres,  sous  la  direction  de  MM.  Berthelot, 
Derenbourg,  Dreyfus,  Giry,  Glasson,  Hahn,  Laisant, 
Laurent,  Levasseur,  Marion,  Muntz  et  Waltz.  Gr.  in-8°. 
—  Paris,  1886.  H.  Lamirault  et  Cie. 

La  Grande  Encyclopédie  du  dix-neuvième  siècle  est, 
comme  on  le  dit  dans  la  préface,  une  œuvre  de  vulgarisation, 
c’est-à-dire  accessible  à  tous,  une  œuvre  dont  les  auteurs 
tiennent  à  honneur  d’épargner  au  grand  public  les  difficultés 
de  la  langue  et  de  la  méthodologie  techniques.  Fallait-il, 
pour  ne  point  perdre  ce  but  de  vue,  se  limiter  à  une  expo¬ 
sition  claire  et  sèche  des  faits  ou  des  lois  admises  à  notre 
époque?  On  ne  l’a  pas  pensé;  une  énumération,  même  bien 
faite,  d’observations  ne  pourrait  être  qu’un  catalogue  sans 
valeur;  l’exposé  pur  et  simple  des  lois  scientifiques  n’aurait 
guère  plus  d’intérêt.  On  peut  vulgariser  sans  laisser  systé¬ 
matiquement  de  côté  l’élément  doctrinal  et  critique.  Le 
volume  qui  vient  de  paraître  montre  à  chaque  ligne  cette 
préoccupation.  C’est  peut-être  dans  les  sciences  médicales 
(ju’il  est  le  plus  difficile  de  trouver  un  juste  milieu,  de 
s’orienter  entre  les  naïvetés  d’un  exposé  populaire  et  l’aridité 
nécessaire  des  ouvrages  professionnels.  On  étudie  les  mathé¬ 
matiques  pures  et  les  mathématiques  appliquées,  la  chimie 
du  laboratoire  et  la  chimie  industrielle;  on  a  beau  s’ingénier 
à  trouver  une  limite  entre  la  pratique  et  la  théorie,  il  a  été 
impossible  jusqu’ici  d’y  parvenir.  Supposons,  par  impos¬ 
sible,  qu’on  perde  momentanément  de  vue  le  but  définitif  de 
l’art  :  soulager,  guérir  ou  consoler,  la  médecine  n’a  plus  ni 
raison  d’être,  ni  autonomie;  les  notions  sur  lesquelles  elle 
repose  tombent  dans  le  domaine  de  la  physique,  de  la  chimie 
et  des  sciences  naturelles.  Fallait-il  donc  donner  aux  articles 
médicaux  de  V Encyclopédie  l’étendue  qu’ils  devraient  avoir 
s’ils  étaient  destinés  à  des  praticiens?  Faire  qu’elle  pût  ser¬ 
vir  d’appoint  ou  de  complément  aux  ouvrages  professionnels 
ue  leurs  bibliothèques  renferment?  Il  eût  suffi  pour  cela 
'annexer  les  grands  dictionnaires  spéciaux  existant  à  notre 
époque,  et  de  mettre  au  courant  les  articles  rédigés  depuis 
un  certain  temps.  On  a  essayé  d’éviter  ces  deux  écueils  ;  les 
articles  de  médecine  et  de  biologie  de  l’Encyclopédie  Ont 
été  rédigés  avec  soin  par  des  hommes  compétents;  ils  repré¬ 
sentent  l’état  de  la  science  en  1886  et  non  en  1836;  pour 
ceux  qui  connaissent  le  sujet,  c’est  un  excellent  memento; 
pour  ceux  qui  ne  le  connaissent  pas,  un  exposé  lucide  et 
concis,  capable  d’éveiller  le  goût  et  la  curiosité  sur  les  sujets 
traités.  Parle-t-on  d’une  maladie  :  on  donne  avec  précision 
ce  que  l’on  sait  sur  elle,  on  résume  au  besoin  les  recherches 
les  plus  récentes  dont  elle  a  été  l’objet;  un  simple  article  de 
l 'Encyclopédie  suffit  souvent  pour  épargner  à  l’anatomo¬ 
pathologiste  et  au  chirurgien  de  longues  et  pénibles  re¬ 
cherches. 

Les  personnes  étrangères  à  la  médecine  peuvent  même 
lire  la  chose  avec  avantage  ;  elles  seront  édifiées  sur  l’état 
de  la  pathologie,  sur  les  incertitudes  et  les  difficultés  du 
sujet;  c’est  là  tout  ce  qu’un  ouvrage  de  vulgarisation  peut 
faire.  Pour  les  procédés  minutieux  d’exploration,  les  finesses 
du  diagnostic,  les  discussions  thérapeutiques,  ce  sont  là 
autant  de  choses  exclusivement  pratiques  que  le  médecin 
seul  peut  comprendre,  dont  lui  seul  peut  tirer  profit.  Leur 
exposition  et  leur  analyse  approfondie  sont  du  ressort  des 
ouvrages  spéciaux;  nulle  part  ils  ne  sont  abordés  dans 
Y  Encyclopédie.  Ce  que  nous  disons  pour  la  médecine,  nous 
pourrions  le  dire  pour  toutes  les  sciences.  Une  détermination 
réalable  du  but,  une  conception  très  juste  des  moyens  de 
atteindre  sont  les  deux  qualités  dominantes  de  l’œuvre; 
elle  est  intéressante  pour  les  médecins,  parce  qu’elle  leur 


présente  sous  un  volume  restreint  l’état  précis  des  autres 
sciences  à  notre  époque;  parce  qu’elle  donne  sur  elles  des 
notions  concrètes  et  actuelles,  difficiles  à  réunir  dans  bien 
des  conditions. 

L.  IIahn. 


De  l'antipyrine  dans  la  thérapeutique  infantile,  par 

M.  le  docteur  Moncorvo,  professeur  de  clinique  des  ma¬ 
ladies  de  l’enfance  à  la  policlinique  de  Rio  de  Janeiro.  — 
Paris,  0.  Berthier,  1880. 

Après  avoir  justement  fait  remarquer  que  tous  les  médica¬ 
ments  antipyrétiques  utiles  chez  l’adulte  ne  peuvent  pas  ser¬ 
vir  dans  la  médecine  infantile  et  avoir  rappelé  les  dangers  de 
plusieurs  d’entre  eux,  M.  Moncorvo  résume  ses  recherches 
sur  l’antipvrine.  Il  a  administré  le  médicament  dans  un 
grand  nombre  de  maladies  fébriles.  Il  affirme  que  la  tolé¬ 
rance  des  enfants  est  très  marquée.  Il  résume  son  opinion  en 
déclarant  que  l’antipyrine  est,  chez  les  enfants,  l’un  des  an¬ 
tipyrétiques  les  plus  actifs  el  les  moins  dangereux.  En  lisant 
avec  soin  ses  observations,  on  ne  manquera  pas  cependant  de 
faire  quelques  réserves.  L’observation  XXII,  en  particulier, 
est  bien  discutable  et  il  semble  que  la  quinine  ait,  dans  ce 
cas,  singulièrement  contribué  à  amener  l’apvrexie.  Il  impor¬ 
tait  cependant  de  citer  l’opinion  de  notre  savant  confrère 
au  sujet  d’un  médicament  bien  contesté  et  qui,  nous  le 
craignons,  n’aura  qu’une  durée  éphémère.  C’est  dire  que 
nous  n’admettons  point  encore  que,  même  aux  doses  où  il  la 
prescrit,  l’antipyrine  soit  toujours  sans  dangers.  M.  Mon- 
corvo  la  prescrit  sous  fonnede  potion,  de  lavements  ou  d’in¬ 
jections  hypodermiques.  Celles-ci  sont,  dit-il,  toujours  utiles 
et  toujours  inoffensives.  Dans  un  appendice  à  son  travail, 
l’auteur  indique  les  résultats  qu’il  a  obtenus  à  l’aide  de  la 
thalline.  Il  a  reconnu,  comme  la  plupart  de  ceux  qui  l’ont 
employée,  que  la  thalline  est  bien  inférieure  à  l’antipyrine  et 
ne  saurait  la  remplacer. 

L.  L. 


The  Colloqnial  Faculty  for  langnages,  etc.,  par  le  doc¬ 
teur  Walter  H.  Walshe,  2e  édition,  1  vol.  in-12.  — 
Londres,  J.  et  A.  Churchill,  1886. 

Le  savant  clinicien  anglais,  le  brillant  élève  d’Andral,  l’au¬ 
teur  du  Traité  des  maladies  des  poumons  et  du  Traité  des 
maladies  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux ,  est  en  même 
temps  un  philosophe  et  un  érudit.  Dans  ce  livre  où  il  résume 
nos  connaissances  actuelles  sur  les  fonctions  cérébrales  et 
les  applique  à  l’étude  du  langage,  il  montre  une  fois  de  plus 
que  les  médecins  les  plus  dignes  de  ce  nom  ne  peuvent  se 
désintéresser  des  questions  de  doctrine  et  de  méthode.  On 
remarquera  dans  ce  livre,  d’une  lecture  si  attrayante,  ce  que 
pense  l’auteur  des  conditions  dans  lesquelles  on  arrive  à 
apprendre  plus  facilement  les  langues  étrangères  et  des  re¬ 
lations  qui  peuvent  exister  entre  les  localisations  cérébrales 
et  certaines  aptitudes  pédagogiques.  M.  Walshe  va  jusqu’à 
tenter  d’expliquer  d’où  provient  le  génie  !  Mais  nous  n’avons 
pas  à  le  suivre  dans  l’exposé  de  ses  études.  Il  nous  suffisait 
de  signaler  l’œuvre  nouvelle  qu’il  vient  de  publier. 

A.  E.  d’O. 
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VARIÉTÉS 

Association  générale  des  médecins  de  France.  —  M.  le  doc¬ 
teur  Bourdin  (de  Choisy-le-Roi),  membre  de  la  commission  admi¬ 
nistrative  de  la  Société  centrale,  décédé  le  mois  dernier,  a  fait  un 
legs  de  la  somme  de  10000  francs  à  l’Association  générale  pour 
la  caisse  des  pensions  de  retraites.  ( Union  médicale.) 


Pneumonie,  80.  —  Athrepsie  (gastro-entérite)  des  enfants  nourris 
au  biberon  et  autrement,  48  ;  au  sein  et  mixte,  28  ;  inconnu,  9.  — 
Autres  maladies  de  l’appareil  cérébro-spinal,  90;  de  l’appareil 
circulatoire,  63;  de  l’appareil  respiratoire,  74;  de  l’appareil 
digestif,  47;  de  l’appareil  génito-urinaire,  30;  de  la  peau  et 
du  tissu  lamineux,  5;  des  os,  articulations  et  muscles,  2.  — 
Morts  violentes,  36.  —  Causes  non  classées,  16.  —  Total  ;  1023. 


Prix  Ernest  Godard  (18861. —  La  Société  de  biologie  rappelle 
que  le  prix  Ernest  Godard,  dont  la  valeur  est  de  500  francs,  sera 
donné,  dans  le  courant  du  mois  de  janvier  1887,  à  l’auteur  du 
meilleur  mémoire  sur  un  sujet  se  rattachant  à  la  biologie.  Les 
mémoires  peuvent  être  envoyés  au  secrétaire  général  de  la  Société 
de  biologie  jusqu’au  30  août  1886. 

Société  française  de  tempérance.  —  La  Société  française  de 
tempérance  a  tenu  sa  séance  solennelle  le  20  mai  1886,  sous  la 
présidence  de  M.  A.  Duverger,  professeur  à  la  Faculté  de  droit  de 
Paris. 

Après  avoir  entendu  une  allocution  chaleureuse  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  A.  Duverger,  le  rapport  sur  la  situation  morale  et  finan¬ 
cière  de  l’œuvre  par  M.  le  docteur  Motet,  secrétaire  général,  les 
rapports  de  MM.  Decaisne,  Boyer  et  Bouchereau,  et  celui  de 
M.  Guignard  sur  les  récompenses,  la  Société  a  décerné  une  mé¬ 
daille  d’argent  à  M.  Marambat,  des  médailles  de  bronze  à  MM.  les 
docteurs  Séjournet  et  Legendre,  500  francs  répartis  entre  MM.  Ju¬ 
lien  Boltet,  procureur  de  la  République,  le  docteur  A.  Barrabé, 
Français  Delatlre  et  le  docteur  A. -J.  Devoisins;  108  diplômes  de 
membre  associé  honoraire;  6  médailles  d’argent;  180  médailles 
de  bronze,  11  livrets  de  caisse  d’épargne  postale  (115  francs)  et 
556  diplômes  de  témoignage  de  satisfaction;  157  volumes  de  ses 
bulletins;  116  exemplaires  de  l’Essai  sur  l'intempérance ,  de 
M.  Edmond  Bertrand;  115  manuels  Picard;  20  exemplaires  de  la 
Conférence  Homais;  205  exemplaires  du  Mécanicien  Gerb al,  de 
M.  Paul  Timon;  et  1020  exemplaires  des  années  1880  à  1885  du 
Bon  Conseiller,  publié  sous  son  patronage.  ( Union  médicale.) 


Exposition  d’hygiène  urbaine.  —  Les  conférences  ci-après 
seront  faites  à  l’Exposition  d’hygiène  urbaine,  caserne  Lobau, 
derrière  l’Hôtel  de  Ville,  à  huit  heures  un  quart  du  soir  : 

Samedi  12  juin.  — M.  le  docteur  O.  du  Mesnil  :  Le  nettoiement 
des  villes;  enlèvement  et  transport  des  ordures  ménagères. 

Mardi  15.  —  M.  de  Baudot,  architecte  :  Les  constructions  et 
aménagements  des  lycées  et  collèges;  le  lycée  Lakanal. 

Jeudi  17.  —  M.  Cheysson,  ingénieur  en  chef  des  ponts  et  chaus¬ 
sées  :  Les  maisons  ouvrières  et  les  logements  à  bon  marché. 

Samedi  19.  —  M.  le  docteur  BertiHon  :  Les  mouvements  de  la 
population  parisienne. 

Mardi  22.  —  M.  le  docteur  Grancher  :  Les  découvertes  micro¬ 
biennes;  virus  et  vaccins. 

Jeudi  24.  —  M.  A.  Durand-Claye,  ingénieur  en  chef  des  ponts 
et  chausées  ;  L’assainissement  municipal. 

Samedi  26.  —  M.  le  docteur  Rochard  :  L’hygiène  des  villes 
dans  les  temps  passés,  présents  et  futurs. 


Nécrologie.  —  Nous  apprenons  avec  regret  la  mort  de  M.  le 
docteur  Denis-Dumont,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à 
l’Ecole  de  médecine  de  Caen  et  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  de 
celte,  ville,  décédé  à  Sartainville  (Manche);  de  M.  le  docteur 
Rovillain,  vice-président  de  l’Association  des  médecins  de  la 
Somme;  de  M.  le  docteur  Magaud  (de  Lyon);  de  M.  le  docteur 
Henry  Mac-Cormac  (de  Belfast),  père  du  docteur  William  Mac- 
Cormac  (de  Londres),  l’un  des  doyens  du  corps  médical  de  l’Ir¬ 
lande. 


Mortalité  a  Paris  (22e  semaine,  du  30  mai  au  5  juin  1886). 
—  Fièvre  typhoïde,  14.  —  Variole,  6.  —  Rougeole,  27.  — 
Scarlatine,  16.  —  Coqueluche,  11.—  Diphthérie,  croup,  22.  — 
Choléra,  0.  —  Dysentérie,  0.  —  Erysipèle,  9.  —  Infections 
puerpérales,  5.  —  Autres  affections  épidémiques,  0.  —  Ménin¬ 
gite,  37.  —  Phthisie  pulmonaire,  187.  —  Autres  tubercu¬ 
loses,  31.  —  Autres  affections  générales,  63.  —  Malformation 
et  débilité  des  âges  extrêmes,  42.  —  Bronchite  aiguë,  25.  — 


OUVRAGES  DÉPOSÉS  AU  BUREAU  DU  JOURNAL 

Bourbon  l'Archambault,  ses  eaux  minérales  ei  ses  nouveaux  thermes,  omue 
pratique  et  médical  du  baigneur  et  du  médecin,  par  M.  le  docteur  P.  Régnault, 
médecin  inspecteur.  Brochure  in-8.  Paris,  G.  Masson.  2  fr. 

Leçons  sur  les  bactéries,  par  M.  De  Bary,  professeur  à  l'Université  de  Strasbourg. 
Traduites  et  annotées  pnr  M.  Wasserzug,  préparateur  au  Laboratoire  de  M.  Pas¬ 
teur.  1  vol.  in-8  avec  23  figures.  Paris,  G.  Masson.  5  fr. 

La  syphilis  héréditaire  tardive.  Leçons  professées  par  M.  Alfred  Fournier, pro¬ 
fesseur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  1  vol.  in-8  avec  31  ligures,  par  M.  A. 
Forgeron.  Paris,  G.  Masson.  15  fr. 

Traité  théorique  et  clinique  d'obstétrique  médicale  et  chirurgicale,  par  MM.  les 
docteurs  Robert  Barnes  et  Faucourt  Barnes.  Traduit  et  annoté  par  M.  le  docteur 
A.-E.  Cordes.  1  vol.  in-8  avec  180  figures.  Paris,  G.  Masson.  18  fr. 

Kystes,  tumeurs  perlées  et  tumeurs  dermoïdes  de  l’iris.  Rôle  du  traumatisme  et 
de  la  greffe  dans  la  formation  de  ces  tumeurs,  par  M.  le  docteur  E.  Masse  (de 
Bordeaux).  1  vol.  in-4  avec  2  planches.  Paris,  G.  Masson.  5  fr. 

Formulaire  officinal  et  magistral  international,  comprenant  environ  4000  for¬ 
mules  tirées  des  pharmacopées  légales  do  la  France  et  de  l'étranger,  ou  emprun¬ 
tées  à  la  pratique  des  thérapeutistes  et  des  pharmacologistes,  avec  les  indications 
thérapeutiques,  les  doses  de  substances  simples  et  composées,  le  mode  d'admi¬ 
nistration,  l’emploi  des  médicaments  nouveaux,  etc.,  suivi  d'un  Mémorial  thé¬ 
rapeutique,  par  M.  le  docteur  J.  Jeanncl,  pharmacien  inspecteur  du  service  de 
santé  de  l’armée,  et  M.  Jeannel,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  do  Toulouse. 
4»  édition  en  concordance  avec  le  Codex  mcdicamenlarius  de  1884  et  le  Formu¬ 
laire  des  hôpitaux  militaires  de  1884.  1  vol.  in-18  de  xvi-1044  pages,  cart. 
Paris,  J. -B.  Baillière  et  fils.  6  fr.  50 

Annuaire  de  thérapeutique,  de  matière  médicale,  de  pharmacie  et  d’hygiène 
pour  1886,  contenant  le  résumé  des  travaux  thérapeutiques  et  hygiéniques  pu¬ 
bliés  en  1885  et  les  formules  des  médicaments  nouveaux,  suivi  de  Notices  sur  le 
traitement  hygiénique  du  mal  de  Bright,  les  difficultés  de  l’hygiène,  par 
MM.  A.  Boucliardat,  professeur  honoraire  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et 
J.  Bouchardat,  médecin-major  de  lro  classe,  46°  année.  1  vol.  in-18.  Paris, 

La  Peur,  étude  psycho-physiologique,  par  M.  le  professeur  Mosso  (de  Turin),  tra¬ 
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BULLETIN 

Academie  de  médecine  x  Traitement  du  glaucome  » 
M.  Panas.  —  Momifflcation  des  cadavres  i  M.  Brotinr- 
dcl.  —  Néphrectomie  :  M.  Monod.  —  Élection. 


point  de  vue  clinique,  les  myotiques  et  en  particulier  les 
collyres  à  l’ésérine  et  à  la  pilocarpine  peuvent  donner 
d’excellents  résultats.  Il  convenait  donc  de  signaler  le  nou¬ 
veau  travail  du  savant  professeur,  et  d’en  recommander  l’é¬ 
tude  à  tous  les  praticiens. 

—  On  lira  également  avec  un  grand  intérêt  lacommunica- 
tion  faite  par  M.  Brouardelsur  diverses  observations  relatives 
aux  causes  qui  déterminent  la  momification  des  cadavres. 
Les  investigations  si  curieuses  qu’on  doit  à  M.  Mégnin  et  les 
déductions  médico-légales  qu’en  a  tirées  M.  Brouardel,  mon¬ 
trent  une  fois  de  plus  combien  peuvent  être  fécondes  les 
recherches  qui,  dirigées  avec  sagacité  et  intelligence,  s’ap- 
.puient  sur  les  résultats  que  peuvent  fournir  à  ià  médecine 
légale  les  sciences  trop  souvent  encore  appelées  accessoires 
à  la  médecine. 


Les  médecins  praticiens  connaissaient  depuis  longtemps 
les  heureux  effets  que  peuvent  donner,  dans  les  crises  de 
glaucome  aigu,  les  instillations  d’un  collyre  au  sulfate  d’ése- 
rine.  Lorsque,  comme  il  arrive  trop  souvent,  on  ne  peut 
faire  immédiatement  appel  à  un  oculiste,  ou  lorsque  le  ma¬ 
lade  refuse  obstinément  toute  opération,  on  voit  parfois, 
surtout  chez  les  rhumatisants,  la  crise  aiguë  s’atténuer  rapi¬ 
dement  sous  l’influence  d’un  collyre  à  l’éserine.  Il  peut 
même  arriver  —  Laqueur  avait,  dès  1869,  cité  des  faits  de  ce 
genre — queles  instillations d’éserine pratiquées  dès  le  début 
des  prodromes  glaucomateux  arrêtent  la  maladie  dans  son 
évolution,  et  que,  combinées  avec  un  traitement  anti-arthri¬ 
tique,  elles  puissent  empêcher  le  retour  des  poussées  aiguës, 
si  pénibles  toujours,  si  rebelles  parfois.  Mais  les  observations 
de  Laqueur  restaient  contestées.  Knapp  avait,  en  1877,  pu¬ 
blié  plusieurs  observations  démontrant  l’inefficacité  et  sur¬ 
tout  l’infidélité  de  ce  médicament.  D’autres  oculistes  lui 
reprochaient  d’irriter  la  conjonctive,  de  provoquer  par  lui- 
même  des  douleurs  souvent  insupportables.  Comme  l’avait 
d’ailleurs  recommandé  Laqueur,  ils  conseillaient,  au  bout 
de  quelques  jours,  de  le  remplacer  par  une  solution  de  pilo¬ 
carpine.  En  résumé,  après  de  longues  études  et  de  nombreux 
travaux,  il  paraissait  acquis  que  l’éserine  et  même  la  pilo¬ 
carpine  ne  devaient  être  considérées  que  comme  des  moyens 
palliatifs,  l’iridectomie  restant  le  seul  traitement  vraiment 
efficace  du  glaucome  aigu.  Dans  le  mémoire  qu’il  vient  de 
lire  à  l’Académie,  M.  Panas  démontre,  au  contraire,  que  bien 
administrés  et  appliqués  dans  des  cas  nettement  définis  au 
2*  SÉRIE,  T.  XXIII. 


—  Nous  devons  mentionner  aussi  une  intéressante  obser¬ 
vation  de  néphrectomie  due  à  M.  Monod,  et  l’élection  de  deux 
correspondants  :  celle  de  notre  vénéré  confrère  M.  Diday 
(de  Lyon),  et  celle  de  M.  Michaux  (de  Louvain). 


De  l’arthrotomie  antiseptique. 

Depuis  une  quinzaine  d’années,  les  méthodes  antiseptiques 
ont  fait  subir  à  la  chirurgie  des  modifications  considérables. 
On  opère,  en  particulier,  sur  les  séreuses  avec  une  hardiesse 
qui  naguère  eût  paru  coupable.  Parmi  elles,  les  synoviales 
articulaires  ont  une  grande  importance  chirurgicale.  Il  n’y  a 
pas  longtemps  encore,  on  reculait  jusqu’à  la  dernière  limite 
le  moment  où  l’on  avait  à  y  pratiquer  une  incision.  Aujour¬ 
d’hui,  cette  opération  est  devenue  banale,  sous  le  nom  A’ ar¬ 
throtomie,  qui  semble  lui  avoir  été  donné  par  Albert  (de 
Vienne).  C’est  sous  ce  titre  qu’elle  vient  d’être  étudiée  par 
M.  Jalaguier,  dans  une  thèse  présentée  au  dernier  concours 
d’agrégation. 

I 

Avant  d’entrer  avec  lui  dans  cette  étude,  nous  avons, 
à  nous  demander  ce  qu’elle  doit  comprendre.  Il  y  a 
une  classification  à  établir,  et  nous  ne  détaillerons  pas 
toutes  les  circonstances  où  le  chirurgien  ouvre  une  jointure, 
et  fait,  par  conséquent,  un»  arthrotomie  au  sens  striet  du 
mot. 

as 
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Les  cas  sont  nombreux  où  l’incision  articulaire  est  une 
opération  préliminaire;  elle  est,  par  exemple,  une  partie 
et  une  partie  importante  des  résections;  de  même,  pour  su¬ 
turer  la  rotule  ou  Tolécrâne  fracturés,  pour  réduire  certaines 
luxations,  parfois  enfin  pour  redresser  le  genu  valgum.  Ce 
n’est  point  de  tout  cela  qu’il  s’agira  dans  cet  article,  et  nous 
dirons  avec  M.  Jalaguier  :  «  Dans  tous  ces  cas,  le  traumatisme 
que  subit  l’articulation  ajoute  certainement'  à  la  gravité  de 
l’intervention  chirurgicale;  il  est  même  bien  évident  que 
plusieurs  de  ces  procédés  thérapeutiques  n’auraient  pas  vu 
le  jour  si  l’innocuité  relative  de  la  taille  articulaire,  depuis 
l’emploi  des  pansements  antiseptiques,  n’avait  été  toujours 
mieux  démontrée.  Mais  ici  l’ouverture  de  l’article  ne  consti¬ 
tue  qu’un  temps  préliminaire  de  l’opération.  La  correction 
d’une  attitude  vicieuse,  la  consolidation  d’une  fracture,  la 
réduction  d’une  luxation  sont,  en  réalité,  le  seul  objectif  du 
chirurgien.  » 

Il  ne  serait  pas  possible,  on  le  conçoit,  de  réunir  des  faits 
aussi  disparates,  qui  n’ont  de  commun  qu’une  incision.  Mais 
il  est  d’autres  cas  où  l’ouverture  large  d’une  articulation 
forme  la  partie  essentielle,  le  fond  même  du  procédé  opéra¬ 
toire.  Là,  nous  sommes  en  présence  de  la  véritable  taille 
articulaire,  celle  que  nous  avons  en  vue  ici. 

La  question  de  définition  est  facile  à  résoudre  pour  les 
interventions  opératoires  que  nous  énumérions  il  y  a  un 
instant.  Il  n’en  va  cependant  pas  toujours  ainsi,  et  il  importe 
de  préciser  avec  soin  ce  que  signifie  l’arthrotomie  dans  la 
thérapeutique  chirurgicale  des  tumeurs  blanches. 

Si  l’on  envisage  le  degré  extrême,  on  voit  tout  de  suite 
qu’il  serait  vicieux  de  ranger  dans  les  arthrotomies  Y  arthrec¬ 
tomie  de  Volkmann,  véritable  résection  typique  de  la  syno¬ 
viale,  comparable  à  la  résection  osseuse  que  nous  signalions 
tout  à  l’heure;  mais  de  la  résection  dite  atypique  à  l’arthro¬ 
tomie  simple  n’y  a-t-il  pas  une  gradation  insensible?  Il  est 
abusif  de  dire,  avec  Schede,  qu’on  a  fait  une  arthrotomie 
parce  qu’on  a  dilaté  une  fistule  de  la  hanche  et  qu’on  a  gratté 
l’articulation  dès  lors  accessible;  mais  Albert  avait  l’arthro¬ 
tomie  comme  point  de  départ  essentiel  le  jour  où  il  eut  l’idée 
d’abraser  les  fongosités  ainsi  mises  à  nu.  Cela  nous  conduit 
aux  grattages,  raclages,  évidements,  gougeages;  à  toutes  ces 
opérations  partielles  et  non  réglées  auxquelles  on  tend  à  re¬ 
venir  de  plus  en  plus.  Donc,  du  cas  le  plus  simple,  l’arthro¬ 
tomie  pure,  aux  opérations  les  plus  radicales,  mais  encore 
réglées,  résections  typiques  et  arthrectomie,  tous  les  inter¬ 
médiaires  existent,  en  passant  par  l’arthroxésis  de  Letiévanl 
et  le  chauffage  articulaire  de  Vincent.  Où  marquer  la  limite 
dans  cette  série  continue?  En  pareil  cas,  le  mieux  semble  de 
s’en  tenir  à  la  définition  originelle;  la  confusion  existe  dans 
la  thèse  soutenue  à  Nancy  par  Nicolas;  après  Weiss  (de 
Nancy),  M.  Jalaguier  a  cherché  à  la  faire  cesser.  Pour  les  tu¬ 
meurs  blanches,  comme  pour  toutes  les  autres  maladies  arti¬ 
culaires,  nous  envisagerons  donc  ici  l’arthrotomie  comme 
«  une  opération  simple,  qui  se  suffit  à  elle-même,  sans  qu’il 
soit  besoin  de  faire  intervenir  quelque  autre  opération  com¬ 
plémentaire  »  • 

II 

Il  y  a  quelques  affections  articulaires  dans  lesquelles  l’in¬ 
cision  franche  a  été  toujours  conseillée.  Pour  les  suppura¬ 
tions  consécutives  aux  plaies  des  jointures,  J. -L.  Petit,  Boyer 
ont  eu  raison  contre  David  quand  ils  ont  soutenu  la  pra¬ 
tique  des  débridements  larges  et  précoces  contre  celle  des 
ouvertures  parcimonieuses  et  retardées.  Cette  Opinion  était 


classique  il  y  a  vingt  ans,  lorsque  parut  l’article  de  M.  Panas 
sur  les  maladies  articulaires.  Elle  n’a  guère  été  modifiée 
depuis.  La  seule  différence  c’est  que,  autrefois  opération  de 
nécessité,  l’arthrotomie  est  devenue,  dans  ces  cas,  opération 
de  choix,  depuis  que,  grâce  à  l’antisepsie,  ces  succès  sont 
devenus  la  règle.  En  1869,  la  Société  de  chirurgie  regardait 
comme  une  rareté  un  zouave  présenté  par  Baizeau,  et  guéri 
d’une  plaie  du  genou  en  six  mois,  avec  ankylosé.  Aujour¬ 
d’hui,  M.  Jalaguier  nous  résume  42  observations,  dont  3  seu¬ 
lement  se  terminèrent  par  la  mort;  20  fois  les  mouvements 
se  rétablirent  dans  leur  intégrité,  et  si  la  proportion  de  ces 
résultats  excellents,  naguère  à  peu  près  inconnus,  n’est  pas 
plus  élevée,  c’est  que,  trop  souvent  encore,  l’intervention  est 
tardive. 

De  pareils  faits  devaient  encourager  à  inciser  au  plus  vite 
les  arthrites  suppurées  sans  plaie.  Auparavant,  malgré  trois 
remarquables  observations  publiées  par  H.  Blot  en  1856, 
celte  conduite  n’inspirait  guère  que  de  la  méfiance.  Puis,  au 
début  de  la  méthode  antiseptique,  Lister,'  Inunn  n’eurent 
qu’à  se  louer  d’avoir  ouvert  sans  crainte  des  jointures  pleines 
de  pus.  Aujourd’hui  enfin  l’indication  est  considérée  comme 
formelle.  Pour  les  arthrites  aiguës  suppurées,  on  a  renoncé 
aux  procédés  timides  recommandés  il  y  a  quelques  années 
encore.  On  ne  saurait,  sans  doute,  n’enregistrer  que  des  suc¬ 
cès.  Presque  toujours,  dans  ces  circonstances,  les  altérations 
de  l’état  général  sont  cause  des  suppurations  articulaires,  et 
elles  dominent  le  pronostic.  La  lésion  locale  passe  au  second 
plan  pour  les  arthrites  de  la  pyohémie,  de  la  fièvre  puerpé¬ 
rale,  de  la  fièvre  urineuse,  des  diverses  maladies  aiguës 
infectieuses,  de  ces  infections  mal  classées  qui  constituent 
les  pseudo-rhumatismes  infectieux  décrits  par  le  professeur 
Bouchard  ei  son  eteve  eourcy.-  mais  rannroTOmie  rapme 
atténue  sans  conteste  la  gravité  de  ces  états.  N’est-ce  point 
à  l’incision  des  deux  genoux  remplis  de  pus  que  dut  la  vie 
un  opéré  de  Saxtorph,  jeune  homme  de  vingt  ans  atteint 
d’une  pyohémie  évidente  à  la  suite  d’un  panaris  osseux? 
Autrefois  enfin  on  n’aurait  pas  eu  six  guérisons  sur  huit 
arthrites  puerpérales. 

Parmi  ces  suppurations  articulaires,  il  est  surtout  une 
variété  qui  démontre  l’excellence  de  l’arthrotomie.  Les  pyar- 
throses  de  cause  inconnue  sont  assez  fréquentes  chez  les 
enfants  :  on  les  désigne  en  Allemagne  sous  le  nom  de  syno¬ 
vites  catarrhales  idiopathiques  des  enfants.  Là,  sur  neuf  cas, 
M.  Jalaguier  nous  montre  neuf  succès,  dont  un  seul  avec  anky¬ 
losé  légère  (1).  Donc,  l’indication  ne  prête  guère  à  discussion  : 
il  faut  inciser  sans  tarder  les  arthrites  aiguës  suppurées  des 
enfants. 

Il  en  est  de  même  pour  les  suppurations  articulaires  qui 
surviennent  au  cours  de  l’ostéomyélite.  Là,  la  synoviale  s’en¬ 
flamme,  le  plus  souvent,  sous  l’influence  locale  d’une  lésion 
de  voisinage;  mais  l’arthrotomie  est  impuissante  à  guérir 
l’infection  première,  cause  de  l’ostéomyélite  elle-même.  Au 
contraire,  elle  permet  de  sauver,  à  peu  près  à  coup  sûr,  des 
malades  que  jadis  on  considérait  comme  à  peu  près  perdus, 
lorsqu’une  jointure  se  met  à  suppurer  sous  l’influence  d’une 
inflammation  du  membre,  telle  que  lymphangites,  phleg¬ 
mons,  abcès  péri-articulaires. 

Par  cette  thérapeutique  énergique  et  maintenant  inoffen¬ 
sive,  on  ne  se  borne  pas  à  conserver  la  vie  aux  patients  ;  mais, 

(1)  M.  Jalaguier  complu,  dans  son  tableau,  dis  cas,  dont  un  mortel;  mais  dans 
l'observation  qu'il  doit  à  Th.  Weiss,  il  s’agit  d'une  arthrite  pyohémiquc,  puisque 
l'articulation  a  été  prise  huit  jours  après  une  opération  dirigée  contre  une  malfor¬ 
mation  anale. 
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en  outre,  si  Ton  opère  de  bonne  heure,  la  jointure  recouvre 
la  plupart  du  temps  sa  mobilité. 

Les  indication  sont  bien  moins  formelles  pour  les  suppu¬ 
rations  froides  des  jointures.  Nous  ne  reviendrons  pas  sur 
les  limites  que  nous  avons  déjà  tracées  à  la  définition  des 
termes.  L’incision  simple  avec  drainage,  seule  envisagée  ici, 
pourrait  encore  n’être  pas  considérée  comme  arthrotomie, 
puisque  la  cavité  où  Ton  pénètre  ne  diffère  à  peu  près  en 
rien  de  celle  d’un  abcès  froid  quelconque.  M.  Jalaguier  pa¬ 
raît  toutefois  avoir  exagéré  l’importance  de  cet  argument, 
plus  spécieux  que  bien  fondé,  puisqu’il  n’hésite  pas  à  nom¬ 
mer  arthrotomie  l’incision  d’une  hyd  arthrose  ancienne  où  la 
synoviale  est  tout  aussi  bouleversée  dans  sa  structure  et  dans 
ses  propriétés  absorbantes. 

Pour  les  tumeurs  blanches  au  début,  l’arthrotomie  hâtive 
a  été  conseillée  par  Attenburrow,  par  Annardale;  mais  le 
chirurgien  ne  se  propose  alors  que  d’explorer.  Lorsqu’il 
cherche  à  évacuer  les  liquides  accumulés  dans  une  arthrite 
fongueuse  suppurée,  il  doit  bien  savoir  que  l’incision  sera  im¬ 
puissante  à  assurer  la  guérison.  La  néoplasie  tuberculeuse 
subsiste,  et,  comme  Bœgehold  le  répond  à  Scriba,  l’action 
curatrice  des  drains  et  de  l’acide  phénique  sur  les  parois  d’un 
abcès  froid  articulaire  est  des  plus  hypothétiques.  Elle  est  non 
moins  incapable  d’enrayer  la  marche  de  la  tuberculose  géné¬ 
rale  :  sur  quatre  opérés,  Schede  en  a  ainsi  perdu  trois,  ce 
qui,  au  reste,  n’a  nullement  refroidi  son  enthousiasme. 

En  résumé,  dans  les  tumeurs  blanches  distendues  par  le 
liquide,  on  n’a  plus  recours  aujourd’hui  aux  ponctions, 
aspiratrices  ou  non.  On  est  en  droit  de  frayer  une  libre  issue 
au  pus.  Mais  il  faut  savoirque,  d’après  les  relevés  de  M.Jala- 
guier,  onze  opérations  ainsi  conduites  n’ont  donné  que  quatre 
pensons  sans  fistules.  L'arthrotomie  est  ici  palliative,  et 
non  point  curative,  comme  dans  les  arthrites  aiguës  suppurées 
que  nous  étudiions  il  y  a  quelques  instants. 

Elle  reprend,  au  contraire,  tous  ses  avantages  en  pré¬ 
sence  des  corps  étrangers  articulaires.  Les  revers  nombreux 
de  l’extraction  à  ciel  ouvert  avaient  fait  que,  surtout  depuis 
le  début  de  ce  siècle,  on  avait  peu  à  peu  multiplié  les  pro¬ 
cédés  palliatifs.  On  cherchait  d’abord  à  fixer  Tarthrophyte. 
Puis,  quand  on  avait  échoué  et  que  les  accidents  conti¬ 
nuaient,  on  essayait  l’extraction  par  la  méthode  sous- 
cutanée  de  Goyrancl  (d’Aix),  perfectionnement  des  incisions 
obliques  de  Desault,  B.  Bell,  Bromfield.  Mais  que  de  fois  le 
chirurgien  restait-il  dans  l’impossibilité  d’amener  au  dehors 
la  «  souris  articulaire»!  Outre  qu’il  avait  encore  à  subir 
12  pour  100  de  mortalité.  Aujourd’hui  le  pansement  antisep¬ 
tique  a  fait  revenir  à  l’arthrotomie  franche.  Gaujot  a  bien 
prétendu,  en  1881  encore,  que  les  résultats  sont  tout  aussi 
brillants  par  les  pansements  non  antiseptiques  :  M.  Jalaguier  a 
fait  justice  définitive  de  cette  affirmation  étrange.  Sur  54  cas 
pansés  de  toute  manière,  Gaujot  trouvait  7,4  pour  100  de  mor¬ 
talité  ;  M.  Jalaguier  a  réuni  112  opérations,  toutes  antisep¬ 
tiques;  la  mortalité  n’y  est  que  de  0,89  pour  100.  Donc,  lors¬ 
qu’un  corps  étranger  cause  des  phénomènes  inflammatoires 
ou  douloureux,  on  pourra  chercher  si  un  bandage  simple 
ne  fait  pas  tout  cesser.  Sinon,  il  n’y  a  plus  à  hésiter,  il  faut 
inciser  avec  hardiesse,  en  observant  d’une  manière  scrupu¬ 
leuse  les  règles  de  l’antisepsie  la  plus  minutieuse. 

Mais  c’est  surtout  lorsque  l’arthrotomie  n’est  pas  tout  à 
fait  nécessaire  que  Ton  doit  s’entourer  de  toutes  les  pré¬ 
cautions  possibles.  L’incision  est  le  seul  moyeu  de  frayer  au 
pus  une  voie  assez  large  ;  d’extraire  sans  échec  un  corps 
étranger.  Elle  est  moins  indispensable  dans  les  arthrites 


aiguës  non  suppurées,  quoiqu’elle  y  rende  de  grands  ser¬ 
vices,  et  les  guérisons  obtenues  en  quelques  jours  par  Lister, 
Jessop,  Morgan,  Hagedom  sont  importantes  à  signaler.  On 
calme  ainsi  les  douleurs  et  Ton  peut  prévenir  parfois  la  sup¬ 
puration.  Là,  cependant,  il  n’y  a  pas  trop  à  se  hâter,  comme 
le  conseille  Mori  (de  Brescia)  :  il  est  temps,  avec  Scriba, 
Bœgehold,  de  se  décider  à  inciser  lorsque  la  ponction  est 
restée  insuffisante. 

Il  y  a  peut-être  une  exception  à  établir  pour  certaines  ar¬ 
thrites  blennorrhagiques  à  forme  fibrineuse.  Mori,  Nicaise, 
sont  disposés,  pourvu  que  l’affection  soit  mono-articulaire, 
à  intervenir  alors  par  l’arthrotomie,  capable,  pensent-ils,  de 
prévenir  l’ankylosé,  dont  on  connaît  la  fréquence  en  pareil 
cas. 

Dans  l’hémarthrose,  la  question  est  des  plus  discutées  en¬ 
core,  car,  en  général,  il  suffit,  pour  avoir  un  succès  rapide,  de 
faire  une  ponction  suivie  de  compression  ouatée.  Zielewicz 
eût  mieux  fait  de  s’en  tenir  là,  et  il  l’eùt  sans  doute  fait  s’il 
avait  su  à  l’avance  que  son  opéré  était  hémophile.  Celui  de 
Lister,  il  est  vrai,  Tétait  aussi,  et  n’a  pas  succombé.  Malgré 
l’autopsie  où  Nicaise  a  vu  des  caillots  persister  au  bout  de 
dix-huit  mois  dans  la  synoviale  du  genou,  on  réfléchira  avant 
d’inciser  une  articulation  distendue  par  un  épanchement  de 
sang,  surtout  si  cet  épanchement  est  d’origine  traumatique. 

Il  y  a,  en  effet,  une  distinction  à  établir,  car  certaines 
pachy-synovites  d’origine  rhumatismale  peuvent  devenir 
hémorrhagiques;  c’est  ce  qui  semble  avoir  eu  lieu  pour  un 
genou  ouvert  par  Saxtorph.  Les  indications  de  l’arthrotomie 
semblent  ressembler  alors  à  ce  qu’elles  sont  dans  l’hydar- 
throse.  Pour  cette  maladie,  l’urgence  est  réduite  au  mini¬ 
mum,  et  Scriba  est  à  peu  près  seul  à  considérer  l’incision 
comme  la  méthode  de  choix.  Lorsque  la  compression  échoue, 
la  ponction  simple  ou  suivie  d’une  injection  antiseptique 
suffit  presque  toujours  à  des  chirurgiens  cependant  hardis, 
tels  que  Saxtorph, Eug.  Bœckel,  etc.  Parmi  les  quinze  obser¬ 
vations  réunies  par  M.  Jalaguier,  aucune  ne  nous  montre  une 
incision  précoce  :  Bœgehold  et  Mac  Cormac  avaient  chacun 
affaire  à  une  hydarthrose  rebelle  datant  de  sept  ans;  tous 
les  traitements  avaient  échoué  sur  le  malade  opéré  par 
Nicaise;  Volkmann  fut  guidé  par  l’abondance  de  l’épanche¬ 
ment  et  la  laxité  des  ligaments.  Enfin,  dans  le  fait  de 
M.  Panas,  la  synoviale  bosselée  et  indurée  avait  acquis  un 
travers  de  pouce  d’épaisseur.  Même  chez  ce  dernier  malade 
la  guérison  fut  obtenue,  et  ne  s’est  pas  démentie  depuis. 
Au  total,  sur  15  opérations,  10  succès  définitifs  sont  venus 
prouver  que,  dans  les  hydarthroses  rebelles,  l’arthrotomie 
offre  des  ressources  qu’on  ne  doit  pas  négliger.  Le  danger, 
en  effet,  est  à  peu  près  nul  maintenant  ;  et  on  est  certes  au¬ 
torisé  à  y  exposer  un  malade  rendu  infirme,  quoique  celte 
infirmité  relève  d’une  affection  qui  ne  compromet  en  rien 
la  vie.  C’est  pour  cela  que  cette  méthode  a  été  conseillée  et 
employée  depuis  bien  longtemps,  même  lorsque  les  plaies 
articulaires  avaient  une  grande  gravité.  M.  Jalaguier  a  déve¬ 
loppé  ce  point  dans  une  étude  historique  qu’il  n’était  cepen¬ 
dant  pas  indispensable,  peut-être,  de  faire  remonter  jusqu’à 
Hippocrate. 

III 

Nous  serons  rapides  sur  les  lieux  d’élection  de  l’incision 
pour  chaque  jointure.  On  doit  éviter  les  organes  importants 
de  la  région  et  tâcher,  en  outre,  que  l’ouverture  soit  à  la 
partie  déclive  une  fois  le  pansementachevé.  Aussi,  à  l’épaule, 
l’incision  postérieure  est  préférable  à  l’incision  antérieure; 
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au  coude,  on  sectionnera  les  tissus  sur  les  parties  postéro¬ 
latérales  plutôt  que  sur  la  région  externe;  au  poignet,  on 
pénétrera  par  la  face  dorsale,  soit  entre  les  tendons  de 
l’index  et  du  pouce  (E.  Bœckel,  Farabeuf),  soit  sur  la  ligne 
médiane  (J.-L.  Reverdit)).  A  la  hanche,  le  mieux  est  d’en¬ 
trer  dans  l’article  comme  si  l’on  voulait  faire  une  résection, 
par  l’incision  postérieure  dite  de  Langenbeck.  Pour  le  cou- 
de-pied,  enfin,  la  jointure  est  accessible  par  sa  face  anté¬ 
rieure  et  l’incision  sera  longitudinale,  bien  que  Hueter 
ait  pu  fendre  en  travers  toutes  les  parties  molles  de  la  ré¬ 
gion. 

Il  nous  reste  maintenant  à  parler  du  genou,  et  nous 
l’avons  jusqu’ici  négligé  à  dessein.  C’est  lui,  en  effet,  qui  est 
presque  toujours  en  cause.  Aussi  est-ce  à  ce  propos  que 
nous  allons  chercher  à  montrer  les  modifications,  que  l’ar¬ 
throtomie  pour  ainsi  dire  idéale  doit  subir  suivant  les 
nécessités  des  cas  particuliers. 

Le  procédé  d’élection,  dans  les  cas  les  plus  simples,  con¬ 
siste  en  une  seule  incision,  longitudinale  et  interne  ;  c’est 
au  moins  ce  que  préconisent  Saxtorph,  J.  Championnière.  Et 
ces  auteurs  ne  craignent  pas  de  donner  à  leur  section  jus¬ 
qu’à  14  centimètres  de  long  !  En  tout  cas,  elle  doit  inté¬ 
resser  le  cul-de-sac  sous-tricipital.  Puis,  ces  chirurgiens 
conseillent  de  suturer  la  plaie  et  de  la  drainer  avec  soin, 
avec  des  drains  courts  et  gros. 

Gela  suffit  pour  la  majorité  des  cas  simples,  comme  par 
exemple  les  arthrites  suppurées  idiopathiques  de  l’enfance. 
Mais  il  n’est  pas  rare  qu’il  faille  faire  des  incisions  mul¬ 
tiples,  des  incisions  de  décharge,  et  c’est  la  règle  lorsque  les 
délabrements  sont  considérables  :  ainsi  dans  les  suppura¬ 
tions  consécutives  aux  plaies  articulaires,  surtout  quand  le 
chirurgien  n’est  appelé  qu’au  bout  d’unlomps  plus  ou  moins 
long.  Alors  les  incisions  seront  multiples  :  on  commencera 
par  débrider  la  plaie  initiale  ;  la  jointure  sera  ouverle  en¬ 
suite  sur  le  côté  externe,  puis  sur  le  côté  interne  de  la  ro¬ 
tule,  et  on  aura  soin  que  les  sections  latérales  entrent  dans  le 
cul-de-sac  tricipital,  si  Ton  ne  veut,  comme  Scriba,  affecter 
à  l’évacuation  de  ce  prolongement  une  incision  spéciale, 
antérieure  et  médiane.  Cette  dernière  conduite  est  adoptée 
par  J.  Bœckel,  Gross  (de  Nancy),  Th.  Weiss  (de  Nancy). 

Après  de  semblables  opérations,  beaucoup  de  chirurgiens 
sont  opposés  à  la  suture.  Mais,  malgré  l’exemple  deL.  Labbé, 
de  Th.  Weiss,  ils  drainent  les  plaies  laissées  béantes.  Lorsque 
des  incisions  multiples  ont  été  faites,  on  y  place  souvent  des 
drains  de  part  en  part.  Ce  mode  de  drainage  ne  doit  pas  être 
trop  prolongé,  car  bientôt  il  augmente  les  chances  d’anky- 
lose  ;  on  devra  donc,  le  plus  tôt  possible,  mettre  des  drains 
debout.  Au  reste,  aucune  règle  ne  peut  être  précisée  sur  ce 
point  :  la  nature,  la  durée  du  drainage  sont  très  variables 
suivant  les  cas  particuliers.  En  tout  cas,  on  se  méfiera  du 
drainage  poplité.  Il  a  réussi  au  professeur  Richet,  à  Mori. 
Mais  P.  Berger  a  vu  Tarière  et  la  veine,  ulcérées  au  contact 
du  tube,  être  la  cause  d’une  hémorrhagie  formidable.  Si  donc 
une  décharge  postérieure  est  indispensable,  on  s’arrangera 
pour  que  le  drain,  rasant  l’os,  soit  au  côté  postéro-externe. 
Cependant,  un  procédé  décrit  il  y  a  quelques  mois  par 
Kauffmann  semble  donner  une  sécurité  réelle  aux  incisions 
postéro-latérales  et  au  drainage  correspondant.  Cela  étant, 
il  n’y  a  pas  à  insister  sur  les  avantages  que  ces  ouvertures 
retirent  de  leur  déclivité. 

Nous  venons  de  voir  l’existence  d’une  plaie  donner  une  in¬ 
dication  spéciale  pour  le  siège  d’une  incision.  A  cela  nous 
pouvons  comparer  ce  qui  se  passe  pour  les  corps  étrangers  :  la 


seule  règle  fixe  consiste  à  inciser  sur  le  corps  étranger  d’abord 
fixé.  Gela  n’est  pas  toujours  très  aisé,  vu  la  mobilité  parfois 
extrême  de  ces  concrétions.  En  général,  le  malade  connaît,  il 
est  vrai,  une  manœuvre  qui  met  Tarthrophyte  en  évidence  ; 
c’est  mêmepourcelaqueW.  de  Schulten,Iversen  sont  opposés 
à  l’anesthésie  par  le  chloroforme  :  il  n’est  pas  exceptionnel 
de  voir  le  corps  étranger  disparaître  au  moment  où  Ton  croit 
qu’on  va  l’atteindre  et  le  patient  saurait  alors  le  retrouver. 
A  tout  prendre,  cette  éventualité  est  encore  moins  à  craindre 
que  les  défenses  involontaires  d’un  opéré  soumis  à  des  ma¬ 
nœuvres  que  des  adhérences  plus  ou  moins  étendues  peu¬ 
vent  rendre  longues  et  pénibles.  L’écoulement  sanguin  con¬ 
sécutif  est  en  effet  un  obstacle  à  l’anesthésie  locale  par  ré¬ 
frigération;  et  s’il  prohibe  aussi  l’emploi  de  la  bande 
d’Esmarch  :  c’est  qu’il  convient  de  n’ouvrir  la  séreuse  que 
lorsque  toute  hémorrhagie  est  étanchée. 

Malgré  la  fixation  préalable  du  corps  étranger,  il  peut 
s’enfuir  une  fois  l’incision  faite,  et  Griffiths  ne  s’est  pas  re¬ 
penti  d’avoir  été  à  sa  poursuite.  Mais  si  quelques  manœuvres 
simples  ne  suffisent  pas,  il  est  plus  prudent  de  refermer  la 
plaie,  d’autant  qu’en  agissant  ainsi  Morgan  a  vu  Tarthro¬ 
phyte  se  fixer  à  la  face  profonde  de  la  cicatrice  et  cesser  dès 
lors  d’incommoder  le  malade. 

Une  fois  la  concrétion  extraite,  plusieurs  conduites  sont 
possibles.  La  réunion  complète,  sans  drainage,  est  souvent 
pratiquée.  Elle  n’est,  sans  doute,  pas  condamnable  à  priori 
ici,  comme  pour  les  arthrites  suppurées  traumatiques 
(quoique  cette  imprudence  ait  réussi  à  Paci  dans  une  plaie 
articulaire  par  arme  à  feu).  Mais  les  relevés  de  M.  Jalaguier 
nous  montrent  que  de  légers  accidents  peuvent  retarder  la 
guérison.  Us  disparaissent,  au  contraire,  d’une  façon  à  peu 
près  absolue  si  on  établit  avec  soin  le  drainage  intra-,  ou 
même  extra-articulaire.  On  peut  enfin  se  dispenser  de  toute 
suture,  et  Lister  n’a  pas  eu  à  se  plaindre  de  cette  méthode. 

Le  pansement  sera  d’une  antisepsie  rigoureuse,  cela  va  de 
soi.  Ici  le  pansement  ouaté  confectionné  avec  un  soin  minu¬ 
tieux  est  excellent,  car  il  assure  l’immobilité.  En  effet, 
malgré  quelques  opinions  inverses,  il  paraît  bien  démontré 
que  dans  toute  arthrotomie  on  doit  assurer  une  immobilisa¬ 
tion  complète  de  la  jointure,  soit  à  l’aide  d’attelles  spéciales, 
soit  à  l’aide  d’appareils  plâtrés,  si  Ton  n’a  pas  recours  au 
pansement  ouaté.  Si  Ton  se  conforme  aux  quelques  règles 
que  nous  venons  de  résumer,  nous  croyons  pouvoir  conclure, 
comme  M.  Jalaguier  :  «  Il  paraît  établi  que  l’arthrotomie  an¬ 
tiseptique  entreprise  pour  corps  étranger  est  bien  près  de  la 
perfection,  si  Ton  ne  se  départit  pas  de  deux  précautions, 
capitales  à  mon  avis  :  le  drainage  et  l’immobilisation  consé¬ 
cutive  suffisamment  prolongée  ;  cet  acte  opératoire  réunit, 
en  effet,  les  trois  qualités  essentielles  de  toute  opération 
vraiment  recommandable  :  la  facilité,  l’efficacité,  la  béni¬ 
gnité.  » 

A.  Broca. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 

Clinique  médicale. 

Contribution  a  l’étude  cliniûue  et  expérimentale  de  la 
maladie  de  Bright  sans  albuminurie.  Communication  faite 
à  la  Société  des  hôpitaux  dans  la  séance  du  11  juin  1886, 
par  M.  Dieulafoy,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine. 

I 

Obs.  I.  —  Le  11  novembre  1885,  je  recevais  dans  mon  ser¬ 
vice  de  l’hôpital  Saint-Antoine  (salle  Barthe,  n°  11),  une  jeune 
femme  de  vingt-neuf  ans  qui  entrait  à  l’hôpital  pour  de  violentes 
douleurs  à  la  région  épigastrique  et  à  la  région  lombaire.  Rien 
à  noter  dans  les  antécédents  de  cette  femme,  jusqu’au  mois  de 
juin  1884,  où  elle  lit  une  fausse  couche  de  trois  mois. 

En  juillet,  apparurent  des  vomissements  alimentaires  et  une 
première  hématémèse.  En  novembre,  les  vomissements  devinrent 
plus  fréquents  et  furent  suivis  d'une  deuxième  hématémèse.  Le 
médecin  qui  vit  la  malade  à  cette  époque  fit  usage,  pendant 
cinq  jours,  de  la  sonde  œsophagienne  et  prescrivit  le  régime 
lacté.  Sous  l’influence  de  ce  régime,  qui  fut  continué  pendant 
sept  mois,  les  vomissements  cessèrent  et  la  santé  fut  bonne 
jusqu’en  mai  1885.  Mais  à  ce  moment  les  vomissements  reparu¬ 
rent,  et  avec  les  vomissements,  des  douleurs  gastriques,  des 
douleurs  lombaires  et  des  céphalées  violentes. 

C’est  dans  cet  état  que  la  malade  entre  à  l’hôpital  le  11  novem¬ 
bre.  L’inspection  de  la  région  épigastrique  ne  permet  de  rien 
découvrir,  ni  tumeur,  ni  dilatation  stomacale.  La  malade  ne  peut 
rester  couchée  que  sur  le  dos,  sous  peine  de  voir  survenir  les 
vomissements.  Les  autres  organes  paraissent  absolument  sains. 
Les  urines  sont  claires  et  de  quantité  normale,  elles  ne  con¬ 
tiennent  pas  d’albumine.  Rien  ne  permet  de  mettre  ces  troubles 
gastriques  sur  le  compte  de  l’hystérie.  En  conséquence,  en  pré¬ 
sence  de  ces  symptômes,  vomissements  alimentaires,  hématémèses, 
douleurs  gastriques  et  lombaires,  et  en  l’absence  de  tout  autre 
eympiAm»,  n’»taii-ce  1»  céphalée,  je  me  crois  autorisé  à  porter 
le  diagnostic  d’ulcère  de  l’estomac  et  je  prescris  le  régime 
lacté  exclusif. 

Le  13  novembre,  la  malade  est  prise  de  hoquet  suivi  de  vo¬ 
missements  verdâtres,  porracés,  et  la  douleur  est  si  vive  au 
creux  épigastrique,  que  la  moindre  pression  est  intolérable.  Le 
lendemain  le  hoquet  et  les  vomissements  continuent  avec  per¬ 
sistance,  la  douleur  épigastrique  est  toujours  très  vive.  La  tem¬ 
pérature  est  à  36° ,6.  Quoique  le  ventre  ne  soit  pas  ballonné,  je 
me  demande,  étant  donné  le  diagnostic  d’ulcère  stomacal,  si 
nous  n’avons  pas  à  redouter  une  péritonite  par  perforation.  Ou 
supprime  toute  nourriture  par  l’estomac,  on  donne  toutes  les 
heures  une  pilule  d’opium  de  1  centigramme,  et  on  administre 
des  lavements  nutritifs,  peptone,  œufs  battus  dans  du  bouillon. 
Je  prescris  également  des  piqûres  de  morphine. 

Les  jours  suivants,  le  hoquet  et  les  vomissements  continuent, 
l’abattement  est  très  prononcé,  mais  les  douleurs  sont  moins 
vives  et  le  ventre  n’est  pas  ballonné. 

Le  18,  il  y  a  une  légère  amélioration;  néanmoins  les  vomisse¬ 
ments  continuent,  et  sont  formés  de  matières  glaireuses  et  ver¬ 
dâtres.  Les  urines  sont  peu  abondantes  et  claires,  et  ne  con¬ 
tiennent  pas  d’albumine. 

Le  20,  le  hoquet  reparaît  plus  incessant  que  jamais  et  les  vo¬ 
missements  reprennent  avec  persistance.  L’insomnie  est  com¬ 
plète,  mais  la  céphalalgie  violente  des  premiers  jours  a  disparu. 
Les  urines  sont  abondantes  et  sans  albumine. 

Ce  même  état  persiste  les  jours  suivants  et  les  urines  contien¬ 
nent  un  dépôt  muco-purulent.  Les  lavements  nutritifs  ne  sont 
plus  gardés,  la  malade  maigrit  rapidement  et  se  plaint  d’une 
rande  faiblesse  ;  elle  est  prise  d’une  abondante  diarrhée.  Le 
oquet  et  les  vomissements  continuent  toujours.  L’intolérance 
de  l’estomac  est  telle,  que  la  malade  ne  peut  garder  ni  viande 
crue,  ni  œufs  à  la  coque,  ni  lait  glacé,  ni  eau  albumineuse 
glacée.  Je  fais  prendre  dans  la  journée  Î0  centigrammes  de  co¬ 
caïne  ;  chaque  cuillerée  contenant  2  centigrammes  de  cocaïne 
est  donnée  avant  les  aliments,  mais  les  vomissements  persistent. 

Les  huîtres,  le  champagne  glacé  ne  sont  pas  mieux  supportés  ; 
des  lavements  d’eau  albumineuse,  d’œufs  et  de  peptones,  qui 
avaient  été  tolérés  pendant  quelque  temps,  ne  sont  plus  gardés 
maintenant  et  la  diarrhée  augmente. 

La  malade  ne  pèse  plus  que  40  kilogrammes  et  demi.  Je  fais 


l’essai  de  la  sonde  œsophagienne  et  j’introduis  dans  l’estomac  le 
mélange  suivant  :  un  œuf;  150  grammes  de  lait;  3  centigrammes 
de  cocaïne  et  1  centigramme  de  morphine,  mais  la  sonde  est 
à  peine  retirée  que  la  malade  rend  ses  aliments. 

Les  jours  suivants  on  donne  de  nouveau  quelques  grammes 
de  viande  crue  et  du  champagne  glacé  sans  plus  de  succès.  La 
malade  est  dans  un  affaiblissement  extrême  et  ne  pèse  plus  que 
39  kilogrammes.  Sa  maigreur  est  absolument  squelettique.  En 
pratiquant  des  injections  sous-cutanées  de  lait,  j’arrive  à  faire 
absorber  une  centaine  de  grammes  de  lait  par  jour. 

Le  24  décembre  nous  constatons  une  légère  hématémèse.  Dans 
la  nuit  la  malade  est  prise  de  quelques  convulsions  avec  état  co¬ 
mateux  qui  dure  une  heure.  On  examine  de  nouveau  les  urines 
retirées  par  la  sonde;  elles  ne  contiennent  pas  d’albumine. 

Le  25  décembre,  nouvelle  petite  hématémèse.  La  température, 
qui  depuis  le  14  novembre  avait  toujours  été  inférieure  à  la 
normale  et  avait  oscillé  entre  35°, 4  et  36  degrés,  monte  ce  jour- 
là  à  37  degrés. 

Le  26,  attaque  comateuse  le  matin  ;  la  température  monte  à 
38°, 8  et  la  malade  meurt  dans  la  journée. 

A  l 'autopsie  l’attention  se  porte  d’abord  sur  l’estomac  ;  mais 
l'estomac  est  absolument  sain,  on  n’y  trouve  ni  ulcération,  ni 
érosion,  ni  cicatrice  ;  on  ne  constate  qu’une  légère  suffusion  san¬ 
guine  au  niveau  du  cardia.  La  région  pylorique  est  épaissie 
(hypertrophie  musculaire).  Le  duodénum  et  l’intestin  tout  entier 
sont  sains. 

Le  lobe  moyen  du  poumon  droit  est  en  voie  d’hépatisation 
grise  (pneumonie  ultime).  Le  cœur  et  le  foie  sont  normaux.  La 
pie-mère  cérébrale  est  infiltrée  de  sérosité. 

Les  lésions  importantes  portent  sur  les  reins.  Ces  organes  sont 
blanchâtres  et  volumineux;  la  capsule  est  un  peu  plus  adhé¬ 
rente  que  normalement.  Le  parenchyme  du  rein  est  résistant 
sous  le  couteau,  la  substance  du  labyrinthe  est  blanchâtre  et 
épaissie.  Celte  apparence  de  néphrite  mixte  est  confirmée  par 
l’examen  histologique.  Les  glomérules  et  les  tubes  du  rein  pré¬ 
sentent  les  altérations  de  la  néphrite  parenchymateuse  ;  autour 
des  tubes  droits  on  trouve  du  tissu  de  sclérose,  tissu  adulte  et 
îlots  de  jeunes  cellules,  et  dans  la  substance  labyrinthique  on 
trouve  par  places  des  travées  fibreuses  suivant  le  trajet  des 
artères  (1). 

L’autopsie  donnait  au  diagnostic  un  démenti  formel.  La 
malade  n’étant  ni  cancéreuse,  ni  hystérique,  les  vives  dou¬ 
leurs  stomacales,  la  persistance  des  vomissements  et  les 
hématémèses  plusieurs  fois  répétées  plaidaient,  on  peut  le 
dire,  en  faveur  de  l’ulcère  de  l’estomac.  On  avait  bien  pensé 
à  la  possibilité  d’une  urémie  à  forme  gastrique,  car  il  ne 
manque  pas  d’observations  où  les  vomissements  incoercibles 
et  les  hématémèses  sont  les  symptômes  dominants  du  brigh¬ 
tisme,  et  j’avais  moi-même  observé  des  faits  analogues  qui 
m’avaient  vivement  frappé;  mais  dans  le  cas  actuel,  les 
urines  fréquemment  examinées  n’ayant  jamais  présenté 
trace  d’albumine,  et  la  malade  n’ayant  jamais  eu  ni  œdèmes 
ni  autres  symptômes  brightiques,  j’avais  cru  devoir  rejeter 
le  diagnostic  de  mal  de  Bright.  Evidemment  c’était  un  tort, 
car,  en  y  regardant  de  près,  la  céphalée  violente  des  pre¬ 
mières  semaines,  les  douleurs  lombaires  et  l’hypothermie 
s’accordaient  mal  avec  l’hypothèse  de  l’ulcère  stomacal;  et 
ces  symptômes,  ainsi  que  les  convulsions  des  derniers  mo¬ 
ments,  étaient  le  fait  de  troubles  dits  urémiques.  Le  tort  avait 
été  de  s’en  rapporter  trop  exclusivement  à  l’examen  des 
urines,  et  d’attendre  pour  modifier  le  diagnostic  la  présence 
d’une  albuminurie  qui  n’arrivait  pas. 

Le  fait  certain,  indéniable,  c’est  que  Révolution  de  cette 
néphrite  chronique,  mortelle,  s’est  faite  en  localisant  ses 
principaux  symptômes  sur  l’appareil  digestif,  sans  que  la 
malade,  pendant  son  séjour  de  sept  semaines  à  l’hôpital,  ait 
jamais  présenté  le  moindre  œdème  et  sans  que  l’analyse  des 
urines  ait  jamais  révélé  la  moindre  quantité  d’albumine. 
Nous  allons  retrouver  un  fait  analogue  dans  l’observation 
suivante. 

(1)  L'observation  détaillée  est  consignée  dans  la  thèse  de  mon  interne,  M.  le 
docteur  Ribail  :  Insuffisance  rénale,  formes  cliniques  de  l’urémie  chronique. 
Paris,  4886. 
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Obs.  II.  —  Une  femme  âgée  de  quarante-sept  ans,  entre  dans 
mon  service,  salle  Chomel  n°  20,  le  19  mars  1886.  Cette  malade 
vient  à  riiôpital  en  proie  à  une  oppression  des  plus  violentes.  A 
voir  cette  femme  sans  fièvre,  atteinte  d’une  aussi  vive  dyspnée, 
mais  n’ayant  ni  le  faciès  bleuâtre  ou  congestionné  des  cardiaques, 
ni  l’expiration  lente  et  sifflante  des  asthmatiques,  on  ne  peut 
s’empêcher  de  penser  à  une  dyspnée  brightique. 

Elle  raconte  que  ses  premiers  accès  d’oppression  datent  de 
deux  ans.  A  cette  époque,  c’était  au  mois  d’avril,  elle  fut  prise, 
assez  brusquement,  d’une  violente  suffocation  avec  sensation 
d’angoisse  précordiale.  La  gêne  extrême  de  la  respiration  était 
accompagnée  d’une  sensation  de  brûlure  et  de  constriction  au 
niveau  du  cœur.  Cette  première  attaque  dura  sept  semaines  pen¬ 
dant  lesquelles  la  malade  dut  garder  le  lit,  respirant  très  mal, 
ayant  des  accès  de  suffocation  et  des  accès  de  douleurs  cardiaques. 
La  douleur  siégeait  à  la  région  du  cœur  et  s’irradiait  à  l’épaule 
gauche.  La  malade  ne  pouvait  essayer  de  se  lever  sous  peine  de 
voir  redoubler  ses  suffocations  et  ses  douleurs.  Cette  violente 
dyspnée  et  les  troubles  d ’angor  pectoris  furent  les  symptômes 
dominants  du  début  de  cette  maladie  ;  ils  se  calmèrent  au  bout 
de  quelques  semaines,  mais  en  même  temps  la  malade  éprouva 
une  céphalée  qui  n’a  jamais  complètement  disparu.  Elle  se 
souvient  qu’elle  urinait  plus  fréquemment  que  d’habitude,  et  elle 
raconte  en  détail  tous  les  symptômes  du  doigt  mort  qui  se  sont 
reproduits  fréquemment  depuis  deux  ans.  Ainsi,  quand  elle  met 
ses  mains  à  l’eau,  et  même  sans  cause  apparente,  le  sang  paraît 
se  retirer  des  doigts;  le  médius  et  le  petit  doigt  de  la  main 
gauche  sont  surtout  affectés;  ces  doigts  deviennent  pâles,  exsan¬ 
gues,  insensibles  et  comme  morts.  Cet  état  reparaît  deux  ou 
trois  fois  par  semaine  et  dure  quelques  minutes. 

Pendant  ses  accès  de  dyspnée  et  de  douleurs  cardiaques  la 
malade  fut  soumise  a  différents  traitements,  ehloral,  vomitifs, 
ventouses,  digitale,  qui  eurent  peu  d’efficacité. 

Depuis  quinze  jours,  les  accès  d’oppression  augmentant  d’in¬ 
tensité,  la  malade  entre  à  l’hôpital,  où  je  l’examine  le  19  mars. 

Cette  femme  est  sans  fièvre  et  sa  température  est  normale  ; 
elle  est  en  proie  à  une  suffocation  violente,  sa  respiration  est 
haletante,  mais  le  rythme  en  est  régulier.  Elle  se  plaint  de  batte¬ 
ments  de  cœur  et  de  douleurs  cardiaques  qu’elle  compare  à  un 
fer  rouge. 

Ces  douleurs  cardiaques  s’étaient  reproduites  par  intervalles 
depuis  la  grande  attaque  primitive  ;  elles  augmentent  lorsque  la 
malade,  au  milieu  de  ses  accès  d’oppression,  ouvre  sa  croisée 
pour  respirer  un  air  plus  frais  ;  elles  prennent  parfois  une  acuité 
excessive  sous  l’influence  d’un  mouvement  un  peu  brusque. 

Il  n’y  a  jamais  eu  d’œdème  de  la  face,  mais  il  y  a  huit  jours, 
pour  la  première  fois,  est  apparu  un  œdème  des  pieds  et  des 
jambes,  que  nous  constatons  actuellement. 

A  l'auscultation  de  la  poitrine,  on  entend  quelques  râles 
d’œdème  pulmonaire  à  la  base  des  poumons,  œdème  du  reste  très 
limité,  et  qui  ne  pourrait  pas,  à  lui  seul,  rendre  compte  dé 
l’excessive  dyspnée  de  la  malade. 

Le  cœur  est  très  hypertrophié,  les  battements  sont  violents,  le 
rythme  est  régulier,  on  ne  constate  à  l’auscultation  aucune 
lésion  d’orifice,  mais  on  perçoit  assez  nettement  le  bruit  de  galop 
des  néphrites. 

En  présence  de  ces  symptômes,  je  formule  le  diagnostic  de 
maladie  de  Bright,  la  maladie  datant  au  moins  de  deux  ans.  Les 
battements  de  cœur  et  l’hypertrophie  cardiaque,  les  accès  de 
suffocation  et  les  accès  d’angine  de  poitrine,  sont  les  symptômes 
dominants  de  cette  maladie  de  Bright.  Tantôt  les  troubles 
dyspnéiques  ont  coexisté  avec  les  accès  cardiaques  douloureux, 
tantôt  ces  deux  groupes  de  symptômes  ont  apparu  isolément  et  la 
malade  en  fait  parfaitement  la  différence. 

Les  urines  sont  rares  et  un  peu  foncées  ;  le  jour  de  son  entrée, 
la  malade  n’en  a  rendu  que  200  grammes  en  vingt-quatre  heures. 
Ces  200  grammes  contiennent  3  grammes  d’urée.  L’examen  des 
urines,  fait  un  peu  précipitamment  le  jour  de  l’entrée  de  la  malade, 
ne  permet  pas  d’affirmer  l’exislence  de  l’albumine;  aux  analyses 
ultérieures  faites  minutieusement  le  lendemain  et  les  jours 
suivants,  on  n  en  découvre  pas  la  moindre  trace,  ce  qui  ne  mo¬ 
difie  en  rien  le  diagnostic. 

heures'- d"  r6Ste  16  tableau  coraParat‘f  des  urines  par  vingt-quatre 


mars.  —  Quantité  d’urines .  400  grammes. 

Vfuee--. .  7k>',04 

Albumine .  0 


21  mars.  —  Quantité  d’urines .  700  grammes. 

Urée .  lier, 65 

Albumine .  0 

22  mars.  —  Quantité  d’urines .  1500  grammes. 

Urée .  8g‘-,68 

Albumine .  0 

23  mars.  —  Quantité  d’urines .  2600  grammes. 

Urée .  13,f>r,21 

Albumine .  0 


Cette  augmentation  dans  la  quantité  des  urines  avait  été  obtenue 
parle  traitement  suivant:  On  donnait  à  la  malade  trois  lave¬ 
ments  diurétiques  tous  les  jours,  chaque  lavement  contenant 
200  grammes  d’eau  dans  laquelle  on  avait  fait  infuser  du  chien¬ 
dent,  de  l’uva  ursi  et  des  queues  de  cerise  par  parties  égales.  Un 
litre  et  demi  de  lait  complétait  le  traitement. 

A  mesure  que  les  urines  augmentaient  de  quantité,  l'améliora¬ 
tion  faisait  des  progrès  rapides.  Après  quatre  jours  de  traitement, 
il  n’y  avait  plus  d’œdème,  le  cœur  était  calme,  l’oppression  avait 
presque  complètement  disparu  et  la  malade  éprouvait  le  plus 
grand  bien-être.  Par  contre,  le  bruit  de  galop,  un  peu  confus  Je 
premier  jour,  avait  acquis  maintenant  la  plus  grande  netteté. 

Malheureusement  cette  amélioration  fut  de  courte  durée.  Une 
croisée  ayant  été  laissée  ouverte  pendant  la  nuit,  au  dire  de  la 
malade,  des  frissons  se  déclarèrent,  et  une  bronchite  rapidement 
généralisée  éclata  dans  la  journée  du  24.  La  poitrine  est  pleine  de 
râles  de  toute  nature,  les  moyennes  et  les  petites  bronches  sont 
envahies,  la  toux  est  quinteuse,  l’expectoration  est  visqueuse, 
jaunâtre  et  abondante,  la  dyspnée  est  intense,  la  malade  a  les 
traits  fort  altérés  et  les  lèvres  violacées. 

Malgré  les  ventouses  et  les  révulsifs,  la  situation  s'aggrave  rapi¬ 
dement.  Le  soir,  mon  interne,  M.  Legrand,  constate  du  souffle 
aux  bases  des  poumons,  surtout  du  côté  gauche.  Du  24  au  25,  les 
urines  tombent  à  250  grammes  ;  l’urée  s’abaisse  à  6  grammes, 
des  traces  d'albumine  apparaissent  dans  les  urines,  la  prostration 
fait  place  au  coma  et  la  malade  meurt  dans  la  journée  du  25. 

Autopsie.  —  Le  volume  des  reins  est  normal,  la  capsule  se 
décortique  mal  et  est  adhérente  par  places,  ce  qui  donne  un 
aspect  chagriné  à  la  surface  du  parenchyme.  L’organe  est  forte¬ 
ment  oongosiioime,  et  beaucoup  de  sang  s’écoule  à  l’incision.  La" 
substance  corticale  est  amincie,  résistante  sous  le  couteau,  et 
elle  contient  trois  ou  quatre  petits  kystes  dans  chacun  des  reins. 

Le  cœur  est  volumineux,  dilaté  et  ses  parois  sont  relativement 
moins  épaissies  qu’on  n’aurait  pu  le  supposer.  Les  recherches  sont 
normales  et  suffisantes.  L’aorte  présente  des  lésions  d’aortite 
ancienne  et  récente  ;  des  plaques  d’athérome  calcifié  et  des 
plaques  d’athérome  plus  récent.  L’orifice  des  coronaires  est 
induré,  mais  libre,  et  leur  trajet  ne  présente  aucune  altération. 

La  rate  est  scléreuse.  Les  poumons  présentent  de  l’emphysème, 
de  la  bronchile  généralisée  et  de  la  splénisation  aux  deux  bases. 

A  l’examen  histologique,  on  constate  que  la  néphrite  est  surtout 
une  néphrite  interstitielle  avec  prédominance  d’artério-sclé- 


Ce  qu’il  faut  retenir  de  cette  observation,  c’est  que  la  ma¬ 
lade,  atteinte  depuis  deux  ans  d’une  maladie  de  Bright  à 
prédominance  artério-scléreuse,  et  entrée  dans  mon  service 
avec  des  accidents  dyspnéiques  d’une  rare  intensité  et  de 
l’œdème  des  membres  inférieurs,  n’a  pas  eu  dans  ses  urines 
la  moindre  trace  d’albumine  pendant  quatre  jours,  l’albu¬ 
mine  n’a  paru  que  le  jour  de  l’agonie.  Les  douleurs  car- 
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diaques  et  les  troubles  d’angine  de  poitrine  que  la  malade 
avait  éprouvés  à  différentes  époques  étaient  dus  aux  poussées 
anciennes  et  récentes  d’aortite.  La  maladie  de  Bright  peut 
donc  présenter,  au  nombre  de  ses  symptômes,  les  différentes 
manifestations  de  Yangor  pectoris,  et  l’angine  de  poitrine 
brightique,  ainsi  que  je  l’établirai  dans  une  prochaine  com¬ 
munication,  peut  reconnaître  pour  causes  ou  une  névralgie 
simple  des  nerfs  cardio-aortiques,  ou  une  névralgie  associée 
à  des  lésions  cardio-aortiques. 

Obs.  111.  —  La  troisième  observation  concerne  une  malade  dont 
j’ai  déjà  publié  l’observation  l’an  dernier,  à  propos  de  la  folie 
brightique  (De  la  folie  brigtique,  in  Gazette  hebdomadaire,  1885, 
n08  29  et  30)  ;  aussi  je  n’en  donne  ici  que  le  résumé.  Cette  ma¬ 
lade,  qui  pendant  dix-huit  jours  a  présenté  toutes  les  formes  de 
l’aliénation  mentale,  qui  a  été  mélancolique  et  lypémaniaque, 
qui  a  été  tourmentée  par  des  idées  de  persécution  et  par  des 
idées  de  suicide,  qui  a  eu  des  hallucinations  de  l’ouïe  et  de  la 
vue,  qui  a  passé  alternativement  de  l’excitation  le  plus  grande  à 
la  dépression  complète ,  cette  malade  était  une  brigtique  non 
albuminurique.  Quand  je  dis  qu’elle  n’était  point  albuminurique, 
je  me  trompe,  car  le  jour  de  son  entrée  à  l’hôpital,  le  14  février, 
elle  avait  dans  ses  urines  quelques  traces  d’albumine  ;  mais  pen¬ 
dant  deux  mois  et  demi  Yalbumine  disparut  complètement  ou 
du  moins  elle  ne  fut  constatée  dans  aucune  des  nombreuses  ana¬ 
lyses  qui  furent  faites,  et  elle  ne  reparut  que  la  veille  de  la  mort, 
le  4  mai. 

Et  cependant  la  malade  fut  en  proie,  pendant  cette  longue  pé¬ 
riode,  aux  accidents  les  plus  intenses  et  les  "plus  variés;  les 
vomissements  incoercibles  qui  avaient  existé  avant  la  phase  d’a¬ 
liénation,  reparurent  avec  une  ténacité  désespérante  ;  les  troubles 
urinaires,  pollakiurie  et  polyurie,  les  crampes  douloureuses  des 
mollets,  la  céphalalgie,  les  troubles  dyspnéiques,  reparurent 
tour  à  tour' ou  simultanément,  et  au  milieu  de  tous  ces  accidents 
brightiques,  deux  grands  symptômes,  ceux  qui  servaient  autrefois 
à  faire  le  diagnostic  du  mal  de  Bright,  je  veux  dire  l’oedème  et 
l’albuminurie,  ces  deux  grands  symptômes  firent  défaut. 

L’autopsie  permit  de  constater  l’existence  d’une  néphrite  dif¬ 
fuse  et  confirma  le  diagnostic  dé  mal  de  Bright,  qui  avait  été 
porté  dès  le  début. 

Obs.  IV.  —  Il  n’y  a  pas  eu  d’autopsie  dans  cette  quatrième 
observation,  mais  la  marche  et  la  nature  des  symptômes  ne  laissent 
aucun  doute  sur  le  diagnostic.  Voici  le  fait  :  Il  y  a  quatre  ans, 
je  voyais  une  malade  d’une  cinquantaine  d’années  qui  me  deman¬ 
dait  mes  conseils  pour  une  bronchite  accompagnée  d’un  violent 
essoufflement.  La  malade  toussait  peu,  crachait  peu,  mais  elle 
éprouvait  une  oppression  tantôt  continue,  tantôt  paroxystique, 
qui  survenait  sans  motif  ou  qui  était  rappelée  par  la  marche,  par 
des  mouvements  brusques,  par  l’ascension  d’un  escalier.  On 
avait  conseillé  une  cure  au  Mont-Dore,  qui  n’avait  apporté  aucun 
soulagement. 

Quand  j'auscultai  la  malade,  la  première  fois,  je  ne  trouvai 
que  quelques  râles  sonores  disséminés ,  et  des  râles  bullaires 
très  lixes,  localisés  aux  bases  des  poumons.  Cette  légère  altéra¬ 
tion  broncho-pulmonaire  ne  pouvait  expliquer  une  aussi  vive 
dyspepsie.  Les  orifices  du  cœur  paraissaient  sains,  mais  il  me 
sembla  percevoir  l’existence  d’un  bruit  de  galop.  Je  pensai 
aussitôt  à  l’existence  d’une  néphrite,  déterminant  la  dyspnée  dite 
«  urémique  »,  et  je  poursuivis  l’enquête  dans  le  sens  de  la  mala¬ 
die  de  Bright. 

La  malade  me  dit  alors  qu’elle  était  sujette  depuis  plusieurs 
années  à  ces  accès  d'étouffement,  qu’elle  avait  eu,  à  différentes 
époques,  des  envies  fréquentes  d’uriner,  des  démangeaisons  pour 
lesquelles  elle  se  grattait  «  à  s’enlever  la  peau  d,  des  bourdon¬ 
nements  d’oreille  fréquents,  et  la  sensation  du  doigt  mort  très 
accusée  au  petit  doigt  de  la  main  droite.  Tous  ces  symptômes 
me  parurent  suffisants,  je  portai  le  diagnostic  de  mal  de  Bright, 
et  je  demandai  l’analyse  des  urines,  bien  convaincu  qu’elles  con¬ 
tenaient  une  notable  proportion  d’albumine.  L’analyse  fut  faite 
par  M.  Yvon,  et  les  urines  ne  contenaient  point  d’albumine. 

Sous  l’influence  du  régime  lacté,  une  amélioration  notable 
survint,  mais  le  régime  lacté  était  mal  toléré,  la  malade  n’aimait 
pas  le  lait  et  cherchait  toutes  les  occasions  de  commettre  quelque 
infraction  au  traitement.  Les  troubles  que  j’ai  déjà  signalés  repa¬ 
rurent  à  diverses  reprises,  mais  pendant  huit  mois  les  quelques 
analyses  qui  furent  faites  ne  décelèrent  pas  la  présence  de  l’al¬ 
bumine. 


J’étais  peu  familiarisé  à  cette  époque  avec  l’existence  de  la 
maladie  de  Bright  sans  albuminurie,  et  plusieurs  fois  je  me  de¬ 
mandais,  en  voyant  cette  malade,  si  mon  diagnostic  n’était  pas 
erroné.  Mais  l’albuminurie  apparut  enfin  et  en  quantité  assez 
notable.  Puis,  vinrent  des  œdemes,  les  accidents  se  précipitèrent, 
la  malade  fut  prise  d’accidents  épileptiformes,  d’hémiplégie,  d’a¬ 
poplexie,  et  elle  succomba. 


A  ces  observations,  je  pourrais  joindre  un  certain  nombre 
de  faits  publiés  en  différents  recueils,  où  l’on  voit  l’albu¬ 
mine  n’apparaître  que  tardivement  ou  disparaître  momen¬ 
tanément  chez  des  malades  manifestement  brightiques. 
Dans  une  observation  du  docteur  Jolly,  il  est  question  d’une 
jeune  fille  brightique  chez  laquelle  éclatèrent  des  troubles 
délirants,  et  dont  les  urines  examinées  tous  les  jours  ne  pré¬ 
sentèrent  de  l’albumine  qu’au  quatrième  jour.  Chez  une 
brightique  de  M.  Pierret,  l’albumine  disparaissait  pendant 
d’assez  longs  intervalles  (1).  Dans  une  observation  publiée 
par  M.  Lépine,  un  malade  atteint  de  néphrite  meurt  avec 
des  symptômes  urémiques,  bien  que  l’albumine  ait  disparu 
de  ses  urines  depuis  quelque  temps  (2).  M.  G.  Sée,  avec  qui 
je  causais  de  cette  question  il  y  a  quelques  jours,  médit 
avoir  observé  deux  brightiques  chez  lesquels  l’albumine 
n’apparaissait  que  faiblement  et  à  de  rares  intervalles. 

L’absence  ou  la  disparition  plus  ou  moins  prolongée  de 
l’albumine,  au  cours  de  la  maladie  de  Bright,  est  donc  un 
fait  certain  et  nettement  démontré.  En  apportant  à  ce  fait  la 
contribution  de  mes  quatre  observations,  je  n’ai  nullement  la 
prétention  de  dire  quoi  que  ce  soit  de  nouveau.  Je  suis  même 
convaincu  que  les  cas  de  mal  de  Bright  sans  albuminurie 
sont  relativement  rares,  mais  encore  faut-il  les  connaître, 
et  on  ne  saurait  trop  les  mettre  en  relief.  L’albumine  peut 
disparaître  pendant  quelques  jours,  pendant  quelques  se¬ 
maines;  plus  longtemps  encore,  et  dans  quelques  cas  tout  à 
fait  exceptionnels,  comme  dans  ma  première  observation, 
elle  peut  faire  complètement  défaut. 

Si  donc  on  est  appelé  auprès  d’un  brightique,  à  telle  ou 
telle  période  de  sa  maladie,  et  alors  même  que  ses  urines 
ne  seraient  pas  albumineuses,  il  faut  bien  se  garder  de  se 
baser  sur  cette  absence  de  l’albumine  pour  rejeter  le  diagnos¬ 
tic  de  maladie  de  Bright.  Il  ne  faut  pas  oublier  (les  observa^ 
lions  et  les  autopsies  sont  là  pour  le  démontrer)  que  l’aJlM^ 
minurie  peut  disparaître  pendant  un  temps  plus  ou  fHwïïs*^ 
prolongé,  au  cours  des  néphrites  chroniques,  bien  qup-^’--- 
très  symptômes  augmentent  d’intensité. 

II 

Je  viens  d’établir  que  l’albuminurie  peut  faire  défaut 
dant  un  plus  ou  moins  long  temps  dans  le  cours  de  lamara^_ 
de  Bright  ;  mais  la  proposition  inverse  est  également  vraie)' 
et  de  même  qu’il  y  a  des  brightiques  non  albuminuriques, 
de  même  il  y  a  des  albuminuriques  qui  ne  sont  pas  brigh¬ 
tiques. 

Les  cas  d’albuminurie  simple  sont  devenus  de  plus  en 
plus  nombreux  depuis  qu’on  les  a  recherchés.  Cette  ques¬ 
tion  a  été  longuement  étudiée  par  Senator,  plus  tard  par 
M.  Lépine,  par  Noorden  et  par  d’autres  auteurs. 

On  a  même  admis  une  albuminurie  physiologique,  c’est-à- 
dire  une  albuminurie  survenant  en  dehors  de  toute  lésion  des 


reins  et  en  dehors  de  toute  affection  générale.  Il  est  proba¬ 
ble  qu’il  n’existe  pas  d’albuminurie  absolument  physiolo¬ 
gique,  et  qu’en  dernière  analyse  ces  albuminuries  dites 
physiologiques  sont  associées  à  un  processus  vicieux  des 
substances  albuminoïdes  ou  de  l’appareil  uropoiétique.  Mais, 
si  ces  albuminuries  ne  sont  pas  physiologiques,  au  vrai  sens 
du  mot,  elles  sont  du  moins  compatibles  avec  un  état  de 
santé  parfois  excellent,  et  cliniquement  parlant  les  gens  qui 


(1)  Ces  deux  observations  sont  publiées  dans  la  thèse  de  M.  Bouvat,  sur  V Urémie 
délirante,  Lyon,  1883. 

(2)  Revue  mensuelle,  1885. 
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sont  affectés  de  ces  albuminuries  sont  des  gens  très  bien 
portants. 

Noorden  (1)  a  essayé  de  classer  ces  albuminuries  en  plu¬ 
sieurs  gi'oupes,  suivant  que  l’albumine  constatée  dans  l’urine 
est  absolument  pure,  ou  associée  à  de  la  globuline  ou  à  de  la 
mucine,  suivant  aussi  que  l’albumine  se  rencontre  le  malin 
ou  à  toute  heure  du  jour,  suivant  que  l’albuminurie  paraît 
indépendante  de  toute  cause  extérieure,  ou  suivant  qu’elle 
oscille  avec  les  repas,  avec  les  exercices  musculaires,  avec 
un  malaise,  avec  une  fatigue,  etc. 

Quoi  qu’il  en  soit,  un  grand  nombre  de  ces  albuminuries, 
qui  sont  habituellement  légères,  tantôt  intermittentes,  tantôt 
continues,  ces  albuminuries,  quels  que  soient  leur  mécanisme 
et  leur  origine,  sont  des  albuminuries  vraies,  et  sont  parfaite¬ 
ment  compatibles  avec  l’état  de  santé.  J’ai  donné  des  soins  l’an 
dernier  à  un  homme  encore  jeune  qui,  depuis  plusieurs  an¬ 
nées,  a  constaté  dans  ses  urines  une  albuminurie  assez  abon¬ 
dante,  puisqu’elle  se  chiffre  par  30  et  40  centigrammes  par 
vingt-quatre  heures;  il  fait  lui-même  l’analyse  de  ses  urines 
et  il  a  acquis  dans  cette  opération  une  rare  habileté  ;  il  a 
dressé  des  tableaux  comparatifs  de  son  albuminurie,  suivant 
les  heures  du  jour  et  de  la  nuit,  suivant  les  heures  de  repos 
ou  de  fatigue,  et  suivant  la  nature  des  aliments  pris  à  ses 
repas.  La  quantité  d’albumine  est  variable,  mais  la  santé  est 
bonne  et  les  symptômes  brightiques  n’ont  jamais  apparu. 

Mon  collègue,  M.  Rendu,  me  disait  qu’il  observe  actuel¬ 
lement  deux  cas  analogues,  et  mon  collègue,  M.  A.  Robin, 
citait  le  cas  d’un  homme  âgé,  dont  la  vie  est  très  active  et 
dont  l’albuminurie  qui  dure  depuis  plusieurs  années  ne 
compromet  en  rien  la  santé. 

J’ai  vu  ces  jours  derniers  un  médecin  étranger,  très  ex¬ 
pert  dans  les  travaux  de  laboratoire,  qui,  faisant  il  y  a  trois 
mois  l’analyse  de  quelques  urines,  eut  l’idée  d’examiner  la 
sienne.  Il  fut  fort  surpris  d’y  trouver  50  centigrammes  d’al¬ 
bumine,  et  son  urine  continue  à  être  albumineuse,  quoique 
sa  santé  soit  aussi  bonne  que  possible. 

Dans  quelques  cas  l’albuminurie  a  son  origine  dans  une 
lésion  indéniable  de  l’épithélium  du  rein,  et  néanmoins  l’al¬ 
buminurie  reste  à  l’état  de  symptôme  isolé  et  n’est  accom¬ 
pagnée  d’aucun  symptôme  de  la  maladie  de  Bright.  J’ai  eu 
l’an  dernier,  dans  mon  service,  un  malade  atteint  de  pleu¬ 
résie  purulente  non  tuberculeuse.  Tandis  que  je  discutais 
pour  savoir  s’il  fallait  pratiquer  l’opération  de  l’empyème,  le 
malade  fut  pris  d’une  vomique  qui  dura  plus  de  deux  mois, 
et  qui  finit  par  guérir.  Pendant  presque  tout  le  séjour  de  cet 
homme  à  l’hôpital,  c’est-à-dire  pendant  près  de  trois  mois, 
cet  homme  fut  albuminurique  au  point  de  rendre  2  et 
3  grammes  d’albumine  par  jour,  et  il  n’éprouva  jamais  le 
moindre  symptôme  brightique. 

Il  sortit  guéri  de  sa  pleurésie  purulente  et  de  son  albumi¬ 
nurie,  et,  quand  je  l’ai  vu,  un  an  plus  tard,  il  était  en  par¬ 
faite  santé,  et  ses  urines  ne  contenaient  pas  trace  d’albu¬ 
mine. 

J’ai  eu  tout  récemment,  dans  mon  service,  à  la  salle  Cho- 
mel,  n°  I,  une  jeune  femme,  phthisique,  ayant  une  vaste  ca¬ 
verne  au  sommet  du  poumon  gauche.  Cette  phthisique  était 
en  même  temps  albuminurique.  Le  jour  de  son  entrée,  le 
5  mai,  elle  rendait  1250  grammes  d’urine  qui  contenaient 
55  centigrammes  d’albumine  par  litre.  Pendant  vingt-six 
jours,  du  5  mai  au  30  mai,  la  quantité  de  ses  urines  a  été  de 
1  à  2  litres  par  jour,  et  l’albumine  a  oscillé  de  55  centi¬ 
grammes  à  quelques  centigrammes  par  litre;  elle  a  même 
parfois  disparu  à  la  suite  du  régime  lacté  (2).  L’analyse  dé¬ 


taillée  montre  que  cette  urine  était  pauvre  en  urée  et  en  sels 
de  potasse.  Néanmoins  cette  malade  ne  présentait  aucun  des 
symptômes  habituels  aux  néphrites;  elle  était  phthisique  et 
albuminurique,  mais  elle  n’était  nullement  brightique. 

Le  1er  juin,  la  malade,  qui  avait  bien  déjeuné,  fut  prise, 
à  une  heure  de  l’après-midi,  d’une  hémoptysie  foudroyante 
qui  l’enleva  en  quelques  minutes, 

A  l 'autopsie,  on  constate  les  particularités  suivantes  :  les 
reins  ont  un  volume  inégal,  mais  c’est  une  inégalité 
congénitale.  La  capsule  se  détache  bien  ;  la  surface  de  l’or¬ 
gane  est  lisse;  la  substance  corticale  a  son  épaisseur  nor¬ 
male.  On  trouve  trois  ou  quatre  petits  tubercules  à  la  limite 
de  la  substance  corticale. 

Au  microscope,  l’altération  principale  porte  sur  l’épithé¬ 
lium  de  la  substance  corticale,  qui  présente  par  places  un 
aspect  trouble  et  granuleux.  Les  tuniques  des  artérioles  de 
moyen  calibre  sont  un  peu  épaissies. 

L’observation  de  cette  malade  me  paraît  pouvoir  servir  de 
transition  entre  les  albuminuries  non  brighliques  et  les 
albuminuriesbrightiques.  Pendant  sa  vie,  cette  jeune  femme, 
phthisique,  avait  été  franchement  albuminurique,  mais 
n’avait  présenté  aucun  signe  de  brightisme.  D’après  les 
lésions  du  rein,  il  est  permis  de  supposer  que,  la  néphrite 
faisant  des  progrès,  des  symptômes  de  brightisme  eussent 
éclaté. 

En  opposition  à  cette  observation,  je  pourrais  citer  le  cas 
d’un  malade  qui  est  resté  longtemps  dans  mon  service,  où  il 
était  connu  sous  le  nom  du  «  porteur  d’armoires».  Cet  homme 
vint  à  l’hôpital  pour  une  néphrite  aiguë,  avec  tous  les  sym¬ 
ptômes  de  la  néphrite  albumineuse  aiguë.  Peu  à  peu  la  ma¬ 
ladie,  d’aiguë  qu’elle  était,  devint  subaiguë,  et  enfin  le  ma¬ 
lade  quitta  l’hôpital  avec  toutes  les  apparences  de  la  guérison, 
moins  l’albuminurie,  qui  persistait.  Toutefois,  cette  albumi¬ 
nurie  élait  légère,  puisque  le  malade  ne  perdait  que  15  cen¬ 
tigrammes  d’albumine  en  vingt- quatre  heures. 

L'année  suivante,  le  malade  revint  à  l’hôpital;  les  sym¬ 
ptômes  de  néphrite  n’avaient  jamais  reparu,  mais  l’albumi¬ 
nurie  légère  que  je  signalais  il  y  a  un  instant  avait  persisté. 
Ce  pauvre  homme  nous  revenait  avec  des  lésions  tubercu¬ 
leuses.  Il  finit  par  mourir;  et  l’examen  histologique  des 
reins,  minutieusement  fait  par  M.  le  docteur  Giraudeau,  per¬ 
mit  de  constater  un  processus  de  guérison.  Je  me  contente 
de  donner  ici  le  résumé  de  cette  longue  et  intéressante  ob¬ 
servation,  qui  me  servit  de  base  pour  une  conférence  «  Sur 
le  pronostic  des  néphrites  aiguës  »  ;  observation  qui  a  été 
publiée  en  détail  dans  la  thèse  d’un  de  mes  élèves,  M.  Rio- 
blanc  ( Pronostic  des  néphrites  aiguës,  thèse  de  Paris,  1885). 

Dans  le  fait  précédent  concernant  la  phlhisique-albumi- 
nurique,  l’albuminurie  n’avait  pas  encore  été  suivie  des 
symptômes  de  brightisme;  dans  le  fait  actuel,  concernant  ce 
brightique  devenu  phthisique,  l’albuminurie  avait  survécu 
aux  symptômes  du  brightisme. 

De  toutes  ces  études  comparatives  je  crois  pouvoir  tirer  les 
conclusions  suivantes  : 

1°  Certains  brightiques  ne  sont  pas  albuminuriques,  et, 
ainsi  que  le  prouvent  les  quatre  premières  observations  de 
ce  travail,  l’albuminurie  peut  faire  défaut  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long,  au  cours  des  néphrites  chroniques. 

2"  Par  contre,  un  grand  nombre  d’albuminuriques  ne  sont 
pas  des  brightiques,  et  parmi  ces  albuminuriques  se  trou¬ 
vent  les  albuminuriques  dont  l’albuminurie  est  compatible 
avec  l’étal  de  santé  et  les  albuminuriques  qui  sont  peut-être 
destinés  par  leurs  lésions  rénales  à  devenir  brightiques. 

Il  en  résulte  que  l’albuminurie  n’a  qu’une  valeur  bien  se-: 
condaire  dans  le  diagnostic  de  la  maladie  de  Bright;  elle 
n’est  qu’un  témoin  ;  et  quel  témoin!  témoin  infidèle,  puis¬ 
qu’il  peut  faire  défaut;  témoin  trompeur,  puisque,  si  on 
n’était  prévenu,  il  pourrait  faire  supposer  une  néphrite 
qui  n’existe  pas. 


(A  suivre.) 
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nous  semble  que  ces  expériences  peuvent  être  faites  avec 
Philologie  expérimentale .  ÏvOnS^tëSté  de  ^  C’eSt  “  ^  ^ 

Recherches  sur  l’influence  de  la  graisse  sur  la  nu-  Nous  n’avons,  bien  entendu,  pas  essayé  de  soumettre  des 
trition.  Communication  faite  à  la  Société  des  hôpitaux  sujets  à  une  alimentation  exclusivement  grasse;  ce  n’aurait 

dans  la  séance  du  28  mai  1886,  par  le  docteur  M.  Debove,  Pas  été  sans  inconvénients  pour  la  santé  des  sujets  en  expé- 

agrégé  de  la  Faculté,  médecin  de  l’hôpital  Andral,  et  rience  (en  supposant  qu’ils  aient  pu  ou  voulu  se  soumettre  à 

M.  A.  Flamant,  licencié  ès  sciences  physiques.  ’  un  pareil  régime),  et  nous  nous  serions  placés  dans  des  cdn- 

,  __  ditions  qu’on  n’observe  jamais.  Nous  nous  sommes  contentes 

L influence  de  la  graisse  sur  la  nutrition  a  surtout  été  d’ajouter  à  la  ration  d’entretien  une  quantité  déterminée 

etudiee  par  les  physiologistes.  Ils  ont  essayé  de  la  déterminer  de  matière  grasse  ;  voici  d’ailleurs  exactement  notre  manière 

en  soumettant  des  animaux,  ordinairement  des  chiens,  à  une  de  procéder. 

alimentation  plus  ou  moins  riche  en  matières  grasses.  Il  Notre  expérience  comprend  trois  périodes  :  dans  la  pre- 


TABLEAU  A 


POIDS 

URINES 

.. 

LA  MALADE 

DENSITÉS 

— 

30  août. 

58 

630 

1025 

17.87 

31  — 

57.700 

1110 

1019 

23.10 

lor  septembre. 

57.700 

820 

1020 

21.88 

2  — 

57.400 

850 

1019 

21.43 

57.400 

940 

1017 

21.33 

4  — 

57.200 

690 

1023 

20.17 

5 

57 

1240 

1016 

22.85 

Jj 

56.700 

970 

1017 

21.40 

56.900 

810 

1021 

23.49 

21.14 

50.700 

780 

1021 

50  v 

!)  — 

57.100 

570 

1026 

20.84 

100 

11 

57.200 

57 

640 

630 

1022 

1022 

18.56 

14.41 

1 

150 

200 

Légère  diarrhée 

57.300 

560 

1023 

14.23 

200 

14 

"  07~.  700 
57.800 

600 

540 

1021 

1023 

14.10 

13.38 

-§ 

200 

200 

16 

57.800 

470 

1026 

14  22 

200 

150 

Id. 

57.800 

440 

1028 

15.68 

18 

57.800 

460 

1028 

17 

150 

58.400 

470 

1030 

1 

150 

58.900 

750 

1019 

15.13 

150 

58.900 

1160 

1014 

21.94 

150 

i\ 

58.700 

1200 

1013 

17.40 

100 

1130 

1013 

18.52 

58.800 

650 

1024 

19.67 

100 

Diarrhée. 

24  — 

58.500 

660 

1024 

21.63 

25  — 

26 

58.200 

1030 

1017 

22.08 

O 

75 

58.500 

660 

1026 

17.33 

c 

75 

Diarrhée. 

28 

58.400 

760 

1022 

20.93 

a 

58.500 

760 

1021 

19.95 

19.21 

75 

29 

30 

let  octobre 

58.700 

600 

1026 

1 

75 

58.800 

58.900 

780 

580 

1022 

1025 

19.82 

15.35 

è 

s 

75 

75 

2 

58.900 

590 

1025 

16.24 

75 

3 

59 

600 

1025 

15.63 

2 

75 

4  — 

59. 100 

800 

1022 

16.77 

bo 

75 

A  ses  règles. 

59.100 

770 

1022 

16.27 

O 

75 

6 

59.300 

910 

1018 

16.77 

15.75 

75 

75 

i 

59.400 

800 

1020 

8  — 

59.400 

700 

1022 

17.03 

75 

9  — 

59.500 

800 

1022 

20.33 

« 

75 

10 

59.800 

830 

1019 

19.13 

s 

75 

•1 1 

59.700 

840 

1019 

19.59 

75 

12 

59.700 

920 

1018 

17.53 

13 

59.400 

930 

1022 

22.98 

14 

59.300 

940 

1020 

24  !  42 

15  — 

59.100 

970 

1018 

21.74 

1 0  — 

59.100 

650 

1025 

19.67 

18  —  ■ 

59.400 

600 

1027 

19.44 

59.300 

840 

•  1019 

20.12 

19  — 

59.300 

810 

1019 

20.93 

20  —  •  - 

59. 300 

780 

1021 

21.31 

21  — 

59.300 

840 

1021 

20.98 

22  — 

59.300 

620 

1026 

19.05 

m  —  m  25  — 
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TABLEAU 


DATES 

POIDS 

LA  MALADE 

!  URINES 

RÉGIME 

OBSERVATIONS 

QUANTITÉS 

DENSITÉS 

DHÉE 

22 

décembre . 

23 

39.200 

710 

1029 

21.81 

n 

38.990 

1610 

1016 

19.59 

2o 

38.900 

1 1 00 

1020 

19.25 

26 

.  . 

39 

910 

1028 

21.50 

'  X* 

Huile. 

27- 

‘  .  . 

39.300 

1030 

1021 

19.13 

50  grammes. 

28 

.  . 

39.900 

910 

1021 

19.26 

50  — 

29 

39.800 

O90 

1015 

12.68 

50  — 

30 

39.500 

1430 

10 '7 

21.78 

31 

39.500 

1150 

1019 

19.15 

•1° 

janvier . 

39.700 

850 

1021 

19.98 

50  — 

39.900' 

800 

1026 

21.86 

B 

3 

40  100 

940 

1023 

17.77 

Selle. 

4 

40.500 

950 

1021 

I7.9G 

75  - 

5 

40.200 

1300 

1017 

18.14 

75 

I! 

10.600 

930 

1021 

18.32 

40.000 

1300 

1016 

1  16.05 

40.900 

980 

f  022 

15.69 

75 

41.500 

780 

1021 

14.60 

10 

-  .... 

41.900 

030 

1026 

13.01 

1 

75  _ 

11 

—  . 

40.800 

510 

1031 

17.11 

75  — 

Selle. 

12 

H 

710 

1021 

18.07 

lû 

75  _ 

13 

.  . 

40.700 

1050 

1019 

17.48 

75  — 

Selle. 

14 

*  — 

10.600 

J 160 

1018 

18.94 

1 

75  _ 

15 

■  41 

1030 

1025 

19.79 

g 

75  — 

Ut 

41.100 

1370 

1021 

20.05 

g 

Selle. 

17 

H.  200 

050 

1030 

20.48 

w  . 

18 

41.500 

720 

1028 

20.75 

19 

-  . 

41.500 

1280 

1021 

22.58 

? 

. ■ 

mière  période  nous  soumeltons  le  sujet  à  un  régime  lixc  dit 
ration  d’entretien,  qui  est  continué  jusqu’il  ce  que  le  poids 
du  sujet  et  le  chiffre  d'urée  excrétée  ne  varient  plus  ;  dans  la 
seconde  période,  nous  ajoutons  au  régime  un  poids  déter¬ 
miné  de  substance  grasse  ;  dans  la  troisième  période,  nous 
supprimons  la  graisse  et  nous  revenons  ii  la  ration  d’en¬ 
tretien. 

Voici  le  tableau  d’une  expérience  faite  sur  un  sujet  A  : 

Du  80  août  au  7  septembre,  nous  soumettons  le  sujet  il 
une  ration  d’entretien  consistant  en  200  grammes  de  viande 
crue,  600  grammes  de  pain  et  un  litre  de  tisane.  Du  7  sep¬ 
tembre  au  12  octobre,  nous  ajoutons  au  régime  une  dose 
d’huile  qui  a  varié  de  50  à  200  grammes  et  que  nous  avons 
dû  faire  variera  cause  de  légers  accidents  diarrhéiques  (or¬ 
dinairement  une  seule  garde-robe  molle).  Du  12  au  22  oc¬ 
tobre,  la  ration  d’entretien  fut  continuée  et  l’huile  sup¬ 
primée.  Pendant  tout  ce  temps,  le  sujet  fut  pesé  tous  les 
jours,  la  totalité  des  urines  recueillie  et  analysée,  tout  au 
moins  ou  en  éva'ua  exactement  le  poids,  la  densité,  le  con¬ 
tenu  en  urée. 

La  quantité  de  graisse  ingérée  fut  de  3^,575,  l’augmen- 
tetion  du  poids ,  de  3  kilogrammes ,  par  conséquent  la 
presque  totalité  de  la  graisse  ingérée  fut  fixée  dans  les 
tissus,  c’est-à-dire  emmaganisée,  et  ce  résultat  n’a  rien  qui 
doive  nous  surprendre.  Le  sujet  avait  une  ration  d’entretien 
qui  lui  suffisait,  on  lui  donna  une  certaine  quantité  de 
graisse,  il  n’en  avait  nul  besoin,  il  la  mit  en  réserve.  Il  est 
bon  de  noter  que,  pendant  toutes  les  phases  de  l'expérience, 
notre  sujet  garda  la  chambre  et  eut  toujours  un  travail  iden¬ 
tique  à  fournir. 

L’augmentation  de  poids  acquise  dans  la  seconde  période 
se  maintint  dans  la  troisième,  c’est-à-dire  après  que  la 
graisse  fut  supprimée.  A  la  rigueur,  ce  résultat  pouvait  être 


prévu,  car  la  ration  d’entretien  étant  suffisante,  le  sujet 
n’avait  pas  besoin  de  puiser  dans  ses  réserves,  c’est-à-dire 
dans  la  graisse  qu’il  avait  emmagasinée. 

Une  comparaison  fera  comprendre  notre  pensée.  Un 
homme  vivant  d’une  certaine  fai;ou  a  un  revenu  qui  suffit  à 
tous  ses  besoins  ;  son  revenu  augmente  :  s’il  ne  change  rien  à 
son  genre  de  vie,  il  économisera  nécessairement  la  somme 
dont  son  revenu  a  augmenté.  Le  jour  où  le  surcroît  de  re¬ 
venu  cesse,  il  ne  le  dépensera  pas,  mais  le  gardera  comme 
économie,  si  son  genre  de  vie  n'a  pas  changé. 

Ueci  nous  paraît  avoir  des  conséquences  directement  ap¬ 
plicables  au  traitement  de  l’obésité.  L’obèse  est  un  sujet 
trop  économe,  qui  ne  dépense  pas  son  revenu,  c’est-à-dire 
qui  ne  brûle  pas  la  totalité  des  aliments  absorbés;  pour  le 
faire  maigrir,  il  faut  l’obliger  à  vivre  sur  son  capital,  à  vivre 
sur  ses  réserves.  D’oû  la  nécessité  d’admettre  deux  périodes 
dans  le  traitement  de  l’obésité,  une  première  pendant  la¬ 
quelle  il  faut  faire  maigrir,  une  seconde  pendant  laquelle 
une  ration  d’entretien  sera  prescrite.  Or  cette  ration  d’en¬ 
tretien  qui  suffira  pour  maintenir  maigre  un  obèse  qu’on 
aura  fait  maigrir,  l’aurait  entretenu  obèse  si  on  l’avait  donnée 
à  une  époque  antérieure.  L’augmentation  de  poids  n’est  pas 
la  seule  particularité  intéressante  de  notre  expérience,  il  faut 
encore  noter  l’abaissement  du  chiffre  de  l’urée,  abaissement 
déjà  noté  dans  les  expériences  des  physiologistes.  La  graisse 
agit  donc  comme  aliment  d’épargne  et  diminue  la  combus¬ 
tion  des  matières  azotées. 

Ces  données  physiologiques  nous  expliquent  bien  les  effets 
thérapeutiques  obtenus  par  l’emploi  des  matières  grasses, 
notamment  par  celui  de  l’huile  de  foie  de  morue.  Non  seule¬ 
ment  les  corps  gras  sont  d’excellent  aliments,  mais  ils  épar¬ 
gnent  encore  la  combustion  des  aliments  azotés. 

.  Nous  avons  fait  une  expérience  analogue  à  la  précédente, 
elle  nous  a  donné  des  résultats  identiques  à  ceux  de  la  pre- 
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mière.  Nous  avons  choisi  un  sujet  habituellement  constipé, 
afin  d’éviter,  autant  que  possible,  l’action  purgative  des  corps 
gras  donnés  à  haute  dose.  La  graisse  fut  ingérée  sous  forme 
d’huile  émulsionnée  dans  des  jaunes  d’œufs,  c’est-à-dire  sous 
une  forme  qui  la  rendit  plus  facilement  absorbable. 

Du  27  décembre  au  15  janvier,  il  fut  ingéré  2t!,,lü0  de 
graisse;  l’augmentation  du  poids  a  été  de  2  kilogrammes. 
Gomme  dans  notre  observation  précédente,  pendant  tout  le 
temps  que  la  graisse  fut  donnée,  l’urée  diminua,  et  dans 
la  période  suivante  l’augmentation  de  poids  persista ,  et 
même  ce  poids  augmenta  encore  un  peu,  ce  que  nous  croyons 
devoir  attribuera  la  constipation. 

Des  faits  qui  précèdent  nous  nous  croyons  autorisés  à  con¬ 
clure  que  chez  un  sujet  qui  a  une  ration  d’entretien,  la  graisse 
s’emmagasine  en  presque  totalité,  qu’elle  diminue  la  com¬ 
bustion  des  matériaux  azotés  et  que  l’engraissement  obtenu 
ne  disparaît  pas  si  on  retourne  à  la  ration  d’enlrelien. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  scieuces. 

SÉANCE  1)U  15  JUIN  1886.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  JURIEN 
DE  LA  ORAV1ÈRE. 

L’ordre  du  jour  ne  comporte  aucune  communication  inté¬ 
ressant  les  sciences  médicales. 

—  M.  Vuipian,  secrétaire  perpétuel,  donne  communi¬ 
cation  d’une  lettre  de  M.  Villemin,  se  portant  candidat  à  la 
place  vacante  dans  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie. 

Comité  secret.  —  L’Académie  se  forme  eu  comité  secret 
pour  entendre  la  lecture  du  rapport  sur  les  candidatures  à 
ileite  même  place  vacante,  et  adopte  la  présentation  dans 
rordre  suivant  : 

,  Eu  première  ligne  ex  æquo  :  MM.  Brown-Sequard  et  Ger¬ 
main  Sée. 

En  deuxième  ligne  ex  æquo  :  MM.  Bouchard  et  Jaccoud. 

En  troisième  ligne  ex  æquo  :  MM.  Hayem  et  Ch.  Richet. 

Sur  cette  liste,  l’Académie  décide  d’ajouter  le  nom  de 
M.  Villemin. 

E.  R. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  15  JUIN  1886.  —  PRÉSIDENCE  DE  SI.  TKÉLAT. 

M.  le  professeur  Damaschino  se  porte  candidat  à  la  plaiv  déchrro  vacante  dans 
la  section  de  pathologie  médicale. 

MM.  Darrier  et  Hailliet,  professeurs  à  l'Kcole  dWlforl,  envoient  des  lettres  de 
candidature  à  In  place  déclarée  vacante  dans  la  section  de  médecine  vétérinaire. 

M  le  decleur  Martel  adresse  iLuix  mémoires  imprimés,  ayant  peur  litre  :  Éludes 
sur  la  physiologie  de  la  phonation  et  Étude  expérimentale  sur  les  fondions  du 
muscle  thyro-crico'idicn,  pour  le  concours  du  prix  Godard  en  1880.  (Inscrit  sous 
le  h<  13.) 

M.  le  docteur  Sapelier  envoie  un  ouvrage  intitulé  :  Etude  sur  le  sulfure  de 
carbone,  pour  le  concours  du  prix  Buignet  on  1880.  (Inscrit  sous  le  u°  4.) 

M.  le  doelour  F.  Houx  adresse  un  Traité  des  maladies  infectieuses  d-s  pays 
chauds,  pour  le  concours  du  prix  GoilarJ  en  1886.  (Inscrit  sous  lo  n°  12.) 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  dépose  :  1°  une  brochure  de  M  Schmitt  (de  Lille) 
sut '  lé  beurre  et  ses  falsifications  ;  2°  un  llapporl  de  M.  le  docteur  Ulanquinque 
sur  les  épidémies  dans  l'Aisne  en  18S5. 

M.  de  Yilliers  présente  des  Happorls  et  Mémoires  sur  l’hygiène  de  l’enfance, 
par  MM.  Lavergne  (de  Moulins.  Allier),  Saynier  (de  la  Grand'Üombe,  Gard)  ot 
Paclet  (de  Monl-sous-Vaudrey,  Jura). 

M.  Larrey  fuit  hommage  de  la  statistique  du  Dispensaire  Furlado-lleine  en 
1884-1885  et  présente,  de  la  part  de  M.  le  doct-  ur  Masse  (de  Bordeaux),  un  ouvrage 
ayant  pour  titre  :  Kystes,  tumeurs  perlées  et  tumeurs  dermoides  de  l’iris,  pour 
lo  concours  du  prix  Barbier  en  1886.  (Inscrit  sous  le  n°  3.) 

M.  Dujardin- Dcaumetz  présente  :  1°  la  5°  édition  du  Traité  pratique  cl  rai¬ 
sonné  des  plantes  médicinales,  par  M.  Cazin ;  2U  uu  mémoire  de  M.  le  docteur 
Gouetoüx  sur  le  traitement  de  là  diphthérie. 

Élection.  —  Par  58  voix  sur  67  votauts,  M.  le  professeur 
Michaux  (de  Louvain)  est  nommé  associé  étranger.  M.  Van 


Beneden  (de  Liège)  obtient  8  voix  et  M.  Ch.  West  (de 
Londres),  I. 

M.  Diday  (de  Lyon)  est  ensuite  élu  correspondant  na¬ 
tional  par  60  voix  sur  66  votants.  M.  Mahé  (de  Constanti¬ 
nople)  obtient  5  voix  et  M.  Picot  ^de  Bordeaux),  I. 

Néphrectomie.  —  M.  le  docteur  Ch.  Monod  communique 
une  observation  de  néphrectomie,  suivie  de  guérison,  qu’il  a 
pratiquée  chez  un  homme  âgé  de  trente  ans,  atteint  d’une 
néphrite  interstitielle,  compliquée  de  kystes  du  rein  ayant 
donné  lieu  à  une  véritable  fistule  rénale.  Le  diagnostic  d’une 
pareille  lésion  est  sur  le  vivant  difficile,  sinon  absolu¬ 
ment  impossible  ;  mais  l’on  peut  du  moins,  en  faisant  absorber 
au  malade  des  substances  qui  passent  facilement  dans  l’urine, 
apprécier  l’état  du  filtre  rénal.  C’est  ce  qu’a  fait  M.  Monod 
dans  ce  cas;  ayant  acquis  la  certitude  que  le  rein  était 
profondément  altéré,  il  résolut  de  pousser  d’emblée  l’inter¬ 
vention  chirurgicale,  nécessaire  pour  la  cure  de  la  fistule, 
jusqu’à  l’ablation  totale  de  l’organe  malade,  la  néphrotomie 
simple  étant  à  la  lois  insulfisante  et  dangereuse  en  pareil  cas. 
Le  succès  couronna  sa  tentative. 

|  Glaucome.  —  Le  glaucome,  dont  la  pathogénie  n’est  pas 
encore  entièrement  connue,  consiste  en  une  exagération  du 
tonus  de  l’œil  ;  tout  moyen  capable  de  ramener  ce  tonus  à  son 
état  normal  constitue  donc  un  agent  curatif  de  cette  affection. 
M.  Panas  a  observé  que  rintervenlion  opératoire  ne  pouvait 
convenir  dans  tous  les  cas  ;  il  a,  au  contraire,  obtenu  des 
succès  durables,  par  l’emploi  des  myotiques  sous  forme  de 
collyres  au  sulfate  d’ésérine  ou  au  nitrate  de  pilocarpine, 
dans  certaines  formes  où  l’opération  seule  (iridectomie  ou 
sclérotomie)  se  montre  souvent  impuissante.  Il  importe  en 
pareil  cas  de  prolonger  l’usage  des  myotiques  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long;  à  tout  prendre,  ceux-ci  constituent 
un  moyen  adjuvant  des  plus  efficaces  toutes  les  fois  que  les 
opérations  se  sont  montrées  impuissantes  à  enrayer  la 
marche  croissante  du  processus  glaucoinateux. 

Momification.  —  M.  Brouardel  lit  un  rapport  sur  un 
travail  de  M.  A.  Andouard  (de  Nantes),  concernant  un  cas 
de  momification  de  cadavre  d’adulte  à  l’air  libre  et  à  la  tem¬ 
pérature  ordinaire;  à  ce  travail  était  jointe  une  des  jambes 
de  ce  cadavre,  qui  était  celui  d’une  jeune  fille  de  vingt  ans 
environ  ;  on  l’a  trouvé  enfoui  sous  un  monceau  de  paille  dans 
un  caveau  où  cette  jeune  fille  avait  été  massacrée  huit  mois 
auparavant.  Lorsqu’on  découvrit  le  corps,  il  était  dans  un  état 
de  conservation  remarquable  ;  à  part  quelques  traces  de  pu¬ 
tréfaction  au  niveau  des  blessures  faites  à  la  tête,  la  momi¬ 
fication  était  totale. 

Eu  raison  des  disposition  particulières  du  local,  M.  An¬ 
douard  crut  devoir  rapporter  cette  conservation  à  l’élévation 
de  la  température  et  à  la  sécheresse  excessive  du  local, 
conditions  qui  sont  bien  celles  indiquées  d’ordinaire  par  les 
auteurs  qui  ont  signalé  des  cas  analogues.  Mais  ccs  condi¬ 
tions  physiques  suffisent-elles?  Il  est  permis  d’en  douter.  En 
effet,  M."  Brouardel  a  pu  examiner  la  jambe  de  ce  cadavre 
envoyée  par  M.  Andonard  ;  elle  est  d’une  légèreté  excessive, 
pèse  800  grammes  au  lieu  de  2life',350,  poids,  ordinaire  de  la 
jambe  du  cadavre  d’une  femme  présentant  à  peu  près  les 
mêmes  conditions  de  développement  ;  la  peau  est  plissée, 
brunâtre,  rigide,  sonore  comme  du  carton,  et,  lorsqu’on  la 
presse,  elle  cède  un  peu  en  donnant  la  sensation  d’un  rem¬ 
bourrage  de  coton  interposé  entre  elle  et  les  os.  L’incision  de 
la  peau  fait  voir  qu’au-dessous  d’elle  il  n’y  a  plus  ni  tissu  mus¬ 
culaire,  ni  vaisseaux,  mais  une  sorte  de  feutrage  fortement 
imprégné  d’une  poussière  très  fine  et  très  abondante.  Or 
cette  poussière  est  presque  entièrement  constituée  par  des 
cadavres  de  myriades  d’acariens  à  tous  les  âges,  par  les 
coques  vides  de  leurs  œufs  et  parleurs  déjections  ;  les  premiers 
acariens  qui  ont  été  la  souche  des  générations  incalculables 
qui  se  soûl  succédé  sur  la  momie  oui  du  être  apportés  par  la 
paille  dont  elle  était  recouverte  ;  le  travail  de  ces  rongeurs 
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de  cadavres  était  en  pleine  activité  quand  on  a  découvert  la 
momie.  Ainsi,  l’agent  principal  de  la  momification  a  été  l’en¬ 
vahissement  du  cadavre  par  des  acariens  de  diverses  espèces  ; 
les  conditions  physiques,  invoquées  par  M.  Andouard,  ont 
facilité  leur  œuvre,  mais  n’ont  été  qu’une  circonstance  en 
quelque  sorte  secondaire  dans  l’accomplissement  du  phéno¬ 
mène. 

M.  Brouardel  cite  à  ce  sujet  divers  cas  dans  lesquels,  avec 
l’aide  de  MM.  Mégnin  et  Descoust,  l’examen  cntoinologique 
lui  a  permis,  au  point  de  vue  médico-légal,  de  tirer  des 
déductions  très  précises  sur  l’âge  des  cadavres  retrouves,  sur 
la  période  depuis  laquelle  ils  avaient  été  abandonnés,  grâce 
à  la  connaissance  des  mœurs  et  des  phases  d’évolution  des 
diverses  espèces  d’insectes  retrouvés  sur  ces  cadavres. 

En  effet,  sur  un  cadavre  abandonné  à  l’air,  diverses 
espèces  d’acariens  se  montrent  dans  un  ordre  déterminé;  les 
asticots,  puis  les  dermestes,  la  sarcophagus  laticrus,  la 
lucinia  cadaverina,  etc.,  ont  chacun  leur  rôle  dans  celle 
œuvre  de  destruction;  l’un  absorbe  les  liquides,  l’autre 
dévore  les  acides  gras  ;  l’œuvre  d’une  espèce  terminée, 
l’espèce  meurt  sur  place  ou  bien  devient  la  proie  d’une 
espèce  nouvelle  dont  le  tour  est  arrivé;  chaque  génération 
dure  de  deux  mois  à  six  semaines  dans  la  belle  saison. 


Société  médicale  (les  hôpitaux. 

SÉANCE  DU  II  JUIN  1886.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  GUYOT. 

Endocardite  végétante  infectieuse  siégeant  sur  la  valvule  mitrale  : 
M.  Bariè.  —  Contribution  à  l'étude  clinique  et  expérimentale  de 
la  maladie  de  Bright  sans  albuminurie  :  M.  Dieulafoy.  —  Sur  une 
modification  de  la  forme  des  pieds,  consécutive  à  une  amyotrophie 
héréditaire  débutant  par  les  membres  intérieurs:  M.  Dujai  din- 
Beaumetz.  —  Double  pied  bot  varus  équin  myèlitique  :  M.  Gèrin- 
Roze. 

M.  Bariè  présente  des  pièces  anatomiques  recueillies  à 
l’autopsie  d’un  homme  de  trente-trois  ans  qui  était  entré 
dans  son  service  avec  des  signes  de  pneumonie  du  sommet. 
Cet  homme  avait  eu  antérieurement  en  1871  une  légère  atta¬ 
que  de  rhumatisme,  et  depuis  lors  une  lluxion  de  poitrine  et 
quelques  hémoptysies.  Vers  le  dixième  jour  de  son  séjour  à 
l’hôpital,  il  présenta  un  léger  souffle  cardiaque  systolique  à 
la  pointe  ;  on  pouvait  se  demander  tout  d’abord,  par  suite  des 
caractères  de  ce  bruit,  s’il  ne  s’agissait  pas  d'un  souffle  extra¬ 
cardiaque,  mais  il  devint  bientôt  plus  intense  et  prit  un  tim¬ 
bre  aigu,  ne  permettant  pas  de  mettre  en  doute  l’existence 
d’une  insuffisance  mitrale.  La  température  s’éleva  considé¬ 
rablement,  des  sueurs  profuses  se  monlrèrent,  et  la  mort 
survint  à  la  suite  d’accidents  faisant  songer  à  une  maladie 
infectieuse.  A  l’autopsie  :  lésions  de  broncho-pneumonie 
tuberculeuse.  Le  cœur  présente  au  niveau  des  deux  valves 
de  la  mitrale  des  tumeurs  papiliomateuses,  véritables  choux- 
fleurs  de  la  grosseur  d’une  noisette,  oblitérant  presque  com¬ 
plètement  l’orifice  mitral  lors  du  rapprochement  des  valves 
de  cette  valvule.  Il  est  étonnant  de  constater  que,  pendant  la 
vie,  le  pouls  était  resté  à  peu  près  normal.  Dans  le  foie  et  la 
rate,  de  nombreux  infarctus  ;  la  rate  est  molle,  diffluenle.  Il 
est  évident  qu’on  a  assisté  dans  ce  cas  au  début  d’une  endo¬ 
cardite  infectieuse;  mais  on  peut  se  demander  si,  chez  un 
semblable  malade,  celle  endocardite  végétante,  infectieuse 
n’est  pas  de  nature  tuberculeuse.  L’examen  histologique  des 
végétations  sera  pratiqué  au  point  de  vue  de  la  recherche  des 
bacilles. 

M.  Cotnby  croit  cette  hypothèse  bien  peu  vraisemblable. 
Dans  la  plupart  des  cas  d’endocardite  infectieuse  on  a  signalé 
l’existence  antérieure  d’une  endocardite  simple  servant  de 
point  d’appel  pour  la  localisation  microbienne.  Or  le  malade 
de  M.  Barié  avait  eu  précédemment  une  attaque  de  rhuina- 
malisme.  On  trouvera  à  coup  sur,  dans  le  cas  de  M.  Barié, 
des  micro-organismes,  mais  non  des  bacilles. 


M.  Bariè  est  d’avis  que,  si  cet  homme  avait  été  atteint  d’une 
endocardite  en  1871,  lors  de  son  rhumatisme,  celle-ci  serait 
demeurée  bien  longtemps  silencieuse  ;  d’ailleurs,  à  son 
entrée  à  l’hôpital,  on  ne  constatait  aucun  signe  de  lésion 
cardiaque.  Enfin,  l’endocardite  tuberculeuse,  bien  que  rare, 
n’existe  pas  moins  d’une  façon  indiscutable. 

—  M.  Dieulafoy  donne  lecture  d’un  mémoire  intitulé  :  Con¬ 
tribution  à  l’étude  clinique  et  expérimentale  du  mal  de 
Bright  sans  albuminurie  (voy.  p.  405). 

M.  A.  Robin  confirme  l’assertion  de  M.  Dieulafoy  relative 
aux  brightiques  avec  albuminurie  sans  accidents  pathologi¬ 
ques,  en  citant  le  cas  d’un  professeur  de  Copenhague,  âgé 
de  soixante-douze  ans,  albuminurique  depuis  l’âge  de  vingt 
ans,  qui  rend  tous  les  jours  de  50  centigrammes  à  2  grammes 
d’albumine,  et  qui,  malgré  une  existence  active  et  fatigante, 
n’éprouve  aucun  phénomène  morbide  quelconque.  Quant  à 
la  réalité  de  l’albuminurie  physiologique,  il  se  i'uiuse  à  l’ad¬ 
mettre  ;  dans  une  thèse  récente  on  trouve  que  75  à  80  pour 
100  des  gens  bien  portants  et  tous  les  nouveau-nés  pré¬ 
sentent  de  l’albumine  dans  l’urine  :  or  cette  assertion  est 
inexacte,  car  M.  A.  Robin  a  constaté  autrefois,  dans  le  service 
de  Parrot,  que  l’urine  des  nouveau-nés  bien  portants  ne 
renterme  pas  trace  d’albumine.  Enfin,  d’après  M.  Dieulafoy, 
on  peut  être  brightique  sans  albuminurie  :  cela  est  vrai  si 
l’on  se  borne,  pour  constater  l’albuminurie,  à  la  recherche  de 
la  sérine.  Mais  il  existe  d’autres  matières  albuminoïdes  qui 
ne  se  décèlent  pas  par  la  chaleur  et  l’acide  nitrique;  l’une 
d’elles,  étudiée  par  Muller  de  Wurtzbourg.  se  précipite  par 
l’acide  acétique  et  le  chlorure  de  sodium  à  froid.  Il  faut  donc, 
pour  nier  l’albuminurie,  s’être  assuré  qu’il  n’existe  dans 
l'urine  aucune  de  ces  substances  albuminoïdes. 

M.  Dieulafoy  fait  remarquer  qu’il  a  fait  des  réserves 
expresses  au  sujet  de  l'albuminurie  physiologique  ;  ij  a  sim¬ 
plement  voulu  dire  que  parfois  une  légère  albuminurie  est 
compatible  avec  la  sauté  :  il  est  évident  que  ce  n’est  pas 
là  un  état  absolument  physiologique,  puisque  c’est  l’ab¬ 
sence  d’albuminurie  qui  constitue  l’état  physiologique  véri¬ 
table.  —  Quant  à  la  recherche  des  divers  principes  albumi¬ 
noïdes,  M.  Dieulafoy  décline  toute  compétence,  mais,  les 
analyses  ayant  été  faites  par  M.  Yvon,  on  peut  les  considérer 
comme  absolument  valables  :  or  il  n’a  constaté  aucune  albu¬ 
minurie.  D’ailleurs,  au  point  de  vue  clinique,  lorsqu’il 
n’existe  pas  de  l’albumine  reconnaissable  par  les  procédés 
ordinaires,  ou  peut  dire  qu’on  n’a  pas  affaire  à  un  albumi¬ 
nurique. 

M.  Du  Castel  demande  siM.  Dieulafoy  ne  pense  pas  qu’un 
certain  nombre  des  troubles  périphériques  faisant  partie  du 
cortège  du  mal  de  Bright,  dépendent  d’autre  chose  que  de 
l’altération  rénale,  de  l’artério-sclérose  par  exemple,  cause  fré¬ 
quente  elle-même  des  lésions  du  rein.  On  comprendrait 
ainsi  que  ces  troubles  pussent  exister  sans  albuminurie. 

M.  Dieulafoy  a  recherché  s’il  existait  quelque  lésion  du 
côté  des  petits  vaisseaux  et  des  nerfs  lors  de  sensations  fré¬ 
quentes  de  doigt  mort,  mais  il  n’a  encore  rien  trouvé  dans 
cette  voie. 

—  M.  Dujardin-Beaumetz  présente  deux  malades  atteints 
d’une  déformation  des  pieds  consécutive  à  une  amyotro¬ 
phie  progressive  héréditaire  débutant  par  les  membres  infé¬ 
rieurs.  Il  s’agit  de  deux  frères  atteints  de  la  variété  fémoro- 
tibiale  de  l’amyotrophie  héréditaire  décrite  par  Eiehhort, 
mais  avec  production  de  griffe  des  orteils.  Chez  ces  deux- 
sujets,  âgés  l’un  de  vingt-deux,  l’autre  de  douze  ans,  l’atrophie, 
a  commencé  par  les  membres  inférieurs,  portant  surtout  sur  le 
triceps  fémoral,  et  s’est  accompagnée  d’une  déformation  spé¬ 
ciale  des  pieds.  Celle-ci  rappelle  la  forme  du  pied  tabétique 
par  l’exagération  de  la  voussure,  et  tient  à  la  disparition  des 
muscles  interosseux  :  c’est  l’analogue  de  la  griffe  de  la  main 
dans  le  type  Avan-Duchenne.  La  sensibilité  est  intacte  ;  la 
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perle  des  réflexes  est  absolue.  Le  fils  de  lasœur  aînée  de  ces 
deux  malades,  enfant  âgé  de  quatre  ans,  est  atteint  de  la 
même  affection.  Le  père  et  la  mère,  ainsi  que  les  sept  frères 
et  sœurs  vivants  de  ces  deux  jeunes  gens,  sont  bien  portants 
et  n’offrent  aucun  accident  d’amyotrophie.  M.  Dujardin- 
Beaumetz  place  sous  les  yeux  de  la  Société  les  tracés  obte¬ 
nus  par  l’empreinte  des  pieds  de  ces  deux  malades  pendant 
la  marche. 

M.  A.  Chauffard  insiste  sur  la  différence  considérable  qui 
existe  entre  cette  déformation  du  pied,  résultant  de  l’amyo¬ 
trophie  et  le  pied  tabétique,  dont  la  cause  réside  dans  des 
accidents  ostéo-articulaires,  dans  de  véritables  arthropathies. 
D’ailleurs,  le  pied  tabétique  est  ordinairement  un  pied  plat, 
tandis  qu’ici  on  a  affaire  à  un  pied  creux.  Il  faut  donc  pren¬ 
dre  garde  de  produire  la  confusion  par  un  rapprochement 
non  justifié  entre  ces  deux  variétés  de  déformation. 

M.  Dujardin-Heaumetz  ne  veut  nullement  assimiler  les 
deux  formes  de  pied  bot  ;  il  tenait  seulement  à  appeler  l’at¬ 
tention  sur  l’existence  de  la  griffe  des  orteils,  non  signalée 
jusqu’alors. 

—  M.  Gérin-Roze  donne  lecture  d’une  note  relative  à  un 
double  pied  bot  varus  équin  myélitique,  dont  il  présente  le 
moulage.  Il  s’agit  d’un  homme  de  trente  ans,  ni  rhumatisant, 
ni  alcoolique,  ni  syphilitique,  d’aspect  satisfaisant,  qui  fut 
pris  en  1884  d’un  mal  dePott  dorsal,  bientôt  accompagné  de 
douleurs  fulgurantes  des  membres  inférieurs,  d’anesthésie  et 
de  paraplégie  avec  épilepsie  spinale.  L’impotence  fonc¬ 
tionnelle  durait  depuis  plus  d’un  an,  sans  atrophie  muscu¬ 
laire,  lorsque  se  produisit  progressivement  une  déformation 
des  deux  pieds,  plus  marquée  du  côté  droit.  Elle  était  carac¬ 
térisée  par  l’abaissement  et  l’adduction  de  la  pointe  du 
pied,  l’abaissement  du  bord  externe  et  le  relèvement 
du  bord  interne,  l’exagération  de  la  concavité  de  la  voûte 
plantaire  avec  déformation  en  griffe  des  orteils.  Cette  variété 
de  pied  bot,  d’origine  myélitique,  est  toute  semblable  à  celle 
queM.  Joffroy  a  signalée  sous  le  nom  de  pied  bot  tabétique,  et 
qu’il  attribue  à  une  atrophie  musculaire  par  névrite  paren¬ 
chymateuse  primitive  ou  secondaire  au  cours  du  tabes; 
déformation  qu’il  ne  faut  pas,  d’ailleurs,  confondre  avec  le 
pied  tabétique  par  ostéo-arthrite  qui  est  tout  différent.  Or, 
le  cas  de  M.  Gérin-Roze,  prouve  que  ce  pied  bot,  dit  tabéti¬ 
que,  peut  survenir  en  dehors  du  tabes  et  de  toute  atrophie 
musculaire  apparente  ;  c’est  pourquoi  il  propose  de  substi¬ 
tuer  à  l’épithète  tabétique  celle  de  myélitique,  qui  lui  parait 
plus  justifiée.  D’autre  part,  il  insiste  sur  l’amélioration  nota¬ 
ble  survenue  chez  son  malade  sous  l’influence  du  traitement, 
amélioration  qui  se  continue  et  permet  d’espérer  une  guéri¬ 
son  venant  démontrer  la  curabilité  de  certains  pieds  bots 
varus  équins  myélitiques. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  quart. 

André  Petit. 


Société  de  ehirurgle. 

SÉANCE  DU  9  JUIN  1886.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  HORTELOUP. 

Sur  les  portes  d’entrée  des  agents  infectieux  de  l’ostéomyélite  : 
M.  Lannelongue.  —  Claudication  intermittente  chez  l'homme  : 
M.  TerriLlon.  —  Continuation  de  la  discussion  sur  le  traitement 
des  rétrécissements  de  l’urèthre  :  MM.  Horteloup,  Humbert,  Po- 
laiUon,  Marc  Sée.  —  Observations  d'obstruction  intestinale,  lec¬ 
ture  :  M.  Heydenreioh.  —  Election. 

M.  Lannelongue  fait  une  communication  sur  les  portes 
d’entrée  de  l’ostéomyélite.  Il  rappelle  d’abord  très  rapide¬ 
ment  l’historique  relatif  aux  micro-organismes  pathogènes 
de  cette  affection.  C’est  dans  son  service  de  l’hôpital  Trous¬ 
seau  que  M.  Pasteur  a  découvert,  en  1880,  l’organisme  in¬ 


férieur,  cause  première  du  mal  et  que  tous  les  observateurs 
ont  retrouvé  depuis.  Le  microbe  trouvé,  il  fallait  rechercher 
son  mode  de  pénétration  dans  l’organisme.  M.  Lannelongue 
a  été  mis  sur  la  voie  de  cette  découverte  par  l’observation 
d’un  poulain  de  son  écurie,  qui,  après  avoir  présenté  des 
ulcérations  aphtheuses  des  gencives,  fut  pris  subitement 
d’ostéomyélite  des  os  du  crâne  et  succomba  en  quelques 
jours,  après  avoir  présenté  tous  les  symptômes  cliniques  de 
l’ostéomyéilte.  A  Pautopsie  on  trouva  un  abcès  sous  les  té¬ 
guments  du  crâne,  un  abcès  dans  le  cerveau,  des  abcès  mi¬ 
liaires  des  poumons  et  une  péricardite  suppurée.  Pensant 
que  les  micro-organismes  de  l’ostéomyélite  avaient  pénétré 
par  les  ulcérations  des  gencives,  dont  le  poulain  avait  été 
atteint,  M.  Lannelongue  a  depuis  lors  attentivement  cherché 
sur  ses  malades  frappés  d’ostéomyélite,  s’il  n’existait  pas  de 
petites  plaies,  de  légères  excoriations  ouvrant  la  porte  aux 
agents  infectieux  de  cette  affection,  et  il  a  constamment 
trouvé  quelques  excoriations  de  l’épiderme,  consécutives  à 
un  panaris  superficiel,  à  un  eczéma,  à  un  ecthyma. 

M.  Trèlat,  sans  nier  l’introduction  des  agents  infectieux 
par  ces  voies  ouvertes,  fait  remarquer  que  ce  ne  sont  là  que 
des  suppositions  et  qu’on  n’a  pas  trouvé  les  organismes  in¬ 
férieurs  dans  le  chemin  qu’ils  parcourent  de  la  plaie  pour  se 
rendre  aux  os. 

M.  Terrier  ne  sait  pas  si  les  vétérinaires  ont  décrit 
jusqu’ici  chez  les  animaux  l’ostéomyélite  que  l’on  observe 
chez  l’homme.  Il  ne  le  croit  pas  et  il  serait  d’autant  plus 
disposé  à  croire  que  cette  maladie  n’existe  pas  chez  les 
animaux  que  les  expériences  de  Rodet  et  autres  expérimen¬ 
tateurs  montrent  quelle  difficulté  on  a  à  provoquer  cette 
affection  chez  les  bêtes.  Pour  lui,  le  poulain  observé  par 
M.  Lannelongue  a  eu  de  l'ostéite  et  consécutivement  de  la 
pyohémie. 

—  M.  Terrillon  présente  un  malade  ayant  été  atteint 
d’une  affection  rare,  si  même  elle  a  été  décrite  chez  l’homme, 
à  savoir  la  claudication  intermittente.  Il  s’agit  d’un  homme 
de  trente-sept  ans,  alcoolique,  qui  fut  pris  au  mois  d’août 
1885  de  douleurs  intermittentes  dans  les  jambes,  douleurs 
très  vives,  l’empêchant  absolument  de  marcher.  Ces  dou¬ 
leurs  augmentèrent  et  au  bout  d’un  mois  apparut  au  niveau 
du  gros  orteil  une  petite  phlyctène,  bientôt  suivie  d’une  petite 
plaque  de  sphacèle.  Peu  à  peu  la  gangrène  envahit  les 
autres  orteils  et  gagna  le  dos  du  pied.  A  ce  moment  on  s’a¬ 
perçut  de  la  disparition  des  battements  des  artères  de  la 
jambe  et  de  la  diminution  de  ceux  des  artères  de  la  cuisse. 
Etant  donnée  l’intensité  des  douleurs,  M.  Terrillon  pratiqua 
l’amputation  de  la  jambe.  Les  douleurs  cessèrent  immédia¬ 
tement  et  la  cicatrisation  du  moignon  sefit  très  régulièrement. 
A  l’autopsie  de  la  jambe  on  constata  que  les  artères  de  la 
jambe  étaient  considérablement  diminuées  de  volume,  que 
leurs  parois  étaient  épaissies  et  que  leur  lumière  était  réduite 
aux  dimensions  d’un  crin  de  Florence. 

— M.  Horteloup  lit  une  note  sur  le  traitementdes  rétrécis¬ 
sements  de  l’urèthre.  Au  début  de  sa  carrière  il  a  employé 
la  divulsion  de  Vuillemier,  mais  il  y  a  renoncé  à  la  suite 
d’un  cas  malheureux  d’infiltration  d’urine,  qui  faillit  em¬ 
porter  le  malade.  Depuis  cette  époque  il  traite  les  rétrécis¬ 
sements  non  dilatables,  fibreux  avec  ou  sans  fistules  par 
l’uréthrotomie  interne.  La  lame  courante  de  l’instrument  de 
Maisonneuve  a,  selon  l’orateur,  des  inconvénients.  On  ne  sait 
ce  que  l’on  coupe  avec  elle  et  on  peut  inciser  trop  ou  trop 
peu.  Pour  obvier  à  ces  défauts,  M.  Horteloup  a  depuis  long¬ 
temps  fait  construire  un  uréthrotome,  qui  coupe  exactement 
au  lieu  du  rétrécissement  et  qui  n’incise  qu’à  une  profondeur 
très  minime,  de  telle  sorte  qu’il  faut  passer  plusieurs  instru¬ 
ments  (au  nombre  de  quatre)  de  dimensions  graduellement 
croissantes.  Peut-être  trouvera-t-on  dans  cette  nécessité 
d’avoir  quatre  instruments,  un  inconvénient  ?  Cet  inconvé¬ 
nient,  s’il  existe,  est  compensé  par  la  sûreté  absolue  de  l’opé- 
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ration.  M.  Horteloup  a  opéré  66  malades  à  l’aide  de  son 
instrumentation.  Il  n’a  jamais  eu  d’accident.  Relativement 
aux  récidives,  il  n’en  a  eu  que  six  cas,  mais  tous  les  malades 
sont  loin  d’être  venus  revoir  le  chirurgien.  Dans  les  cas  de 
rétrécissements  anciens  avec  fistules,  cystite,  urines  ammo¬ 
niacales,  néphrite,  etc.,  M.  Horteloup  pratique  l’uréthro- 
tomie  externe  d’emblée. 

M.  Humbert  apporte  à  la  discussion  pendante  le  résultat 
de  sa  pratique  à  l’hôpital  du  Midi  pendant  la  suppléance 
qu’il  y  a  faite  de  M.  Horteloup.  Les  malades  qu’il  a  opérés 
sont  au  nombre  de  onze.  Il  n’a  jamais  eu  aucune  espèce 
d’accidents.  Il  a  suivi  dans  toules  ses  opérations  les  règles 
suivantes:  précautions  antiseptiques  avant,  pendant  et  après 
l’opération  ;  incision  de  l’urèthre  sans  effort  à  l’aide  de  la 
lame  moyenne  de  l’uréthrotome;  sonde  peu  volumineuse  à 
demeure  pendant  vingt-quatre  heures  seulement,  cinq  ou  six 
jours  après  dilatation. 

M.  Polaillon,  ayant  eu  à  traiter  soixante-deux  rétrécis,  n’a 
été  obligé  de  recourir  à  I’uréthrotomie  interne  que  treize  fois. 
À  l’exception  de  trois  de  ces  opérés,  qui  ont  eu  de  légers 
accidents,  tout  s’est  passé  régulièrement  pour  les  autres.  Aussi 
M.  Polaillon  n’hésite  pas  à  considérer  l’uréthrotomie  interne 
comme  une  opération  bénigne,  à  condition  qu’on  ne  com¬ 
mette  aucune  faute  dans  son  exécution. 

M.  Marc  Sèe  laisse  ses  uréthrotomisés  sans  sonde  pendant 
les  trois  premiers  jours  et  commence  ensuite  à  dilater. 

—  M.  Heydenreicli  lit  un  travail  sur  une  série  de  trois 
observations  d’obstruction  intestinale. 

—  Au  cours  de  la  séance,  M.  Peyrot  a  été  nommé  membre 
titulaire  de  la  Société  de  chirurgie. 

Alfred  Pousson. 


Société  de  thérapeutique 

SÉANCE  DU  9  JUIN  1886.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  CADET 
DE  GASSICOURT. 

Traitement  des  végétations  par  la  teinture  de  tuya  ocoidentalis  : 
M.  C.  Paul.  (Discussion  :  MM.  E.  Labbèe,  Bedoin,  Campardon, 
Cadet  de  Gassicourt.)  —  De  la  gèlosine  :  M.  Guérin.  (Discussion  : 
MM.  Dujardin-Beaumetz,  Crèquy,  Moutard-Martin,  Bedoin,  Cam¬ 
pardon.) 

M.  C.  Paul  donne  lecture  d’une  note  sur  le  Traitement 
des  végétations  par  la  teinture  de  tuya  occidentalis.  Il 
rappelle  qu’il  existe  plusieurs  variétés  de  tuya,  parmi  les¬ 
quelles  le  tuya  occidentalis  originaire  de  l’Amérique  du  Nord. 
Autrefois  le  tuya  passait  pour  avoir  une  action  diaphoni¬ 
que.  En  1879,  le  docteur  Ménier  soutint,  à  Paris,  une  thèse 
sur  l’emploi  de  la  teinture  de  tuya  à  l’intérieur  pour  la  cure 
des  végétations  ;  il  rappelait  que  Mohnitke  (de  Berlin),  Léon, 
Brecher  (de  Vienne)  s’étaient  servis  d’alcoolature  ou  d’huile 
essentielle  de  tuya,  comme  topique,  pour  combattre  les  con¬ 
dylomes  rebelles  et  en  avaient  obtenu  des  résultats  satisfai¬ 
sants;  mais,  se  basant  sur  ce  fait  que  des  élèves  en  médecine 
de  l’Ecole  de  Tours  avaient  été  débarrassés  de  végétations 
par  l’usage,  à  l’intérieur,  de  l’alcoolature  de  tuya,  le  docteur 
Ménier  expérimenta  ce  médicament  sur  neuf  malades  atteints 
de  végétations.  Il  a  donné  l’alcoolature  de  tuya  à  la  dose  de 
20  à  40  gouttes  par  jour,  et  jusqu’à  8  grammes  dans  les 
vingt-quatre  heures  ;  tous  les  sujets  soumis  à  ce  traitement 
ont  été  guéris,  ou  perdus  de  vue  alors  que  l’amélioration 
était  considérable.  M.  C.  Paul  a  vérifié  peu  de  temps  après 
l’efficacité  du  traitement  et  a  obtenu  des  résultats  forl  satisfai¬ 
sants.  Enfin,  en  février  dernier,  il  prescrivit  30  gouttes,  ma¬ 
tin  et  soir,  de  teinture  de  tuya  occidentalis  à  une  malade 
portant  aux  parties  génitales  de  nombreuses  végétations  non 
syphilitiques  ;  la  guérison  fut  complète  dans  l’espace  d’une 


I  quinzaine  de  jours.  Ce  fait  ne  peut  évidemment  entraîner  à 
lui  seul  la  conviction,  mais  c’est  un  encouragement  à  persé¬ 
vérer  dans  cette  voie.  Deux  particularités  sont  à  noter  dans 
la  marche  des  végétations  ;  c’est  d’abord  la  multiplicité  ou 
la  généralisation  de  ces  lésions  sans  qu’on  puisse  invoquer 
le  transport,  et,  d’autre  part,  c’est  la  disparition  rapide  d’une 
éruption  de  verrues  lorsqu’on  en  détruit  une  quelconque 
parmi  celles  qui  la  composent.  Le  docteur  Marcel  (du  Mans), 
qui  a  signalé  le  fait,  emploie  pour  détruire  l’une  des  plus 
saillantes,  la  transfixion  avec  une  épingle  que  l’on  chauffe 
ensuite  à  l’aide  de  la  flamme  d’une  bougie  :  cette  verrue  dé¬ 
truite,  les  autres  disparaissent.  M.  C.  Paul  a  observé  ce  phé¬ 
nomène  chez  une  de  ses  malades,  qui  guérit  de  verrues 
multiples  des  mains  et  d’un  papillome  plantaire,  à  la  suite  de 
la  destruction,  au  moyen  du  caustique  de  Filhos,  d’une  ver¬ 
rue  analogue  développée  sous  l’ongle  du  médius.  D’autres 
faits  du  même  genre  ont  été  rapportés  par  divers  observa¬ 
teurs,  entre  autres  par  MM.  Bouchard  et  P.  Lucas-Cham- 
pionnière.  Il  est  intéressant  de  constater  que,  peut-être,  ne 
restera-t-on  pas  toujours  désarmé  contre  les  productions  épi¬ 
théliales. 

M.  E.  Labbé  a  également  observé,  chez  une  femme,  la 
disparition  de  verrues  multiples  à  la  suite  de  la  destruction 
de  l’une  d’elles  au  moyen  de  l’acide  sulfurique.  Mais  il  fait 
remarquer  que  les  végétations  du  gland,  les  véritables  choux- 
fleurs,  ne  guérissent  pas  spontanément  lorsqu’on  en  détruit 
seulement  une  minime  partie  ;  il  en  est  de  même  de  l’acné 
varioliforme.  Cette  disparition  d’un  ensemble  de  verrues, 
lorsqu’on  en  a  supprimé  une  seule,  ne  serait-il  pas  un  argu¬ 
ment  de  valeur  contre  la  nature  contagieuse  de  ces  produc¬ 
tions  épithéliales  ? 

M.  C.  Paul  rappelle  que  les  verrues  ont  été  considérées 
en  effet  comme  contagieuses  et  qu’on  a  même  recherché,  si¬ 
non  découvert,  le  microbe  de  la  verrue,  mais  que,  du  moins 
justju’icij  on  n'a  pu  fournir  d'expériences  probantes  d’inocu¬ 
lation.  D’autre  part,  il  n’est  pas  besoin  du  contact  dans  un 
rapport  sexuel  pour  le  développement  des  végétations  aux 
organes  génitaux  ;  on  en  observe  chez  des  sujets  absolument 
vierges 

M.  Bedoin  a  observé  un  cas  de  végétations  des  organes 
génitaux,  chez  un  homme,  avant  tout  coït.  Il  insiste,  d’ail¬ 
leurs,  sur  la  rapidité  avec  laquelle  ces  papillomes  se  repro¬ 
duisent  après  avoir  disparu.  Il  rapporte  un  cas  dans  lequel 
tous  les  moyens  ordinaires  de  traitement,  tous  les  caustiques 
ont  été  employés  sans  succès  soit  alternativement,  soit  con¬ 
curremment,  et  dont  la  guérison  fut  obtenue  avec  la  poudre 
de  sabine.  Il  a  toujours  vu  ce  moyen  donner  une  guérison 
définitive,  et  cela  sans  déterminer  de  douleurs.  Il  emploie, 
pour  sa  part,  la  poudre  de  sabine  soit  pure,  soit  mélangée 
d’alun  ;  parfois  aussi  la  teinture  éthérée  de  sabine. 

M.  Campardon  a  vu  autrefois,  à  Saint-Lazare,  traiter  les 
végétations  avec  un  mélange  de  poudre  de  sabine  et  d’alun; 
cette  médication  donnait  constamment  d’excellents  résultats. 
Lorsque  le  paquet  papillomateux  était  trop  considérable,  ou 
le  séparait  en  plusieurs  parties  et  l’on  mettait  dans  les  inters¬ 
tices  de  la  poudre  de  calomel,  d’alun  et  de  sabine  ;  on  obte¬ 
nait  ainsi  de  très  bons  effets  en  douze  ou  quinze  jours. 

M.  C.  Paul  rappelle  que  la  classique  poudre  de  Swediaur 
renferme  de  la  sabine  ;  et  c’est  ainsi  que  l’on  peut  expliquer 
son  action  sur  les  papillomes. 

M.  Cadet  de  Gassicourt  demande  à  M.  C.  Paul  de  préciser 
la  dose  de  teinture  de  tuya  occidentalis  qu’il  juge  nécessaire  ; 
en  effet,  M.  Ménier  l’a  employée  jusqu’à  concurrence  de 
8  grammes,  tandis  que  M.  C.  Paul  ne  l’a  administrée  qu’à  la 
dose  de  20  à  30  gouttes  par  jour. 

M.  C.  Paul  a  reconnu  que  20  ou  30  gouttes  par  jour, 
pendant  quatre  ou  cinq  jours,  sont  suffisantes  pour  obtenir  de 
bons  résultats.  Les  hautes  doses  employées  par  M.  Ménier 
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lui  paraissent  inutiles;  elles  démontrent  seulement  que  la 
préparation  n’est  pas  toxique. 

—  M.  Guérin  lit  une  note  sur  la  gélosine.  C’est  une  subs¬ 
tance  mucilagineuse  extraite  du  Gelidium  corneum,  algue 
du  Japon,  qui  se  trouve  dans  le  commerce  sous  forme  de 
brindilles  blanchâtres,  sèches,  d’une  légèreté  extrême.  La 
gélosine  est  amorphe,  incristallisable,  incolore,  non  azotée, 
analogue  à  la  lichénine,  ou  à  la  fucine  des  algues.  Elle  se 
dissout  dans  l’eau  bouillante,  dont  elle  solidifie  550  fois  son 
volume;  ainsi  250  grammes  de  gélosine  immobilisent  100  litres 
d’eau.  On  obtient  par  refroidissement  une  belle  gelée  trans¬ 
parente  susceptible  de  se  mouler  sur  toutes  les  formes  ima¬ 
ginables,  et  dont  on  peut  faire  varier  la  consistance  dans  des 
limites  assez  étendues.  Elle  constitue  un  excipient  dans  le¬ 
quel  on  peut  introduire  par  solution  toutes  les  substances 
médicamenteuses  solubles  dans  l’eau,  l’eau  alcoolisée,  aci¬ 
dulée  ou  alcalinisée  ;  on  peut  aussi  lui  incorporer  les  sels, 
les  acides,  les  poudres  et  les  différents  extraits.  C’est  ainsi 
qu’on  prépare  avec  la  gélosine  des  cataplasmes,  des  supposi¬ 
toires,  des  pessaires,  des  bougies,  des  lames  minces,  soute¬ 
nues  par  des  feuilles  de  tarlatane,  pour  les  divers  panse¬ 
ments,  sans  que  l’on  ail  à  en  redouter  la  dessiccation.  La  gélo¬ 
sine  en  se  rétractant  d’une  façon  lente  et  progressive  exprime 
l’eau  et  les  substances  médicamenteuses  qu’elle  renferme, 
en  les  déversant  d’une  façon  continue  à  la  surface  des  plaies 
ou  dans  les  cavités  où  elle  a  été  introduite.  Elle  arrive  ainsi 
lentement  à  une  dessiccation  complète,  qui  la  ramène  à  son 
volume  primitif  ;  elle  est  d’ailleurs  susceptible  de  se  gonfler 
de  nouveau  par  l’eau  et  d’être  employée  aux  mêmes  prépara¬ 
tions  que  la  première  fois.  Elle  peut,  on  le  voit,  remplacer 
avec  avantage  les  liniments,  les  pommades.  M.  Guérin  pré¬ 
sente  des  échantillons  de  cylindres  et  de  plaques  de  gélosine 
renfermant  du  camphre,  de  la  créosote,  du  sulfate  de  zinc, 
du  turbith  minéral,  de  la  cocaïne,  de  l’extrait  de  belladone, 
de  l'iodoforme,  du  sublimé,  de  1  acide  phénique,  du  coal¬ 
tar,  etc.  Pour  manipuler  ce  corps,  il  suffit  de  lui  ajouter  son 

Eoids  d’eau  chaude,  et,  lorsque  la  dissolution  est  opérée,  de 
îi  incorporer,  au  mortier  ou  autrement,  la  substance  médica¬ 
menteuse;  lorsqu’elle  devient  sirupeuse,  vers 40  ou  50  degrés, 
on  la  coule  dans  des  moules,  où  la  prise  se  fait  rapidement. 
Toute  cette  opération  demande  un  quart  d’heure  au  plus,  et 
le  prix  de  revient  est  des  plus  modiques.  Convenablement 
stérilisée,  la  gélosine  pourra  être  employée  avec  avantage 
dans  les  recherches  bactériologiques. 

M.  Dujardin-Beaumetz  demande  si  l’on  peut  mouler  la 
gélosine  sur  la  peau  même  des  malades,  par  exemple  autour 
d’une  articulation.  Il  y  aurait  sans  doute  avantage  à  combi¬ 
ner  le  pansement  médicamenteux  avec  la  compression  douce 
et  progressive  que  détermine  évidemment  la  gélosine  en  se 
rétractant  par  évaporation  de  l’eau  qu’elle  renferme. 

M.  Guérin  affirme  que  rien  n’est  plus  facile  ;  il  suffit 
d’envelopper  l’articulation  dans  un  sac  de  toile,  et  d’injecter 
entre  ce  sac  et  le  segment  du  membre  la  gélosine  à  l’état 
sirupeux. 

M.  Crèquy  demande  si  la  gélosine  peut,  aussi  bien  que 
l’axonge,  favoriser  l’absorption  des  substances  médicamen¬ 
teuses  par  la  peau. 

M.  Guérin  fait  observer  que  l’eau  chargée  de  principes 
médicamenteux  entre  pour  les  99  centièmes  dans  la  compo¬ 
sition  des  topiques  en  gélosine,  et  que  cette  eau  est  incessam¬ 
ment  exprimée  à  la  surface  des  téguments  où  l’absorption  a 
lieu  d’une  façon  constante. 

M.  Moutard- Martin  demande  si  la  rétraction  de  la  gélo¬ 
sine  s’opère  même  dans  un  milieu  humide,  comme  le  vagin 
par  exemple. 

M.  Guérin  a  constaté  que,  dans  le  vagin  comme  dans  le 
rectum,  la  rétraction  des  suppositoires  se  produit  et  exprime 
le  médicament  incorporé  à  la  surface  de  la  muqueuse. 


M.  Bedoin  désirerait  savoir  si  l’on  peut  obtenir  à  volonté 
des  cylindres  de  gélosine  plus  ou  moins  durs  ;  si  l’on  peut, 
par  exemple,  fabriquer  des  bougies  uréthrales  en  gélosine. 

M.  Guérin  a  obtenu  des  bâtons  suffisamment  résistants 
en  employant  6  ou  7  parties  de  gélosine  pour  100  parties 
d’eau.  On  pourrait  même  augmenter  la  proportion  en  se  ser¬ 
vant  de  l’autoclave.  Il  a  préparé  également  des  drains  qui  ne 
peuvent  être  écrasés  dans  les  fistules  étroites  et  sinueuses. 

M.  Campardon  demande  s’il  est  possible  d’obtenir  avec  la 
gélosine  des  suppositoires  au  tannin.  C’est  là  une  prépara¬ 
tion  difficile  à  exécuter  avec  la  gélatine. 

M.  Guérin  a  préparé  des  suppositoires  de  cette  nature.  Il 
faut  employer  4  parties  de  gélosine  pour  100  parties  d’eau, 
et  faire  des  suppositoires  de  5  grammes  :  chacun  d’eux 
pourra  contenir  25  centigrammes  de  tannin. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

André  Petit. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

De  l’origine  bovine  de  la  scarlatine.  —  NOUS  Croyons 
devoir  reproduire  presque  textuellement  la  communication 
ue  M.  le  docteur  Laure,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine 
e  Lyon,  vient  d’adresser  de  Londres  au  Lyon  médical. 
Bien  que  les  faits  qu’elle  annonce  ne  soient  pas  encore  scien¬ 
tifiquement  démontrés,  les  détails  dans  lesquels  est  entré 
notre  confrère  leur  donnent  un  cachet  d’authenticité  indé¬ 
niable.  La  question  est  assez  sérieuse  pour  qu’une  enquête 
approfondie  montre  ce  qu’il  y  a  d’exact  dans  ces  observa¬ 
tions. 

«  Dans  le  cours  de  ces  dernières  années,  plusieurs  mé¬ 
decins  sanitaires  avaient  signalé  à  Londres  certaines  rela¬ 
tions  jusqu’alors  inexpliquées  entre  les  épidémies  de  scar¬ 
latine  et  les  abattoirs  lorsque,  en  décembre  1885,  le  docteur 
Wynter  Blyth,  médecin  sanitaire  de  Saint-Marylebone,  re¬ 
marqua  que  la  marche  d’une  épidémie  de  scarlatine  qui  ré¬ 
gnait  dans  ce  quartier  avait  une  connexité  directe  avec  la 
distribution  du  lait  provenant  d’une  métairie  de  Hendon.  Le 
lait  de  la  ferme  était  vendu  à  trois  fournisseurs  au  détail, 
l’un  à  Saint-Johns  Wood,  l’autre  à  Hendon  même,  et  un 
troisième  qui  revendait  à  Hampstead  et  à  Sainl-Pancras. 
L’épidémie  commença  à  Saint-Marylebone,  éclatant  en  même 
temps  sur  tous  les  points  que  nous  venons  de  citer,  alimentés 
par  la  ferme  de  Hendon,  sauf  dans  le  quartier  de  Saint- 
Johns  Wood. 

»  Hendon  fut  tout  d’abord  naturellement  soupçonné  comme 
l’origine  de  la  contagion,  et  une  enquête  très  minutieuse, 
conduite  par  les  docteurs  Blyth,  Cameron  et  Power,  établit 
de  la  façon  la  plus  positive  que  la  tenue  de  la  ferme  était 
irréprochable,  que,  de  plus,  aucun  cas  de  scarlatine  n’y  avait 
paru  depuis  fort  longtemps,  et  qu’enfin  les  quelques  cas  de 
scarlatine  constatés  dans  le  district  pendant  l’année  1885 
avaient  pris  naissance  dans  des  habitations  très  éloignées  de 
la  ferme. 

»  L’enquête  établit  encore  que  trois  vaches, qui  venaient  de 
mettre  bas,  avaient  été  achetées  à  Derby  Market  et  admises  à 
la  ferme  le  15  novembre.  Ces  vaches  avaient  été  isolées  des 
autres  jusqu’à  la  fin  de  novembre,  mais  leur  lait  avait  été 
ajouté  à  la  provision  habituellement  débitée  à  Saint-Maryle¬ 
bone,  Hampstead  et  Saint-Pancras.  Le  4  décembre,  quatre 
autres  vaches,  achetées  dans  le  comté  d’Oxford,  arrivèrent 
à  la  ferme  et  remplacèrent  celles  du  comté  de  Derby  dans 
l’étable  de  quarantaine  (quarantaine  shed).  Les  vaches  de 
Derby  furent  transportées  dans  une  autre  local  appelé  «  large 
shed  »  où  se  trouvaient  quarante  autres  vaches  ;  le  lait  de 
cette  provenance  fut  vendu  à  Saint-Marylebone  et  la  scarla- 
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line  se  déclara  chez  les  clients  de  la  laiterie  à  la  fin  de  no¬ 
vembre,  tant  que  le  lait  fut  fourni.  Les  vaches  du  Oxfordshire 
furent  tenues  en  quarantaine  jusqu’au  11  décembre  et  alors 
transportées  deux  à  la  «  large  slied  »  et  deux  dans  une 
autre  écurie  nommé  «  middle  shed  ».  Le  lait  de  cette  der¬ 
nière  provenance  fut  vendu  à  Hampstead  et  à  Saint-Pancras, 
la  fièvre  scarlatine  éclata  alors  parmi  les  consommateurs  en 
deux  périodes  :  la  première  à  la  fin  de  novembre,  la  seconde 
au  milieu  de  décembre,  période  correspondante  chacune  au 
moment  où  le  lait  des  vaches  en  quarantaine  avait  été  mêlé  à 
la  provision  générale. 

»  Un  fait  restait  encore  inexpliqué:  l’immunité  des  consom¬ 
mateurs  de  Saint-Johns  Wood.  Nos  savants  confrères  consta¬ 
tèrent  alors  que  le  lait  distribué  à  Saint-Johns  Wood  prove- 
venait  exclusivement  d’une  écurie  distincte,  nommée  «  the 
small  shed  »,  dont  le  produit  n’avait  jamais  été  mélangé  et 
dans  laquelle  on  n’avait  jamais  admis  d’autres  vaches. 

»  Sur  ces  entrefaites,  une  épidémie  de  scarlatine  survint  à 
Child’s  hill  dans  les  écuries  de  la  ferme.  Les  médecins  sa¬ 
nitaires  apprirent  alors  que  le  fermier,  ne  pouvant  plus 
écouler  le  lait  à  Sainl-Marylebone,  avait  donné  l’ordre  de 
distribuer  à  ses  porcs  le  lait  provenant  de  la  grande  étable, 
«  large  shed  ».  Ce  que  voyant,  un  grand  nombre  de  pauvres 
familles  vinrent  disputer  aux  pourceaux  leur  nourriture,  et 
en  obtinrent  même  subrepticement  des  gardiens  de  la 
ferme.  Or,  c’est  précisément  parmi  ces  derniers  consomma¬ 
teurs  que  sévit  l’épidémie  de  scarlatine. 

»  Les  médecins  sanitaires,  auxquels  s’était  adjoint  le  doc¬ 
teur  Klein,  examinent  attentivement  les  animaux  et  consta¬ 
tent,  chez  un  grand  nombre  de  vaches,  des  ulcérations  du 
pis,  commençant  par  de  petites  papules,  qui  s’agrandissent, 
s’exulcèrent  et  s’accompagnent  d’une  tuméfaction  localisée, 
et  d’un  certain  degré  d’induration  résistante,  au  pourtour  des 
ulcérations.  Celles-ci  se  recouvrent  d’une  croûte  légère,  qui 
se  dessèche  en  s’exfoliant etne  laisse  aucune  trace  apparente. 

»  En  même  temps  les  animaux  maigrissent,  leur  res¬ 
piration  devient  plus  fréquente. 

»  Le  docteur  Klein  a  eu  l’obligeance  de  nous  montrer  des 
préparations  provenant  d’un  de  ces  animaux  qu’il  avait  fait 
abattre.  Les  poumons  étaient  très  congestionnés,  les  al¬ 
véoles  çà  et  là  remplis  de  globules  sanguins.  On  aperçoit 
aussi  un  commencement  de  pneumonie  interstitielle.  Dans 
le  foie  on  pouvait  voir  les  lésions  que  nous  venons  de  dé¬ 
crire  récemment  dans  les  maladies  infectieuses,  de  l’œdème 
des  espaces  interlobulaires  et  une  production  néo-conjonctive 
très  manifeste  autour  des  vaisseaux  sanguins  et  biliaires; 
mêmes  lésions  dans  le  rein.  Enfin,  dans  tous  les  organes,  et 
particulièrement  dans  les  coupes  transversales  des  vais¬ 
seaux,  des  amas  de  microcoques  fortement  colorés  en  bleu. 

»  Le  docteur  Klein  a  réussi  à  isoler  du  liquide  provenant 
des  ulcérations,  au  moyen  d’une  série  de  cultures,  un  mi¬ 
crocoque  très  particulier,  d’une  apparence  très  caractéris¬ 
tique,  qui  se  présente  sous  forme  d’une  chaîne  très  longue 
de  diplococci.  »  Par  inoculation  au  veau,  M.  Klein  aurait 
obtenu  chez  cet  animal  une  aflection  très  analogue  à  la  scar¬ 
latine  caractérisée  par  une  exfoliation  épidermiqnes  des  en¬ 
gorgements  ganglionnaires  du  cou  et  une  néphrite. 

Tels  sont  les  faits  annoncés  par  M.  le  docteur  Laure.  Nous 
atlendrons,  pour  les  apprécier  et  nous  faire  une  opinion, 
qu’un  rapport  officiel  nous  fasse  connaître  le  résultat  des 
observations  et  expériences  qui  se  poursuivent  en  ce  mo¬ 
ment  sur  cette  intéressante  question.  (Lyon  médical,  n°du 
13  juin  1886.) 

Sur  un  cas  d’ascite  chyleuse,  par  M.  I.  StRAUS.  —  Oïl 

a  beaucoup  discuté  sur  la  nature  des  ascites  dites  chyleuses 
et  Ton  est  arrivé  dans  ces  derniers  temps  à  les  considérer 
comme  un  épanchement  péritonitique  en  voie  de  régression 
granulo-graisseuse,  et  à  nier  l’épanchement  intra-péritonéal 
de  chyle.  M.  Straus  a  étudié  avec  le  plus  grand  soin  un  cas 


d’ascite  chyleuse  chez  un  cancéreux  et  il  a  pu  démontrer 
qu’il  y  a  eu  effectivement  épanchement  du  chyle  dans  la 
cavité' péritonéale  chez  ce  malade.  Cet  épanchement,  dit-il, 
résulte  toujours  d’une  lésion  ou  d’un  obstacle  siégeant  sur 
les  vaisseaux  chylifères,  les  ganglions  ou  le  canal  thoracique. 
L’irruption  du  chyle  dans  le  péritoine  a  lieu  soit  par  franche 
solution  de  continuité  des  chylifères  ou  du  canal  thoracique, 
soit  par  transsudation.  Ce  mécanisme  a  été  démontré  rigou¬ 
reusement  dans  le  cas  qui  a  fait  l’objet  de  ce  travail.  L’aspect 
homogène  du  liquide,  la  pauvreté  en  globules  blancs  et 
rouges,  la  rapidité  de  reproduction  de  l’épanchement  avec 
les  mêmes  caractères  donnent  déjà  presque  une  certitude. 
Mais  l’expérience  suivante  réalisée  dans  le  cas  de  M.  Straus, 
si  elle  réussit,  est  décisive  :  elle  consiste  à  doser  la  quantité 
de  graisse  contenue  dans  le  liquide  de  la  première,  ponction, 
à  soumettre  ensuite  le  malade  à  un  régime  riche  en  matière 
grasse  et  à  constater,  dans  le  liquide  de  la  ponction,  pra¬ 
tiquée  quelques  jours  après,  une  augmentation  considérable 
(le  triple  dans  ce  cas)  de  la  teneur  en  graisse.  ( Archiv .  de 
physiol.  norm.  et  pathol.,  15  mai  1886.) 

Los  bacilles  dans  la  tuberculose  miliaire.  Tubercu- 
lose  glomérulaire  du  rein,  par  M.  Ray.  DüRAND-FaRDEL. 
—  Avant  même  la  découverte  du  bacille  de  la  tuberculose, 
la  tuberculose  miliaire  aiguë  était  assimilée  aux  maladies 
infectieuses.  La  découverte  de  bacilles  dans  les  vaisseaux  a 
suggéré  tout  naturellement  l’idée  de  transport  de  l’agent  pa¬ 
thogène  par  les  voies  de  la  circulation  sanguine,  transport 
qui  seul  permeldese  rendre  compte  decetle  diffusion  subite, 
par  tout  l’organisme,  d’une  même  lésion  à  un  même  stade 
d’évolution.  M.  Durand-P’ardel  a  eu  l’occasion  de  faire 
l’examen  du  rein  d’un  individu  mort  de  tuberculose  miliaire, 
rein  présentant  les  lésions  bacillaires  à  divers  stades  dont 
la  succession  semble  réaliser  le  schéma  complet  de  l’infec¬ 
tion  tuberculeuse.  Voici  les  résultats  de  l’examen  microsco¬ 
pique:  Granulations  tuberculeuses  périglomérulaires  et  péri¬ 
vasculaires,  les  premières  nettement  isolées  et  à  diverse? 
périodes  de  leur  développement..  Localisations  bacillaires  : 
1°  dans  des  vaisseaux  et  dans  des  glomérules,  en  dehors 
de  toute  production  tuberculeuse  ou  irritative  ;  2°  dans  des 
vaisseaux  et  dans  des  glomérules  compris  dans  les  granula¬ 
tions  signalées  plus  haut  ;  3°  dans  des  tubes  contournés. 

M.  Durand-Fardel  interprète  ainsi  ces  lésions  :  arrêt  des 
micro-organismes  dans  les  capillaires  des  glomérules,  dont 
la  structure  et  le  fonctionnement  physiologique  (pression 
considérable,  transsudation  du  liquide  à  travers  un  endothé¬ 
lium  spécial),  favorisent  cet  arrêt;  de  là  thrombose  et  pro¬ 
lifération  sur  place  des  bacilles  qui  traversent  les  parois  des 
capillaires  et  vont  dans  le  tissu  ambiant  déterminer  la  néo- 
formation  embryonnaire  qui  constitue  la  granulation  tuber¬ 
culeuse.  L’appareil  glomérulaire  a  donc  été  ici  le  point  de 
départ  de  la  granulation.  On  a  constaté  qu’en  général,  dans 
les  néphrites  infectieuses,  c’est  au  niveau  des  glomérules 
que  s’observent  les  localisations  initiales.  ( Archiv .  dephysiol. 
norm.  et  pathol.,  15  mai  1886.) 

Contribution  &  l’étude  de  la  névrite  multiple ,  par 

M.  X.  Francotte.  —  Jusque  il  y  a  une  dizaine  d’années,  les 
paralysies  amyotrophiques  étaient  rattachées  invariable¬ 
ment  à  une  lésion  des  cornes  antérieures  de  la  moelle,  à  la 
poliomyélite  ;  on  ne  croyait  pas  aux  altérations  des  nerfs 
périphériques.  Aujourd’hui  les  lésions  diffuses  des  nerfs  ne 
font  plus  de  doute  pour  personne.  Le  travail  deM.  Francotte 
s’appuie  sur  plusieurs  observations  nouvelles  ;  cet  auteur  in¬ 
dique  les  signes  différentiels  suivants  signalés  par  plusieurs 
auteurs,  entre  la  poliomyélite  et  la  névrite  multiple  : 

1°  Terminaison  plus  favorable  de  la  névrite; 

2°  Pour  la  névrite,  parallélisme  entre  les  troubles  de  la 
contractilité  électrique  et  l’état  de  la  motilité  volontaire  ; 

3°  Pour  la  poliomyélite,  localisation  de  la  paralysie  dans 
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certains  groupes  de  muscles  innervés  par  des  nerfs  diffé¬ 
rents,  mais  concourant  à  l’exécution  de  certains  mouve¬ 
ments  ; 

4°  Pour  la  névrite,  présence  de  symptômes  bien  nets 
dans  le  domaine  de  la  sensibilité. 

D’après  M.  Francolte,  les  trois  premiers  signes  ne  présen¬ 
tent  qu’une  faible  valeur;  le  seul  sérieux  selon  lui,  et  encore 
y  a-t-il  quelquefois  des  exceptions,  c’est  l’existence  de  sym¬ 
ptômes  d’irritabilité  des  nerfs  sensibles  (douleur,  hyperes¬ 
thésie). 

Du  reste  on  a  observé  une  combinaison  de  la  poliomyélite 
et  de  la  névrite  multiple,  ce  qui  ne  présente  rien  d’extraor¬ 
dinaire.  ( Revue  de  médecine,  10  mai  1886.) 

I.:i  «partélne.  Étude  physiologique  et  clinique,  par 

MM.  Laboude  et  Legris.  —  La  spartéine,  principe  actif  du 
genêt  à  balais  ( Sarothamnus  scoparius),  a  été  isolé  pour  la 
première  fois  par  Stenhouse,  en  1851.  Ses  propriétés  phy¬ 
siologiques  n’étaient  qu’imparfaitement  connues.  MM.  La- 
borde  et  Legris  ont  repris  la  question  et  reconnu  que  l’ac¬ 
tion  prédominante  et  élective  de  la  spartéine  sur  le  cœur 
se  manifeste  par  une  augmentation  de  l’intensité  et  de  la 
durée  de  ses  contractions,  par  une  régularisation  du  rythme 
cardiaque  troublé  ;  cette  action  paraît  être  essentiellement 
d’origine  centrale. 

M.  Sée  a  employé  la  sulfate  de  spartéine  chez  l’homme  à 
la  dose  de  5  à  25  centigrammes  par  jour.  Les  résultats  phy¬ 
siologiques  font  pressentir  son  action  de  relèvement  et  de 
régularisation  du  pouls  et  du  cœur.  L’action  est  très  rapide, 
ce  qui  fait  recommander  le  sulfate  de  spartéine  en  particu¬ 
lier  contre  les  cardiopathies,  réclamant  une  intervention 
immédiate,  attaques  d’asystolie  par  exemple.  Tous  les  états 
d’affaiblissement  général  de  l’organisme,  liés  à  l’asthénie 
cardiaque,  sont  justiciables  de  ce  médicament,  qu’il  y  ait  ou 
non  lésion  du  myocarde  ou  des  valvules  ;  la  circulation  plus 
active  du  sang  étant  favorable  au  relèvement  des  forces.  Le 
sulfate  de  spartéine  se  recommande  encore  dans  les  dyspnées 
cardiaques,  associé  à  l’iodure  de  potassium  et  aux  inhala¬ 
tions  de  pyridine. 

L’administration  de  ce  médicament  ne  présente  pas  de 
contre-indication  ;  il  n’y  a  pas  d’effets  de  cumul.  ( Archives 
de  physiologie  norm.  et  path.,  15  mai  1886.) 

Le  cathétérisme  de  l’orctèro  chez  la  femme,  par 

M.  C.  Pawliic.  —  Il  peut  y  avoir  intérêt  à  recueillir  l’urine 
d’un  seul  rein.  On  a  imaginé  des  moyens  très  problématiques 
de  compression  de  l’un  des  uretères,  puis  on  a  songé  au 
cathétérisme  de  l’uretère.  Divers  procédés  ont  été  proposés  ; 
M.  Pawlik  décrit  avec  détails  le  sien  ;  il  emploie  une  sonde 
métallique  légèrement  conique,  s’atténuant  en  avant,  se  re¬ 
courbant  un  peu  vers  l’extrémité,  qui  est  terminée  par  une 
petite  tête  arrondie;  la  longueur  de  la  sonde,  depuis  le 
manche  jusqu’à  la  petite  tête  arrondie,  qui  a  lmm,5  de  dia¬ 
mètre,  représente  la  longueur  de  l’uretère  augmentée  de  la 
distance  de  son  orifice  vésical  à  l’orifice  externe  de  l’urèthre, 
soit  24  à  25  centimètres.  L’auteur  a  encore  imaginé  une  sonde 
élastique  glissant  sur  un  conducteur,  pour  la  description 
détaillée  de  laquelle  nous  renvoyons  au  mémoire  original. 

Il  faut  une  certaine  habitude  pour  trouver  l’orifice  vésical 
de  l’uretère  ;  les  sillons  formant  triangle  que  présente  la 
paroi  vaginale  antérieure  servent  de  guide  ;  mais,  pour  que 
ces  sillons  présentent  la  forme  voulue,  il  est  nécessaire  que 
la  paroi  vaginale  antérieure  soit  tendue  et  plane;  on  y 
réussit  bien  en  plaçant  la  femme  sur  les  genoux  et  les  coudes, 
le  buste  un  peu  relevé  ;  mais  celte  position  étant  gênante,  on 
doit  adopter  la  position  usitée  pour  la  lithotomie  ;  on  intro¬ 
duit  dans  le  vagin  un  spéculum  de  Simon,  qui  rend  la  paroi 
antérieure  apparente  et  la  tend  ;  on  vide  la  vessie  et  on  y 
injecte  150  centimètres  cubes  d’eau.  L’opérateur  introduit  la 
sonde  et,  lorsqu’elle  arrivée  à  l’orifice  interne  de  l’urèthre, 


la  dirige  en  dehors,  parallèlement  aux  côtés  divergents  du 
triangle  vaginal,  sans  exercer  de  pression;  on  peut  être 
obligé  de  recommencer  plusieurs  fois  ;  on  sent  qu’on  a  atteint 
l’orifice  de  l’uretère  par  l’absence  de  résistance,  la  possibilité 
d’enfoncer  la  sonde  en  arrière,  et  l’impossibilité  de  diriger 
latéralement  la  petite  tête  qui  garnit  son  extrémité.  L’opé¬ 
ration  n’est  quelque  peu  douloureuse  que  si  la  muqueuse 
vésicale  est  le  siège  d’un  catarrhe.  Il  peut  exister  des  ano¬ 
malies  de  forme  et  de  situation  de  l’orifice  vésical  de  l’ure¬ 
tère,  qui  rendent  le  cathétérisme  difficile  ou  impossible. 
L’auteur  examine  avec  soin  tous  ces  cas.  < Archiv  fur  klin. 
Chirurgie,  Bd  XXXIII,  II.  3, 1886.) 

Gastrotomie  pour  corps  étrangers  de  l’estomac,  par 

M.  B.  Credè.  —  Les  corps  étrangers,  qui  arrivent  dans  l’es¬ 
tomac,  se  comportent  de  manière  fort  différente.  Il  en  est 
qui  sont  expulsés  par  les  voies  naturelles  ;  d’autres  fois,  ils 
perforent  l’estomac  ou  l’intestin  et  se  frayent  un  passage  du 
côté  de  l’abdomen  ou  du  dos,  en  déterminant  la  formation 
d’un  abcès  ;  en  pareil  cas,  les  malades  échappent  généralement 
à  la  mort  ;  mais  il  peut  arriver  qu’ils  succombent,  lorsque  la 
perforation  a  lieu  sans  adhérences  préalables,  ou  par  suite  de 
suppuration  prolongée,  de  septicémie,  etc.  ;  enfin  le  corps 
étranger,  grâce  à  sa  forme,  peut  rester  dans  l’estomac,  pour 
lequel  il  est  une  source  permanente  d’irritation.  L’opération, 
destinée  à  remédier  à  cet  étal  de  choses,  la  gastrotomie,  pré¬ 
sente  plus  ou  moins  de  dangers,  selon  que  l’estomac  n’a  pas 
ou  a  contracté  des  adhérences  avec  la  paroi  abdominale. 
Dans  le  dernier  cas,  le  péril  est  moindre,  parce  que  l’opéra¬ 
tion  peut  s’effectuer  sans  ouverture  de  la  cavité  abdominale. 

L’auteur  a  eu  l’occasion  de  pratiquer  la  gastrotomie  chez 
un  individu  qui  avait  avalé  un  dentier  artificiel  pendant  son 
sommeil.  L’opération  réussit  très  bien.  Une  particularité 
qu’il  fait  ressortir,  c’est  que  le  malade  ne  présenta  point  de 
vomissements  après  l’opération,  malgré  les  sutures  que  ren¬ 
fermait  l’estomac  et  le  traumatisme  opératoire  que  cet  organe 
avait  subi.  L’explication  du  fait  lui  échappe.  Dans  la  gastro¬ 
stomie,  au  contraire,  les  vomissements  et  les  contractions 
spasmodiques  de  l’estomac  sont  fréquents  et  c’est  à  eux  qu’on 
attribue  dans  bien  des  cas  l’issue  fatale.  Il  est  donc  préférable 
de  se  borner  à  la  gastrotomie,  pour  peu  que  la  gastrostomie 
ne  soit  pas  indispensable.  M.  Credé  a  réuni  dans  un  tableau 
tous  les  cas  connus  de  gastrotomie  pour  corps  étrangers,  soit 
26  cas;  l’opération  fut  généralement  suivie  de  succès;  ainsi 
8  succès  sur  les  1  0  cas  où  l’estomac  n’avait  pas  encore  con¬ 
tracté  d’adhérences  avec  la  paroi  abdominale,  ce  qui  est 
particulièrement  encourageant.  Il  est  donc  indiqué  de  pra¬ 
tiquer  l’opération  le  plus  tôt  possible,  si  la  forme  du  corps 
avalé  ne  permet  pas  d’espérer  l’issue  spontanée.  ( Archiv 
für  klin.  Chirurgie,  Bd  XXXIII,  H.  3, 1886.) 
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Traité  d’hygiène  militaire,  par  M.  G.  MORACHE,  directeur 
du  service  de  santé  du  18e  corps  d’armée,  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Deuxième  édition, 
Paris,  J.-B.  Baillière,  1886. 

La  première  édition  de  ce  livre  ayant  été  déjà  longuement 
analysée  ( Gazette  hebdomadaire,  1874,  p.  341),  nous  pour¬ 
rions  nous  contenter  d’indiquer  aujourd’hui  les  modifica¬ 
tions  que  l’auteur  a  dû  faire  subir  à  son  œuvre  pour  la  mettre 
au  courant  des  progrès  de  la  science  moderne.  Il  nous  suffi¬ 
rait,  dès  lors,  de  résumer  la  préface  que  M.  Morache  a  écrite 
en  tête  de  cette  deuxième  édition.  Mais  ce  résumé  appren¬ 
drait  au  lecteur  que  l’ouvrage  a  été  presque  complètement 
remanié,  et,  dans  ces  conditions,  il  paraît  nécessaire,  non 
seulement  d’en  indiquer  les  principales  divisions,  mais  en- 
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core  d’en  apprécier,  avec  quelques  détails,  les  conclusions 
et  l’esprit.  Aujourd’hui,  en  effet,  un  traité  d’hygiène  mili¬ 
taire  doit  toucher  à  un  grand  nombre  de  questions  qui  inté-  | 
ressent  l'homme  adulte,  quelle  que  soit  sa  manière  de  vivre,  i 
En  raison  de  sa  spécialisation,  il  a  de  plus  le  devoir  de  donner 
de  toutes  ces  questions  des  solutions  précises.  Ces  solutions,  il 
faut  qu’il  les  appuie  sur  les  données  scientifiques  qui  servent 
de  base  à  l’hygiène  pratique.  Enfin,  un  livre  de  ce  genre  doit 
résumer  et  interpréter  les  lois  et  les  règlements  de  l’armée, 
de  manière  à  éclairer  tout  à  la  fois,  et  le  médecin  et  l’admi¬ 
nistrateur  qui,  trop  souvent  encore,  dans  les  conditions 
difficiles  que  crée  la  vie  militaire,  manquent  d’un  guide 
précis  et  autorisé.  Pour  écrire  un  traité  d’hygiène  militaire, 
il  est  donc  nécessaire  d’avoir  une  érudition  approfondie, 
une  grande  sûreté  de  jugement  et,  de  plus,  une  connais¬ 
sance  parfaite  du  milieu  auquel  l’ouvrage  est  surtout  destiné. 
Telles  sont,  est-il  besoin  de  le  dire  aux  lecteurs  de  ce  jour¬ 
nal,  les  qualités  qui  appartiennent  en  propre  à  notre  savant 
et  laborieux  ami. 

La  première  édition  de  son  livre  avait  justement  mérité, 
en  France  aussi  bien  qu’à  l’étranger,  l’approbation  de  tous 
les  hygiénistes.  Cette  deuxième  édition,  très  améliorée  dans 
plusieurs  de  ses  chapitres,  est  non  moins  digne  d’éloges,  si 
on  la  considère  dans  son  ensemble. 

M.  Morache  nous  permettra  cependant  de  faire  remarquer 
combien  peu  l’exécution  matérielle  de  son  livre  répond  au 
succès  qu’il  est  en  droit  d’espérer.  Nous  ne  parlerons,  ni  du 
papier,  ni  de  la  typographie,  mais  surtout  du  choix  des  figu¬ 
res,  qui,  empruntées  aussi  bien  à  des  publications  dites  de  | 
luxe  qu’à  des  journaux  à  bon  marché,  déparent  souvent  et 
compromettent  l’œuvre  scientifique  de  l’auteur.  Repro¬ 
duites  à  l’aide  de  clichés  déjà  anciens,  un  grand  nombre  de 
ces  figures  attirent  inutilement  l’attention  et  tiennent  la  place 
de  celles  qui  permettraient  de  faire  connaître  les  progrès 
réalisés  depuis  de  longues  années  dans  la  construction  "des 
appareils  sanitaires.  Nous  savons  que  l’auteur  n’est  qu’indi- 
rectement  responsable  à  ce  point  de  vue,  mais  nous  aurions 
mieux  aimé  le  voir  demander  dans  ce  livre  la  suppression 
d’un  grand  nombre  des  173  figures  que  l’on  a  intercalées 
dans  le  texte  plutôt  que  de  constater  l’insuffisance  ou  l’ana¬ 
chronisme  de  la  plupart  d’entre  elles. 

Dans  les  900  pages  si  compactes  qui  constituent  ce  traité 
d’hygiène,  on  trouve  une  abondance  considérable  de  maté¬ 
riaux  bien  groupés  en  cinq  livres  distincts  comprenant  l’or¬ 
ganisation  et  le  recrutement  des  armées,  l’habitation  du  sol¬ 
dat,  son  vêtement  et  son  équipement,  son  alimentation,  enfin 
les  conditions  générales  de  la  vie  militaire.  Dans  chacun  de 
ces  livres,  M.  Morache  a  pris  soin  de  fournir  des  renseigne¬ 
ments  comparatifs  sur  l’armée  française  et  les  principales 
armées  étrangères,  ce  qui  donne  à  son  œuvre  un  caractère 
tout  particulièrement  instructif.  Ces  chapitres  s’adressent 
d’ailleurs,  non  seulement  aux  hygiénistes  militaires  ou  autres, 
mais  encore  à  tous  ceux  qui  ont  souci  des  intérêts  du  pays, 
et  sont  à  divers  titres  chargés  d’en  prendre  soin.  Les  opéra¬ 
tions  du  recrutement  soulèvent  un  grand  nombre  de  questions 
qui  intéressent  les  conditions  d’aptitude  physique  au  service 
militaire,  la  répartition  des  recrues  dans  les  différentes 
armes,  c’est-à-dire  les  conditions  mêmes  d’existence  de  la 
nation,  puisque  aujourd’hui  cette  existence  dépend  du  nombre 
des  combattants  à  mettre  en  ligne  et  du  degré  de  résistance 
dè  ces  combattants  en  campagne.  L’aperçu  sommaire  sur  la 
morbidité  et  la  mortalité  des  armées  qui  termine  le  livre  de 
M.  Morache  et  en  forme  comme  la  conclusion,  appelle  l’atten¬ 
tion  sur  cette  circonstance,  si  grave  pour  notre  pays,  à  savoir 
que  l’armée  française  possède  une  mortalité  incomparable¬ 
ment  plus  élevée  que  celle  de  certaines  armées  avec  lesquelles 
elle  a  dû  se  mesurer.  En  temps  de  paix,  nos  soldats  ont  pré¬ 
senté,  de  1879  à  1881,  une  mortalité  annuelle  supérieure  à 
10  pour  1000  hommes,  tandis  que  l’armée  allemande,  pour 
ne  citer  que  celle-là,  n’avait  à  la  même  époque  qu’une  mor- 


I  talité  de  4,8.  Pendant  la  guerre  de  1870-1871,  les  pertes  de 
'  l’armée  française  ont  été  de  138  87 1  décédés,  137  626  blessés 
|  et  339421  malades,  tandis  que  dans  l’armée  allemande  il  y 
I  a  eu  44750  décès  et  127  867  blessés,  qui  n’ont  donné  que 
1  10  710  décès,  soit  environ  8,4  pour  1000.  Ainsi,  la  mortalité 
par  le  feu,  relativement  à  celle  des  maladies,  a  été  pendant 
cette  campagne  de  l’armée  allemande  comme  10  est  à  4,67; 
c’est,  dit  M.  Morache,  la  proportion  la  plus  faible  qui  ait 
jamais  été  observée  pour  les  décès  dus  à  la  maladie.  Ce  ré¬ 
sultat  doit  être  attribué,  sans  aucun  doute,  aux  soins  hygié¬ 
niques  dont  le  commandement  a  su  entourer  les  troupes,  à 
leur  parfaite  alimentation  et  aussi,  il  convient  de  le  recon¬ 
naître,  au  chiffre  considérable  des  tués  et  des  blessés  pendant 
les  grandes  batailles  d’août,  aux  journées  des  6,  14,  16  et  18 
de  ce  mois.  Quant  à  la  mortalité  des  blessés,  elle  s’est  abaissée 
au  chiffre  proportionnel  le  plus  bas  qui  ait  été  signalé  dans 
les  grandes  guerres  ;  ce  chiffre  témoigne  de  toute  la  sollicitude 
et  des  soins  remarquables  dont  les  blessés  ont  été  entourés, 
et  très  probablement  aussi  du  système  d’évacuation  à  grande 
distance  adopté  par  l’armée  allemande. 

Ces  réflexions,  que  nous  empruntons  à  M.  Morache,  sont  de 
celles  que  nos  législateurs  ne  sauraient  trop  méditer  ;  déjà, 
elles  ont  eu  pour  résultat  cette  constitution  de  l’autonomie 
du  corps  de  santé  militaire  que  nous  nous  honorons  d’avoûi 
toujours  défendue  ;  elles  ne  sont  malheureusement  que  plus 
impérieuses  encore  aujourd’hui,  alors  que, — nous  ne  cesserons 
de  le  répéter  — ,  cette  loi  n’a  pu  donner  tout  ce  que  l’on  était  en 
droit  d’en  attendre.  Si  l’armée  allemande  a  obtenu,  au  point 
|  de  vue  sanitaire,  les  résultats  que  nous  venons  de  rappeler, 
c’est  non  seulement  parce  que  les  médecins  de  cette  armée 
ont  le  droit  de  s’occuper  de  toutes  les  questions  qui  ressor¬ 
tissent  à  leur  compétence,  c’est  encore  et  surtout  parce  que 
les  règlements  ont  été  dictés  par  les  autorités  scientifiques 
les  plus  éclairées.  En  France,  on  arrive  à  croire  aujourd'hui 
qu’il  suffit  d’apprendre  par  cœur  quelques  règlements 
administratifs  et  dé  savoir  citer  la  date  précise  des  princi¬ 
paux  arrêtés  ministériels,  pour  être  à  même  de  faire  partie 
des  commissions  chargées  de  décider  des  plus  graves  inté¬ 
rêts  de  l’armée.  On  oublie  que  la  science  progresse  et  qu’il 
faut  à  la  tête  de  la  médecine  militaire  des  savants  en  état  de 
résoudre  les  questions  d’hygiène  les  plus  importantes,  plutôt 
encore  que  des  bureaucrates,  dont  la  seule  occupation 
est  de  compulser  les  annuaires  et  les  recueils  de  circulaires 
administratives. 

Et  cependant  que  de  conséquences  désastreuses  peut 
entraîner  une  négligence  quelconque  en  matière  d’hygiène, 
de  prophylaxie  ou  de  traitement,  l’our  nous  en  tenir  à  ce  qui 
concerne  l’hygiène  préventive,  n’est-il  pas  vrai  que  les  condi¬ 
tions  mêmes  de  la  vie  militaire  sont  souvent  défavorables? 
Le  soldat  est  surmené,  il  vit  dans  un  milieu  confiné,  d’où  la 
nécessité  de  le  mettre  à  même  de  supporter  les  fatigues  et 
les  dangers  du  surmenage,  de  diminuer  les  conditions  de 
confinement,  de  le  maintenir  dans  le  milieu  le  plus  salubre 
possible.  Les  hygiénistes  ont  continué  de  considérer  comme 
type  d’atmosphère  malsaine,  celle  de  la  chambrée  au  matin; 
c’est  là  pour  eux  la  caractéristique  du  mauvais  état  sani¬ 
taire  d’une  habitation.  Est-il  donc  si  difficile  d’obvier  à 
cette  grave  situation?  En  aucune  façon;  mais,  pour  y  par¬ 
venir,  il  importe  que  les  hygiénistes  militaires  puissent 
imposer  leurs  volontés  à  l’incompétence  des  corps  chargés 
de  décider  de  la  construction  et  de  l’aménagement  des 
casernes.  Or,  à  part  un  petit  nombre  d’établissements 
installés  dans  quelques  corps  d’armée,  et  relativement  bien 
construites,  notre  casernement  est  établi  dans  de  vieux 
bâtiments  dans  lesquels  les  maladies  ont  depuis  longtemps 
élu  domicile,  ou  dans  des  bâtiments  neufs  dont  le„  type  uni¬ 
forme  est  imposé  dans  toutes  les  parties  de  la  France  ;  comme 
si  les  habitauts  se  logeaient  de  la  même  façon,  orientaient 
leurs  demeures  dans  les  mêmes  directions  à  Dunkerque 
qu’à  Bayonne,  à  Brest  qu’à  Toulon  !  El  cependant  il  est  des 
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villes  où  la  mortalité  de  la  garnison  par  la  fièvre  typhoïde  ne 
cesse  pas  d’être  comparativement  plus  élevée  qu’ailleurs  ;  on 
se  contente  alors  d’évacuer  de  temps  en  temps  les  casernes, 
d’assainir  (?)  les  bâtiments  à  l’aide  de  l’acide  sulfureux,  et  d’y 
rappeler  ensuite  les  soldats,  jusqu’à  ce  qu’une  nouvelle 
épidémie  oblige  à  recommencer  les  mêmes  mesures.  On  ne 
songe  pas  à  sè  demander  s’il  ne  serait  point  nécessaire  de 
modifier  complètement  le  mode  d’habitation  des  soldats  et  de 
les  éloigner  plus  ou  moins  de  ces  casernements  jusqu’au  jour 
où  les  conditions  défectueuses  y  seraient  complètement 
changées. 

Il  importe  donc  que  les  hygiénistes  militaires  montrent 
quelque  énergie  pour  imposer  leurs  opinions  lorsqu’il  s’agit 
de  déterminer  les  règles  auxquelles  doivent  être  soumises 
les  diverses  habitations  de  nos  soldats.  Mais,  pour  pouvoir 
imposer  ce  qu’ils  considèrent  comme  juste,  il  faut  qu’ils 
aient  l’autorité  morale  que  donne  non  le  grade  militaire, 
mais  bien  la  notoriété  scientifique.  M.  Morache,  qui  possède 
l’un  et  l’autre,  nous  permettra  de  lui  dire  que  cette 
partie  de  son  livre,  si  riche  en  détails,  si  intéressante 
à  lire,  n’est  peut-être  pas  assez  nette  dans  ses  conclu¬ 
sions.  Sans  doute  il  était  utile  au  point  de  vue  de  l’érudition 
d’analyser  un  grand  nombre  de  procédés  de  chauffage,  de 
ventilation,  d’aération,  d’évacuation  des  immondices,  elc. 
Mais  notre  savant  ami  conviendra  avec  nous  que  plusieurs  de 
ces  procédés  n’ont  aujourd’hui  qu’une  valeur  historique.  Il 
eût  été  plus  utile  à  notre  sens  de  poser  d’une  manière  nette 
et  précise  un  certain  nombre  de  principes  et,  quant  aux 
applications,  de  ne  s’arrêter  qu’à  celles  qui  en  sont  les  con¬ 
séquences  directes.  A  quoi  sert  par  exemple  de  discuter 
aujourd’hui  les  opinions  du  général  Morin  sur  le  chauffage 
et  la  ventilation,  alors  qu’elles  sont  presque  partout  considé¬ 
rées  comme  l’une  des  erreurs  les  plus  fâcheuses  que  l’on  ait 
pu  commettre  au  point  de  vue  de  la  salubrité  des  habitations 
collectives  ?  Nous  pourrions  faire  les  mêmes  remarques  à 
propos  des  appareils  décrits  comme  pouvant  servir  à  l’éva¬ 
cuation  des  immondices.  Les  détails  dans  lesquels  est  entré 
SL  Morache  ont  leur  intérêt  au  point  de  vue  historique  ;  mais 
aujourd’hui  que  l’hygiène  doit  sumposer  dans  les  armées,  ils 
nuisent  un  peu  au  degré  de  précision  que  doit  avoir  un  traité 
d’hygiène  militaire. 

Ce  que  dit  l’auteur  du  vêtement,  de  l’équipement  et  du 
régime  alimentaire  du  soldat,  mérite  au  contraire  d’être  loué 
presque  sans  réserve.  II  était  difficile  de  traiter  avec  plus  de 
soin  et  de  compétence  un  sujet  aussi  complexe. 

Nous  ne  nous  arrêterons  donc  pas  à  analyser  les  divers 
chapitres  des  deux  livres  qui  sont  consacrés  àcetteétude. 
Nous  nous  bornerons  aussi  à  signaler  le  soin  avec  lequel 
sont  indiquées  les  diverses  méthodes  de  désinfection  qu’en¬ 
seigne  l’hygiène  militaire.  Nous  avons  surtout  voulu,  en  signa¬ 
lant  cette  deuxième  édition,  affirmer  que  le  livre  de  M.  Mora¬ 
che  honorait  tout  à  la  fois  et  la  médecine  militaire  et  l’Uni¬ 
versité,  et  qu’il  prouvait  quels  services  sont  appelés  à  rendre  à 
l’armée  ceux  des  médecins  qui,  soit  à  l’Ecole  du  Val-de-Grâce, 
soit  dans  nos  Facultés  provinciales,  ont  su  faire  voir  que  les 
études  scientifiques  ne  sont  pas  inconciliables  avec  les  devoirs 
militaires. 

L.  Lereboullet. 


Étude  clinique  sur  l’ostéomyélite  gommeuse  des  os  longs,  par 
le  docteur  J. -F.  Perret.  Thèse  de  Lyon,  1885.  Oct.  Doin. 

L’auteur  indique,  à  côté  de  la  douleur  et  du  gonflement  depuis 
longtemps  notés,  la  rareté  extrême  de  la  suppuration  et  l’existence 
exceptionnelle  de  nécrose  étendue,  de  séquestres  notables  comme 
de  bons  signes  permettant  de  caractériser  l’ostéomyélite  gom¬ 
meuse  ;  peut-être  pourrait-on  leur  adjoindre  l’absence  d’adénite 
secondaire  à  la  lésion  osseuse  ;  mais  ce  signe  n’a  pas  été  toujours 
recherché  par  la  plupart  des  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  celte 


affection.  Les  lésions  gommeuses  des  os  longs  paraissent  avoir 
une  grande  tendance  à  la  guérison  spontanée,  et  comportent  par 
suite  un  pronostic  assez  bénin;  elles  semblent  débuter,  le  plus 
souvent,  par  le  canal  médullaire,  pour  envahir  ensuite  le  tissu  de 
la  diaphyse  et  même  les  parties  molles  environnantes  ;  elles  peuvent 
alors  déterminer  une  fragilité  de  l’os  à  leur  niveau  assez  marquée 
pour  que  le  moindre  traumatisme  s’accompagne  de  fracture. 
D’ailleurs  ces  solutions  de  continuité,  comme  l’affection  osseuse 
elle-même,  sont  justiciables  du  traitement  spécifique.  Le  traite¬ 
ment  chirurgical  ne  doit  être  employé  contre  l’ostéomyélite  gom¬ 
meuse  qu’au  cas  de  douleurs  trop  violentes  ;  on  peut,  alors,  prati¬ 
quer  avec  avantage  la  trépanation,  en  s’entourant  des  plus 
grandes  précautions  antiseptiques. 

Des  ruptures  de  la  verge,  par  le  docteur  Cami  Débat.  Thèse 
de  Paris,  1885.  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 

Intéressante  étude  sur  des  faits  peu  connus,  et  peut-être  plus 
fréquents  qu’on  ne  serait  tenté  de  le  supposer  en  présence  du  petit 
nombre  des  observations  publiées;  il  faut,  en  effet,  tenir  compte, 
comme  le  fait  remarquer  l’auteur,  du  sentiment  de  honte  qui  em¬ 
pêche  souvent  les  victimes  d'un  semblable  accident  de  recourir  aux 
soins  médicaux.  Après  avoir  étudié  les  causes  prédisposantes  de  la 
rupture,  et  montre  qu’il  faut  de  toute  nécessité  que  la  verge  soit 
en  état  d’érection  complète  pour  qu’elle  puisse  se  produire,  l’au¬ 
teur  passe  en  revue  les  signes  immédiats  et  tardifs,  les  déforma¬ 
tions  secondaires  avec  incapacité  fonctionnelle  qui  sont  le  résultat 
de  la  rupture  de  l’un  ou  des  deux  corps  caverneux.  Cette  rupture 
est  anatomiquement  représentée  par  la  solution  de  continuité  du 
fascia  pénis,  accompagnée  de  désagrégation  des  mailles  du  tissu 
caverneux,  résultant  le  plus  souvent  d’une  fausse  manœuvre  pen¬ 
dant  l’acte  du  coït.  Ctt  accident,  assez  bénin  dans  la  plupart  des 
cas,  acquiert  parfois  une  gravité  exceptionnelle,  soit  par  le  fait 
de  complications,  soit  à  cause  des  désordres  locaux  qui  peuvent 
en  être  la  conséquence  ;  le  traitement  sera  malheureusement  trop 
souvent  impuissant  à  remédier  à  cette  infirmité  consécutive. 

L’alcool:  physiologie  pathologique;  médecine  légale,  par  le 

docteur  J.-A.  Peeters.  Paris-Bruxelles,  1885.  Georges  Carré. 

Cette  monographie  de  plus  de  400  pages  se  divise  en  trois 
parties  :  la  première  contient  les  notions  chimiques  sur  la  consti¬ 
tution  des  divers  alcools,  et  les  documents  physiologiques  con¬ 
cernant  l’absorption,  l’élimination  de  l’alcool  et  son  action  sur 
chacun  des  principaux  systèmes  de  l’économie.  Dans  la  seconde, 
se  trouve  étudiée  la  pathologie  tout  entière  de  l’alcoolisme  aigu 
ou  chronique,  ainsi  que  l’influence  de  l’intoxication  alcoolique 
sur  la  morbidité  ou  la  mortalité  des  populations,  et  le  rôle  des 
conditions  accessoires  de  race,  de  climat,  de  profession,  d’âge,  elc. , 
qui  font  varier  dans  des  limites  fort  étendues  les  effets  toxiques 
des  diverses  préparations  renfermant  de  l’alcool.  Une  large  part 
est  faite,  dans  ce  chapitre,  à  la  pathologie  mentale  sous  les  titres  ; 
alcoolisme  psychique  aigu  et  alcoolisme  psychique  chronique; 
l’auteur  pose  ainsi  les  prémisses  d’où  découleront  les  conclusions 
pratiques  renfermées  dans  la  troisième  partie.  Celle-ci  est  con¬ 
sacrée  à  la  discussion  des  questions  médico-légales  que  peut  sou¬ 
lever,  dans  une  foule  de  cas,  l’alcoolisme  aigu  ou  chronique  chez 
l’inculpé  ou  chez  la  victime,  et  en  particulier  à  l’appréciation  de 
la  responsabilité  du  buveur  aux  diverses  périodes  de  son  histoire 
pathologique. 

La  chirurgie  ignée  en  général  et  ses  avantages  en  particu¬ 
lier  DANS  LES  MALADIES  CHRONIQUES  ET  REBELLES  DE  L’UTÉRUS, 

par  le  docteur  J.  Abeille.  Paris,  1886.  J. -B.  Baillière  et  fils. 

Dans  ce  volumineux  ouvrage,  l’auteur  étudie  d’abord  les  di¬ 
verses  méthodes  de  chirurgie  ignée  :  galvanocaustie,  fer  rouge, 
thermocautère  au  platine;  passant  en  revue  le  traitement  des 
nævi,  des  affections  osseuses  et  articulaires,  enfin  des  péritonites 
partielles.  Il  entre  ensuite  dans  le  corps  même  de  son  sujet,  et 
consacre  divers  chapitres  à  la  chirurgie  utérine  ignée.  Il  y  au¬ 
rait  de  nombreuses  réserves  à  faire  à  ce  sujet,  mais  il  nous  suf¬ 
fira  d’avoir  signalé  cette  nouvelle  étude. 
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VARIÉTÉS 

Concours  d’agrégation  de  chirurgie  et  accouchements.  — 
Ce  concours  s’est  terminé  vendredi  11  juin  1886,  à  sept  heures  du 
soir,  par  les  nominations  suivantes,  classées  dans  l’ordre  ci-des¬ 
sous  pour  chacune  des  six  Facultés  de  médecine  de  France  : 

Section  de  chirurgie. — Paris  :  t.  M.  Schwartz  ;2.  M.  Jalaguier; 
3.  M.  Brun.  —  Bordeaux  :  1.  M.  Pousson;  2.  M.  Denucé.  —  Lille  : 
M.  de  Lapersonne.  —  Lyon  :  M.  Augagneur.  —  Montpellier  : 
1.  M.  Forgue;  2.  M.  Truc.  —  Nancy  :  M.  Vautrin. 

Section  d’accouchements. — Paris:  M.  Maygrier. — Montpel¬ 
lier  :  M.  Gerbaud.  —  Nancy  :  M.  Rémy. 

Adjuvat.  —  Le  concours  pour  la  nomination  à  six  places  d'aide 
d’anatomie  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  MM.  Delbet, 
Sebileau,  Potherat,  Iiécamier,  Lyot  et  Thiery. 

Bureau  central.  —  La  première  épreuve  du  concours  pour  la 
nomination  à  deux  places  de  médecin  du  Bureau  central  (épreuve 
clinique)  s’est  terminée  le  mardi  8  juin  1886.  Seuls  ont  été  admis 
à  subir  la  seconde  épreuve  éliminatoire,  les  vingt-quatre  candi¬ 
dats  dont  les  noms  suivent,  classés  par  ordre  alphabétique  : 
MM.  Bourcy,  Capitan,  Charrin,  Dreyfous,  Duplaix,  Gaucher, 
Havage,  Hirtz  (Edgard),  Hirtz  (Léopold),  Jean,  Josias,  Juhel- 
Rénoy,  Lebreton,  Ledoux-Lebard,  Lorey,  Marie,  Martin,  Petit, 
Richardière,  Robert,  Robin,  Siredey,  Thibierge,  Variot. 

Accoucheurs  des  hôpitaux.  —  La  première  série  des  épreuves 
éliminatoires  du  concours  des  accoucheurs  des  hôpitaux  de  Paris 
s’est  terminée  samedi  soir  par  l'admissibilité  de  MM.  Auvard, 
Stapfer,  Boissard,  Bureau  et  Loviot  aux  épreuves  définitives. 

Société  médicale  des  hôpitaux  (séance  du  vendredi  25  juin). 
—  Ordre  du  jour  :  M.  Albert  Robin  :  Sur  la  solubilisation  des 
résidus  organiques.  —  Influence  du  régime  dans  l’albuminurie. — 
M.  Alex.  Renault  :  Observation  sur  un  cas  de  pneumonie  à  foyers 
successifs. 


création  d’un  fonds  d’encouragement  pour  les  études 

SUR  LA  GUÉRISON  DE  LA  TUBERCULOSE. 

Quinzième  liste. 

Nous  ne  pouvons  enregistrer,  sans  y  ajouter  l’expression  d’une 
vive  et  profonde  gratitude,  les  souscriptions  qui  nousarrivente 
aujourd’hui  de  Smyrne  et  de  Porto.  Dans  notre  dernière  liste, 
nous  inscrivions  une  offrande  de  M.  le  docteur  Pilta  (de  l’ile 
Madère).  Aujourd’hui  c’est  par  l’entremise  de  M.  le  docteur  Bour- 
neville,  que  AI.  le  docteur  Narich  nous  fait  parvenir  un  premier 
versment  de  1000  francs.  Nous  joignons  nos  remerciements  à 
ceux  que  le  Progrès  médical  a  déjà  adressés  à  ces  généreux 


souscripteurs. 

Conseil  municipal  de  Paris . • .  3000  fr. 

Souscription  ouverte  dans  Y  Impartial  de  Smyrne 

parM.  le  docteur  Narich .  1000 

Ville  de  Porto .  583  35 

Société  de  médecine  et  de  climatologie  de  Nice.  500 

Mme  Gustave  Genissieu .  100 

M.  le  docteur  Legroux  (deuxième  versement)..  50 

M.  Abel  Giraudeau .  40 


Total .  5.273  fr.  35 


Montant  des  listes  précédentes. .  41.587  fr.  50 

Total  général.  .  46.860  fr.  85 


L’assistance  médicale  a  Paris.  —  Nous  recevons  deux  docu¬ 
ments  prouvant  l’utilité  des  établissements  d’assistance  publique 
qui,  fondés  à  côté  des  hôpitaux  ou  hospices,  sont  destinés 
soit  à  soigner  les  malades,  soit  à  recevoir  les  malheureux. 
Le  premier  de  ces  documents  est  un  rapport  lu  parAl.  le  docteur 
Gomby,  médecin  des  hôpitaux,  à  l’assemblée  générale  de  la 
Société  philanthropique.  Il  expose  les  résultats  obtenus  au  dis¬ 
pensaire  spécial  pour  les  enfants  établi  à  la  Villette  (166,  rue  de 
Crimée).  Pendant  l’année  1885,  il  a  été  donné  à  ce  dispensaire 
5581  consultations  gratuites.  Le  nombre  des  pansements,  bains, 
douches,  etc.,  a  dépassé  100000.  Grâce  aux  précautions  prises 
pour  assurer  l’isolement  des  enfants  atteints  ae  maladies  conta¬ 
gieuses,  aucun  cas  de  tra*smission  de  ces  maladies  n’a  pu  être 
emputé  au  dispensaire. 


On  n’y  traite,  en  général,  que  les  maladies  relativement  bé¬ 
nignes;  on  n’y  pratique  que  les  opérations  d’urgence  et  les  opé¬ 
rations  de  petite  chirurgie.  Quant  aux  maladies  chroniques,  sur 
1369  enfants  traités,  on  compte  981  guérisons,  197  améliorations, 
8  morts,  183  résultats  inconnus. 

En  résumé,  depuis  trois  ans,  il  a  été  donne  à  ce  dispensaire 
13685  consultations  gratuites;  il  a  été  admis  à  un  traitement 
d’une  durée  de  trois  mois  2400  enfants,  dont  les  deux  tiers  ont  été 
guéris.  Ces  résultats  encourageants  prouvent  tout  à  la  fois  et 
les  avantages  que  présentent  ces  sortes  d’établissements,  et  le 
dévouement  éclairé  des  médecins  qui  en  assurent  le  service. 

—  Le  rapport  adressé  à  l’Administration  au  sujet  du  fonction¬ 
nement  des  refuges  municipaux  de  nuit  montre  aussi,  par  l’af¬ 
fluence  qui  s’y  presse,  combien  est  profonde  la  misère  et  combien 
sont  diverses  les  causes  qui  la  produisent.  Dans  un  seul  établis¬ 
sement  de  ce  genre,  on  a  reçu  pendant  le  mois  de  mars  1104  per¬ 
sonnes,  qui  y  ont  passé  3720  nuits,  et  sur  ces  1104  personnes  on 
comptait  1  avocat,  1  professeur  de  mathématiques,  1  étudiant  en 
pharmacie,  puis  un  grand  nombre  de  journaliers,  menuisiers, 
serruriers,  maçons,  etc.,  etc.  Ce  qu’il  importe  de  surveiller,  c’est 
l’hygiène  de  ces  sortes  de  refuges.  L’œuvre  de  l’hospitalité  de 
nuit  s’en  préoccupe  avec  raison,  et  les  modèles  qu’elle  montre  à 
l’Exposition  d’hygiène  de  la  caserne  Lobau  sont,  a  cet  égard,  très 
recommandables.  Alais  en  est-il  et  en  sera-t-il  toujours  de  même 
partout?  On  ne  saurait  trop  surveillerc.es  sortes  d’établissements, 
où  les  maladies  contagieuses  pourront  trouver  les  conditions  les 
plqs  favorables  de  propagation  et  d’extension. 

Le  service  pharmaceutique  de  nuit.  —  Malgré  les  critiques 
dont  il  a  été  l’objet  à  diverses  reprises,  le  service  médical  de 
nuit  fonctionne  relativement  bien  et  rend  de  réels  services.  Aussi 
faut-il  applaudir  au  projet  suivant,  qui  le  complète,  et  qui  vient 
d’être  adopté  par  le  Conseil  municipal  : 

Art.  1er. — 11  sera  organisé,  à  bref  délai,  un  service  pharma¬ 
ceutique  de  nuit. 

Art.  2.  —  Les  malades  qui  désireront  se  procurer  les  médica¬ 
ments  à  eux  prescrits  par  les  médecins  de  nuit,  devront  s’adresser 
au  poste  de  police,  d’où  un  agent  muni  d’un  bon  de  la  préfecture 
de  police  les  conduira  dans  une  maison  de  secours  quand1  il  se 
trouvera  en  présence  d’indigents,  et,  dans  le  cas  où  la  maison  de 
secours  n'aura  pas  les  médicaments  prescrits,  ou  lorsqu’il  s’agira 
de  malades  non  inscrits  aux  bureaux  de  bienfaisance,  dans  une 
des  pharmacies  dont  les  titulaires  se  seront  fait  inscrire  sur, Jà" 
liste  des  pharmaciens  de  nuit. 

Art.  3.  —  Les  malades  qui  pourront  payer  seront  astreints  à 
rembourser  les  médicaments  à  eux  fournis,  plus  1  fr.  50  comme 
indemnité  de  dérangement  de  nuit. 

Art.  4.  —  Un  crédit  de  trois  mille  francs  (3000  fr.)  sera  ouvert 
pour  le  service  pharmaceutique  de  nuit. 


Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort  de  AIM.  les  docteurs  Francis 
Alason,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Thomas  de  Londres;  James 
Apjohn,  JohnGavaron  Treacher,  Henry  Jackson  (de  Londres);  du 
professeur  Louis  Paganucci  (de  Florence)  ;  enfin,  M.  le  docteur 
de  Gudden,  médecin  aliéniste  de  Alunich,  s’est  noyé  en  luttant 
contre  le  roi  de  Bavière  qui,  dans  un  accès  de  manie  aiguë,  s’est 
précipité  dans  le  lac  de  Starnberg  et  y  a  entraîné  son  médecin. 


AIortalité  a  Paris  (23e  semaine,  du  6  au  12  juin  1886). 
—  Fièvre  typhoïde,  6.  —  Variole,  2.  —  Rougeole,  26.  — 
Scarlatine,  12.  —  Coqueluche,  12.  —  Diphthérie,  croup,  20.  — 
Choléra,  0.  —  Dysentérie,  0.  —  Erysipèle,  3.  —  Infections 
puerpérales,  3.  —  Autres  affections  épidémiques,  0.  —  Ménin¬ 
gite,  47.  —  Phthisie  pulmonaire,  177.  —  Autres  tubercu¬ 
loses,  25.  —  Autres  affections  générales,  39.  —  Malformation 
et  débilité  des  âges  extrêmes,  48.  —  Bronchite  aiguë,  22.  — 
Pneumonie,  67.  — Athrepsie  (gastro-entérite)  des  enfants  nourris 
au  biberon  et  autrement,  46;  au  sein  et  mixte,  19  ;  inconnu,  3.  — 
Autres  maladies  de  l’appareil  cérébro-spinal,  76;  de  l’appareil 
circulatoire,  55  ;  de  l’appareil  respiratoire,  61  ;  de  l’appareil 
digestif,  38;  de  l’appareil  génito-urinaire,  25;  de  la  peau  et 
du  tissu  lamineux,  11;  des  os,  articulations  et  muscles,  6.  — 
Morts  violentes,  24.  —  Causes  non  classées,  20.  —  Total  :  893. 


G.  Masson,  Propriétaire-Gérant. 


5754.  —  Bourloton.  —  Imprimeries  ràinios,  A,  rue  Mignon,  2,  Paris, 
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COMMUNICATIONS  PHARMACEUTIQUES  ET  BIBLIOGRAPHIQUES 


THËflAPBUTlQUE 

Des  préparations  de  quinquina  >  vins,  cxlrails, 
quinium  (I). 

Des  médecins  qui  font  de  la  thérapeutique  leur  étude  de 
prédilection  ne  paraissent  pas  s’être  préoccupés  sérieuse¬ 
ment  jusqu’ici, de  l’indigence  des  vins  de  quinquina  en  alca¬ 
loïdes. 

La  seule  conséquence  qu’on  ait  tirée  de  cette  constatation, 
encore  tout  récemment,  a  été  de  décider  que  le  sulfate  de 
quinine  étant  le  vrai  médicament  de  la  fièvre,  il  n’y  avait 
pas  lieu  de  s’inquiéter  de  la  présence  ou  de  l’absence  des 
alcaloïdes  dans  les  vins  de  quinquina  ;  que  ceux-ci  devaient 
seulement  posséder  des  qualités  toniques. 

Qu’est-ce  à  dire,  sinon  que  dans  le  quinquina  il  y  aurait 
deux  sortes  de  principes  tout  à  fait  distincts  :  les  alcaloïdes 
f fébrifuges),  qui  sont, éliminés  des  préparations  vineuses,  et 
d’autres  principes  (toniques),  qui  s’y  trouveraient  au  con¬ 
traire  retenus? 

Certains  membres  de  la  Société  de  thérapeutique,  tou 
récemment,  ont  même  renchéri  sur  cette  manière  de  voir  : 

,  ils  ont  proposé  de  n’employer  à  la  préparation  des  vins  de 
"viinquina  que  les  quinquinas  gris,  loxa  ou  huanuco ,  tous 
'marquàbles  par  leur  richesse  en  tannin  (1  /20e)  et 
.été  en  alcaloïdes  (à  peine  1  pour  100). 
cette  proposition  venait  à  être  adoptée  comme  une 
ale  vin  de  quinquina  serait,  dorénavant  et  par  prin- 
encore  plus  dépourvu  d’alcaloïdes,  puisque  sa  prépa- 
tion  facultative  avec  du  quinquina  jaune  permet  d’en  faire 
trer  deux  à  trois  fois  plus  que  n’en  contiennent  les  quin- 
ainas  gris. 

Le  vin  de  quinquina  ne  serait  plus,  en  somme,  qu’une 
dilution  vineuse  de  tannin  ou  d’acide  quinotannique. 

Ainsi,  cela  parait  être  une  opinion  bien  arrêtée  chez 
quelques  médecins  de  ne  considérer  dans  le  quinquina 
comme  principe  tonique,  que  le  tannin  exclusivement  ou  â 
peu  près. 

Je  crois  qu’il  est  bon,  avant  de  laisser  celte  opinion  s’ac¬ 
créditer,  de  faire  appel  de  ce  jugement.  D’autres  médecins, 
en  effet,  professent  une  opinion  toute  différente. 

Je  connais  un  certain  nombre  de  confrères  qui  prescrivent 
de  petites  doses  de  sulfate  de  quinine,  au  lieu  et  place  des 
autres  préparations  de  quinquina,  dans  la  dyspepsie  alo- 
nique  et  dans  l’anémie,  avec  le  plus  grand  succès. 

La  quinine  fait  également  partie,  à  notre  connaissance, 
de  certaines  formules  de  remèdes  secrets,  et  la  foi  du  public 
dans  la  vertu  de  ces  préparations  s’explique,  selon  moi,  par 
des  effets  positifs,  au  moins  pour  une  bonne  part. 

Cette  manière  d’agir  n’est-elle  pas  comparable  d’ailleurs 
è  celle  qui  nous  conduit  à  prescrire  la  morphine,  la  codéine, 
la  narcéine,  au  lieu  de  l’opium  et  de  ses  extraits.  Elle  est 
tout  autant  justifiée,  car  l’âme,  le  principe  actif  du  quin- 


I  quina,  comme  celai  de  l’opium,  doit  résider  surtout" dans 
[  ses  alcaloïdes. 

C’est  l’opinion  qu’exprimait  ces  jours  derniers,  à  l’Aca¬ 
démie,  le  docteur  Nicolas,  dans  sa  relation  si  intéressante 
sur  l’hygiène  dans  Visllimc  de  Panama.  Le  docteur  Nicolas 
reconnaît  l’insuffisance  du  sulfate  de  quinine  contre  les 
fièvres  terribles  de  ces  climats;  mais  il  n’en  persiste  pas 
moins  à  le  conseiller  comme  tonique  et  dans  le  but  de  mettre 
l’organisme  en  état  de  défense. 

En  faveur  du  crédit  qu’il  faut  accorder  aux  alcaloïdes  du 
quinquina  comme  toniques,  il  y  a  lieu  d’invoquer  aussi  les 
expériences  récentes  du  docteur  Laborde. 

Le  chef  du  laboratoire  de  physiologie  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  étudiant  l’action  physiologique;  et  sur¬ 
tout  les  propriétés  d’ordre  dynamique  de  la  cinchonine  et  de 
la  cinchonidine,  tire  de  ses  recherches  les  conclusions  sui¬ 
vantes  :  la  quinine  agit  surtout  sur  le  cerveau,:  la  cinchonine 
et  la  cinchonidine  portent  surtout  leur  action  sur  lé  bulbe  ét 
la  moelle.  Au  point  de  vue  pratique,  cés  recherchés  sont 
intéressantes,  car  elles  semblent  prouver  qu’en  thérapeu¬ 
tique,  on  pourrait  souvent  substituer  à  la  strychnine,  qui 
est  toxique,  la  cinchonine  qui  l’est  beaucoup  moins.  —  Nous 
voici  loin  de  l’opinion  de  ceux  qui  refusent  aux  alcaloïdes 
une  part  des  propriétés  toniques  de  l’écorce. 

Mais  est-il  bien  vrai  que  le  tannin,  ou  acide  quinotan¬ 
nique  soit  l’agent  dynamophore  principal? 

Nous  avons  peine  à  comprendre  qu’il  soit  encore  aussi 
souvent  nécessaire  de  faire  ressortir  combien  le  tannin  en 
excès  est,  au  contraire,  un  écueil  pour  cette  médication,  'et 
souvent  porte  plus  de  dommage  que  de  profit. 

Le  tannin  précipite  la  pepsine  et  crispe  la  muqueuse  di¬ 
gestive  :  il  offense  l’estomac  et  empêche  la  digestion,  et 
nombre  de  malades  qui  prennent  du  vin  de  quinquina  pour 
s’aider  à  manger  et  s,e  tonifier,  doivent  y  renoncer  à  cause 
des  cramp'  s  d’estomac,  des  gastralgies,  du  pyrosis  qui  sur¬ 
viennent  à  la  suite. 

Pour  nous,  c’est  une  conviction  bien  réfléchie  et  qui  nous 
vient  d’une  observation  attentive  et  réitérée,  que  le  bien  que 
peut  faire  le  vin  de  quinquina,  il  le  fait  en  vertu  des  alca¬ 
loïdes  qu’il  contient,  quoique  souvent  en  proportion  infinie. 
Mais  ces  avantages  sont  trop  souvent  contre-balancés,  dans  les 
vins  préparés  suivant  les  vieux  errements,  par  la  trop  forle 
proportion  de  tannin  et  de  matières  inertes  qu’ils  contiennent. 

En  réalité,  d’accord  en  cela  avec  l’Académie  de  médecine, 
nous  ne  connaissons  qu’une  seule  méthode  correcte  et  scien¬ 
tifique  pour  préparer  les  vins  à  base  de  quinquina,  c’est  cejle 
de  Labarraque,  et  un  seul  produit  qui  la  réalise,  c’est  le  qui* 
nium  Labarraque. 

40  grammes  de  ce  vin  représentent  sûrement  5  centi¬ 
grammes  d’alcaloïdes  et  10  centigrammes  d’cxtraçlif  soluble 
et  aromatique.  Deux  fois  cette  dose  chaque  jour,  ou  un  verre 
à  liqueur  après  chaque  repas,  font  de  cette  médication  une 
véritable  intervention  thérapeutique. 


(t)  Voyou  le  numéro  du  G  mars  188(1. 
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THÉRAPEUTIQUE 

Les  eaux  de  Cbàtel-Uuyon  , 

par  M.  le  docteur  Descombes. 

Quand  on  pratique  le  lavage  de  l’estomac,  quel  est  le  but 
qu’on  se  propose?  Sans  doute  on  espère,  tout  en  évacuant 
les  résidus  alimentaires  qui  trop  souvent  y  croupissent  et 
s’altèrent,  tout  en  nettoyant  la  muqueuse  des  saburres,  des 
sécrétions  spumeuses  qui  la  recouvrent,  réveiller  aussi  ses 
fonctions  nalurelles  et  exciter  ses  sécrétions  légitimes. 

On  a  aussi  pensé  agir  favorablement  sur  la  contractilité  de 
l’organe  tout  entier,  donner  du  ton  à  la  fibre  musculaire  lisse 
du  ventricule,  et,  pour  le  lavage  pratiqué  dans  ce  but,  d’une 
certaine  manière,  on  a  proposé  le  nom  de  douche  stomacale. 

Ce  but  de  fortifier  les  muscles  de  l'estomac  ne  serait  pour- 
'  tant  pas  toujours  atteint.  Des  lavages  réitérés  ont  souvent  été 
suivis,  au  contraire,  d’une  inertie  profonde,  et,  dans  certains 
cas  peut-être,  définitive.  Toujours  est-il  qu’on  ne  peut 
compter  sur  cette  action  tonique  des  douches  ou  des  lavages. 
Quant  au  nettoyage  proprement  dit,  a-t-il  des  effets  durables? 
En  se  reportant  à  la  pratique,  si  l’on  s’en  tient  à  ce  moyen 
de  traitement,  on  obtient  des  résultats  si  médiocres,  qu’ils  ne 
compensent  pas,  à  beaucoup  près,  les  inconvénients  de  la 
méthode. 

Je  parle  un  peu  d’après  ma  propre  expérience,  et  je  puis 
.  invoquer  aussi,  je  crois,  l’expérience  d’autrui,  car,  depuis 
deux  années  environ,  on  pratique  de  moins  en  moins  le 
lavage  de  l’estomac. 

Pour  se  rendre  compte  de  celte  inefficacité  et  pour  inter¬ 
préter  en  même  temps  l’action  thérapeutique  de  cette  opéra¬ 
tion,  il  est  permis,  je  crois,  de  la  comparer  au  lavage  de  la 
vessie  atteinte  de  catarrhe. 

Dans  l’estomac  du  dyspeptique,  la  muqueuse  est  aussi  très 
évidemment  dans  un  élat  de  catarrhe  plus  ou  moins  intense. 
Comme  dans  le  catarrhe  vésical,  elle  est  peuplée  et  comme 
incrustée  de  germes  figurés  agents  de  fermenlation.  Ces  fer¬ 
mentations  sont  anormales  pour  l’eslomac  autant  que  pour 
la  vessie.  Or,  que  durent  les  effets  du  lavage  de  la  vessie? 
Nous  ne  le  savons  que  trop. 

Quand  la  muqueuse  vésicale  est  imprégnée  du  ferment 
ammoniacal,  la  mer  y  passerait  sans  laver  la  souillure.  Et  il 
par  aîl  bien  en  être  ainsi  de  l’eslomac  chez  les  dyspeptiquea 
invétérés.  Mais  l’estomac  possède  en  lui-même  des  ressources 
plus  puissantes  pour  neutraliser,  et,  dans  les  circonstances 
favorables,  pour  détruire  les  ferments  figurés  anormaux.  Le 
suc  gastrique  pur,  en  quantité  suffisante,  est  le  fermentiçide 
le  plus  efficace. 

On  sait  depuis  longtemps  que  ce  liquide  de  sécrétion  peut 
se  conserver,  sans  se  corrompre,  au  contact  de  l’air,  pendant 
des  années.  Il  y  en  aà  laFaculté  quia  été  recueilli  parClaude 
Bernard.  Si  donc  on  se  propose  de  restituer  à  la  muqueuse 
son  intégrité  et  ses  fonctions  normales,  il  faudra  surtout  se 
préoccuper  de  la  mettre  dans  des  conditions  àsécréter  du  suc 
abondant  et  légitime.  Ce  sera  le  moyen  le  plus  assuré  de  faire 
disparaître  l’intervention  des  ferments  figurés;  ce  sera  s’at¬ 
taquer  aux  sources  mêmes  de  la  dyspepsie. 

Si  l’expérience  démontre  bien  clairement  que  nous  ne 
sommes  pas  en  droit  d’attendre  du  lavage  de  l’estomac  des 
résultats  dans  ce  sens  qui  soient  bien  encourageants,  quand 
ce  lavage  a  lieu  par  des  procédés  mécaniques,  en  est-il  de 
même  avec  le  lavage  au  moyen  des  eaux  minérales  nalurelles? 


Une  expérience  plusieurs  fois  séculaire  enseigne  qu’on  obtient 
à  certaines  sources  des  effets  bien  plus  durables,  beaucoup 
plus  constants,  et  cela  sans  révolte  des  organes,  sans  rebuter 
les  malades. 

Il  existe  une  source  hydro-minérale  qui  répond  tout  parti¬ 
culièrement  à  ces  trois  points  principaux  que  vise  la  théra¬ 
peutique  dans  la  dyspepsie,  savoir  :  1°  de  nettoyer  l’estomac 
et  tout  le  tube  digestif,  en  entraînant  les  résidus  alimentaires 
envoie  d’altération,  les  saburres  et  les  mucosités;  2e  de  favo¬ 
riser  les  sécrétions  légitimes;  3°  de  restituer  aux  muscles 
ventriculaires  leur  énergie  contractile. 

L’eau  de  Châtel-Güyon(l),  étudiée  au  point  de  vue  physio¬ 
logique  et  clinique,  donne  des  résultats  tout  à  fait  concor¬ 
dants.  Le  docteur  Laborde,  chef  du  laboratoire  de  physiologie 
à  la  Faculté,  étudiant  l’action  des  sels  qui  constituent  les 
principes  minéralisateurs  de  Châtel-Guyon,  reconnut  que  le 
chlorure  de  magnésium  (ce  sel  paraît  représenter  la  domi¬ 
nante  dans  l’ellet  total)  a  pour  effet  constant  d’augmenter  la 
sécrétion  gastrique  et  biliaire;  de  produire  des  évacuations 
intestinales  liquides;  d’exagérer  l’appétit,  qui  devient  vorace. 
En  outre,  on  observe  des  contractions  énergiques  des  anses  ' 
intestinales. 

«  Les  contractions  péristaltiques,  après  s’être  montrées* 
d’abord  et  surtout  dans  l’intestin  grêle,  s’étendent  de  proche^ 
en  proche  et  rapidement  à  l’intestin  tout  entier,  et  en  mêmeft 
temps  à  l’estomac  lui-même,  qui  devient  le  siège  de  mouve-w 
menls  d’une  intensité  telle  qu’il  ne  m’avait,  jamais  été  donnés 
d’en  observer  de  pareils  sur  cet  organe,  où  les  physiologistes 
ont  tant  de  peine,  on  le  sait,  à  les  déterminer  et  à  les  saisir 
distinctement.  ».  r 

Le  docteur  Aguillion  de  Sarran  et  après  lui  lë  th>w' 
Voury,  ont  reproduit  expérimentalement  les  résultat*-*»!»' 
par  le  docteur  Laborde,  mais  en  se  servar 
relie  de  Châtel-Guyon,  soit  de  ses  sel* 

tion,  avec  substitution  d’une  quantité  é  uu  . . 

liquide  évaporé.  Les  effets  ont  été  tout  à  fait  conformes 
que  je  viens  de  retracer.  Ils  peuvent  se  résumer  ains 
pétit  est  vivement  excité;  l’administration  prolongée  ( 
de  Châtel-Guyon  amène  l’amaigrissement  de  l’animal 
rience,  sans  altération  de  la  santé;  la  quantil4ê#*  -» 
rendues  est  très  augmentée,  sans  modification  de  la  r< 
de  l’urine;  il  se  produit  constamment  des  évacua' 
reuses  et  bilieuses.  Je  passe  sous  silence  d’autres  eflek^ 
raux  sur  la  respiration,  la  circulation  et  le  système  nerV 

A  l’aide  de  ces  expériences  fort  concluantes,  nous  sotfr 
autorisés  à  interpréter  les  effets  cliniques,  et  nous  pouw* 
également,  apprécier  les  indications  rationnelles  de  cap 
source  remarquable. 

■  (f)  Nos  observations  so  sont  portées  tout  particulièrement  sur  la  source  Gublcr. 


(Gazette  des  hôpitaux.) 


G.  Masson,  Propriétaire-Gérant. 
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BULLETIN 

Académie  de  médecine  t  Les  reelierehcs  cntomolo- 
glquoN  o«  la  médecine  légale.  —  Académie  des 
sciences  s  Élection.  —  Exposition  d’hygiène  urbaine  t 
Prophylaxie  de  la  rage. 

Après  avoir  entendu  les  observations  si  autorisées  de  M.  La- 
boulbène  au  sujet  de  l’application  des  recherches  entomolo- 
giques  aux  expertises  médico-légales,  l’Académie  a  écoulé 
avec  le  plus  vif  intérêt  un  lumineux  rapport  de  M.  Jungfleisch 
sur  les  falsifications  du  sulfate  de  quinine  par  le  sulfate  de 
cinchonidine.  Nous  ne  pouvons  que  renvoyer  au  Bulletin 
ceux  qui  tiennent  à  étudier  scientifiquement  cette  question. 
Il  nous  suffira  de  mentionner  les  conclusions  de  M.  Jung¬ 
fleisch,  qui  rendent  justice  aux  méthodes  d’analyse  de  M.  de 
Vrij,  affirment  que  son  procédé  est  préférable  à  ceux  de 
Hesse  et  de  Kerner,  mais  reconnaissent  en  même  temps 
que  les  produits  français  sont,  en  général,  beaucoup  plus 
purs  que  ceux  qui  sont  fournis  par  les  droguistes  étrangers. 

La  séance  a  été  terminée  par  la  présentation  d’un  malade 
sur  lequel  M.  Berger  a  très  habilement  restauré  le  talon  par 
un  procédé  autoplastique. 

—  A  l’Académie  des  sciences,  nous  avons  plaisir  à  signaler 
l’élection  de  M.  Brown-Sequard.  Ainsi  qu’on  le  verra  plus 
loin,  le  savant  professeur  du  Collège  de  France  a  été  élu  au 
premier  tour  et  à  une  forte  majorité. 


M.  le  professeur  Brancher  a  fait  mardi  dernier  à  l’Expo¬ 
sition  d’hygiène  urbaine  une  conférence  sur  la  prophylaxie 
de  la  rage  et  en  particulier  sur  les  résultats  des  inoculations 
pratiquées  d’après  la  méthode  de  M.  Pasteur.  L’auditoire 
extrêmement  nombreux  qui  se  pressait  à  cette  réunion  n’a 
pas  ménagé  ses  applaudissements  aux  explications  claires  et 

2*  SÉRIE,  T.  XXIII. 


précises  de  l’éminent  conférencier,  non  plus  qu’aux  décou¬ 
vertes  dont  il  se  faisait  le  narrateur  autorisé.  On  trouvera 
sans  doute  quelque  intérêt  à  lire  l’exposé  succinct  des  prin¬ 
cipales  parties  de  cette  conférence.  ■ 

Après  un  exposé  des  diverses  phases  qu’a  suivies 
M.  Pasteur  dans  ses  recherches,  depuis  le  jour  où  il  fit  sa 
communication,  le  24  janvier  1884,  sur  la  salive  d’un  enfant 
mort  de  la  rage  dans  le  service  de  M.  Lannelongue,  jusqu’à 
l’application  sur  le  jeune  Meister  de  la  méthode  expérimen¬ 
tale  qui  avait  déjà  si  bien  réussi  sur  les  animaux,  M.  Granehcr 
appelle  tout  particulièrement  l’attention  sur  les  objections 
faites  de  divers  côtés  à  la  méthode.  Ces  objections  se  rédui¬ 
sent  en  réalité  à  deux  :  ou  bien,  et  c’était  l’opinion  que  pro¬ 
fessaient  les  savants  anglais  jusqu’en  ces  derniers  jours, 
M.  Pasteur  traite  les  rabiques  avec  un  produit  qui  n’est  pas 
la  rage;  ou  bien,  et  tel  est  l’avis  d’un  certain  nombre  de 
Français,  la  plupart  des  gens  inoculés  ont  été  mordus  par  des 
chiens  qui  n’étaient  pas  enragés.  Les  savants  anglais,  venus 
à  Paris,  ont  emporté  un  lapin  rendu  rabique  à  l’aide  d’ino¬ 
culations  par  M.  Pasteur;  ils  ont  inoculé  sa  moelle  à  un  autre 
lapin,  dont  la  moelle,  inoculée  ensuite  à  quatre  chiens,  a  fait 
mourir  ceux-ci  de  rage  quelque  temps  après  ;  le  doute  n’était 
plus  permis  et  la  Commission  anglaise  a  dû  se  reconnaître 
complètement  édifiée.  Reste  l’objection  qu’on  pourrait  appeler 
française;  pour  y  répondre,  il  faut  s’adresser  aux  faits  et  les 
relever  à  l’aide  de  la  statistique.  Or,  MM.  Chanlemesse  et  Char- 
rin,  attachés  depuis  peu  au  laboratoire  de  M.  Pasteur,  ont  été 
chargés  de  dépouiller  les  observations  des  1335  personnes 
inoculées  jusqu’à  aujourd’hui  (21  juin)  et  voici  les  considé¬ 
rations  qu’ils  ont  pu  déduire  de  celte  statistique. 

Ayant  fait  d’abord  le  relevé  des  personnes  mordues  par  un 
chien  enragé,  soit  que  le  chien  ait  été  autopsié  ou  que  sa 
moelle  ait  déterminé  la  rage  à  un  autre  animal,  soit  que  les 
symptômes  observés  n’aient  pas  permis  de  douter  de  la  ma¬ 
ladie,  ils  ont  Irouvé  que  sur  %  malades  se  trouvant  dans  la 
première  catégorie  (certitude  expérimentale),  il  en  est  mort  !, 
soit  une  mortalité  de  1,04  pour  100  ou  10  pour  1000  en 
chiffre  rond  ;  et  sur  644  personnes  dans  la  seconde  catégorie 
(certitude  clinique),  il  en  a  succombé  3  à  la  rage,  soit 
0,40  pour  100  de  mortalité  ou  5  pour  1000  en  chiffre  rond. 
Ces  résultats  ne  comprennent  d’ailleurs  que  les  personnes 
mordues  avant  le  22  avril,  c’est-à-dire  en  puissance  évidente 
de  rage,  et  elles  tiennent  même  compte  des  32  cas  suspects 
observés  à  la  suite  de  morsures  par  des  chiens  errants  sur  la 
26 
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rage  desquels  on  n’a  que  des  renseignements  vagues,  bien 
qu’il  y  ait  eu  1  cas  de  mort  parmi  ces  derniers;  encore  ce  cas 
a-t-il  été  porté  au  compte  total  des  décès.  Ces  deux  statisti¬ 
ques,  comparées  dans  leur  ensemble  à  celle  de  M.  Leblanc  sur 
la  rage  dans  le  département  de  la  Seine,  donnent  une  mortalité 
moyenne  de  7,5  pour  1000  au  lieu  de  160  pour  1000.  Quant 
aux  48  personnes  mordues  avant  le  22  avril  par  des  loups 
enragés,  elles  ont  compté  7  morts,  soit  14  pour  100  ;  mais  une 
statistique,  établie  d’après  huit  documents  communiqués  à 
M.  Pasteur,  indique  une  mortalité  de  82  pour  100  à  la  suite 
de  morsures  par  loup  enragé  et  celle  que  M.  Brouardel  a  pu¬ 
bliée  dans  l’article  Race  du  Dictionnaire  encyclopédique  des 
sciences  médicales,  donne  une  proportion  de  67  pour  100  ; 
on  voit  que  l’écart  reste  toujours  considérable  entre  les  deux 
résultats. 

Poursuivant  leurs  investigations,  MM.  Charrin  et  Chanle- 
messe  ont  établi  les  statistiques  spéciales  des  résultats  de 
la  morsure  des  parties  découvertes,  face  et  mains  : 

Sur  54  personnes  mordues  à  la  face  et  aux  mains  avant  le 
22  avril  par  un  chien  reconnu  enragé  (preuves  expérimen¬ 
tales),  il  y  a  eu  1  mort,  soit  une  mortalité  de  1,8  pour  100 
ou  18  pour  1000  ;  sur  400  personnes  mordues  à  la  face  et  aux 
mains  avant  le  22  avril  par  un  chien  reconnu  enragé  (preuves 
cliniques),  3  sont  morts,  soit  une  mortalité  de  0,75  pour  100 
ou  7,5  pour  1000.  Or  les  documents  du  comité  consultatif 
d’hygiène  de  1862  à  1872  donnent  pour  la  morsure  du 
visage  une  mortalité  de  88  pour  100  (880  pour  1000),  et 
pour  celle  des  mains  une  mortalité  de  67,25  pour  100 
(672  pour  1000).  En  prenant  la  moyenne  de  ces  deux  chiffres, 
c’est-à-dire  en  confondant  comme  dans  les  tableaux  les  mor¬ 
sures  aux  mains  ou  au  visage,  on  arrive  à  800  morts 
pour  1000,  au  lieu  de  18  et  7,5  pour  1000. 

M.  Grancher  a  pensé,  d’autre  part,  qu’il  y  avait  intérêt  à 
comparer  l’efficacité  des  trois  vaccins  le  plus  habituellement 
usités,  celui  de  Jenner,  le  vaccin  charbonneux  et  le  vaccin  de 
la  rage. 

Avant  la  vaccination  Jennérienne,  les  non  vaccinés 
mouraient  de  la  variole  dans  la  proportion  de  500  pour  1000; 
les  mal  vaccinés  succombent,  dans  la  proportion  de  260  pour 
1000,  et  les  bien  vaccinés,  dans  la  proportion  de  23  pour  1000. 
L’action  préservatrice  du  vaccin  Jenner  est  donc  représentée 
par  la  valeur  absolue  de  500/23",  c’est-à-dire  21,70.  En  se¬ 
cond  lieu,  les  vétérinaires  (au  nombre  de  plus  de  200),  qui 
se  servent  du  vaccin  charbonneux,  donnent  les  statistiques 
suivantes  :  Mortalité  avant  le  vaccin,  120  pour  1000  ;  mortalité 
après  le  vaccin,  5  pour  1000  en  moyenne.  L’action  préserva¬ 
trice  du  vaccin  charbonneux  est  donc  représentée  par  la 
valeur  absolue  de  120/5",  c’est-à-dire  24.  Enfin,  les  statis¬ 
tiques  comparées  de  M.  Leblanc  et  de  M.  Pasteur  donnent 
à  l’égard  de  la  rage  les  chiffres  suivants:  Mortalité  avant  la 
vaccination  rabique,  160  pour  1000;  mortalité  après  la  vacci¬ 
nation,  7  pour  1000.  L’action  préservatrice  du  vaccin  rabique 
est  donc  représentée  par  la  valeur  absolue  de  160/7",  c’est- 
à-dire  22,85.  Ainsi,  le  pouvoir  des  trois  vaccins  paraît  sensi¬ 
blement  égal. 

Cet  exposé  de  faits  répond  victorieusement  aux  objections 
faites  et  encore  plus  aux  négations  systématiques  qui 
voudraient  s’appuyer  sur  quelques  épisodes  isolés  au  lieu 
d’examiner  la  question  dans  son  ensemble,  comme  il  vient 
d’être  fait.  Il  reste  à  déterminer  exactement  comment 
s’obtient  l’atténuation  du  virus  rabique  lorsqu’il  est  soumis  à 
la  dessiccation  au  contact  de  l’air  stérilisé,  suivant  la  mé¬ 
thode  de  M.  Pasteur,  qui  a  déjà  été  plusieurs  fois  exposée 


dans  nos  colonnes.  M.  Pasteur  s’efforce  chaque  jour  de  lui 
apporter  quelques  modifications,  de  la  simplifier  autant  que 
possible  et  déjà  il  est  parvenu  à  pouvoir  supprimer  l’inocula¬ 
tion  de  la  moelle  des  trois  premiers  jours.  La  rage  est  une 
maladie  complexe,  à  incubation  lente  jusqu’au  moment  où  le 
virus  est  parvenu  dans  son  milieu  de  culture.  C’est  ce  milieu 
qu’il  s’agit  de  rendre  réfractaire  à  son  introduction,  soit  en 
domptant,  en  quelque  sorte,  le  microbe  spécifique  ou  en 
trouvant  dans  la  moelle  qui  le  renferme  une  matière  vacci¬ 
nale  dont  la  virulence  s’exalte  en  même  temps  qu’elle  se 
raréfie.  Le  problème  est  soumis  à  de  nouvelles  recherches  au 
point  de  vue  expérimental,  car  M.  Pasteur  interroge,  sans 
cesse  la  nature  avec  le  plus  grand  scrupule  et  il  ne  veut  laisser 
dans  l’ombre  aucun  des  points  de  son  merveilleux  procédé 
de  vaccination  préventive,  dont  les  succès  et  les  résultats  sont 
déjà  si  éclatants  et  si  appréciables. 


PATHOLOGIE  EXTERNE 

De  la  septicémie  gangreneuse. 

Décrire  à  cette  heure  la  septicémie  gangreneuse,  n’est-ce 
point  un  peu  faire  l’œuvre  du  zoologiste  lorsqu’il  fixe  les 
traits  d’un  type  qui  s’en  va?  Avec  une  différence  cependant, 
car  les  espèces  éteintes  ne  reparaissent  pas,  tandis  qu’une 
guerre,  ses  fatigues,  ses  privations,  les  ambulances  encom¬ 
brées,  les  blessés  surmenés,  découragés,  accumulés  sans 
soins,  et  la  terrible  maladie  nous  serait  bientôt  ramenée!  Aussi, 
bien  qu’elle  ne  visite  plus  nos  hôpitaux,  son  étude  ne  doit 
pas  être  perdue  de  vue,  et  nous  devons  analyser  le  remar¬ 
quable  travail  que  vient  d’en  donner  notre  ami  le  docteur 
Emile  Forgues,  dans  sa  thèse  soutenue  au  récent  concours 
d’agrégation. 

I 

La  septicémie  gangreneuse,  sous  des  noms  très  divers, 
est  connue  depuis  longtemps.  Fabrice  de  Hilden  nous  en 
donne  un  tableau  fort  exact  dans  une  observation  célèbre, 
qui  date  de  1607.  Un  laboureur,  surmené  par  les  fatigues  et 
les  chaleurs  de  la  moisson,  a  le  tibia  gauche  dénudé  par  la 
roue  d’une  charrette  ;  il  n’en  continue  pas  moins  à  marcher, 
mais,  le  troisième  jour,  la  plaie  est  très  douloureuse,  et  de 
grandes  vésicules  noires,  remplies  d’un  liquide  puant,  sou¬ 
lèvent  la  peau  gangrenée,  qui  rend  à  la  percussion  «  un 
certain  son,  comme  s’il  y  avait  quelque  chose  de  vide  des¬ 
sous  ».  Une  vessie  de  la  grosseur  d’un  œuf  survient  à  l’aine 
et  aux  bourses;  il  s’en  écoule  «  une  eau  semblable  à 
celle  dont  on  a  lavé  de  la  chair  ».  En  l’espace  de  deux 
heures,  le  scrotum  devient  gros  comme  la  tête.  Le  blessé 
meurt  vingt-quatre  heures  après  le  début  de  la  gangrène. 

Plus  de  cent  ans  après,  La  Mothe  fournit  deux  observa¬ 
tions  nouvelles  reproduites  par  Guernay,  et  La  Peyronnie 
nous  donne  le  fait  cité  partout  du  duc  de  La  Feuillade.  Au 
commencement  du  siècle,  Larrey,  puis  Dupuytren,  Velpeau, 
ajoutent  d’autres  cas,  qu’augmentent,  en  1836,  Martin  de 
Bazas  et  Malgaigne.  Mais  il  faut  arriver  à  1850  pour  trouver 
un  travail  d’ensemble  où  l’on  essaye  de  grouper  en  un  corps 
de  doctrine  la  masse  éparse  des  observations  isolées.  Chas- 
saignac  et  Maisonneuve  sont  les  premiers  à  s’engager  dans 
celte  voie  féconde. 

En  1854  éclate  la  guerre  de  Crimée;  les  observations  nou¬ 
velles  s’accumulent,  et  Salleron  voit,  à  lui  seul,  65  amputés 
mourir  de  septicémie  gangreneuse  ;  aussi  la  description  qu'il 
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en  donne  est-elle  remarquable;  son  travail,  devenu  classique, 
semble  décourager  pour  longtemps  les  investigateurs,  et  ce 
n’est  qu’en  1870,  avec  la  thèse  de  Blum,  que  les  recherches 
recommencent  :  on  se  préoccupe  maintenant  de  pathogénie. 
Nepveu  «  voit  dans  l’empoisonnement  et  l’infection  du  sang 
la  cause  de  ces  gangrènes  et  fait  la  première  constatation 
de  micro-organismes  dans  un  membre  sphacélé  ;  avec  un 
éclectisme  heureux,  il  admet,  comme  cause  de  cette  in¬ 
toxication  traumatique,  la  double  influence  de  l’air  avec  ses 
germes  et  d’une  violence  extérieure  écrasant  et  tuant  les 
tissus  ». 

La  guerre  de  1870  multiplie,  dans  les  ambulances  et  dans 
nos  hôpitaux  infectés,  les  exemples  de  septicémie  gangre¬ 
neuse  et  le  travail  de  Maurice  Perrin,  la  thèse  de  Fréry,  les 
mémoires  de  Terrillon,  de  Mollière  et  de  Tédenat,  l’article 
de  Chauvel  dans  le  Dictionnaire  de  Dechambre,  et  celui  de 
Jeannel  dans  l’ Encyclopédie  internationale ,  empruntent  une 
partie  de  leur  intérêt  à  cette  richesse  de  documents.  Il  n’y  a 
plus  guère  à  retoucher  au  tableau  clinique,  mais  on  s’enga¬ 
gera  désormais  plus  avant  dans  la  route  ouverte  par  les  expé¬ 
rimentateurs  ;  les  bactériologistes  isolent,  cultivent  et  ense¬ 
mencent  le  microbe  pathogène;  les  recherches  d’Arloing  et 
Chauveau,  si  bien  exposées  dans  la  monographie  de  Triffaud, 
nous  initient  à  l’étude  des  septicémies  expérimentales  et 
aux  essais  d’atténuation  de  leur  virus  par  l’oxygène  et  la  cha¬ 
leur. 

Grâce  à  ces  recherches  contemporaines,  on  peut  mainte¬ 
nant  donner  une  définition  plus  précise  de  la  septicémie 
gangreneuse  :  c’est  une  maladie  infectieuse,  dont  le  ferment 
pathogène,  le  vibrion  septique,  provoque  une  tension  dou¬ 
loureuse  excessive  au  niveau  du  foyer  traumatique,  un 
œdème  dur  des  membres  sillonnés  de  traînées  brunâtres  et 
plaqués  de  taches  bronzées,  un  emphysème  envahissant  et 
du  sphacèle,  troubles  locaux  qui  s’accompagnent  d’une  ady¬ 
namie  profonde  et  que  termine  presque  fatalement  une 
mort  presque  foudroyante. 

La  multiplicité  et  l’importance  de  ces  symptômes  nous 
expliquent  l’abondante  synonymie  dont  on  a  gratifié  la  sep¬ 
ticémie  gangreneuse,  appelée  encore  emphysème  trauma¬ 
tique,  emphysème  gangreneux,  gangrène  avec  emphysème, 
érysipèle  bronzé,  œdème  aigu  purulent,  panphlegmon,  gan¬ 
grène  foudroyante,  envahissante,  instantanée,  galopante  ou 
gazeuse,  pneumohémie  et  intoxication  chirurgicale,  septi¬ 
cémie  aigue  à  forme  gangreneuse. 

II 

La  septicémie  gangreneuse  ne  s’abat  pas  toujours  brus¬ 
quement  sur  un  opéré  ou  sur  un  blessé  ;  cette  maladie  a 
parfois  des  prodromes.  Salleron,  F*éry,  Mollière,  Morand 
ont  signalé  des  troubles  prémonitoires,  la  persistance  du 
choc  traumatique,  de  l’anxiété  respiratoire,  de  l’arythmie 
cardiaque,  puis  de  l’insomnie,  l’incohérence  dans  les  idées, 
un  sentiment  indéfinissable  de  terreur,  la  crainte  d’une  mort 
prochaine  ;  mais  le  plus  souvent  ces  signes  précurseurs  font 
défaut  et  les  accidents  éclatent  tout  à  coup  dans  les  huit 
premiers  jours  qui  suivent  l’opération  ou  la  blessure,  —  en 
général  le  deuxième  ou  le  troisième,  —  avant  que  la  plaie 
soit  protégée  par  la  formation  de  la  couche  granuleuse  des 
bourgeons  charnus. 

La  plaie,  encore  normale  ou  déjà  fétide  et  sanieuse, 
devient  le  siège  d’une  douleur  expansive,  d’une  tension 
extrême,  et  la  souffrance  est  telle  que  le  blessé  veut  arracher 


son  appareil  ;  un  gonflement  œdémateux  dur  et  envahissant 
occupe  la  région,  dont  la  peau  d’abord  tendue,  luisante  et 
blanchâtre  se  teinte  bientôt  des  nuances  les  plus  variées  ;  elle 
se  sillonne  de  traînées  d’un  bleu  livide,  qui  dessinent  les 
arborisations  veineuses  ;  elle  se  marbre  de  plaques  violettes, 
rouges  ou  brunes,  qui  rappellent  souvent  la  couleur  du  bronze 
florentin  ;  de  là  le  nom  d’érysipèle  bronzé  donné  par  Velpeau 
à  la  septicémie  gangreneuse.  De  petites  phlyctènes  peuvent 
soulever  l’épiderme;  elles  crèvent  et  laissent  suinter  un 
liquide  ichoreux  et  putride;  mais  l’existence  de  ces  vésicules 
est  inconstante. 

Cette  peau  livide  crépite  sous  le  doigt  ;  elle  est  soulevée  par 
des  gaz  qui  s’infiltrent  d’abord  où  le  tissu  cellulaire  est  le  plus 
lâche  et  s’accumulent  en  poches  énormes  à  la  racine  des 
membres,  à  l’aine,  à  l’aisselle  ;  ils  gagnent  encore,  et  le 
membre  tout  entier,  le  tronc  lui-même  est  envahi  et  rappelle 
une  outre  insufflée  et  qui  résonne  sous  le  choc  du  doigt  ; 
des  bulles  putrides  s’échappent  par  les  fissures  des  tégu¬ 
ments  ulcérés  par  les  perles  de  substance  gangreneuses; 
elles  éclatent  à  la  surface  de  la  bouillie  sanieuse  ;  la  pro¬ 
gression  de  l’emphysème  est  si  rapide,  qu’on  peut  en  entendre 
le  bouillonnement  et  que  dans  l’espace  d’une  heure 
Triffaud  l’a  vu  s’avancer  de  13  centimètres  le  long  de  la 
saphène  interne. 

L’extension  se  fait  par  de  véritables  traînées  de  spha¬ 
cèle,  par  des  fusées  de  mortification  continues.  Mais  on 
voit  aussi  apparaître,  loin  du  foyer  gangreneux  primitif, 
des  foyers  secondaires,  diffus,  éloignés  du  siège  du  trau¬ 
matisme.  La  peau  y  est  déjà  froide  et  l’abaissement  ther¬ 
mique  atteint  parfois  8  à  10  degrés;  elle  est cadavérisée, 
insensible;  sa  cautérisation  provoque  à  peine  de  la  dou¬ 
leur,  soit  que  les  terminaisons  nerveuses  aient  été  détruites, 
soit  que  l’intoxication  septicémique  ait  déjà  paralysé  les 
centres  sensitifs. 

Ces  signes  se  développent  au  milieu  de  symptômes  généraux 
graves  ;  le  malade  anxieux,  loquace,  en  .proie  à  l’insomnie, 
devient  bientôt  d’une  indifférence  résignée  et  d’une  quiétude 
parfaite  ;  il  ne  souffre  plus.  Y  a-t-il  de  la  fièvre?...  Verheuil, 
Perrin,  Poncet,  répondent  par  l’affirmative;  Mollière, 
Terrillon,  Fréry,  par  la  négative.  Mais  «  la  septicémie 
gangreneuse  était  rarement  observée  à  l’élat  simple  et  sans 
coexistence  morbide;  elle  s’associait  à  l’érysipèle,  se  com¬ 
pliquait  d’infection  purulente,  se  combinait  aux  diverses 
fièvres  chirurgicales  ».  Or,  depuis  que  les  pansements  mo¬ 
dernes  l’ont  isolée  de  ces  complications,  on  a  constaté  que 
l’apyrexie  est  la  règle.  L’expérimentation  conclut  de  même, 
et  Triffaud,  après  inoculation  chez  des  animaux  de  sérosité 
pure,  recueillie  dans  des  phlyctènes  septicémiques,  a  vu, 
après  une  courte  pointe  ascensionnelle,  une  dépression  ther¬ 
mique,  qui  s’accuse  jusqu’à  l’hypothermie  finale. 

Tandis  que  la  chaleur  s’abaisse,  le  pouls  devient  rapide  et 
la  respiration  s’accélère.  Les  courbes  de  Triffaud  montrent 
bien  la  dissociation  remarquable  qui  s’établit  entre  la  tem¬ 
pérature  d’une  part,  les  mouvements  cardiaques  et  respira¬ 
toires  d’autre  part.  «  On  voit,  nous  dit  Forgues,  les  trois 
courbes,  qui  ont  suivi  au  début  une  marche  parallèlement 
ascendante,  se  disjoindre  au  moment  où  la  gangrène  appa¬ 
raît;  le  tracé  thermique  tombe  par  brisures  inégales  et 
s’affaisse  par  une  chute  brusque  ;  la  courbe  respiratoire,  au 
contraire,  indice  graphique  de  l’agonie  dyspnéique,  continue 
son  ascension  par  oscillations  irrégulières;  le  tracé  du  pouls, 
de  son  côté,  monte  en  ligne  assez  régulière.  Aucune  descrip¬ 
tion  ne  peut  rendre  avec  la  netteté  de  ce  graphique,  ce  triple 
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détail  :  tendance  à  l’hypothermie  finale,  dyspnée  progressive 
et  contraction  cardiaque  de  plus  en  plus  accélérée,  » 

Ces  accidents  évoluent  avec  une  extrême  rapidité  et  la 
durée  moyenne,  depuis  l’apparition  de  l’emphysème  gangre¬ 
neux  jusqu’au  moment  de  la  mort,  ne  dépasse  pas  trente 
heures  d’après  Salleron.  On  a  vu  des  blessés  foudroyés  en  six 
heures.  Mais  il  existe  des  formes  «  traînantes  ou  attardées  » 
et  on  a  vu  des  cas  où  la  terminaison  fatale  n’est  survenue  que 
vers  le  huitième  jour.  Il  est  même  des  variétés  bénignes  ; 
Forgues  nous  cite  deux  cas  observés  par  Tédenat  et  fort 
instructifs  à  cet  égard.  Quelques  plaques  de  sphacèle, 
quelques  bulles  emphysémateuses,  quelques  troubles  géné¬ 
raux  et  la  guérison  est  survenue. 

Il  est  d’autres  formes  d’une  importance  capitale  puis¬ 
qu’elles  entraînent  des  indications  thérapeutiques  parti¬ 
culières.  Parfois  le  mal  débute  au  niveau  même  de  la  plaie 
et  la  gangrène  a  beau  être  rapidement  envahissante,  il  s’agit 
d’un  mal  tout  local  à  son  origine;  mais  parfois  aussi  l’in¬ 
toxication  semble  générale  d’emblée;  les  phénomènes 
d’empoisonnement  sont  déjà  graves  que  les  foyers  gangreneux 
sont  à  peine  visibles;  ils  ne  sont  pas  continus  d’ailleurs  et 
apparaissent  en  divers  points  du  corps,  souvent  fort  éloignés 
les  uns  des  autres. 

III 

La  palhogénie  de  la  septicémie  gangreneuse  est  mainte¬ 
nant  fixée  :  les  recherches  de  Nepveu,  celles  de  Davaine, 
avaient  déjà  prouvé  l’existence,  dans  les  humeurs  elles  tissus 
des  blessés  morts  d’emphysème  foudroyant,  de  micro  orga¬ 
nismes  retrouvés  par  les  bactériologistes  contemporains. 
Mais  la  démonstration  de  l’origine  parasitaire  du  «  pan- 
phlegmon  »  est  due  aux  remarquables  mémoires  d’Arloing 
et  Chauveau  :  ils  ont  isolé  l’agent  infectieux;  ils  ont  repro¬ 
duit  la  maladie  par  l’injection  sous-cutanée  de  leurs  cultures 
successives  ;  ils  ont  enfin  abordé  avec  succès  le  problème  de 
l’atténuation  du  virus. 

Le  microbe  de  la  septicémie  gangreneuse  est  un  orga¬ 
nisme  anaérobie  ;  aussi  ne  le  trouve-t-on  dans  le  sang  qu'à 
la  fin  de  la  maladie  ;  il  se  rencontre  surtout  dans  le  tissu 
conjonctif,  dans  les  séreuses,  où  il  prend  un  développement 
considérable  et  peut  atteindre  de  35  à  65  p.  C’est  alors  un 
long  vibrion  filiforme  segmenté  en  article  et  non  sporulé. 
Dans  les  lames  celluleuses  il  mesure  à  peine  de  6  à  12  p; 
il  est  cylindroïde,  court,  mobile  et  sporulé  à  l’une  de  ses 
extrémités,  et  cette  forme  est  en  général  la  plus  nombreuse  et 
douée  de  la  plus  grande  activité  virulente.  Ces  germes,  très 
analogues,  sinon  identiques  aux  vibrions  septiques  de  Pas¬ 
teur,  sont  d’autant  plus  longs  et  s’observent  d’autant  mieux 
que  l’individu  n’a  pas  été  trop  rapidement  foudroyé  par  la 
septicémie  gangreneuse. 

Les  inoculations,  pour  être  positives,  doivent  être  faites 
dans  la  profondeur  des  tissus;  la  «  quantité  »  de  liquide 
virulent  doit  être  assez  grande  et  douée  d’une  «  qualité  infec¬ 
tieuse  suffisante».  La  richesse  bacillaire  n’est  pas  indifiïérente, 
en  effet,  et  l’incubation  sera  d’aulant  plus  courte,  l’invasion 
d’autant  plus  violente,  qu’on  aura  fait  pénétrer  des  doses 
plus  massives.  Encore  l’inoculation  sera-t-elle  stérile  si  la 
canule  de  la  seringue  est  entrée  dans  un  vaisseau  :  le  sang 
chargé  d’oxygène  aura  vite  tué  les  germes  anaérobies  du  vi¬ 
brion  septique.  Les  injections  à  la  surface  des  voies  respira¬ 
toires  et  digestives  restent  aussi  inoffensives  tant  que  le  revê¬ 
tement  épithélial  de  ces  muqueuses  conserve  son  intégrité. 
Cependant  la  déchirure  de  la  peau  ne  serait  pas  toujours 


nécessaire  pour  que  la  septicémie  éclate  et  Triffaud  cite  une 
observation  qui  semble  rigoureuse  où  une  fracture  simple, 
sans  plaie  exposée,  a  provoqué  l’apparition  d’une  septicémie 
gangreneuse  mortelle. 

Arloing  et  Chauveau  ont  prouvé  encore  qu’une  plaie  large, 
régulière,  sans  anfractuosités,  peut  être  impunémeut  im¬ 
prégnée  de  sérosité  virulente  :  le  libre  accès  de  l’oxygène  de 
l’air  y  tue  le  vibrion.  Ces  expérimentateurs  ont  tiré  parti  de 
celte  action  destructive  de  l’oxygène  dans  leurs  recherches 
sur  l’atténuation  du  virus  septicémique  ;  nous  savons  déjà  que 
les  injections  intraveineuses  sont  à  peu  près  inoffensives; 
elles  affectent  cependant  l’organisme  à  un  degré  suffisant  pour 
que  l’animal  devienne  réfractaire  aux  inoculations  posté¬ 
rieures  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Au  lieu  d’une 
gangrène  foudroyante,  on  voit  à  peine  se  développer,  chez 
les  sujets  ainsi  vaccinés  par  les  injections  intraveineuses,  un 
phlegmon  circonscrit,  sans  gravité  et  une  guérison  rapide. 
Puisse-t-on  un  jour  faire  application  de  cette  découverte  à 
la  palhologie  humaine! 

On  a  voulu  du  moins  étudier  l’action  des  antiseptiques 
usuels  sur  les  vibrions  de  la  gangrène  foudroyante  et  les  ré¬ 
sultats  ont  été  assez  inattendus.  Courboulès,  cité  par  Forgues, 
a  expérimenté  sur  24  produits  désinfectants  ;  l’acide  sulfhy- 
drique  naissant,  le  permanganate  de  potasse  au  cinquantième, 
l’eucalyptol,  les  vapeurs  boriques  atténueraient  la  virulence 
sans  la  détruire.  «  Les  autres  antiseptiques  en  vogue  »  de¬ 
meurent  impuissants.  Il  faut  en  exempter  toutefois  l’iodo- 
forme,  qui,  d’après  des  expériences  personnelles  de  For¬ 
gues,  stériliserait  le  ferment  de  la  gangrène  gazeuse . 

Il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  toutes  ces  substances  sont 
entièrement  impuissantes  contre  la  septicémie  gangreneuse 
déclarée.  Certes  nous  ne  récusons!  pas  les  observations  heu¬ 
reuses  de  Chassaignac,  de  Maisonneuve,  de  LeDentu,  d’Hum¬ 
bert  et  de  Mollières,  et  nous  ne  croyons  pas  «  à  l’incurabilité 
absolue  »  proclamée  par  Salleron,  mais  les  statistiques  les  plus 
favorables  donnent  à  peine  une  proportion  de  15  guérisons 
contre  100  décès,  ce  qui  n’est  guère  encourageant  pour  la  thé¬ 
rapeutique  adoptée. 

On  ne  saurait  pourtant  rester  spectateur  impassible  et 
la  chirurgie  a  toujours  essayé  d’arrêter  le  mal  en  retranchant 
le  foyer  où  il  a  pris  naissance.  Mais  du  moins  n’a-t-on  le  droit 
d’intervenir  que  lorsque  l’empoisonnement  septique  n’est 
pas  général,  que  la  gangrène  et  l’emphysème  sont  encore 
limités,  que  le  couteau  dépassera  les  régions  envahies  et  qu’on 
pourra  tailler  en  tissu  sain.  Ce  sont  ces  opérations  «  hâtives 
et  actives  »  qui  ont  donné  la  proportion  de  5  succès  sur  100 
décès.  L’amputation,  les  larges  et  profondes  incisions,  la  cau¬ 
térisation  au  fer  rouge,  de  grands  lavages  au  sublimé  sont 
les  seuls  moyens  qui  aient  fait  leurs  preuves. 

Ce  traitement  radical  est  d’ailleurs  si  précaire  que  tout 
l’effort  du  chirurgien  doit  tendre  non  à  combattre  la  maladie, 
mais  à  prévenir  son  développement.  La  prophylaxie  de  la 
seplicémie  gangreneuse  est  aujourd’hui  bien  connue.  L’hy¬ 
giène  nosocomiale  nouvelle,  la  désinfection  rigoureuse  des 
salles,  des  appareils  et  des  instruments,  une  antisepsie  sans 
cesse  surveillée  pourront  toujours,  en  temps  de  paix,  em¬ 
pêcher  l’invasion  de  la  gangrène  foudroyante.  Au  milieu 
d’une  guerre,  surtout  dans  la  défaite  et  les  misères  qu’elle 
entraîne,  peut-être  la  verrait-on  surgir  encore,  elle  qui 
depuis  près  de  dix  ans  a  cessé  de  visiter  nos  hôpitaux.  La 
thèse  de  M.  Forgues,  si  précise  et  si  nette,  deviendrait  alors 
une  actualité.  Ni  lui  ni  nous  ne  le  souhaitons. 

Paul  Reclus. 
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CLINIQUE  CHIRURGICALE 

Peut-on  avoir  deux  fois  le  tétanos? 

On  tend  de  plus  en  plus  à  ranger  le  tétanos  parmi  les 
maladies  infectieuses,  et  comme  ces  dernières  sont  divisées 
en  deux  groupes,  suivant  que  l’infection  crée  l’immunité 
ultérieure  ou  dispose  à  des  retours  successifs,  on  peut  se 
demander  où  il  convient  de  placer  le  tétanos  susdit,  et  re¬ 
chercher  si  un  tétanique  guéri  est  à  l’abri  d’une  nouvelle 
atteinte  ou  exposé  tout  au  contraire  à  la  recevoir  plus  aisé¬ 
ment. 

La  question,  que  je  sache,  n’a  guère  été  agitée  jusqu’ici, 
peut-être  à  cause  de  la  rareté  des  guérisons,  et  sans  doute 
aussi  parce  que  l’assimilation  du  tétanos  aux  maladies  viru¬ 
lentes  est  encore  de  date  récente.  Le  temps  ne  me  permet¬ 
tant  pas  de  me  livrer  à  de  longues  recherches  bibliogra¬ 
phiques,  je  me  contenterai  d’analyser  ici  et  de  commenter 
une  curieuse  observation  recueillie  —  sans  idée  préconçue 
d’ailleurs,  ce  qui  augmente  sa  valeur  —  par  un  de  mes  meil¬ 
leurs  élèves  et  amis,  le  docteur  Louis  Moreau,  professeur 
suppléant  à  l’Ecole  de  médecine  d’Alger. 

Le  fait,  s’il  est  insuffisant  pour  résoudre  le  problème,  au¬ 
torise  au  moins  à  le  poser,  et,  si  en  le  reproduisant  je  soule¬ 
vais  un  débat  contradictoire,  j’aurais  atteint  une  partie  du 
but  que  je  poursuis. 

Accidents  tétaniformes  guéris  par  le  repos,  les  calmants 
et  les  courants  continus.  —  M.  C...,  trente-deux  ans,  né  à 
Marseille,  revenu  à  Alger  depuis  deux  mois,  entre  à  l’hôpital 
Mustapha  le-  26~noverobre  1885.  Très  bien  portant  le  matin,  il  a 
été  pris  après  déjeuner  de  malaises  et  de  vomissements;  il  se 
couche,  et  une  heure  plus  tard  est  pris  de  trismus.  Bientôt  tout 
le  corps  devient  raide,  en  extension  ;  le  soir,  secousses  convul¬ 
sives  des  membres  inférieurs;  chute  à  bas  du  lit.  Impossibilité 
d’administrer  ni  aliment,  ni  médicament  à  cause  du  trismus. 

Le  27  novembre  au  matin,  raideur  des  mâchoires,  de  la  nuque, 
du  tronc  et  des  membres;  le  corps,  immobilisé  en  extension  par¬ 
faite,  peut  être  soulevé  tout  d’une  pièce;  respiration  régulière, 
pouls  fréquent,  peau  médiocrement  chaude  ;  intelligence  intacte. 

Les  sourcils  et  les  globes  oculaires  ayant  seuls  conservé  leur 
mobilité  dans  ce  spasme  généralisé,  on  s’en  sert  pour  interroger 
le  malade,  qui  pour  répondre  oui  porte  le  regard  à  droite,  et  à 
gauche  pour  répondre  non.  On  apprend  ainsi  qu’il  ne  peut  se 
mouvoir,  mais  qu'il  ne  souffre  pas. 

On  porte  le  diagnostic  de  tétanos  spontané,  parce  qu’on  ne 
trouve  sur  la  surface  du  corps  aucune  lésion  pouvant  servir  de 
porte  d’entrée  à  un  virus,  ni  provoquer  l’irritation  du  système 
nerveux,  parce  que  le  malade  n’a  eu  ni  chute  ni  refroidissement. 

Prescription  :  repos  absolu,  soustraction  à  toutes  les  causes 
d’excitation  :  froid,  bruit,  lumière,  mouvements  ;  chloral  à  haute 
dose;  courants  continus (20  éléments  de  Gaiffe),  descendant  de  la 
nuque  au  sacrum. 

Le  soir,  à  cinq  heures,  grande  amélioration;  la  contracture 
générale  a  cessé  ;  le  patient,  que  l’électrisation  fait  souffrir,  a  pu 
se  débarrasser  des  électrodes.  Le  trismus  et  la  raideur  de  la 
nuque  ont  diminué,  mais  persistent  encore. 

28  novembre,  matin.  —  Le  mieux  continue  ;  6  grammes  de  chlo¬ 
ral  ont  été  ingérés.  On  se  demande  si  une  rémission  aussi 
prompte  est  due  à  l’électricité  ou  au  chloral,  et  si  d’ailleurs  il 
s’agit  d’un  tétanos  vrai  ou  d’accidents  tétaniformes  chez  un  hys¬ 
térique.  On  continue  le  chloral,  on  suspênd  l’emploi  des  cou¬ 
rants.  Le  soir  même,  accès  très  violent  d’opisthotonos.  Le  malade, 
courbé  et  raide  comme  une  barre  de  fer,  ne  repose  que  sur  l’oc¬ 
ciput  et  les  talons;  on  reprend  l’électrisation,  qui  ramène  le 
calme. 


29  novembre.  —  Etat  satisfaisant,  journée  bonne.  Potion  avec 
5  centigrammes  de  morphine  et  10  grammes  de  chloral. 

30  novembre.  —  L’électrisation  est  suspendue  ;  le  trismus  per¬ 
siste  encore,  mais  l’amélioration  est  sensible.  Elle  se  continue 
les  jours  suivants,  de  sorte  que  le  patient  est  hors  de  danger 
le  2  décembre. 

M.  Moreau  ajoute  à  son  récit  quelques  réflexions.  Il 
insiste  d’abord  pour  savoir  s’il  a  eu  affaire  à  une  vraie  attaque 
de  tétanos  ou  seulement  à  des  accidents  tétaniformes  chez 
un  hystérique.  Alors,  en  se  livrant  à  une  enquête  rétrospec¬ 
tive  sur  les  accidents  morbides  du  patient,  il  constate  d’abord 
l’absence  de  phénomènes  caractéristiques  de  l’hystérie  mas¬ 
culine;  puis  apprend  que  le  tétanos  prétendu  spontané 
pourrait  bien  avoir  été  traumatique,  le  malade  ayant  l’habi¬ 
tude  de  se  piquer  la  peau  avec  un  instrument  destiné  à  la 
révulsion;  enfin  il  recueille  un  renseignement  beaucoup  plus 
curieux  encore. 

En  effet,  quatorze  ans  auparavant,  M...,  compromis  dans 
l’insurrection  de  Marseille,  avait  été  arrêté  et  condamné  à 
mort;  sa  peine  avait  été  commuée  en  celle  de  la  transporta¬ 
tion,  mais  le  système  nerveux  avait  été  fort  troublé  par  ces 
incidents,  lorsqu’en  sortant  du  conseil  de  guerre  il  se  heurta 
la  tête  et  se  fit  une  plaie  au  cuir  chevelu.  Peu  après  écla¬ 
tèrent  des  accidents  que  les  médecins  militaires  considé¬ 
rèrent  comme  un  véritable  tétanos  et  traitèrent  avec  l’opium 
et  le  chloral.  La  guérison  eut  lieu  au  bout  de  quelques  jours. 
Depuis  lors,  M...  a  eu  fréquemment  des  crises  nerveuses, 
agitation  et  vertiges,  surtout  après  des  émotions  désa¬ 
gréables. 

Malgré  tout,  M.  Moreau  reste  dans  le  doute,  et  peut-être 
il  n’a  pas  tort.  Toutefois,  il  n’est  pas  défendu  de  conclure 
en  sens  inverse,  et  d’admettre  qu’il  y  a  eu  ici,  à  quatorze  ans 
d’intervalle,  deux  attaques  de  tétanos  vrai. 

Pour  la  première,  précédée  de  blessure,  les  médecins 
militaires  n’ont  pas  hésité;  ils  ont  porté  le  diagnostic,  insti¬ 
tué  la  Ihérapeutique  en  conséquence,  et  réussi  avec  l’opium 
et  le  chloral,  qui  aujourd’hui  encore  constituent  nos  deux 
meilleurs  remèdes. 

Dans  la  seconde  attaque,  à  la  vérité,  la  blessure  préalable 
fait  défaut,  mais  les  symptômes  semblent  bien  caractéris¬ 
tiques.  Il  n’y  a  guère  en  effet  que  le  tétanos  qui  donne  lieu 
à  une  contracture  aussi  violente,  aussi  généralisée  et  aussi 
prolongée,  et  à  ces  alternatives  de  rémission  et  de  rechute, 
de  convulsions  toniques  et  cloniques.  Enfin  le  succès  du 
traitement  paraît  encore  confirmer  l’hypothèse. 

L’objection  principale  se  tirerait  peut-être  de  la  marche 
du  mal.  En  effet,  les  accidents  n’ont  persisté  qu’une  semaine, 
et  d’ordinaire  la  durée  du  tétanos  traumatique  est  beaucoup 
plus  longue.  A  quoi  on  peut  répondre  qu’il  s’agissait  ici  d’un 
tétanos  spontané,  attaqué  d’ailleurs  très  vite  et  très  énergi¬ 
quement  par  une  médication  en  quelque  sorte  spécifique. 

La  brièveté  et  la  bénignité  relatives  de  la  seconde  attaque 
pourraient  d’ailleurs  s’expliquer  si  on  admettait  un  accès 
amoindri,  une  forme  atténuée  par  le  fait  même  de  l’infec- 
lion  antérieure.  En  somme,  on  pourrait  établir  de  la  manière 
suivante  les  phases  de  cette  histoire  pathologique  : 

Excitation  nerveuse  extrême  ;  blessure  intervenant,  téta¬ 
nos  traumatique,  guérison,  quatorze  ans  plus  tard,  tétanos 
spontané,  et  comme  chaînon  intermédiaire,  persistance  entre 
les  deux  attaques  d’un  état  névropathique  particulier.  La 
seconde  attaque  serait  ainsi  sous  la  dépendance  de  la  pre¬ 
mière  et  en  constituerait  seulement  le  rappel,  rendu  possible 
par  la  persistance  de  la  dyscrasie. 
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On  trouvera  peut-être  qu’à  propos  d’un  fait  incertain  j’ac¬ 
cumule  comme  à  plaisir  les  suppositions  et  les  commen¬ 
taires;  je  ne  m’en  cache  nullement,  mais  j’estime  que  dans 
les  sujets  obscurs  on  peut  sans  beaucoup  de  scrupules  se 
servir  de  l’hypothèse.  L’étiologie  et  la  pathogénie  du  tétanos 
sont  mal  connues  ;  nous  ignorons  pourquoi  et  comment  on 
devient  tétanique,  pourquoi  le  mal  survient  chez  l’un  après 
une  blessure  ouverte,  chez  l’autre  après  un  trauma  profond, 
chez  un  troisième  après  un  refroidissement  ;  nous  ne  savons 
pas  davantage  ce  qu’il  advient  chez  les  tétaniques  guéris.  En 
présence  de  tant  d’inconnues,  il  n’est  pas  défendu  de  ques¬ 
tionner  et  de  tourmenter  un  peu  les  faits  (1). 

Professeur  A.  Verneujl. 


CONTRIBUTIONS  PHARMACEUTIQUES 

Sur  le  mucilage  des  pépins  de  coings  dans  les  collyres. 

Ce  mucilage  entrait  souvent  autrefois  dans  la  composition 
de  certains  collyres.  Aujourd’hui  la  nouvelle  école  d’oculis¬ 
tique  ne  l’emploie  plus.  Cependant  les  pharmaciens  reçoi¬ 
vent  encore  de  temps  en  temps  des  ordonnances  où  figure 
le  mucilage  de  pépins  de  coings;  les  observations  qui  vont 
suivre  peuvent  donc  avoir  quelque  utilité. 

Voici,  entre  autres,  une  de  ces  formules  : 


Collyre  :  Eau  distillée  de  roses .  100  grammes. 

Sulfate  de  zinc .  20  centigrammes. 

Mucilage  de  pépins  de  coings.  10  grammes. 


Que  peut  bien  signifier  ce  poids  de  mucilage? 

A  voir  la  formule,  on  pourrait  croire  que  ce  mucilage 
peut,  comme  la  gomme,  être  mis  dans  l’eau  en  proportions 
définies.  Or,  il  n’en  est  rien.  Le  mucilage  de  pépins  de 
coings  ne  se  conserve  pas  et  doit  être  préparé  au  moment 
où  l’on  en  a  besoin.  Il  se  développe  par  le  simple  contact  de 
la  graine  avec  l’eau  froide.  Plus  la  macération  est  longue, 
ou  bien  encore  plus  la  proportion  de  pépins  est  considé¬ 
rable,  plus  le  mucilage  est  épais.  Il  est  donc  indispensable 
de  fixer  ces  points  dans  la  formule,  si  l’on  veut  toujours 
avoir  le  même  médicament  quel  que  soit  le  préparateur.  Or, 
pour  le  collyre  en  question,  il  ne  faut  pas  plus  de  1  gramme 
de  pépins  de  coings  et  de  six  heures  de  macération  pour 
obtenir  une  consistance  convenable.  L’expression  :  muci¬ 
lage,  10  grammes,  n’est  donc  pas  suffisamment  explicite, 
et  laisse  trop  le  champ  libre  aux  interprétations  des  phar¬ 
maciens.  M.  Noël  Gueneau  de  Mussy,  l’employait  souvent, 
et  nous  lui  avons  fait  remarquer  qu’il  valait  mieux  prescrire 
ainsi  :  Pépins  de  coings  triés  et  séparés,  1  gramme,  mis  en 
macération  pendant  quatre  ou  six  heures  avec  100  grammes 
eau  distillée  de  roses.  Passez  et  ajoutez  —  le  médicament 
actif  que  l’on  désire  employer  —  borax,  laudanum,  acétate 
de  plomb,  sulfate  de  zinc,  etc. 

Pierre  Vigier. 


(4)  Nous  sommes  mal  placés  en  France,  et  surtout  à  Paris,  pour  étudier  les 
origines,  les  causes  et  la  nature  du  tétanos,  dont  les  chirurgiens  les  plus  occupés 
observent  à  peine  un  cas  tous  les  ans,  et  même  plus  rarement  encore. 

C’est  dans  les  pays  où  la  maladie  est  endémique,  au  Brésil  par  exemple,  que  l’on 
pourrait  poursuivre  fructueusement  cette  étude.  Le  corps  médical  si  distingué  do 
ce  beau  pays  résoudra  quand  il  voudra  l’important  problème. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Clinique  médicale. 

Contribution  a  l’étude  clinique  et  expérimentale  de  la 
maladie  de  Brigiit  sans  albuminurie.  Communication 
faite  à  la  Société  des  hôpitaux  dans  la  séance  du  11  juin 
1886,  par  M.  Dieulafoy,  médecin  de  l’hôpital  Saint- 
Antoine. 

(Deuxième  article.) 

III 

Puisque  l’albuminurie  est  un  symptôme  infidèle  et  incon¬ 
stant  de  la  maladie  de  Brigiit,  puisque  l’albuminurie  peut 
disparaître  plus  ou  moins  longtemps  dans  certaines  formes 
ou  à  certaines  périodes  de  la  maladie  (et  la  même  remarque 
s’applique  aux  œdèmes),  il  faut,  en  pareil  cas,  rechercher 
ailleurs  les  éléments  du  diagnostic. 

Certes,  l’albuminurie  et  les  œdèmes  constituent  un  pré¬ 
cieux  appoint  au  diagnostic;  mais,  s’ils  manquent,  il  faut  savoir 
s’en  passer.  Parfois  la  maladie  de,  Bright  se  cache  derrière 
tel  ou  tel  symptôme,  céphalée,  dyspnée,  vomissements, 
troubles  cardiaques,  délire,  qui  par  sou  intensité  appelle  sur 
lui  toute  l'attention.  C’est  pour  dépister  la  maladie  de  Bright 
dans  ces  formes  obscures,  les  œdèmes  et  l’albuminurie  pou¬ 
vant  faire  défaut,  que  j’ai  cherché,  depuis  quelques  années, 
à  mettre  en  relief  quelques  symptômes  qui  pourraient  aider 
au  diagnostic.  Qu’il  me  soit  permis  de  rappeler  ces  symptômes 
en  quelques  mots  : 

Je  citerai  d’abord  les  troubles  auditifs,  qui  étaient  à  peu 
près  passés  inaperçus  (1).  Ges  troubles  auditifs,  beaucoup 
plus  fréquents  que  les  troubles  oculaires,  sont  variables 
comme  intensité  :  ce  sont  des  sifflements  ou  des  bourdonne¬ 
ments. dans  une,  ou  .dans. les  deux  oreilles.  Ges  bourdonne¬ 
ments  sont  souvent  accompagnés  de  dureté  île  rouie;  dans 
l’entourage  du  malade,  on  lui  fait  observer  qu’il  devient  un 
peu  sourd.  Celte  dureté  de  l’ouïe  disparaît  ou  persiste,  elle 
est  sujette  à  répétitions,  rarement  elle  arrive  à  la  vraie  sur¬ 
dité.  Ces  troubles  auditifs,  habituellement  indolores,  sont 
parfois  associés  à  de  vives  douleurs  de  l’oreille  ou  de  la  face. 
Les  causes  de  ces  troubles  auditifs  sont  multiples  :  on  retrouve 
à  l’inspection  de  l’oreille,  du  catarrhe  de  la  caisse,  une  vas¬ 
cularisation  anormale  au  niveau  du  marteau,  des  hémorrha¬ 
gies  de  la  membrane  du  tympan  ;  dans  d’autres  cas  les  lésions 
ne  sont  pas  appréciables,  et  les  troubles  sont  probablement 
dus  à  un  œdème  ou  à  une  paralysie  du  nerf  acoustique. 

Le  symptôme  de  doigt  mort,  qui  n’avait  pas,  je  crois,  été 
signalé*  est  certainement  un  des  symptômes  les  plus  fré¬ 
quents  du  brightisme.  Les  malades  éprouvent  des  fourmil¬ 
lements,  des  crampes  dans  les  mains  ou  dans  les  doigts,  et 
parfois  l’extrémité  des  doigts  devient  exsangue,  pâle,  insen¬ 
sible,  c’est  la  sensation  du  doigt  mort,  sensation  analogue  à 
celle  qu’on  éprouve  quand  on  a  plongé  les  doigts  dans  la 
neige.  Cesymptôme  atteint  les  doigts  des  mains  et  bien  rare¬ 
ment  les  orteils;  il  se  localise  à  un,  deux  ou  trois  doigts, 
parfois  il  y  a  symétrie  aux  deux  mains  ;  rarement  tous  les 
doigts  sont  atteints.  Cet  état  dure  quelques  minutes,  un  quart 
d’heure,  et  revient  à  différents  intervalles.  Ce  symptôme 
appartient  à  toutes  les  époques  du  mal  de  Bright  et  à  toutes 
ses  formes;  je  l’ai  parfois  noté  comme  symptôme  initial;  il  a 
donc  une  réelle  importance  dans  le  diagnostic  du  brigh¬ 
tisme  (2).  Ce  fait  est  comparable  à  l’asphyxie  locale  des 
extrémités,  qui  a,  du  reste,  été  observée  dans  le  cours  du 
mal  de  Brigiit  (3). 

(1)  Dieulafoy,  France  médicale,  1877,  n*  dfl.  —  Gazette  hebdomadaire,  1878, 
n°  A.  —  Domergue,  Troubles  auditifs  dans  la  maladie  de  Bright.  Thèse  de  Paris, 
1881,  n°  15. 

(2)  Dieulafoy,  Société  médicale  des  hôpitaux,  188-2,  et  Gazette  hebdomadaire, 
19  mai  1882. 

(3)  Debove,  Société  médicale  des  hôpitaux ,  27  février  1880.  —  Roques,  Société 
médicale  des  hôpitaux ,  1883. 
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Les  démangeaisons,  sans  avoir  la  valeur  des  symptômes 
précédents,  deviennent  parfois  par  leur  intensité,  par  leur 
nature  ou  par  leur  précocité,  un  signe  qui  appelle  l’attention 
et  qui  met  sur  la  voie  du  diagnostic  (1). 

Les  envies  fréquentes  d’uriner  ont  été  depuis  longtemps 
signalées  chez  les  brightiques  (Jaccoud).  En  étudiant  ce 
symptôme  dans  ses  détails,  je  lui  ai  donné  le  nom  de  polla¬ 
kiurie,  afin  de  le  bien  distinguer  d’un  autre  symptôme,  la 
polyurie.  Ces  deux  symptômes  étaient  fréquemment  englobés 
sous  la  dénomination  unique  de  polyurie,  ce  qui  créait  une 
confusion.  Or  la  fréquence  des  mictions  constitue  un  sym¬ 
ptôme  ayant  sa  valeur  et  son  autonomie;  il  y  a  dans  la  mala¬ 
die  de  Bright  deux  troubles  urinaires  distincts  et  indépen¬ 
dants  :  l’un,  la  polyurie,  est  un  trouble  de  sécrétion  et  regarde 
le  rein;  l’autre,  la  pollakiurie,  est  un  trouble  d’excrétion  et 
regarde  la  vessie.  On  voit  même  fréquemment  le  trouble 
d’excrétion  précéder  le  trouble  de  sécrétion,  et  certains 
brightiques  se  lèvent  plusieurs  fois  la  nuit  pour  uriner,  et 
urinent  douze  et  quinze  fois  en  vingt-quatre  heures,  sans  que 

Ïour  cela  la  quantité  des  urines  rendues  dépasse  la  normale. 

a  pollakiurie  peut  être  un  des  symptômes  les  plus  précoces 
du  brightisme;  elle  tient  à  une  irritabilité  spéciale  de  la  ves¬ 
sie,  anormalement  excitée  par  des  urines  qui  n’ont  plus  leur 
composition  physiologique  (2). 

Il  y  a  un  autre  symptôme  dont  on  ne  parait  pas  s’être 
encore  occupé,  et  auquel  j’attache  une  certaine  valeur  :  c’est 
l’impressionnabilité  spéciale  de  certains  brightiques  pour  le 
froid.  Bien  des  gens  atteints  de  néphrites  <r  ont  froid  à  la 
peau  »,  suivant  leur  expression  ;  ils  se  couvrent  outre  me¬ 
sure,  ils  portent  double  gilet  de  laine,  ceinture  de  flanelle, 
vêtements  bien  chauds;  ils  redoutent  le  contact  des  draps  en 
entrant  dans  leur  lit.  Us  n’éprouvent  pas  la  sensation  de 
gens  qui  se  sentent  prêts  à  frissonner,  c’est  autre  chose, 
l’hyperesthésie  au  froid  semble  bien  localisée  chez  eux  à  la 
peau  de  certaines  régions,  et  cette  hyperesthésie  au  froid 
n’est  pas  seulement  provoquée  par  le  contact  d’objets  froids, 
elle  est  spontanée,  comme  la  sensation  de  doigt  mort.  Pour 
bien  mettre  en  relief  cette  impressionnabilité  spéciale  de 
certains  brightiques  au  froid,  je  crois  devoir  la  désigner  par 
un  nom  spécial,  et  je  propose  de  la  nommer  cryesthésie , 
de  xpôoç,  froid.  La  cryesthésie  brightique  occupe  de  préfé¬ 
rence  les  membres  inférieurs,  surtout  le  genou,  la  jambe  et 
le  pied.  Une  malade  de  la  salle  Chomel,  n°  9,  a  remarqué 
que  depuis  trois  semaines  elle  est  très  impressionnable  au 
froid  ;  «  le  soir,  les  draps  de  son  lit  lui  semblent  glacés  ;  elle 
a  été  obligée  de  porter  des  bas  de  laine  et  de  changer  ses 
jupons  de  toile  contre  des  jupons  de  laine  ou  de  flanelle.  » 
Une  autre  malade  de  la  salle  Chomel,  n°  5,  est  atteinte  de 
cryesthésie  depuis  six  mois;  «  elle  qui  n’avait  jamais  froid,  a 
maintenant  les  jambes  glacées;  elle  recherche  les  vêtements 
les  plus  chauds,  et  même,  pendant  l’été,  elle  a  une  chauffe 
rette  sous  ses  pieds.  Ce  froid  intense  ne  remonte  pas  au- 
dessus  du  genou;  il  n’y  a  pas  de  changement  de  coloration 
à  la  peau,  et  la  sensation  de  froid  est  comparable  à  des  cou¬ 
rants  d’eau  glacée.  Lorsque  celle  sensation  est  plus  marquée 
que  d’habitude,  le  mal  de  tête  est  violent.  »  Dans  ces  diffé¬ 
rentes  citations,  je  rapporte  textuellement  les  paroles  des 
malades.  Un  brightique  de  la  salle  Bichat,  n°  27,  a  une 
cryesthésie  qui,  à  plusieurs  reprises,  a  occupé  la  partie  infé¬ 
rieure  des  cuisses  et  les  genoux.  «  Il  ne  parvenait  jamais  à 
réchauffer  ces  parties,  toujours  glacées;  il  les  frottait  et 
les  frictionnait  à  tout  propos,  soit  dans  la  journée,  soit  le 
soir  en  se  couchant.  Un  de  ses  amis,  apprêteur  de  peaux  de 
chat,  eut  l’idée  de  lui  faire  deux  genouillères  qu’il  portait 
constamment,  même  pendant  les  temps  chauds,  et  malgré 
ces  précautions  il  ne  se  débarrassait  pas  complètement  de 
celle  sensation  de  froid.  »  Dans  quelques  cas,  la  cryesthésie 
est  localisée  à  une  seule  jambe,  à  un  seul  pied;  Une  femme 

(t)  Dieuiafoy,  Gazette  hebdomadaire,  1882.  n«  20.—  Mathieu,  thèsé  do  Paris,  1882. 
(2)  Dieuiafoy,  Gazette  hebdomadaire,  1882,  n«  20. 


de  la  salle  Chomel,  n"  21,  «  avait  le  pied  droit  froid  comme 
du  marbre,  et  aussitôt  couchée  elle  avait  l’habitude  de  le 
réchauffer  avec  la  jambe  gauche  » . 

Les  différents  symptômes  que  je  viens  d’énumérer  sont 
venus  s’adjoindre  aux  autres  symptômes  plus  anciennement 
connus,  tels  que  les  crampes  "des  mollets,  qui  existent  si 
fréquemment  chez  les  brightiques,  et  qui  sont  parfois  si  dou¬ 
loureuses  qu’elles  les  réveillent  pendant  la  nuit  et  les  forcent 
à  quitter  leur  lit;  les  épistaxis  légères,  qui  consistent  sou¬ 
vent  en  quelques  gouttes  ou  quelques  filets  de  sang  que  le 
malade  mouche  au  réveil  ;  les  troubles  oculaires,  qui  n’ont 
ni  la  fréquence,  ni  l’importance  qu’on  leur  avait  d’abord 
attribuée;  Y hypothermie,  dont  la  continuité  constitue  un 
signe  important;  la  céphalée,  qui  simule  parfois  la  céphalée 
des  syphilitiques,  des  rhumatisants  ou  des  hystériques;  le 
bruit  de  galop  cardiaque,  dont  nous  devons  la  connaissance 
à  M.  Potain,  et  qui  est  un  signe  tellement  précieux  qu’à  lui 
seul  il  suffit  parfois  pour  affirmer  le  diagnostic  de  la  néphrite  ; 
les  vomissements,  qui  revêtent,  dans  quelques  cas,  une 
grande  ténacité,  et  qui  peuvent  simuler  les  vomissements  de 
la  grossesse,  de  l’hystérie  ou  de  l’ulcère  stomacal;  les  accès 
d’oppression,  qu’on  rapporte  trop  souvent  à  l’asthme  ou  à 
l’emphysème. 

Tels  sont  les  signes  et  les  symptômes  qui,  à  défaut,  d’œdèmes 
et  à  défaut  d’albuminurie,  permettront,  dans  la  très  grande 
majorité  des  cas,  de  faire  le  diagnostic  du  brightisme.  Ce¬ 
pendant  il  ne  faut  pas  s’exagérer  outre  mesure  la  valeur  de 
tous  ces  symptômes;  de  ce  qu’un  malade  présentera  de  la 
pollakiurie,  ou  de  la  cryesthésie,  ou  le  doigt  mort,  ou  des 
crampes  douloureuses  avec  de  la  céphalée,  ou  de  l’oppres¬ 
sion  mal  définie,  ce  n’est  pas  une  raison,  il  s’en  faut,  pour  en 
faire  aussitôt  un  brightique.  Mais  si,  par  une  enquête  minu¬ 
tieuse  et  approfondie,  on  arrive  à  grouper  quelques-uns  de 
ces  symptômes,  qu’ils  se  soient  présentés  successivement  ou 
simultanément  chez  le  même  individu,  on  a  bien  des  raisons 
our  soupçonner  fortement  que  cet  individu  est  entaché  de 
rightisme,  alors  même  qu’il  n’aurait  pas  eu  d’œdème,  alors 
même  que  ses  urines  ne  contiendraient  pas  d’albumine. 

{A  suivre.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Academie  «les  sciences. 

SÉANCE  DU  21  JUIN  1886. — PRÉSIDENCE  DE  M.  JURIEN  DE  LA 
GRAVIÈRE. 

Élection.  —  L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin, 
à  l’élection  d’un  membre  titulaire  dans  la  section  de  médecine 
et  chirurgie  en  remplacement  de  M.  Vulpian,  secrétaire  per¬ 
pétuel. 

Le  Président  donne  lecture  de  l’ordre  dans  lequel  les 
candidats  sont  présentés  (voy .Gaz.  hebdom.  du  18  juin). 

Au  premier  tour  de  scrutin,  le  nombre  des  votants  étant 
55,  majorité  28,  M.  Brown-Sequard  obtient  36  voix,  M.  Ger¬ 
main  Sée  19  voix. 

En  conséquence,  M.  Brown-Sequard  est  proclamé  élu. 

—  Aucune  communication  relative  à  la  médecine  n’a  été 
faite  dans  cette  séance. 

E.  R. 
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Académie  de  médecine. 


SÉANCE  DU  22  JUIN.  1886.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  TRÉLAT. 


Autoplastie.—  M.  le  docteur  Berger,  chirurgien  deshôpi¬ 
taux  de  Paris,  présente  un  malade  sur  lequel  il  a  réparé  une 
vaste  perte  de  substance  des  parties  molles  du  talon,  causée 
par  un  écrasement,  et  ayant  résisté  depuis  plus  d’un  an  à  tous 
les  moyens  de  traitement,  pour  une  opération  autoplastique 
dérivée  de  la  méthode  italienne  (méthode  de  Tagliacozzi). 
Sur  la  perte  de  substance  préalablement  avivée,  il  a  fixé  par 
la  suture  un  lambeau  long  de  10  centimètres,  large  de  5  à  G, 
comprenant  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  et  taillé  sur  la 
jambe  opposée.  Ce  lambeau  fut  laissé  adhérent  par  son  pé¬ 
dicule  à  la  jambe  à  laquelle  il  appartenait  pendant  vingt- 
quatre  jours;  pendant  ce  temps  les  deux  membres  inférieurs 
furent  maintenus  dans  l’immobilité  absolue  par  un  appareil 
plâtré.  Le  pédicule  fut  sectionné  le  vingt-quatrième  jour,  le 
lambeau  continua  à  vivre,  et  depuis  six  mois  le  malade  peut 
se  servir  de  son  pied  sans  qu’aucune  ulcération  ou  aucun 
trouble  trophique  se  soit  développé  sur  la  partie  du  talon 
qu’il  recouvre.  Néanmoins  la  peau  transplantée  n’a  pas  re¬ 
couvré  la  sensibilité  au  contact. 

Insectes  des  cadavres.  —  A  propos  du  rapport  lu 
à  la  dernière  séance  par  M.  Brouardel  sur  un  cas  de  momi¬ 
fication  de  cadavre,  M.  Laboulbène  fait  observer  que  pour  re¬ 
tirer  de  l’entomologie  appliquée  à  la  médecine  légale  une 
certitude  sur  l'époque  de  la  mort  d’un  cadavre,  il  est  néces¬ 
saire  de  remonter  géologiquement  en  quelque  sorte  des 
temps  présents  aux  premiers  insectes  nécrophiles  et  même  de 
tenir  compte  des  insectes  voisins  du  corps  ;  c’est  ainsi  qu’il 
a  pu  reconnaître,  il  y  a  quelques  années,  la  présence  d’in¬ 
sectes  relativement  jeunes  sur  un  fragment  de  momie  égyp¬ 
tienne. 

Sulfate  de  quinine  officinal.  —  On  n’a  pas  oublié  le 
bruit  qui  s’est  fait  à  la  suite  d’une  communication  dans  la¬ 
quelle  M.  de  Vrij  (de  La  Haye),  correspondant  étranger  de 
l’Académie  avait  signalé  la  présence  de  quantités  relative¬ 
ment  élevées  de  sulfate  de  cinchonidine  dans  le  sulfate  de 
quinine  actuellement  livré  par  l’industrie.  Des  réclamations 
furent  produites  de  divers  côtés.  M.  Jungfleisch,  au  nom  de 
la  section  de  pharmacie,  lit  un  rapport  à  ce  sujet.  Il  fait 
d’abord  justice  des  objections  opposées  à  M.  de  Vrij, 
en  ce  qui  concerne  sa  méthode  d’analyse.  Il  a  fait  lui- 
même  de  nombreuses  recherches  à  l’aide  de  divers  procédés, 
a  examiné  un  très  grand  nombre  de  produits  livrés  par  les 
différentes  usines,  et  il  a  reconnu  que  le  sulfate  de  quinine 
est  souvent  chargé  aujourd’hui  d’une  proportion  assez  forte 
de  cinchonidine.  Ce  sel  peut  du  reste  varier  d’un  jour  à 
l’autre  dans  la  même  fabrique  par  suite  des  provenances 
diverses  des  écorces  dont  on  l’extrait,  car  aujourd’hui  ces 
écorces  sont  en  majorité  d’origine  indienne  ;  et  une  maladie 
parasitaire,  qui  s’est  développée  en  Inde  sur  les  quinquinas, 


a  obligé  les  propriétaires  qui  se  livraient  à  la  culture  de  ces 
arbres,  de  les  couper  en  masse  et  de  livrer  en  masse  leurs 
éécorces  au  commerce.  Or,  les  quinquinas  plantés  dans 
l’Inde  sont  beaucoup  plus  riches  en  cinchonidine  que  les 
quinquinas  d’Amérique;  de  là, sans  intention  de  fraude, une 
proportion  beaucoup  plus  forte  de  sels  autres  que  ceux  de 
quinine.  D’ailleurs  cette  cause  d’impureté  s’est  fait  sentir 
encore  plus  dans  les  fabriques  étrangères  que  dans  les  fa¬ 
briques  françaises,  ainsi  que  l’ont  démontré  les  nombreuses 
analyses  faites  par  M.  Jungfleisch.  En  outre,  il  est  difficile 
d’exiger  un  sulfate  de  quinine  d’une  pureté  absolue,  d’autant 
plus  que  le  sulfate  basique  absolument  pur,  ne  contenant  au¬ 
cune  parcelle  de  sel  de  cinchonine,  ne  présenterait  plus  la 
cristallisation  en  longues  aiguilles  d’un  aspect  soyeux,  et 
l’extrême  légèreté,  que  le  commerce  recherche  et.  que  les 
médecins  sont  habitués  à  rencontrer  dans  le  sulfate  de  qui¬ 
nine;  il  faut  un  mélange  de  cinchonidine,  pour  donner  cet 
aspect,  considéré  encore  par  tant  de  praticiens  comme  ca¬ 
ractéristique  des  sels  de  quinine  vraiment  purs.  Cependant 
il  est  nécessaire  que  la  proportion  de  cinchonidine  soit 
maintenue  dans  d’étroites  limites,  et  comme  aujourd’hui  les 
procédés  ne  manquent  plus  pour  obtenir,  si  on  le  désire,  un 
sel  de  quinine  absolument  pur,  il  faut  espérer  que  les  phar¬ 
maciens,  avertis  par  la  communication  de  M.  de  Vrij  et  par 
tout  le  bruit  qui  s’est  fait  autour  de  la  question,  satisferont 
le  plus  possible  à  ce  desideratum. 

—  L’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre  la 
lecture  des  rapports  de  M.  Lannelongue  sur  les  candidats 
au  titre  d’associé  étranger  et  de  M.  Laboulbène  sur  les  can¬ 
didats  au  titre  de  correspondant  national  dans  la  division  de 
médecine.  Les  listes  de  présentation  sont  dressées  ainsi  qu’il 
suit  pour  les  candidats  au  titre  de  correspondant  national  : 
1°  M.  Mahé  (de  Constantinople);  2°  M.  Grasset  (de  Mont¬ 
pellier);  3°  ex  œquo,  MM.  Carlet  (de  Grenoble),  Mandon  (de 
Limoges),  Picot  (de  Bordeaux)  et  Tillot  (de  Luxeuil)  ;  poul¬ 
ies  candidats  au  titre  d’associé  étranger,  la  liste  a  été  ainsi 
dressée:  1°  sir  James  Pagel;  2°  ex  œquo ,  MM.  Ch.  West  et 
van  Beneden. 


Soelélé  de  chirurgie. 

SÉANCE  DU  26  JUIN  1886. — présidence  de  m.  lannelongue, 
vice-président. 


M.  Verneuil  prend  la  parole  à  propos  de  la  communica¬ 
tion  faite  dans  la  dernière  séance  par  M.  Lannelongue  sur 
les  portes  d’entrée  de  l’ostéomyélite.  Les  causes  de  cette 
affection  récemment  encore  multiples  et  banales  se  réduisent 
aujourd’hui  à  une  seule,  à  savoir  la  pénétration  dans  l’orga¬ 
nisme  d’un  agent  infectieux.  Ce  qu’il  reste  désormais  à 
trouver,  c’est  la  voie  par  laquelle  cet  agent  s’introduit  dans 
l’organisme.  Cette  question,  qui  a  été  aisément  résolue  pour 
quelques  maladies  infectieuses,  par  exemple  la  tuberculose 
et  la  syphilis,  présente  une  grande  obscurité  en  ce  qui  con¬ 
cerne  l’ostéomyélite.  Peut-être  les  micro-organismes  suivent- 
ils  volontiers  la  voie  des  follicules  sébacés  pour  infecter  l’éco¬ 
nomie?  Ce  qui  donne  quelque  créance  à  celte  hypothèse, 
c’est  d’une  part  la  similitude  des  organismes  inférieurs 
trouvés  dans  le  pus  du  furoncle  et  dans  celui  de  l’ostéomyélite 
parM.  Pasleur;  d’autre  part  la  coïncidence,  la  succession  ou 
l’alternance  de  poussées  furonculeuses  ou  osléomyélitiques 
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chez  le  môme  individu.  Deux  faits  de  la  pratique  de 
M.  Verneuil  viennent  à  l’appui  de  cette  opinion.  Dans  le 
premier,  il  s’agit  d’un  homme  encore  jeune,  qui  depuis 
quelques  années  a  eu  tous  les  ans  vers  la  même  époque  une 
attaque  d’ostéomyélite,  sauf  l’année  dernière  où  la  poussée 
vers  les  os  a  été  remplacée  par  une  poussée  de  furoncles.  Le 
second  est  relatif  à  un  enfant  de  douze  ans,  qui  fut  pris  d’un 
anthrax  à  la  suite  duquel  on  vit  se  développer  une  attaque 
d’ostéomyélite.  Ce  qu’il  faut  chercher,  maintenant  que  la  voie 
de  pénétration  des  microbes  est  trouvée,  c’est  le  trajet,  la 
marche  qu’ils  suivent  pour  arriver  aux  os. 

M.  Lannelongue  remercie  M.  Verneuil  du  nouveau  con¬ 
tingent  de  faits  qu’il  apporte  à  l’appui  de  l’idée  qu’il  a  émise 
dans  la  dernière  séance.  Il  précise  le  nombre  de  fois  qu’il  a 
trouvé  chez  les  osléomyélitiques  quelque  excoriation  de  l’épi¬ 
derme,  ayant  pu  donner  accès  dans  l’organisme  aux  agents 
infectieux  ;  ce  nombre  est  de  dix-sept  malades,  présentant 
des  écorchures,  des  ulcérations  des  doigts,  des  croûtes 
d’ecthyma,  d’impétigo  du  cuir  chevelu,  etc.,  etc.  Il  croit  son 
idée  juste  et  il  prie  ses  collègues  de  chercher  dans  ce  sens. 

—  M.  Le  Detilu  communique  l’observation  d’un  malade 
vraisemblablement  atteint  de  la  même  lésion  du  système 
artériel  que  celui  que  M.  Terrillon  a  présenté  dans  la  der¬ 
nière  séance.  Un  homme  de  Irente-lrois  ans  jouit  jusqu’en  1883 
d’une  bonne  santé  ;  à  cette  époque  il  est  pris  de  douleur  vio¬ 
lente  dans  le  membre  inférieur  gauche  et  bientôt  les  orteils, 
puis  le  pied,  sont  envahis  par  la  gangrène.  M.  Reynier 
ampute  la  jambe.  M.  Le  Dentu  n’a  pas  eu  de  renseignements 
sur  les  particularités  qu’a  pu  présenter  cette  amputation,  il 
ne  sait  si  la  plaie  a  beaucoup  saigné,  si  les  artères  étaient 
diminuées  de  calibre;  ce  qu’il  peut  seulement  dire,  c’est  que 
le  moignon  a  mis  un  an  à  se  cicatriser.  En  octobre  1885,  les 
mêmes  accidents  douloureux  etsphacéliques  se  sont  montrés 
sur  le  membre  inférieur  droit  et  à  l’heure  qu’il  est  le  malade 
a  perdu  par  la  gangrène  le  gros  orteil.  Lorsque  M.  Le  Dentu 
a  examiné  le  malade  pour  la  première  fois,  voilà  déjà 
quelques  mois,  il  a  constaté  un  affaiblissement  très  notable 
des  pulsations  des  artères  radiales  et  cubitales  des  deux  côlés, 
de  même  pour  les  artères  axillaires  et  crurales;  rien  au 
cœur,  si  ce  n’est  un  bruit  de  souffle  très  probablement  déter¬ 
miné  par  l’accélération  des  battements  cardiaques  au  moment 
de  l’examen,  le  malade  étant  très  émotif.  M.  Le  Dentu  a  re¬ 
nouvelé  son  examen  ces  jours  derniers  et  il  a  trouvé  que 
l'amplitude  des  pulsations  des  diverses  artères  a  encore 
diminué;  le  cœur  est  très  petit  si  on  s’en  rapporte  à  la 
matité  révélée  par  la  percussion  ;  il  n’v  a  pas  de  bruit  de 
souffle.  Rien,  pas  plus  dans  les  faits  objectifs  qu’on  observe 
actuellement  chez  ce  malade  que  dans  ses  antécédents,  ne 
peut  faire  admettre  l’athérome  et  on  est  ainsi  conduit  à  penser 
qu’il  s’agit  bien  d’un  rétrécissement  graduel  du  calibre  des 
artères.  La  question  intéressante  serait  de  savoir  si  celle 
affection  est  congénitale  ou  acquise  et  quelle  en  est  la  palho- 
génie.  Ce  problème  est  loin  d’être  résolu  et  les  faits  analogues 
sont  d’ailleurs  extrêmement  rares.  C’est  ainsi  que  Maurice 
Raynaud,  dans  ses  études  sur  la  gangrène  symétrique  des 
extrémités,  ne  cite  aucun  fait  analogue.  L’histoire  du  malade 
de  M.  Le  Dentu  ne  peut  éclairer  cette  pathogénie.  Le 
spasme,  qu’on  a  voulu  invoquer  quelquefois,  ne  peut  être  que 
difficilement  admis  chez  un  malade  nullement  nerveux  et 
dans  les  antécédents  morbides  duquel  on  ne  trouve  que 
l’existence  d’une  glycosurie  passagère,  il  y  a  quelques 
années. 

M.  Terrillon  fait  observer  combien  cette  observation  vient 
corroborer  les  détails  de  la  sienne.  Il  insiste  sur  les  douleurs 
qu’éprouvait  son  malade,  douleurs  qui  ont  conduit  à  l’am¬ 
putation,  et  il  appelle  surtout  l’attention  sur  le  phénomène 
de  la  claudication  intermittente,  phénomène  que  M.  Charcot 
lui  a  dit  avoir  observé  plusieurs  fois. 


M.  Lannelongue,  à  l’occasion  de  ces  faits  intéressants,  dit 
posséder  des  pièces  anatomiques  de  mal  de  Pott  où  l’on  voit 
au  niveau  de  la  déviation  du  rachis  l’aorte  non  seulement 
déviée  de  sa  direction  et  coudée,  mais  encore  diminuée 
considérablement  de  calibre  et  épaissie  dans  ses  parois.  Il  en 
résulte  une  diminution  sensible  de  la  circulation  des 
membres  inférieurs,  d’ou  des  œdèmes,  des  plaques  conges¬ 
tives  dans  ces  membres  accusant  un  trouble  circulatoire 
profond,  qui  cependant  n’arrive  jamais  jusqu’à  la  gangrène. 

—  M.  Verneuil  rappelle  la  discussion  soulevée  dernière¬ 
ment  à  la  Société  par  la  communication  de  M.  Monod, 
touchant  le  manuel  opératoire  de  l’extirpation  des  tumeurs 
pharyngiennes.  Dans  le  but  de  prévenir  le  développement 
de  pneumonies  septiques  par  l’introduction  dans  les  pou¬ 
mons  d’un  air  contaminé  par  son  passage  à  travers  un  foyer 
de  suppuration,  M.  Monod  a  conseillé  de  pratiquer  la  tra¬ 
chéotomie  et  de  tamponner  la  partie  sus-laryngienne  des 
voies  de  l’air.  Plusieurs  des  membres  de  la  Société  et 
parmi  eux  M.  Verneuil  se  sont  montrés  contraires  à  cette 
pratique.  L’observation  prouve  en  effet  que  des  malades 
atteints  de  cancer  de  la  langue,  du  pharynx  et  de  la  partie 
supérieure  de  l’œsophage  vivent  de  longs  mois  sans  être 
atteints  de  pneumonie  septique  et  que,  si  quelques-uns  pré¬ 
sentent  cet  accident,  ce  n’est  que  lorsqu’ils  sont  profondé¬ 
ment  cachectiques.  D’autre  part,  les  faits  nombreux  d’extir¬ 
pation  des  mâchoires  supérieures  démontrent  aussi  l’absence 
à  peu  près  constante  de  cette  complication.  M.  Verneuil  a 
fait,  alors  qu’il  était  secrétaire  de  Robert,  un  travail  à  ce 
sujet  et  il  y  opposait  la  gravité  de  la  résection  de  la  mâchoire 
inférieure  à  celle  de  la  mâchoire  supérieure.  La  raison  de 
celle  différence  se  trouve  dans  ce  fait,  à  savoir  que  la  plaie 
qui  succède  à  l’ablation  du  maxillaire  supérieur  peut  être 
facilement  désinfectée,  landisque  celle  qui  est  la  conséquence 
de  la  résection  du  maxillaire  inférieur  se  déterge  difficile¬ 
ment.  Dans  ce  cas  il  se  fait  une  véritable  septicémie  par 
suppuration  du  tissu  cellulaire.  Aujourd’hui,  grâce  aux  anti¬ 
septiques,  particulièrement  à  la  gaze  iodoformée,  on  peut 
prévenir  celte  septicémie  aussi  bien  pour  les  opérations 
pratiquées  dans  le  fond  de  la  bouche  pour  les  tumeurs  pha¬ 
ryngiennes  que  pour  celles  faites  à  l’entrée  même  du  tube 
digestif.  Voilà  pourquoi  M.  Verneuil  rejette  la  trachéotomie, 
qui  devient  dès  lors  inutile  et  qui,  chez  l’adulte,  n’est  pas 
aussi  dépourvue  de  dangers  qu’on  veut  bien  le  dire.  A 
l’appui  de  son  opinion  sur  celte  question  de  médecine  opé¬ 
ratoire,  M.  Verneuil  rapporte  l’observation  suivante.  Un 
malade,  âgé  de  quarante  neufans,  originaire  de  Saint-Flour, 
entre  dans  son  service  pour  une  tumeur  ovoïde  occupant 
le  côté  droit  du  pharynx.  Elle  a  le  volume  d’une  grosse 
noix,  repousse  le  voile  du  palais  en  bas  et  est  implantée  par 
une  large  base  sur  la  partie  supérieure  et  latérale  du  pharynx. 
Pas  d’engorgement  ganglionnaire,  santé  générale  assez 
bonne.  Incision  exploratrice  du  néoplasme  à  l’aide  du 
thermocautère.  Examen  des  portions  ainsi  enlevées;  dia¬ 
gnostic  histologique  :  adéno-myxome.  Violente  angine  à  la 
suite  de  cette  opération.  Quinze  jours  après,  M.  Verneuil  in¬ 
cise  les  parties  molles  le  long  du  bord  inférieur  de  la  mâ¬ 
choire,  sectionne  la  branche  horizontale  du  maxillaire  et 
extirpe  sans  difficulté  le  néoplasme  en  réséquant  la  paroi 
pharyngienne  sur  laquelle  il  s’implante.  Au  cours  de  l’opéra¬ 
tion  on  constate  que  la  base  du  crâne  est  envahie  par  la 
néoplasie.  Pansement  à  Piodoforme,  sans  suture  des  inci¬ 
sions  cutanées,  afin  de  pouvoir  surveiller  et  détruire  le 
néoplasme  s’il  récidive.  Les  suites  opératoires  furent  des 
plus  simples;  le  maximum  de  température  fut  de  38”, 1  et 
38°, 5,  pendant  deux  jours  seulement  ;  ensuite  apyrexie  com¬ 
plète.  Malheureusement  le  malade  se  laissa  aller  au  décou¬ 
ragement,  il  refusa  de  manger,  tomba  dans  le  marasme  et 
finit  par  succomber  au  bout  de  deux  mois.  A  l’autopsie  on 
trouva  de  la  congestion  pulmonaire  d’un  côté,  un  épanche- 
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nient  dans  une  des  plèvres  et  rien  autre  chose;  la  rate 
n’était  pas  volumineuse,  ainsi  que  cela  arrive  chez  les  sep¬ 
ticémiques  ;  bref  le  malade  paraissait  avoir  succombé  à  un 
affaiblissement  graduel  résultant  du  défaut  d’alimentation. 
Du  côté  du  pharynx  on  trouva  une  destruction  des  os  de  la 
base  du  crâne,  faisant  communiquer  la  cavité  crânienne  avec 
l’extérieur;  du  reste,  pas  la  moindre  trace  de  méningite.  Ce 
qui  est  intéressant  pour  M.  Yerneuil  dans  ce  fait,  c’est  qu’on 
a  pu  laisser  ouverte  largement  pendant  deux  mois  une  plaie 
en  communication  avec  une  partie  très  profonde  de  la  face 
et  il  formule  relativement  à  la  thérapeutique  des  néoplasmes 
dé  la  face  les  conclusions  suivantes  :  1°  enlever  la  tumeur 
lorsqu'elle  fait  courir  quelque  danger  pour  la  vie  des  ma¬ 
lades;  2°  avoir  le  soin,  après  l’opération,  de  laisser  la  plaie 
béante  afin  de  poursuivre  les  récidives  à  travers  cette  porte 
ouverte. 

M.  Tillaux  ne  peut  s’empêcher  de  manifester  l’étonne¬ 
ment  qu’il  éprouve  au  récit  d’un  adéno-myxome  ayant  envahi 
et  détruit  les  os  du  crâne.  C’est  quelque  chose  de  tout  à  fait 
anormal. 

M.  Monod-,  depuis  sa  communication,  a  réuni  quelques 
nouvelles  observations  à  l’appui  de  la  thèse  qu’il  a  soutenue. 
Il  apportera  ces  documents  à  la  prochaine  séance.  Il  se  con¬ 
tente  de  dire  pour  le  moment  que  dans  sa  conviction  la  tra¬ 
chéotomie  préventive  esL  utile,  toutes  les  fois  que  pour  en¬ 
lever  un  néoplasme  du  pharynx  on  se  fait  une  voie  moins 
large  que  celle  que  s’est  créée  M.  Verneuil.  Ce  n’est  pas  sans 
danger  qu’on  s’ouvre  une  large  voie  destinée  sans  doute  à 
rester  béante  pendant  de  longues  semaines,  et  le  malade  de 
M.  Verneuil  est  peut-être  mort  de  découragement  et  de 
faim  à  cause  de  la  longueur  de  la  plaie  à  se  cicatriser.  En 
suivant  le  manuel  opératoire  qu’a  proposé  M.  Monod,  en 
quinze  jours  les  malades  sont  guéris.  C’est  là  une  considéra¬ 
tion,  qui  a  bien  sa  valeur. 

—  M.  de  Valcourt  lit  une  observation  de  bec-de-lièvre 
double,  traité  par  deux  opérations  à  plusieurs  mois  de  dis¬ 
tance  ;  guérison. 

—  M.  Terrillon  présente  une  femme  de  quarante-neuf 
ans  chez  laquelle  il  a  pratiqué  l’ablation  des  deux  ovaires  et 
des  trompes  pour  des  phénomènes  d’ovairalgie  et  des  hé¬ 
morrhagies  considérables,  ayant  plongé  la  malade  dans  une 
cachexie  très  prononcée.  Aujourd’hui  la  malade  ne  souffre 
plus  du  tout,  elle  a  repris  de  l’embonpoint  et  se  déclare  on 
ne  peut  plus  satisfaite  du  résultat  qu’elle  a  retiré  de  l’opé¬ 
ration. 

—  M.  Delorme  présente  une  pièce  pathologique  d’hémor¬ 
rhagie  sous-duremérienne  à  la  suite  d’une  fracture  du 
crâne,  ne  s’étant  traduite  pendant  la  vie  par  aucun  des  phé¬ 
nomènes  ordinaires  à  ce  genre  d’accident. 

Alfred  Pousson. 


Société  de  biologie. 

SÉANCE  DU  12  JUIN  188G.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BOUCIIEREAU, 
VICE-PRÉSIDENT. 

Altérations  desnerfs  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu  :  MU.  Pitres 
et  VaiUard.  —  Sur  les  ovules  mâles  :  M.  Laulanié.  —  Sur  la  physio- 
logiedelarate:  M.  Grigorescu.—  Action  physiologique  du  «  Solanum 
paniculatum  »  :  M.  Duprat  —  Action  physiologique  de  V  «  Ery  thrina 
coraUodendron  »:  MM.  Duprat  et  Pinet.  —  Sur  l’élévation  de  tem¬ 
pérature  dans  la  contraction  musculaire  :  M.  Laborde.  —  Élection 
d’un  membre  titulaire. 

M.  VaiUard  présente  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Pitres 
une  note  sur  les  altérations  des  nerfs  dans  le  rhumatisme 
articulaire  aigu.  Ces  altérations  sont  diffuses  et  profondes 
et  consistent  dans  l’atrophie  des  tubes  nefveiix  ;  on  constate, 


dans  différents  nerfs  périphériques,  beaucoup  de  fibres  mo- 
niliformes.  11  s’agit  maintenant  de  déterminer  la  valeur  et 
la  signification  de  ces  altérations. 

M.  Luys  demande  quel  était  l’état  de  la  moelle  dans  les 
divers  cas  étudiés. 

M.  VaiUard  répond  que  l’examen  de  la  moelle  n’a  pu 
encore  être  fait,  mais  qu’il  le  sera  prochainement. 

—  M.  Mathias  Durai  présente,  de  la  part  de  M.  Laulanié 
(de  Toulouse),  une  note  sur  le  développement  des  ovules 
mâles. 

—  M.  Grigorescu  a  étudié  les  variations  de  la  circulation 
dans  la  rate  sous  diverses  influences,  à  l’aide  d’un  appareil 
inscripteur  des  changements  de  volume.  Il  a  pu  constater 
ainsi  un  certain  nombre  de  résultats  intéressants,  par  exemple 
le  rapport  étroit  qui  existe  entre  la  circulation  porte  et  la 
circulation  dans  la  rate. 

—  M.  Quinquaud  présente  une  note  de  M.  Duprat  sur 
l’action  physiologique  du  Solanum  paniculatum.  D’après 
les  expériences  de  M.  Duprat,  cette  substance  agirait  surtout 
sur  le  système  nerveux  central  bulbo-médullaire. 

—  M.  Quinquaud  présente  une  note  de  MM.  Duprat  et 
Pinet  sur  l’action  physiologique  de  YErythrina  coraUoden¬ 
dron.  Cette  substance  ralentit  les  battements  du  cœur  et 
diminue  l’excitabilité  du  système  nerveux  central. 

—  M.  Laborde,  à  propos  d’une  communication  récente  de 
M.  d’Arsonval,  rappelle  les  résultats  d’expériences  qu’il  a 
poursuivies,  il  y  a  déjà  une  dizaine  d’années,  sur  l’augmen¬ 
tation  de  température  dépendant  des  contractions  muscu¬ 
laires.  Toute  contraction  musculaire  s’accompagne  d’un 
dégagement  de  chaleur,  on  le  sait;  mais  c’est  dans  le  tissu 
musculaire  lui-même,  sur  place,  que  l’on  constate  tout  d’abord 
celte  augmentation  de  température,  on  peut  s’en  assurer  par 
différents  moyens. 

—  M.  Dupuy  est  élu  membre  titulaire. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

De  l'influence  des  amers  dans  la  digestion  et  l'assi¬ 
milation  des  albuminoïdes,  par  M.  M.  TsCHELZOFF.  —  Les 
résultats  obtenus  par  M.  Tschelzoff  ne  sont  pas  encoura¬ 
geants.  De  nombreuses  expériences  faites  au  laboratoire 
clinique  de  Botkin,  à  Pétersbourg,  lui  ont  fait  reconnaître 
que  les  amers  diminuent  les  propriétés  peptiques  du  suc 
gastrique,  qu’à  forte  dose  ils  diminuent  la  sécrétion  de 
celui-ci,  qu’à  faible  dose  ils  l’augmentent  d’une  manière  insi¬ 
gnifiante  et  très  temporaire;  qu’ils  n’ont  aucune  action  sur 
la  sécrétion  du  suc  pancréatique,  mais  entravent  la  diges¬ 
tion  pancréatique;  qu’ils  augmentent  à  peine  la  sécrétion 
biliaire;  qu’au  lieu  d’arrêter  la  fermentation  et  la  putréfac¬ 
tion,  comme  on  le  croit  généralement,  ils  les  favorisent; 
qu’enfin  l’ingestion  de  certains  amers  (extrait  d’absinthe) 
augmente  l’élimination  d’azote  dans  l'urine  et  dans  les  fèces, 
et  détermine  de  l’amaigrissement;  que  celle  d’une  autre 
classe  d’amers  (extrait  de  quassia,  extrait  de  ményanthe)  la 
diminue  dans  l’urine,  mais  l’augmente  dans  les  excréments, 
d’où  résulte  que  l’assimilation  est  entravée,  l’absorption 
intestinale  étant  moindre.  ( Centralbl .  f.  d.  med.  TVtss., 
1880,  n"  23.) 

De  l’action  de»  sels  neutres,  par  M.  G.  LeUBUSCIIER.  — 
De  tout  temps  on  a  divisé  les  purgatifs  en  faibles  et  en  éner¬ 
giques,  mais  leur  action  est  trop  peu  connue  pour  que  cette 
division  ait  une  valeur  réelle.  En  ce  qui  concerne  les  sels 
neutres,  les  avis  sont  partagés  ;  la  plupart  des  auteurs  ad¬ 
mettent  une  excitation  des  mouvements  péristaltiques  des 


25  Juin  1886 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE  —  N°  26  —  431 


intestins;  mais  le  facteur  le  plus  important,  pourles  uns,  con¬ 
siste  dans  la  rétention  dans  l’intestin  des  liquides  qui  s’y 
trouvent  normalement,  soit  que  le  sel  neutre,  difficilement 
absorbable,  retienne  ces  liquides  en  combinaison,  soit  que  la 
résorption  se  trouve  entravée  par  la  pénétration  des  sels  dans 
la  .muqueuse  ;  pour  les  autres,  l’action  purgative  est  due 
principalement  à  une  sécrétion  exagérée  des  liquides  intes¬ 
tinaux  provoquée  par  ces  sels.  M.  Leubuscher  a  cherché  à 
préciser  la  question  par  des  expériences  sur  les  animaux,  et 
voici  les  résultats  auxquels  il  est  arrivé  : 

1“  L’accroissement  du  mouvement  péristaltique  des  intes¬ 
tins  ne  joue  qm’un  faible  rôle  dans  l’action  purgative  ; 

2“  Quel  que  soit  le  mode  d’introduction  du  sel  dans  l’in¬ 
testin,  il  y  a  toujours  sécrétion  active  des  liquides  intestinaux, 
et  c’est  la  l’action  principale  des  purgatifs; 

3°  11  n’est  pas  possible  de  démontrer  que  les  sels  neutres 
agissent  en  empêchant  la  résorption  des  liquides; 

4°  Les  sels  neutres  introduits  dans  la  circulation  en  quan¬ 
tité  suffisante  exercent  une  action  constipante.  (Virchow’ s 
Archiv  f.  path.  Anat.,  t.  CIV,  Heft  3,  1886.) 

Trouble  psychique  provoqué  par  l’usage  des  médica¬ 
ments  saiicyiiqucs,  par  M.  J.  Krueg. —  Il  s’agit  d’un  homme 
de  cinquante-huit  ans  qui,  après  avoir  absorbé  9  grammes 
de  salicvlate  de  soude,  ordonnés  pour  une  pleurésie  aiguë, 
eut  des  bourdonnements  d’oreille,  puis  des  hallucinations, 
enfin  du  délire  de  persécution.  L’auteur  réussit  à  dissiper 
ces  symptômes  par  l’usage  de  la  digitale,  qu’il  emploie  habi¬ 
tuellement  contre  les  bourdonnements  d’oreille  provoqués 
par  l’usage  de  la  quinine  ou  de  l’acide  salicylique,  de  même 
que  contre  les  bourdonnements  des  personnes  nerveuses. 
Dans  le  cas  particulier,  il  y  a  lieu  de  supposer  que  l’idiosyn¬ 
crasie  particulière  du  malade  à  l’égard  de  l’acide  salicylique 
a  eu  pour  première  origine  une  commotion  cérébrale  déter¬ 
minée  jadis  par  un  coup  de  massue  sur  la  tête.  (Wiener 
med.  Presse,  1886,  n°  13.) 

Anévrysme  thoracique  traité  par  une  nouvelle  mé¬ 
thode,  par  M.  Rich.  Bramwell.  —  Le  malade  présentait 
une  tumeur  anévrysmale  de  la  partie  concave  de  l’arc  aor¬ 
tique  ;  il  avait  eu  un  chancre  vingt  ans  auparavant,  et  pendant 
huit  ans  présenté  des  accidents  secondaires  de  peu  de  gra¬ 
vité;  le  poumon  était  hépatisé  et  l’expectoration  purulente 
abondante.  On  ne  pouvait  songer  à  la  ligature  des  vaisseaux. 
La  méthode  électrolytique,  imaginée  par  Giniselli,  est  géné¬ 
ralement  insuffisante;  car  que  peuvent  quelques  aiguilles 
d’électro-puncture  introduites  dans  un  vaste  anévrysme  plein 
de  sang;  la  méthode  qui  consiste  à  introduire  un  corps 
étranger  pèche  par  le  défaut  contraire;  il  occupe  une  trop 
grande  place  dans  l’anévrysme,  et  le  caillot  formé  (passif) 
est  trop  mou  et  se  désagrège  facilement;  M.  Bramwell  eut 
l’idée  de  combiner  les  deux  méthodes,  c’est-à-dire  d’intro¬ 
duire  un  fil  métallique  enroulé  sur  lui-même  et  de  faire 
passer  le  courant;  dans  le  cas  particulier,  il  prit  10  pieds 
de  fil  fin,  préalablement  enroulé  sur  un  cylindre,  puis  l’in¬ 
troduisit,  à  l’aide  d’un  cylindre  en  ivoire  terminé  en  pointe 
comme  une  aiguille  à  injection  hypodermique;  le  fil  détendu 
à  mesure  qu’il  pénètre  dans  l’anévrysme  s’enroule  de  nou¬ 
veau  sur  lui-même  grâce  à  son  élasticité;  une  fois  le  ni  intro¬ 
duit,  il  fil  passer  un  courant  de  dix  milliampères  pendant 
soixante-dix  minutes.  Au  bout  de  douze  heures  après  l’opé¬ 
ration,  la  tumeur  commença  à  durcir,  et  elle  se  trouva  peu 
après  entièrement  consolidée.  Le  poumon  se  déchargea  de 
sa  sécrétion  purulente,  et  la  respiration  devint  aisée  ;  mais 
au  bout  d’une  semaine  le  malade  mourut  de  la  rupture  d’une 
dilatation  anévrysmale  située  à  droite  du  sternum,  et  où  le 
fil  n’avait  pu  pénétrer.  A  l’autopsie,  on  trouva  le  sac  gauche 
entièrement  consolidé  par  des  caillots,  mais  le  sac  droit 
avait  probablement  augmenté  de  volume  à  la  suite,  et  sa 
rupture  causa  la  mort.  Il  paraît  certain  néanmoins  que,  dans 


des  cas  moins  compliqués,  cette  méthode  pourra  être  cou¬ 
ronnée  de  succès.  (The  Lancet,  5  juin  1886.) 


Travaux  à  consulter. 

De  l’actinomycose  chez  l'homme,  par  M.  Moosbrugger.  — 
Très  important  mémoire,  dans  lequel  l’auteur  étudie  avec  soin 
toutes  les  questions  relatives  à  l’actinomycose.  On  sait  que  ce  sont 
les  céréales  et  surtout  l’orge  qui  transmettent  aux  animaux  le 
erme  du  champignon.  Par  la  même  voie,  celui-ci  peut  infecter 
homme;  le  germe  peut  également  pénétrer  dans  l’organisme 
par  les  voies  respiratoires.  La  transmission  des  animaux  à  l’homme 
ou  par  la  viande  contaminée  est  possible,  mais  n’est  pas  démon¬ 
trée.  (Beitr.  zur  klin.  Chirurgie,  von  P.  Bruns,  Bd  II,  Heft  2, 
1886.) 

Traitement  des  abcès  froids  par  les  injections  d’iodoforme, 
par  M.  G.  Andrassy.  —  L’auteur  pense  avoir  démontré,  dans  ce 
mémoire,  que  dans  la  pluralité  des  cas  le  traitement  des  abcès 
froids  parles  injections  d’iodoforme  est  suivi  de  succès,  et  que, 
grâce  a  son  innocuité  et  à  sa  simplicité,  il  est  très  recomman¬ 
dable.  ( Beitrâge  zur  klin.  Chirurgie,  von  P.  Bruns,  Bd  II, 
Heft  2,  1886.) 

Emploi  de  la  sonde  cannelée  de  Casper  dans  la  gonorrhée 
chronique,  par  JI.  Teltz.  —  On  sait  que  la  sonde  de  Gasper  pré¬ 
sente  six  cannelures  qui  s’arrêtent  à  5  centimètres  de  l’extrémité, 
et  qu’on  garnit  de  pommade  au  nitrate  d’argent  à  1  pour  100 
avant  de  l’introduire  dans  l’urèthre.  D’après  Teltz,  cette  sonde 
présente  l’inconvénient  de  pénétrer  par  sa  pointe  dans  la  vessie  et 
d’irriter  le  col,  d’où  un  ténesme  qui  peut  en  rendre  l’emploi  très 
difficile.  Aussi  l’auteur  a-t-il  eu  l’idée  de  donner  à  cette  sonde 
une  courbure  à  sou  extrémité,  et  de  prolonger  les  cannelures 
jusqu’à  1  centimètre  de  celle-ci.  ( Berliner  klin.  Wochenschr., 
1886,  n°  24.) 

Du  sort  des  corps  étrangers  introduits  dans  la  circulation, 
par  M.  G.  Posner.  —  M.  Posner  s’est  servi  principalement  de 
matières  colorantes;  il  a  constaté  que  toutes  les  particules  colo¬ 
rantes  sont  absorbées,  «  dévorées  »  par  les  leucocytes,  qui  ainsi 
colorés  se  fixent  pour  toujours  à  l’état  de  cellules  de  tissu  con¬ 
jonctif,  ou,  charriés  par  ia  lymphe,  aboutissent  aux  ganglions 
lymphatiques;  ou  bien  encore  ils  sont  amenés  à  la  surface  de  cer¬ 
tains  organes  (alvéoles  pulmonaires,  amygdales,  etc.),  où  ils 
abandonnent  leur  pigment,  qui  s’élimine;  les  cellules  de  la  pulpe 
splénique  et  celles  de  la  moelle  osseuse  se  comportent  comme 
les  leucocytes;  enlin  les  capillaires  du  foie  s’emparent  des  ma¬ 
tières  colorantes  et  les  fixent  sur  leurs  parois.  (Virchow’s  Archiv 
f.  path.  Anat.,  1886,  Bd  CIV,  Heft  3.) 

De  l’albumine  dans  l’urine  normale,  par  II.  C.  Posner.— 
Par  ses  réactions,  l’albumine  normale  de  l’urine  rappelle  celle  du 
sérum.  Les  vaisseaux  des  glomérules  prennent  probablement  une 
part  prépondérante  à  son  passage  dans  l’urine,  comme  dans  les 
albuminuries  dites  physiologiques  et  les  pathologiques  ;  mais  il  est 
possible  que  l’épithélium  des  sections  inférieures  des  voies  uri¬ 
naires  y  joue  un  rôle,  ce  que  paraît  démontrer  le  mélange  avec  la 
mucine,  f Virchow’s  Archiv  f.  path.  Anat.,  Bd  CIV,  Ileft  3, 
1886.) 

Deux  cas  d’iiayfever,  par  M.  Kcehler.  — Ces  deux  observations 
paraissent  confirmer  la  théorie  de  Biackley,  qui  attribue  l’asthme 
des  foins  au  pollen  de  certaines  graminées;  il  y  a  gonflement  des 
corps  caverneux  du  nez  et  rhinite  hyperplasique  ;  la  destruction 
des  corps  caverneux  par  le  galvanocaulère  fait  disparaître  tous 
les  accidents;  la  cocaïne  ne  produit  qu’un  soulagement  momen- 
tané,  l’anémie  produite  par  elle  n’ayant  qu’une  durée  limitée. 
(Berliner  klin.  Wochenschr.,  1886,  n°  23.) 

De  la  tympanite,  par  M.  S.  Talma.  —  L’auteur  a  reconnuque, 
chez  les  femmes  hystériques,  la  tympanite  est  souvent  due  à  des 
spasmes  du  diaphragme;  l’inégal  développement  de  l’abdomen, 
dans  un  grand  nombre  de  cas,  est  attribuable  au  degré  inégal  de 
contraction  des  muscles  de  l’abdomen  ;  en  tout  cas,  la  production 
de  gaz  dans  l’estomac  et  dans  l’intestin  n’y  est  pour  rien,  car  à 
l’état  de  narcose  la  tympanite  disparaît  sans  qu’il  s’échappe  des 
gaz,  pour  reparaître  immédiatement  après  le  réveil.  (Berliner 
klin.  Wochenschr.,  1886,  n°23.) 
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Considérations  cliniques  sur  l’emploi  du  forceps  Tarnier 
et  DU  forceps  Poullet,  par  M.  Porak.  —  Mémoire  destiné  à 
prouver  la  supériorité  du  forceps  Poullet  sur  le  forceps  Tarnier. 
L’auteur  a  cherché  à  démontrer  que  le  premier  présente  toutes 
les  indications  du  forceps  Levret  aux  deux  détroits,  tandis  que  les 
deux  modèles  Tarnier  y  répondent  mal;  de  plus,  il  permet  une 
prise  efficace  de  la  tête  fœtale,  tandis  que  les  forceps  Tarnier 
peuvent  glisser.  (Noue.  Archives  d’obstétr.  et  de  gynécol.,  1886, 
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La  syphilis  héréditaire  tardive,  par  Alfred  FOURNIER, 

professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  1  vol  in-8° 

de  650  pages  avec  ligures.  —  G.  Masson,  Paris,  1886. 

Il  y  a  quelques  années  à  peine  la  grande  majorité  des  cli¬ 
niciens  français  ne  faisaient  que  soupçonner  l’existence  de  la 
syphilis  héréditaire  tardive.  Beaucoup  la  niaient,  la  plupart 
la  méconnaissaient  et  n’y  songeaient  même  pas  en  présence 
de  ses  manifestations  les  plus  nettes.  A  cet  égard,  il  faut 
bien  le  reconnaître,  nous  étions  un  peu  en  retard  sur  les 
autres  pays,  sur  l’Angleterre  et  sur  l’Amérique  en  particulier, 
ou  depuis  assez  longtemps  déjà  on  en  a  publié  des  observa¬ 
tions.  Actuellement  avec  le  nouveau  livre  de  notre  excellent 
et  très  honoré  maître  M.  le  professeur  Fournier,  la  science 
française  a  largement  pris  sa  revanche,  car  je  ne  sache  pas 
qu’il  existe  en  aucune  langue  une  description  aussi  com¬ 
plète,  aussi  soignée,  aussi  magistrale,  de  ces  accidents  mul¬ 
tiples  de  la  seconde  enfance  et  de  l’âge  adulte  dont  on  se 
contentait  autrefois  de  contempler  les  ravages,  et  que  fait 
disparaître  le  traitement  spécifique. 

C’est  là  une  des  grandes  conquêtes  de  la  médecine  con¬ 
temporaine,  et  à  ce  titre  l’ouvrage  que  nous  signalons  à  nos 
lecteurs  doit  prendre  place  parmi  les  plus  utiles,  parmi  ceux 
dont  l’étude  attentive  doit  être  recommandée  aux  praticiens. 
A  l’heure  actuelle  ils  seraient  inexcusables  de  laisser  s’éta¬ 
blir  par  leur  négligence  des  lésions  irrémédiables,  alors 
qu’un  diagnostic  bien  fait  peut  leur  permettre  d’enrayer  le 
mal  dès  son  début.  Or,  pour  arriver  à  poser  ce  diagnostic,  il 
faut  connaître  les  manifestations  morbides  dont  nous  par¬ 
lons,  il  faut  non  seulement  y, songer,  mais  encore  pouvoir 
arriver  à  dépister  (Fournier)  la  maladie,  car  dans  l’immense 
majorité  des  cas  rien  dans  les  renseignements  fournis  ne 
met  le  médecin  sur  la  véritable  voie. 

La  syphilis  héréditaire  tardive  comprend,  nous  dit  rémi¬ 
ment  professeur,  l'ensemble  des  accidents  syphilitiques  qui 
dérivent  d'une  infection  héréditaire,  se  produisant  à  un 
âge  plus  ou  moins  avancé  de  la  vie,  c’est-à-dire  au  cours 
de  la  seconde  enfance,  de  l'adolescence  et  de  l’âge  adulte, 
soit  que  la  syphilis  entre  en  action  à  cet  âge  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  soit  qu’elle  ait  été  précédée  d’autres  accidents 
de  même  origine  dans  le  premier  âge.  Telles  sont  les  mani¬ 
festations  morbides  dont  il  a  entrepris  l’étude. 

Il  commence,  dans  ses  préliminaires,  par  apporter  de  ma¬ 
gnifiques  observations  tirées  de  sa  clinique  hospitalière  eide 
sa  pratique  de  ville,  prouvant  que  l’influence  héréditaire  de 
la  syphilis  ne  se  borne  pas  à  déterminer  un  groupe  d’acci¬ 
dents  limités  au  premier  âge,  que  tout  au  contraire  elle 
poursuit  ses  victimes  bien  plus  avant  dans  la  vie;  que  de  plus 
elle  ne  frappe  parfois  ses  premiers  coups  qu’à  une  étape 
plus  ou  moins  distante  de  la  première  enfance,  qu’elle  aboutit 
de  la  sorte  bien  plus  souvent  qu’on  ne  le  croit  généralement 
à  réaliser  des  lésions  spécifiques  au  cours  de  la  seconde  en¬ 
fance,  de  l’adolescence,  de  la  jeunesse,  voire  de  l’âge  adulte, 
et  que  ces  dites  lésions,  presque  toujours  inconnues  comme 
origine,  presque  toujours  rapportées  indûment  à  la  scrofule, 
doivent  être  rattachées  à  la  syphilis. 

Après  avoir  ainsi  démontré  la  réalité  des  accidents  qu’il  va 


étudier,  il  expose  dans  sa  première  partie  quelles  sont  les 
particularités  cliniques  qui  peuvent  attirer  d’emblée  l’atten¬ 
tion  du  praticien  et  lui  faire  reconnaître  qu’il  a  affaire  à  une 
syphilis  héréditaire  :  ce  sont  les  éléments  diagnostiques  de 
syphilis  héréditaire  tardive  ;  il  les  classe  en  neuf  groupes  qui 
sont  : 

I.  —  Constitution,  habitus,  faciès  (peau  grisâtre,  pâleur 
terreuse,  etc.). 

II.  —  Retard,  imperfections ,  arrêts  de  développement 
physique,  ce  qu’il  désigne  sous  le  nom  si  expressif  d’in- 
fantilisme. 

III.  —  Difformités  crâniennes  et  nasales,  comprenant  les 
bosselures  crâniennes,  l’élargissement  transverse  du  crâne, 
le  crâne  natiforme,  l’affaissement  du  nez  à  sa  base,  le  nez 
en  lorgnette,  les  difformités  natives  du  nez. 

IV.  —  Difformités  osseuses  du  tronc  et  des  membres  qui 
sont  soit  partielles,  et  constituent  alors  des  intumescences 
osseuses,  des  incurvations  pseudo-rachitiques  de  certains  os, 
du  tibia  en  particulier,  soit  générales,  et  pouvant  alors  si¬ 
muler  le  rachitisme.  A  cet  égard,  M.  le  professeur  Fournier 
se  trouve  amené  à  faire  l’examen  des  doctrines  de  Parrot 
sur  la  pathogénie  du  rachitisme.  Il  nous  semble  impossible 
de  traiter  cette  délicate  question  avec  plus  de  tact  et  de  sens 
clinique,  et  sa  conclusion  est  que  la  syphilis  est  un  affluent 
considérable  du  rachitisme,  mais  n’en  est  qu’un  des  af¬ 
fluents,  et  quelle  ne  le  détermine  qu’en  tant  que  maladie 
générale  appauvrissant  l'économie,  troublant  la  nutrition,  et 
constituant  une  dyscrasie  native,  une  prédisposition  aux 
processus  morbides  qui  dérivent  d’une  vitalité  insuffisante. 
Le  rachitisme  n’est  donc  pour  lui  qu’un  résultat  indirect  de 
la  syphilis. 

V.  —  Stigmates  cicatriciels  de  la  peau  et  des  muqueuses, 

dont  la  valeur  diagnostique  tient  surtout  à  leur  configura¬ 
tion  et  à  leur  siège  soit  aux  commissures  des  lèvres,  soit  au 
nez,  soit  à  la  région  lombo-fessière,  soit  au  voile  palatin  et  à 
la  gorge.  : 

VI.  — Lésions  oculaires,  et  en  particulier  la  kératite  in¬ 
terstitielle  diffuse. 

VII.  —  Lésions  et  troubles  de  l’organe  auditif  et  surtout 
une  surdité  tout  à  fait  spéciale  caractérisée  par  l’absence 
complète  des  accidents  locaux  ou  généraux  qui  accompagnent 
d’ordinaire  les  otites  vulgaires,  par  une  brusquerie  d’invasion 
et  une  rapidité  de  production  vraiment  extraordinaires,  par 
l’absence  de  lésions  appréciables  et  une  incurabilité  absolue. 

VIII.  —  Malformations  dentaires.  On  ne  saurait  trop  re¬ 
commander  la  lecture  attentive  de  ce  chapitre,  qui  constitue 
une  étude  complète  de  presque  toutes  les  difformités  den¬ 
taires  connues.  De  l’examen  attentif  des  faits  l’auteur  con¬ 
clut  :  1°  que  les  malformations  dentaires  connues  sous  le 
nom  d 'érosions  sont  des  lésions  banales,  communes,  suscep¬ 
tibles  de  dériver  de  causes  multiples  et  diverses;  2°  que  la 
syphilis  s’approprie  souvent  ccs  lésions;  3°  que  les  érosions 
pointillées,  en  cupules,  ou  en  facettes,  que  les  dentelures  en 
scie  du  bord  libre  n’ont  que  peu  de  valeur  en  tant  que  témoi¬ 
gnage  d’une  influence  hérédo-syphilitique  ;  4°  que  la  dent 
rayée,  à  érosion  en  sillon  (érosion  sulciforme  de  Parrot)  est 
déjà  plus  spéciale,  quoiqu’on  la  rencontre  assez  fréquemment 
dans  des  conditions  où  l’hérédité  syphilitique  doit  être  ab¬ 
solument  mise  hors  de  cause  ;  5°  que  l’atrophie  du  sommet 
dentaire  (notamment  celle  qui,  affectant  la  première  molaire, 
constitue  ce  que  le  professeur  Fournier  ap  pelle  la  dent  courte 
en  plateau )  a  une  signification  plus  précise,  parce  que  c’est 
une  des  modalités  favorites  des  malformations  d’ordre  spéci¬ 
fique;  6°  mais  que  ce  qui  constitue  le  meilleur  signe,  ee  qui 
peut  être  donné  comme  un  témoignage  presque  certain  d’hé¬ 
rédité  syphilitique,  c’est  V échancrure  semi-lunaire  du  bord 
libre,  c’est  ce  que  l’on  appelle  la  dent  d’Hutcliinson,  du  nom 
de  l’auteur  qui  en  a  le  premier  fait  connaître  la  valeur  dia¬ 
gnostique.  Ce  chapitre  se  termine  par  la  description  du  mi¬ 
crodontisme,  de  l’amorphisme  dentaire,  de  la  vulnérabilité 
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du  système  dentaire,  des  sillons  blancs,  des  lésions  des 
maxillaires. 

L’ensemble  des  trois  derniers  groupes  de  lésions  (ocu¬ 
laires,  auriculaires  et  dentaires)  est  désigné  sous  le  nom  dé¬ 
sormais  classique  de  triade  d’IIutchinson. 

IX.  —  Lésions  testiculaires  comprenant  l’atrophie  sclé¬ 
reuse  et  l’arrêt  de  développement  du  testicule,  déjà  bien  dé¬ 
crites  par  notre  excellent  maître  le  docteur  Hulinel. 

En  terminant  l’examen  de  ces  signes  diagnostiques  l’au¬ 
teur  en  signale  quelques  autres  d’une  importance  moindre 
quoique  réelle;  tels  sont  les  hypertrophies  ganglionnaires , 
les  arthropathies  chroniques  (hydarthroses  chroniques  et 
arihropathies  déformantes),  les  arrêts  dans  le  développe¬ 
ment  intellectuel. 

Enfin,  parmi  les  signes  d’un  autre  ordre  qui  peuvent  aider 
à  découvrir  l’hérédité  syphilitique,  il  mentionne  en  y  insis¬ 
tant  tout  particulièremeni  la  polymortalitê  des  jeunes  dans 
les  familles  syphilitiques  et  Y  enquête  que  le  médecin  doit 
instituer  avec  tous  les  ménagements  nécessaires  sur  la  fa¬ 
mille,  sur  les  ascendants  et  sur  les  autres  enfants,  enquête 
qui,  lorsqu’elle  aboutit,  constitue  en  l’espèce,  suivant  son  ex¬ 
pression,  le  critérium  diagnostique  par  excellence. 

Maintenant  le  médecin  est  armé,  il  connaît  les  principaux 
signes  extérieurs  qui  lui  permettent  de  découvrir  la  syphilis 
héréditaire;  dans  la  deuxième  partie  de  son  livre,  notre  sa¬ 
vant  maître  étudie  à  fond  chacune  des  manifestations  de  la 
syphilis  héréditaire  tardive. 

Il  montre  d’abord  que  de  nombreux  faits  cliniques  de 
l'authenticité  la  plus  absolue  prouvent  que  les  accidents  de 
la  syphilis  héréditaire  tardive  peuvent  survenir  de  trois  à 
vingt-huit  ans.  Plusieurs  observations  de  malades  âgés  de 
plus  de  vingt-huit  ans  ont  été  publiées,  mais  aucune  ne  pos¬ 
sède  un  ensemble  de  preuves  suffisant  pour  établir  la  cer¬ 
titude  absolue. 

Au  point  de  vue  des  symptômes  de  la  syphilis  héréditaire 
tardive,  le  dépouillement  des  212  cas  qui  lui  ont  servi  à  éta¬ 
blir  ses  descriptions  fait  voir  que  le  plus  grand  nombre  des 
accidents  observés  n’offre  rien  de  spécial  en  ce  sens  qu’ils 
sont  dans  la  syphilis  héréditaire  tardive  ce  qu’ils  sont  dans 
la  syphilis  commune.  Aussi  M.  Fournier  s’est-il  contenté  de 
les  mentionner.  11  aétudié  tout  particulièrement  au  contraire 
ceux  qui  sont  spéciaux  à  la  syphilis  héréditaire  tardive,  ou 
qui,  sans  lui  être  spéciaux,  svy  présentent  avec  une  physio¬ 
nomie  plus  ou  moins  différente  de  celle  qu’ils  affectent  dans 
la  syphilis  acquise.  Il  nous  est  impossible  de  suivre  l’auteur 
pas  à  pas  dans  celte  étude  et  de  donner  dans  ce  compte 
rendu  déjà  trop  long  une  idée  même  imparfaite  des  descrip¬ 
tions  si  précises  et  si  complètes  qu’il  consacre  aux  affections 
oculaires,  aux  troubles  de  Fouie,  aux  affections  osseuses 
(ostéopérioslites  productives  ou  hyperoslosantes,osléopérios- 
tites  suppuratives  avec  nécrose,  osléopériostites  et  ostéomyé¬ 
lites  gommeuses,  malformations  et  déformations  pelviennes), 
aux  affections  articulaires,  aux  manifestations  cutanées,  aux 
affections  des  muqueuses  (lésions  nasales,  gutturales,  pha¬ 
ryngées,  laryngées,  trachéales  et  génitales),  aux  gommes 
sous-cutanées,  musculaires  et  linguales,  au  sarcocèle  syphi¬ 
litique,  aux  adénopathies,  à  la  phthisie  hérédo-syphilitique, 
aux  affections  hépatiques,  rénales  et  spléniques. 

Je  ne  puis  m’empêcher  toutefois  de  signaler  en  passant 
une  belle  étude  des  manifestations  cérébro-spinales  de  la 
syphilis  héréditaire.  L’auteur  y  montre  que  les  enfants  du 
premier  âge  sont  souvent  frappés  d’accidents  cérébraux  le 
plus  souvent  mortels,  mais  qui  parfois  ne  tuent  pas  tout  de 
suite,  et  laissent  alors  après  eux  comme  stigmates  indélé¬ 
biles  des  troubles  de  la  motilité  et  de  l’intelligence  allant 
jusqu’à  l’idiotie  complète.  Beaucoup  plus  importants  à  con¬ 
naître  sont  les  accidents  cérébraux  tardifs  de  la  syphilis  hé¬ 
réditaire  dont  l’authenticité  est  actuellement  indéniable. 
Nombre  d’éclampsies  et  d’épilepsies  survenues  au  cours  de 


l’enfance  et  même  de  la  jeunesse  sont  purement  et  simple¬ 
ment  des  accidents  de  syphilis  cérébrale  développés  chez  de 
jeunes  sujets  issus  de  parents  syphilitiques.  11  en  est  de 
même  de  plusieurs  autres  modalités  symptomatologiques 
d’origine  cérébrale,  telles  que  céphalée,  parésies  ou  paraly¬ 
sies  partielles,  hémiplégie,  troubles  intellectuels,  etc.,  et  de 
certaines  affections  de  la  moelle,  telles  que  des  phénomènes 
d’ordre  paraplégique  et  peut-être  l’ataxie  locomotrice  et  la 
sclérose  en  plaques. 

Dans  une  troisième  et  dernière  partie,  l’auteur  étudie  la 
syphilis  acquise  de  l’enfance,  afin  de  réfuter  l’objection  qui 
consiste  à  mettre  sur  le  compte  de  la  syphilis  acquise  tout  ce 
qui  est  le  fait  de  la  syphilis  héréditaire  tardive.  Loin  de  nier 
la  syphilis  acquise  dans  le  jeune  âge,  comme  on  le  lui  a  re¬ 
proché,  l’éminent  professeur  croit  au  contraire  qu’elle  est 
assez  fréquente,  et  il  le  démontre  en  étudiant  les  diverses 
sources  de  contagion  qui  menacent  l’enfant.  Après  avoir 
prouvé  qu’un  nouveau-né  ne  prend  jamais  pendant  son  pas¬ 
sage  à  la  vulve  la  syphilis  d’une  mère  contaminée  qui  a  des 
lésions  contagieuses  aux  parties  génitales,  et  qu’il  ne  prend 
également  jamais  la  syphilis  de  sa  mère  lorsque  celle-ci  était 
déjà  syphilitique  avant  de  le  concevoir,  il  montre  que  l’en¬ 
fant  pendant  son  premier  âge  peut  contracter  la  syphilis  par 
l’allaitement  et  surtout  par  la  promiscuité  du  sein,  parles  con¬ 
tacts  divers  auxquels  il  est  exposé  dans  la  vie  domestique,  par 
les  opérations  médicales  qu’il  subit,  telles  que  la  vaccination 
et  la  circoncision,  etc.,  etc.  Or,  entre  cette  syphilis  acquise 
de  l’enfant  et  celle  de  l’adulte,  il  n’y  a  guère  qu’une  seule 
différence,  celle  qui  a  trait  au  siège  du  chancre,  autrement 
il  y  a  identité  presque  absolue  d’accidents  et  d’évolution. 

Des  différences  profondes,  radicales,  séparent  donc  la  sy¬ 
philis  héréditaire  de  la  syphilis  acquise  de  l’enfance,  et  dans 
quelques  cas,  pas  dans  tous  il  est  vrai,  il  sera  possible,  après 
un  minutieux  examen,  de  dire  qu’une  lésion  syphilitique  est 
le  produit  d’une  syphilis  héréditaire  ou  celui  d’une  syphilis 
acquise  dans  la  plus  tendre  enfance.  Au  premier  abord  il 
semblerait  que  cette  distinction  devrait  être  toujours  facile  à 
établir. 

Il  existe  en  effet  entre  ces  deux  ordres  de  phénomènes 
plusieurs  caractères  différentiels  majeurs  :  1°  l’époque 
d’invasion  ;  2°  la  modalité  des  symptômes  initiaux  ;  3°  la 
physionomie  générale,  l’habitus;  4°  les  lésions  ou  sym¬ 
ptômes  relevant  en  propre  de  l’hérédo-syphilis,  symptômes 
que  nous  avons  déjà  passés  en  revue,  et  auxquels  nous  ajou¬ 
terons  le  coryza,  le  pemphigus  des  extrémités,  la  pseudo¬ 
paralysie  des  membres  par  dislocation  diaphyso-épiphysaire  ; 
5"  le  contraste  entre  l’àge  du  sujet  et  la  qualité  des  acci¬ 
dents. 

Mais  parfois  tous  les  commémoratifs  manquent  ;  on  doit 
alors  examiner  le  malade  avec  le  plus  grand  soin,  et  on 
peut  établir  quelques  présomptions  en  faveur  de  l'hérédo- 
syphilis  quand  on  constate  quelques  vestiges  de  lésions  an¬ 
ciennes,  ou  quelques  infirmités  assez  caractéristiques,  telles 
que  la  kératite  interstitielle,  la  surdité  profonde  et  sans  lé¬ 
sions,  ladent  d’Hutchinson,  et  certaines  difformités  osseuses. 
Cependant  rien  de  tout  cela  n’est  suffisant  pour  poser  un 
diagnostic  inébranlable,  et  quand  les  antécédents  du  malade 
restent  inconnus,  quand  l’enquête  sur  la  famille  est  impos¬ 
sible,  ou  ne  donne  pas  de  résultats  précis,  tout  clinicien 
consciencieux  doit  rester  dans  le  doute. 

L’analyse  qui  précède,  quelque  imparfaite  qu’elle  soit, 
suffit  pour  faire  comprendre  quelle  est  l’importance  et  la 
valeur  du  nouvel  ouvrage  de  M.  le  professeur  Fournier.  Il 
est  destiné,  ce  nous  semble,  à  avoir  encore  plus  de  retentis¬ 
sement  que  ses  aînés.  Jamais  l’éminent  syphiligraphe  n’a 
été  plus  net,  plus  précis,  plus  clair,  plus  persuasif.  Il  y  a 
déployé  toutes  les  qualités  du  style  et  tout  le  talent  d’exposi¬ 
tion  que  le  public  médical  est  habitué  à  trouver  dans  ses 
écrits.  Aussi  croyons-nous  pouvoir  lui  prédire  un  immense 
succès,  et  ce  ne  sera  que  justice. 
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Cette  œuvre  magistrale  a  été  éditée  avec  tout  le  soin 
qu’elle  méritait;  elle  renferme  31  figures  dessinées  par 
Âlf.  Forgeron.  Rien  n’a  été  négligé  pour  en  faire  ce  qu’elle 
est  en  réalité,  l’un  des  plus  beaux  livres  qu’ait  produits  la 
médecine  contemporaine. 

Dr  L.  Brocq. 


Index-Catalogue  of  tlie  Lilirarj  of  tlie  Surgeon  general 

Office,  United  States  Army,  vol.  VI.  Heastie-Ingfeldt. 

Le  sixième  volume  de  cette  publication  si  remarquable, 
et  dont  il  est  inutile  de  faire  l’éloge,  a  été  édité  le  20  juin 
1885. 

Ce  volume  comprend  7900  titres  d’auteur,  représentant 
2543  volumes  et  7250  brochures.il  contient  aussi  14590  titres 
de  volumes  et  brochures  séparées,  et  35290  titres  d’articles 
extraits  de  publications  périodiques. 

Parmi  les  articles  les  plus  importants,  nous  devons  citer  : 
lient  (chaleur),  Heating  (chauffage),  Hernia ,  Hip-Joint 
(articulation  de  la  hanche),  Hippocrates,  Hysteria,  Hygiène, 
Hospitals,  Homœopathie,  Hydrophobie,  lnebriates  (alcoo¬ 
lisme),  lnsanüy,  etc.  Dans  leur  simple  expression  biblio¬ 
graphique  et  leur  exposition  méthodique,  ces  articles  consti¬ 
tuent  de  véritables  sommaires,  qui  non  seulement  seront 
consultés  à  titre  de  documents  bibliographiques,  mais  qui, 
dans  une  lecture  rapide,  sont  comme  le  résumé  de  la  science 
médicale  sous  l’énoncé  le  plus  succinct. 

A.  II. 


Des  conditions  et  des  modes  de  l’intervention  chirurgicale 
pendant  l'expédition  du  Tonkin,  pur  le  docteur  II.  Nimier, 
médecin-major.  —  Paris,  1886.  V.  Rozier. 

Ce  mémoire  est  une  histoire  chirurgicale  abrégée  de  la  guerre 
du  Tonkin  pendant  les  années  1883,  188i  et  1885.  L’auteur  ne  dit 
que  ce  qu’il  a  vu.  Il  cile  un  assez  grand  nombre  d’observations 
personnelles,  mais  ne  veut  tirer  aucune  conclusion  délinitive  des 
faits  qu’il  résume  dans  son  travail.  Il  est  permis  cependant  d’y 
relever  cette  opinion  que  l’extraction  hâtive  des  projectiles  n’est 
à  tenter  que  dans  les  cas  où  sa  présence  sous  la  peau  permet  de 
l’enlever  par  une  simple  incision,  ou  lorsqu’il  peut  être  facilement 
saisi  par  le  trou  d’entrée.  Dès  que  les  explorations  et  les  recherches 
doivent  être  multipliées,  mieux  vaut  s’abstenir.  11  en  est  de  même 
pour  la  plupart  des  corps  étrangers.  Les  observations  faites  au 
Tonkin,  où  l’on  a  essayé  —  bien  incomplètement,  il  est  vrai  —  la 
médication  antiseptique,  confirment  donc  la  doctrine  que  tend  à 
répandre  l’école  chirurgicale  moderne.  Il  n’était  pas  sans  intérêt, 
au  moment  où  cette  doctrine  vient  d’être  combattue  par  l’un  des 
représentants  les  plus  autorisés  de  la  chirurgie  d’armée,  de  lui 
apporter  l’appui  d’observations  nouvelles.  Une  autre  observation 
sfimpose.  Au  Tonkin  l’on  a  fait  usage  de  la  médication  antisep¬ 
tique,  mais  on  a  lo  plus  souvent  négligé  — comme  inutile  —  l’em¬ 
ploi  de  toiles  imperméables  destinées  à  empêcher  la  dessication 
rapide  du  pansement.  Sous  l’influence  de  la  chaleur  celui-ci  s’al¬ 
térait  dès  lors  assez  rapidement;  c’est  ce  qui  nous  fait  dire  que 
la  thérapeutique  antiseptique  a  été  très  incomplète.  Ces  critiques, 
hâtons-nous  de  le  dire,  ne  s’adressent  nullement  au  travail  que 
nous  signalons.  Très  sincère  et  très  consciencieusement  fait  ce¬ 
lui-ci  ne  mérite  que  l’éloge. 

Rapport  au  conseil  municipal  sur  le  service  des  vaccinations 
ET  REVACCINATIONS  PUBLIQUES  PENDANT  L’ANNÉE  1885,  A 
Bordeaux. 

M.  le  docteur  Plumeau,  adjoint  au  maire  de  Bordeaux,  vient  de 
publier  le  résumé  des  observations  qui  ont  pu  être  faites,  grâce 
au  système  de  vaccination  officielle  établi  dans  celte  ville.  Le  ser¬ 
vice  municipal  de  la  vaccine  de  Bordeaux  est  le  premier  de  ce 
genre  qui  ait  fonctionné  en  France.  Depuis  le  2  novembre  1881, 
il  y  a  été  vacciné  32  000  personnes,  et  12000  tubes  ont  été  distri¬ 
bués.  Ses  génisses  vaccinifôres  et  son  personnel  ont  été  fournis 
à  l’armée,  aux  administrations  d'assistance  publique  et  à  tousles 


médecins,  pour  assurer  le  service  de  la  vaccination.  On  ne  saurait 
trou  louer  le  zèle  de  l’administration  municipale  de  Bordeaux  et 
le  dévouement  des  médecins  qui  lui  ont  prêté  leur  concours. 

Note  sur  le  rouge  de  la  morue,  par  MM.  A.  Layet,  Artiga- 
las  et  G.  Ferré;  Bordeaux,  imprimerie  Bellier,  1886.  —  Des 
accidents  toxiques  par  la  morue  avariée  et  de  l’inter¬ 
diction  DE  LA  MISE  EN  VENTE  DES  MORUES  ROUGES,  par  M.  le 
docteur  Mauriac  (Journal  de  médecine  de  Bordeaux, 
nos  39,  40,  41  et  42,  1886). 

On  s’est  beaucoup  occupé  depuis  quelques  années  de  cas  d’em¬ 
poisonnements  survenus  â  la  suite  de  l’ingestion  de  morues 
avariées  ;  de  nombreuses  recherches  ont  été  faites,  et  Brieger  a 
même  donné  le  nom  de  gadinine  à  la  plomaïne  spéciale  que  l’on 
trouve  dans  la  morue  altérée.  Ces  morues  ont  alors,  par  places, 
une  couleur  rouge  et  l’on  a  été  amené  aussitôt  à  considérer  celte 
coloration  comme  l’indice  d’une  altération  contre  laquelle  il  était 
nécessaire  de  prémunir  les  consommateurs  ;  d’où  la  nécessité  de 
prohiber  la  vente  de  la  morue  dite  rouge.  Un  arrêté  ministériel 
fut  pris  dans  ce  sens,  sur  les  conclusions  du  Comité  consultatif 
d’hygiène  publique  de  France  ;  ce  décret  fut  peu  après  suspendu 
sur  les  réclamations  du  commerce.  MM.  Layet,  Artigalas  et  Ferré 
déclarent,  dans  leur  note,  que  le  rouge  peut  se  rencontrer  dans 
des  morues  dont  la  chair  est  saine  et  que  cette  coloration  n’est 
pas  la  mesure  certaine  du  degré  de  décomposition  de  la  morue, 
bien  qu’elle  coïncide  d’ordinaire  avec  elle.  D’après  leurs  recher¬ 
ches  histologiques,  le  rouge  dépendrait  d’organismes  végétaux, 
chromogènes,  réunis  en  amas  dans  les  interstices  des  faisceaux 
musculaires  superficiels  de  la  morue;  l’élément  spécial  res¬ 
semble  beaucoup  aux  sarcincs.  Il  paraîtrait  aussi  qu'aux  États- 
Unis,  dans  les  fabriques  de  salaison,  on  rencontrerait  sur  les 
murs,  sur  les  planches  et  sur  les  ustensiles,  ce  même  parasite, 
auquel  on  a  donné  le  nom  de  Clathrocyslis  roseopersicina  ;  le 
sel  importé  de  Cadix  en  serait  le  seul  agent  de  transmission. 
M.  Mauriac  confirme  ces  faits  dans  son  mémoire;  il  conclut  aussi 
que  la  coloration  rouge  que  présentent  souvent  les  morues, 
soit  à  l’état  vert,  soit  à  l’état  sec,  dans  certaines  conditions  de 
température  et  de  milieu,  n’est  pas  un  indice  de  leur  nocivité  et 
qu’il  est  très  rare  que  la  consommation  en  soit  dangereuse;  on 
peut  manger  sans  crainte  toute  morue  qui  a  conservé  son  odeur 
normale  et  la  consistance  ferme  de  sa  chair,  quelle  que  soit 
d’ailleurs  sa  coloration  plus  ou  moins  rosée  ou  rouge. 

VORLESUNGEN  UEBER  PHARMAKOLOGIE,  par  le  docteur  C.  BlNZ; 

3e  Abtheilung,  Berlin,  A.  Hirschwald,  1866,  in-8°. 

Cette  dernière  partie  du  remarquable  ouvrage  de  Binz  ne  le 
cède  en  rien  aux  premières  dont  nous  avons  déjà  parlé  les  an¬ 
nées  précédentes  ;  les  qualités  sont  les  mêmes  quant  à  la  forme 
et  quant  au  fond.  Nous  trouvons  traités  dans  ce  fascicule  les  pré¬ 
parations  de  bismuth,  de  plomb  d’argent,  de  mercure,  etc.,  les 
antiseptiques,  la  quinine  et  les  préparations  de  quinquina,  l’acide 
salicylique,  les  autres  antipyrétiques  jusqu’au  plus  moderne  de 
tous,  l’antipyrine,  l’acide  cyanhydrique,  les  acides,  les  purga¬ 
tifs,  les  corps  gras,  les  caustiques,  etc.  Pour  tous  ces  corps, 
l’auteur  a  étudié  avec  le  plus  grand  soin  l’action  physiologique, 
les  indications  thérapeutiques,  l’action  toxique,  le  traitement  à 
opposer  aux  empoisonnements,  etc.  Une  grande  place  est  faite 
à  la  physiologie  et  à  la  pathologie  expérimentales,  les  modifi¬ 
cations  histologiques  sont  étudiées  avec  soin  et  leur  description 
aidée  par  des  ligures. 

Le  livre  de  Binz  n’est  ni  un  traité  de  thérapeutique,  ni  un  for¬ 
mulaire,  c’est  un  ouvrage  de  pharmacologie  donnant  un  résumé 
exact  de  nos  connaissances  sur  l’action  dite  pharmacodynamique 
des  médicaments.  Il  se  recommande  au  médecin  qu’il  renseigne 
exactement  sur  les  effets  qu’il  peut  attendre  des  médicaments, 
au  physiologiste  et  au  loxicologiste  auxquels  il  peut  éviter 
des  tâtonnements  par  la  relation  claire  et  nette  des  résultats 
obtenus  avec  ces  mêmes  substances  par  l’expérimentation  sur  les 
animaux. 

L.  H. 
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VARIÉTÉS 

Medical  Acts  amendement  bill.  —  Un  important  bill  relatif  à 
l’organisation  de  la  médecine,  déjà  adopté  par  la  Chambre  des 
communes  d’Angleterre,  vient  d’être  discuté  par  la  Chambre  des 
lords,  et  le  passage  à  la  seconde  lecture  a  été  adopté.  Il  s’agissait 
de  deux  réformes  à  introduire,  l’une  relative  à  l’éducation] profes¬ 
sionnelle  des  médecins,  l’autre  concernant  le  mode  de  recrutement 
du  Conseil  médical  ( Medical  Cuncil).  Un  grand  nombre  d’éta¬ 
blissements  confèrent  le  titre  de  licencié  en  Angleterre,  et  environ 
16000  praticiens  exercent  dans  ce  pays  avec  le  titre  de  licencié, 
et  sont  enregistrés  ( registerecl)  comme  tels;  mais,  sur  le  total, 
19  à  peine  possèdent  à  la  fois  le  grade  médical  et  le  grade  chi¬ 
rurgical,  et  partant  mériteraient  d’être  enregistrés  comme  prati¬ 
ciens  ( practitioners ).  Le  bill  exige  que  dorénavant  le  praticien 
ait  acquis  ses  grades  à  la  fois  en  médecine,  en  chirurgie  et  en 
accouchements;  les  certificats  complets  sont  délivrés  par  les  Uni¬ 
versités  et  certaines  corporations  qui  ont  toujours  joui  du  privi¬ 
lège  de  donner  tous  les  grades,  celles  qui  ne  peuvent  donner 
que  des  grades  de  médecins,  par  exemple,  doivent  s’adjoindre 
aux  corporations  donnant  les  grades  dans  les  autres  branches,  et 
le  Conseil  médical  peut  envoyer  des  délégués  pour  prendre  part 
aux  examens. 

Le  bill  introduit  encore  une  autre  réforme,  c’est  que  5  des 
membres  du  Conseil  médical  doivent  être  élus  parle  corps  médi¬ 
cal  du  royaume-uni  :  3  par  l’Angleterre,  1  par  l’Ecosse  et  1  par 
l’Irlande.  Cette  réforme,  depuis  longtemps  demandée  par  le  corps 
médical,  consacre  le  droit  de  représentation  de  ce  corps  au  Con¬ 
seil  central,  chargé  de  diriger  et  de  régler  toutes  les  affaires  mé¬ 
dicales  du  royaume.  De  plus,  dans  le  projet  présenté,  les  Uni¬ 
versités  d’Edimbourg  et  de  Glasgow  peuvent  élire  chacune  un 
représentant,  et  celles  d’Aberdeen  etdeSaint-Andrews  n’auraient 
droit  qu’à  un  représentant  commun.  Celte  dernière  disposition  a 
été  critiquée  par  quelques  orateurs.  Mais  on  peut  dès  maintenant 
considérer  le  bill  comme  adopté  dans  ses  dispositions  essen¬ 
tielles. 


Autopsie  du  roi  Louis  de  Bavière.  —  Le  résultat  de  celte 
autopsie  donne,  avec  une  remarquable  netteté,  la  clef  des  mani¬ 
festations  cliniques  observées  depuis  des  années  chez  le  roi  de 
Bavière,  atteint  d’une  aliénation  mentale  dans  laquelle  l’hérédité 
a  également  joué  son  rôle.  Les  lésions  du  crâne  et  du  cerveau 
sont  de  beaucoup  les  plus  intéressantes.  Le  cuir  chevelu  est 
épaissi,  le  crâne  petit  et  un  peu  asymétrique.  La  voûte  crânienne 
est  extrêmement  mince,  les  sutures  frontale  et  sagittale  ossifiées 
à  la  face  interne;  le  frontal  présente  des  ostéophytes  de  volume 
variable  à  sa  face  interne;  le  sinus  veineux  longitudinal  supérieur 
est  énormément  dilaté  en  arrière,  rétréci  en  avant  au  niveau  de 
l'elhmoïde;  les  granulations  de  Pacchioni  y  font  saillie.  La  dure- 
mère  est  épaissie,  surtout  au  niveau  du  frontal,  et  très  hypéré- 
miée;  le  sphénoïde  et  les  rochers  présentent  des.  exostoses;  la 
selle  turcique  est  asymétrique,  poreuse  et  friable;  les  sinus  de  la 
base  sont  gorgés  d’un  sang  noir  et  fluide.  Le  poids  du  cerveau  est 
de  1349  grammes.  L’arachnoïde  est  épaissie  sur  une  grande  éten¬ 
due.  Au  niveau  de  la  circonvolution  frontale  ascendante  gauche, 
dans  sa  partie  antérieure,  et  du  début  de  la  première  circonvo¬ 
lution  frontale,  l’arachnoïde  et  la  pie-mère  ont  contracté  des 
adhérences,  et  forment  un  épaississement  des  dimensions  d’une 
pièce  de  1  franc.  A  ce  même  niveau,  la  voûte  crânienne  est  ré¬ 
duite  à  l’épaisseur  d’une  feuille  de  papier.  Plusieurs  circonvolu¬ 
tions  sont  atrophiées  par  places.  La  substance  cérébrale  est  hypé- 
rémiée  et  présente  un  certain  degré  de  ramollissement.  Dans  les 
autres  organes,  les  lésions  sont  insignifiantes  ;  l’estomac  présente 
les  caractères  du  catarrhe  chronique. 


Corps  de  santé  militaire. —  M.Levié,  médecin  inspecteur,  est 
placé  dans  la  deuxième  section  (réserve)  du  cadre  des  médecins 
inspecteurs.  —  M.  Widal,  directeur  du  service  de  santé  du 
5e  corps  d’armée,  est  promu  médecin  inspecteur  et  nommé  direc¬ 
teur  du  service  de  santé  du  19"  corps  à  Alger  en  remplacement  de 
M.  Paulet.  —  M.  Forgemol  est  nommé  médecin-major  de  lre  classe 
et  attaché  à  la  direction  de  l’Ecole  du  Val-de-Grâce.  —  M.  Gauthier 
est  nommé  médecin-major  de  2”  classe. 

Bureau  de  bienfaisance.  —  M.  le  docteur  0.  Guillier  est  nommé 
médecin  du  Bureau  de  bienfaisance  du  VI”  arrondissement  de  Paris. 


Préfecture  de  la  Seine.  —  Par  arrêté  préfectoral,  en  date  du 
Il  juin  1886,  M.  le  docteur  Wuillomenet  est  nommé  médecin 
suppléant  de  la  préfecture  de  la  Seine,  en  remplacement  de  M.  le 
docteur  Delaporte,  nommé  médecin  titulaire. 


Faculté  de  médecine  de  Paris. —  Deux  concours  de  clinicat 
ont  commencé  le  17  juin  à  neuf  heures  du  matin  ; 

1°  Pour  la  nomination  à  trois  places  de  chefs  de  clinique  chi¬ 
rurgicale  titulaire  et  trois  places  de  chefs  de  clinique  adjoints. 
Le  jury  se  compose  de  MM.  les  professeurs  Richet,  président; 
Verneuil,  Trélat,  Panas  et  Lannelongue,  juges.  Les  candidats,  au 
nombre  de  cinq,  sont  :  MM.  les  docteurs  Barette,  Gastex,  Guinard, 
Hache  et  Ozenne. 

2"  Pour  la  nomination  à  une  place  de  chef  de  clinique  d’ophthal- 
mologie  titulaire  et  une  place  de  chef  de  clinique  adjoint.  Le  jury 
se  compose  de  MM.  les  professeurs  Gavarret.,  président;  Richet, 
Verneuil,  Panas  et  Lannelongue.  juges.  Les  candidats,  au  nombre 
de  deux,  sont  :  MM.  les  docteurs  Valude  et  Kalt. 

Concours  du  Bureau  central  (médecine).  —  Après  la  seconde 
épreuve,  ont  été  conservés  les  seize  candidats  dont  les  noms 
suivent,  par  ordre  alphabétique  :  MM.  Bourcy,  Charrin,  Drcyfous, 
Gaucher,  Havage,  Hirtz  (Edgar),  Hirtz  (Hippolvte),  Juhel-Renoy, 
Ledoux-Lebord,  Marie,  Martin,  Petit  (André),  Richardière,  Robert, 
Siredey,  Variot. 

—  Après  la  troisième  épreuve,  ont  été  déclarés  admissibles  les 
huit  candidats  dont  les  noms  suivent,  dans  l’ordre  alphabétique  ; 
MM.  Bourcy,  Gaucher,  Hirtz  (Edgar),  Juhel-Renoy,  Marie,  Petit 
(André),  Robert,  Variot. 


Association  des  médecins  de  France.  —  M.  Brun,  trésorier  de 
l’Associalion,  a  encaissé  les  dons  et  legs  suivants  : 

De  MM.  les  docleurs  Hérard,  100  fr. ;  Morel  d’Arleux,  1520  fr. ; 
Passant,  100  fr.;  Foville,  100  fr.;  Leroy-Dupré,  200  fr.;  Burdel 
fde  Vierzon),  100  fr.;  Péan,  200  fr.;  Trumel  de  Fonlarce,  300  fr.; 
Ricord,  500  fr.;  Gosselin,  300  fr.;  Campbell  (Legs),  10000  fr. — 
Total  :  13420  fr.  ( Union  médicale.) 

Association  des  médecins  du  Rhône.  —  L’Association  des  mé¬ 
decins  du  Rhône  a  tenu,  le  29  mai  dernier,  son  assemblée  géné¬ 
rale  annuelle,  sous  la  présidence  de  M.  Bouchacourt,  au  palais 
Saint-Pierre. 

Après  une  allocution  très  applaudie  de  M.  Bouchacourt,  M.  La- 
j  virotte,  trésorier,  a  fait  connaître  la  situation  financière  de  l’As- 
|  sociation.  Les  conclusions  delà  Commission  des  finances,  approu¬ 
vant  les  comptes  de  M.  le  trésorier,  ontété-adoptées  à  l’unanimité. 

M.  Rochas,  secrétaire  général,  a  donné  lecture  du  compte 
rendu  administratif,  et  il  a  été  procédé  à  l’élection  d’un  vice- 
président  et  d’un  trésorier.  M.  Renaut  a  été  élu  vice-président. 
M.  Lavirotte  a  été  réélu  trésorier.  M.  Diday  a  été  nommé  vice- 
président  honoraire. 

Le  renouvellement  par  tiers  et  le  remplacement  des  membres 
décédés  ou  démissionnaires  ont  fait  entrer  dans  la  Commission 
administrative:  Pour  Lyon:  MM.  Fontrobert,  Barudel,  Dufourt, 
Robin,  Odin,  Teissier  père.  Pour  l’arrondissement  de  Lyon  : 
MM.  Boiron,  Boyer,  Grabinski. 

Ont  été  nommés  suppléants  :  Pour  Lyon  :  MM.  Gros,  Grand- 
clément.  Pour  l’arrondissement  de  Lyon  :  M.  Pomme.  Pour  l’ar¬ 
rondissement  de  Villefranche  :  M.  Pierou. 

Ont  été  définitivement  admis  comme  membres  de  l’Association  : 
MM.  Devars,  Léon  Blanc,  Couette,  I'iaute,  Musy,  Lemoine,  Rafin, 
Clerjon,  Charvet,  Roch,  Phélip,  Audry,  Leclerc,  Badolle. 

11  a  été  enfin  procédé  à  l’examen  des  propositions  faites  confor¬ 
mément  au  vœu  adopté  par  l’assemblée  générale  du  18  mars. 
A  l’unanimité,  l’assemblée  générale  a  pris  la  délibération  suivante  : 

«  L’Associalion  des  médecins  du  Rhône,  saisie,  par  le  vœu 
adopté  par  l’assemblée  générale  du  18  mars,  de  la  question  de 
savoir  s’il  y  a  lieu  d’insérer  dans  ses  statuts  des  mesures  propres 
à  éviter  l’introduction  ou  le  maintien  parmi  ses  membres  des  mé¬ 
decins  homœopalhes  ou  similaires; 

»  Considérant  en  fait  que  les  fondateurs  de  la  Société,  notoire¬ 
ment  connus  comme  étrangers  aux  procédés  homœopathiques, 
n’ont  eu  en  vue  de  créer  l’Association  qu’au  profit  de  médecins 
dont  les  doctrines  et  les  pratiques  professionnelles,  conformes  aux 
leurs,  seraient  puisées  dans  l’enseignement  et  les  traditions  des 
Ecoles  de  médecine  et  hôpitaux  : 

»  Que,  depuis  son  origine,  les  membres  de  l’Association,  res- 
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pectueux  observateurs  des  intentions  de  ses  fondateurs,  les  ont  j 
interprétées  et  appliquées  dans  le  même  sens,  en  ce  qu’ils  ont  pris 
soin  de  n’admettre  parmi  eux  que  des  médecins  unis  par  un  même 
fond  de  doctrines,  et  une  même  entente  de  l’exercice  profes¬ 
sionnel  ; 

»  Dit  que  l’admission  ou  le  maintien  dans  l’Association  de  mé¬ 
decins  homœopalhes  ou  similaires  est  directement  contraire  au 
but  et  aux  traditions  de  l’Association  ; 

ï  Qu’il  n’y  a  lieu,  dès  lors,  d’ajouter  en  ce  sens  aucune  dispo¬ 
sition  aux  statuts,  suffisamment  expliqués  et  interprétés  par  l’ap¬ 
plication  qui  en  a  été  constamment  faite,  et  qui  est  renouvelée, 
en  tant  que  de  besoin,  par  la  présente  délibération; 

»  Que  dès  lors,  si  un  membre  de  l’Association  venait,  dans  le 
cours  de  sa  carrière,  à  introduire  dans  sa  pratique  professionnelle 
des  procédés  homœopathiques  ou  similaires,  il  se  trouverait,  par 
ce  seul  fait,  en  dehors  des  conditions  exigées  pour  être  admis  ou 
maintenu,  et  serait  considéré,  par  le  fait  même,  comme  démis¬ 
sionnaire,  et  perdrait,  tout  droit  aux  avantages  et  bienfaits  de 
l’Association,  conformément  à  l’article  12  des  statuts,  d 

( Union  médicale.) 


Syndicats  professionnels.  —  Au  cours  de  la  séance  du  21  juin 
de  la  Chambre  des  députés,  M.  Colfavru  a  déposé  une  proposition 
ayant  pour  objet  d’étendre  à  toutes  les  professions,  et  notamment 
aux  professions  dites  libérales,  le  bénéfice  de  la  loi  du  21  mars 
1881  sur  les  syndicats  professionnels.  Celte  proposition  a  été  faite 
en  vue  principalement  d’assurer  aux  syndicats  médicaux  déjà 
existants  les  droits  que  leur  a  déniés  le  récent  arrêt  du  tribunal 
de  Domfront. 

Choléra.  —  L’épidémie  qui  règne  en  Italie  n’est  pas  encore 
en  voie  de  décroissance.  A  Venise,  la  mortalité  est  assez  considé¬ 
rable,  on  compte  déjà  près  de  500  décès.  Le  choléra  a  fait  son 
apparition  à  Vérone,  Vicence,  Padoue,  Trévise  et  surtout  à 
Coni,  non  loin  de  la  frontière  française.  On  signale  aussi  de 
nouveaux  cas  à  Brindisi. 

Institut  Pasteur.  —  A  partir  du  15  juin,  M.  Pasteur  a  trans¬ 
féré  le  service  des  inoculations  antirabiques  dans  l’une  des  dépen¬ 
dances  de  son  laboratoire,  11,  rue  Vauquelin. 

Le  Journal  officiel  du  17  juin  promulgue  la  loi  accordant, 
au  nom  de  l’Etat,  une  somme  de  200  000  francs  à  l’institut 
Pasteur.  Les  souscriptions  publiques  s’élèvent  actuellement  à 
près  de  1  200  000  francs. 

Maison  nationale  de  Charenton.  — 11  sera  ouvert  le  lundi 
26  juillet  prochain,  au  ministère  de  l’intérieur,  un  concours  pour 
l’internat  de  la  Maison  nationale  de  Charenton. 

On  trouvera  chez  le  concierge  de  la  Faculté  et  à  la  Maison 
nationale  de  Charenton  des  exemplaires  de  l’arrêté  qui  fixe  les 
conditions  d’admissibilité  et  le  programme  du  concours. 

ExrostTiON  d’hygiène  urbaine.  —  L’Exposition  d'hygiène 
urbaine,  installée  à  la  caserne  Lobau,  derrière  l’Ilôlel  de  Ville, 
par  les  soins  de  la  Société  de  médecine  publique  et  d’hygiène 
professionnelle,  sera  close  le  dimanche  27  juin,  à  six  heures  du 
soir. 


Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de 
M.  le  docteur  Péruy,  médecin  principal  en  retraite,  ancien  secré¬ 
taire  du  Conseil  de  santé  des  armées;  de  M.  le  docteur  Durand, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  médecin  honoraire  des 
bureaux  de  bienfaisance,  décédé  à  l’àge  de  soixante-seize  ans;  de 
M.  le  docteur  Séverin  Caussé,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine 
de  Toulouse,  décédé  à  Albi  dans  sa  quatre-vingt-troisième  année; 
de  M.  le  docteur  Tavenaux,  médecin  du  bureau  de  bienfaisance 
du  XV0  arrondissement,  à  Paris  ;  de  M.  le  docteur  llocamy  (de 
Perpignan);  de  M.  le  docteur  Petit  (de  Dijon);  de  M.  le  docteur 
Moroux  (de  Saint-Benoîl-du-Sault);  de  M.  le  docteur  lnghels, 
médecin  en  chef  de  l’hospice  Guislain,  à  Gand,  décédé  à  l’àge 
de  cinquante-six  ans,  à  la  suite  d’une  piqûre  anatomique. 


Mortalité  a  Paris  (24°  semaine,  du  13  au  19  juin  1886). 
—  Fièvre  typhoïde,  10.  —  Variole,  1.  —  Rougeole,  25.  — 
Scarlatine,  16.  —  Coqueluche,  10.—  Diphthérie,  croup,  28.  — 


Choléra,  0.  —  Dysentérie,  0.  —  Erysipèle,  3.  —  Infections 
puerpérales,  4.  —  Autres  affections  épidémiques,  0.  —  Ménin¬ 
gite,  32.  —  Phthisie  pulmonaire,  154.  —  Autres  tubercu¬ 
loses,  37.  —  Autres  affections  générales,  74.  —  Malformation 
et  débilité  des  âges  extrêmes,  35.  —  Bronchite  aiguë,  28  — 
Pneumonie,  64.  —  Athrepsie  (gastro-entérite)  des  enfants  nourris 
au  biberon  et  autrement,  32;  au  sein  et  mixte,  26;  inconnu,  8.  — 
Autres  maladies  de  l’appareil  cérébro-spinal,  79;  de  l’appareil 
circulatoire,  82;  de  l’appareil  respiratoire,  60;  de  l’appareil 
digestif,  38;  de  l’appareil  génito-urinaire,  20;  de  la  peau  et 
du  tissu  lamineux,  4  ;  des  os,  articulations  et  muscles,  8.  — 
Morts  violentes,  27.  —  Causes  non  classées,  16.  —  Total  :  921. 


OUVRAGES  DÉPOSÉS  AU  BUREAU  DU  JOURNAL 

Traité  d'hygiène  militaire ,  par  M.  le  professeur  G.  Morache.  2°  édition,  entière¬ 
ment  remaniée,  mise  au  courant  des  progrès  de  l'hygiène  générale  et  des  nou¬ 
veaux  règlements  de  l’armée.  1  vol.  in-8  de  926  pages  avec  173  ligures.  Paris, 
J.-B.  Baillière  et  fils.  15  fr. 

Nouveaux  éléments  de  pathologie  externe ,  publiés  par  le  professeur  A.  Bouchard 
(de  Bordeaux).  Tome  1er,  premier  fascicule  :  Pathologie  externe  générale,  avec 
la  collaboration  de  M.  le  professeur  Coync  (de  Bordeaux),  de  MM.  les  professeurs 
agrégés  Poinsot,  Planteau,  Piéchaud,  Lagrange,  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Bordeaux.  Grand  in-8  de  352  pages.  Paris.  Asselin  et  Houzeau.  6  fr. 

—  L’ouvrage  complet  formera  deux  volumes  qui  paraîtront  chacun  on  deux  fascicules. 
Le  second  fascicule  du  tome  Ier  est  sous  presse.  Le  prix  total  de  l’ouvrage,  qui 
sera  terminé  en  1887,  ne  dépassera  pas  24  francs. 

Manuel  de  toxicologie,  par  M.  Dragendorff.  Deuxième  édition  française,  revue  et 
très  augmentée,  publiée  avec  le  concours  de  l'auteur,  par  le  M.  le  docteur 
L.  Gautier.  1  vol.  in-18  de  xx-742  pages  avec  gravures  dans  le  texte.  Paris, 
F.  Savy.  7  fr.  50 

Précis  d'histologie,  par  M.  H.  Frey  (de  Zurich)  Deuxième  édition,  revue  et  aug¬ 
mentée,  publiée  sur  la  troisième  édition  allemande,  par  M.  le  docteur  L.Gautior, 
1  vol.  in-18  de  vm-403  pages  avec  227  gravures  dans  le  texte.  F.  Savy.  6  fr. 
Leçons  sur  l’accouchement  comparé  dans  les  races  humaines,  professées  à  l’B- 
colc  pratique  de  la  Faculté  de  médecine,  par  M.  le  docteur  E.  Verrier.  4  vol. 
grand  in-8  de  212  pages  avec  36  gravures  dans  le  texte.  F.  Savy.  4  fr.  50 
Thèses  d'agrégation  de  médecine  (concours  dol886j.  Le  langage  intérieur  et  les 
diverses  formes  de  l'aphasie,  par  M.  lo  docteur  Gilbert  Ballet,  professeur  agrégé 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  1  vol.  in-18.  Paris,  F.  Alcan.  2  fr.  50 
Pathogénie  des  atrophies  musculaires ,  par  M.  le  docteur  Parisot,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  do  médecine  de  Nancy.  1  vol.  in-8.  Paris,  F.  Alcan.  3  fr. 
De  l’antisepsie  médicale,  par  M.  le  docteur  Lemoine,  professeur  agrégé  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Lille.  1  vol.  in-8.  Paris,  F.  Alcan.  3  fr.  50 

Des  fractures  spontanées ,  par  M.  le  docteur  Simon,  professeur  agrégé  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Nancy.  1  vol.  in-8.  Paris,  F.  Alcan.  4  fr. 

Des  affections  rhumatismales  du  tissu  cellulaire  sous- cutané,  par  M.  lo  docteur 
Chulïart,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  do  Lille.  1  vol.  in-8.  Paris, 
F.  Alcan.  4  fr. 

Dictionnaire  annuel  des  progrès  des  sciences  et  institutions  médicales,  suite  et 
complément  de  tous  les  dictionnaires,  par  M.  P.  Garnier.  21°  année  (1885).  1  fort 
vol.  in-12  de  600  pages.  Paris,  F.  Alcan.  7  fr. 

Éludes  clinique  et  physiologique  sur  la  marche.  La  marche  dans  les  maladies 
du  système  nerveux,  étudiées  par  la  méthodo  des  empreintes,  par  M.  Gilles  de 
la  Tourelle.  Brochure  in-8  carré  de  78  pages  avec  31  figures.  Paris,  Progrès 
médical.  2  fr.  50 

Ti' ai  lé  élémentaire  d'anatomie  médicale  du  système  nerveux,  par  M.  lo  docteur 
Ch.  Féré.  1  vol.  in-8  de  495  p.  avec  213  tig.  Paris,  Progrès  médical.  10  fr  . 
Diabète  et  arthritisme,  par  M.  le  docteur  Barllie  (Léonce).  In-8.  Paris,  Alex.  Coc¬ 
coz.  2  fr.  50 

Recherches  sur  l’appareil  génital  des  vieillards,  parM.  le  docteur  Desnos.  In-8. 

Paris,  A.  Coccoz.  1  fr. 

Étude  sur  l'oblitération  de  l'urèthre  non  congénitale,  par  M.  le  docteur  Jules  La- 
droilte.  In-8.  Paris,  A.  Coccoz.  2  fr.  50 

Quarante  ans  de  pratique  médicale  (1836-1876),  par  M.  le  docteur  Michalowski. 

In-8.  Paris,  A.  Coccoz.  6  fr. 

Élude  clinique  sur  le  choléra  au  Pharo  pendant  l’épidémie  de  1885,  par  M.  lo 
docteur  M.  Costo.  Grand  in-8  do  85  pages.  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils.  2  fr. 
récis  d’ophlhalmologie  chirurgicale,  par  M.  le  docteur  J.  Masselou.  In-18  jésus 
de  500  pages  avec  118  figures.  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils.  6  fr. 

Traité  complet  d'ophthalmologie,  par  MM.  les  docteurs  de  Wecker  et  Landoltj 
Tome  11,3°  fascicule,  Maladies  du  cristallin,  par  M.  L.  de  Wecker.  4  vol.  in-8 
(gratis  pour  les  souscripteurs).  Tome  II  complet,  4  fort  vol.  in-8  avec  247  fig. 
dans  le  texte.  Paris,  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnicr.  47  fr. 


G.  Masson,  Propriétaire-Gêranl. 


5887.  —  Bouiu-oton.  —  Imprimeries  rcunios,  A,  rue  Mignon,  2,  Paris. 
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COMMUNICATIONS  PHARMACEUTIQUES  ET  BIBLIOGRAPHIQUES 


THÉRAPEUTIQUE 

De  l'influence  de  la  nutrition  sur  I'îkwuc  des 
maladies. 

On  peut  dire  d’une  façon  générale  que  toutes  les  mala¬ 
dies  graves  ont  pour  conséquence  d’amener  dans  l’organisme 
des  modifications  dont  la  dénutrition  est  un  des  termes. 
Celle-ci  est  souvent  la  cause  et  toujours  la  conséquence  des 
désordres  de  l’économie  ;  on  l’observe  dans  les  états  patho¬ 
logiques  les  plus  divers.  Ainsi  les  facultés  digestives  peu¬ 
vent  être  compromises  par  une  nourriture  insuffisante  en 
quantité  comme  en  qualité,  de  même  que  par  une  existence 
sédentaire.  D’autre  part,  des  conditions  opposées  peuvent 
produire  le  même  effet  :  une  vie  trop  active,  une  croissance 
rapide,  une  dépense  nerveuse  exagérée  peuvent  également 
les  mettre  en  péril  et  empêchent  souvent  la  recette  de 
s’élever  à  la  hauteur  de  la.dépense. 

Dans  d’autres  circonstances,  nous  constaterons  le  même 
résultat  à  la  suite  d’affections  broncho-pulmonaires,  telles 
que  la  bronchite,  la  coqueluche,  la  grippe,  la  pleurésie. 
Dans  toutes  les  pyrexies,  la  surélévation  de  la  température 
détermine  une  exagération  des  combustions  qui  se  font  dans 
l’intimité  des  tissus  et  aux  dépens  de  leurs  éléments  pro¬ 
pres  ;  il  s’ensuit  une  véritable  autophagie,  qui  ne  tarde  pas  à 
amener  un  amaigrissement  général,  une  débilitation  pro¬ 
fonde  et  une  détérioration  complète  des  fonctions  digestives. 
Ici  la  dénutrition  a  joué  le  rôle  de  cause  et  d’effet.  C’est 
surtout  dans  la  période  de  convalescence  que  le  médecin  est 
appelé  à  déployer  toutes  ses  forces  pour  arriver  à  lutter  avec 
avantage  contre  le  phénomène  de  dénutrition,  car  c’est  à  ce 
moment  que  les  fonctions  digestives  doivent  faire  à  elles 
seules  tous  les  frais  de  la  reconstitution  de  l’organisme.  La 
tâche  se  trouve  être  des  plus  délicates,  parce  que  le  système 
digestif  a  subi  une  atteinte  profonde  ;  ses  fonctions  sont  pour 
ainsi  dire  annihilées,  et  souvent  perverties:  aussi, pour  arriver 
à  rétablir  leurs  propriétés  physiologiques,  on  est  obligé  de 
faire  un  choix  des  plus  judicieux  parmi  les  moyens  dont  on 
dispose,  sinon  on  est  exposé  à  voir  s’aggraver  l’intolérance 
gastrique,  et  avec  elle  la  dénutrition  générale,  qui  emportera 
le  malade  au  moment  où  l’on  avait  toute  chance  de  le  sauver. 

Dans  ces  conditions,  c’est  surtout  l’estomac  qui  est  en 
cause,  mais  de  différentes  façons.  Dans  certains  cas,  ses  sé¬ 
crétions  sont  taries  ou  insuffisantes  en  raison  des  altérations 
subies  par  l’élément  glandulaire;  il  faudra  donc  donner  une 
sorte.de  coup  de  fouet  à  la  muqueuse  en  administrant  des 
substances  qui  peuvent  activer  la  sécrétion  du  suc  gastrique, 


les  alcalins,  dont  l’action  physiologique,  démontrée  par  des  ex¬ 
périences  nombreuses,  concourt  directement  àce  résultat.  Mais 
il  faut  bien  se  garder  d’introduire  ces  médicaments  dans  l’es¬ 
tomac  sous  une  forme  quelconque  :  par  exemple  sous  celle 
de  solution  de  bicarbonate  de  soude  ou  sous  forme  de  cachets 
contenant  une  dose  déterminée  de  ce  sel,  comme  on  le  fait 
trop  souvent  par  routine,  car  l’estomac  s’en  fatigue  très  vite 
et  manifeste  rapidement  son  intolérance.  La  meilleure  façon, 
c’est  de  faire  usage  d’une  eau  minérale  alcaline  contenant 
du  bicarbonate  de  chaux  plutôt  que  du  bicarbonate  de  soude, 
puisqu’il  s’agit  de  reconstituer  l’organisme  débilité;  à  ce 
point  de  vue,  Fougues  se  trouve  tout  indiqué.  J’ajouterai 
même  que  la  proportion  notable  d’acide  carbonique  que  ces 
eaux  contiennent,  forme  un  excellent  stimulant  des  sécré¬ 
tions  gastriques,  par  conséquent  elles  viennent  donc  remplir 
le  double  but  que  l’on  cherchait  à  atteindre  :  rétablir  les 
fonctions  de  la  muqueuse  gastrique  et  restaurer  l’organisme. 
Dans  d’autres  cas,  la  tunique  musculaire  de  l’estomac  aura 
subi  une  parésie,  qui  l’empêche  de  se  contracter  sous  l’in¬ 
fluence  du  contact  des  aliments  ;  alors  ceux-ci  s’accumulent, 
distendent  l’estomac,  causent  delà  pesanteur,  des  lenteurs  de 
la  digestion  suivies  toujours  d’anorexie  et  de  dégoût  pour 
les  aliments.  Ici  c’est  aux  stimulants  de  la  contractilité  mus¬ 
culaire  qu’il  faudra  s'adresser,  et  à  cet  égard  l’acide  carbo¬ 
nique  est  au  premier  rang.  L’eau  de  Fougues  Saint-Léger, 
qui  le  contient  en  dissolution  bien  stable  parce  qu’il  y  est 
fixé  chimiquement,  sera  donc  nettement  indiquée. 

En  résumé,  dans  toutes  les  maladies  où  la  dénutrition  sera 
la  conséquence  d’une  altération  des  fonctions  digestives,  on 
devra  administrer  sans  retard  l’eau  de  Pougues,  qui  seule 
pourra  restituer  rapidement  à  l’estomac  la  tonicité  dont  il 
a  besoin  pour  son  bon  fonctionnement. 


20, 
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THÉRAPEUTIQUE 

De  In  digitale. 

Dans  un  précédent  article  (voy.  Union  médicale,  30  mars 
1884),  nous  avons  appelé  l’attention  de  nos  lecteurs  sur  la 
place  importante  qu’occupait  la  digilale  dans  la  thérapeu¬ 
tique;  nous  avons  démontré  que,  lorsqu’elle  avait  été  obtenue 
dans  des  conditions  normales,  c’était  un  des  médicaments 
les  plus  actifs  et  les  plus  sûrs  tout  à  la  fois. 

Nous  venons  prouver  aujourd’hui  que  le  bon  choix  de  ses 
préparations  est  la  condition  indispensable  de  la  certitude 
de  ses  effets. 

Une  récente  communication  de  M.  le  docteur  Laborde 
à  la  Société  de  biologie  sur  la  digitaline,  nous  donne  des 
détails  très  intéressants  sur  la  valeur  de  ce  médicament 
d’après  les  expériences  faites  par  MM.  Laborde  et  Duques- 
nel. 

Ces  deux  savants  ont  soumis  aux  épreuves  suivantes  deux 
échantillons  de  digitaline  :  l’un  d’origine  allemande,  l’autre 
de  fabrication  française,  d’aspect  absolument  semblable.  Voici 
ce  qu’ils  ont  observé  : 

La  digitaline  allemande,  en  présence  d’une  petite  quantité 
d’acide  chlorhydrique  et  sous  1’infiuence  d’une  légère  éléva¬ 
tion  de  température,  ne  prend  pas  la  coloration  vert-émeraude 
caractéristique  de  la  digitaline  ordinaire;  traitée  parle  chlo¬ 
roforme,  elle  laisse  un  résidu  abondant,  tandis  que  la  digita¬ 
line  française  se  dissout  entièrement  dans  le  chloroforme, 
sans  résidu;  enlin  elle  n’a  qu’une  légère  amertume,  tandis 
que.  la  digitaline  française  est  fortement  amère. 

Ces  différences  profondes,  au  point  de  vue  chimique,  fai¬ 
saient  présumer  une  différence  corrélative  dans  l’activité 
physiologique,  et  l’expérience  a  démontré  qu’il  en  était  effec¬ 
tivement  ainsi  :  Injectée  aux  pattes  postérieures  d’une  gre¬ 
nouille,  la  digitaline  produit  l’arrêt  définitif  du  cœur  en  sys¬ 
tole  forcée  en  moins  de  cinq  miaules  ;  la  digitaline  allemande, 
injectée  dans  les  mêmes  'conditions,  ne  commence  à  agir 
u’au  bout  de  quatre  heures,  et  n’amène  l’arrêt  définitif  du 
cœur  qu’au  bout  de  douze  heures. 

Cette  expérience,  répétée  sur  des  cobayes,  a  produit  des 
résultats  complètement  identiques. 

D’où  il  faut  conclure  que,  si  l’action  de  la  digitaline  alle¬ 
mande  n’est  pas  absolument  nulle,  elle  est  inférieure  à  celle 
de  la  digitaline  française,  comme  cinq  minutes  sont  à  douze 
heures. 


Mais,  s’il  y  a  une  différence  aussi  considérable  entre  les 
deux  produits,'  eu  égard  à  leur  activité  physiologique  et  par¬ 
tant  à  leur  pureté  de  composition  chimique,  il  y  aura  néces¬ 
sairement  une  différence  corrélative  au  point  de  vue  des  effets 
thérapeutiques. 

Le  mérite  de  la  vraie  digitaline,  c’est  d’agir  régulièrement 
et  énergiquement;  elle  ralentit  immédiatement  les  battements 
du  cœur,  les  régularise,  et  lait  succéder  l’amplitude  et  lafer- 
melé  à  l’agitation  désordonnée  de  ces  balteineuls.  Elle  doit 
n’èlre  employée  qu'avec  prudence  et  à  très  petites  doses  en 
raison  de  l’énergie  de  ses  effets. 

Qu’obtiendra-t-on  de  la  fausse  digitaline?  Des  effets  très 
lents  et  par  suite  une  prolongation  des  souffrances,  et  déplus 
des  effets  incertains,  car  il  n’est  pas  possible  de  doser  avec 
certitude  un  médicament  impur  et  dont  la  valeur  réelle  est 
problématique. 

Après  les  expériences  de  MM.  Laborde  et  Duquesnel,  le 
médecin,  ne  pouvant  pas  toujours  contrôler  l’origine  de  la 
digitaline  fournie  à  son  malade,  hésitera  sur  les  doses  à 
prescrire,  puisque,  suivant  la  qualité  du  médicament,  ces 
doses  pourront  être  ou  trop  fortes  ou  insuffisantes.  îftans  ces 
conditions,  il  rie  devra  prescrire,  la  digitale  "que  sous  une 
forme  ayant  déjà  fait  ses  preuves  et  non  susceptible  d’adulté¬ 
ration. 

Le  sirop  de  digitale  de  Labélonye  lui  offrira  toutes  les  ga¬ 
ranties  qu’il  peut  désirer.  Ce  produit,  dont  larépulalion  n’est 
plus  à  faire,  lui  donnera  des  résultats  toujours  constants 
parce  que  son  dosage  est  toujours  rigoureux  ;  ce  n’est  jamais 
sans  un  succès  immédiat  qu’il  emploiera  celte  préparation 
dans  la  plupart  des  affections  du  cœur. 

(Extrait  de  l 'Union  médicale .) 


G.  Masson,  Propriétaire-Gérant. 
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BULLETIN 

I.a  nouvelle  organisation  «lu  service  de  Hanté  de  la 
marine. 

Le  Journal  officiel  du  26  juin  dernier  publie  un  rapport 
adressé  à  M.  le  Président. de  la  République  et  un  décret 
réorganisant  le  Corps  de  santé  de  la  marine.  Le  rapport 
n’est  pas  long  :  M.  le  vice-amiral  Aube  n’a  pas  cru  devoir, 
comme  ses'  prédécesseurs,  Ducos,  Chasseloup-Laubat  ou 
Montaignac,  expliquer,  avec  quelques  détails,  les  motifs  qui 
lui  ont  dicté  une  réforme  aussi  considérable  :  «  Cette  ré¬ 
glementation  nouvelle,  dit-il  simplement,  a  été  élaborée  dans 
le  but  de  mettre  fin  aux  retraites  prématurées  et  aux  démis¬ 
sions  fréquentés  motivées  par  la  lenteur  de  l’avancement  et 
l’inégale  répartition  des  charges  du  service  à  la  mer  ou  aux 
colonies  entre  les  officiers  du  Corps  de  santé.  J’estime, 
ajoute-t-il,  que  les  mesures  proposées,  impatiemment  atten¬ 
dues  par  les  intéressés,  sont  de  nature  à  assurer,  dans  les 
conditions  les  plus  favorables,  la  bonne  marche  de  ce  service 
important...  »  Ces  deux  phrases  ont  paru  suffisantes  à  11.  le 
ministre  de  la  marine.  Nous  serions  les  premiers  à  louer 
son  laconisme  s’il  s’agissait,  en  effet,  d’une  mesure  impa¬ 
tiemment  attendue  par  tous  les  intéressés.  Mais  il  nous 
semble,  bien  au  contraire,  que  ce  nouveau  décret  va  mécon¬ 
tenter,  parmi  les  médecins  de  la  marine,  ceux  qui  honorent 
le  plus  le  corps  auquel  ils  appartiennent.  Nous  craignons 
même  qu’il  n’ait  pour  résultat  de  tarir  le  recrutèment  du  ser- 
2*  Série,  t.  xx  ni. 


vice  de  santé  de  l’armée  navale  et  d’augmenter  très  rapide¬ 
ment  le  nombre  des  démissions  etsurtout  celui  des  retraites. 

Il  nous  paraît  nécessaire,  pour  le  faire  comprendre,  de 
rappeler  très  brièvement  les  décrets  précédents  et  leurs 
conséquences  immédiates. 

A  plusieurs  reprises  déjà  les  ministres  de  la  marine  se 
sont  préoccupés  de  rechercher  pourquoi  le  recrutement  de  la 
médecine  navale  était  si  difficile  et  pourquoi  les  démissions 
devenaient  de  jour  en  jour  plus  nombreuses.  Eu  réfléchissant 
un  peu,  ils  se  sont  vite  aperçus  que  les  avantages  offerts  par 
l’administration  de  la  marine  n’étaient  guère  comparables  à 
ceux  que  peut  trouver,  dans  l’exercice  de  sa  profession,  un 
médecin  dévoué  à  ses  malades,  actif  et  laborieux.  Pour  as¬ 
surer  le  recrutement  de  la  médecine  navale,  il  leur  parut  dès 
lors  nécessaire  de  faire  appel  de  très  bonne  heiiré  à  de 
jeunes  étudiants.  Ceux-ci,  pour  la  plupart  fils  d’officiers,  de 
médecins  ou  de  fonctionnaires  de  la  marine,  ou  encore 
élevés  dans  les  villes  voisines  des  Ecoles  de  médecine  navale, 
pouvaient  être  attirés  par  les  facilités  qu’on  leur  procurait 
pour  aborder  promptement  et  sans  frais  les  épreuves  du  doc¬ 
torat  eu  médecine,  ou  séduits  en  voyant  honorer  les  services 
et  apprécier  le  talent  des  médecins  professeurs  qui,  dans  ces 
écoles,  rehaussaient  le  prestige  de  la  médecine  navale.  A 
ce  point  de  vue  l’expérience  a  été  favorable.  Après  le  décret 
de  1865,  les  élèves  ont  afflué  dans  les  Écoles  de  la  marine, 
si  bien  qu’en  1873  ou  y  comptait  244  étudiants,  ce  qui  était 
plus  que  suffisant  pour  assurer  le  service.  La  création  des 
Écoles  de  médecine  navale  et  les  avantages  concédés  aux 
médecins  professeurs  ont  donc  été  pour  beaucoup  dans  le 
recrutement  des  médecins  de  la  marine.  ^ 

En  sera-t-il  de  même  le  jour  où  ces  Écoles  seraient  sup¬ 
primées?  Nous  ne  le  pensons  pas.  Les  tentatives  qu’a  faites 
à  cet  égard  l’administration  de  la  guerre  ont  été  probantes. 
Le  recrutement  direct  par  les  appels  adressés  à  des  docteurs 
en  médecine  a  été  toujours  très  défectueux  ;  pour  la  marine 
il  serait  impossible.  Nous  le  disions,  il  y  a  trois  années  déjà, 
au  moment  où  pour  la  première  fois  se  faisaient  entendre 
les  réclamations  qu’a  trop  complaisamment  écoutées  M.  le 
vice-amiral  Aube;  nous  devons  le  répéter  aujourd’hui:  s’ils 
n’ont  été  encouragés  à  entrer  dans  l’armée  navale,  dès  le 
début  de  leurs  études,  par  cet  entraînement  qui  se  fait  au¬ 
tour  des  foyers  locaux  d’éducation  et  d’instruction  militaire, 
s’ils  ne  sont  pas  retenus  par  l’espérance  d’avantages  mo¬ 
raux  et  matériels  sérieux,  les  médecins  ne  répondront  pas  à 
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l’appel  du  ministère  de  la  marine  et  le  recrutement  de  l’ar¬ 
mée  navale  sera  tari. 

Est-ce  à  dire  pour  cela  que  nous  n’approuvions  point  la 
mesure  qui  consiste  à  n’admettre  comme  médecins  de  2e  classe 
dans  les  équipages  ou  dans  les  ports  que  des  docteurs  en  mé¬ 
decine  ?  Tout  autre  est  notre  pensée,  et  dans  l’article  que  nous 
rappelions  à  l’instant  (Gaz.  hebd.,  17  juillet  1883)  nous 
l’avons  suffisamment  indiquée.  Nous  croyons  encore  que,  pour 
respecter  la  loi  qui  régit  l’exercice  de  la  médecine  aussi  bien 
que  pour  assurer  aux  malades  de  notre  armée  de  mer  les 
soins  qu’ils  ont  le  droit  d’exiger,  il  faut  n’admettre  dans  le 
cadre  des  médecins  de  l’armée  navale  que  des  docteurs  eu 
médecine.  Mais,  pour  attirer  ceux-ci  et  pour  les  préparer  aux 
fonctions  qu’ils  seront  appelés  à  remplir,  il  nous  paraît  né¬ 
cessaire  de  maintenir  et  même  de  fortifier  les  écoles  dans 
lesquelles  ils  prépareront  leurs  examens,  seront  astreints  à 
un  stage  qui  les  habituera  aux  exigences  de  la  discipline  mi¬ 
litaire  et  familiarisés  avec  les  études  que  doit  posséder  à  fond 
un  médecin  de  la  marine. 

Or,  s’il  ne  fait  pas  disparaître  encore  les  Écoles  de  méde¬ 
cine  navale,  le  décret  du  24  juin  supprime  les  médecins  pro¬ 
fesseurs.  Ceux-ci,  n’exerçant  plus  désormais  qu’une  fonction 
temporaire,  manqueront  tout  à  la  fois  d’autorité  et  d’expé¬ 
rience.  Ils  n’auront  plus  vis-à-vis  des  médecins  élèves  ce 
prestige  que  confèrent  et  la  science  acquise  par  de  longues  et 
patientes  études  et  la  situation  prééminente  d’un  médecin 
partout  honoré  et  consulté  tout  à  la  fois  comme  savant  et 
comme  praticien.  L’article  qui  supprime  les  médecins  pro¬ 
fesseurs  nous  semble  donc  de  nature  à  ruiner  les  Écoles  pré¬ 
paratoires  et  dès  lors  à  rendre  des  plus  précaires  le  recrute¬ 
ment  de  la  médecine  navale. 

Aura-t-il  du  moins  l’avantage  de  diminuer  le  nombre  des 
démissions,  de  retarder  les  demandes  de  mise  à  la  retraite? 
Nous  ne  le  pensons  pas. 

En  ce  qui  concerne  les  médecins  professeurs,  la  situation 
anormale  qui  leur  est  faite  par  le  nouveau  décret  va  con¬ 
traindre  plusieurs  d’entre  eux  à  prendre  leur  retraite.  Et,  en 
effet,  pour  passer  à  un  grade  supérieur  on  les  astreint  à 
faire  un  service  à  la  mer.  L’article  41  du  nouveau  décret  les 
classe  dans  la  4e  catégorie  de  la  liste  de  départ  à  la  date  de 
leur  promotion.  Mais,  comme  il  n’y  a,  pour  ces  grades 
élevés,  qu’un  très  petit  nombre  d’embarquements  annuels,  la 
plupart  des  médecins  professeurs  actuellement  en  exercice 
ne  pourront  satisfaire  à  ces  conditions.  Leur  avancement  se 
trouvera  dès  lors  arrêté  et,  le  jour  où  viendra  leur  tour  d’em¬ 
barquement,  il  en  est  beaucoup  qui  demanderont  leur  radia¬ 
tion  des  cadres  de  la  marine.  La  première  conséquence  du 
nouveau  décret  nous  parait  donc  être  la  démission  ou  la  mise 
à  la  retraite  de  la  plupart  des  médecins  professeurs,  qui, 
jusqu’à  ce  jour,  avaient  dignement  rempli  leurs  fonctions  et 
accru  la  juste  renommée  du  Corps  de  santé  de  la  marine. 

Mais  il  y  a  plus.  Le  nouveau  décret  supprime  les  concours 
qui  faisaient  l’honneur  et  assuraient  la  valeur  du  Corps  de 
santé  de  la  marine.  L’avancement  se  fera  désormais  à  l’an¬ 
cienneté  ou  au  choix.  Les  médecins  de  la  marine  n’auront 
plus  dès  lors  cette  ardeur  au  travail  qui,  par  l’espoir  d’un 
avancement  plus  rapide,  et  malgré  les  fatigues  et  les  préoc¬ 
cupations  de  voyages  lointains,  les  rendait  capables  des  plus 
laborieux  efforts.  G’est  en  effet  parce  qu’ils  pensaient  sans 
cesse  à  leurs  prochains  concours  ;  c’est  parce  qu’ils  s’y  pré¬ 
paraient  à  tous  leurs  instants  de  loisir  que  les  médecins  na-  I 
vigilants  évitaient  l’oisiveté  intellectuelle  qui  trop  souvent  est  J 
la  conséquence  d’une  vie  commune  avec  les  officiers  corn-  I 


battants,  Seront-ils  meilleurs  médecins  le  jour  où  les  services 
militaires  seuls  deviendront  des  titres  à  l’avancement? 

Qui  oserait  l’affirmer?  Et  si  en  se  plaçant  à  un  point  de 
vue  strictement  et  exclusivement  égalitaire,  on  établit  un 
tour  régulier  d’embarquement;  si  tous  les  médecins  de 
l’armée  navale  sont  successivement  appelés  à  servir  à  la 
mer  ou  dans  les  ports,  dans  les  colonies  ou  dans  les  écoles, 
croit-on  que  le  nombre  des  démissions  ou  des  demandes 
anticipées  de  retraite  sera  diminué  ?  Nous  craignons  plutôt 
le  contraire.  Pour  ne  pas  démissionner,  il  faut  aimer  la  car¬ 
rière  que  l’on  a  embrassée,  y  trouver  les  satisfactions  mo¬ 
rales  et  matérielles  que  l’on  ambitionnait  en  y  entrant,  être 
soutenu  par  l’espoir  d’arriver  vile  à  force  de  travail,  d’in¬ 
telligence  et  de  courage  à  une  position  meilleure.  Ceux  qui 
démissionnent  sont  les  médecins  qui  espèrent  trouver  dans 
l’exercice  de  la  médecine  civile  une  carrière  honorable  et 
lucrative.  Or  cette  espérance  est  permise  à  tous  ceux  qui 
aiment  le  travail  et  qui  ont  pu  développer  leurs  aptitudes 
professionnelles.  Le  jour  où  à  tour  de  rôle,  presque  tous  les 
médecins  principaux  arriveront  à  la  position  de  médecin  pro¬ 
fesseur,  il  s’en  trouvera  un  plus  grand  nombre  qui,  séduits 
par  les  douceurs  de  la  vie  civile,  fatigués  par  de  longs 
voyages  ou  encouragés  par  les  familles  qui  auront  eu  con¬ 
fiance  en  eux,  prendront  leur  retraite  lorsque,  après  cinq 
à  six  années  de  professorat,  ils  seront  rappelés  à  la  vie 
active.  De  telle  sorte  qu’après  avoir  arrêté  le  recrutement 
du  corps,  déconsidéré  des  fonctions  jusqu’à  ce  jour  réputées 
les  plus  enviables,  entravé  les  études  scientifiques  d’un 
grand  nombre  de  médecins  delà  marine,  le  nouveau  décret 
aura  eu  pour  résultat  d’accroître  encore  le  nombtfe  des  dé¬ 
missions  et  des  retraites. 

On  objectera  sans  doute  que  les  règlements  et  les  circu¬ 
laires  ministérielles,  entre  autres  celle  du  9  septembre  1875, 
n’ont  pu  arrêter  les  démissions  et  qu’il  importait  de  faire 
cesser  l’antagonisme  qui  existe  entre  les  médecins  navi¬ 
guants  et  les  médecins  professeurs.  Nous  répondrons  que 
cet  antagonisme,  au  lieu  de  disparaître,  s’aggravera  le  jour 
où,  par  le  choix  et  sans  concours  préalables,  plus  de  méde¬ 
cins  seront  appelés  à  professer  dans  les  Écoles  de  médecine 
navale.  N’est-il  pas  certain  que  tous  ces  anciens  professeurs 
seront,  s’ils  reprennent  la  mer,  choisis  de  préférence  par  les 
amiraux  et  les  commandants  supérieurs.  Us  deviendront 
aussitôt  médecins  en  chef  d’escadre  ou  de  division  et  les 
promotions  au  choix  ainsi  que  les  distinctions  honorifiques 
leur  seront  accordées.  Ainsi  s’accroîtra  le  nombre  de  ceux 
que  l’on  persiste  à  considérer  comme  des  privilégiés,  sans 
réfléchir  que  les  situations  exceptionnelles  qu’ils  obtiennent 
ont  été  acquises  au  concours,  ce  qui  veut  dire  qu’il  est  permis 
à  chacun  de  les  ambitionner  et  de  se  préparer  à  les 
conquérir. 

Nous  ne  poursuivrons  pas  plus  loin  l’examen  de  ce  décret  ; 
nous  ne  nous  arrêterons  pas  à  faire  remarquer  que  le 
Conseil  supérieur  de  santé  sera  composé  de  médecins 
d’un  grade  inférieur  à  celui  des  membres  des  Conseils  de 
santé  des  ports.  Il  nous  suffira  d’avoir  cherché  à  établir  que 
Ton  s’est  avant  tout  et  surtout  préoccupé  d’abaisser  le  ni¬ 
veau  scientifique  du  Corps  de  santé  de  la  marine  en  abolis¬ 
sant  les  concours  et  en  supprimant  les  positions  stables, 
honorées,  prééminentes  des  médecins  professeurs. 

N’eût-il  pas  été  plus  juste  et  plus  digne  de  déclarer  que, 
après  avoir,  dans  les  grades  inférieurs,  payé  leur  tribut  à  la 
vie  militante,  accompli  un  stage  suffisamment  long  sur  les 
bâtiments  ou  dans  les  colonies,  tous  les  médecins  de  la  ma- 
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rine  pourront  être  appelés  à  concourir  pour  les  positions 
de  médecins  professeurs?  N’eût-il  pas  été  plus  habile  de 
décréter  que  les  grades  de  directeur  ou  d’inspecteur  général 
seront  désormais  accessibles  à  tous  les  médecins,  aussi 
bien  aux  médecins  en  chef  qui  ont  servi  aux  colonies  qu’aux 
médecins  professeurs  qui  auront  rendu  des  services  dans 
l’enseignement?  Il  ne  nous  appartient  pas  d’indiquer  ici  ce 
qui  aurait  pu  être  tenté.  Mais  nous  avions  le  droit  de  faire 
remarquer  que  dans  la  marine,  comme  dans  l’armée,  on 
semble  se  préoccuper  non  de  relever  le  niveau  des  corps 
qui  sont  tout  à  la  fois  scientifiques  et  professionnels,  mais 
bien  d’assurer,  dans  les  conditions  les  plus  regrettables, 
l’égalité  par  en  bas,  c’est-à-dire,  nous  l’avons  déjà  dit,  le 
nivellement  dans  la  médiocrité. 

L.  Leueboullet. 


DERMATOLOGIE 

Teigne»  et  teigneux. 

C’est  avec  juste  raison  que,  dans  un  récent  travail  intitulé: 
Teignes  et  teigneux,  le  docteur  II.  Feulard  a  étudié  d’un 
coup  d’œil  d’ensemble  diverses  maladies  parasitaires  de  la 
peau,  qui  jusqu’en  ces  derniers  temps  étaient  soigneusement 
différenciées  les  unes  des  autres.  C’est  qu’en  effet  le  favus,  la 
trichophytie,  la  pelade,  les  teignes,  en  un  mot,  constituent 
une  véritable  famille  naturelle.  Leurs  caractères  communs 
sont  en  première  ligne  d’être  d’origine  parasitaire;  si  l’ori¬ 
gine  parasitaire  de  la  pelade  est  encore  discutée,  celle  du 
favus  et  du  trichophylon  est  aujourd’hui  incontestée.  On  ne  se 
douterait  jamais  de  la  somme  de  travaux  qu’il  a  fallu  accu¬ 
muler  pour  rendre  triomphante  cette  doctrine  parasitaire  ; 
M.  Feulard,  préparé  par  une  année  d’internat  à  l’hôpitalj 
Saint-Louis  et  par  de  nombreux  travaux  antérieurs  sur 
l’histoire  de  cette  maison,  était  dans  les  meilleures  conditions 
pour  faire  revivre  à  nos  yeux  les  fondateurs  de  l’édifice  scien¬ 
tifique  actuel.  Rien  de  plus  intéressant  que  de  suivre  les 
premiers  dermatologisles  dignes  de  ce  nom,  à  travers  l’inex¬ 
tricable  confusion  de  la  science  d’alors,  d’assister  à  leurs 
inutiles  efforts,  à  leurs  luttes  toujours  passionnées  et  souvent 
stériles.  Avec  les  découvertes  micrographiques,  la  question 
entra  dans  sa  phase  de  progrès.  En  vain  les  retardataires 
(Cazcnave)  s’acharnent  contre  ce  qu’ils  appellent  les  «  illusions 
de  la  micrographie  »;  en  vain  Grisolle  leur  fournit  l’appoint  de 
son  autorité  en  dénonçant  «  les  excentricités  auxquelles  on 
peut  aller,  lorsqu’on  regarde  certaines  choses  à  travers  un 
verre  grossissant».  Lavoie  était  ouverte  et  Bazin  avecl’ardeur 
que  donnent  la  jeunesse  et  la  sincérité  des  convictions, 
faisait  entrer  la  thérapeutique  dans  une  ère  nouvelle  et 
féconde.  Avec  le  concours  de  Deffis,  il  étudia  le  champignon 
de  la  teigne  faveuse,  reconnut  son  siège  dans  la  portion 
intra-épidermique  du  poil,  surprit  le  secret  des  frères  Mahon, 
et  sa  petite  brochure  modestement  intitulée  :  Recherches  sur 
la  nature  et  le  traitement  des  teignes  (1853),  bientôt  suivie 
de  plusieurs  autres,  nous  fit  apprendre  presque  tout  ce  que 
nous  savons  aujourd’hui  sur  la  teigne  faveuse  et  son  traite¬ 
ment  par  l’épilation  et  les  parasiticides,  sur  l'identité  de  la 
teigne  tondante,  du  sveosis  et  de  l’herpès  circiné,  ainsi  que 
sur  la  pelade. 

En  vain  Cazenave  proteste  par  son  silence  ;  en  vain  De- 
vergie  l’accuse  de  «  bouleverser  toutes  les  idées  reçues  »  et 
de  bien  d’autres  choses  encore  ;  l’Académie  donne  raison  à 


Bazin,  dont  la  cause  était  depuis  longtemps  gagnée  aux  yeux 
des  étrangers  et  du  public  médical  français.  Les  travaux 
ultérieurs  n’ont  que  renforcé  les  doctrines  de  Bazin,  en 
démontrant  que  les  divers  champignons  des  teignes  ont  tous 
leur  spécificité  et  leur  individualité  ;  tout  récemment 
(janvier  1886),  Grawitz,  en  Allemagne,  et  Duclaux,  en 
France,  sont  parvenus  en  même  temps  à  obtenir  des  cultures 
pures  de  ces  divers  champignons  ;  ils  peuvent  pousser  côte 
à  côte  dans  de  la  gélatine  (Grawitz),  dans  du  moût  de  bière, 
dans  du  lait,  dont  la  caséine  a  été  solubilisée  par  l’action  de 
la  caséase  (Duclaux),  à  la  condition  que  le  liquide  ne  soit 
point  acide. 

Le  trichophylon  liquéfie  rapidement  la  gélatine;  le  champi¬ 
gnon  de  la  teigne  faveuse  ( Achorion  Schœnleiniï)  ne  la 
liquéfie  que  lentement  ;  en  outre  ces  cultures  pures  inocu¬ 
lées  ont  toujours  produit  soit  la  trichophytie,  soit  le  favus. 
M.  Feulard  nous  a  donné  les  prémisses  de  ces  intéressants 
travaux  de  M.  Duclaux,  qui  sont  encore  inédits. 

Quant  à  la  nature  parasitaire  de  la  pelade,  elle  est  loin 
d’être  acceptée  par  tous  les  dermatologistes  (Hébra  et  les 
Allemands  considèrent  la  pelade  comme  un  trouble  trophique 
du  cuir  chevelu).  Les  Français  ont  de  la  tendance  à  la  faire 
rentrer  dans  le  groupe  des  maladies  parasitaires  ;  ce  qui 
laisse  des  doutes  sur  cette  opinion,  c’est  la  variété  des 
champignons  qui  ont  tour  à  tour  été  considérés  comme 
pathogènes.  Après  le  Microsporon  Audouini  longtemps 
accepté  par  Bazin,  le  microspore  de  Malassez  a  fait  en  1874 
une  bruyante,  mais  courte  apparition  ;  le  Suédois  Nystrom, 
venu  à  Paris  tout  exprès  pour  le  voir,  ne  tarda  pas  à  pro¬ 
noncer  son  oraison  funèbre,  ce  qui  ne  découragea  ni 
Eickhorst  (1879),  ni  Majocchi  (1882),  ni  Pellizari  (1884), 
de  décrire  différents  autres  champignons  de  la  pelade. 
Thin  incrimine  le  Bacterium  decalvans  en  1882,  et  ses  re¬ 
cherches,  confirmées  tout  récemment  par  Von  Sehlen,  de 
Munich,  attendent  encore  la  sanction  du  monde  scientifique. 
Un  sage  éclectisme  sur  cette  question  est  actuellement 
adopté  par  les  médecins  de  Saint-Louis,  qui  pensent  qu’à 
côté  des  pelades  d’origine  nerveuse,  il  y  a  une  pelade  d’ori¬ 
gine  parasitaire,  dont  la  contagion  lui  paraît  indéniable. 

Un  deuxième  caractère  commun  aux  diverses  teignes, 
c’est  d’être  transmissibles  de  l’homme  aux  animaux  et  des 
animaux  à  l’homme.  Dès  1847,  Jacquetant,  de  Lyon,  avait 
remarqué  le  favus  chez  deux  jeunes  chats  qui  avaient  l’habi¬ 
tude  de  jouer  avec  les  enfants  teigneux  réunis  à  l’Antiquaille; 
en  1857,  Draper,  médecin  de  New-York,  découvrit  la  teigne 
chez  les  souris  et  depuis  cette  époque  les  faits  se  sont  multi¬ 
pliés,  démontrant  que  beaucoup  d’animaux  et  en  particulier 
la  souris,  le  rat,  le  chat  et  le  chien  sont  susceptibles  de  con¬ 
tracter  la  teigne  et  que  ce  sont  surtout  les  jeunes  chats 
teigneux  avec  lesquels  les  enfants  se  plaisent  à  jouer,  qui 
sont  les  agents  de  propagation  de  la  maladie  chez  l’homme; 
de  même  le  parasite  de  la  trichophytie  originaire  du  bœuf  et 
du  cheval,  se  transmet  à  l’homme  sous  forme  d’herpès 
circiné,  de  trichophytie  de  la  barbe,  à  l’enfant  sous  forme 
d’herpès  tonsurant.  Les  contagions  par  le  cheval  sont  de 
beaucoup  les  plus  fréquentes;  elles  s’observent  dans  les 
régiments  de  cavalerie  par  le  fait  des  jeunes  chevaux  de  re¬ 
monte  venus  de  la  Normandie  et  par  la  faute  des  cavaliers 
qui  s’enroulent  dans  les  couvertures  de  leurs  chevaux.  Il  est 
moins  nettement  démontré  que  la  pelade  provienne  des 
animaux  ;  elle  a  cependant  été  observée  chez  le  cheval,  le 
perroquet  (Mégnin)  et  le  chat  (Hillairet). 
i  Un  troisième  caractère  commun  à  toutes  les  teignes,  c’est 
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de  donner  à  la  partie  malade  une  coloration  spéciale  ;  la 
pelade  donne  au  cuir  chevelu  la  teinte  de  l’ivoire  ;  elle  mé¬ 
riterait,  comme  le  dit  M.  Besnier,  le  nom  de  teigne  blanche  ; 
le  trichophyton,  quand  il  atteint  le  cuir  chevelu,  fait  naître  des 
alopécies  en  îlots,  des  tonsures  qui  ont  une  apparence  d’un 
gris  foncé,  tandis  que  le  favus  provoque  pendant  toute  sa 
durée  et  laisse  longtemps  après  guérison  une  teinte  rouge 
de  la  peau,  qui  fait  qu’un  œil  exercé  le  reconnaît  à  distance. 

Un  quatrième  caractère,  c’est  que  ces  divers  parasites 
peuvent  provoquer  par  leur  seule  présence  des  éruptions 
cutanées  multiples,  variables  suivant  la  susceptibilité  de  la 
peau  du  sujet;  c’est  ainsi  que  le  trichophyton  produit  des 
éruptions  capables  d’égarer  le  diagnostic;  le  plus  souvent  ce 
sont  des  vésicules  disposées  encercles,  lesquelles  s’agrandis¬ 
sent  au  fur  et  à  mesure  que  la  maladie  vieillit;  leur  allure 
peut  être  grossièrement  comparée  à  celle  d’un  serpent  qui 
se  déroule,  c’est  même  de  là  que  vient  la  dénomination 
d’herpès  circiné,  du  mot  grec  herpès  (serpent),  appliquée  à  la 
.tri chophylie  cutanée.  D’autres  fois  le  trichophyton  ne  produit 
sur  la  peau  qu’une  plaque  d’érythème,  c’est  assez  fréquent 
surledosde  la  main;  mais  on  le  voit  aussi  amener  des  croûtes 
d’impétigo,  des  pustules  d’ecthyma,  des  vésicules  d’herpès 
(herpès  tonsurant).  Quand  il  élit  domicile  dans  la  barbe  des 
adultes,  il  provoque  cette  dermite  profonde,  capable  de  dé¬ 
former  la  figure  avec  bosselures  de  la  peau,  bosselures  en 
forme  de  figues;  de  là  le  nom  de  sycosis,  du  mot  grec 
succon  (figue)  ;  de  même  le  favus  qui  se  traduit  d’une  façon 
constante  par  ces  godets  jaunes  caractéristiques,  qui  ne  sont 
somme  toute  que  des  pustules  desséchées  et  recroquevillées, 
amène  quand  il  est  mal  soigné  un  eczéma  généralisé  du  cuir 
chevelu,  qu’il  est  impossible  de  différencier  de  l’eczéma 
vulgaire,  sauf  peut-être  par  l’odeur  pénétrante  de  souris  qui 
se  dégage  de  la  tête  des  teigneux. 

Cinquièmement,  toutes  ces  dermopathies  parasitaires,  du 
moins  quand  elles  occupent  le  cuir  chevelu,  ont  une  durée 
fort  longue  ;  ainsi  la  pelade  dure  environ  dix-huit  mois  quand 
elle  n’est  pas  soignée  et  douze  mois  quand  on  la  traite  conve¬ 
nablement  ;  la  trichophytie  du  cuir  chevelu  dure  de  dix-huit 
mois  à  deux  ans  et  la  teigne  offre  à  l’égard  du  traitement  une 
résistance  devenue  proverbiale  ;  on  sait  que  livrée  à  elle- 
même,  elle  ne  disparaît  que  faute  d’aliments  quand  elle  a 
fait  tomber  tous  les  cheveux,  sauf  un  bandeau  à  la  partie 
antérieure  du  cuir  chevelu,  en  forme  de  diadème,  qu’elle 
respecte  souvent  sans  qu’on  sache  pourquoi. 

La  pelade  même  mal  soignée  ne  laisse  pas  à  sa  suite  une 
alopécie  semblable,  seulement  les  cheveux  repoussent 
souvent  sous  forme  d’ilots  blancs  ;  dans  l’herpès  tonsurant 
les  cheveux  repoussent  de  la  façon  la  plus  correcte,  mais  ils 
changent  quelquefois  de  couleur;  nous  avons  vu  venir 
pendant  six  mois  dans  le  service  de  M.  Besnier  une  enfant  de 
neuf  ans,  qui  avait  des  cheveux  drus  comme  une  brosse  et 
d’un  noir  superbe,  dissimulés  par  une  perruque  blonde  de 
cheveux  lui  ayant  appartenu  avant  sa  maladie. 

Sixièmement,  toutes  ces  teignes  sont  contagieuses  d’homme 
à  homme  et  d’enfant  à  enfant  ;  la  contagiosité  de  la  pelade, 
bien  que  mise  en  doute,  a  été  nettement  observée  en  maintes 
circonstances,  nous  pourrions  en  rapporter  un  exemple 
probant.  L’est  pourquoi  d’excellents  esprits  (Fournier, 
Laillier)  considèrent  comme  un  devoir  d’interdire  à  un 
enfant  atteint  de  pelade  l’entrée  d’un  établissement  d’instruc¬ 
tion.  Quant  à  la  contagion  de  la  teigne  faveuse,  elle  s’observe  i 
plus  rarement  d’homme  à  homme,  qu’on  ne  serait  porté  à 
le  croire;  elle  est  cependant  indiscutable. 


La  trichophytie,  au  contraire,  se  communique  d’un  individu 
à  l’autre  avec  une  facilité  déplorable;  tantôt  sous  forme  de 
teigne  tondante,  elle  dévaste  en  quelques  jours  une  école; 
tantôt  sous  forme  d’herpès  circiné  ou  de  sycosis,  elle  prend 
par  l’intermédiaire  d’un  barbier  de  village  ou  de  régiment 
les  proportions  d’une  petite  épidémie.  Aussi  ne  saurait-on 
qu’approuver  les  excellents  conseils  de  M.  Feulard  sur  la  pro¬ 
phylaxie  des  teignes  ;  il  propose  de  modifier  le  règlement 
militaire  qui  exemple  de  tout  service  les  adultes  atteints  de 
teigne  ;  mieux  vaudrait,  pense-t-il,  les  incorporer  et  les 
guérir  comme  on  le  fait  dans  d’autres  armées,  en  Autriche 
en  particulier,  au  triple  avantage  de  l’armée,  du  malade  et 
de  son  entourage;  ce  serait  en  outre  la  meilleure  façon 
d’empêcher  les  conscrits  de  rechercher  la  teigne  ou  de  la 
cultiver  précieusement  quand  ils  l’ont. 

A  l’égard  de  la  trichophytie,  M.  Feulard  approuve  la  ré¬ 
cente  mesure  prise  par  le  ministre  de  la  guerre  relativement 
à  la  barbe  du  soldat;  il  souhaiterait  en  outre  la  création 
d’écoles  de  teigneux,  pour  les  jeunes  enfants  de  Paris  que 
leur  maladie  a  éloignés  de  l’école  ordinaire. 

Septièmement,  enfin  toutes  les  teignes  sont  justiciables 
du  même  traitement  ;  cette  affirmation  semble  de  prime 
abord  inexacte,  si  l’on  songe  à  la  multiplicité  des  moyens 
thérapeutiques  préconisés  contre  chacune  d’elles  en  parti¬ 
culier.  Cependant  en  réfléchissant  on  parvient  à  se  convain¬ 
cre  qu’en  dernière  analyse,  le  vrai  traitement  des  teignes 
consiste  dans  l’avulsion  du  parasite.  Si  la  maladie  siège  à 
l’épiderme  (favus  de  la  peau,  herpès  circiné),  rien  de  plus 
facile  que  de  la  guérir,  parce  que  par  des  moyens  nombreux 
(savon  mou  de  potasse,  teinture  d’iode,  etc.)  on  obtient  ra¬ 
pidement  l’élimination  des  couches  épidermiques  mycosi¬ 
ques;  si  au  contraire  le  parasite  occupe  les  cheveux,  la 
barbe,  la  durée  de  guérison  dépendra  de  la  facilité  d’avul¬ 
sion  du  cheveu  malade,  de  leur  plus  ou  moins  grande  fra¬ 
gilité,  de  l’étendue  de  la  lésion,  c’est-à-dire  du  nombre  de 
cheveux  à  enlever.  La  calotte,  procédé  barbare  qui  a  été  si 
longtemps  en  honneur  et  qui  d’ailleurs  faisait  journellement 
ses  preuves,  n’était  pas  autre  chose  qu’une  épilation  brutale; 
dans  la  manière  d’opérer  des  frères  Mahon ,  plus  humaine 
et  plus  expéditive,  l’épilation  avec  les  doigts  et  l'extrême 
propreté  constituaient  le  secret  du  procédé  ;  ils  eurent  l’ha¬ 
bileté  de  faire  croire  longtemps  qu’ils  devaient  leur  succès  à 
leurs  pommades  et  à  leur  poudre  et  celle  d’avoir  su  obtenir 
le  monopole  quasi  officiel  du  traitement  de  tous  les  teigneux 
de  France  à  partir  de  1810  jusqu’au  jour  où  Bazin  (1853) 
vulgarisa  sa  méthode  d’épilation  par  la  pince,  laquelle  dans 
son  esprit  n’avait  pour  but  que  de  faciliter  la  pénétration  de 
la  substance  parasiticide.  L’est  en  cela  qu’il  se  trompait; 
essayer  de  tuer  le  parasite,  comme  on  détruit  à  la  surface 
de  la  peau  les  parasites  animaux,  est  une  conception  chi¬ 
mérique  qui  risque  d’être  dangereuse.  Employer  une  subs¬ 
tance  parasiticide  à  dose  suffisante  pour  tuer  le  parasite, 
c’est  risquer  de  tuer  du  même  coup  la  cellule  dont  il  vit, 
c’est  amener  des  lésions  plus  funestes  dans  leurs  consé¬ 
quences,  que  celles  que  produit  le  parasite  lui-même;  telle 
est  l’opinion  que  nous  avons  bien  souvent  entendu  émettre 
par  M.  Besnier  et  que  M.  Feulard  développe  et  accepte  dans 
son  travail.  En  résumé  le  traitement  de  toutes  les  teignes 
consiste  dans  l’épilation,  ou  pour  mieux  dire  dans  l’avulsion 
du  parasite.  Le  sycosis  parasitaire  ne  peut  guérir  que  par 
elle  ;  dans  la  teigne  tonsurante  il  faut  enlever  non  seulement 
les  cheveux  malades  et  infiltrés,  mais  une  zone  de  1  centi¬ 
mètre  de  cheveux  tout  autour  de  chaque  tonsure;  pour  la 


2  Juillet  1886 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE  —  N“  27  —  441 


pelade,  on  ne  peut  pas  épiler  l’ivoire,  mais  on  doit  épiler 
une  petite  zone  voisine  de  la  plaque  péladique;  enfin  dans 
le  favus  il  faut  épiler  largement  et  renouveler  l’opération. 
Quant  aux  topiques  irritants  (vésicatoires,  acide  pyroligneux, 
crayon  de  croton,  etc.),  ils  n’ont  une  action  utile  qu’en  ac¬ 
célérant  l’élimination  des  cheveux  ou  des  cellules  épider¬ 
miques,  mais  il  faut  éviter  à  tout  prix  leur  action  destruc¬ 
tive  ;  en  tous  cas,  leur  importance  thérapeutique  n’est  que 
secondaire. 

Tels  sont  à  grands  traits  les  caractères  communs  à  toutes 
les  teignes,  mais  elles  n’ont  pas  toutes  la  même  distribu¬ 
tion  géographique,  ni  la  même  importance  au  point  de  vue 
social,  c’est  ce  qui  nous  reste  à  indiquer.  Nous  avons  vu  en 
Tunisie  plus  de  100  cas  de  teignes  faveuses  et  exclusive- 
inent  chez  les  enfants  arabes  ;  nous  n’avons  pas  vu  un  seul 
cas  de  trichophytie,  ni  de  pelade  ;  M.  Feulard  insiste  aussi 
sur  la  rareté  de  la  trichophytie  du  cuir  chevelu,  en  dehors 
des  grandes  villes  ;  il  y  en  a  peut-être  plus  à  Paris  que  dans 
vingt  départements  réunis. 

Quant  à  leur  importance  au  point  de  vue  social,  elle  est 
minime  pour  la  pelade,  qui  est  rare,  peu  contagieuse  et  guérit 
presque  toujours  spontanément  ;  elle  est  plus  considérable 
pourla  trichophytie,  qui,  lorsqu’elle  atteint  latète  des  enfants, 
nécessite  pour  eux  une  perte  de  temps  d’études  prolongée; 
elle  l’est  encore  plus  pour  le  favus,  qui  respecte  moins  l’a¬ 
dulte,  qui  ne  guérit  spontanément  que  quand  il  a  détruit 
tous  les  cheveux.  M.  Feulard  a  consacré  un  important  cha¬ 
pitre  de  son  travail  à  celte  étude  démographique  du  favus; 
ses  recherches,  qui  font  suite  à  celles  de  M.  Bergeron  pour 
les  années  1857  à  1865,  portent  sur  les  exemptions  du  ser¬ 
vice  militaire  qui  ont  eu  lieu  dans  chaque  département 
depuis  l’année  1873  jusqu’à  1885.  Elles  démontrent  :  1“  que 
tous  les  départements  payent  encore  un  tribut  au  favus, 
mais  un  tribut  inégal  variant  de  10  (Seine)  à  422  (Pas-de- 
Calais)  ;  2°  qu’il  n’y  a  aucun  rapport  entre  le  nombre  des 
teigneux  et  la  densité  de  la  population,  ce  qui  démontre  que 
le  favus  est  une  maladie  des  campagnes  ;  3°  que  les  mêmes 
départements  qui  fournissaient  il  y  a  vingt  ans  le  plus  de  tei¬ 
gneux,  sont  encore  les  plus  éprouvés  ;  mais  hâtons-nous  de 
le  dire,  ils  le  sont  dans  une  proportion  beaucoup  moindre 
qu’autrefois.  Ainsi  l’Hérault  qui  figurait  en  tète  de  la  liste  de 
M.  Bergeron  avec  le  chiffre  énorme  de  20  teigneux  pour 
1000  examinés,  n’a  plus  actuellement  que  4  teigneux  pour 
1000  et  partout  la  diminution  est  plus  ou  moins  marquée  ; 
ce  qui  le  prouve,  c’est  que  la  moyenne  des  teigneux  a  di¬ 
minué  des  deux  tiers.  Le  nombre  moyen  des  teigneux  de 
chaque  classe  était  de  800  dans  la  statistique  de  M.  Berge¬ 
ron,  elle  n’est  plus  que  de  300  d’après  les  consciencieuses 
et  patientes  recherches  de  M.  Feulard.  Il  reste  certaine¬ 
ment  beaucoup  à  faire  pour  arriver  aux  chiffres  fournis  par 
les  statistiques  autrichiennes  et  anglaises,  pays  dans  les¬ 
quels  la  teigne  faveuse  est  une  rareté,  mais  nous  sommes  en 
bonne  voie  de  progrès,  et  la  teigne,  qui  rentre  dans  le  large 
groupe  des  maladies  évitables,  pourrait  passer  dans  un  ave¬ 
nir  prochain  dans  celui  des  maladies  éteintes. 

Nous  ne  voulons  pas  terminer  cette  revue  sans  appeler 
l’attention  sur  cette  singulière  prédilection  de  la  teigne  ton- 
surante  pour  les  enfants  ;  on  sait  qu’à  partir  de  treize  ans 
elle  est  rare,  qu’elle  est  exceptionnelle  à  seize  ans  et  qu’on 
ne  la  rencontre  jamais  après  vingt  et  un  ans.  Les  alopé¬ 
cies  en  plaques  que  l’on  constate  à  partir  de  cet  âge,  appar¬ 
tiennent  soit  à  la  pelade  classique,  soit  à  la  pelade  à  cheveux 
fragiles,  et  on  recherche  en  vain  le  trichophyton  dans  ce  cas; 


c’est  sans  aucun  doute  qu’à  partir  de  l’âge  adulte,  le  cuir 
chevelu  n’offre  plus  un  terrain  favorable,  tant  il  est  vrai  que 
même  pour  les  maladies  les  plus  nettement  parasitaires, 
la  question  de  terrain  n’est  pas  quantité  négligeable. 

BunLUREAUX. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Clinique  médicale. 

Contribution  a  l’étude  clinique  et  expérimentale  de  la 
maladie  de  Bright  Sans  albuminurie.  Communication 
faite  à  ta  Société  des  hôpitaux  dans  la  séance  du  H  juin 
1886,  par  M.  Dieulafoy,  médecin  de  l’hôpital  Saint- 
Antoine. 

(Troisième  article.) 

IV 

Après  avoir  essayé  de  démontrer  qu’on  peut  arriver,  dans 
la  très  grande  majorité  des  cas,  à  faire  le  diagnostic  du 
brightisme,  alors  même  que  les  malades  n’ont  encore  eu  ni 
œdèmes,  ni  albumine,  recherchons  maintenant  si  cette  affir¬ 
mation  clinique  n’aurait  pas  ailleurs  un  critérium. 

Au  premier  abord,  il  semble  qu’on  puisse  trouver  ce  cri¬ 
térium  dans  l’analyse  des  urines.  En  effet,  étant  donné  que 
la  plupart  des  accidents  occasionnés  par  les  néphrites  sont 
imputables  à  la  rétention  dans  le  sang  des  produits  excré- 
mentitiels  et  toxiques  qui  ne  passent  plus  qu’incomplètement 
à  travers  les  reins  malades,  il  suffirait  de  constater  la  di¬ 
minution  ou  la  disparition  de  ces  produits  toxiques  .dans  les 
urines  des  individus  affectés  des  symptômes  précédemment 
énumérés,  pour  affirmer  que  ces  individus  sont  bien  des 
brightiques.  Mais  la  difficulté  commence  quand  il  s’agit  de 
savoir  laquelle  des  substances  toxiques  doit  être  incriminée. 

Pendant  longtemps  l’urée  a  joui  d’une  telle  faveur,  qu’on 
a  supposé  que  la  rétention  de  l’urée  dans  le  sang  était  la 
cause  sinon  unique,  du  moins  dominante,  des  grands  acci¬ 
dents  du  brightisme,  d’où  la  dénomination  (['urémiques 
donnée  à  ces  accidents.  Or  le  mot  urémie  est  un  mauvais 
mot,  car  il  consacre  une  erreur.  Chez  les  brightiques,  l’urée 
est  bien,  en  effet,  une  des  substances  qui  ne  passent  plus  en 
quantité  normale  dans  les  urines,  mais  ce  n’est  pas  l’urée 
qui  est  la  cause  des  accidents  si  improprement  nommés 
«  urémiques  »,  car  l’urée  est  à  peine  toxique.  Ce  fait  ressort 
des  expériences  de  MM.  Feltz  et  Ritter,  des  travaux  de 
MM.  Gréhant  et  Quinquaud,  qui  ont  démontré  que  pour  ar¬ 
river  à  tuer  des  animaux  par  des  injections  d’urée  chimique¬ 
ment  pure,  il  faut  des  quantités  considérables  d’urée;  ce 
même  fait  ressort  des  recherches  de  M.  Bouchard,  qui  a 
constaté  que  l’urée  n’est  capable  ni  d’abaisser  la  tempéra¬ 
ture,  ni  de  produire  le  coma,  et  qu’elle  n’entre  à  peine  que 
pour  un  neuvième  dans  la  toxicité  des  urines.  C’est  dire 
que  le  mot  urémie  devrait  être  complètement  abandonné, 
mais  il  faudra  beaucoup  de  temps  pour  que  la  vérité  puisse 
prévaloir  sur  l’usage. 

Les  sels  de  potasse  ont  été  regardés  par  MM.  Feltz  et 
Ritter,  comme  la  partie  essentiellement  toxique  de  l’urine, 
et  ces  auteurs  en  ont  si  bien  acquis  la  conviction  dans  leurs 
expériences  nombreuses  et  variées,  que  l’intoxication  pro¬ 
duite  par  la  rétention  des  principes  toxiques  de  l’urine 
pourrait  mériter,  d’après  eux ,  le  nom  de  potassiémie. 
M.  Bouchard,  d’après  ses  expériences  personnelles,  a  bien 
constaté  en  effet  la  toxicité  des  sels  de  potasse,  mais  il  est 
loin  de  leur  accorder  la  prédominance  dans  la  toxicité  gé¬ 
nérale  des  urines,  et  d’autres  substances  fort  importantes 
méritent  également  d’être  incriminées.  La  dénomination  de 
potassiémie  ne  doit  donc  pas  être  plus  conservée  que  la 
dénomination  d’urémie  ou  d’ammoniémie. 
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Des  expériences  intéressantes  ont  été  entreprises  par 
MM.  Lépine  et  Aubert  sur  la  toxicité  respective  des  matières 
organiques  et  salines  de  l’urine  (1). 

Les  matières  colçrqntes,  ainsi  que  l’a  vu  M.  Bouchard, 
jouent  dans  la  toxicité  des  urines  un  rôle  important;  il  ac¬ 
corde  également  un  certain  pouvoir  toxique  aux  ptomaïnes. 

Je  ne  peux  pas  suivre  ici  M.  Bouchard  dans  les  expé¬ 
riences  si  minutieuses  qu’il  a  consacrées  à  ce  sujet  ;  mais  la 
conclusion  à  en  tirer,  c’est  que  l’intoxication  produite  par 
les  urines,  que  l’intoxication  soit  produite  par  des  injections 
d’urine  chez  l’animal,  ou  par  la  rétention  des  produits 
toxiques  chez  l’homme  dont  les  reins  sont  malades,  cette 
intoxication  est  due  non  pas  à  telle  ou  telle  substance  con¬ 
tenue  dans  l’urine,  mais  à  l’ensemhle  de  ces  substances,  qui 
sont,  les  unes,  chimiquement  et  physiologiquement  connues, 
les  autres,  encore  peu  connues  et  à  l’étude. 

C’est  dire  que  jusqu’à  nouvel  ordre,  et  cliniquement  par¬ 
lant,  aux  dénominations  vicieuses  d’urémie,  de  potassié- 
mie,  etc...,  il  faut  substituer  la  dénomination  depuis  long¬ 
temps  proposée  sagement  par  M.  Jaccoud  :  «  insuffisance  de 
la  dépuration  urinaire  »  ;  et  ainsi  qu’il  l’écrivait  dès  l’an¬ 
née  1867  dans  ses  Cliniques  dé  la  Charité,  «  chez  le  brigh- 
tique,  le  sang  devient  urineux.  d  C’est  bien  là  l’expression 
de  la  vérité  (2). 

Mais  l’analyse  des  urines  peut-elle  du  moins  nous  éclairer 
dans  un  cas  de  brightisme  douteux,  alors  que  ces  urines  ne 
contiennent  pas  d’albumine?  La  règle  générale,  c’est  que  la 
quantité  de  l’urée  et  des  sels  de  potasse  soit  abaissée  en  pro¬ 
portion  plus  ou  moins  notable  chez  les  malades  qui  sont  en 
proie  aux  accidents  qu’on  appelait  urémiques.  Mais  la  con¬ 
cordance  n’est  pas  toujours  parfaite,  il  s’en  faut  ;  on  voit 
assez  fréquemment,  chez  les  brightiques,  les  chiffres  de 
l’urée  s’abai'ssér  assez  notablement  sans  qu’il  y  ait  pour  cela 
aggravation  dès  symptômes,  et  d’autre  part,  des  accidents 
éclatant,  le  taux.de  l’urée  se  maintenir  à' un  chiffre  assez 
élevé. 

La  même  remarque  est  àpplicable  à  l’albumine.  La  dimi¬ 
nution  ou  la  disparition  de  l’albumine  dans  des  urines 
brightiques  est  habituellement  un  signe  de  bon  augure,  qui 
marche  parallèlement  avec  l’amélioration  du  malade  ;  mais 
ici  aussi  la  concordance  est  loin  d’être  parfaite,  car  on  voit 
des  brightiques  dont  l’état  général  s’améliore  quoique  l’al¬ 
bumine  persiste  en  quantité  sensiblement  égale;  et  d’autre 
part  on  voit  parfois  éclater  les  grands  accidents  du  brigh¬ 
tisme  à  certaines  périodes  où  l’albumine  était  plutôt  en 
moindre  quantité. 

Or,  si  l’analyse  des  urines  ne  donne  pas  toujours  des 
renseignements  fidèles  et  concordants  alors  que  les  accidents 
brightiques  sont  nettement  accusés,  à  plus  forte  raison  ces 
renseignements  sont-ils  moins  nets  dans  les  cas  indécis,  et 
alors  que  le  brightisme  est  encore  à  la  période  des  petits 
accidents. 

C’est  le  moment  de  se  demander  quel  bénéfice  on  pourrait 
tirer  de  l 'expérimentation  dans  la  question  qui  nous  occupe. 

J’ai  fait  mention,  il  y  a  un  instant,  de  l’important  mémoire 
de  MM.  Feltz  et  Ritter  (3),  et  des  recherches  de  M.  Bouchard, 
concernant  la  toxicité  des  urines. 

Dans  une  série  de  leçôfts  professées  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  dans  différentes  communications  faile  à  l’Académie  des 
sciences  (4)  et  dans  un  ouvrage  en  voie  de  publication  (5), 
M.  Bouchard  a  fait  connaître  le  résultat  d’expériences  long¬ 
temps  et  minutieusement  poursuivies.  Ces  expériences  ont 

(1)  Congrès  do  Copenhague,  août  4884  et  Comptes  fendus  de  V Académie  des 
sciences,  6  juillet  18S5. 

(2)  Jaccoud,  Cliniques  de  la  Charité,  1867,  p.  728.  —  Traité  de  pathologie 
interne,  1883,  p.  177,  Insuffisance  urinaire  -  Urémie. 

(3)  De  l'urémie  expérimentale  ( Revue  médicale  de  l’Est,  1882). 

(4)  6  décembre  1884;  20  décembre  1884;  22  mars  1880;  29  mars  1880;  17  mai 
1880. 

(5)  Voy.  le  mémoire  do  M.  le  docteur  Giraudeau  sur  \‘ Urémie  ( Arch .  gén.  de 
méd.,  1886). 


pour  b  ut  d’établir  le  coefficient  de  toxicité  des  urines  normales 
et  des  urines  pathologiqnes,  tout  en  recherchant  quelle  part 
de  toxicité  relative  revient  à  chacune  des  substances  élimi¬ 
nées  par  les  urines. 

M.  Bouchard  a  traité  la  question  dans  les  plus  grands  dé¬ 
tails.  Le  coefficient  de  toxicité  des  urines  normales,  1  ’urotoxie, 
ainsi  que  l’appelle  M.  Bouchard,  a  été  étudié  pour  les  urines 
de  la  veille  et  du  sommeil,  en  tenant  compte  de  l’alimenta¬ 
tion,  de  l’état  de  repos  ou  de  l’état  de  travail  de  l’individu,  etc. 
J’ai  été  bien  vivement  intéressé  par  les  courbes  que  M.  Bou¬ 
chard  a  eu  l'extrême  obligeance  de  me  montrer  et  qui  résu- 
sument  l’ensemble  des  expériences  pour  vingt-quatre  heures. 

En  un  mot,  et  pour  nous  limiter  à  la  question  qui  nous 
intéresse  actuellement,  M.  Bouchard  a  posé  en  principe  que, 
si  on  recueille  pendant  vingt-quatre  heures  les  urines  d’un 
adulte  bien  portant,  et  si  on  injecte  une  partie  de  ces  urines 
préalablement  filtrées  et  neutralisées  dans  la  veine  d’un  la¬ 
pin,  il  faut  en  moyenne  50  grammes  de  ces  urines  pour  tuer 

1  kilogramme  de  lapin,  c’est-à-dire  qu’un  lanin  pesant  2  ki¬ 
logrammes  succombe  quand  on  injecte  dans  son  sang 
100  grammes  d’urine  normale.  Evidemment  ce  n’est  là 
qu’une  moyenne,  les  urines  normales  peuvent  être  un  peu 
plus  ou  un  peu  moins  toxiques  ;  un  lapin  du  poids  de 

2  kilogrammes  peut  succomber  après  l’injection  de  70  à 
80  grammes  d’urine  ;  de  même  aussi,  il  ne  peut  succomber 
qu’après  l’injection  de  110  à  120  grammes,  car  il  y  a  bien  des 
conditions  qui,  même  à  l’état  normal,  font  varier  la  toxicité 
des  urines;  mais  en  se  plaçant  dans  de  bonnes  conditions 
expérimentales  et  en  s’entourant  des  précautions  voulues,  on 
peut  dire  qu’un  kilogramme  de  lapin  est  tué  en  moyenne 
par  50  grammes  d’urine  normale. 

J’ai  répété  les  expériences  deM.  Bouchard,  et  j’ai  constaté, 
ainsi  qu’il  l’a  observé  et  publié,  qu’à  mesure  que  la  quantité 
des  urines  injectées  augmente,  l’animal  est.atteint  de  myosis, 
d’accélération  des  mouvements  respiratoires,  d’affaiblisse¬ 
ment  ou  de  disparition  des  réflexes  oculaires,  d’abaissement 
de  la  température,  de  raideur  tétanique,  de  salivation,  de 
quelques  mouvements  convulsifs,  d’exophthalmie. 

Moins  les  ürin'es  sont  toxiques,  et  naturellement  plus  la 
quantité  à  injecter  doit  être  grande  pour  arriver  à  tuer 
l’animal.  On  pouvait  supposer,  à  priori,  que  les  urines  des 
brightiques  sont  peu  toxiques,  puisque  chez  eux,  la  dépura¬ 
tion  urinaire  est  insuffisante,  et  qu’il  en  faudrait  injecter  une 
grande  quantité  pour  arriver  à  tuer  l’animal.  C’est  en  effet  ce 
qu’a  constaté  M.  Bouchard  ;  les  urines  des  brightiques  doi¬ 
vent  être  mises  (à  des  degrés  divers,  et  suivant  certaines  con¬ 
ditions)  au  nombre  des  urinés  peu  toxiques  ’  ou  très  peu 
toxiques. 

Je  me  suis  donc  proposé  d’utiliser  cette  méthode  remar¬ 
quable  et  féconde,  aussitôt  que  je  me  trouverais  en  face  de  ma¬ 
lades  supposés  brightiques,  niais  non  albuminuriques,  afin 
de  voir  si  l’examen  clinique  peut  trouver  son  critérium  dans 
l’expérimentation.  Trois  cas  se  sont  présentés,  et  voici  les 
résultats  que  j’ai  obtenus  : 

Obs.  I.  —  Une  femme  âgée  de  quarante  ans  entre  dans  mon 
service,  salle  Cliomel,  n°2l.  Celte  femme  se  plaint  de  douleurs 
lombaires  et  de  douleurs  abdominales,  qui  paraissent  être  de  na¬ 
ture  musculaire.  Elle  raconte  que  ces  douleurs  ont  été  souvent 
accompagnées  d’envies  impérieuses  d’uriner  et  d’une  pesanteur 
dans  les  lombes.  Les  envies  d’uriner  ont  été  parfois  si  fréquentes, 
que  la  malade  a  eu  jusqu’à  dix  ou  douze  mictions  par  jour.  Cette 
pollakiurie  a  été  accusée  il  y  a  deux  ans  ;  à  la  môme  époque,  la 
malade  avait  observé  que  ses  urines  étaient  très  abondantes,  ses 
digestions  étaient  pénibles  ot  parfois  accompagnées  de  vomisse¬ 
ments.  A  plusieurs  reprises,  depuis,  deux  ans,  elle  a  constaté  que 
ses  paupières  étaient  bouffies  et  plusieurs  personnes  lui  ont  fait 
la  même  remarque. 

Depuis  longtemps  le  phénomène  du  doigt  mort  a  attiré  son 
attention  ;  ce  phénomène  était  spontané  ou  provoqué  quand  elle 
était  obligée  de  laver  du  linge  ou  de  tremper  ses  mains  dans 
l’eau.  L’index,  le  médius  et  l’annulaire  de  la  droite  devenaient 
exsangues  et  insensibles. 
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Les  crampes  aux  jambes  existent  depuis  trois  ans:  elles  ont 
été  parfois  si  douloureuses  que  la  malade  devait  se  lever  la  nuit. 
La  cryesthésie  est  très  marquée  à  la  jambe  droite,  soit  dans  la 
'ournée,  soit  le  soir  en  entrant  au  lit.  Pour  éviter  ce  froid  dou- 
oureux,  la  malade  entoure  sa  jambe  dans  un  châle  ou  cherche  à 
la  réchauffer  avec  la  jambe  gauche  ;  «  il  lui  semble  alors  poser  sa 
jambe  gauche  sur  du  marbre  ». 

Rien  à  signalera  l’auscultation  des  poumons  et  du  cœur. 

Je  fais  le  diagnostic  probable  de  maladie  de  Ilright  et  je  de¬ 
mande  l’examen  des  urines. 

Examen  des  urines.  —  La  malade  rend  en  moyenne  1200  à 
1400  grammes  d’urines  en  vingt-quatre  heures.  Ses  urines  ne 
contiennent  pas  d’albumine,  mais  elles  sont  pauvres  en  urée  et  en 
sels  de  potasse.  On  y  constate  de  nombreux  leucocytes,  qui  ex¬ 
pliquent  des  traces  de  matières  albuminoïdes  (1). 

Désirant  connaître  le  degré  de  toxicité  de  ces  urines,  je  pra¬ 
tique  la  transfusion  de  Turine  de  cette  malade  à  un  lapin.  Dans 
toutes  ces  expériences,  j’ai  fait  usage  de  mon  transfuseur,  qui  en¬ 
voie  10  grammes  d’urine  à  chaque  coup  de  piston. 

Voici  les  résultats  de  l’expérience  :  La  quantité  des  urines 
rendues  en  vingt-quatre  heures  par  la  malade  est  de  1 450  grammes; 
le  lapin  pèse  2  kilogrammes.  Après  80  grammes  d’injection  d’u¬ 
rine,  l’animal  est  pris  de  quelques  tremblements  et  de  dyspnée. 

A  90  grammes,  myosis.  A  105  grammes,  salivation,  exopnlhal- 
mie,  convulsions.  A  125  grammes,  le  réflexe  oculaire  est  aboli. 
A  130  grammes,  mouvements  convulsifs  des  muscles  masticateurs 
et  du  cou,  respiration  presque  abolie.  A  160  grammes,  mort.  La 
température  rectale  tombe  de  38  à  36  degrés  centigrades. 

Cette  expérience  n’est  qu’à  moitié  concluante  :  elle  prouve 
que  les  urines  de  cette  malade  sont  beaucoup  moins  toxiques 
que  des  urines  normales,  puisque  l’animal,  qui  aurait  dû  être 
tué  par  100  grammes  d’urine  normale,  ne  l’a  été  que  par 
ICO  grammes;  mais  la  démonstration  va  être  autrement  évi¬ 
dente  dans  les  deux  observations  suivantes  : 

Obs.  H.  —  Le  8  mai  1886,  je  reçois  dans  mon  service,  salle 
Chomel,  n°  9,  une  malade  âgé  de  quarante-deux  ans,  qui  vient  à 
l’hôpital  pour  une  céphalée  violente. 

Il  y  a  quatre  ans,  sans  cause  appréciable,  cette  malade  fut  prise 
d’un  gonflement  des  pieds  et  des  jambes,  et  en  huit  jours,  l’œ¬ 
dème  fut  à  son  maximum.  A  ce  moment  la  malade  avait  égale¬ 
ment  des  maux  de  tête,  des  douleurs  lombaires,  des  crampes 
très  douloureuses  aux  jambes  et  des  étouffements.  La  réunion  de 
ces  symptômes  permettait  de  penser  à  un  début  de  néphrite 
aiguë. 

Après  trois  mois,  ces  différents  symptômes  s'amendèrent  suc¬ 
cessivement  et  la  malade  dut  reprendre  son  travail  de  femme  de 
ménage,  ne  conservant  que  des  maux  de  tête  passagers.  Cet  état 
de  santé  relative  dura  deux  ans.  Vers  cette  époque,  cette  femme 
s’aperçut  qu’elle  n’entendait  plus  très  bien,  puis  elle  eut  de  nou¬ 
veau  de  violentes  céphalées,  des  douleurs  lombaires  et  des  accès 
d’essoufflement  avec  douleurs  précordiales. 

Les  maux  de  tète  et  les  crampes  ont  repris  avec  une  nouvelle 
intensité  depuis  un  mois,  les  jambes  ont  été  enflées  ;  on  note  des 
sifflements  d’oreille  et  des  mouches  volantes. 

La  malade  se  plaint  d’éprouver  depuis  quelques  semaines  une 
grande  sensibilité  au  froid,  et,  malgré  la  saison  chaude  du  mo¬ 
ment,  elle  a  mis  des  bas  de  laine  et  a  changé  ses  jupons  de  toile 
contre  des  jupons  de  laine;  cette  cryesthésie  est  très  accentuée 
le  soir,  au  contact  des  draps. 

Rien  à  l’auscultation  des  poumons,  mais  on  constate  un  léger 
bruit  de  galop  à  l’auscultation  du  cœur. 

En  conséquence  je  fais  le  diagnostic  de  maladie  de  Bright.  La 
maladie  parait  avoir  débuté  il  y  a  quatre  ans,  par  une  phase  aiguë, 
la  malade  ayant  successivement  présenté  de  l’œdème,  de  la  cé- 
halée,  des  douleurs  lombaires,  des  crampes  dans  les  jambes, 
es  étouffements,  des  troubles  de  l’ouïe,  de  la  cryesthésie,  et 
entrant  à  l’hôpital  pour  la  violence  de  ses  céphalées.  Le  diagnostic 


ne  me  paraissait  pas  devoir  être  mis  en  doute,  et  cependant  les 
urines,  plusieurs  fois  examinées,  n’ont  jamais  présenté  trace 
d’albumine. 

La  quantité  des  urines  rendues  en  vingt-quatre  heures  était 
sensiblement  normale,  1300  grammes  lors  de  l’entrée  de  la  ma¬ 
lade  à  l’hôpital,  la  densité  était  faible,  l’urée  et  les  sels  de  po¬ 
tasse  étaient  très  inférieurs  à  la  normale,  mais  il  n'existait  pas 
d'albumine,  et  pendant  vingt-six  jours  consécutifs  l’albumine  n’a 
jamais  été  constatée  (1). 

On  va  voir  d’après  l’expérience  suivante  que  ces  urines  avaient 
presque  complètement  perdu  leur  toxicité. 

La  quantité  des  urines  rendues  en  vingt-quatre  heures  par  la 
malade  est  de  1500  grammes.  Le  lapin  pèse  2  kilogrammes.  Je 
peux  impunément  transfuser  200  grammes  d’urine,  l’animal  n’é¬ 
prouve  encore  aucun  accident,  si  ce  n’est  un  peu  de  dyspnée.  A 
ce  moment  nous  observons  du  myosis,  de  la  prostration,  mais  les 
réflexes  palpébraux  sont  conservés.  Nous  arrivons  à  transfuser 
260  grammes  d’urine  et  nous  arrêtons  l'expérience.  Après  l'expé¬ 
rience  T’animai  est  couché  sur  le  ventre  et  ne  peut  soutenir  sa 
tête.  Mais  après  dix  minutes  se  produisent  de  la  diarrhée,  des 
urines  abondantes,  l’animal  remue  la  tète,  fait  quelques  pas,  et 
une  demi-heure  après  il  était  rétabli.  Ainsi  un  animal  qui  aurait 
dù  succomber  après  une  injection  de  100  grammes  d’urinj  nor¬ 
male  a  survécu  a  une  injection  de  260  grammes. 

Je  considère  cette  expérience  comme  concluante, et  je  pense 
qu’on  ne  peut  mettre  en  doute  le  brightisme  annoncé  par 
l’examen  clinique  chez  cetle  femme  non  albuminurique. 
L’observation  suivante  se  présente  dans  les  mêmes  condi¬ 
tions. 

Obs.  III.  —  Cette  malade,  salle  Chomel,  n°5,  entre  à  l’hôpital, 
comme  la  précédente  malade,  pour  une  céphalée  des  plus  in¬ 
tenses.  Les  maux  de  tête  datent  de  plusieurs  années,  mais  ils 
n’ont  jamais  été  aussi  violents  que  ces  temps  derniers.  La  malade 
a  eu  il  y  a  deux  ans  une  anasarque  qui  a  duré  quinze  à  vingt 
jours  et  après  cette  anasarque,  des  sueurs  profuses,  des  accès  de 
dyspnée  et  des  sifflements  d’oreilles. 

Ces  sueurs  et  la  dyspnée  ont  reparu  il  y  a  trois  mois.  La  ma¬ 
lade  se  plaint  également  de  crampes  aux  mollets,  de  démangeai¬ 
sons,  d'envies  fréquentes  d’uriner.  Depuis  six  mois  elle  a  une 
grande  sensibilité  au  froid  ;  elle  a  les  jambes  et  les  genoux  glacés, 
elle  recherche  le  feu,  les  chaufferettes,  les  bas  et  les  jupons 
de  laine;  cette  cryesthésie  persiste  actuellement,  et,  lorsqu’elle 
est  plus  marquée,  la  malade  est  certaine  de  voir  redoubler  sa 
céphalalgie. 

Le  symptôme  du  doigt  mort  est  très  marqué;  le  médius  et  l'an¬ 
nulaire  de  la  main  droite  sont  fréquemment,  au  dire  de  la  ma¬ 
lade,  «  morts  et  blancs  comme  s’ils  n’avaient  plus  de  sang  ».  A 
l’auscultation  on  ne  trouve  rien  aux  poumons,  mais  au  cœur  on 
constate  un  bruit  de  galop. 

Je  fais  le  diagnostic  de  mal  de  Bright  et  je  demande  l’analyse 
des  urines.  Les  urines  ne  contiennent  pas  d’albumine. 

Je  soumets  la  malade  au  régime  lacté,  et  sous  l’influence  de  ce 
régime  les  symptômes  diminuent  d’intensité  ;  la  céphalée,  si  vio¬ 
lente  les  premiers  jours,  a  presque  disparu  maintenant.  Sur  la 
demande  de  la  malade  je  rétablis  le  régime  ordinaire,  deux  por¬ 
tions  d’aliments,  vin,  etc.  Les  symptômes  de  brightisme  repa¬ 
raissent  et  la  céphalée  reprend  avec  toute  son  intensité,  mais 
l’albumine  fait  toujours  défaut. 

Désirant  connaître  le  degré  de  toxicité  de  ces  urines,  jè  fais 
deux  expériences,  dont  voici  le  résultat  : 

Première  expérience.  —  Quantité  des  urines  rendues  par  la 
malade  en  vingt-quatre  heures:  1550  grammes.  Poids  du  lapin  : 
1995  grammes. 

Après  avoir  injecté  97  grammes  d’urine,  j’ai  dû  arrêter  l’expé¬ 
rience,  faute  d’urine,  le  vase  ayant  été  renversé. 

Mais,  malgré  la  dose  injectée,  l’animal  ne  présentait  aucun 
symptôme  d’intoxication;  il  n’avait  ni  myosis  ni  affaiblissement 
des  réflexes  palpébraux  ;  la  respiration  était  seulement  un  peu 
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(1)  Examen  de  l’urine  du  11  mai  (Rœské)  : 
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accélérée.  Le  lapin  mis  en  liberté  urine  abondamment  trois  ou 
quatre  fois,  et  un  quart  d’heure  après  il  était  complètement 

Deuxième  expérience. —  Je  recommence  l’expérience  le  len¬ 
demain  avec  un  lapin  pesant  2ks,2IO.  Voici  les  résultats  de  l’ex¬ 
périence  :  après  100  grammes  d’rujection,  dyspnée  et  accéléra¬ 
tion  des  mouvements  respiratoires.  Après  140  grammes,  contrac¬ 
ture  convulsive  des  muscles  de  l’épaule  et  convulsions  générales. 
Après  180  grammes,  contracture  plus  forte  et  convulsions  plus 
généralisées.  Après  210  grammes,  dyspnée  intense.  Après 
250  grammes,  contraction  des  pupilles,  cris  de  l’animal.  Après 
260  grammes,  grandes  convulsions.  Après  265  grammes,  myosis, 
abolition  du  réllexe  oculo-palpébral,  exophlhalmie  très  prononcée. 
Après  280  grammes,  salivation. 

La  mort  n’arrive  qu’après  285  grammes. 

La  toxicité  de  ces  urines  est  donc  extrêmement  faible,  puis¬ 
qu’une  égale  quantité  d’eau  aurait  suffi,  ou  peu  s’en  faut,  pour 
tuer  l’animal.  Il  est  intéressant  de  mettre  en  regard  l’analyse  des 
urines  faite  dans  celte  même  période  par  M.  Yvon.  Quoique 
cette  analyse  décèle  une  diminution  de  plusieurs  substances, 
elle  ne  pouvait,  à  elle  seule,  donner  une  idée  de  la  faible  toxicité 
de  ces  urines  (1). 

Celte  observation  me  paraît  concluante  à  tous  les  points 
de  vue.  Il  s’agit  d’une  malade,  qui,  d’après  les  symptômes 
qu’elle  a  présentés,  a  été  considérée  comme  brightique, 
quoique  ses  urines,  tous  les  jours  examinées,  n’aient  pas  dé¬ 
celé  trace  d’albumine.  Le  diagnostic  est  confirmé  par  l’expé¬ 
rience,  qui  prouve  que  ses  urines  sont  aussi  peu  toxiques  que 
possible.  Je  dois  ajouter  enfin,  comme  confirmation  complète 
du  diagnostic,  qu’une  fois,  mais  une  fois  seulement,  après 
l’alimentalion  qui  a  suivi  le  régime  lacté,  on  a  trouvé  dans 
les  urines  15  centigrammes  d’albumine. 

V 

Après  l’étude  que  je  viens  d’entreprendre  sur  les  relations 
du  brightisme  et  de  l’albuminurie,  jetons  un  coup  d’œil 
d’ensemble  sur  cette  maladie  de  Bright  qui  a  subi  lant  de  vi¬ 
cissitudes  anatomo-pathologiques  et  cliniques.  Il  ne  sera 
peut-être  pas  inutile  de  voir  comment  on  peut,  à  l’heure  ac¬ 
tuelle,  envisager  cette  grande  question  de  pathologie. 

Bright,  avec  son  génie  d’obervation,  avait  créé  l’entité 
morbide  à  laquelle  son  nom  doit  rester  attaché,  entité  mor¬ 
bide  qui  était  basée  sur  l’existence  de  lésions  rénales  accom¬ 
pagnées  d’œdèmes  et  d’urines  coagulables.  Les  idées  de 
Bright  ont  si  bien  prévalu,  que  pendant  longtemps  le  dia¬ 
gnostic  des  néphrites  a  été  basé  sur  ces  deux  grands  sym¬ 
ptômes  :  les  œdèmes  et  l’albuminurie.  La  maladie  a  même 
été  décrite  sous  le  nom  de  «  néphrite  albumineuse  »,  et, 
suivant  la  marche  de  son  évolution,  il  y  avait  une  néphrite 
albumineuse  aiguë  et  une  néphrite  albumineuse  chronique. 

Certes  les  œdèmes  et  l’albuminurie  font  bien  rarement  dé- 
faut  dans  les  néphrites  aiguës,  et,  quoique  sous  la  rubrique 
de  néphrites  aiguës  il  soit  d’usage  de  décrire  des  états  mor¬ 
bides  quelque  peu  disparates,  tels  que  la  néphrite  à  frigore, 
la  néphrite  de  la  scarlatine,  la  néphrite  puerpérale,  etc.,  il 
n’en  est  pas  moins  vrai  . que  dans  ces  néphrites  aiguës,  la 
précocité  des  œdèmes,  la  présence  et  parfois  l’abondance  de 
l’albumine  dans  l’urine,  justifient  la  dénomination  de  né¬ 
phrite  albumineuse,  état  morbide  qui  provoque  rarement  ce 
que  j’appelle  les  petits  accidents  du  brightisme,  et  qui  trop 
souvent  au  contraire  détermine  les  grands  accidents,  les 
convulsions  et  le  coma. 


|  Mais,  si  la  dénomination  de  néphrite  albumineuse  s’ap¬ 
plique  assez  bien  aux  états  aigus  que  je  viens  de  signaler, 
j  elle  s’applique  assez  mal,  il  faut  en  convenir,  aux  états 
!  chroniques,  et  surtout  aux  étals  qui  sont  d’emblée  chro- 
|  niques;  aussi  est-il  d’usage  de  réserver  la  dénomination  de 
;  maladie  de  Bright  pour  ces  états  chroniques,  où  lès  petits 
j  accidents  précèdent  généralement  les  grands  accidents,  où 
les  œdèmes  sont  habituellement  moins  fréquents  et  moins 
généralisés  que  dans  les  néphrites  aiguës  et  où  l’albumine 
des  urines  est  moins  abondante,  moins  constante,  à  ce  point 
même  qu’elle  peut  disparaître  pour  un  temps,  et  dans  quel¬ 
ques  cas  exceptionnels,  manquer  complètement. 

Seulement,  on  n’est  pas  absolument  d’accord  quand  il 
s’agit  de  spécifier  exactement  à  quelles  formes  de  néphrites 
chroniques  il  faut  réserver  le  nom  de  mal  de  Bright.  Il  ne 
s’agit  que  de  s’entendre,  car  il  n’y  a  pas  de  raison  pour  ap¬ 
pliquer  cette  dénomination  à  une  forme  plutôt  qu’à  une 
autre.  En  effet,  en  conservant  cette  dénomination,  on  rend 
hommage  au  grand  mérite  de  Bright,  maison  n’a  nullement 
l’idée  de  rappeler  l’ancienne  description,  bien  distancée  par 
la  description  actuelle,  celle  qui  s’applique  précisément  à 
ces  formes  chroniques  et  bâtardes  des  néphrites.  La  dénomi¬ 
nation  de  maladie  de  Bright  a  un  autre  avantage,  c’est 
qu’elle  ne  préjuge  en  rien  de  la  nature  des  lésions,  elle  n’est 
donc  pas  exposée  à  se  mal  adapter  aux  découvertes  de  chaque 
jour. 

Voici  en  quelques  mots  comment  je  comprendrais  la  ques¬ 
tion  :  est  atteint  de  brightisme  ou  de  maladie  de  Bright, 
tout  individu  qui  a  une  lésion  chronique  des  reins,  celte 
lésion  s’opposant  plus  ou  moins  à  la  dépuration  urinaire.  Je 
parle  bien  entendu  d’une  lésion  attaquant  la  glande  elle- 
même.  Que  la  néphrite  soit  de  nature  scléreuse  ou  artério- 
scléreuse,  que  les  épithéliums  soient  plus  eu  moins  com¬ 
promis,  qu’il  y  ait  dégénérescence  amyloïde,  que  l’artério¬ 
sclérose  ail  porté  son  action  dominante  sur  le  rein,  ou  que 
l’artério-sclérose  soit  plus  ou  moins  généralisée,  à  d’autres 
organes,  ce  sont  là  des  variétés  qu’on  pourra  peut-être 
classer  un  jour,  mais  pour  le  moment  je  pense  que  les  ma¬ 
lades  atteints  de  ces  lésions,  quelle  qu’en  soit  la  cause  pro¬ 
vocatrice  :  alcoolisme,  syphilis,  arthritisme,  tuberculose,  les 
malades  atteints  de  ces  lésions  sont  des  brighliques,  parce 
qu’ils  sont  sous  le  coup  des  petits  accidents  et  des  grands 
accidents  qu’entraîne  une  dépuration  urinaire  insuffisante. 

Ces  différentes  lésions  du  rein  brightique  peuvent  débuter 
par  une  phase  aiguë,  car  on  voit  parfaitement  des  néphrites 
aiguës  passer  graduellement  à  l’état  subaigu  et  chronique  ; 
elles  peuvent  débuter,  et  c’est  la  règle,  par  une  phase  chro¬ 
nique  d’emblée,  entrecoupée  à  intervalles  plus  ou  moins 
éloignés  de  poussées  aiguës  ;  elles  peuvent  enfin  évoluer  len¬ 
tement  et  chroniquement  avec  ou  sans  temps  d'arrêt;  mais, 
quelle  que  soit  la  marche  de  la  maladie,  quels  que  soient 
l’ordre  et  l’évolution  de  ses  lésions  et  de  ses  symptômes,  le 
malade  est  brightique,  lorsque  sa  lésion  rénale  et  la  dépura¬ 
tion  urinaire  insuffisante  l’exposent  aux  petits  accidents  et 
aux  grands  accidents  que  j’ai  énumérés  dans  le  cours  de 
cette  élude,  et  qu’il  est  inutile  de  rappeler  ici. 

Il  ne  faudrait  pas  cependant  donner  à  l’insuffisance  de  la 
dépuration  urinaire  et  à  l’auto-inloxicalion  qui  en  est  la  con¬ 
séquence  une  place  tellement  prépondérante  qu’elle  fasse 
oublier  les  autres  accidents.  D’autres  accidents  sont  en  effet 
tributaires  des  néphrites  ou  marchent  parallèlement  avec 
elles,  ces  accidents  sont  occasionnés  par  des  épanchements 
plus  ou  moins  localisés,  œdème  du  poumon,  œdème  du  cer¬ 
veau  (1),  épanchements  de  la  plèvre,  du  péricarde,  etc.;  ils 
sont  occasionnés  par  les  lésions  secondaires  ou  parallèles 
d’autres  organes  :  artério-sclérose  et  hypertrophie  du  cœur, 
anévrysmes  miliaires  et  hémorrhagie  cérébrale,  lésion  du 
foie,  etc. 

Mais,  la  part  faite  à  ces  accidents  que  je  ne  peux  pas 
(I)  Raymond,  Revue  memuclle,  1886. 
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passer  tous  en  revue,  c’est  à  l’auto-intoxication  que  sont 
dus  tant  d’autres  accidents  si  multiples  et  si  terribles  du 
brightisme. 

Je  me  suis  déjà  expliqué  sur  la  mauvaise  appellation  de 
ces  accidents  brightiques.  Le  mot  urémie  devrait  être  rayé, 
je  le  répète,  du  langage  clinique,  car  il  consacre  une  er¬ 
reur;  ainsi,  au  lieu  de  dire  :  convulsions  urémiques,  coma 
urémique,  dyspnée  urémique,  on  devrait  dire  :  convulsions 
brightiques,  coma  brightique,  dyspnée  brightique,  ce  qui 
indique  l’origine  et  la  nature  du  mal  sans  préjuger  trop  hâ¬ 
tivement  de  son  mécanisme. 

Mais  au  milieu  de  tous  ces  accidents  quel  rôlejoue  l’albu¬ 
minurie?  Si  la  dénomination  d’accidents  urémiques  est  mau¬ 
vaise,  à  plus  forte  raison  l’appellation  de  dyspnée  albumi¬ 
nurique,  convulsions  albuminuriques  est-elle  pire  encore.  Au 
lieu  de  dire  :  tel  malade  est  un  brightique,  on  se  laisse  aller, 
par  habitude,  à  dire  de  lui  :  c’est  un  albuminurique  ;  or  j’ai 
assez  insisté  pour  n’y  pas  revenir,  sur  ce  fait,  que  bien  des 
albuminuriques  ne  sont  pas  brightiques,  et  que  quelques 
brightiques  ne  sont  pas  albuminuriques  ou  ne  sont  albuminu¬ 
riques  que  par  intermittence. 

Non  seulement  les  termes  d’albuminuriques  et  de  brigh¬ 
tiques  ne  peuvent  en  rien  être  synonymes,  mais  l’albumi¬ 
nurie  elle-même,  au  cours  d’une  maladie  de  Bright,  ne  donne 
que  des  renseignements  bien  incomplets  sur  la  marche  et 
sur  le  pronostic  de  la  maladie.  En  effet,  ce  ne  sont  pas  les 
brightiques  qui  ont  les  urines  le  plus  albumineuses  qui  sont 
toujours  à  la  veille  des  grands  accidents,  ce  ne  sont  pas  les 
brightiques  qui  ont  les  urines  le  plus  albumineuses  qui  out 
les  urines  le  moins  toxiques,  je  crois  même  pouvoir  dire  que 
la  toxicité  des  urines  est  assez  indépendante  de  la  quantité 
d’albumine  qu’elles  contiennent.  On  a  pu  voir  enfin,  d’après 
les  observations  que  j’ai  citées,  que  l’albumine  a  parfois 
disparu  des  urines  aux  moments  les  plus  graves,  tandis  que 
l’albuminurie  a  survécu  aux  symptômes  du  brightisme, 
comme  chez  le  malade  qu’on  avait  surnommé  dans  mon 
service  le  «  porteur  d’armoires  ». 

L’apparition  ou  la  disparition  de  l’albumine  à  toutes  les 
périodes  du  mal  de  Bright  condamne  la  théorie  de  Mahomed, 
qui  avait  décrit  une  période  préalbuminurique,  comme  si  le 
mal  de  Bright  devait  débuter  toujours  par  une  phase  où  l’al¬ 
bumine  fait  défaut.  Je  suis  bien  d’avis  qu’un  certain  nombre 
de  brightiques  ont  déjà  de  l’insuffisance  de  la  dépuration 
urinaire  pendant  des  mois  ou  peut-être  des  années  sans  avoir 
encore  de  l’albuminurie;  chez  eux  le  mal  peut  marcher  très 
lentement  et  ne  se  traduire  que  par  quelques-uns  de  ces 
petits  accidents  du  brightisme,  qui  étaient  à  peine  connus 
il  y  a  quelques  années  ;  mais  dans  d’autres  cas,  c’est  une 
phase  aiguë  ou  subaiguë  qui  ouvre  la  scène,  et  alors  l’albu¬ 
minurie  initiale  accompagne  les  premiers  symptômes. 

Cette  absence  d’albumine,  soit  au  début,  soit  dans  le  cours 
de  la  maladie  de  Bright,  me  parait  porter  quelque  atteinte 
à  la  théorie  laborieusement  et  consciencieusement  édifiée 
par  Semmola  (1),  théorie  d’après  laquelle  les  lésions  du 
rein  dans  le  mal  de  Bright  seraient  consécutives  à  une  dys¬ 
trophie  caractérisée  par  une  altération  des  albuminoïdes  du 
sang,  ces  albuminoïdes  ne  pouvant  être  ni  assimilés,  ni 
brûlés,  et  étant  éliminés  comme  une  matière  excrémentitielle 
étrangère  à  l’organisme. 


Communication  à  l’ Académie  de  mode- 
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Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  28  JUIN  1886.  —  PRÉSIDENCE 
DE  M.  JURIEN  DE  LA  GRAVIÈRE. 

Nouvelles  recherches  sur  les  névrites  périphériques 
observées  chez  les  tabétiques  vrais.  Note  de  M.  Pierret. 
—  Après  avoir  rappelé  ses  leçons  professées  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Lyon  en  1879,  ses  conférences  de  1880,  la  note 
qu’il  a  communiquée  à  M.  A.  Robin,  en  1880  également, 
pour  sa  thèse  d’agrégation,  ainsi  que  sa  communication  sur 
le  même  sujet  au  Congrès  médical  international  de  Londres 
du  mois  d’août  1881,  et  la  note  présentée  par  M.  Déjerine  à 
la  Société  de  biologie  en  1882,  M.  Pierret  dit  que,  grâce  à 
de  nouvelles  observations,  il  peut  affirmer  de  nouveau  la 
grande  fréquence  des  névrites  périphériques  cutanées  chez 
les  tabétiques. 

Il  croit  pouvoir  soutenir,  en  outre  :  1°  que  ces  lésions  ne 
sont  pas  absolument  constantes;  2°  qu’elles  peuvent  guérir 
môme  chez  des  tabétiques  francs,  atteints  de  sclérose  posté¬ 
rieure  spinale  confirmée  et  sans  complications.  Il  cite  éga¬ 
lement  un  fait  dont  l’importante  constatation  lui  permet  de 
penser  que  les  lésions  des  nerfs  périphériques  cutanés  ne  sont 
peut-être  que  la  traduction,  à  distance,  de  l’irritation  inflam¬ 
matoire  des  zones  sensitives  ou  autres,  puisque  celle-ci  ne 
guérit  jamais,  tout  en  restant  susceptible  de  rémissions  plus 
ou  moins  longues.  Il  tire  aussi  de  ce  fait  cette  conclusion 
que  les  symptômes  souvent  si  pénibles  que  l’on  impute  à  la 
névrite  périphérique  sont  accessibles  à  une  thérapeutique 
raisonnée  et  dirigée  spécialement  contre  cette  dernière. 

M.  Pierret  ajoute,  en  terminant,  que  l’existence  de  ces 
névrites  périphériques  coexistant  avec  une  lésion  centrale 
permet  d’introduire  dans  la  pathologie  nerveuse  la  notion 
nouvelle  d’intlammations  chroniques,  qui,  sans  cesser  d’être 
systématiques,  peuvent  occuper  des  foyers  espacés  en  diffé¬ 
rents  points  du  système  atteint  sans  que  la  lésion  des  con¬ 
ducteurs  ou  des  connectifs  intermédiaires  soit  absolument 
nécessaire. 

De  l’influence  des  nerfs  sur  la  production  de  la 
lymphe.  Note  de  M.  Serge  Lewachew. —  II  résulte  des  nou¬ 
velles  recherches  de  l’auteur,  entreprises  dans  le  laboratoire 
de  M.  Vulpian,  que  si,  sous  une  influence  nerveuse  quel¬ 
conque,  il  se  produit  une  modification  assez  considérable 
dans  la  circulation  du  sang,  cette  modification  détermine 
toujours  des  variations  dans  l’écoulement  de  la  lymphe. 

En  agissant  sur  des  nerfs  vaso-moteurs  différents  (constric¬ 
teurs  et  dilatateurs),  on  provoque,  dans  certains  cas,  des 
variations  de  la  production  lymphatique  dans  le  même  sens, 
quels  que  soient  les  nerfs  excités.  Par  contre,  en  agissant 
sur  certaines  de  ces  fibres  vaso-motrices  à  l’aide  d’influences 
de  différentes  sortes,  il  se  produit  quelquefois  des  variations 
opposées  dans  l’écoulement  de  la  lymphe.  Ces  variations,  en 
réalité,  ne  sont  en  rapport  direct,  qu’avec  l’état  de  la  circu¬ 
lation  du  sang  dans  le  membre  correspondant. 


Academie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  20  JUIN  1886.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  TRÉLAT. 

AI.  le  docteur  Duguet  se  porte  candidat  à  la  place  déclarée  vacante  dans  la  sec¬ 
tion  de  pathologie  médicale. 

AI.  Vanlair  (de  Liège)  envoie  un  mémoire  manuscrit  sur  Y  organisation  du 
caoutchouc  dans  l’intérieur  des  tissus  vivants.  (Commission  :  AIM.  Maurice 
Perrin,  Lannelongue  et  Trasbot.) 

AI.  le  docteur  Peyraud  (de  Libourne)  demande  à  être  porté  sur  la  liste  des  can¬ 
didats  au  titre  de  correspondant  national  dans  la  division  de  médecine. 

I  MAI.  les  docteurs  Mosimann,  médecin  militaire  à  Tunis,  et  Tartière,  médecin 
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militaire  à  Lyon,  envoient  les  relevés  de  leurs  vaccinations  et  revaccinations 
en  1885  et  en  1886. 

MM.  les  docteurs  Darolles  (de  Provins),  Durand  (de  Marseillan)  et  Constan, 

M.  le  docteur  Senut,  médecin  militaire  à  Bordeaux,  envoie  un  travail  sur  la  gly¬ 
cosurie  et  le  diabète  sucré,  leurs  causes  et  leur  traitement  par  les  eaux  de 
Vichy. 

M.  le  docteur  Coni  adresse  un  ouvrage  intitulé  :  Causes  de  la  morbidité  et  de 
la  mortalité  de  la  première  enfance  à  Buenos-Ayres. 

L’Académie  reçoit  un  grand  nombre  d’ouvrages  et  de  mémoires  pour  les  concours 
de  prix  en  1886. 

M.  le  Président  dépose  :  1"  l’Exposé  des  titres  scientifiques  de  M.  le  docteur 
Delore  (de  Lyon)  à  l’appui  de  sa  candidature  dans  la  deuxième  division  des  cor¬ 
respondants  nationaux;  2“  plusieurs  mémoires  et  rapports  de  M.  Henri-Ch.  Monod, 
préfet  du  Finistère,  sur  des  questions  d'hygiène. 

M.  de  Quatrefages  offre  :  1"  la  préface  qu’il  a  rédigée  pour  l’ouvrage  de 
M.  Cartailhac,  intitulée  :  Les  âges  préhistoriques  de  l’Espagne  et  du  Portugal; 
2“  les  Discours  qu’il  a  prononcés  aux  obsèques  de  MM.  Bouley  et  H.  Milne- 
Edwards. 

M.  de  Villiers  présente  des  rapports  do  M.  le  docteur  Vidal  (d’Hyères,  Var)  sur 
l’hygiène  de  l’enfance. 

M.  Dujardin-Beaumelz  dépose  :  1»  des  Études  de  clinique  médicale  de  M.  le 
docteur  Salomone-Masino  (de  Païenne)  ;  2"  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Mon- 
corvo  (de  Rio-de-Janeiro)  sur  l’élépliantiasis  des  Arabes  chez  les  enfants. 

M.  Cornil  offre,  au  norn  de  M.  le  docteur  Raymond  Durand-Fardel,  sa  thèse 
inaugurale,  intitulée  ;  Contribution  à  l’étude  de  la  tuberculose  du  rein. 

M.  Sircdey  dépose  une  Note  manuscrite  de  M.  le  docteur  Tenioni  sur  une  épi¬ 
démie  de  fièvre  typhoïde. 

M.  Cartel  présente  un  appareil,  imaginé  par  M.  Dubois  Raphaël,  afin  d’obtenir 
des  mélanges  titrés  d’air  et  de  vapeurs  de  liquide  volatil. 

Élections.  —  Par  57  voix  sur  64  votants,  Sir  James 
Paget  est  élu  associé  étranger. 

Par  42  voix  sur  54  volants,  M.  le  docteur  Mahè  (à  Constan¬ 
tinople)  est  élu  correspondant  national  dans  la  division  de 
médecine  ;  M.  Grasset  (de  Montpellier)  obtient  7  voix  et 
M.  Carlet,  5. 

Rapports.  —  M.  Planchon  lit  un  certain  nombre  de  rap¬ 
ports  sur  des  demandes  en  autorisation  pour  des  eaux  mi¬ 
nérales  et  M.  Bouchardat  donne  lecture  de  plusieurs  rap¬ 
ports  sur  des  remèdes  secrets  et  nouveaux. 

Hystérectomie.  —  M.  le  docteur  Terrillon  communique 
l’observation  d’un  cas  de  tumeur  fibro-kystique  de  l’utérus 
du  poids  de  46  livres,  opérée  par  hystérectomie,  puis  traite¬ 
ment  du  pédicule  par  la  méthode  extra-péritonéale  et  suivie 
de  guérison.  Il  s’agit  d’une  femme  de  quarante-six  ans,  mère 
de  deux  enfants,  qui  portait  cette  tumeur  depuis  sept  ans. 
La  tumeur  augmentait  rapidement.  Circonférence  abdomi¬ 
nale,  120  centimètres;  opération,  mars  1886,  à  la  Salpêtrière  ; 
ablation  d’un  fibrome  dur  de  7  kilogrammes  et  d’un  fibrome 
kystique  à  poches  multiloculaires  de  16  kilogrammes  ;  sec¬ 
tion  des  ligaments  larges  ;  section  de  l’utérus  au-dessous  des 
culs-de-sac  vaginaux;  pédicule  du  volume  du  poing,  lié  avec 
un  caoutchouc.' Le  quinzième  jour,  chute  du  pédicule;  gué¬ 
rison  le  quarantième  jour. 


Société  médicale  des  hôpitaux. 

SÉANCE  DU  25  JUIN  1886.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  GUYOT. 

Endocardite  infectieuse  chez  un  tuberculeux  mort  de  pneumonie  : 
M.  Barié.—  De  l’entrainement  des  déchets  incomplètement  oxydés. 
Une  méthode  nouvelle  en  thérapeutique  :  M.  A.  Robin.  —  Pneu¬ 
monie  lobaire  à  foyers  successifs  :  M.  Renault  (Discussion  : 
M.  Rendu).  —  Un  exemple  curieux  de  tolérance  pour  l’opium  : 
M.  R.  Moutard-Martin  (Discussion  :  MM.  Rendu,  Desnos,  Se- 
vestre).  —  Production  cornée  du  cuir  chevelu  (présentation  de 
pièce  anatomique)  :  M.  Vidal. 

A  l’occasion  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance, 
M.  Barié  communique  les  résultats  de  l’examen  histologique 
des  végétations  endocardiques  qui  a  été  pratiqué  par 
M.  Cornil.  Il  n’existait  aucun  bacille  de  la  tuberculose,  mais 
des  microbes  de  deux  espèces  :  le  pneumococcus  lancéolé, 
et  un  microbe  en  chaînette  qui  paraît  être  le  streptococcus 
de  l’inflammation.  Il  est  à  regretter  qu’on  n’ait  pas  eu  le 
critérium  de  la  culture. 


—  M.  Comby  présente  son  Rapport  sur  le  troisième  exer¬ 
cice  du  dispensaire  spécial  pour  les  enfants,  ouvert  à  la  Vil— 
lette  par  la  Société  philanthropique,  et  qui  est  dirigé  par 
le  professeur  Lannelongue. 

—  M.  A.  Robin  donne  lecture  d’un  mémoire  dans  lequel  il 
s’efforce  de  démontrer  que  nombre  de  médicaments  dits 
antipyrétiques  ne  diminuent  pas  les  oxydations  intra-orga¬ 
niques  et  que,  s’ils  agissent  sur  la  température,  c’est  en  en¬ 
traînant  hors  de  l’organisme  des  extractifs  peu  solubles  et 
toxiques.  Il  pose  dès  aujourd’hui  un  autre  principe,  c’est 
que,  loin  de  chercher  à  entraver  les  oxydations  dans  les 
fièvres,  la  thérapeutique  doit  tendre  au  contraire  à  les  ac¬ 
tiver  par  tous  les  moyens  possibles,  parce  que,  contrairement 
à  l’opinion  classique,  les  oxydations  subissent  dans  les  fiè¬ 
vres  une  remarquable  diminution  et  que  l’élévation  de  la 
température  et  la  gravité  des  symptômes  dépendent,  pour 
une  forte  part,  de  la  présence  dans  le  sang  et  les  tissus 
d’extractifs  incomplètement  oxydés  qu’il  y  a  tout  intérêt  à 
brûler  pour  hâter  leur  élimination.  Pour  combattre  la  gra¬ 
vité  des  symptômes  typhiques,  il  faut  s’efforcer  de  modérer 
les  processus  de  désintégration,  puis  de  solubiliser  les  ré¬ 
sidus  qui  sont  d’ordinaire  peu  solubles.  M.  A.  Robin  s’est 
plus  particulièrement  occupé,  pour  le  moment,  d’obtenir  la 
solubilisation  par  combinaison.  Les  déchets,  rendus  plus 
solubles,  sont  éliminés  en  plus  grande  quantité  par  les  urines, 
mais  sans  que  cette  proportion  plus  grande  corresponde  à 
une  augmentation  parallèle  de  la  destruction  organique  :  il 
ne  s’agit  que  d’un  départ  plus  rapide.  Cette  méthode  amène 
l'abaissement  de  la  température,  non  pas  en  diminuant  les 
oxydations,  mais  en  favorisant  l’élimination  de  principes 
toxiques  et  pyrétiques  encombrant  le  sang  et  les  tissus. 
Parmi  les  médicaments  capables  de  procurer  un  semblable 
résultat,  on  doit  préférer  l’acide  benzoïque  et  les  benzoates 
de  soude,  l’acide  salicylique  et  le  salicylate  de  soude.  Ces 
acides  benzoïque  et  salicylique,  au  lieu  de  s’oxygéner  dans 
l’économie,  s’y  combinent  avec  des  éléments  azotés  dont  le 
glycocolle  peut  être  considéré  comme  le  type,  et  se  conver¬ 
tissent  en  acides  azotés  plus  solubles  que  l’extractif  qui  entre 
dans  leur  composition;  ils  s’éliminent  à  l’état,  de  composé 
quaternaire,  acide  hippurique  et  salicylurique.  On  pourrait 
également  utiliser  dans  le  même  but  un  grand  nombre  de 
produits  qui  se  transforment  dans  l’organisme  en  acide  ben¬ 
zoïque  et  en  acides  aromatiques  s’éliminant  à  leur  tour  en 
combinaison  avec  le  glycocolle;  ce  sont  le  toluène,  le  xylène, 
le  cymène,  l’éthyl,  la  propylbenzine,  la  benzylamine,  la 
benzamide,  l’acétophénone,  etc.;  les  dérivés  substitués  de 
l’acide  benzoïque  qui  se  convertissent  en  dérivés  substitués 
de  l’acide  hippurique  ;  enfin  les  acides  toluique,  anisique, 
cuminique,  qui  se  transforment  dans  l’économie  en  acides 
tolurique,  anisurique,  cuminurique  analogues  à  l’acide  hip¬ 
purique.  Mais  il  faut  choisir  parmi  ces  principes  ceux  qui 
donnent  les  composés  azotés  les  plus  solubles,  et  en  même 
temps  ceux  qui  sont  le  moins  nocifs  pour  les  voies  digestives. 
Or  l’acide  benzoïque  et  l’acide  salicylique  remplissent  ces 
conditions.  Donc  la  solubilisation  par  combinaison  est  une 
méthode  thérapeutique  s’appliquant  à  la  fièvre  typhoïde  et  à 
toutes  les  maladies  typhoïdes  en  général.  On  peut  en  effet, 
au  point  de  vue  de  la  pathologie  générale,  rapprocher  l’état 
typhoïde  en  lui-même  de  la  rétention  des  déchets  dans  les 
tissus  et  subordonner  celui-ci  à  celle-là,  quelle  que  soit 
d’ailleurs  la  maladie  protopathique  que  cet  état  typhoïde  est 
venu  compliquer.  On  doit  aujourd’hui  accorder  à  l’élimina¬ 
tion  des  matières  pyrétogènes  une  place  des  plus  impor¬ 
tantes  dans  l’action  des  antipyrétiques. 

—  M.  Renault  lit  une  note  sur  la  Pneumonie  lobaire  à 
foyers  successifs.  ( Sera  publiée.) 

M.  Rendu.  L’observation  de  M.  Renault  a  été  recueillie  à 
l’époque  où  sévissait  une  épidémie  grippale  avec  broncho¬ 
pneumonies  fréquentes,  à  symptômes  souvent  peu  nettement 
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accentués.  Ne  pourrait-on  songer  qu’il  s’est  agi  d’une  i 
pneumonie  à  progression  continue,  dite  serpigineuse  ou 
érisypélateuse,  et  que  l’apparence  de  succession  dans  la  for¬ 
mation  des  foyers  est  due  uniquement  à  ce  que  l’auscul¬ 
tation  n’a  pas  permis  de  suivre  pas  à  pas  la  propagation  de 
la  lésion?  Il  n’y  a  pas  eu  d’autopsie,  et  rien  ne  démontre  que 
les  foyers  successivement  constatés  ont  été  séparés  par  des 
portions  de  tissu  pulmonaire  non  atteintes.  On  sait,  en  effet, 
combien  est  souvent  différente  l’étendue  d’un  foyer  pneumo¬ 
nique,  constaté  de  visu,  et  la  zone  dans  laquelle  l’auscultation 
a  fourni  des  signes  pendant  la  vie. 

M.  Renault  ne  peut  que  rappeler  l’existence  clinique  de 
zones  au  niveau  desquelles  l’auscultation  ne  révélait  rien 
d’anormal,  séparant  les  foyers  successivement  apparus.  Il 
est  évident  que  la  discussion  reste  toujours  possible  en  l’ab¬ 
sence  du  contrôle  nécroscopique. 

—  M.  R.  Moutard-Martin  relate  le  fait  d’un  tuberculeux 
de  son  service,  âgé  de  cinquante  ans,  auquel  il  a  administré 
des  doses  progressivement  croissantes  d'extrait  thébaïque, 
depuis  10  centigrammes  jusqu’à  45  centigrammes,  sans  aucun 
phénomène  d’intoxication  par  l’opium.  Certes  on  est  souvent 
arrivé  à  des  doses  bien  plus  élevées,  mais,  dans  ce  cas,  le 
malade  est  monté  en  cinq  jours  de  20  à  45  centigrammes. 
C’est  à  peine  si  sa  toux  est  calmée  et  s’il  commence  à  dormir 
un  peu  la  nuit. 

M.  Rendu  pense  qu’il  faudrait  voir  si  l’extrait  thébaïque 
pris  dans  une  bonne  pharmacie  ne  produirait  pas  un  tout 
autre  effet. 

M.  Desnos  fait  remarquer  que,  d’ordinaire,  les  préparations 
opiacées  fournies  dans  les  hôpitaux  sont  de  très  bonne  qua¬ 
lité.  Ce  fait  est  à  rapprocher  des  doses  énormes  de  morphine 
auxquelles  arrivent  certains  morphinomanes. 

M.  Sevestre  a  vu  un  morphinomane  qui  absorbait  chaque 
jour  par  la  voie  hypodermique  ler,50  de  morphine.  Il  l’a 
réduit  progressivement  jusqu’à  80  centigrammes,  mais  n’a 
pu  descendre  au-dessous  de  cette  dose. 

M.  R.  Moutard-Martin  fera  vérifier  l’extrait  thébaïque  de 
l’hôpital  Tenon.  Les  doses  prescrites  à  son  malade  sont 
mises  dans  une  potion  que  la  surveillante  administre  elle- 
même  par  cuillerées  dans  les  vingt-quatre  heures. 

—  M.  Vidal  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Dubrandy 
(d’Hyères),  une  corne  du  cuir  chevelu  ayant  atteint  des  pro¬ 
portions  considérables  fvoy.  la  séance  de  l’Académie  de 
médecine  dans  le  n°  du  14  mai). 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

André  Petit. 


Société  de  ehlrurglo. 

SÉANCE  DU  23  JUIN  1886.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  LANNELONGUI5. 

A  propos  des  opérations  qui  se  pratiquent  sur  le  pharynx:  M.  Ver- 
neuil.  —  Ostéomyélite  infectieuse  chez  les  animaux  :  M.  Terrier.— 
Diminution  du  calibre  des  artères  au-dessous  des  gibbosités  du  mal 
de  Pott  :  M.  Lannelongue.  —  Continuation  de  la  discussion  sur  le 
traitement  des  rétrécissements  de  l’urèthre  :  MM.  Terrier  et  Le 
Dentu.  —  Extirpation  d’une  tumeur  fibro-kystique  de  l’utérus, 
rapport  :  M.  Lucas-Championnière.  —  Fistule  borgne  interne  de 
l’anus  traitée  par  la  rectotomie  linéaire  préalable,  rapport  : 
M.  Pèrier.  —  Inversion  utérine  traitée  par  la  ligature  et  la  trac¬ 
tion  élastique,  rapport  :  M.  Pêrier.  —  Traitement  de  l’hydrocèle 
par  l’incision  antiseptique  :  M.  Reclus.  —  Phlegmon  tuberculeux 
de  la  paroi  abdominale,  leoture  :  M.  Le  Bec. 

M .Verneuil,  à  l’occasion  du  procès-verbal,  fait  remarquer 
que  chez  le  malade,  dont  il  a  communiqué  l’observation 
dans  la  dernière  séance,  il  n’a  pas  pratiqué  un  délabrement 
aussi  considérable  que  M.  Monod  dans  ses  opérations,  car 


il  n’a  pas  réséqué,  mais  simplement  sectionné  le  maxillaire 
inférieur;  rien  n’aurait  été  plus  facile  que  de  coudre  la  plaie 
après  l’extirpatiou  du  néoplasme  ;  si  cela  n’a  pas  élé  fait, 
c’est  que  M.  verneuil  voulait  se  ménager  une  porte  ouverte 
au  cas  où  la  tumeur  aurait  récidivé. 

—  M.  Terrier  a  fait  des  recherches  dans  les  livres  de 
médecine  vétérinaire  au  sujet  de  l’ostéomyélite  infectieuse 
des  animaux,  et  il  a  pris  à  ce  sujet  des  renseignements  au¬ 
près  d’hommes  ayant  une  compétence  spéciale.  De  ses  in¬ 
formations  il  résulte  que  rien  mest  moins  prouvé  que  l’exis¬ 
tence  de  cette  maladie  chez  les  animaux. 

M.  Lannelongue  a  causé  également  de  ce  sujet  avec 
quelques  vétérinaires  et  les  renseignements  qu’il  a  obtenus 
ne  sont  pas  aussi  négatifs  que  ceux  qui  ont  été  fournis  à 
M.  Terrier. 

—  M.  Lannelongue  montre  différents  dessins  sur  lesquels 
on  voit  une  diminution  très  notable  du  calibre  de  l’aorte  au- 
dessous  des  gibbosités  du  mal  de  Pott.  Dans  certains  cas  la 
lumière  de  l’artère  par  suite  de  sa  déviation  est  réduite  à 
une  simple  fente.  Ces  faits  sont  peu  connus,  car,  malgré  des 
recherches  bibliographiques  assez  nombreuses,  M.  Lanne¬ 
longue  n’a  trouvé  cette  disposition  signalée  que  par  deux 
auteurs.  Ce  silence  de  ceux  qui  ont  le  mieux  étudié  l’anato¬ 
mie  pathologique  du  mal  de  Pott,  s’explique  facilement,  si 
l’on  songe  qu’on  est  dans  l’habitude  de  ne  considérer  que  la 
colonne  vertébrale  et  qu’on  enlève  à  cet  effet  les  gros  vais¬ 
seaux,  en  même  temps  que  les  viscères  abdomino-thora- 
ciques.  Cette  diminution  de  calibre  de  l’aorte  entraîne  for¬ 
cément  certains  troubles  de  la  circulation,  qui  doivent  se 
partager  la  pathogénie  des  phénomènes,  qu’on  a  jusqu’ici 
exclusivement  rapportés  à  des  lésions  des  nerfs  et  de  la 
moelle. 

— M.  Lucas-Championnière  rend  compte  d’une  observation 
adressée  à  la  Société  par  M.  Le  Bec.  Il  s’agit  d’une  tumeur 
fibro-kystique  de  l’utérus  enclavée  dans  le  ligament  large 
et  enlevée  avec  succès  par  la  laparotomie.  M.  le  rapporteur 
adresse  ses  félicitations  à  l’auteur  pour  l’heureuse  issue  de 
son  intervention,  mais  il  se  demande  si  la  tumeur  était  bien 
réellement  enchâssée  dans  le  ligament  large  et  si  l’opération 
était  bien  indispensable.  Outre  que  les  corps  fibreux  de 
l’utérus  disparaissent  quelquefois  spontanément,  il  n’est 
d’usage  d’en  faire  l’extirpation  que  lorsqu’ils  déterminent 
des  accidents  capables  de  compromettre  la  vie  des  malades. 

—  M.  Périer  fait  un  rapport  sur  une  curieuse  observation 
de  fistule  borgne  interne  chez  une  femme,  opérée  avec  succès 
parM.  Dubar  (de  Lille).  Une  femme  de  quarante-neuf  ans 
éprouvait  depuis  quelques  années  des  douleurs  très  vives 
en  allant  à  la  garde-robe  et  expulsait  à  chaque  fois  sa 
muqueuse  rectale  à  travers  l’anus.  Un  beau  jour,  en  rédui¬ 
sant  cette  muqueuse  avec  ses  doigts,  elle  constate  l’exis¬ 
tence  d’une  dépression  en  un  point,  au  fond  de  laquelle  se 
trouve  un  corps  dur.  C’est  alors  qu’elle  vient  consulter 
M.  Dubar,  qui  reconnaît  l’existence  d’une  fistule  borgne  in¬ 
terne  conduisant  dans  une  vaste  cavité,  contenant  des  con¬ 
crétions  calcaires.  Cette  femme  portait  des  héinorrhoïdes,  et 
des  phlébolithes,  s’étant  développés  dans  leur  intérieur, 
avaient  provoqué  l’inflammation  du  tissu  cellulaire  voisin. 
C’est  là  un  point  de  pathogénie  intéressant;  ce  qui  ne  l’est  pas 
moins,  c’est  la  thérapeutique  mise  en  œuvre  par  M.  Dubar. 
Il  commença  par  pratiquer  la  rectotomie  linéaire  pour  se 
donner  du  jour  et  bien  mettre  en  évidence  la  paroi  anté¬ 
rieure  du  rectum  où  siégeait  la  fistule  ;  de  cette  façon  il 
put  inciser  et  faire  le  curage  de  toute  la  cavité  suppurante. 
Trois  mois  après,  la  malade  était  complètement  guérie  et  elle 
avait  recouvré  les  fonctions  de  ses  sphincters. 

M.  Verneuil,  qui  a  imaginé  la  rectotomie  linéaire,  est 
heureux  de  voir  la  nouvelle  application  qu’en  a  faite  M.  Du¬ 
bar.  Les  indications  de  celte  petite  opération  sont  en  effèt 
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très  nombreuses;  dernièrement  M.  Verneuil  l’a  employée 
dans  un  cas  de  rétrécissement  du  rectum,  afin  de  pouvoir 
faire  sans  danger  des  irrigations  au-dessus  du  point  rétréci. 
C’est  là  un  des  grands  avantages  de  la  rectotomie  linéaire, 
l'ait  observer  M.  Verneuil,  d’assurer  un  libre  écoulement 
aux  matières  solides  et  liquides  contenues  dans  le  rectum 
et  de  prévenir  ainsi  cette  redoutable  infiltration  gazeuse  du 
tissu  cellulaire  pelvien,  si  bien  décrite  par  Bouilly.  M.  Ver¬ 
neuil  mentionne  encore  la  possibilité  de  fendre  le  rectum 
en  arrière,  afin  de  se  donner  du  jour  pour  restaurer  les  fis¬ 
tules  recto-vaginales  élevées. 

—  M.  Terrier,  après  avoir  déclaré  que  l’uréthrotomie 
interne,  lorsqu’elle  est  indiquée,  a  toutes  ses  préférences 
dans  le  traitement  des  rétrécissements  de  l’urèthre,  lit  une 
note  sur  les  mesures  antiseptiques,  qu’il  applique  à  cette 
opération.  Il  conserve  tous  les  instruments  dans  des  solu¬ 
tions  phéniquées  ou  boriquées  et  les  enduit  de  vaseline  au 
bichlorure  de  mercure  avant  de  les  introduire  dans  les  voies 
urinaires.  Pour  assurer  l’antisepsie  vésicale,  il  fait  prendre  au 
malade  du  borate  de  soude  à  l’intérieur.  La  grande  solubi¬ 
lité  de  ce  sel  permet  d’administrer  des  doses  suffisantes 
pour  qu’il  apparaisse  très  rapidement  dans  les  urines  en 
quantité  telle  qu’il  se  forme  des  cristaux  sur  les  parois  du 
vase  où  elles  déposent.  Malgré  cette  grande  quantité  de 
borate  de  soude  en  solution  dans  l’urine,  le  liquide  reste 
acide  et  toute  fermentation  ammoniacale  est  prévenue. 
M.  Terrier  n’a  qu’à  se  louer  de  ce  mode  d’antisepsie  vésicale. 

M.  Le  Dentu,  qui  a  ouvert  la  discussion  sur  la  thérapeu¬ 
tique  des  rétrécissements  de  l’urèthre  en  rapportant  les  ré¬ 
sultats  que  lui  ont  fournis  la  divulsion  et  l’uréthrotomie  in¬ 
terne,  lit  une  note  qui  résume  ce  qui  a  été  dit  à  la  Société 
de  chirurgie  à  ce  sujet  depuis  une  vingtaine  d’années.  En 
1864  et  en  1865,  à  la  suite  des  communications  diverses, 
l’accord  se  fit  à  peu  près  au  sein  de  la  Société  pour  décla¬ 
rer  que  le  meilleur  traitement  des  rétrécissements  était  la 
dilatation  lente,  et  que  l’uréthrotomie  interne  ou  la  divul¬ 
sion  pouvaient  être  employées  indifféremment  si  la  dila¬ 
tation  échouait.  L’uréthrotomie  interne  est  en  effet  une 
bonne  opération  et  M.  Le  Dentu  n’a  pas  eu  l’intention 
de  la  condamner  en  rappelant  les  succès  que  lui  a  donnés 
la  divulsion.  Il  l’a  pratiquée  aussi  souvent  que  cette  der¬ 
nière  et  en  a  obtenu  de  très  bons  effets.  Bien  faite  et 
faite  à  propos,  l’uréthrotomie  interne  ne  présente  au¬ 
cun  danger.  Pour  la  pratiquer,  la  majorité  des  chirur¬ 
giens,  sauf  M.  Horleloup  qui  emploie  un  instrument  de  son 
invention,  se  servent  de  i’urélhrolome  de  Maisonneuve  et 
en  adoptent  la  lame  moyenne.  Les  avis  sont,  partagés  sur 
l’opportunité  de  la  sonde  à  demeure  après  la  section  de  la 
slricture.  On  peut  mettre  une  sonde  à  demeure  d’un  petit 
calibre,  mais  M.  Le  Dentu  ne  commence  la  dilatation  que 
lorsque  la  cicatrisation  du  canal  est  effectuée.  On  a  dit  que 
l’uréthrotomie  interne  était  une  opération  absolument  bé¬ 
nigne,  et  que  les  cas  de  mort  qu’on  observe  à  sa  suite  résul¬ 
taient  de  l’affection  rénale  dout  le  malade  était  en  puissance. 
L’orateur  ne  saurait  souscrire  à  cette  manière  de  voir;  dans 
ces  cas  malheureux  l’uréthrotomie  interne  est  bien  la  cause 
déterminante  des  accidents  qui  emportent  les  malades.  Cela 
ne  veut  cependant  pas  dire  que  les  affections  rénales  soient 
une  contre-indication  formelle  à  l’uréthrotomie.  La  divulsion 
donne  les  mêmes  succès  que  l’uréthrotomie  et  ne  présente 
pas  plus  de  gravité;  c’est  la  démonstration  de  ce  fait  que 
M.  Le  Dentu  a  eue  en  vue,  lorsqu’il  a  fait  sa  première 
communication.  Sur  26  cas  de  divulsion  il  a  obtenu 
21  succès  définitifs,  3  guérisons  incomplètes  et  2  morts; 
à  cette  série  il  peut  ajouter  deux  nouveaux  cas  heureux  de 
divulsion. 

M.  Lucas-Cliamp ionnière  a  employé  la  rectotomie  linéaire 
pour  cette  dernière  indication.  Il  a  échoué  il  est  vrai  dans 
le  traitement  de  la  fistule  recto-vaginale,  qui  était  énorme, 


mais  il  a  eu,  grâce  à  l’incision  du  rectum,  un  jour  considé 
rable,  qui  lui  a  permis  d’appliquer  ses  sutures  avec  la  plus 
grande  facilité. 

—  M.  Périer  fait  un  second  rapport  sur  une  observation 
de  M.  Poncet  (de  Lyon)  :  inversion  utérine  traitée  par  la 
ligature  avec  traction  élastique.  Il  s’agit  d’une  malade,  qui 
à  la  suite  d’un  troisième  accouchement  eut  une  inversion  de 
l’utérus,  bientôt  accompagnée  d’hémorrhagies  graves  et 
d’une  anémie  profonde.  Le  13  janvier,  M.  Poncet  appliqua 
la  ligature  et  la  traction  élastique.  La  malade,  bien  que  non 
anesthésiée,  ne  ressent  que  de  très  légères  douleurs.  Le 
3  février,  la  tumeur  se  détache  et  la  guérison  est  complète 
le  5  février.  M.  le  rapporteur  insiste  sur  l’absence  de  dou¬ 
leur  éprouvée  par  la  malade  non  anesthésiée  ;  cela  est  en 
désaccord  avec  ce  qu’ont  dit  MM.  Guéniot  etTillaux  relative¬ 
ment  à  la  sensibilité  comme  moyen  de  diagnostic  entre  l’in¬ 
version  et  le  fibrome. 

M.  Tillaux  fait  observer  que  dans  le  fait  qu’il  a  rapporté 
à  l’Académie  de  médecine,  il  n’a  pas  dit  que  la  piqûre,  le 
toucher  de  la  muqueuse  utérine  étaient  douloureux,  mais 
seulement  ressentis.  Sur  le  fibrome  insensibilité  absolue, 
sur  la  muqueuse  utérine  perception  de  la  piqûre  et  des 
attouchements,  voilà  les  bases  du  diagnostic  entre  les  deux 
affections  en  question.  Le  fait  de  M.  Poncet  vient  à  l’appui 
de  l’opinion  soutenue  par  M.  Tillaux,  puisqu’il  est  dit  que  la 
malade  a  souffert. 

M.  Marc  Sée  n’est  pas  disposé  à  accorder  une  grande  con¬ 
fiance  à  ce  signe,  car  rien  n’est  plus  variable  que  la  sensi¬ 
bilité  de  la  muqueuse  utérine  suivant  les  individus. 

M.  Guéniot  rappelle  l’observation  qui  a  servi  de  point  de 
départ  à  son  travail  de  1868.  11  s’agissait  d’une  femme  du 
service  de  M.  Richet,  à  la  Pitié,  opérée  quelque  temps 
auparavant  d’un  fibrome  et  chez  laquelle  apparut  peu  après 
dans  le  vagin  une  nouvelle  tumeur.  Le  diagnostic  était  des 
plus  difficiles,  en  raison  des  renseignements  fournis  par  les 
examens  répétés  de  la  tumeur.  C’est  alors  que  M.  Guéniot, 
ayant  eu  l’idée  de  piquer  avec  une  longue  épingle  la  tumeur 
et  n’ayant  ainsi  provoqué  aucune  douleur  pensa  être  en 
présence  d’un  fibrome.  Il  opéra  et  l’exactitude  de  son  dia¬ 
gnostic  fut  ainsi  vérifiée. 

—  M.  Reclus  fait  une  communication  sur  la  cure  de 
l’hydrocèle  par  l’incision  antiseptique.  Il  a  pratiqué  cette 
opération  5  fois,  et  a  eu  5  succès.  Il  n’a  jamais  eu  d’ac¬ 
cident  et  a  obtenu  la  guérison  en  quinze  à  vingt  jours;  chez 
son  dernier  opéré  même  elle  était  complète  le  douzième  jour. 
Il  opère  suivant  les  principe  de  Julliard,  en  y  joignant 
l’anesthésie  ;  il  résèque  la  vaginale,  la  draine  avec  un  fais¬ 
ceau  décrias  de  Florence  et  suture  avec  les  mêmes  crins.  Il 
donne  tous  ses  soins  au  pansement  et  constipe  le  malade 
pendant  quelques  jours,  .afin  d’assurer  l’asepsie  complète  du 
champ  opératoire.  Après  avoir  rapporté  les  résultats  de 
statistiques,  portant  sur  un  assez  grand  nombre  de  faits, 
résultats  qui  montrent  l’innocuité  de  l’opération,  la  rapidité 
de  la  cure,  l’absence  des  récidives,  M.  Reclus  pose  les  indi¬ 
cations  de  l’incision  antiseptique  de  l’hydrocèle,  qu’il  est 
loin  de  considérer  comme  devant  être  préférée  toujours  et 
dans  tous  les  cas  à  la  ponction.  L’incision  de  l’hydrocèle 
sera  pratiquée  :  1°  dans  les  cas  d’hydrocèles  congénitales 
avec  persistance  du  canal  vagino-péritonéal  ;  2°  dans  celles 
qui  sont  voisines  d’un  sac  herniaire,  susceptible  de  s'en¬ 
flammer  au  contact  de  la  réaction  inflammatoire  de  la  vagi¬ 
nale;  3“  dans  les  vieilles  hydrocèles  avec  pachyvaginalite; 
4°  dans  les  hydrocèles  multiloculaires  avec  corps  étrangers  ; 
5°  enfin  lorsqu’on  n’a  pas  de  diagnostic  bien  net  sur  la  nature 
et  la  cause  de  la  tumeur. 

M.  Richclot  appuie  ce  que  vient  de  dire  M.  Reclus.  Il  a 
pratiqué  quatre  fois  l’incision  de  la  vaginale,  trois  fois  pour 
des  hydrocèles  et  une  fois  pour  une  hydro-hématocèle,  il  a 
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eu  quatre  succès.  Pour  lui,  l’incision  est  le  traitement  de 
choix  lorsque  l’hydrocèle  est  un  peu  ancienne  et  la  vaginale 
épaissie.  Le  pansement  de  Lister  ne  vaut  rien,  à  cause  de 
la  délicatesse  de  la  peau  du  scrotum  ;  c’est  le  pansement  à 
l’iodoforme  qui  doit  être  employé  de  préférence. 

M.  Tillaux  a  fait  une  quantité  considérable  de  ponctions 
d’hydrocèles  pendant  ses  vingt-cinq  années  de  pratique.  Il 
n’a  jamais  eu  d’accident  et  n’a  eu  que  des  récidives  infini¬ 
ment  rares.  Quant  à  la  durée  du  traitement,  il  ne  dépasse 
pas  huit  jours.  Pour  ces  raisons,  il  est  peu  disposé  à  aban¬ 
donner  la  ponction  pour  l’incision. 

—  M .  Le  Bec  lit  une  observation  de  phlegmon  tubercu¬ 
leux  de  la  paroi  abdominale  chez  une  femme. 

Alfred  Pousson. 


Société  do  biologie. 

SÉANCE  DU  19  JUIN  1886.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  UOUCHEREAU, 
VICE-PRÉSIDENT. 

Sur  l'hyperthermle  consécutive  à  la  piqûre  du  cerveau  :  M.  Ch.  Ri¬ 
chet.  —  Le  microbe  du  chalazion  :  M.  Vassaux.  —  Apoplexie  de  la 
rate  ohez  un  chien  trépané  :  M.  Grigorescu.  —  Nouvel  appareil  à 
anesthésier  :  M.  Dubois. 

M.  Ch.  Richet  a  poursuivi  ses  expériences  sur  l’hyper- 
thermie  consécutive  aux  piqûres  du  cerveau.  Il  s’est  efforcé 
de  déterminer  à  quelle  profondeur  il  faut  enfoncer  l’aiguille 
pour  obtenir  cette  élévation  de  température,  et  il  a  constaté 
qu’il  suffit  de  piquer  légèrement  la  surface  du  cerveau.  Eu 
quelques  heures,  on  voit  survenir  le  maximum  de  tempéra¬ 
ture.  Cependant,  quand  la  piqûre  a  été  profonde,  l’élévation 
thermique  dure  plus  longtemps,  et  persiste  même  pendant 
quinze  jours  et  plus. 

Sur  les  animaux  ainsi  opérés  (lapins),  M.  Ch.  Richet  a 
constaté  encore  d’autres  phénomènes  qui  témoignent,  chez 
les  animaux  placés  dans  cette  condition,  d’une  singulière 
faculté  d’adaptation  réflexe.  Ainsi  on  observe  des  mouvements 
du  pavillon  de  l’oreille  en  rapport  avec  le  moindre  bruit  que 
l’on  fait  entendre  dans  l’axe  de  ce  pavillon.  L’animal  cepen¬ 
dant  est  absolument  immobile,  plongé  dans  la  stupeur. 

M.  Dupuy  demande  si  l’hyperthermie  observée  par  M.  Ri¬ 
chet  ne  serait  pas  due  à  des  phénomènes  de  vaso-dilatation. 

M.  Ch.  Richet  fait  observer  que  de  tels  phénomènes  n’ont 
probablement  guère  ou  pas  du  tout  d’influence  sur  cette  élé¬ 
vation  de  température,  comme  le  prouvent  les  expériences 
calorimétriques  qui  montrent  qu’il  y  a  chez  les  animaux  ainsi 
opérés  une  augmentation  réelle  dans  la  production  de  cha¬ 
leur. 

—  M.  Vassaux  a  repris  les  recherches  de  M.  Poncet  et 
celles  de  M.  Boucheron,  qui  croient  avoir  trouvé  dans  le  pus 
du  chalazion  un  microcoque  spécial.  Les  expériences  de 
M.  Vassaux  ont  été  faites  à  propos  de  cas  observés  dans  le 
service  de  M.  Panas,  et,  dans  six  examens,  l’auteur  n’a  pas 
trouvé  de  microbes. 

—  M.  Grigorescu ,  en  poursuivant  dans  le  laboratoire  de 
M.  P.  Bert  ses  expériences  sur  la  circulation  de  la  rate,  a  eu 
l’occasion  de  pratiquer  l’autopsie  d’un  chien  qui  avait  été 
trépané  dans  un  autre  but,  et  qui  avait  été  soumis  à  diverses 
causes  d’excitation  cérébrale.  Or  la  rate  présentait  plusieurs 
foyers  apoplectiques.  M.  Grigorescu  explique  ce  fait  par 
l’augmentation  de  pression  sanguine  et  par  les  contractions 
de  la  rate  consécutives  aux  excitations  cérébrales. 

—  M.  R.  Dubois  a  apporté  une  modification  importante  à 
la  machine  à  anesthésier  qu’il  a  fait  construire,  et  que  la 
Société  connaît,  modification  telle  que  l’ancien  appareil,  en 
comparaison  du  nouveau,  est  très  imparfait. 


Société  de  thérapeutique 

SÉANCE  DU  23  JUIN  1886.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  CADET 
DE  GASSICOURT. 

A  propos  de  l’ergotine  :  MM.  Dujardin-Beaumetz,  G.  Paul,  Blachez. 
—  De  la  galazyme  :  M.  Dujardin-Beaumetz.  —  De  la  narcèine  : 
M.  Campardon.  —  Dérivés  de  la  caféine  :  M.  Petit. 

M.  Dujardin-Beaumetz  présente  un  ouvrage  de  deux  mé¬ 
decins  italiens  sur  l’action  anti-hémorrhagique  del’ergotine. 

M.  G.  Paul  rappelle,  à  ce  propos,  le  peu  d’action  de  I’er- 
gotine  administrée  par  la  voie  gastrique,  comparée  à  son 
efficacité  lorsqu’on  l’emploie  en  injections  hypodermiques. 

M.  Blachez  a  réussi  à  surprendre  des  hémoptysies  à  répéti¬ 
tion,  durant  depuis  huit  jours,  en  administrant,  pendant  trois 
jours  consécutifs,  une  potion  renfermant  3  grammes  d’er- 
gotine. 

M.  C.  Paul  fait  remarquer  que,  bien  souvent,  une  sem¬ 
blable  médication  intervient  au  moment  même  où  l’hémo¬ 
ptysie  est  sur  le  point  de  se  suspendre  spontanément;  on  est 
conduit,  en  pareil  cas,  à  attribuer  à  la  thérapeutique  mise  en 
œuvre  la  cessation  des  accidents  qui  se  serait  produite 
d’elle-même.  Il  est  un  signe  qui  permet  de  pronostiquer,  à 
peu  près  à  coup  sur,  la  cessation  spontanée  d’une  hémoptysie 
à  répétitions:  c’est  la  disparition  du  phénomène  du  pouls 
récurrent.  Lorsque  celui-ci  ne  se  modifie  pas,  il  faut  s’at¬ 
tendre  à  voir  l’hémoptysie  se  reproduire  encore.  On  comprend 
l’importance  de  la  constatation  de  ce  signe  pour  pouvoir  se 
prononcer  avec  certitude  relativement  à  l’action  de  i’ergotine. 

—  M.  Dujardin-Beaumetz  communique  à  la  Société  son 
procédé  de  préparation  pour  obtenir  une  sorte  de  lait  fer¬ 
menté,  dont  le  prix  de  revient  est  bien  moindre  que  celui  des 
autres  boissons  analogues  déjà  connues,  le  koumis  et  le  kéfir. 
Il  a  donné  à  ce  produit  le  nom  de  galazyme.  Il  rappelle  que 
le  kéfir  est  obtenu  au  moyen  de  la  fermentation  dii  lait, 
déterminée  par  un  champignon,  le  Dyspora  caucasica,  con¬ 
tenu  dans  les  grains  de  kéfir.  Quant  au  koumis,  provenant 
de  la  fermentation  du  lait  de  jument,  il  renferme  de  l’alcool 
et  de  l’acide  carbonique.  La  galazyme  s’obtient  en  faisant  fer¬ 
menter  le  lait  à  l’aide  de  la  levure  de  grain;  c’est  une  fer¬ 
mentation  artificielle,  car  ce  n’est  pas  seulement  le  sucre  de 
lait  qui  fournit  par  son  dédoublement  l’alcool  et  l’acide  car¬ 
bonique,  mais  encore  une  certaine  quantité  de  sucre  ordi¬ 
naire  que  l’on  ajoute  au  lait  soumis  à  la  fermentation.  Les 
proportions  les  plus  avantageuses  sont  les  suivantes:  Levure 
haute  de  grain,  4  grammes;  sucre,  10  grammes;  le  tout 
dissous  dans  une  petite  quantité  d’eau  que  l’on  ajoute  à  un 
litre  de  lait.  On  place  le  mélange  dans  des  flacons  bien 
bouchés  et  solidement  ficelés,  que  l’on  abandonne  dans  un 
endroit  frais.  Dans  ces  conditions,  on  obtient  une  proportion 
d’alcool  identique  à  celle  que  renferment  le  koumis  ou  le 
kéfir,  c’est-à-dire  1  pour  100  d’alcool  pour  le  lait  récem¬ 
ment  fermenté  et  2  pour  100  pour  le  lait  que  l’on  a  laissé 
plus  longtemps  en  fermentation. 

Dans  la  pratique,  on  obtient  avec  la  galazyme  des  résultats 
tout  semblables  à  ceux  que  fournissent  les  autres  laits  fer¬ 
mentés.  On  détermine  parfois  l’engraissement  des  malades; 
et,  dans  la  plupart  des  cas,  on  arrive  à  procurer  un  soulage¬ 
ment  notable  dans  les  affections  gastriques.  Il  est  cependant 
un  certain  nombre  de  malades  qui  ne  peuvent  supporter  cette 
médication.  Chez  les  tuberculeux  cachectiques,  les  effets 
produits  sont  variables,  suivant  que  leur  estomac  tolère  plus 
ou  moins  bien  ce  lait  fermenté.  Enfin,  il  n’est  pas  sans 
intérêt  de  savoir  que  la  levure  de  grain  est  d’un  prix  très  peu 
élevé  :  elle  coûte  50  centimes  les  125  grammes. 

M.  C.  Paul  fait  remarquer  que  le  koumis  elles  divers  laits 
fermentés  renferment,  en  somme,  de  l’eau  en  proportion 
notable,  de  l’alcool  et  de  l’acide  carbonique.  Il  se  demande 
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s’il  n’y  aurait  pas  avantage  à  prescrire  simplement  aux 
malades  des  grogs  composés  d’eau  de  Seltz  et  d’alcool,  aux 
doses  convenables. 

M.  Dujardin-Beaumetz  ne  partage  pas  cette  manière  de 
voir.  La  composition  du  lait  transformée  en  galazyme  n’est 
pas  complètement  modifiée  par  le  fait  de  la  fermentation  du 
sucre  ;  il  reste  toujours  le  beurre  et  toutes  les  autres  subs¬ 
tances  contenues  dans  le  lait;  or  il  pourrait  y  avoir  inconvé¬ 
nient  à  supprimer  ces  principes  importants  dans  la  boisson 
alimentaire  administrée  aux  malades. 

M.  Potier  pense  que  la  levure  de  grain  transformée  peut 
avoir,  sans  doute,  quelque  action  nuisible.  Ne  vaudrait-il  pas 
mieux,  par  exemple,  ajouter  50  grammes  de  vieille  eau-ae- 
vie,  dont  on  serait  sûr,  dans  1  litre  de  lait?  on  aurait  ainsi 
une  boisson  renfermant  un  alcool  connu,  au  lieu  de  l’alcool 
de  mauvaise  qualité  qui  se  produit  par  la  fermentation  du 
mélange. 

M.  Dujardin-Beaumetz  insiste  sur  l’effet  moral  d’un  mé¬ 
dicament  inconnu  du  malade  ;  c’est  là  une  raison  de  préférer 
ce  lait  qui  pétille  à  l’eau  de  Seltz  vulgaire,  qui  n’inspirerait 
pas  au  malade  la  même  confiance. 

M.  C.  Paul  rappelle  que,  d’autre  part,  l’eau  de  Seltz  du 
commerce  est  assez  impure,  et  que,  absorbée  en  quantité  un 
peu  notable,  elle  a  souvent  déterminé  des  gastralgies  et  des 
troubles  des  fonctions  intestinales. 

—  M.  Campardon  lit  une  note  sur  les  effets  thérapeuti¬ 
ques  de  la  narcéine.  Cette  substance,  cristallisée  en  aiguilles, 
inodore,  amère,  se  dissout  mal  dans  l’éther,  et  mieux  dans 
l’eau  chaude  que  dans  l’eau  froide.  Dans  cette  dernière  on 
facilite  la  dissolution  en  ajoutant  quelques  gouttes  d’acide 
chlorhydrique  déterminant  la  formation  d’un  chlorhydrate. 
On  obtient  le  sirop  de  narcéine  en  ajoutant  à  200  grammes 
de  sirop  simple,  10  grammes  de  narcéine  pure,  1  gramme 
d’alcool  et  2  gouttes  d’acide  chlorhydrique.  —  Lorsqu’on  a 
extrait  de  l’opium,  par  le  procédé  de  Robertson,  la  morphine 
et  la  codéine,  puis  par  l’ammoniaque  la  narcotine,  la  thé- 
baïne  et  certains  produits  résineux;  le  résidu,  repris  par 
l’ammoniaque,  donne,  après  évaporation,  la  narcéine,  qu’on 
dissout  dans  l’alcool  bouillant.  Cette  substance  bleuit  par  la 
teinture  d’iode.  Les  premières  expériences  faites  avec  la 
narcéine  ont  été  entreprises  par  Cl.  Bernard  ;  puisRabuleau  a 
constaté  qu’elle  est,  chez  l’hoinme,  moins  soporifique  que  la 
morphine.  M.  Campardon,  avec  quatre  granules  contenant 
chacun  5  milligrammes  de  narcéine,  a  obtenu  chez  ses  ma¬ 
lades  un  sommeil  plus  profond  et  moins  fatigant  que  celui 
de  l’opium;  on  n’observe  pas  les  cauchemars  que  détermine 
presque  toujours  le  chloral.  Chez  les  enfants,  il  suffit  d’admi¬ 
nistrer  1  centigramme  pour  obtenir  de  bons  effets.  Chez  les 
tuberculeux,  à  la  troisième  période,  la  narcéine  ne  donne 
pas  de  résultats  bien  appréciables. 

M.  Petit  fait  remarquer  combien  il  existe  de  contradictions 
dans  l’histoire  thérapeutique  de  la  narcéine  :  Bouchut  a  dit 
avoir  donné  sans  résultat  75  centigrammes  de  narcéine  à  des 
enfants.  Ces  contradictions  paraissent  résulter  de  ce  qu’il 
existe  plusieurs  sortes  de  narcéine  :  l’une  se  colore  fortement 
en  bleu  par  la  teinture  d’iode,  une  autre  encore  laisse  appa¬ 
raître  dans  la  teinte  bleue  générale  des  points  rouges,  puis 
enfin  une  coloration  rouge-brique  uniforme.  Cette  dernière 
variété  de  narcéine  est  beaucoup  plus  soluble  que  les  autres  ; 
c’est  sans  doute  celle  que  Cl.  Bernard  a  expérimentée  et 
qu’il  a  reconnue  être  soluble  à  la  dose  de  1  gramme  dans 
28  centimètres  cubes  d’eau  ;  or  on  sait  aujourd’hui  qu’il  faut 
700  à  750  grammes  d’eau  pour  dissoudre  1  gramme  de 
narcéine.  Le  produit  employé  par  Cl.  Bernard  était  peut-être 
un  sel  double  de  morphine  et  de  codéine  ou  quelque  autre 
mélange  analogue. 

M.  C.  Paul  rappelle  que  Cl.  Bernard  a  établi  que  la 
narcéine  est  plus  somnifère  et  moins  convulsivante  que  la 


morphine.  Or  on  peut  administrer  jusqu’à  20  centigrammes 
de  narcéine  sans  obtenir  d’effet  soporifique  appréciable.  On  se 
rend  aisément  compte  des  causes  de  semblables  divergences 
d’opium,  en  songeant  aux  difficultés  de  préparation  de  la 
narcéine  ;  l’opium  en  renferme  une  très  faible  proportion, 
car  il  faut  5  kilogrammes  d’opium  pour  obtenir  20  centi¬ 
grammes  de  cette  substance.  D’autre  part,  la  narcéine  est 
d’un  prix  fort  élevé,  car  il  faut  sacrifier  les  autres  alcaloïdes 
au  cours  de  sa  préparation. 

M.  Dujardin-Beaumetz  fait  observer  que  la  morphine 
possède  des  effets  bien  mieux  connus,  qu’elle  coûte  moins 
cher,  et  qu’elle  peut  être  administrée  à  moindre  dose.  Aussi 
est-il  d’avis  qu’il  faut  s’en  tenir  à  ce  médicament  pour  obtenir 
l’effet  soporifique  de  l’opium. 

—  M .Petit  fait  connaître  le  résultat  de  ses  recherches  sur 
les  dérivés  de  la  caféine,  dérivés  obtenus  par  la  combinaison 
des  divers  radicaux  de  la  série  des  alcools.  Il  a  ainsi  obtenu 
la  méthoxycaféine,  l’amyloxycaféine,  et  même  la  glycérica- 
féine.  Le  groupe  méthyle  conserve  son  pouvoir  anesthésique 
bien  connu  :  c  est,  en  effet,  de  ce  groupe  que  dérive  le  chlo¬ 
roforme  et  ou  le  retrouve  dans  le  dédoublement  de  la 
cocaïne,  sous  l’inlluence  de  la  chaleur.  Chacune  des  combi¬ 
naisons  obtenues  par  l’union  de  ces  radicaux  à  la  caféine 
offre  un  degré  de  fusion  de  moins  en  moins  élevé;  ainsi, la 
caféine  fond  à  234  degrés  ;  la  méthoxycaféine  à  177  degrés; 
l’amyloxycaféine  à  130  degrés. 

—  En  raison  de  la  coïncidence  de  la  date  régulière  de  la 
prochaine  séance  avec  la  fête  du  14  juillet,  la  Société  décide 
que  cette  séance  sera  reportée  au  mercredi  suivant  21  juillet. 
La  dernière  séance,  avant  les  vacances  annuelles,  aura  lieu 
le  28  juillet. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

André  Petit. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Du  rétrécissement  congénital  de  l’aorte  descen¬ 
dante,  par  M.  E.  Bamé.  —  Dans  cet  intéressant  mémoire, 
M.  Barié  passe  en  revue  les  faits  les  plus  remarquables  de 
rétrécissement  congénital  de  l’aorte  descendante,  et  ajoute 
deux  observations  inédites  aux  quatre-vingt-dix  déjà  con¬ 
nues.  Cette  lésion  présente  un  siège  pour  ainsi  dire  exclusif  ; 
c’est  vers  l’extrémité  de  la  crosse,  un  peu  au-dessous  de  la 
naissance  de  l’artère  sous-clavière  gauche  et  dans  un  point 
correspondant  au  niveau  de  l’abouchement  du  canal  arté¬ 
riel.  L’état  de  l’aorte  et  des  vaisseaux  qui  en  partent  se 
trouve  minutieusement  décrit.  Il  en  est  de  même  des 
lésions  consécutives  du  côté  du  cœur  (hypertrophie  avec 
dilatation  des  cavités,  lésions  valvulaires,  etc.)  et  du  sys¬ 
tème  artériel  (augmentation  de  calibre  de  l’aorte  et  des  vais¬ 
seaux  qui  en  parlent  en  deçà  du  rétrécissement,  circulation 
supplémentaire  pour  le  thorax,  l’abdomen  et  les  membres 
inférieurs).  Généralement  d’autres  anomalies  congénitales 
accompagnent  le  rétrécissement  de  l’aorte. 

Les  symptômes  de  cette  affection  sont  peu  nets  ;  quelque¬ 
fois  ce  sont  ceux  d’une  maladie  du  cœur;  l’examen  des  vais¬ 
seaux  peut  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic.  Quant  à  la  pa- 
Ihogénie,  il  est  probable  que  le  rétrécissement  est  dû  à 
l’oblitération  prématurée  du  canal  artériel,  dont  le  retrait 
exerce  une  traction  sur  l’isthme  de  l’aorte,  l’étrangle  en 
quelque  sorte  et  en  empêche  l’évolution  physiologique. 
(Revue  de  médecine,  1886,  n"’  5  et  6.) 

Délations  entre  les  affections  de  la  muqueuse  nasale 
et  l'asthme  et  guérison  de  eelui-ci  par  vole  opératoire, 

par  M.  Max.  Briîsgen.  —  Le  coryza  a  de  tout  temps  passé 
pour  une  affection  sans  gravité,  purement  désagréable  ;  il  y 
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a  cependant  une  série  de  névroses  réflexes  qui  peuvent  accom¬ 
pagner  la  rhinite  aiguë  ou  chronique,  mais  généralement 
la  vraie  nature  de  ces  symptômes  est  méconnue  ;  tels  sont 
l’asthme,  la  migraine,  la  névralgie  sus-orbitaire,  etc.  ;  sou¬ 
vent  on  réussit  à  guérir  ces  affections  par  l’intervention  chi¬ 
rurgicale.  Le  plus  souvent  les  inflammations  de  la  muqueuse 
nasale  débutent  dans  la  partie  supérieure  du  nez.  C’est  donc 
jusque-là  qu’il  faut  détruire  les  corps  caverneux  gonflés  dans 
les  cas  d’asthme  purement  nerveux,  y  compris  l’asthme  des 
foins,  et  dans  ceux  de  névrose  réflexe.  L  Opération  se  fait 
par  le  galvanocautère  ou  bien  par  l’acide  chromique  après 
insensibilisation  au  moyen  de  la  cocaïne  ;  une  certaine  expé¬ 
rience  est  nécessaire  pour  distinguer  les  cas  où  tel  mode 
opératoire  ou  tel  autre  convient  mieux,  et  aussi  pour  exé¬ 
cuter  l’opération  ;  autrement  on  est  exposé  à  des  mécomptes. 
(Deutsche  med.  Wochenschr.,  1880,  n°  22.) 

Traitement  de  la  sciatique  par  le  massage,  par 

M.  M.  Schüller.  —  L’auteur  rappelle  le  peu  d’efficacité  de 
l’électricité,  des  cautérisations,  des  bains,  de  l’élongation  du 
nerf,  des  injections  sous-cutanées  d’acide  phénique,  etc., 
dans  le  traitement  de  la  sciatique.  Il  accorde  la  préférence 
au  massage  et  le  pratique  de  la  manière  suivante  :  le  malade 
étant  couché  sur  le  côté  sain,  la  cuisse  et  la  jambe  légèrement 
fléchies,  on  pratique  de  bas  en  haut  de  fortes  frictions  le 
long  des  rameaux  du  sciatique,  tantôt  avec  les  deux  pouces, 
tantôt  avec  les  éminences  thénar  et  hypothénar;  puis  on 
percute  le  trajet  des  nerfs  avec  le  poing  et  on  malaxe  les 
muscles  avec  les  doigts  des  deux  mains.  Ces  pratiques  sont 
douloureuses  au  début,  mais  la  guérison  s’obtient  au  bout  de 
deux  à  trois  semaines  en  général.  Ce  traitement  a  très  bien 
réussi  dans  une  quinzaine  de  cas.  Il  s’applique  surtout  aux 
cas  de  sciatique  d’origine  traumatique  ou  àfrigore  ;  il  donne 
des  résultats  douteux  dans  les  cas  d’origine  centrale  ou  dus 
à  toute  autre  cause.  (Deutsche  med.  Wochenschr.,  1886, 
n”  24.) 

Moyen  d’cmpOclier  l’infection  dans  l’aspiration  des 
membranes  dipli>liérlti<|ucs  de  la  trachée,  par  M.  GARRÉ. 

— ■  La  ouate  étant  le  meilleur  filtre  pour  arrêter  les  micro¬ 
bes,  il  suffit  de  mettre  un  petit  tampon  de  ouate  à  l’orifice 
de  la  sonde  qui  sert  à  faire  l’aspiration,  et  l’on  sera  ainsi 
sûr  que  les  germes  infectieux  ne  pénétreront  pas  dans  la 
bouche  de  l’opérateur  ;  le  mieux  est  d’avoir  préparé  à 
l’avance  une  sonde  prolongée  par  un  tube  en  caoutchouc  de 
sept  centimètres  environ,  à  l’extrémité  duquel  est  adapté  un 
tube  de  verre  présentant  un  petit  étranglement;  on  intro¬ 
duit  le  petit  tampon  de  ouate  protecteur  derrière  l’étrangle¬ 
ment.  Grâce  à  ces  précautions,  le  médecin  n’est  plus  exposé 
à  s’infecter  en  pratiquant  cette  aspiration,  indispensable 
dans  bien  des  cas.  (Correspondenzblalt  f.  Schweiz.  Aerzle, 
1886,  n"  U.) 


Travaux  ù  consulter. 

Traitement  de  l’éclampsie  puerpérale  par  la  pilocarpine, 
par  M.  James  Murphy.  —  L’auteur  a  expérimenté  la  pilocarpine 
dans  six  cas  ;  dans  tous  l’emploi  de  ce  médicament  lit  cesser  les 
convulsions  et  disparaître  l’albuminurie.  (The  Lancet,  29  mai 
1886.) 

Y  A-T-IL  UNE  RELATION  ENTRE  LA  SOI-DISANT  ALBUMINURIE  DE 
l’adolescence  et  la  goutte  héréditaire,  par  M.  Stewart  Lockie. 
—  Jusqu’à  présent  on  n’a  noté  d’albuminurie  transitoire  que  dans 
la  dyspepsie  goutteuse  ;  l’auteur  croit  que  l’albuminurie  transitoire 
des  “adolescents  est  un  signe  d’hérédité  goutteuse  ;  il  a  trouvé  la 
confirmation  de  cette  idée  dans  quatre  cas  différents,  mais  n’ose 
encore  formuler  de  règle  générale.  Quant  à  la  cause  immédiate 
4c  l'albuminurie  dans  ces  cas,  il  faut  la  chercher  peut-être  dans 
une  modification  de  la  tension  du  sang  dans  les  vaisseaux  du  rein. 
{British  med.  Journal,  5  juin  J 886.) 


RELATIONS  ENTRE  LA  POUOMYÉLENCÉPHALITE  ET  LA  MALADIE  DE 

Basedow,  par  M.  E.  Jendrassik.  —  L’auteur  pense  avoir  dé¬ 
montré  que  la  maladie  de  Basedow  est  due  à  une  affection  de  la 
substance  grise  des  centres  nerveux,  localisée  aux  noyaux  qui 
correspondent  aux  organes  atteints.  L’hypertrophie  de  la  glande 
thyroïde  constituerait  une  hyperplasie  du  tissu  conjonctif  rétro- 
bulbaire,  c’est-à-dire  un  processus  analogue  à  celui  qui  caractérise 
la  pseudohypertrophie  musculaire.  ( Archiv  f.  Psychiatrie  u. 
Nervenkrankh.,  Bd  XVII,  H.  2,  1886.) 
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Le  microbe  et  la  maladie,  par  M.  DüCLAUX.  Un  Vol.  in-8° 
avec  deux  héliographies  et  figures  dans  le  texte.  —  Paris, 
1886.  Masson. 

Le  nouveau  livre  de  M.  Duclaux,  le  Microbe  et  la  maladie, 
est  présenté  par  son  auteur  comme  une  seconde  édition,  sous 
un  autre  titre,  de  son  livre  Ferments  et  maladies.  C’est  de 
la  modestie,  car  M.  Duclaux,  très  au  courant  des  nombreuses 
découvertes  faites  en  microbiologie  depuis  1882,  découvertes 
dont  il  a  sa  part,  surtout  dans  le  domaine  des  recherches  de 
chimie  biologique,  a  pu  écrire  un  deuxième  livre  véritable¬ 
ment  nouveau  sur  un  même  sujet. 

Ce  livre  est  un  petit  traité  d’éliologie  générale  :  il  part  du 
rôle  de  la  levure  dans  la  fermentation  alcoolique,  traite  des 
formes  évolutives  des  mycodermes  et  des  conditions  phy¬ 
siques  et  chimiques  du  développement  de  ces  formes,  et 
expose  les  besoins  alimentaires  des  ferments.  Puis,  étendant 
ces  notions  à  une  autre  classe  de  ferments,  les  microbes 
pathogènes  ou  ferments  morbides,  il  montre  que  les  condi¬ 
tions  de  la  vie  de  ces  êtres  ne  sont  pas  différentes  de  celles 
des  levures,  et  que  l’état  de  maladie  n’est  qu’une  lutte  de 
l’organisme  contre  les  microbes  qui  cherchent  leur  nourri¬ 
ture  dans  son  sein,  et  l’intoxiquent  par  leurs  produits  de 
désassimilation.  Dans  cette  lutte,  comme  le  remarque  judi¬ 
cieusement  M.  Duclaux,  il  suffit,  pour  qu’elle  se  décide  à 
l’avantage  du  malade,  de  fournir  quelques  forces  à  celui-ci, 
ou  d’affaiblir  un  peu  son  ennemi,  et  non,  comme  on  l’a  dit, 
d’essayer  de  tuer  ce  dernier,  ainsi  qu’on  le  ferait  in  vitro. 
D’ailleurs  toutes  les  particularités  et  les  apparentes  contra¬ 
dictions  dans  la  marche,  l’expansion,  la  puissance  conta¬ 
gieuse  des  maladies  virulentes  trouvent  leur  explication 
simple  dans  la  connaissance  de  la  biologie  des  microbes,  et. 
de  l’influence  qu’ils  ressentent  des  multiples  qualités  phy¬ 
siques  et  chimiques  de  leurs  milieux  de  culture. 

Nous  signalerons  particulièrement  aux  lecteurs  les  pages 
intéressantes  dans  lesquelles  l’auteur,  traitant  des  conditions 
de  l’immunité  et  de  leur  transmission  héréditaire,  montre 
comment  il  peut  se  former  des  groupes  sociaux  d’une  nature 
spéciale,  dans  lesquels  les  maladies  épidémiques  ne  frappent 
pas  aveuglément,  et  comment  aussi  les  maladies  peuvent 
paraître  s’éteindre. 

Mais  tout  le  livre  est  à  lire,  môme  par  les  microbiologistes 
au  courant  de  tous  les  travaux  originaux,  car  il  est  plein 
d’aperçus  généraux  très  suggestifs.  Il  faut  savoir  gré  à  M.  Du¬ 
claux,  qui  aurait  facilement  écrit  un  gros  livre,  d’avoir  tenu, 
dans  cette  nouvelle  édition,  plus  particulièrement  destinée 
aux  médecins,  à  ne  mettre  en  lumière  que  des  faits  positifs 
écrits  dans  un  style  aussi  concis  que  lumineux. 


L’année  médicale  (huitième  année,  1885).  Résumé  des  progrès 
réalisés  dans  les  sciences  médicales,  publié  sous  la  direction 
du  docteur  Bourneville. 

S’il  ne  peut  être  considéré  comme  présentant  un  tableau  com¬ 
plet  des  publications  médicales  parues  durant  l’année  1885,  ce 
petit  livre  analyse  et  signale  du  moins  la  plupart  de  celles  qui 
peuvent  être  considérées  comme  réalisant  un  progrès  scientifique. 
Plusieurs  des  collaborateurs  de  M.  Bourneville  ont  su  donner  à 
ces  analyses  un  réel  intérêt. 
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VARIÉTÉS 

Agrégation  de  médecine.  —  Par  arrêté  du  18  juin  1886,  sont 
nommés  agrégés  el  attachés  aux  Facultés  de  médecine  suivantes  : 

1°  Faculté  de  Bordeaux  :  MM.  Pousson,  Denucé  (chirurgie). 

2°  Faculté  de  Lille  :  M.  de  Lapersonne  (chirurgie). 

3°  Faculté  de  Lyon  :  M.  Augagneur  (chirurgie). 

4“  Faculté  de  Montpellier  :  MM.  Forgue,  Truc  (chirurgie); 
Gerbaud  (accouchements). 

5°  Faculté  de  Nancy  :  MM.  Vautrin  (chirurgie);  Rémy  (accou¬ 
chements). 

6°  Faculté  de  Paris  :  MM.  Schwartz,  Jalaguier,  Brun  (chirur¬ 
gie);  Maygrier  (accouchements). 

Internat  en  pharmacie.  —  Mardi  dernier,  à  deux  heures,  a  eu 
lieu,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  l'Assistance  publique,  la  dis¬ 
tribution  solennelle  des  récompenses  aux  élèves  internes  en  phar¬ 
macie  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  la  ville  de  Paris. 

La  cérémonie  était  présidée  par  M.  Peyron,  directeur,  assisté 
des  hauts  fonctionnaires  de  l’administration. 

Voici  les  noms  des  lauréats  : 

lre  division  ;  Internes  de  troisième  et  quatrième  année.  —  Mé¬ 
daille  d’or  :  M.  Heret  (Hôtel-Dieu).  Médaille  d’argent  :  M.  Winler 
(Saint-Antoine).  1re  mention  honorable  :  M.  Gosselin  (Hôtel-Dieu). 

2"  mention  honorable  :  M.  Gérard  (Trousseau). 

2e  division  :  Internes  de  première  et  deuxième  années.  —  Prix, 
médaille  d’argent  :  M.  Cousin  (Necker).  Accessit  des  livres  : 
M.  André  (Incurables).  Ire  mention  honorable  :  M.  Genevrier  (Sal-  j 
pêtrière).  2e  mention  :  M.  Choary  (Lariboisière). 

Corps  de  santé  militaire.  —  Par  décision  ministérielle,  M.  Vau-  ; 
trin,  médecin-major  de  2°  classe  au  17e  régiment  de  chasseurs  à  j 
cheval,  a  été  nommé  professeur  agrégé  de  médecine  opératoire  à 
l’Ecole  d’application  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires.  — 
M.  Nimier,  médecin  du  même  grade  à  l’hôpital  militaire  du  Gros- 
Caillou,  a  été  nommé' professeur  agrégé  d’anatomie  et  chef  des 
travaux  anatomiques  à  ladite  Ecole. 

Service  de  santé  de.  la  marine.  —  Par  décret  en  date  du 
28  juih;l$8(3,'  aete  proinù  :  ' 

Au  grade  de  médecin  de  2e  classe  :  M.  Villette,  médecin  auxi¬ 
liaire  de  2°  classe. 

Accoucheurs  des  hôpitaux.  —  La  dernière  épreuve  définitive 
du  concours  pour  la  nomination  à  une  place  d’accoucheur  des  hô-  ! 
pitaux  civils  de  Paris  s’est  terminée,  mercredi  23  juin  1886,  par  j 
la  nomination  de  M.  le  docteur  Auvard. 

Hôpitaux  civils  de  Grenoble.  —  Un  concours  pour  une  place 
de  chirurgien  adjoint  des  hospices  de  Grenoble  s’ouvrira  le 
12  juillet  prochain. 

Société  médicale  des  hôpitaux  (séance  du  vendredi  9  juillet). 

—  Ordre  du  jour  :  M.  Albert  Robin  :  Sur  les  ruptures  du  cœur. 

—  Influence  du  régime  dans  l’albuminurie.  —  M.  Troisier  :  Dis¬ 
parition  de  l’ascite  et  arrêt  probable  du  processus  morbide  dans 
un  cas  de  cirrhose  du  foie.  (Présentation  de  malade.) 


Déclaration  des  maladies  infectieuses  par  les  parents  en 
Autriche.  Responsabilité  des  médecins.  —  En  France,  le  par¬ 
lement  ne  prend  aucune  mesure  pour  diminuer  le  nombre  des 
maladies  infectieuses  qui,  à  Paris,  par  exemple,  font  7  à  8000  vic¬ 
times  par  an,  et  l’initiative  des  communes  se  heurte  à  des  textes 
de  lois  surannées  et  mal  rédigées.  Nos  voisins  comprennent  autre¬ 
ment  le  rôle  de  l’Etat  dans  les  questions  d’hygiène  et  de  police 
sanitaire. 

La  Statthalterei  (império-royalc)  de  la  Basse-Autriche  vient 
de  prendre  un  arrêté  enjoignant  aux  parents  de  faire  immédiate¬ 
ment  au  bureau  de  police  de  leur  arrondissement  la  déclaration 
de  tout  cas  de  maladie  infectieuse  dont  serait  atteint  un  membre 
de  leur  famille  Dans  les  maladies  infectieuses  sont  compris  :  le 
choléra,  le  typhus,  la  fièvre  typhoïde,  la  variole,  la  scarlatine,  la 
•diphthérie,  la  dysenterie,  la  rougeole,  la  coqueluche,  la  varicelle, 
l’érysipèle  el  la  fièvre  puerpérale. 

Un  exemple  montrera  avec  quellé  rigueur  cet  arrêté  est  appli¬ 
qué  :  Le  père  de  deux  enfants  atteints  de  variole  a  élé  condamné 
à  dix  jours  de  prison,  dont  un  jour  de  jeûne  et  un  jour  de  cachot 
(Hartes  Lager)  pour  avoir  omis  d’en  faire  la  déclaration.  Un  mé- 


I  decin  qui  avait  vu  les  enfants  seulement  avant  l’apparition  de 
j  de  l’éruption  a  été  accusé  de  négligence.  Il  fut  acquitté  sur  ce 
motif  que  le  service  d’un  médecin  cesse  du  moment  où  il  a  reçu 
ses  honoraires.  ( Progrès  médical.) 

La  population  a  Paris.  —  M.  le  docteur  Bertillon  a  résumé 
dans  les  termes  suivants  les  résultats  obtenus  par  le  dernier  re¬ 
censement  : 

La  population  de  Paris  s’élevait  le  30  mai  à  2 256  080  habitants. 
En  décembre  1881,  elle  s’élevait  à  2239928.  Au  lieu  de  la  dimi¬ 
nution  que  prédisaient  quelques  personnes,  nous  constatons  ainsi 
une  augmentation  qui  dépasse  16000.  habitants.  L’augmentation 
est  en  réalité  supérieure  à  ce  chiffre,  car  il  ne  faut  pas  oublier 
que  Je  recensement  de  1881  s’était  fait  en  décembre,  époque  où 
les  déplacements  sont  moins  fréquents  qu’au  printemps. 

La  population  de  Paris  a  donc  augmenté  depuis  cinq  ans,  mais 
dans  des  proportions  moindres  que  dans  la  période  quinquennale 
qui  précède. 

L’augmentation  a  beaucoup  varié  selon  les  quartiers.  On  peut 
résumer  le  mouvement  en  disant  que  les  arrondissements  du 
centre  ont  diminué  au  profit  des  faubourgs. 

Tous  les  arrondissements  qui  touchent  aux  fortifications  ont 
augmenté;  les  autres  —  excepté  le  VIIe  (Palais-Bourbon)  et  lé 
VIIIe  (Elysée)  •—  ont  diminué. 

En  étudiant  les  variations  de  la  population  parisienne  quartier 
par  quartier,  on  constate  une  autre  règle  un  peu  moins  apparente 
que  celle  qui  précède  :  c’est  que  les  quartiers  plus  spécialement 
consacrés  à  l’industrie  ont  généralement  une  tendance  à  diminuer, 
tandis  que  ceux  qui,  soit  parmi  les  quartiers  riches,  soit  parmi 
I  les  quartiers  pauvres,  n’ont  pas  ce  caractère  exclusivement  indus- 
I  triel  ont  une  tendance  à  augmenter. 

j  Cette  diminution  de  la  population  du  centre  de  la  ville,  fait  d’ail- 
j  leurs  remarquer  M.  Bertillon,  correspondant  à  une  augmentation 
j  dans  les  faubourgs,  ne  constitue  pas  un  fait  spécial  à  Paris;  on 
l’observe  depuis  longtemps  à  Londres,  où  les  puissants  moyens 
de  communication  ont  eu  ce  résultat  de  faire  consacrer  le  centre 
de  la  ville  aux  affaires,  la  périphérie  aux  maisons  d'habitation. 


Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  do 
M.  le  docteur  Prat,  ancien  élève  de  la  -Faculté  de  médecine  -de 
Strasbourg,  ancien  collaborateur  et  ami  de  Graliolet,  chevalier 
de  la  Légion  d’honneur  et  officier  de  l’instruction  publique;  de 
M.ledocteurCaussé.professeuràl’Ecole demédecine  de  Toulouse, 
j  —  On  annonce  aussi  la  mort  de  Mme  Ribart,  docteur  en  méde- 
|  cinc,  qui  avait  accompagné  la  mission  Paul  Bert  au  Tonkin,  et 
qui  avait  pu  pénélrer  dans  le  palais  de  la  reine-mère  d’Annam 
et  y  rendre  la  vue  à  plusieurs  personnes  atteintes  de  cataracte. 
Mme  Ribart  a  succombé  à  la  dysenterie  avant  d’avoir  pu  répondre 
à  l’appel  de  la  reine  et  l’opérer  elle-même.  —  On  annonce 
aussi  la  mort  de  M.  T. -R.  Lewis,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine 
navale  de  Netley;  de  MM.  Huichinson  Bell,  chirurgien  de  l’hôpital 
de  Sydney;  Richard  Grattan  et  James  Apjohn  (de  Dublin). 


Mortalité  a  Paris  (25e  semaine,  du  20  au  26  juin  1886). 
—  Fièvre  typhoïde,  13.  —  Variole,  6.  —  Rougeole,  18.  — 
Scarlatine,  11.  —  Coqueluche,  23. —  Diphthérie,  croup,  20.  — 
Choléra,  0.  —  Dysentérie,  0.  —  Erysipèle,  6.  —  infections 
puerpérales,  6.  —  Autres  affections  épidémiques,  0.  —  Ménin¬ 
gite,  44.  —  Phthisie  pulmonaire,  191.  —  Autres  tubercu¬ 
loses,  35.  —  Autres  affections  générales,  61.  —  Malformation 
et  débilité  des  âges  extrêmes,  38.  —  Bronchite  aigue,  25  — 
Pneumonie,  70.  — Athrepsie  (gastro-entérite)  des  enfants  nourris 
au  biberon  et  autrement,  37;  au  sein  et  mixte,  23;  inconnu,  1.  — 
Autres  maladies  de  l’appareil  cérébro-spinal,  81  ;  de  l’appareil 
circulatoire,  52;  de  l’appareil  respiratoire,  60;  de  l’appareil 
digestif,  36;  de  l’appareil  génito-urinaire,  29;  de  la  peau  et 
du  tissu  lamineux,  1;  des  os,  articulations  et.  muscles,  4.  — 
Morts  violentes,  23.  —  Causes  non  classées,  15.  —  Total  :  929. 


Avis.  —  Notre  confrère  le  docteur  A.  Nicolas  nous  prie  d’an¬ 
noncer  qu’il  a  cessé  sa  collaboration  au  journal  la  Liberté. 


G.  Masson,  Propriétaire-Gérant. 


597t.  —  Bouuloton.  —  Imprimeries  réunies,  A,  rue  Mignon,  %  Paris. 
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BULLETIN 

Acndômie  île  médecine  i  Alcoolisme»  Cntoractc. 

On  trouvera  plus  loin  les  conclusions,  soumises  à  l’approba¬ 
tion  de  l’Académie  de  médecine,  par  M.  Rochard,  au  nom  de 
la  Commission  dite  de  l’alcoolisme.  Il  n’est  pas  sans  intérêt 
de  les  rapprocher  de  celles  que  l’Académie  adopta  le 
2  août  1870  à  la  fin  d’un  débat  resté  célèbre,  sur  la  ques¬ 
tion  du  vinage;  ces  conclusions,  les  voici:  «  1°  L’alcoolisation 
des  vins  laits,  plus  généralement  connue  sous  le  nom  de 
vinage,  lorsqu’elle  est  pratiquée  méthodiquement  avec  des 
eaux-de-vie  ou  des  trois-six  de  vin,  et  dans  des  limites  telles 
que  le  titre  alcoolique  des  vins  de  grande  consommation  ne 
dépasse  pas  10  pour  100,  est  une  opération  qui  n  expose  à 
aucun  danger  la  santé  des  consommateurs.  L’Académie  re¬ 
connaît  que  le  vinage  peut  être  praliqué  avec  tout  alcool  de 
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Lettres  médicales. 


Je  sais,  cher  confrère,  combien  vous  êtes  agacé  du  nombre 
croissant  de  prospectus  et  de  réclames  pharmaceutiques  qui 
vous  sont  adressés  chaque  semaine.  Le  plus  souvent,  m’avez- 
vous  dit,  vous  les  jetez  au  panier  sans  vous  arrêter  à  les  lire. 
D’autres  fois  vous  parcourez  la  liste  interminable  d’attesta¬ 
tions  ou  d’approbations  qui  rappellent  assez  bien  celles  qui  ont 
jadis  assuré  la  fortune  de  la  douce  Revalescière.  Parfois 
cependant  vous  devenez  rêveur  en  voyant  les  noms  les  plus 
célèbres  et  môme  les  plus  honorés  de  notre  profession  figurer 
en  tète  de  ces  feuilles  volantes.  Vous  vous  arrêtez  alors  à  j 
2*  Série,  T.  XXIII. 


bonne  qualité,  quelle  qu’en  soit  l’origine  ;  toutefois,  elle  a 
tenu  à  marquer  sa  préférence  pour  les  eaux  -de-vie  et  les 
trois-six  de  vin,  parce  qu’elle  pense  que  les  vins  ainsi  alcoo¬ 
lisés  se  rapprochent  davantage  des  vins  naturels.  2°  Quant  à 
la  suralcoolisation  des  vins  communs  qui,  pour  la  vente  au 
détail,  sont  ramenés  par  des  coupages  au  titre  de  9  à  10 
pour  100,  l’Académie  reconnaît  qu’elle  peut  donner  lieu  à 
de  fâcheux  abus,  mais  aucune  preuve  scientifique  ne  l’au¬ 
torise  à  dire  que  les  boissons  ainsi  préparées,  bien  que  diffé¬ 
rant  sensiblement  des  vins  naturels,  soient  compromettantes 
pour  la  santé  publique.  »  Lorsqu’on  compare  l’opinion  expri¬ 
mée,  il  y  a  seize  ans,  par  l’Académie,  dans  les  lignes  qui 
précèdent,  avec  les  propositions  qui  lui  sont  faites  aujour¬ 
d’hui  par  sa  Commission,  lorsqu’on  rapproche  surtout  ces 
propositions  des  conclusions  si  remarquables  que  M.  Bergeron 
avait  données  à  son  rapport,  sur  le  vinage,  on  ne  peut  que 
reconnaître  et  déplorer  tout  le  progrès  qu’ont  failles  falsifica¬ 
tions  ayant  pour  but  d’augmenter  la  consommation  de  l’alcool 
en  France.  11  y  a  seize  ans,  l’Académie  déclarait  que  le  vinage, 
pratiqué  sous  certaines  conditions,  n’exposait  àaucun  danger 
la  santé  des  consommateurs  ;  aujourd’hui,  elle  va  sans  doute, 
approuvant  l’opinion  de  sa  Commission,  reconnaître  l’alcooli¬ 
sation  des  vins  comme  nuisible  dans  tous  les  cas  et  proposer, 
puis  accepter  ces  diverses  mesures  de  transition,  en  quelque 
sorte,  qui  sont  destinées  âne  pas  gêner  outre  mesure  les  inté¬ 
rêts  commerciaux,  c’est-à-dire  l’abaissement  à  12  degrés  de  la 

lire  le  récit  des  expériences  du  professeur  X...,  du  médecin 
des  hôpitaux  Y...,  du  physiologiste  Z...  Le  boniment  est  habi¬ 
lement  rédigé.  Il  n’y  est  question  quede  recherches  conscien¬ 
cieuses  et  honnêtes.  Bientôt  vous  voyez  que  ces  noms  célèbres 
ne  sont  que  des  trompe-l’œil  et  ont  été  imprimés  sans  l’assen¬ 
timent  des  intéressés.  Vous  tournez  la  page  et  vous  apprenez, 
en  effet,  que  pour  bien  remplir  les  indications  posées  par  le 
clinicien  et  pour  obtenir  les  effets  thérapeutiques  signalés 
par  le  physiologiste,  il  convient  de  ne  faire  usage  que  du 
vin,  des  pilules  et  du  sirop  dont  l’inventeur  s’empresse 
d’offrir,  à  titre  de  spécimen,  un  échantillon  à  tous  les  méde¬ 
cins  qui  en  feront  la  demande. 

Eh  bien,  mon  cher  confrère,  tout  cela  n’est  rien.  On  a 
cherché;  on  a  trouvé  mieux  pour  vous  séduire  et  vous  trom¬ 
per.  Un  industriel,  qui  s’est  cru  plus  malin  que  ses  confrères, 
vient  d’inventer  un  truc  plus  ingénieux  encore.  Au  moment 
de  lancer  une  nouvelle  spécialité,  il  s’est  demandé  comment 
il  pourrait  l’appuyer  du  nom  d’un  médecin  connu  par  ses 
28 
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limite  pour  l’établissement  de  la  surtaxe,  le  maximum  à 
1  pour  100  des  alcools  destinés  à  la  fabrication  des  liqueurs; 
tant  il  est  vrai  que  les  considérations  économiques  ne  peu¬ 
vent,  quoi  qu’en  dise  la  première  conclusion  de  la  Commis¬ 
sion,  être  distraites,  en  pareille  matière,  des  intérêts  sani¬ 
taires.  Or,  l’Académie,  prenant  part  à  l’enquête  actuellement 
soulevée  par  le  Sénat  sur  l’alcoolisme,  peut  et  doit  se  main¬ 
tenir  aussi  strictement  que  possible  sur  ce  dernier  terrain. 
On  lui  démontre  de  tous  côtés  que  la  fraude  devient  de  plus 
en  plus  ingénieuse  pour  fabriquer  plus  ou  moins  de  toutes 
pièces  les  vins  et  les  alcools  que  la  France  produisait  autrefois 
avec  une  supériorité  et  une  pureté  si  appréciées  de  toutes 
parts  et  qu’il  n’est  plus  possible  de  compter  sur  les  qualités 
naturelles  des  vins  etalcools  livrés  àla  consommation;  n’est-il 
donc  pas  dans  son  rôle  de  défenseur  de  la  santé  publique,  de 
jeter  tout  d’abord  un  cri  d’alarme  et  de  proclamer  bien  haut, 
avec  toute  l’autorité  qui  lui  appartient,  qu’il  y  a  là  un  grand 
danger  public?  Les  vins  et  alcools  consommés  doivent 
être  purs  de  toute  falsification  malsaine  ;  c’est  aux  pouvoirs 
publics  qu’il  appartient  ensuite  de  prendre  toutes  mesures 
en  conséquence  :  monopole  de  l’alcool  par  l’Etat,  surtaxes, 
élévation  des  droits  nationaux  et  internationaux,  etc.,  etc. 
Mais  si  l’Académie,  au  contraire,  entre  dans  des  considéra¬ 
tions  de  détail,  elle  risque  fort  de  ne  pouvoir  lutter  encore 
une  fois  avec  la  sagacité  des  falsificateurs  et  de  voir  dénatu¬ 
rer,  qu'on  nous  passe  l’expression,  ses  bonnes  intentions. 
Telle  est  l’opinion  que  l'Académie  ne  saurait  trop  soutenir, 
ce  nous  semble,  et  dont  on  peut  retrouver  la  trace  dans  les 
appréciations  que  l’un  de  nos  collaborateurs  exprimait  déjà 
il  y  a  seize  ans.  Le  problème  a  pris  depuis  une  gravité  de 
plus  en  plus  grande  ;  un  mémoire  publié  samedi  dernier  par 
M.  A.  de  Foville  dans  Y  Économiste  français,  à  propos  de  la 
consommation  de  l’alcool  dans  les  départements  industriels, 
et  en  particulier  dans  la  Seine-Inférieure,  montre  qu’un 
très  grand  nombre  d’ouvriers  dans  ce  département  absorbent 
journellement  plus  d'un  demi-litre  de  ces  mélanges  toxiques 
que  l’on  baptise  du  nom  d’eaux-de-vie  et  qui  sont  formés 
de  ces  poisons  que  la  chimie  sait  aujourd’hui  fournir  à  moins 
de  frais  même  que  le  produit  de  la  distillation  des  pommes 
de  terre  malades  ou  des  maïs  avariés.  Il  y  a  là  pour  la  France 
présente  et  future  une  telle  menace,  un  tel  péril,  ajoute  avec 
raison  M.  de  Foville,  qu’il  ne  suffirait  vraiment  pas  d’y 
avoir  répondu  par  l’émancipation  du  cabaret.  Or,  on  comp¬ 
tait  en  France,  Paris  non  compris,  343  000  débitants  de  bois¬ 
sons  en  1875;  355  000  en  1879  ;  368  000  en  1881,  387  000 


en  1 884  et  la  loi  qui  a  abrogé  le  décret  du  29  décembre  1851 
est  du  17  juillet  1880! 

—  M.  Bouchard  a  présenté  à  l’Académie  deux  lapins  sur 
lesquels,  avec  l’aide  de  M.  Charrin,  il  a  produit  artificielle¬ 
ment  des  cataractes  à  la  suite  de  l'administration  de  doses 
massives  de  naphtaline.  Il  y  a  là  une  indication  dont  pour¬ 
ront  faire  leur  profit  l’ophthalmologie  et  la  pathologie  ex¬ 
périmentale. 


La  réforme  de  l’Administration  sanitaire  eu  France. 

La  réforme  de  l’Administration  sanitaire  en  France  n’est 
pas  une  question  nouvelle  pour  les  lecteurs  de  la  Gazette 
hebdomadaire  ;  elle  leur  a  été  exposée  à  plusieurs  reprises 
dans  le  cours  de  ces  dernières  années.  On  nous  permettra 
d’y  revenir  aujourd’hui,  à  l’occasion  du  récent  dépôt,  à  la 
Chambre  des  députés,  d’une  proposition  de  loi  concernant 
l’organisation  de  l’Administration  de  la  santé  publique,  pro¬ 
position  présentée  par  MM.  Jules  Siegfried,  Chamberland, 
Henry  Liouville,  Bourneville,  Clémenceau,  Jules  Ferry, 
Waldeck-Rousseau,  Blatin  et  quarante-deux  autres  députés, 
dont  vingt-deux  médecins,  appartenant  à  tous  les  partis  poli¬ 
tiques  de  droite  et  de  gauche.  Une  telle  manifestation  montre 
clairement  les  progrès  que  cette  question  a  faits  dans  les 
milieux  parlementaires  et  dans  l’opinion  publique;  elle 
montre  que  les  doléances  des  hygiénistes  ont  su  enfin  émou¬ 
voir  les  législateurs.  D’autre  part,  le  Conseil  d’Etat  examine 
en  ce  moment  un  projet  analogue,  quoique  moins  complet, 
qui  lui  a  été  soumis  par  le  Gouvernement  à  l’instigation  du 
Comité  consultatif  d’hygiène  publique  de  France. 

Notre  pays  est  aujourd’hui  celui,  de  toute  l’Europe,  dans 
lequel  l’excédent  des  naissances  sur  les  décès  est  le  moins 
élevé  et,  si  notre  mortalité,  quoique  très  grande,  n’a  cessé  de 
diminuer,  cela  tient  surtout  à  ce  que  notre  faible  natalité  a, 
pour  conséquence,  une  mortalité  totale  de  0-5  ans  relati¬ 
vement  faible  par  rapport  aux  autres  nations.  Néanmoins 
notre  mortalité  (23,8  pour  1000)  est  encore  plus  forte  que 
celle  de  l’Angleterre,  de  la  Belgique,  des  peuples  du  Nord 
à  l’exception  de  la  Russie  et  de  la  plupart  des  Etats  de  l’Al¬ 
lemagne.  Notre  population  a  une  période  de  doublement 
bien  plus  longue  que  celle  de  tous  les  pays  qui  nous  entou¬ 
rent,  et,  si  notre  excédent  se  maintient  encore,  cela  est  dû  à 


travaux  de  thérapeutique  ou  de  clinique.  Et  voici  ce  qu’il 
a  imaginé.  Consultant  les  annuaires,  il  a  trouvé  un  homonyme 
du  médecin  dont  la  notoriété  lui  semblait  de  bon  aloi.  Il  s’est 
adressé  à  cet  homonyme  ;  celui-ci  lui  a  répondu  et  F  article- 
réclame  lancé  à  des  milliers  d’exemplaires  a  pu  engager  un 
certain  nombre  de  médecins  à  faire  usage  d’un  médicament 
si  bien  garanti  par  une  approbation  qui  paraissait  autorisée. 
C’est  notre  honorable  confrère,  M.  le  docteur  Henri  Huchard, 
médecin  de  l’hôpital  Bichat,  qui  a  été  cette  fois  victime  du 
procédé  ;  aussi  s’est-il  empressé  d’adresser  aux  journaux  de 
médecine  la  lettre  suivante,  que  je  dois  reproduire  à  mon 
tour  : 

«  Un  grand  nombre  de  nos  confrères  ont  reçu  ces  jours 
derniers  une  lettre  signée  docteur  Huchard,  recommandant 
une  spécialité  pharmaceutique  contre  la  tuberculose,  la  bron¬ 
chite  chronique  et  l’asthme.  J’ai  à  peine  besoin  de  déclarer 
que  je  suis  absolument  étranger  à  la  rédaction  de  cette  lettre. 
Pour  éviter  toute  confusion  avec  d’autres  médecins  qui  portent 


mon  nom,  je  signe  tout  ce  que  j’écris:  Henri  Huchard. » 

Cette  lettre  de  M.  Huchard  dégage  sa  responsabilité.  Bien 
que  tous  ceux  qui  le  connaissaient  n’aient  pu  croire,  en  rece¬ 
vant  le  prospectus  auquel  elle  fait  allusion,  qu’à  une  super¬ 
cherie  ou  à  une  erreur,  il  n’était  pas  mauvais  de  protester 
une  fois  pour  toutes  contre  des  réclames  aussi  osées.  Le  joli 
de  l’affaire  c’est  que  le  pharmacien  qui  s’est  permis  cette 
mauvaise  plaisanterie  a  répondu  aux  justes  réclamations 
de  notre  honorable  confrère  par  une  lettre  qui  est  elle-même 
un  modèle  du  genre.  Il  commence  par  déclarer  qu’il  n’a  pas 
eu  un  seul  instant  l’idée  d’usurper  un  nom  digne  de  la  haute 
considération  dont  est  digne  M.  Henri  Huchard  —  alors 
comprendra  qui  pourra  la  valeur  du  prospectus  —  puis  il 
ajoute:  «  J’espère  que  ce  petit  incident  vous  fera  connaître 
une  préparation  que  vous  ne  connaissiez  pas  et  vous  engagera 
à  l’essayer...  »  Suit  une  phrase  que,  pour  ne  pas  faire  de 
réclame  à  l’inventeur,  il  convient  de  traduire  par  la  formule 
bien  connue:  <  Le  meilleur  chocolat  est  le  ...  mien.  » 
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l’immigration  si  nombreuse  des  étrangers  sur  notre  terri-  l 
toire  (27  pour  1000  en  France  contre  5  pour  1000  en  An¬ 
gleterre  et  6  pour  1000  en  Allemagne).  En  outre,  noire 
mortalité  par  maladies  transmissibles  ne  cesse  de  s’élever. 
Or  c’est  uniquement  par  leurs  réformes  dans  la  législation  et 
surtout  dans  l’administration  sanitaire  que  l’Allemagne, 
l’Angleterre,  etc.,  sont  parvenues  à  diminuer  leur  morta¬ 
lité  générale  et  surtout  leur  mortalité  par  affections  transmis¬ 
sibles  ;  il  est  urgent  que  nous  imitions  leur  exemple  pour  le 
plus  grand  profit  de  notre  nationalité.  Tel  est  le  but  pour¬ 
suivi  par  les  auteurs  de  la  proposition.  Ils  se  sont  inspirés, 
en  grande  partie,  pour  la  rédiger,  du  projet  de  loi  élaboré 
il  y  a  bientôt  deux  ans  par  le  Comité  consultatif  d’hygiène 
publique  de  France  et  ils  lui  ont  donné  son  véritable  carac¬ 
tère,  en  comprenant  dans  cette  réforme  tout  l’ensemble  de 
l’Administration  sanitaire. 

On  sait  en  effet  qu’en  France  les  mesures  d’hygiène  sont 
d’ordinaire  laissées  à  la  discrétion  d’autorités  incompétentes, 
pour  lesquelles  elles  ne  forment  qu’uue  faible  partie  de 
leurs  attributions  ;  bien  rares  sont  les  exemples  de  services 
sanitaires  régulièrement  et  complètement  organisés.  Vienne 
une  épidémie  ;  on  s’efforce  tant  bien  que  mal  d’édicter  des 
prescriptions  qui  se  ressentent  de  la  hâte  et  de  l’affolement 
du  moment;  mais  ce  que  l’on  parvient  moins  aisément  en¬ 
core  à  obtenir,  ce  sont  les  mesures  propres  à  prévenir  le 
développement  et  la  propagation  des  épidémies.  Et  cepen¬ 
dant  celles-ci  ont,  pour  ainsi  dire,  des  lieux  d’élection  ;  ce 
sont  presque  toujours  dans  les  mêmes  villes  insalubres, 
dans  les  quartiers  les  plus  malpropres  qu’elles  éclatent  et  accu¬ 
mulent  leurs  victimes.  Il  est,  d’autre  part,  moins  urgent  de 
remanier  les  lois  applicables  à  la  prophylaxie  que  d’orga¬ 
niser  les  services  chargés  de  la  provoquer  et  de  veiller  à  son 
exécution.  Les  pouvoirs  conférés  aux  municipalités  et  au 
Gouvernement  en  matière  d’hygiène  et  de  salubrité  sont 
suffisants  dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  pour  peu 
qu’ils  soient  mis  à  même  d’en  user.  Mais  qu’arrive-t-il  le 
plus  souvent?  Les  corps  consultatifs  organisés  de  divers 
côtés  émettent  des  avis  sans  sanction  et  les  agents  aux¬ 
quels  sont  confiées  des  attributions  sanitaires  ne  peuvent 
s’en  occuper  avec  toute  l’attention  suffisante.  Nous  n’en 
voulons,  pour  exemple,  que  le  service  de  l’inspection  mé¬ 
dicale  scolaire  à  Paris;  les  nombreux  médecins  affectés  à  ce 
service  et  qui  reçoivent  chacun  une  rémunération  insigni¬ 
fiante,  absorbent  en  totalité  un  crédit  qui,  affecté  à  quelques 
agents  seulement,  permettrait  d’exiger  une  bien  meilleure 


exécution  du  service.  Aussi  la  proposition  déposée  à  la 
Chambre  des  députés  substitue-t-elle  au  nombre  considérable 
d’agents  qui,  aujourd’hui,  exercent  chacun  une  faible  partie 
des  attributions  sanitaires,  un  petit  nombre  de  fonction¬ 
naires,  suffisamment  rétribués  pour  s’adonner  tout  entiers  à 
l’œuvre  qui  leur  a  été  confiée.  Cette  fâcheuse  situation  a  été 
en  effet  depuis  longtemps  signalée  ;  en  dehors  de  quelques  ser¬ 
vices  spéciaux,  tels  que  la  police  sanitaire  maritime,  l’inspec¬ 
tion  du  travail  des  femmes  et  des  enfants  employés  dans  l’in¬ 
dustrie, aucun  denos  services  sanitaires  n’est,  d’ordinaire,  rem¬ 
pli  par  des  agents  uniquement  affectés  à  son  fonctionnement, eu 
égard  à  la  faible  indemnité  qui  leur  est  allouée.  Dans  certains 
départements  on  a  réussi,  sans  augmenter  les  dépenses 
budgétaires,  à  diminuer  le  nombre  des  agents,  à  rémunérer 
ceux-ci  convenablement  et  à  obtenir  ainsi  qu’ils  soient  exclu¬ 
sivement  occupés  par  l’exercice  de  leur  fonction.  Il  faut 
agir  de  même  dans  toute  la  France.  Et,  pour  y  par¬ 
venir,  il  suffit,  comme  le  veut  la  proposition  de  M.  Sieg¬ 
fried  et  de  ses  collègues,  de  réunir  toutes  les  attributions 
sanitaires,  actuellement  disséminées  de  divers  côtés,  en  une 
administration  spécialisée  et  d’y  instituer  un  service  d’agents 
de  la  santé  publique,  centralisant  les  affaires  sanitaires  dans 
les  limites  de  leurs  circonscriptions  et  attributions  respec¬ 
tives.  Ces  agents  comprendraient  :  un  ou  plusieurs  inspec¬ 
teurs  généraux  auprès  d’une  direction  autonome  de  l’admi¬ 
nistration  de  la  santé  publique,  un  inspecteur  départemental 
auprès  du  préfet  dans  chaque  département,  un  ou  plusieurs 
sous-inspecteurs  départementaux  sous  les  ordres  de  l’inspec¬ 
teur  départemental. 

En  dehors  de  ces  agents,  les  conseils  et  commissions  d’hy¬ 
giène  publique  et  de  salubrité  continueraient  à  donner  des 
avis  sur  toutes  les  affaires  sanitaires,  dans  leurs  circonscrip¬ 
tions  respectives;  mais  leurs  avis  seraient  obligatoires  en 
certains  cas  nettement  spécifiés;  leur  droit  d’initiative  se¬ 
rait  légalement  reconnu;  ils  posséderaient  un  budget  spécial 
et  jouiraient  de  certaines  prérogatives  nécessaires  à  leur 
autorité. 

Quant  à  l’exécution  des  mesures  d’hygiène  et  de  salubrité, 
elle  serait  assurée  par  les  dispositions  suivantes  :  les  délibé¬ 
rations  du  Conseil  national,  des  Conseils  et  des  Commissions 
de  la  santé  publique,  seraient  immédiatement  transmises  à 
l’administration  compétente,  laquelle  serait  tenue  de  faire 
connaître,  dans  le  plus  bref  délai,  la  suite  qui  leur  aurait  été 
donnée.  Les  décisions  intervenues  de  la  part  de  l’administra¬ 
tion  compéteute  seraient,  sauf  le  cas  d’urgence,  notifiées  dans 


C’est  égal;  elle  va  bien  depuis  quelque  temps,  la  réclame! 
Je  me  demande  même  si  l’on  ne  pourrait  pas,  de  temps  à 
autre,  faire  poursuivre  quelques-uns  de  ceux  qui,  n’ayant 
même  pas  la  pudeur  de  se  couvrir  d’un  nom  honorable, 
n’hésitent  pas  à  usurper  les  titres  les  plus  respectés  et  à  les 
afficher  dans  les  endroits  où  l’on  s’attendrait  le  moins  à  les 
trouver.  Mais  ce  n’est  pas,  en  passant,  qu’il  convient  de 
traiter  ces  sujets.  J’aurai  l’occasion  d’y  revenir. 

Je  voudrais  aujourd’hui,  cher  confrère,  vous  entretenir 
d’une  question  qui,  soulevée  par  le  Progrès  médical,  mérite, 
à  Paris  du  moins,  d’être  envisagée  sous  toutes  ses  faces, 
sinon  résolue.  U  s’agit  de  la  réforme  du  Bureau  cen¬ 
tral.  De  l’avis  presque  unanime  de  nos  confrères  des 
hôpitaux.,  les  instructions  données  par  la  circulaire  du 
3,0  décembre  1885,  n’ont  eu  pour  effet  que  d’encombrer  les 
services  hospitaliers  sans  remédier  à  l’inconvénient  des 
longues  traversées  dans  Paris,  toujours  imposées  aux  ma¬ 
lades  qui  vont  se  présenter  au  parvis  Notre-Dame.  Quant  à  la 


création,  à  l’Hôtel-Dieu,  d’un  dispensaire  centrai,  elle  n’a  pu 
être  réalisée  el,  je  n’hésite  pas  à  l’affirmer,  elle  ouvrirait  la 
porte  à  d’innombrables  abus.  Que  convient-il  donc  de  faire 
aujourd’hui  que,  tous  les  chefs  de  service  étant  autorisés  à 
recevoir  directement  les  malades  qui  se  présentent  à  leur 
consultation,  l’organisation  réglée  par  l’arrêté  du  13  frimaire 
an  X  est  reconnue  mauvaise?  Il  faudrait,  dit-on,  supprimer 
le  Bureau  central.  A  ce  point  de  vue,  le  Progrès  médical 
est  très  net.  «  Sa  disparition,  dit-il,  ne  laissera  pas  plus  de 
regrets  aux  malades  qu’aux  médecins.  »  Sans  être  aussi 
radical,  nous  reconnaîtrons  volontiers  que  le  Bureau  d’ad¬ 
mission  aux  hôpitaux  n’a  plus  sa  raison  d’être  depuis  le 
30  décembre  1885.  Les  médecins  et  chirurgiens  du  Bureau 
central  pourraient  donc  être  répartis  entre  les  divers  hôpitaux 
au  lieu  d’être  astreints  à  se  rendre  chaque  jour  à  l’IIôtel-Dieu. 
Mais  une  fois  le  Bureau  central  d’admission  supprimé, 
que  convient-il  de  faire  ?  Le  Progrès  médical  propose  la 
création  d’une  douzaine  de  dispensaires  répartis  dans  tous 
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un  délai  de  huit  jours  aux  personnes  intéressées;  celles-ci 
auraient  alors  un  délai  ne  pouvant  excéder  un  mois  pour 
introduire  un  recours  contre  la  décision,  soit  auprès  de 
l’administration  préfectorale,  soit  auprès  du  pouvoir  judi¬ 
ciaire,  suivant  les  dispositions  des  lois  décrets,  arrêtés  ou 
règlements  applicables  dans  l’espèce  ;  ce  recours  serait 
suspensif,  sauf  le  cas  d’urgence.  En  cas  d’urgence, 
c’est-à-dire  en  cas  de  maladie  transmissible  ou  d’épi¬ 
démie,  et  lorsque  les  délibérations  des  Conseils  et  Commis¬ 
sions  de  la  santé  publique  intéresseraient  la  salubrité 
immédiate  d’une  habitation,  elles  seraient  immédiatement 
soumises  à  la  ratification  du  maire  de  la  commune  dans  la¬ 
quelle  ces  décisions  doivent  être  appliquées;  elles  seraient 
portées  sans  retard  à  la  connaissance  du  préfet,  et  elles 
seraient  immédiatement  exécutoires,  même  en  cas  de  recours. 
Enfin,  en  ce  qui  concerne  le  budget  de  la  santé  publique 
dans  un  département,  comprenant  les  dépenses  des  Conseils 
et  Commissions,  il  serait  établi  chaque  année  par  le  préfet, 
avec  le  concours  du  Conseil  départemental  de  la  santé  pu¬ 
blique;  il  serait  soumis  à  l’approbation  du  ministre  compé¬ 
tent;  les  dépenses  qu’il  comporte  seraient  supportées  pour 
moitié  par  l’Etat  et  pour  l’autre  moitié  par  le  département, 
à  titre  de  dépenses  obligatoires.  De  même,  les  traitements 
et  allocations  diverses  accordées  aux  agents  du  service  de 
l’inspection  de  la  santé  publique  seraient  à  la  charge  de 
l’Etat  et  des  départements,  suivant  une  proportion  déter¬ 
minée  annuellement  par  la  loi  de  finances;  la  part  incom¬ 
bant  aux  départements  constituerait  pour  eux  une  dépense 
obligatoire. 

Telles  sont  les  grandes  lignes  de  cette  proposition  de  loi; 
elle  présente  pour  la  première  fois  au  Parlement  la  réforme 
de  notre  administration  sanitaire  dans  des  conditions  d’auto¬ 
rité  et  de  compétence  qui  seront  sans  nul  doute  appréciées, 
en  particulier,  par  les  nombreux  médecins  qui  se  préoccu¬ 
pent  depuis  longtemps  de  faire  bénéficier  notre  pays  des 
avantages  qu’ont  si  brillamment  retirés  de  réformes  ana¬ 
logues  nombre  de  nations  étrangères.  Il  ne  sera  pas  trop 
de  toutes  les  bonnes  volontés  pour  en  obtenir  l’adoption  par 
les  Chambres  législatives  et  le  gouvernement. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Clinique  médicale. 

Observation  be  pneumonie  lobaiue  a  foyers  successifs. 

Communication  faite  à  la  Société  des  hôpitaux  dans  la 

séance  du  25  juin,  par  M.  le  docteur  Alex.  Renault,  mé¬ 
decin  du  Bureau  central. 

Messieurs,  permettez-mqi  de  retenir  un  instant  votre  atten¬ 
tion  sur  un  fait  clinique,  qui  m’a  paru  relatif  à  une  forme  de 
pneumonie,  rarement  observée  encore,  s’il  faut  en  croire  les 
auteurs.  Je  veux  parler  de  la  pneumonie  à  foyers  successifs. 

Grisolle,  qui  a  écrit  un  travail  si  remarquable  sur  la 
phlegmasie  du  poumon,  n’en  parle  pas. 

D’après  le  professeur  Lépine,  dans  son  article  Pneumonie 
du  Dictionnaire  de  médecine  pratique,  les  premiers  faits  de 
cette  variété  auraient  été  publiés  par  deux  médecins  alle¬ 
mands,  Waldenburg  et  Weigand,  en  1870-1871,  dans  la 
Semaine  médicale  de  Berlin. 

En  1872,  nous  trouvons  dans  la  Revue  trimestrielle  de 
Prague  une  observation  semblable,  due  à  Fischl;  en  1876, 
dans  la  Gazette  médicale  chirurgicale  de  Pesth,  une  qua¬ 
trième,  recueillie  par  Kelemen,  dans  le  service  du  professeur 
Koranyi. 

Hamburger,  élève  du  professeur  Küssmaul,  a  soutenu  en 
1879  à  Strasbourg  une  thèse  inaugurale  dans  laquelle  se 
trouvent  relatés  encore  plusieurs  cas  de  pneumonie  migra¬ 
trice,  car  c’est  ainsi  que  l’on  désigne  en  Allemagne  la  pneu¬ 
monie  à  foyers  successifs. 

Enfin,  plus  récemment,  nous  trouvions  trois  observations 
de  Kuessner,  dans  la  Revue  médicale  allemande  de  1884, 
et  une  de  Brieger,  dans  les  Annales  de  la  Charité  de  Berlin, 
en  1885. 

Notre  observation  a  été  recueillie  au  mois  de  mars  de  cette 
année  ;  la  voici  dans  ses  traits  principaux  : 

Observation.  —  M.  le  docteur  X...,  à  la  suite  de  fatigues 
excessives,  éprouve  le  11  mars  dernier  un  grand  malaise  et  ressent 
des  frissons  répétés.  11  fait  appeler  un  de  ses  confrères  qui 
l'examine  et  trouve  les  viscères  intacts,  notamment  les  poumons. 

Cependant  l’état  continuant  à  s’aggraver,  il  me  fait  mander  au 
bout  de  quelques  jours,  le  19  mars.  Je  constate  un  faciès  terreux, 
une  dyspnée  légère  et  un  état  fébrile  moyen. 

M.  X...  accuse  une  grande  faiblesse  et  une  anorexie  complète. 

Il  me  montre  ses  crachats,  qui  sont  épais,  visqueux,  adhérents 
pour  la  plupart.  Quelques-uns  ont  un  aspect  rouillé. 

J’examine  la  poitrine  et  la  percussion  me  révèle  dans  la  partie 
moyenne  du  poumon  droit  une  zone  de  submatilé.  A  ce  niveau, 
l’auscultation  laisse  percevoir  de  gros  râles  crépitants  inspira¬ 
toires,  qui  prédominent  surtout  au-dessous  de  l’angle  de  l’omo¬ 
plate  et  dans  la  ligne  axillaire. 


les  grands  hôpitaux  de  Paris.  J’avoue  comprendre,  sur 
ce  point  spécial,  les  répugnances  et  les  hésitations  de  l’admi¬ 
nistration  de  l’Assistance  publique.  Admettons  que  l’on  ait 
trouvé  un  personnel  suffisant  pour  organiser  dans  tous  les 
hôpitaux,  —  même  à  Saint-Louis,  au  Midi  et  aux  Enfants, — 
une  série  de  consultations  avec  délivrance  immédiate  de  mé¬ 
dicaments.  Voyez-vous  d’ici,  cher  confrère,  le  défilé  des 
malheureux  qui  viendront  chaque  malin  demander  du  sirop 
d’iodure  de  fer,  du  vin  de  quinquina  ou  de  l’huile  de  foie  de 
morue  !  Et,  dans  les  hôpitaux  spéciaux,  voyez-vous  les 
malades  atteints  d’affections  syphilitiques  ou  cutanées,  solli¬ 
citant  un  traitement  gratuit  et  obligatoire!  Les  fonds  destinés 
à  ce  service  spécial  seraient  bientôt  épuisés  et  les  médecins 
préposés  à  l’examen  et  au  traitement  de  ces  malades  seraient 
vile  débordés,  d’autant  plus  vite  qu’ils  seraient  plus  célèbres, 
ou  plus  généreux.  Il  est  déjà  bien  difficile  d’assurer,  dans  des 
conditions  relativement  satisfaisantes,  les  consultations  qui 
se  font  journellement  dans  les  hôpitaux.  Celles-ci  devien¬ 


draient  presque  impossibles  le  jour  où,  grâce  à  la  distribution 
des  médicaments,  le  flot  des  malades,  des  infirmes  et  des 
simulateurs  assiégerait  chaque  matin  les  dispensaires  établis 
dans  tous  les  hôpitaux.  A  mon  humble  avis,  il  convient  donc 
de  fortifier  le  système  d’assistance  à  domicile  fait  par  les 
médecins  des  Bureaux  de  bienfaisance;  eux  seuls  sont  en 
mesure  de  délivrer  aux  malades  qu’ils  connaissent  person¬ 
nellement  les  bons  de  médicaments  dus  aux  indigents.  Dans 
les  hôpitaux  il  conviendrait,  je  crois,  de  maintenir  aux  mé¬ 
decins  chefs  de  service  le  droit  d’admission  dans  leurs  salles 
aux  malades  dont  l’état  nécessiterait  une  admission  d’ur¬ 
gence.  En  ce  qui  concerne  les  chroniques,  ouïes  malades  qui 
peuvent,  sans  inconvénient,  être  dirigés  sur  un  autre  hôpi¬ 
tal,  la  consultation  dirigée,  dans  l’après-midi,  par  les  jeunes 
médecins  du  Bureau  central,  pourrait,  suivant  un  état  des 
lits  vacants  dressé  par  l’Assistance  publique,  après  la  visite 
des  chefs  de  service,  répartir  ceux-ci  dans  les  divers  hôpi¬ 
taux  de  la  ville  ou  même,  ce  qui  vaudrait  mieux  encore,  les 
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Il  n’y  a  pas  Irace  de  souffle  et  le  reste  de  la  poitrine  est  absolu¬ 
ment  intact. 

Je  diagnostique  une  pneumonie  en  voie  de  résolution  et 
j’annonce  à  mon  confrère  qu’il  enlrera  prochainement  en  conva¬ 
lescence. 

A  ma  grande  surprise,  l’état  ne  se  modifie  nullement  les  jours 
qui  suivent;  la  fièvre  et  les  râles  persistent  et  le  25  mars,  je  dé¬ 
couvre  un  second  foyer  pneumonique  au-dessous  du  premier, 
caractérisé  par  un  mélange  de  râles  crépitants  et  de  souffle. 
Les  crachats  sont  identiques,  mais  l’état  général  s’est  aggravé. 

Les  choses  restent  en  l’état  jusqu’au  28.  A  cette  date,  consta¬ 
tation  d’un  troisième  foyer,  accusé  par  des  râles  crépitants  sans 
souffle  dans  la  partie  moyenne  du  poumon  opposé,  c’est-à-dire  à 
gauche. 

Le  30,  la  scène  morbide  change  de  face  ;  il  y  a  eu  pendant  la 
nuit  une  transpiration  profuse  ;  le  pouls  est  tombé  à  68  degrés  et 
la  température  à  35°, 8. 

Les  crachats  ont  perdu  leur  caractère  visqueux  et  sont  devenus 
liquides. 

De  gros  râles  crépitants  inspiratoires  persistent  dans  les  trois 
foyers  pneumoniques. 

Le  1er  avril,  les  signes  locaux  ont  presque  disparu. 

On  n’entend  plus  que  des  râles  discrets  dans  le  foyer  pneumo¬ 
nique  primitif  et  à  l’occasion  de  la  toux  seulement. 

Le  malade  est  entré  franchement  en  convalescence. 

J’ajouterai,  en  terminant,  que  l’affection  pulmonaire  a  eu  pour 
suite  quatre  anthrax,  dont  trois  ont  été  énormes.  Inutile  de  dire 
que  l’état  général  s’était  aggravé  cl  avait  inspiré  à  nouveau  de 
vives  inquiétudes. 

Aujourd’hui  M.  X...  est  complètement  rétabli  et  a  repris  ses 
occupations. 

La  question,  Messieurs,  qui  nous  intéresse  ici  est  de  savoir 
si  je  me  suis  réellement  trouvé  en  présence  d’une  pneumonie 
fibrineuse  à  forme  spéciale  ou  au  contraire  si  je  n’ai  pas  eu 
simplement  affaire  à  une  pneumonie  catarrhale  vulgaire, 
dont  le  processus  clinique  est  aujourd’hui  bien  connu. 

Je  ne  le  pense  pas,  et,  pour  en  établir  les  preuves,  je  me 
baserai  sur  la  marche  de  la  maladie  et  sur  l’étude  minutieuse 
des  symptômes. 

Inutile  de  m’attarder  dans  la  discussion  d’un  diagnostic 
différentiel  avec  la  congestion  pulmonaire  simple. 

Les  caractères  particuliers  de  l’expectoration,  la  succes¬ 
sion  des  foyers  morbides,  la  longue  durée  de  la  maladie 
excluent  tout  rapprochement  avec  l’hypérémie  du  poumon. 

Abordons  donc  la  question  bien  autrement  importante  de 
la  broncho-pneumonie  ou  pneumonie  catarrhale. 

Il  est  certain,  d’après  les  renseignements  recueillis,  que  le 
début  de  l’affection  chez  mon  malade  a  été  plutôt  celui  d’une 
broncho-pneumonie. 

Il  n’y  a  pas  eu  l’invasion  soudaine  de  la  pneumonie 
franche.  Pas  de  frisson  unique  et  solennel,  mais  des  frisson¬ 
nements  répétés  ;  pas  de  point  de  côté  violent,  mais  une 
douleur  diffuse  ;  pas  de  vomissement.  Au  contraire,  le  début 


a  été  progressif  et  insidieux,  comme  dans  la  pneumonie 
catarrhale. 

Mais  je  dois  faire  remarquer  que  le  mal  a  éclaté  chez  un 
sujet  surmené,  épuisé  et  qu’il  a  procédé  à  la  façon  des  ma¬ 
ladies  infectieuses.  Qu’observe-t-on  en  effet  habituellement  à 
l’invasion  d’une  pneumonie  infecLieuse?  Des  frissonnements 
répétés,  une  fièvre  atypique,  un  état  général  asthénique,  fait 
sur  lequel  un  auteur  allemand,  Leichtenstern,  a  particuliè¬ 
rement  insisté. 

Le  mode  de  début  n’exclut  donc  pas  l’idée  d’une  pneu¬ 
monie  lobaire,  fibrineuse. 

Si  maintenant  nous  passons  à  l’étude  des  symptômes  et  de 
la  marche,  nous  trouvons  des  arguments  puissants  en  faveur 
de  cette  hypothèse. 

Je  ferai  remarquer  d’abord  que  le  diagnostic,  porté  par 
moi,  lors  de  ma  première  visite,  fut  celui  de  pneumonie  en 
voie  de  résolution.  Qu’avais-je  entendu  en  efïet?  De  gros  râles 
crépitants  inspiratoires,  analogues  à  ceux  d’une  pneumonie 
en  voie  de  résolution  et  parfaitement  circonscrits  au  tiers 
moyen  du  poumon  droit.  Nulle  part  dans  la  poitrine  trace 
de  bronchite;  j’insiste  sur  ce  dernier  fait,  qui  a  une  impor¬ 
tance  considérable  dans  l’espèce. 

Si  les  signes  physiques  ne  méritent  pas  d’être  pris  en  con¬ 
sidération,  attendu  qu’ils  ne  diffèrent  pas  dans  l’une  et 
l’autre  variété  de  pneumonie,  les  caractères  de  l’expectora¬ 
tion  ont  une  incontestable  valeur.  Les  crachats  de  la  broncho¬ 
pneumonie  sont  analogues  à  ceux  de  la  bronchite  ;  tandis 
que  dans  notre  observation,  les  mucosités  étaient  visqueuses, 
adhérentes,  quelques-unes  même,  franchement  rouillées. 

Comment  expliquer  aussi  autrement  que  par  la  pneumonie 
franche  celle  brusque  défervescence,  survenue  le  30  mars? 

Le  pouls  tombe  en  moins  de  vingt-quatre  heures  à  68  de¬ 
grés  et  la  température  à  35°, 8.  Cet  abaissement  coïncide  avec 
une  transpiration  nocturne  abondante. 

Dans  la  broncho-pneumonie,  au  contraire,  la  défervescence 
est  progressive  ;  pour  me  servir  d’une  expression  consacrée, 
elle  s’effectue  par  lysis.  La  convalescence  est  toujours  plus 
ou  moins  longue  ;  les  signes  d’auscultation  persistent  quel¬ 
quefois  plusieurs  semaines,  d’une  façon  quasi  constante,  au 
moins  plusieurs  jours,  et,  pour  me  servir  d’une  phrase 
empruntée  à  Rilliet  et  Barthez,  la  lutte  entre  la  santé  et  la 
maladie  se  poursuit  encore  quelque  temps. 

Chez  notre  malade,  au  contraire,  les  signes  physiques  s’é¬ 
teignent  en  vingt-quatre  heures.  A  peine  perçoit-on,  au  bout 
de  ce  temps,  dans  les  efforts  de  la  toux,  quelques  râles  inspi¬ 
ratoires  discrets.  La  convalescence  est  franchement  établie, 
comme  il  arrive  dans  la  pneumonie  fibrineuse  lobaire. 

Je  sais  bien  qu’il  y  a  des  cas  dans  lesquels  le  diagnostic 
entre  la  pneumonie  lobaire  et  la  broncho-pneumonie  pseudo- 
lobaire  est  en  quelque  sorte  impossible,  tant  l’analogie  dans 


évacuer  sur  les  hôpitaux  excentriques  ou  départementaux 
dont  la  création  s’imposera  un  jour  ou  l’autre.  Je  m’empresse 
d’ailleurs  de  déclarer  que  je  n’ai  nullement  la  prélenlion 
d’esquisser  ici  un  projet  de  réorganisation.  Je  n’ai  voulu  que 
montrer  combien  restait  difficile  à  résoudre  la  question  sou¬ 
levée  par  le  Progrès  médical  et  affirmer  la  nécessité  de  bien 
séparer  les  fonctions  des  médecins  des  Bureaux  de  bienfai¬ 
sance,  qui  peuvent  être  mis  à  la  tête  de  dispensaires,  et  celles 
des  médecins  des  hôpitaux,  dont  les  charges  sont  déjà  assez 
lourdes. 

J’arrive,  cher  confrère,  à  un  autre  projet  dont  je  préfére¬ 
rais  ne  point  avoir  à  vous  parler.  Trop  souvent,  en  effet, 
votre  Gazette  vous  a  porté  des  protestations  attristées  contre 
les  arrêtés  qui,  peu  à  peu,  ruinent  deux  institutions  qui  nous 
étaient  chères  :  la  médecine  militaire  et  la  médecine  navale. 
J’aurais  voulu  ne  plus  vous  entretenir  de  mes  doléances  à 
cet  égard.  Je  ne  puis  cependant  vous  taire  ce  que  j’éprouve 
en  lisant  au  Journal  officiel  le  nouveau  projet  relatif  à  la 


médecine  militaire.  «  La  principale  modification  apportée  à 
l’organisation  du  service  de  santé  consiste  dans  la  suppres¬ 
sion  du  corps  spécial  des  pharmaciens  militaires.  »  Je  laisse 
de  côté  tout  le  reste.  Celte  phrase  suffit.  Elle  restera...  avec 
la  suivante  :  ...  «  Les  emplois  de  pharmacien  peuvent  être 
remplis  par  les  médecins  qui  ont  dirigé  plus  particulière¬ 
ment  leurs  études  vers  les  sciences  physiques,  chimiques 
et  naturelles.  »  Le  projet  n’ajoute  pas  encore  —  cela  vien¬ 
dra,  n’en  doutez  pas  :  «  Les  emplois  de  médecin  et  de  chi¬ 
rurgien  peuvent  être  remplis  par  les  pharmaciens  qui  ont  du 
goût  pour  l’exercice  de  la  médecine  ou  bien  une  habileté 
manuelle  reconnue.  »  Ainsi  donc  les  expertises  chimiques  et 
médico-légales,  la  préparation  des  médicaments  composés, 
l’examen  et  l’analyse  des  matières  premières  qui  servent  à  la 
pharmacie,  par  exemple  du  sulfate  de  quinine  ou  des  alcools  ; 
la  dégustation  des  aliments  et  des  boissons;  toutes  ces 
mille  et  une  questions  qui,  clans  la  pratique,  nécessitent 
journellement  l’intervention  d’un  pharmacien  expérimenté 
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les  symptômes  est  frappante,  témoin  l’observation  de  1 
MM.  Cadet  de  Gassicourt  et  Balzer,  rapportée  dans  la  Gazette  j 
médicale  du  24  août  4878.  Mais  là  encore,  il  s’agissait  d’un 
enfant  et  non  d’un  adulte,  et  le  poumon  du  côté  opposé  était 
atteint  simultanément  d’ilots  de  broncho-pneumonie. 

Je  me  crois  donc  en  droit  de  considérer,  comme  un  cas  de 
pneumonie  lobaire  à  foyers  successifs,  le  fait  que  j’ai  eu 
l’honneur  de  vous  rapporter,  pour  les  trois  raisons  suivantes: 

4°  L’absence  complète  de  bronchite  en  dehors  des  foyers  ! 
pneumoniques  ; 

2°  Les  caractères  absolument  nets  de  l’expectoration  ;  j 

3°  Enfin  la  brusquerie  de  la  défervescence,  qui  ne  saurait  j 
appartenir  qu’à  la  pneumonie  vraie. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  nu  5  JUILLET  1880.  —  PRÉSIDENCE 
.DE  M.  JURIEN  DE  LA  GRAVIÈRE. 

Études  comparatives  touchant  l’influence  des  deux 

ORDRES  DE  NERFS  VASO-MOTEURS  SUR  LA  CIRCULATION  DE 
LA  LYMPHE,  SUR  LEUR  MODE  D’ACTION  ET  SUR  LE  MÉCA¬ 
NISME  de  la  production  lymphatique.  Note  de  M.  S.  Le- 
wacliew.  —  L’auteur  communique,  ainsi  qu’il  suit,  le  ré¬ 
sultat  des  recherches  qu’il  poursuit  dans  le  laboratoire  de 
M.  Vulpian.  Lasection  du  nerf  hypoglosse  provoque  ordinai¬ 
rement  une  augmentation  considérable  et  l’irritation  du 
bout  périphérique  une  diminution  de  la  production  lympha¬ 
tique.  La  section  du  lingual  n’a  pas  d’effet  constant;  par 
contre,  l’excitation  électrique  ou  autre  de  ce  nerf  entraîne 
une  accélération  très  accentuée  du  cours  de  la  lymphe;  cet 
effet  se  produit  même  encore  après  la  section  du  nerf  grand 
hypoglosse.  Au  contraire,  si  à  l’aide  d’une  excitation  élec¬ 
trique,  dont  on  augmente  peu  à  peu  l’intensité  et  avec  beau¬ 
coup  de  précaution  jusqu’au  maximum,  on  porte  la  produc¬ 
tion  lymphatique  au  plus  haut  degré  possible;  pour  le  cas 
correspondant,  lasection  du  nerf  hypoglosse  reste  sans  effet. 
De  même,  si  l’on  compare  l’action  de  l’excitation  maxima  du 
lingual  avec  l’effet  de  la  section  du  nerf  hypoglosse  ou  en¬ 
core  avec  l’influence  de  la  suppression  de  l’irritation  arrivée 
au  maximum  d’intensité  de  ce  nerf,  on  observe  que  dans  le 
premier  cas  surviennent  des  variations  de  l’écoulement  de 
lymphe  plus  grandes  que  dans  les  autres  cas.  Il  résulte 
donc,  de  toutes  ces  expériences,  que  les  vaso-dilatateurs 
exercent  en  général  une  influence  plus  intense  que  les 
vaso-constricteurs. 

Des  graines  de  bonduc  et  de  leur  principe  actif  fé¬ 


brifuge.  Note  de  MM.  Ed.  Heckel  et  F.  Schlagdenhauffen. 
—  Les  graines  de  Bonduc  ou  Cuiquiers,  encore  désignées 
sous  les  noms  brésiliens  de  Inimboy  et  de  Silva  do  Prayo, 
en  portugais,  et  fournies  par  deux  végétaux  exotiques  très  voi¬ 
sins,  appartenant  aux  légumineuses-cisalpiniées,  Guilan- 
dina  Bonducella  et  Cæsalpinia  Bonduc,  sont  en  grand 
honneur  dans  les  régions  tropicales,  en  tant  que  fébrifuge. 
MM.  Ed.  Heckel  et  F.  Schlagdenhauffen,  qui  ont  étudié  ces 
graines,  ont  trouvé  que  la  partie  médicamenteuse  est  con¬ 
stituée  par  des  cotylédons  huileux,  formant  40  à  50  pour  100 
du  poids  total  dans  l’une  et  dans  l’autre  graine,  doués  d’une 
amertume  franche  très  accentuée  et  accompagnée  d’un  goût 
de  légumine  crue.  Ce  principe  amer  résume  en  lui  les  pro¬ 
priétés  thérapeutiques  de  cette  graine.  Des  essais  cliniques 
faits  par  M.  Isnard  semblent  mettre  en  évidence  qu’à  la  dose 
de  10  à  20  centigrammes  ce  principe  amer  agit  contre  les 
fièvres  intermittentes  avec  autant  de  sûreté  que  les  sels  de 
quinine. 

Sur  un  procédé  de  division  indirecte  des  cellules 
j  par  trois  dans  les  tumeurs.  Note  de  M.  F.  Corail.  — 
On  sait  que  la  divison  des  cellules  épithéliales  des  épithé- 
j  liomes  par  division  indirecte  ou  kariokinèse  est  facile  à  voir 
I  lorsqu’on  emploie  la  coloration  des  coupes  par  la  safranine 
ou  l’hématoxyline.  Le  plus  souvent  on  observe  les  figures 
!  bien  connues  de  la  division  par  deux,  mais  l’auteur  a  pu,  en 
I  outre,  suivre  dans  deux  tumeurs  un  mode  de  division  par 
|  trois.  L’une  de  ces  tumeurs,  enlevée  par  M.  Verneuil,  se  rap- 
i  portait  à  l’épithélium  papillaire  et  siégeait  dans  le  sinus 
maxillaire.  La  seconde,  enlevée  par  M.  Terrillon,  était  un 
épithéliome  du  sein.  Dans  ces  deux  tumeurs,  les  phénomènes 
de  la  division  étaient  identiques.  Voici  en  quoi  ils  consis¬ 
tent  : 

Sur  les  coupes  colorées  à  la  safranine  ou  à  l’hématoxyline, 
on  voit  un  assez  grand  nombre  de  noyaux  dans  lesquels  le 
filament  chromatique,  fortement  coloré,  présente  la  forme 
d’une  étoile  à  branches  rayonnantes,  avec  des  grains  de 
substance  chromatique.  Quelques-uns  de  ces  noyaux  attei¬ 
gnent  une  dimension  colossale  ;  d’autres  offrent  tout 
simplement  une  plaque  équatoriale  dont  les  filaments  se 
diviseront  et  se  sépareront  ultérieurement.  C’est  là  le  début 
de  la  kariokinèse. 

Le  filament  nucléaire  coloré  montre  souvent,  dans  cette 
phase  du  début,  une  disposition  trilobée.  Quelquefois  môme, 
on  peut  rencontrer  une  étoile  chromatique  à  quatre  branches. 
La  disposition  trilobée  du  filament  nucléaire  chromatique  est 
le  premier  stade  de  la  division  d’une  cellule  qui  aboutira  à  la 
constitution  de  trois  cellules  nouvelles. 

Dans  les  coupes  des  deux  tumeurs,  M.  Cornil  a  constaté, 
en  effet,  la  séparation  complète  du  filament  chromatique 
trilobé  en  trois  plaques  distinctes  dans  le  même  noyau. 


et  instruit,  —  et  je  ne  parle  pas  de  la  comptabilité!  — 
tout  cela  ne  comptera  plus.  Les  médecins  de  l’armée  seront 
astreints  comme  les  plus  modestes  des  praticiens  de  cam¬ 
pagne  à  savoir  tenir  une  pharmacie.  Et  lorsqu’on  ne  trou¬ 
vera  pas  un  nombre  suffisant  de  médecins  «  ayant  dirigé  plus 
particulièrement  leurs  études  dans  les  sciences  physiques, 
chimiques  et  naturelles  »,  on  chargera  du  service  de  la 
pharmacie  dans  un  grand  hôpital  celui  dont  la  tête  aura 
déplu  au  médecin  en  chef!  Non,  vrai,  mon  cher  confrère, 
j’ai  tort  de  vous  parler  de  tout  cela!  Si  je  ne  m’arrêtais,  je 
vous  conterais  —  le  fait  est  vrai  —  qu’il  y  a  cinq  mois  c’est 
un  pharmacien  qui,  en  Algérie,  a  été  chargé  comme  «  aide- 
major  »  d’accompagner  une  colonne  et  d’y  assurer  «  le 
service  médical  »,  et  je  n’aurais  pas  de  peine  à  vous  prouver 
que  mon  hypothèse  de  tout  à  l’heure  est  bien  près  de  se 
réaliser.  J’aime  mieux  me  taire.  L’avenir  prouvera  de  quel 
côté  se  sont  trouvées  la  clairvoyance  et  la  juste  appréciation 
des  intérêts  et  des  besoins  du  corps  de  santé  militaire  ! 


Parlons  donc,  si  vous  le  voulez  bien,  pour  terminer  cette 
lettre,  d’un  sujet  plus  consolant. 

S’il  est  une  création  qui  fasse  honneur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  c’est  assurément  celle  du  laboratoire  de 
bactériologie  qui  vient  d’être  institué  auprès  de  la  chaire 
d’anatomie  pathologique.  Ce  n’est  pas  seulement  l’organisa¬ 
tion  de  ce  nouveau  laboratoire  qu’il  faut  louer,  mais  aussi  et 
surtout  le  but  qu’il  doit  remplir  et  les  moyens  employés  poul¬ 
ie  rendre  accessible  aux  élèves.  Il  s’agit,  en  effet,  d’ un  labora¬ 
toire  dans  lequel  les  élèves  subviennent  eux-mêmes,  suivant 
une  certaine  part,  aux  dépenses  de  l’enseignement  spécial  qui 
leur  y  est  conféré  ;  c’est  là,  croyons-nous,  le  premier  exemple, 
donné  en  France  dans  une  Ecole  de  l’Etat,  de  l’application, 
quoique  bien  modeste  encore,  de  cet  excellent  principe  au¬ 
quel  certaines  Universités  étrangères  doivent  une  grande 
part  de  leur  influence,  à  savoir  la  rémunération  de  l’ensei¬ 
gnement  par  les  élèves  qui  le  suivent.  Ici  on  n’a  encore 
mis  à  leur  charge  que  les  dépenses  matérielles  qui  leur  sont 
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Ces  trois  plaques  chromatiques  sont  tout  à  fait  séparées  les 
unes  des  autres,  bien  qu’elles  possèdent  encore  à  leur  sur¬ 
face  quelques  fragments  de  filaments  grêles  et  courts,  qui 
sont  libres  à  leur  extrémité.  Tel  est  le  second  stade  de  la 
division  par  trois  que  l’auteur  a  observé  un  assez  grand 
nombre  de  fois  sur  ses  coupes.  Ce  stade  se  termine  par  la 
division  complète  du  noyau  et  de  la  cellule  en  trois  cellules 
nouvelles. 

Les  cellules  dont  le  noyau  est  en  division,  ou  dont  le 
noyau  s’est  divisé  par  kariokinèse,  peuvent  ne  pas  se  diviser 
elles-mêmes.  On  a  alors  une  cellule  qui  présente  en  dernière 
analyse  trois  noyaux  à  l’état  statique,  ou  même  un  plus 
grand  nombre.  Il  peut  y  avoir,  en  effet,  dans  ces  tumeurs 
épithéliales,  des  cellules  à  noyaux  très  nombreux. 

Lorsque  ces  cellules  subissent  une  dégénérescence,  on 
voit  dans  leur  intérieur  des  gouttes  sphériques,  dont  la 
périphérie,  souvent  interrompue  et  dure,  fixe  fortement  la 
safranine. 

Lorsqu’une  cellule  entre  en  kariokinèse,  elle  est  souvent 
très  volumineuse,  et  elle  devient  alors  sphérique.  Cette 
boule  sphérique,  entourée  de  cellules  polyédriques,  confirme 
ces  dernières,  qui  s’aplalissent  autour  d’elle,  de  façon  à 
simuler  l’arrangement  qu’on  observe  dans  les  globes  épider¬ 
miques.  M.  Cornil  ajoute  que,  dans  les  deux  tumeurs  en 
uestion,  il  n’y  avait  pas  de  globes  épidermiques  formés 
e  cellules  contenant  de  l’éléidine. 

Les  cellules  qui  offrent  les  divers  stades  de  la  division  par 
deux  sont  ovoïdes,  tandis  que  celles  qu’il  décrit  dans  la 
division  par  trois  sont  sphériques. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  6  JUILLET  1886.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  SAPPEY, 
VICE-PRÉSIDENT. 

M"1"  V“  Finqucneisel  et  M.  lo  docteur  Aron,  médecin-major  do  lr"  classe,  on- 
voiont  los  relevés  des  vaccinations  qu’ils  ont  pratiquées  en  1885-1886. 

une  épidémie  d’ictère  simple. 

M.  Gaulrelet,  chimiste,  envoie,  au  nom  de  M.  le  docteur  Peyraud  (do  Libourne) 
ot  au  sion,  un  mémoire  sur  l'action  de  l’air  et  des  eaux  de  Vichy. 

M.  Besnier  prosente  un  ouvrage  do  M.  le  doctour  Weber  sur  la  climatothé- 
rapie. 

Commissons  des  prix  pour  1886.  —  L’Académie  com¬ 
pose  les  Commissions  des  prix  pour  1886  de  la  façon  sui¬ 
vante  : 

Prix  de  l’Académie.  —  MM.  Trélat,  Legouest  et  Léon  Le 
Fort. 


personnelles  ;  le  jour  viendra  où  l’on  comprendra,  comme  à 
l’étranger,  que  le  meilleur  moyen  d’assurer  l’émulation 
entre  les  professeurs,  d’accroître  leur  ardeur  au  travail,  c’est 
de  les  faire  bénéficier  de  ce  supplément  de  traitement  que 
l’on  est  en  droit  déconsidérer  comme  une  juste  récompense 
de  leur  valeur  et  de  leurs  efforts.  Cette  rémunération  directe 
du  professeur  par  l’élève  entraîne,  je  le  reconnais,  une  ré¬ 
forme  dans  le  système  des  examens.  Nul  ne  se  plaindra  le 
jour  où  elle  sera  promulguée. 

Le  savant  professeur  d’anatomie  pathologique  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris  était  depuis  longtemps  préoccupé 
des  avantages  offerts  dans  les  Universités  d’outre-Rhin  aux 
étudiants  et  aux  médecins  désireux,  soit  de  pratiquer  des 
recherches  spéciales  sur  certains  points  de  la  bactériologie, 
soit  de  s’initier  aux  procédés  techniques  de  cette  science 
nouvelle.  Quel  que  soit  l’aveuir  réservé  aux  nombreuses  dé¬ 
couvertes  de  cette  science  et  à  celles  dont  elle  ne  cesse  chaque 
jour  de  s’enrichir,  il  n’est  pas  douteux  qu’elle  forme  dès  mai n- 


Prix  Amussat.  —  MM.  le  baron  Larrey,  Yerneuil  et 
Lannelongue. 

Prix  Barbier.  —  MM.  Goubaux,  Sée(Marc)  et  Villemin. 

Prix  Buignet.  —  MM.  Gavarret,  Bouchardal  et  Gariel. 

Prix  Gapuron.  —  MM.  Hervieux,  Guéniot  et  Charpen¬ 
tier. 

Prix  Civrieux.  —  MM.  Bail,  Bucquoy  et  Siredey. 

Prix  Desportes.  —  MM.  Féréol,  Hayem  et  C.  Paul. 

Prix  Godard.  —  MM.  Charcot,  Bourdon  et  Peter. 

Prix  Herpin.  —  MM.  Ricord,  Cornil  et  Trasbot. 

Prix  Huguier.  —  MM.  Gosselin,  Cusco  et  Tarnier. 

Prix  Laval.  —  MM.  Vulpian,  Sée  (Germain)  et  Panas. 

Prix  Louis.  —  MM.  Hardy,  Dujardin-Beaumetz  et  La- 
gneau. 

Prix  Monbine.  —  MM.  Bergeron,  Gallard  et  Besnier. 

Prix  Portai.  —  MM.  Laboulbène,  Hérard  et  Vallin. 

Prix  Saint-Paul. —  MM.  Empis,  Labbé  et  Collin  (Léon). 

Prix  Stanski.  —  MM.  Luys,  Polaillon  et  Leblanc. 

Prix  Yernois.  —  MM.  Roussel,  Brouardel  et  Proust. 

Cataracte  expérimentale.  —  M.  le  professeur  Ch.  Bou¬ 
chard,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  le  docteur  Charrin, 
présente  deux  animaux  chez  lesquels  il  a  provoqué  la  pro¬ 
duction  de  la  cataracte  par  l’usage  interne  de  la  naphtaline. 
Cinq  animaux  ont  déjà  présenté  une  semblable  cataracte  de 
trois  à  vingt  jours  après  l’administration  de  doses  quoti¬ 
diennes  de  Isr,20  à  lsr,60  de  naphtaline  par  kilogramme 
d’animal.  Ce  sont  des  doses  seize  fois  supérieures  aux  doses 
adoptées  pour  l’administration  de  la  naphtaline  chez  l’homme. 

Legs.  —  M.  le  docteur  Bourceret,  décédé  dans  le  courant 
du  mois  de  mars  1886,  lègue  à  l’Académie  un  capital  dont 
le  revenu  annuel  est  destiné  à  la  fondation  d’un  prix  de 
5000  francs  qui  devra  être  décerné  chaque  année  à  l’auteur 
du  meilleur  travail  sur  la  circulation  du  sang. 

Filaire  de  Médine.  —  M.  Léon  Le  Fort  communique 
l’observation  d’un  cas  de  dragonneau  qu’il  a  l’occasion  d’ob¬ 
server  en  ce  moment  à  Paris  ;  il  présente  un  long  fragment 
de  filaire  de  Médine  qu’il  a  retiré  d’un  abcès  sous-cutané 
chez  ce  malade  ;  celui-ci  porte  au  niveau  du  mollet  une  autre 
petite  tumeur  qui  est  due  sans  doute  à  la  présence  du  même 
parasite. 

Alcoolisme.  —  Au  nom  de  la  Commission  chargée  de  pro¬ 
poser  à  l’Académie  d’émettre  un  avis  sur  la  question  de  l’al¬ 
coolisme  soulevée  actuellement  devant  le  Parlement,  M.  Ro~ 
chard  lit  un  rapport  succinct,  qui  se  termine  par  les  conclu¬ 
sions  suivantes  :  1°  L’Académie,  se  plaçant  au  point  de  vue 
exclusif  de  l’hygiène,  considère  l’alcoolisation  des  vins 
comme  nuisible  ;  mais  pour  répondre  à  certaines  exigences 
de  transport  et  de  conservation,  elle  ne  croit  pas  devoir 
s’opposer  à  la  pratique  du  sucrage  des  moûts,  à  la  condition 


!  tenant  une  branche  importante  des  connaissances  médicales 
|  et  que,  savants,  expérimentateurs  et  praticiens,  ne  peuvent 
l’ignorer.  Ne  lui  doit-on  pas  tout  au  moins  cette  connaissance 
des  agents  infectieux  qui  a  bouleversé  de  fond  en  comble 
l’épidémiologie  et  ces  découvertes  successives  de  virus- 
vaccins,  qui  ont  offert  à  l’hygiène  de  si  vastes  champs  d’ob¬ 
servations  judicieuses  et  d’applications  utiles  à  la  santé  pu¬ 
blique  !  En  particulier,  l’anatomo-pathologiste  ne  saurait  plus 
I  achever  ses  investigations  sans  tenir  compte  des  éléments 
que  la  bactériologie  révèle  et  des  confirmations  de  diagnostic 
qu’elle  permet  seule,  dans  bien  des  cas,  de  déterminer. 
D’où  la  nécessité  de  vulgariser  ses  conquêtes,  ses  procédés 
techniques  et  de  ies  mettre  à  la  disposition  de  tous  ceux  que 
la  pratique  médicale  ne  doit  pas  absorber  tout  entiers.  Or  les 
laboratoires  particuliers  ne  peuvent  s’ouvrir  qu’à  un  petit 
nombre  de  privilégiés.  M.  Cornil  chargea  deux  de  ses  élèves, 
MM.  les  docteurs  Ghantemesse  et  Clado,  de  rechercher  les 
moyens  d’organiser  un  laboratoire  où  la  bactériologie 
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d’y  employer  des  sucres  cristallisés  ;  2°  elle  émet  le  vœu 
que  le  gouvernement  prenne  les  mesures  les  plus  pratiques 
et  les  plus  sévères  pour  empêcher  l’entrée  en  France  de  vins 
additionnés  d’alcool;  3"  elle  propose  d’abaisser  de  15  à 
12  degrés  la  limite  au  delà  de  laquelle  les  vins  de  consom¬ 
mation  générale  devront  être  frappés  de  surtaxe  ;  4°  consi¬ 
dérant  que  les  eaux-de-vie  dites  liqueurs  sont  d’autant  plus 
dangereuses  qu’elles  contiennent  une  plus  grande  propor¬ 
tion  d’alcool  supérieur,  elle  pense  que  les  eaux-de-vie  dites 
esprits  destinées  à  la  fabrication  des  liqueurs  ne  doivent 
jamais  contenir  plus  de  1  pour  100  de  cet  alcool  ;  5°  l’Aca¬ 
démie  appelle  l’attention  des  pouvoirs  publics  sur  la  néces¬ 
sité  de  réduire  et  de  réglementer  les  cabarets  et  d’appliquer 
sérieusement  les  lois  répressives  de  l’ivrognerie. 

Ces  conclusions  seront  discutées  dans  la  prochaine 
séance. 

—  L’Académie  a  entendu  en  comité  secret  la  lecture  d’un 
rapport  de  M.  Siredey  sur  les  titres  des  candidats  à  la  place 
déclarée  vacante  dans  la  section  de  pathologie  médicale.  La 
'  liste  de  présentation  est  établie  ainsi  qu’il  suit  :  1°M.  Bou¬ 
chard,  2°  M.  Damaschino,  3°  M.  Cadet  de  Gassicourt, 
4°  M.  Duguet,  5°  M.  Dieulafoy,  6°  M.  Sanné. 


Société  de  chirurgie. 

SÉANCE  DU  30  JUIN  1886. — PRÉSIDENCE  DE  M.  LANNELONGUE. 
Traitement  de  l'hydrocèle:  M.  Desprês.  —  Traitement  des  rétré- 

Rectotomie  dans  le  traitement  de  certaines  fistules  anales  : 

M.  Reclus.  —  Du  massage  comme  mode  thérapeutique  de  cer¬ 
taines  fractures  :  M.  Lucas- Championnière. 

M.  Després,  à  l’occasion  de  la  communication  faite  dans 
la  dernière  séance  par  M.  Reclus,  sur  le  traitement  de  cer¬ 
taines  hydrocèles  par  l’incision  antiseptique,  envoie  une 
Note  dans  laquelle  il  proteste  au  nom  des  résultats  de  sa 
pratique  contre  cette  opération  sanglante.  Pour  lui,  il  n’a 
jamais  appliqué  aux  hydrocèles  d’autre  traitement  que  la 
ponction  et  l’injection  pure,  tel  que  l’a  préconisé  Velpeau,  et 
il  déclare  n’avoir  eu  jamais  d’accident,  ni  de  récidive. 

M.  Reclus,  comme  il  a  eu  bien  soin  de  le  déclarer,  réserve 
l’incision  du  scrotum  et  l’excision  de  la  vaginale  à  de  cer¬ 
taines  variétés  d’hydrocèle,  et  il  est  loin  de  vouloir  substi¬ 
tuer  dans  tous  les  cas  l’opération  sanglante  à  une  méthode 
qui  a  fait  ses  preuves. 

M.  Marc  Sée  traite  l’hydrocèle  par  la  ponction  et  l’injec¬ 
tion  dans  la  vaginale  d’environ  60  grammes  d’une  solution 
de  chloralàlO  pour  100.  Au  moment  de  l’injection  le  ma¬ 
lade  éprouve  une  sensation  de  chaleur  qui  disparaît  très  vite; 


quelques  jours  après  le  liquide  se  reproduit,  puis  il  com¬ 
mence  à  se  résorber  et  disparait  complètement  au  bout 
d’un  temps  variable.  M.  Marc  Sée  n’a  pas  eu  d’accident  grâce 
à  ce  procédé  et  il  a  à  peu  près  toujours  obtenu  la  guérison 
définitive. 

—  M.  Guyon  intervient  dansladiscussionsurlelraitement 
des  rétrécissements  de  l’urèthre.  Il  commence  par  se  déclarer 
partisan  de  l’uréthrotomie  interne,  mais  il  s’empresse  d’a- 
outer  que  cette  opération,  quelque  grande  que  soit  sa  va- 
eur,  ne  peut  amener  seule  la  cure  des  strictures  uréthrales  ; 
c’est  un  adjuvant  de  la  dilatation  et  celte  dernière  opération 
constitue  la  véritable,  méthode  thérapeutique  des  rétrécisse¬ 
ments  de  l’urèthre.  Loin  d’être  réservée  aux  cas  simples, 
exempts  de  toutes  déterminations  du  côté  de  l’arbre  urinaire 
et  de  toutes  complications  générales,  l’uréthrotomie  interne 
doit  être  appliquée  surtout  aux  cas  graves.  L’observation  a 
montré  à  l’éminent  clinicien  que  les  complications  de  rétré¬ 
cissement  constituent  des  indications  formelles  et  pressantes 
de  l’uréthrotomie  :  tels  sont  par  exemple  les  accès  de  fièvre 
survenant  spontanément  ou  sous  l’influence  de  la  dilatation, 
qui  sont  l’expression  de  lésions  rénales  plus  ou  moins 
avancées  ;  tels  sont  encore  les  cas  de  polyurie  trouble  avec 
us  dans  l’urine,  troubles  digestifs  et  état  général  très  grave, 
ans  les  cas  simples,  lorsque  l’uréthrotomie  est  seulement 
réclamée  par  la  résistance  rie  la  coarctation  aux  bougies  di¬ 
latatrices,  cette  opération  est  véritablement  bénigne,  à  con¬ 
dition  d’être  pratiquée  suivant  certaines  règles,  que  M.  Guyon 
rappelle  :  1°  Il  faut  d’abord  opérer  suivant  toutes  les  règles 
de  l’antisepsie  ;  2“  on  doit  inciser  tous  les  points  rétrécis  en 
ayant  soin  d’inciser  peu  profondément  et  de  faire  porter  l’in¬ 
cision  sur  la  paroi  supérieure  de  l’urèthre  ;  3°  la  sonde  à  de¬ 
meure  que  l’on  place  ensuite  doit  être  d’assez  faible  calibre 
et  on  doit  la  laisser  ouverte  dans  l’urinoir;  4°  le  malade  doit 
être  mis  au  repos,  et  son  régime,  sa  température  et  le  reste 
surveillés  avec  soin. 

Pour  l’incision  de  la  majorité  des  rétrécissements, 
M.  Guyon  se  sert  de  l’urélhrotome  de  Maisonneuve,  qui 
agit  d’avant  en  arrière,  et  il  n’emploie  guère  l’instrument  de 
Civiale,  qui  agit  d’arrière  en  avant,  que  dans  les  rétrécisse¬ 
ments  très  résistants,  par  exemple,  ceux  qui  succèdent  aux 
traumatismes.  Il  se  sert  presque  exclusivement  des  lames, 
qui  répondent  aux  nos  21  et  23  de  la  filière  Charrière.  II  re¬ 
commande  avec  la  plus  grande  insistance  de  n’introduire 
u’une  fois  la  lame,  coupant  ainsi  à  l’aller  et  au  retour,  et 
e  ne  pas  «jouer  du  violon  »  dans  le  canal  en  y  promenant 
la  lame  à  plusieurs  reprises.  La  sonde  à  demeure  est  placée 
dans  le  canal,  sitôt  son  incision,  et  elle  y  est  conduite  sur 
conducteur  avec  précaution,  sans  forcer.  Si  on  rencontre  de 
la  difficulté  à  l’introduire,  on  diminue  progressivement  son 
calibre  jusqu’à  ce  que  toute  difficulté,  toute  résistance  cesse, 


pourrait  être  enseignée  au  plus  grand  nombre  possible 
d’élèves,  étant  données  les  conditions  auxquelles  est  soumis 
l’enseignement  en  France  et  en  particulier  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris. 

Aidés  des  conseils  autorisés  de  leur  éminent  maître, 
MM.  Chantemesse  et  Clado  étudièrent  l’installation  des  di¬ 
vers  laboratoires  français  et  étrangers,  se  mirent  au  courant, 
sur  place  même,  des  plus  récentes  innovations  et,  munis  de 
nombreux  matériaux,  ils  préparèrent  un  plan  et  un  pro¬ 
gramme  appropriés.  Le  laboratoire  de  bactériologie  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  devait  évidemment  dépendre 
de  la  chaire  d’anatomie  pathologique  ;  mais  fallait-il  attendre 
son  inscription  au  budget?  C’eût  été  perdre  un  temps 
précieux.  M.  Cornil  se  préoccupa  donc  tout  d’abord  du  choix 
d’un  local  et  de  l’aménagement  intérieur  de  celui-ci.  On  sait 
que  la  Faculté  de  Paris  est  en  ce  moment  en  pleine  voie  de 
transformation  pour  tout  ce  qui  concerne  l’installation  maté¬ 
rielle  de  ses  laboratoires  et  de  ses  services  pratiques  ;  chacun 


I  de  ses  professeurs  se  préoccupe  de  cette  installation  pour 
son  propre  compte  et  s’efforce  d’obtenir  de  l’administration 
!  supérieure,  soit  le  local,  soit  les  fonds  dont  il  a  besoin. 

!  M.  Cornil  a  eu  la  bonne  et  légitime  fortune  de  pouvoir 
;  installer  le  premier  l’un  de  ces  laboratoires  dans  la  nou- 
|  velle  j.cole  pratique;  il  a  pu  faire  choix  d’une  série  de 
pièces  situées  dans  l’aile  gauche  des  bâtiments,  le  long 
j  d’une  cour  intérieure,  au  deuxième  étage.  On  entre  d’abord 
dans  un  laboratoire  particulier  réservé  aux  anciens  élèves 
qui  veulent  se  livrer  à  des  recherches  spéciales,  puis  dans 
le  laboratoire  général  renfermant  seize  places  ;  à  la  suite  se 
trouvent  des  étuves  à  température  constante,  une  glacière, 
un  office-laverie  et  enfin  les  laboratoires  des  deux  démons¬ 
trateurs. 

Le  mobilier  dans  ces  diverses  salles  est  des  plus  simples, 
mais  très  suffisant  et  fort  bieii  approprié  aux  études  bacté¬ 
riologiques  :  chaque  élève  occupe  une  large  place  à  la  table 
qui  règne  tout  le  long  du  vitrage  situé  sur  l’un  des  côtés  du 
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et,  si  on  n’y  parvenait  pas,  mieux  vaudrait  ne  pas  mettre  de 
sonde, _  que  de  forcer  tant  soit  peu  le  passage.  Cette  sonde 
est  laissée  à  demeure,  ouverte  dans  l’urinoir,  pendant 
vingt-quatre  à  quarante-huit  heures.  Avant  de  commencer 
la  dilatation,  on  laisse  le  malade  se  reposer  huit  à  quinze 
jours  et  même  davantage,  s’il  survient  le  moindre  accident, 
la  moindre  complication. 

M.  Guyon  donne  ensuite  la  statistique  des  seules  opéra¬ 
tions  sur  lesquelles  il  a  des  notes.  Ces  opérations  sont  au 
nombre  de  459  uréthrotomies  internes  ;  446  ont  été  faites 
pour  des  rétrécissements  d’origine  blennorrhagique  et 
13  pour  des  rétrécissements  d’origine  traumatique.  Chez 
presque  tous  ces  opérés,  les  suites  ont  été  des  plus  bénignes. 
Il  n’a  jamais  été  observé  d’hémorrhagie  post-opératoire  in¬ 
quiétante.  La  fièvre  n’a  été  observée  qu’une  fois  sur  trois  et 
elle  a  toujours  été  très  modérée.  Un  seul  malade  a  eu  un 
abcès  prostatique,  mais  il  en  a  guéri  très  rapidement.  La  plu¬ 
part  des  malades  se  sont  levés  vers  le  huitième  jour.  Les 
résultats  éloignés  sont  ceux  de  toutes  les  méthodes  thérapeu¬ 
tiques  des  rétrécissements,  c’est-à-dire  que  la  récidive  n’est 
survenue  que  dans  les  cas  où  les  malades  ont  cessé  de  se  sou¬ 
mettre  à  la  dilatation  progressive,  qui  seule  peut  assurer  la 
permanence  du  calibre  de  l’urèthre.  Relativement  à  la  mor¬ 
talité,  M.  Guyon  enregistre  20  morts  sur  ses  459  opérés, 
mais  les  trois  quarts  seulement  de  ces  cas  malheureux  peu¬ 
vent  être  imputés  à  l’opération,  et  cinq  fois  seulement  on 
peut  mettre  la  mort  sur  le  compte  de  l’uréthrotomie.  Tous 
ies  cas  de  la  pratique  de  M.  Guyon  ne  figurent  pas  dans  la 
statistique  précédente,  et  ce  chirurgien,  recueillant  ses  souve¬ 
nirs,  croit  pouvoir  fixer  à  1  t/2  pour  100  la  mortalité  de  ses 
uréthrotomies. 

La  bénignité  de  l’uréthrotomie  est  donc  tout  entière  su¬ 
bordonnée  aux  conditions  rigoureuses  de  ses  indications 
et  de  son  manuel  opératoire.  Pratiquée  suivant  les  règles, 
elle  constitue  une  opération  facile,  simple,  accessible  à  tous 
les  chirurgiens. 

—  M.  Reclus,  à  propos  du  rapport  fait  par  M.  Périer  dans 
la  dernière  séance,  sur  la  rectotomie  dans  le  traitement  de 
certaines  fistules  anales,  rapporte  l’observation  suivante.  Un 
jeune  homme  de  dix-huit  ans  avait  été  opéré  par  son  interne 
d’une  fistule  à  l’anus  ;  malgré  cette  opération,  il  continua  à 
rendre  du  pus  par  le  rectum.  M.  Reclus  examina  les  choses, 
trouva  des  signes  non  douteux  de  pédérastie,  et  constata 
l’existence  d’un  clapier  anfractueux  se  vidant  mal.  Pour 
mettre  bien  au  jour  toutes  ses  anfractuosités,  il  incisa  le 
rectum  et  obtint  par  ce  moyen  une  guérison  rapide  et  du¬ 
rable. 

—  M.  Lucas-Champ  ionnière  a  déjà  depuis  longtemps  aban¬ 
donné  les  appareils  dans  le  traitement  de  certaines  fractures 


chez  les  gens  âgés;  l’absence  d’immobilisation  n’entrave  en 
rien  la  guérison  de  ces  solutions  de  continuité  du  squelette. 
Aujourd’hui,  non  seulement  M.  Lucas-Gham pionnière  n’ap¬ 
plique  plus  d’appareil  dans  les  fractures  du  radius  et  du 
péroné,  mais  encore  il  emploie  avec  succès  le  massage.  Ce 
moyen  thérapeutique  n’entrave  en  rien  la  réparation  osseuse 
et  il  a  comme  avantage  précieux  de  faire  cesser  la  douleur 
et  d’assurer  la  conservation  complète  des  mouvements.  A 
l’appui  de  son  dire,  l’orateur  rapporte  un  certain  nombre 
d’observations  des  plus  concluantes. 

Alfred  Pousson. 


Société  de  biologie. 

SÉANCE  DU  26  JUIN  1886.  —  PRÉSIDENCE  de  m.  bouchereau, 
VICE-PRÉSIDENT. 

Sur  l’origine  microbienne  du  chalazion  :  M.  Poncet.  —  Sur  l'action 
physiologique  de  la  piliganine  :  M.  Bardet.  —  Ectopie  cardiaque 
chez  un  cobaye  :  M.  Laborde.  —  Glandes  de  la  larve  de  1’  «  Eris- 
talis  »  :  M.  Gazagnaire. 

M.  Poncet,  en  réponse  à  la  communication  de  M.  Vassaux 
sur  l’état  non  parasitaire  du  chalazion,  montre  à  la  Société 
des  préparations  de  kératites  produites  par  l’inoculation  du 
liquide  de  culture  d’un  chalazion.  Ces  kératites  ont  été  faites 
par  M.  Bouchereau  dans  le  laboratoire  de  M.  Duclaux. 
M.  Poncet  n’a  fait  que  les  examiner;  elles  contiennent  incon¬ 
testablement  des  masses  de  microcoques  répandus  dans  la 
cornée.  Ce  liquide  était  donc  parasitaire.  M.  Vassaux  lui- 
même  a  vu  ces  préparations  et  reconnu  le  microcoque. 

D’autre  part,  l’épithélium  qui  constitue  la  matière  sébacée 
du  chalazion,  des  loupes,  des  kystes  dermoïdes,  lavé  à  l’éther 
et  traité  par  la  méthode  de  Grarnm,  permet  toujours  de  re¬ 
connaître  un  piqueté  très  abondant  sur  l’épithélium.  Quelques 
éléments  se  détachent  de  la  cellule,  et  ces  groupes  de  micro¬ 
coques  isolés  sont  très  faciles  à  reconnaître.  M.  Poncet  pré¬ 
sente  ces  préparations.  Ainsi  la  culture,  l’inoculation,  le 
microscope  démontrent  la  présence  dans  l’épithélium  du 
microcoque,  enrobé  dans  la  graisse  du  sébum.  Dire  aujour¬ 
d’hui  qu’une  affection  qui  passe  à  la  suppuration  n’est  pas 
parasitaire  est  une  hérésie,  car  qui  dit  pus  dit  microbe. 

—  M.  Laborde  dépose  une  note  de  M.  Bardet  sur  l’action 
physiologique  de  la  piliganine,  alcaloïde  extrait  d’une  lyco- 
podiacée,  et  qui  constitue  un  éméto-cathartique  violent.  Il 
agirait  de  plus  sur  le  bulbe  et  serait  convulsivant. 

—  M.  Laborde  présente  le  cadavre  d’un  cobaye  mort  acci¬ 
dentellement,  et  qui  avait  une  ectopie  cardiaque  très  remar¬ 
quable.  On  a  pu  prendre  sur  cet  animal  un  grand  nombre 


laboratoire;  cette  table  est  pourvue  d’un  tiroir  fermant  à  j 
clef  et  chaque  élève  possède  également  une  armoire  dans  la¬ 
quelle  il  dépose  le  soir  tout  ce  qui  lui  appartient.  Les  élèves 
ont  à  leur  disposition  un  certain  nombre  d’objets  qui  leur  sont 
confiés  pendant  la  durée  d’un  cours  pratique  et  qu’ils  doi¬ 
vent  remettre  en  bon  état  à  leur  départ;  ils  doivent,  en  outre, 
se  procurer  à  leurs  frais  les  réactifs  nécessaires,  les  instru¬ 
ments  dont  ils  ne  peuvent  se  passer,  réactifs  et  instruments 
qui  leur  sont  d’ailleurs  indispensables  s’ils  veulent  conti¬ 
nuer  en  particulier  leurs  études  bactériologiques.  Us  versent, 
en  outre,  une  somme  de  50  francs  comme  payement  du  cours. 
Les  séries  sont  de  seize  élèves,  qui  demeurent  au  laboratoire 
pendant  six  semaines  ;  tous  les  deux  jours,  l’un  des  démons¬ 
trateurs  fait  d’une  à  trois  heures  un  cours  théorique  ;  et 
tous  les  deux  exercent  individuellement  lous  les  jours  les 
élèves  aux  manipulations;  ceux-ci  peuvent  venir  facultative¬ 
ment  au  laboratoire  le  matin,  mais  ils  sont  obligés  de  s’y 
rendre  tous  les  jours  de  midi  à  cinq  heures  sous  peine  d’être 


j  rayés.  Jusqu’ici,  les  deux  premières  séries  d’élèves  reçus 
à  ce  laboratoire  ont  élé  complètes  et  plusieurs  autres  sont 
inscrites,  tant  cette  innovation  a  été  appréciée  par  la  jeu¬ 
nesse  studieuse  de  la  Faculté,  par  des  médecins  français  et 
étrangers  appartenant  à  diverses  nationalités  !  Puisse  l’heu¬ 
reuse  initiative  de  M.  Cornil  faire  bientôt  reprendre  aux 
étrangers  le  chemin  de  nos  Ecoles  ;  puisse-t-elle  servir  éga¬ 
lement  à  transformer  le  régime  de  nos  études  médicales 
pratiques,  pour  le  plus  grand  profil  de  l’éducation  scienti¬ 
fique  de  notre  corps  médical  ! 
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de  tracés  cardiographiques  avec  un  appareil  spécialement 
construit  à  cet  effet.  Ces  tracés  sont  essentiellement  ana¬ 
logues  à  ceux  que  MM.  Chauveau  et  Marey  ont  obtenus  sur 
le  cheval  avec  la  sonde  cardiaque,  et  à  ceux  qui  ont  été  pris 
par  M.  François-Franck  en  1877  sur  une  jeune  femme  at¬ 
teinte  d’ectopie  cardiaque.  Entre  autres  résultats,  ces  tracés 
ont  parfaitement  montré  l’inlluenee  des  émotions  sur  le 
rythme  du  cœur. 

—  M.  Gazagnaire  conteste  la  nature  des  cellules  que 
M.  Viallanes  a  étudiées  récemment  dans  le  prolongement 
caudal  de  la  larve  de  1  ’Eristalis,  et  les  tubes  trachéens  que 
présente  ce  prolongement.  M.  Viallanes  a  appelé  élastiques 
ces  cellules,  et  croit  qu’elles  sont  en  relation  avec  les  tubes 
trachéens.  En  réalilé,  d’après  M.  Gazagnaire,  ce  sont  des 
glandes  comparables  aux  glandes  salivaires  qu’il  a  trouvées 
chez  l’hydrophile. 

M.  Beauregard  appuie  l’opinion  de  M.  Gazagnaire  au  sujet 
de  la  nature  prétendue  élastique  des  cellules  dont  il  s’agit; 
mais  il  n’a  pas  trouvé,  au  moins  chez  les  insectes  vésicants, 
de  glandes  salivaires  de  ce  genre. 


SÉANCE  DU  3  JUIILLET1886. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BOUCHEREAU, 
VICE-PRÉSIDENT. 

Présentation  de  plusieurs  instruments  ou  appareils  nouveaux  : 
M.  Malassez.  —  Production  artificielle  de  monstruosités  chez  les 
ascidies  :  M.  Chabry.  —  Sur  les  réserves  nutritives  chez  les  végé¬ 
taux  :  M.  L.  Brasse.  —  Application  thérapeutique  de  la  suggestion 
hypnotique  :  M.  Ramey.  —  Sur  le  tænia  nana  :  M.  R.  Blanchard. 

—  Excitabilité  des  cordons  antéro-latéraux  de  la  moelle  :  M.  La- 
borde.  —  Sur  la  synthèse  des  alcaloïdes  :  M.  CEschner  de  Coninck. 

—  Sur  la  division  cellulaire  :  M.  Decagny.  —  Méthode  de  culture 
du  microbe  du  chalazion  :  M.  Boucheron.  —  Sur  l'épithélium  sé¬ 
créteur  du  rein  des  batraciens  :  M.  BouiUot. 

M.  Malassez  présente  divers  appareils  ou  instruments 
qu’il  a  fait  construire  :  1°  un  nouveau  colorimètre  qui 
offre  sur  son  ancien  modèle  plusieurs  avantages  considéra¬ 
bles;  2°  une  platine  chauffante,  qui  constitue  une  heureuse 
modification  de  celle  de  Max  Schultze  ;  3°  une  plaque  chauf¬ 
fante  destinée  à  chauffer  les  préparations;  4°  une  échelle 
pour  placer  les  préparations  microscopiques  et  une  autre 
échelle,  de  forme  analogue,  pour  les  plaques  de  culture. 
Enfin  M.  Malassez  indique  les  avantages  qu’il  y  a  à  employer 
pour  les  examens  microscopiques  le  mode  d’éclairage  dont 
il  se  sert  par  la  naphtaline  et  le  gaz. 

—  M.  Poucliet  présente  une  note  de  M.  Chabry  relative  à 
des  essais  de  tératologie  expérimentale  chez  les  ascidies. 
M.  Chabry  est  arrivé,  par  des  procédés  qui  lui  permettent 
d’agir  sur  les  différentes  cellules  de  segmentation  jusqu’à 
un  certain  degré  du  développement,  à  donner  naissance  à 
des  monstres  latéraux;  il  a  pu  constater  la  production  d’un 
monstre  latéral  droit  ou  gauche. 

—  M.  L.  Brasse  fait  une  communication  sur  divers  phé¬ 
nomènes  de  réserves  nutritives  dans  l’organisme  végétal. 

—  M.  Ch.  Richet  rapporte,  au  nom  de  M.  Ramey,  un  cas 
de  guérison  de  rétrécissement  spasmodique  de  l’urèthre  par 
la  suggestion  hypnotique.  Il  s’agissait  d’un  malade  présen¬ 
tant  plusieurs  des  signes  graves  de  la  grande  hystérie  et  qui, 
pour  l’affection  locale  dont  il  était  atteint,  avait  été  traité 
sans  succès  par  l’uréthrotomie  interne.  Au  contraire,  le  trai¬ 
tement  psychique  réussit  à  merveille. 

—  M.  R.  Blanchard  a  eu  l’occasion  d’étudier  trois  exem¬ 
plaires  de  tænia  nana  qui  lui  ont  été  envoyés  de  Serbie,  par 
un  professeur  de  l’école  de  médecine  de  Belgrade.  Il  a  pu 
ainsi  rectifier  sur  plusieurs  points  importants  la  description 
classique  du  tænia  nana,  due  à  Leuckhart. 

—  M.  Laborde  expose  que,  d’après  des  expériences  déjà 
anciennes  de  M.  Chauveau,  faites  sur  les  grands  animaux 


(cheval,  âne,  etc.),  les  cordons  antéro-latéraux  de  la  moelle 
sont  inexcitables.  On  sait  queM.  Vulpian  a  critiqué  les  ré¬ 
sultats  obtenus  par  M.  Chauveau.  Récemment  M.  Laborde  a 
constaté  qu’en  découvrant  la  moelle  chez  le  lapin,  laissant 
reposer  l’animal  pendant  une  demi-heure  ou  une  heure, 
puis  dépouillant  le  segment  de  moelle  découvert  de  la  pie- 
mère,  laissant  de  nouveau  reposer  l’animal,  on  détermine 
des  mouvements  violents  dans  la  patte  par  de  légères  excita¬ 
tions  mécaniques,  par  exemple  des  attouchements  avec  une 
pointe  mousse.  Chez  le  chien,  les  résultats  ne  sont  pas  aussi 
nets  et  l’excitabilité  des  cordons  antéro-latéraux  peut  rester 
douteuse. 

M.  Chauveau  ne  doute  aucunement  de  la  réalilé  des 
effets  constatés  par  M.  Laborde  par  l’excitation  des  cordons 
antéro-latéraux  sur  le  lapin.  Mais  les  résultats  négatifs  qu’il 
a  maintes  et  maintes  fois  obtenus  sur  les  grands  animaux 
sont  tout  aussi  incontestables.  Il  n’y  a  pas  du  tout  contradic¬ 
tion  entre  ces  deux  séries  d’expériences.  Les  expériences  de 
M.  Laborde  prouvent  simplement  que  les  parties  de  la  moelle 
dont  il  s’agit  sont  plus  excitables  chez  le  lapin  que  chez  le 
cheval.  Mais  l’excitabilité  même  des  cordons  antéro-latéraux, 
que  Longet  par  exemple  eroyait  si  nécessaire  d’admettre 
pour  une  claire  systématisation  des  fonctions  de  la  moelle, 
n’est  pas  du  tout  un  fait  général.  Nous  comprenons  mieux 
aujourd’hui  la  nature  des  propriétés  de  la  moelle  et  qu’il 
peut  y  avoir,  dans  telle  ou  telle  partie  médullaire,  transmis¬ 
sion,  sans  qu’il  y  ait  excitabilité  directe. 

—  M.  Quinquaud  présente  une  note  de  M.  Œschner  de 
Coninck  sur  la  synthèse  des  alcaloïdes. 

—  M.  Henneguy  dépose  deux  notes  de  M.  Decagny,  re¬ 
latives  toutes  deux  à  la  division  cellulaire. 

—  M.  Boucheron  expose  la  méthode  qu’il  a  employée  pour 
cultiver  le  microbe  du  chalazion. 

—  M.  Bourquelot  présente  une  note  de  M.  J.  Bouillot 
sur  l’épithélium  sécréteur  du  rein  des  batraciens.  Il  résulte 
des  recherches  de  M.  Bouillot  que  le  second  segment  des 
tubes  urinifères,  chez  les  batraciens,  est  tapissé  par  un 
épithélium  glandulaire  qui,  à  certains  moments,  dans  des 
périodes  d’activité  rénale,  subit  la  transformation  caracté¬ 
ristique  de  tous  les  épithéliums  glandulaires. 


EXTRAIT  DES  TRAVAUX  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Société  de  médecine  de  Clirislîana. 

A  la  séance  du  20  janvier  1886  le  docteur  Heibery  a  com¬ 
muniqué  trois  observations  de  lésions  syphilitiques  des  ar¬ 
tères  : 

1°  Un  restaurateur  âgé  de  soixante  ans  meurt  le  17  janvier 
dans  la  division  de  médecine  de  l’hôpital  royal.  A  l’autopsie 
on  trouve  un  anévrysme  de  la  portion  ascendante  de  l’aorte 
propagé  à  la  crosse  :  celle-ci  est  peu  dilatée,  mais  on  trouve 
un  second  anévrysme  à  l’origine  de  l’aorte  descendante. 
La  surface  interne  de  l’artère  au  niveau  des  valvules  et  une 
assez  grande  surface  dans  sa  portion  descendante  sont  inéga¬ 
les,  sclérosées,  jaunâtres,  parsemées  de  plaques  d’athérome. 
Aorte  abdominale  normale.  Rien  au  cœur.  Tuberculose  pul¬ 
monaire  ancienne  avec  cavernes.  Dégénérescence  amyloïde 
des  veines.  Infarctus  multiples  surtout  dans  le  rein  droit. 
Le  malade  était  entré  à  l’hôpital  pour  de  l’œdème  des  mem¬ 
bres  et  différents  autres  symptômes  d’une  affection  du  rein. 

2’  Anévrysme  sacciforme  du  volume  d’un  œuf  du  côté 
postérieur  et  de  l’extrémité  inférieure  de  la  crosse  de 
l’aorte.  Orifice  de  la  communication  avec  l’artère,  du  volume 
de  la  pulpe  de  l’index.  La  paroi  du  sac  est  formée  par  la 
paroi  aortique  dégénérée  ;  elle  est  tellement  amincie  vers 
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son  extrémité  que  celie-ci  n’est  formée  que  par  le  tissu  du 
médiastin.  Caillots  en  masse  dans  le  sac.  Aorte  sclérosée  au¬ 
tour  de  l’orifice  du  sac.  Cœur  droit  hypertrophié.  A  gauche, 
les  branches  sont  assez  régulières  aussi  bien  au-dessus  qu’au- 
dessous.  Hépatisation  grise  des  deux  tiers  du  lobe  supérieur. 
Le  malade,  âgé  de  quarante-huit  ans,  avait  été  traité  pour 
une  affection  du  poumon. 

3"  Artères  delà  base  du  cerveau  d’un  malade  traité  à  l’asile 
d’aliénés  pour  de  la  démence  paralytique.  Dans  la  portion 
intra-crânienne  des  deux  carotides  internes ,  sur  une 
étendue  de  1  à  2  centimètres  au-dessous  de  l’artère  sylvienne, 
la  lumière  était  presque  oblitérée.  A  l’examen  microscopique 
on  trouve  un  rétrécissement  causé  par  un  épaississement 
sensiblement  inégal  de  la  tunique  interne.  En  outre,  un 
fragment  de  la  cérébrale  antérieure  gauche,  placé  en  avant 
de  la  communicante  antérieure,  était  entièrement  oblitéré 
dans  une  étendue  de  1  à  1  centimètre  et  demi  et  transformé 
en  cordon  fibreux.  Correspondant  aux  affections  artérielles 
on  avait  un  ancien  foyer  de  ramollissement;  d’autres 
foyers  analogues  correspondaient  aux  oblitérations  plus  ré¬ 
centes. 

Le  premier  malade  avait  eu  la  syphilis  quinze  à  seize  an> 
auparavant;  il  avait  été  traité  par  le  mercure  et  les  dériva¬ 
tifs.  Douze  ans  auparavant,  il  était  entré  à  l’hôpital  royal 
pour  une  apoplexie  ;  dans  le  cerveau  on  trouve  un  foyer 
demi-kystique,  s’étendant  de  la  surface  du  lobe  pariétal 
gauche  à  une  profondeur  d’un  doigt  environ  en  face  des 
ganglions  cérébraux. 

Le  malade  n°  3  a  eu  la  syphilis  en  1872.  En  1876,  il  a  eu 
une  attaque  à  la  suite  de  laquelle  il  resta  paralysé  du  bras 
et  de  la  jambe  droite  ;  plus  tard  il  entra  dans  différentes  mai¬ 
sons  et  finalement  dans  celle  où  il  mourut  de  pneumonie 
hypostatique. 

On  n’a  pas  de  renseignements  sur  l’existence  de  la  sy¬ 
philis  dans  l’observation  2. 

Ileubner,  de  Leipzig,  a  le  premier  attiré  l’attention  sur  la 
présence  d’une  endartérite  scléreuse  de  nature  syphilitique. 
L’auteur  (M.  Heibery)  a  eu  souvent  l’occasion  de  l’observer. 
Les  recherches  les  plus  récentes  ont  démontré  que  contrai¬ 
rement  à  ce  qu’avait  dit  Heibery,  le  processus  anatomique 
ne  présente  rien  de  spécial  :  c’est  une  endartérite  chronique 
ui  s’accompagne  plus  tard  d’un  épaississement  scléreux 
es  parois  du  vaisseau.  Les  produits  ont  peu  de  tendance 
à  subir  la  dégénérescence  graisseuse  et  la  calcification  ;  au 
contraire,  ils  s’organisent,  se  vascularisent  et  rétrécissent 
d’une  façon  définitive  le  calibre  du  vaisseau.  En  même  temps 
des  expansions  fibro-carlilaginéuses  s’étendent  d’une  pointe 
à  une  autre,  de  sorte  qu’il  ne  reste  qu’une  lumière  tortueuse 
qui  s’oblitère  facilement  par  les  progrès  de  la  lésion  primi¬ 
tive  ou  la  formation  de  thrombus;  l’adventive  subit  en  même 
temps  une  véritable  infiltration  cellulaire.  Souvent  la  ma¬ 
ladie  siège  dans  les  sylviennes;  on  trouve  des  lésions  qui 
ressemblent  à  d’anciens  embolus,  mais  il  est  impossible 
de  découvrir  leur  point  de  départ.  La  conséquence  de  tout 
cela,  c’est  que  la  nutrition  souffre,  on  a  des  foyers  multiples 
de  ramollissement.  Le  processus  peut  intéresser  de  nom¬ 
breuses  ramifications  artérielles,  abolir  les  fonctions  céré¬ 
brales  dans  des  zones  étendues.  Ileubner  a  eu  également 
tort  de  dire  que  ces  altérations  se  produisent  exclusivement 
dans  les  artères  du  cerveau  ;  on  peut  les  reconnaître  dans 
d’autres  de  petit  et  de  moyen  calibre,  particulièrement  les 
coronaires  cardiaques  :  elles  ont  pour  conséquence  la  for¬ 
mation  de  foyers  de  myocardite  scléreuse. 

Dans  l’observation  1,  il  y  avait  une  thrombose  de  l’artère 
rénale  droite,  on  pourrait  dire  que  la  thrombose  était  con¬ 
sécutive  à  l’embolie;  mais  on  ne  trouvait  nulle  part  un 
oint  de  départ  d’un  embolus;  l’auteur  croit  que  les  throm- 
oses  des  renales  étaient  autochtones  et  résultaient  d’une 
endartérite  locale,  d’autant  plus  qu’il  existait  un  rétrécisse¬ 
ment  semi-lunaire  organisé  de  leur  calibre. 


L’action  de  la  syphilis  sur  les  grosses  artères  est  peut- 
être  encore  plus  remarquable.  Depuis  six  à  huit  ans,  l’au¬ 
teur  a  eu  l’occasion  de  montrer  plusieurs  fois  à  la  Société 
des  préparations  d’anévrysmes  prises  sur  des  syphilitiques; 
il  croit  que  dans  la  plupart  des  cas  la  spécificité  domine  toute 
l’étiologie.  Le  processus  anatomique  est  le  même  que  dans 
la  dégénérescence  athéromateuse. 

M.  Winge  admet  les  idées  de  Heibery  ;  il  a  eu  il  y  a  quel¬ 
ques  années,  dans  son  service  à  l’hôpital,  un  malade  qui 
mourut  de  ramollissement  cérébral;  cet  individu,  qui  était 
syphilitique,  avait  des  thromboses  des  artères  et  des  veines 
du  rein  et  de  la  dégénérescence  amyloïde  de  l’organe. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

te  microbe  de  la  rage,  par  M.  BOWDESWELL.  —  L’auteur 
pense  avoir  découvert  le  micro-organisme  spécifique  de  la  rage; 
ce  serait  un  micrococcus  de  forme  ordinaire,  mais  assez  volumi¬ 
neux  et  se  laissant  difficilement  colorer,  ce  qui  fait  qu’il  a  échappé 
à  l’observation  jusqu’à  ce  jour.  Il  a  constaté  sur  des  chiens  enra¬ 
gés  que  le  siège  principal  du  microbe  est  le  canal  central  de  la 
moelle  spinale  et  de  la  moelle  allongée;  de  là  il  se  répand  dans 
le  tissu  des  centres  nerveux,  formant  souvent  des  amas  autour 
des  vaisseaux,  quelquefois  mêlés  aux  globules  rouges  dans  l’inté¬ 
rieur  même  des  vaisseaux;  on  ne  le  rencontre  que  disséminé 
dans  les  couches  corticales,  dans  les  espaces  lymphatiques.  Il  ne 
se  trouve  ni  dans  le  cervelet,  ni  dans  les  glandes  salivaires. 
L’hématoxyline  ne  le  colore  pas,  comme  l’indique  Fol  pour  son 
micro-organisme  ;  il  ne  se  trouve  pas  dans  la  fibre  nerveuse  même, 
comme  celui  de  Fol,  et  est  au  moins  trois  fois  plus  volumineux 
que  lui.  Les  observations  de  M.  Borodeswell  viennent  confirmer 
les  vues  de  M.  Pasteur  quant  au  siège  du  virus  rabique.  Cet  au¬ 
teur  promet  une  relation  plus  détaillée  avec  l’indication  de  la 
méthode  de  coloration.  {The  Lancet,  12  juin  1886.) 

Lésion  remarquable  «les  centres  nerveux  dans  la  leucocy- 

thémie,  par  M.  Byrom-Bramwell.  —  Il  s’agit  d’un  individu  de 
quarante  ans,  mort  de  leucocythémie  après  avoir  souffert  de  maux 
de  tête  et  présenté  des  symptômes  maniaques.  Le  cas  était  typique; 
le  sang  contenu  dans  les  vaisseaux  était  épais,  rouge-brique,  les 
globules  blancs  plus  nombreux  que  les  rouges,  beaucoup  très 
volumineux  et  granuleux.  Les  vaisseaux  du  cerveau  étaient  gor¬ 
gés  de  sang,  et  sur  des  coupes  verticales  on  remarquait  nombre 
d’hémorrhagies,  depuis  les  microscopiques  jusqu’à  des  extravasa¬ 
tions  du  volume  d’un  œuf;  les  globules  rouges,  en  petits  amas 
dans  les  foyers  volumineux,  manquaient  totalement  dans  les  hé¬ 
morrhagies  microscopiques,  qui  ne  renfermaient  que  des  globules 
blancs.  Les  vaisseaux  de  la  moelle  épinière  regorgeaient,  comme 
ceux  du  cerveau,  de  globules  blancs;  la  rétine  offrait  plusieurs 
foyers  hémorrhagiques  et  les  autres  altérations  connues.  On  ne 
découvrit  aucun  micro-organisme  dans  le  cerveau,  mais  le  gan¬ 
glion  cervical  supérieur  du  grand  sympathique  était  entièrement 
infiltré  de  corpuscules  granuleux  très  réfringents,  qui  ressem¬ 
blaient  absolument  à  des  micrococcus  non  teintés;  les  circon¬ 
stances  ne  permettent  pas  d’affirmer  qu’il  s’agissait  réellement 
de  micrococcus;  mais  M.  Byrom-Bramwell  exprime  la  conviction 
que  certaines  formes  de  leucocythémie  et  d’anémie  pernicieuse 
sont  d’origine  infectieuse.  Des  figures  très  nettes  accompagnent 
l’article.  (Britishmed.  Journal,  12  juin  1886.) 

Accouchement  dans  le  sommeil  hypnotique,  par  M.  PRITZL. 
—  Il  s’agit  d’une  femme  de  vingt-six  ans  que  C.  Braun  réussit  à 
plonger  dans  le  sommeil  hypnotique  pendant  le  travail  de  l’ac¬ 
couchement;  les  contractions  étaient  particulièrement  doulou¬ 
reuses;  elles  conservèrent  toute  leur  énergie  pendant  le  sommeil  ; 
les  pauses  devinrent  un  peu  plus  longues,  et  la  presse  abdominale 
fonctionna  à  merveille  ;  la  dilatation  se  fit  très  bien,  et  l’accouche¬ 
ment  se  termina  rapidement.  Le  placenta  fut  expulsé  jusque  dans 
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le  vagin  et  facilement  extrait  avec  les  mains.  A  son  réveil,  la 
mère  se  trouvait  fort  bien,  et  dormit  ensuite  pendant  plusieurs 
heures  d’un  sommeil  tranquille.  L’un  des  faits  les  plus  intéres¬ 
sants,  c’est  que  les  contractions  utérines  provoquèrent  par  voie 
réflexe  la  contraction  des  muscles  abdominaux  sans  réveiller  la 
malade.  L’hémorrhagie  fut  insignifiante.  (Wiener  mcd.  Wo¬ 
chenschrift,  1885,  n°  45.) 

Sur  une  matière  sucrée  dérivée  du  toluène  et  dénommée 

Hncchnrinc,  par  MM.  E.  Ferrand  et  L.  Rouquès.  —  Chimique- 
miquement,  la  saccharine,  nouveau  corps  sucré  découvert  par 
Fahlberg  (de  New-York),  est  du  benzoïl-sulfonique-imide ;  c’est 
un  dérivé  éloigné  du  goudron  de  houille,  qu’on  obtient  au  moyen 
du  toluène.  La  saccharine  est  blanche,  pulvérulente,  fusible  à 
200  degrés,  peu  soluble  dans  l’eau,  plus  soluble  dans  l’alcool, 
l’éther  et  la  glycérine.  Sa  saveur  sucrée  est  telle  qu’elle  peut 
remplacer  230  fois  son  poids  de  sucre  de  canne,  et  qu’elle  est 
encore  sensible  dans  une  solution  à  1/10000”.  Ajoutée  à  la  glu¬ 
cose  dans  la  proportion  de  1  pour  1000  ou  2000,  elle  lui  donne  le 
.goût  du  sucre  de  canne. 

Introduite  dans  l’économie,  elle  n’exerce  aucune  influence  ap¬ 
préciable  sur  les  organes  et  se  retrouve  dans  l’urine;  elle  possède 
quelques  propriétés  antiseptiques.  En  Allemagne,  on  l’emploie 
dans  l’alimentation  des  diabétiques;  on  en  prépare  des  pilules 
de  5  centigrammes  équivalant  à  un  morceau  de  sucre  ordinaire. 
Les  auteurs  ont  vérifié  les  propriétés  chimiques  et  sucrantes  de 
la  saccharine;  ils  ont  trouvé  la  saveur  douce  et  agréable,  mais 
légèrement  saline  et  fraîche.  En  somme,  la  saccharine  est  desti¬ 
née  à  avoir  des  applications  sérieuses  dans  la  médecine  et  dans 
l'industrie.  (Journ.  de  pliarm.  et  de  chim.,  1886,  n°  12.) 

ne  in  thrombose,  par  M.  P.  B.vumgarten.—  La  théorie  mécanique 
de  Virchow  est  insuffisante  pour  expliquer  la  formation  des  throm¬ 
boses.  Le  facteur  capital  dans  la  formation  du  thrombus  c’est 
l’altération  de  certains  éléments  du  sang,  soit  des  plaquettes  du 
sang,  soit  des  globules  blancs;  cette  altération  ne  saurait  avoir 
pour  cause  l’arrêt  ou  le  ralentissement  du  courant  sanguin;  elle 
présuppose  toujours,  soit  une  altération  de  la  paroi  vasculaire, 
soit  l’action  de  corps  étrangers  ou  de  substances  chimiques  anor¬ 
males.  Les  troubles  mécaniques  de  la  circulation  ne  jouent  qu’un 
rôle  secondaire,  occasionnel  en  quelque  sorte;  c’est  du  moins  ce 
qui  ressort  des  dernières  recherches  d’Eberth  et  de  Schimmel- 
busch.  (Berliner  Jclin.  Wochens .) 

I.n  phthisie  des  chapeliers,  par  M.  J.-W.  STICKLER.  —  L’au¬ 
teur  démontre  par  des  statistiques  soigneusement  faites  que  la 
phthisie  pulmonaire  est  la  maladie  la  plus  fréquente  chez  les 
chapeliers,  et  que  le  nombre  de  décès  par  elle  est  le  plus  élevé 
chez  les  «  finisseurs  ».  La  phthisie  des  chapeliers  est  due  à  une 
irritation  mécanique  des  poumons  par  les  poils  et  les  poussières  ; 
l’auteur  rappelle  que  St.  YVickes  a  observé,  chez  les  ouvriers  oc¬ 
cupés  à  racler  les  plumes  d’autruche  avec  un  couteau  d’ivoire, 
une  mortalité  très  grande,  ce  qui  confirme  les  vues  précédentes. 
L’inhalation  des  poils  fins  hâte  les  progrès  de  la  phthisie  hérédi¬ 
taire  ou  acquise.  La  mortalité  des  apprêteurs  et  des  metteurs  en 
forme  peut  être  diminuée  à  la  condition  de  conduire  les  vapeurs 
rapidement  au  dehors.  La  mortalité  est  la  plus  grande  de  vingt 
à  trente  ans.  (New-York  med.  Journal,  29  mai  1886.) 
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Traité  des  résections  et  des  opérations  conservatrices 
qu’on  peut  pratiquer  sur  le  système  osseux,  par 

M.  L.  Ollier,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Lyon,  t.  Ior.  Introduction;  Résec¬ 
tions  en  général.  —  Paris,  1885.  G  Masson. 

Ce  n’est  point  d’aujourd’hui  que  l’École  de  Lyon  s’est  fait 
remarquer  par  ses  travaux  sur  les  maladies  chirurgicales 
des  os  et  des  articulations.  A  Bonnet  furent  dus  les  pro¬ 


grès  réalisés  dans  la  thérapeutique  non  sanglante  de  ces 
affections.  C’est  encore  un  Lyonnais,  M.  le  professeur  Ollier, 
qui  marche  à  la  tète  du  mouvement  actuel  pour  les  inter¬ 
ventions  opératoires  réclamées  par  ces  mêmes  maladies. 
Pour  se  rendre  compte  de  la  part  considérable  qui  lui  revient, 
on  n’a  qu’à  parcourir  l’élude  historique  par  laquelle  débute 
son  Traité  des  résections.  L’érudition  en  est  vaste  et  sûre, 
mais  elle  ne  se  borne  pas  à  énumérer  des  noms  et  des  dates 
pour  nous  conduire  d’IIippocrate  à  la  période  contempo¬ 
raine.  Une  idée  directrice  règne  dans  ces  pages,  où  nous 
assistons  à  l’évolution  d’une  doctrine,  et  qui  nous  conduisent 
à  la  période  actuelle,  dominée  par  la  notion  de  la  régénéra¬ 
tion  osseuse  par  le  périoste.  La  connaissance  brutale  du  fait 
est  déjà  ancienne;  mais  l’idée  n’a  été  développée  que  dans 
notre  siècle.  Dès  lors,  les  applications  chirurgicales  devaient 
bénéficier  des  notions  physiologiques  acquises.  C’est  à  cette 
tâche  que  s’est  donné  M.  Ollier,  et  le  plus  entier  succès  a 
couronné  ses  efforts  incessants. 

Le  Traité  de  la  régénération  des  os,  paru  il  y  a  près  de 
vingt  ans,  nous  a  déjà  montré  toute  l’importance  des  re¬ 
cherches  expérimentales  de  M.  Ollier.  Nous  trouvons  ici  un 
chapitre  consacré  à  l’Exposé  des  faits  physiologiques  fon¬ 
damentaux  relatifs  aux  résections.  On  y  relit  les  expé¬ 
riences  classiques  qui  ont  prouvé  la  formation  d’os  par  la 
couche  ostéogène  du  périoste,  grâce  à  laquelle  les  résections 
peuvent  être  suivies  de  reproductions  osseuses..  Les  extré¬ 
mités  articulaires,  elles  aussi,  se  reproduisent  si  l’on  a  soin 
de  conserver  la  gaine  périostéo-capsulaire,  et  les  points 
épiphysaires  nouveaux  correspondent  à  peu  près  aux  points 
primitifs,  séparés,  eux  aussi,  de  la  diaphyse  par  un  cartilage 
de  conjugaison,  éphémère  il  est  vrai.  Les  muscles  voisins 
gardent  leur  intégrité,  et  l’expérimentation,  vérifiée  par  la 
clinique,  a  montré  qu’il  se  reconstitue  ainsi  des  jointures 
solides  et  utiles,  bien  différentes  des  articulations  ballantes 
obtenues  jadis  par  la  résection  simple.  Une  autre  question, 
enfin,  est  d’un  intérêt  majeur  pour  les  suites  de  résections. 
L’accroissement  en  longueur  se  fait  par  le  cartilage  de  con¬ 
jugaison,  et  des  deux  épiphyses  d’un  os  long,  une  surtout 
est  utile  à  l’allongement  de  l’os.  L’épiphyse  utile  est  :  au 
membre  inférieur,  celle  qui  sert  à  constituer  le  genou;  au 
membre  supérieur,  au  contraire,  celle  qui  est  éloignée  du 
coude.  De  là  le  raccourcissement  quelquefois  énorme  qu’en¬ 
traîne  la  résection  du  genou  chez  les  jeunes  sujets,  même 
si  l’on  n’enlève  pas  le  cartilage  conjugal,  que  l’irritation  de 
voisinage  fait  trop  souvent  ossifier,  tandis  que,  dans  d’autres 
cas,  elle  est  moins  intense  et  provoque  un  allongement.  Tout 
cela  a  encore  une  autre  conséquence  dans  les  segments  des 
membres  dont  le  squelette  est  formé  par  deux  os  parallèles, 
dont  le  développement  inégal  engendre  des  déviations  plus 
ou  moins  complexes,  reproduites  à  volonté  parM.  Ollier.  Le 
raccourcissement,  avons-nous  dit,  est  la  règle  après  les  ré¬ 
sections;  une  sorte  d’allongement  atrophique  des  os  situés 
au-dessus  et  au-dessous  apporte  une  compensation,  légère  il 
est  vrai,  et  malheureusement  peu  durable.  Tels  sont  les 
points  principaux  que  résume  ce  chapitre;  nous  les  avons 
passés  en  revue  avec  une  rapidité  extrême,  persuadé  que 
chacun  les  a  présents  à  la  mémoire  depuis  la  publication  du 
Traité  de  la  régénération.  Nous  avons  seulement,  voulu 
montrer  que  A.  Poncet  a  raison  d’appeler  période  d’Ollier 
la  période  actuelle  de  l’histoire  des  résections. 

Après  avoir  posé  ces  prémisses  physiologiques  indispen¬ 
sables,  le  professeur  de  Lyon  entre  dans  le  vif  de  son  sujet, 
et  consacre  aux  Résections  en  général  le  volume  que  nous 
analysons.  Le  chapitre  Ier  est  intitulé  :  Idée  générale  des 
résections;  définition  et  division  du  sujet.  La  résection 
consiste  à  retrancher  d’un  os  vivant  une  portion  «  assez 
grande  pour  que  son  absence  change  la  forme  extérieure  et 
les  rapports  de  l’os  ».  C’est  donc  différent  des  ruginations, 
abrasions,  etc.,  où  cependant  on  retranche  des  portions 
osseuses.  La  division  capitale  est  celle  en  résections  extra- 
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périostées  et  résections  sous-périostées  ( sous-capsulo-périos - 
tées  pour  les  extrémités  articulaires).  Ces  dernières  consti¬ 
tuent  la  méthode  moderne.  Après  des  distinctions  entre  les 
résections  diaphysaires,  épiphysaires  et  articulaires,  ces  der¬ 
nières  pouvant  être  partielles  ou  totales,  M.  Ollier  énumère 
les  conditions  où  l’on  pratique  des  résections  et  établit  sept 
variétés  :  résections  pour  lésions  traumatiques,  pour  lésions 
inflammatoires,  pour  lésions  néoplastiques;  résections  ortho¬ 
pédiques,  préliminaires,  temporaires,  ostéoplastiques.  Pour 
les  résections  traumatiques,  M.  Ollier  les  divise  en  anté-fé- 
briles,  intra-fébriles,  post-fébriles.  Il  termine  enfin  ce  cha¬ 
pitre  par  la  définition  des  opérations  conservatrices  telles 
que  l’esquillotoinie,  l’abrasion,  etc. 

Le  chapitre  II  est  consacré  à  l’étude  de  Y  appareil  instru¬ 
mental  des  résections.  Nous  ne  chercherons  pas  à  énumérer 
tous  ces  instruments;  nous  mentionnerons  ceux  qui  sont  des¬ 
tinés  à  séparer  le  périoste  de  l’os  (rugines;  détache-tendons); 
à  cela  doivent  se  joindre  des  daviers,  des  pinces,  des  couteaux 
et  ciseaux  ostéotomes,  des  scies  diverses,  et  même  des  scies 
mécaniques.  Sans  doute,  toute  résection  peut  se  faire  avec 
un  bistouri,  une  rugine  quelconque,  une  scie,  des  cisailles. 
Mais  ce  n’est  pas  un  motif  pour  dédaigner  un  outillage  sur  la 
description  et  le  mode  d’emploi  duquel  M.  Ollier  donne  des 
conseils  précieux,  destinés  surtout  à  nous  enseigner  à  con¬ 
server  la  couche  ostéogène. 

Les  règles  opératoires  générales  font  l’objet  du  cha¬ 
pitre  III.  M.  Ollier  indique  dès  le  début  ses  tendances.  Vu 
l’emploi  du  chloroforme  :  «  Des  trois  mots  de  la  devise  de 
Celse  :  tuto,  cito  etjucunde,  le  premier  devient  la  principale 
préoccupation  de  l’opérateur,  et  si  le  troisième  n’est  dédaigné 
par  personne,  le  deuxième  n’a  qu’une  valeur  secondaire.  » 
On  ne  saurait,  en  effet,  aller  vite  en  respectant  les  éléments 
indispensables  sacrifiés  par  les  procédés  rapides  de  la  mé¬ 
thode  ancienne;  aussi  faut-il,  autant  que  possible,  «  aller  à 
la  recherche  d’une  articulation  comme  on  va  il  la  recherche 
d’une  artère  »,  et  l’ischémie  par  la  bande  d’Esmarch  permet 
d’opérer  sans  se  presser,  à  sec,  et  en  ménageant  muscles, 
tendons,  nerfs,  etc.  L’incision  cutanée  sera,  en  général,  lon¬ 
gitudinale,  unique,  intermusculaire;  si  la  plaie  primitive 
n’occupe  pas  le  point  le  plus  déclive,  on  fera  des  incisions  de 
décharge.  Pour  chaque  articulation,  lors  de  diagnostic 
incertain,  «  il  faut  adopter  une  incision  exploratrice  qui 
pourra,  après  diagnostic,  être  transformée  en  incision  de 
résection  ».  Viennent  ensuite  des  préceptes  sur  l’incision 
périostéo-capsulaire,etla  manière  de  luxer  à  travers  elle  les 
parties  osseuses  à  réséquer;  sur  la  toilette  des  synoviales 
fougueuses;  sur  le  drainage;  sur  les  dangers  de  l’abus  de  la 
suture,  hors  les  cas  où  l’on  opère  sur  des  tissus  sains.  Les 
règles  précédemment  énoncées  subissent  parfois  des  modi¬ 
fications,  et  surtout  l’existence  d’un  cartilage  de  conjugai¬ 
son  non  encore  ossifié  impose  certaines  règles  de  conduite 
particulières,  qu’on  trouvera  exposées  ici  en  détail,  avant  de 
passer  à  la  technique  générale  des  autres  opérations  par¬ 
tielles. 

Cela  fait,  l’antisepsie  du  pansement  (chapitre  III,  Traite¬ 
ment  post-opératoire  des  résections)  a  une  grande  impor¬ 
tance,  sans  que  M.  Ollier  cherche  cependant  des  réunions 
primitives  très  fréquentes.  L’immobilisation  sera  exacte,  et 
maintenant  les  attelles  plâtrées,  combinées  aux  pansements 
à  l’ouate  et  à  l’iodoforme  (occlusion  inamovible  antiseptique) 
remplacent  les  appareils  anciens.  Mais  surtout  on  lira  avec 
fruit,  dans  ce  chapitre,  les  conseils  judicieux  que  donne 
M.  Ollier  sur  les  variations  de  position  à  connaître,  suivant 
qu’on  cherche  l’ankylose  (coaptation  exacte)  ou  qu’on  veut 
l’éviter;  en  ce  dernier  cas,  le  rapprochement  des  surfaces 
réséquées  sera  en  raison  inverse  de  la  régénération  probable. 
Puis  on  suivra  rigoureusement  la  conduite  prudente  pres¬ 
crite  par  M.  Ollier,  en  ne  commençant  les  mouvements  com¬ 
muniqués  que  lorsqu’ils  ne  causeront  ni  douleur,  ni  inflam¬ 
mation. 


Les  processus  réparateurs  et  la  régénération  osseuse 
après  les  résections  (ctiap.  V)  sont  semblables,  chez 
l’homme,  à  ce  que  l’expérimentation  nous  enseigne  chez  les 
animaux  :  aussi  nous  bornerons-nous  à  signaler  ces  pages, 
d’un  intérêt  extrême,  où  M.  Ollier  affirme  de  nouveau  cette 
concordance,  montrant  comment  l’os  se  régénère,  s’éburne, 
se  médullise;  comment  les  maladies  fébriles  intercurrentes 
font  résorber  les  masses  osseuses  eu  voie  de  formation,  etc. 
Quant  aux  résultats  définitifs  des  résections  articulaires,  ils 
sont  étudiés  avec  grand  soin  à  l’aide  d’autopsies  multiples, 
pour  la  plupart  personnelles  à  M.  Ollier.  Nous  voyons  ainsi 
les  articulations  reconstituées  avec  un  appareil  ligamenteux 
puissant  et  une  séreuse  plus  ou  moins  complète  située  entre 
tles  extrémités  osseuses  formées  suivant  deux  modes  diffé¬ 
rents  :  tantôt  la  néoformation  est  simplement  sous-périos- 
tique  (néoformation  latérale),  et  la  néarlhrose  se  trouve 
entre  les  surfaces  de  section  ainsi  élargies  ;  tantôt  un  cylindre 
plein  allonge  l’os  sectionné  (néoformation  totale)  et  la  join¬ 
ture  existe  entre  les  deux  masses  osseuses  nouvelles.  Nous 
j  signalerons  enfin,  d’une  manière  spéciale,  le  passage  où 
M.  Ollier  étudie  la  couche  chondroïde  qui  encroûte  ces  néar- 
!  throses.  Entre  les  mains  de  M.  Ollier,  la  méthode  sous-périos- 
lée  est  donc  arrivée  à  un  état  voisin  de  la  perfection.  Il  nous 
reste  à  suivre  l’éminent  professeur  de  Lyon  dans  les  chapitres 
où  il  s’occupe  des  indications  des  résections. 

Les  pansements  actuels  ont  permis  de  multiplier  beaucoup 
les  résections  pathologiques,  tandis  qu’ils  faisaient  naître, 
pour  ainsi  dire,  les  résections  orthopédiques.  Les  résections 
traumatiques  ont  pu,  au  contraire,  faire  place  en  partie  à  la 
conservation.  Mais  les  indications  de  ces  interventions  ne 
sont  pas  toujours  posées  avec  une  netteté  suffisante,  et 
M.  Ollier  commence  par  nous  montrer,  dans  une  étude  géné¬ 
rale  (chap.  VI),  les  causes  de  ces  divergences.  Plus  une 
résection  pathologique  sera  précoce,  et  plus  elle  donnera 
une  guérison  rapide  et  solide.  Mais  on  ne  doit  pas  toutefois 
extirper  trop  vite  les  extrémités  osseuses  malades.  Si  les 
chirurgiens  français  abusent  quelquefois  de  l’expectation, 
les  chirurgiens  anglais  abusent  de  l’intervention.  En  cela 
comme  en  tout,  la  systématisation  est  mauvaise,  et  les  élé¬ 
ments  dont  on  a  à  tenir  compte  sont  multiples  :  indication 
vitale,  indication  orthopédique,  durée  probable  du  traitement, 
âge  du  sujet,  chances  de  récidive,  fonctions  ultérieures  de 
l’articulation  malade,  et  par  conséquent  position  sociale  du 
patient.  Puis,  reste  à  savoir  quel  est  le  degré  de  gravité  res¬ 
pectif  de  la  résection  et  de  l’amputation  correspondante,  et 
là  les  conclusions  rigoureuses  font  souvent  défaut.  La  ques¬ 
tion  est  encore  plus  obscure  pour  les  résections  traumatiques, 
aussi  était-il  utile  que  M.  Ollier  vînt  apporter  dans  l’étude 
de  tous  ces  points  tout  le  poids  de  sa  science  et  de  son  expé¬ 
rience,  et  c’est  ce  qu’il  a  fait  dans  trois  chapitres  particu¬ 
lièrement  remarquables  (VII,  VIII,  IX),  où  il  pose  les 
indications  des  résections  pathologiques,  traumatiques,  or¬ 
thopédiques. 

Les  inflammations  osseuses  sont,  en  général,  justiciables 
d’opérations  plus  simples  que  les  résections,  lorsqu’elles 
n’ont  pas  de  connexion  avec  les  jointures;  mais  elles  ont 
une  prédilection  pour  la  région  épiphysaire,  et  M.  Ollier 
insiste  sur  ce  point  de  physiologie  pathologique.  Cela  est  fré¬ 
quent  et  pour  l’ostéomyélite  de  l’adolescence  et  pour  les 
lésions  tuberculeuses.  Dans  Y  ostéomyélite,  il  faut,  au  plus 
vite,  donner  issue  au  pus  à  l’aide  d’incisions  périostiques,  de 
trépanations;  on  évitera  ainsi,  dans  la  majorité  des  cas, 
l’amputation  et  même  la  résection  immédiate.  Restent  alors 
les  accidents  consécutifs.  Vu  le  rôle  du  périoste  pour  la 
régénération  osseuse,  le  mieux  est  d’attendre  la  mobilisation 
des  séquestres,  ou  tout  au  moins  la  formation  de  ce  que 
M.  Ollier  appelle  les  séquestres  d'ostéite,  en  ne  se  hâtant  de 
réséquer  que  si  l’on  a  la  main  forcée.  Les  inflammations 
chroniques  d’origine  rhumatismale  peuvent  nécessiter  la 
résection  (ankylosé,  déformations);  il  s’agit  presque  alors  de 
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résections  orthopédiques.  Mais  c’est  surtout  pour  la  tuber¬ 
culose  qu’il  est  indispensable  de  bien  connaître  les  indica¬ 
tions  des  résections.  La  nature  infectieuse  de  celle  maladie 
est  aujourd’hui  démontrée;  son  envahissement  progressif  est 
connu.  Mais  il  est  des  tuberculoses  qui  restent  longtemps 
locales,  leur  marche  n’est  pas  fatale  comme  celle  du  cancer. 
Aussi  ne  faut-il  pas  se  laisser  aller  au  pessimisme  de  ceux 
qui  ne  renoncent  à  l’expectation  que  pour  amputer.  M.  Ollier 
nous  montre  des  cas  où  la  résection  a  assuré  une  survie  con¬ 
sidérable.  On  doit  opérer  lorsque  les  poumons  et  autres 
organes  internes  sont  sains;  de  même  quand  le  poumon  est 
devenu  malade  après  l’articulation,  et  que  les  lésions  n’y 
sont  pas  trop  avancées:  on  les  voit  alors  souvent  rétrocéder. 
Mais  il  faut  s’abstenir  quand  l’infection  a  débuté  parle  pou¬ 
mon  :  l’intervention  «  ne  fait  que  hâter  la  généralisation  de 
la  tuberculose».  On  n’en  courra  le  risque  que  si  les  douleurs 
sont  intenses,  car  l’antisepsie  autorise  ces  résections  de 
soulagement.  Mais  elle  n’autorise  pas  à  réséquer  aussi  vite 
qu’on  le  fait  parfois,  pour  vérifier  le  diagnostic,  ni  même 
pour  prévenir  une  généralisation  hypothétique.  On  aura  soin 
d’enlever  ou  de  cautériser  non  seulement  ce  qui  est  malade, 
mais  ce  qui  est  incapable  de  redevenir  sain.  Pour  en  juger 
avec  exactitude,  l’ischémie  par  la  bande  d’Esmarch  est  utile, 
outre  que,  supprimant  le  cours  du  sang  pendant  l’opération, 
elle  s’oppose  aux  auto-inoculations,  dont  l’existence  n’est  plus 
à  démontrer.  Tels  sont  les  points  principaux  de  ce  chapitre, 
qui  se  termine  par  quelques  courtes  considérations  sur  les 
résections  appliquées  aux  néoplasmes  des  os,  pour  lesquels, 
en  général,  il  faut  rejeter  les  opérations  économiques. 

Les  opérations  économiques  seront,  au  contraire,  le  but  à 
poursuivre  pour  les  résections  traumatiques ,  qui  intéressent 
surtout  la  chirurgie  d’armée.  On  ne  peut  guère  s’appuyer 
sur  les  statistiques  pour  se  décider  entre  l’expectation,  la 
résection,  l’amputation  :  les  guerres  s’espacent  trop  pour 
ue  de  l’une  à  l’autre  les  pansements  n’aient  pas  été  profon- 
ément  modifiés.  Pour  les  fractures  diaphysaires  comminu- 
tives,  il  sera  indiqué  maintenant  de  débrider  le  foyer,  de  le 
désinfecter,  de  régulariser  les  esquilles;  la  résection  typique 
ne  sera  guère  appliquée  que  si  un  fragment,  saillant  au  dehors 
depuis  quelque  temps,  est  dénudé  et  desséché.  On  ne  doit 
pas  chercher  à  dépasser  les  fissures,  qqi  souvent  s’étendent 
qq  lqin.  Gela  est  encore  vrai  pour  les  fractures  articulaires; 
mais  là  il  faudra  faire  plus  qu’une  simple  esquillotomie,  et  si 
la  fracture  est  comminutive,  on  devra  pratiquer  une  résec¬ 
tion  typique,  parfois  semi-articulaire  seulement.  Pour  toutes 
ces  operations,  on  aura  des  résultats  d’autant  meilleurs  qu’on 
sera  intervenu  plus  vite.  Les  résections  anlé-fébriles  doivent 
être  préférées,  car  la  mortalité  est  de  beaucoup  plus  consi¬ 
dérable  si  l’on  a  laissé  la  fièvre  s’installer. 

Les  résections  orthopédiques,  n’oqt  été  érigées  en  méthode 
qqedepuiq  l’antisepsie;  elles  ne  doivent  pas,  sans  doute,  faire 
oqblier  lp  redressement  non  sanglant  pour  les  cals  vicieux, 
les  coqrhures  rachitiques,  les  déformations  diaphysaires 
diverses;  l’ostéoclasie  est  encore  le  procédé  de  choix  pour 
le  genu  valgum;  les  appareils  seront,  en  général,  suffisants 
pour  redresser  les  pieds  bots.  Mais,  lorsque  ces  moyens 
échouent,  l’ostéotomie,  les  résections  cunéiformes,  la  tarsec¬ 
tomie  sont  une  précieuse  ressource,  et  souvent  la  méthode 
sous-périostée  est  d’une  grande  utilité.  Par  exemple,  après 
avoir  redressé  une  ankylosé,  si  l’on  cherche  une  ankylosé 
nouvelle,  on  respectera  le  périoste  avec  soin;  si,  au  contraire, 
on  désire  une  articulation  mobile,  on  enlèvera  une  bandelette 
périostique  circulaire  au  niveau  du  futur  interligne,  Le 
périoste  sera  relevé  en  manchette  et  sqturé  dans  les  avivé- 
monts  osseux  dirigés  contre  les  pseudarthrosés,  parmi  les¬ 
quelles  il  en  est  qui  exigent  une  opération  immédiate, 
lorsqu’il  y  a  interposition  des  fibres  musculaires  entre  les 
fragments.  Les  résections  préliminaires  et  temporaires  doi¬ 
vent  être  sous-périostées.  Enfin  les  résections  ostéoplasli- 
ques  pour  la  reconstitution  du  nez,  par  exemple,  à  l’aide  de 


lambeaux  périostiques,  sont  une  des  applications  les  plus 
heureuses  de  la  méthode. 

D’autres  opérations,  chondrectomie  et  cliondrotomie,  se 
fondent  sur  le  rôle  du  cartilage  de  conjugaison,  et  celles-là, 
destinées  à  parer  aux  allongements  et  aux  raccourcissements, 
surtout  sur  les  segments  de  membre  où  le  squelette  est 
formé  de  deux  os  parallèles,  seront  parfois  utilisables  contre 
les  suites  éloignées  des  résections  (chap.  X).  Dans  ce  cha¬ 
pitre,  par  lequel  M.  Ollier  termine  son  livre,  nous  trouvons 
la  confirmation  absolue  de  faits  expérimentaux  étudiés  au 
début,  avec  les  raccourcissements  énormes  dus  à  la  suppres¬ 
sion  intempestive  des  épiphyses  utiles,  les  allongements 
atrophiques,  les  déviations  osseuses  dues  aux  lésions  de  car¬ 
tilages  conjugaux.  Mais  tout  cela  peut  être  atténué  si  l’on 
opère  en  obéissant  aux  enseignements  de  la  physiologie,  et, 
dans  de  bonnes  conditions,  des  néarthroses  se  constituent 
qui  sont  solides  et  même  rentrent  à  peu  près  dans  des  types 
anatomiquement  définis.  Autrefois  on  obtenait  surtout  des 
membres  ballants;  aujourd’hui  les  bons  résultats  orthopé¬ 
diques  sont  la  règle.  N’est-ce  pas  là  un  progrès  considérable, 
et  n’est-ce  pas  à  SI.  Ollier  que  la  chirurgie  en  est  en  majeure 
partie  redevable? 

A.  Broca. 


De  la.  déchirure  du  col  de  la  matrice,  de  son  rôle  patiiogé- 
nique  et  de  son  traitement,  par  le  docteur  Louis  Cot.  Thèse 
de  Montpellier.  Paris,  1885.  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 

Plaidoyer  en  faveur  de  l’opéralion  d’Emmet,  que  l’auteur  consi¬ 
dère  comme  trop  dédaignée  en  France,  et  qui  est  plus  en  faveur  à 
l’étranger.  Peut-être,  à  notre  avis,  pourrait-on  craindre  qu’elle  ne 
soit  trop  en  faveur  à  l’étranger,  et  penser  que  si,  dans  notre  pays, 
les  chirurgiens  et  les  gynécologistes  ne  pratiquent  pas  les  milliers 
de  trachélorrhaphies exécutées  en  Amérique,  c’est  qu’ils  discutent 
plus  soigneusement  les  contre-indications  de  l’opération,  et  sont 
plus  soucieux  du  danger  qu’ils  font  courir  à  la  vie  humaine. 
Cependant,  il  faut  reeonnailre  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas 
bien  déterminés,  l’opération  d’Emmet,  sagement  conduite,  remé¬ 
diera  avec  grand  avantage  aux  accidents  divers  de  métrite,  d’adéno- 
lymphite  péri-utérine,  de  déviations  de  la  matrice,  qui  résultent 
de  la  déchirure  du  col  produite  par  un  accouchement  antérieur. 
Sous  ces  réserves,  nous  ne  pouvons  que  féliciter  l’auteur  du  soin 
qu’il  a  apporté  à  étudier  les  causes  prédisposantes  et  immédiates 
ue  la  déchirure  du  col,  les  symptômes  qui  l’accompagnent  à  plus 
ou  moins  longue  échéance,  et  surtout  les  règles  et  le  manuel 
de  l’opération.  Celle-ci  consiste,  on  le  sait,  dans  l’avivement  de 
la  déchirure  et  la  suture  des  bords,  précédés  d’un  traitement  pré¬ 
paratoire  destiné  à  mettre  la  malade  dans  les  meilleures  condi¬ 
tions  possibles  pour  arriver  à  la  guérison  sans  accidents. 

Agenda  formulaire  des  médecins  praticiens,  fondé  par  le  docteur 
A.  Cossu.  Paris,  -1886.  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 

Edition  pour  l’année  courante  d’un  agenda  formulaire  déjà 
connu,  et  dans  lequel  on  regrette  de  trouver,  comme  dans  la  plu¬ 
part  des  autres  formulaires,  quelques  inexactitudes  dans  les  noms, 
adresses  ou  heures  de  consultation  des  médecins  de  Paris.  Ce  petit 
volume  renferme  un  Précis  de  pathologie  infantile,  avec  formulaire 
spécial,  rédigé  par  le  docteur  Descroizilles,  et  qui  peut  rendre 
de  grands  services  dans  bien  des  circonstances  de  la  pratique. 

Pathologie  et  traitement  des  affections  puerpérales,  par 
M.  H.  Fritscii,  professeur  à  l’ Université  de  Breslau.  Traduit 
de  l’alleipand  par.  les  docteurs  E.  Lauwers  et  E.  Hertogiie. 
—  Paris,  1885.  G.  Carré. 

C’est  la  traduction  d’un  excellent  petit  traité  de  l’infection 
puerpérale,  étudiée  tant  au  point  de  vue  de  son  origine  et  de  sa 
nature  qu’à  celui  de  la  prophylaxie  et  de  la  thérapeutique  dé 
celte  redoutable  affection.  L’auteur  s’y  montre  partisan  çonvainou 
de  la  théorie  parasitaire  infectieuse,  c’est  dire  assez  qu’il  préco¬ 
nise  les  divers  modes  (ju  traitement  antiseptique  préventif  et  cu¬ 
ratif.  Il  moqtre,  à  l’aide  de  statistiques  empruntées  aux  différents 
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auteurs  allemands  ou  étrangers,  les  résultats  excellents  qui  ont 
été  obtenus,  et  croit,  avec  juste  raison,  qu’on  ne  saurait  trop  per¬ 
sévérer  dans  cette  voie.  Certes,  il  ne  se  dissimule  pas  que  l’em¬ 
ploi  des  antiseptiques  offre  certains  inconvénients,  certains  dan¬ 
gers  môme,  si  l’on  y  a  recours  en  dehors  des  règles  sagement 
établies;  il  signale  les  accidents  locaux  ou  généraux  qui  ont  suivi 
parfois  l’usage  des  irrigations  intra-utérines,  les  phénomènes 
d’intoxication  dus  au  bichlorure  de  mercure,  mais  il  fait  voir 
aussi  que  des  précautions  fort  simples  mettent  à  l’abri  du  danger, 
et  que  les  injections  intra-utérines,  en  particulier,  restent  un  des 
plus  précieux  moyens  de  combattre,  après  l’accouchement,  l’éclo¬ 
sion  des  accidents  infectieux.  11  est  loin  d’accorder  une  semblable 
confiance  à  l’action  des  médicaments  administrés  pendant  l’évolu¬ 
tion  des  accidents,  et  l’on  ne  peut  lui  reprocher  son  scepticisme, 
trop  souvent  justifié,  à  l’égard  du  sulfate  de  quinine.  Il  trace  enfin, 
avec  un  soin  minutieux,  les  règles  de  la  désinfection  à  pratiquer 
par  les  sages-femmes  aux  divers  moments  de  la  parturition. 

Traité  clinique  et  pratique  des  maladies  des  femmes,  par  le 

docteur  Guibout,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis.  —  Paris, 

1886.  G.  Masson. 

Dans  cet  ouvrage,  de  près  de  450  pages,  l'auteur  passe  en  revue 
les  principales  affections  des  organes  génil  aux  externes  et  internes 
de  la  femme;  cependant  on  peut  regretter  de  ne  pas  y  rencontrer 
certains  chapitres  de  gynécologie,  tels  que  ceux  ayant  trait  au 
phlegmon  peri-utérin  ou  à  la  dysménorrhée  membraneuse.  On 
peut  aussi  s’étonner  de  voir  que  certains  noms  d’auteurs,  qu’on 
s’attendrait  à  retrouver  fréquemment  cités  au  cours  d’un  livre  de 
ce  genre,  soient  absolument  omis  dans  les  trop  rares  indications 
bibliographiques.  Signalons  les  pages  consacrées  au  nervosisme 
génital,  aux  dermatoses  génitales  et  à  l’étude  de  la  femme  au 
point  de  vue  psychologique;  ainsi  que  la  discussion  relative  aux 
indications  et  aux  chances  de  succès  de  la  fécondation  artificielle. 

Des  différentes  formes  de  dyspnée  chez  les  brigiitiques,  par 
le  docteur  Augustin  Uribe. —  Paris,  1886.  Ollier-Henry. 

Dans  cette  intéressante  et  consciencieuse  monographie,  l’auteur 
établit  que  la  dyspnée  qui  se  montre  chez  les  brightiques  peut 
être  classée  sous  deux  chefs  différents  :  elle  dépend  de  lésions 
matérielles  des  organes  respiratoires  ou  du  cœur  (œdème,  bron¬ 
chite,  congestion  pulmonaire,  dilatation  cardiaque,  asystolic,  etc.), 
ou  bien  elle  peut  exister  indépendamment  de  ces  diverses  lésions. 
Dans  ce  dernier  cas,  tantôt  il  n’existe,  en  effet,  aucune  lésion  des 
organes  d’hématose  et  de  circulation,  et,  par  suile,  la  nature 
indépendante  de  la  dyspnée  s’affirme  d’elle-même  ;  tantôt  quelques- 
unes  de  ces  lésions  existent,  mais  l’intensité  de  la  dyspnée  est  ma¬ 
nifestement  disproportionnée  avec  la  gravité  ou  l’étendue  de  la 
lésion  matérielle.  11  faut  donc  bien  attribuer  cette  dyspnée  essen¬ 
tielle  ou  cet  excès  de  dyspnée  à  une  autre  cause,  et  c’est  vraisem¬ 
blablement  à  des  modifications  dans  l’activité  du  centre  respiratoire 
qu’il  convient  de  la  rapporter.  De  la  discussion  attentive  des  faits 
a  laquelle  il  s’est  livré,  le  docteur  Uribe  croit  pouvoir  conclure 
que  ces  modifications  de  l’activité  du  centre  respiratoire  se  ré¬ 
sument  en  deux  variétés  principales  :  excitabilité  exagérée; 
engourdissement  plus  ou  moins  profond.  A  la  première  se  rapporte 
la  dyspnée  sans  lésion  qui  accompagne  si  fréquemment  les  pre¬ 
mières  phases  du  mal  de  Ilrigbt;  sa  cause  prochaine  se  trouve 
renfermée  dans  l’action  sur  le  centre  respiratoire  des  principes 
non  éliminés  par  suite  d’une  viciation  de  la  dépuration  rénale  ; 
elle  est  d’origine  urémique.  La  seconde  variété,  susceptible  d’une 
même  interprétation  pathogénique,  est  représentée  en  clinique 
parle  mode  respiratoire  dit  de  Cheync-stokcs ;  c’est  moins  une 
dyspnée  qu’une  anhélation  intermittente  résultant  de  la  somno¬ 
lence  du  centre  respiratoire,  périodiquement  réveillé  par  l’accu¬ 
mulation  d’acide  carbonique  dans  le  sang  sous  l’influence  de  la 
suspension  de  la  respiration.  C’est  une  étude  qu’on  ne  lira  pas  sans 
profit. 

L’amour  dans  l'humanité,  par  M,  P.  Mantegazza.  Traduit  par 

M.  Emilien  Chesnéau.  de  408  pages.  —  Paris,  4883, 

Fetscherin  et  Chuit. 

Le  titre  adopté  par  M.  Mantegazza  n’a  pas,  malgré  sa  brièveté, 
toute  la  clarté  désirable;  il  l’a  si  bien  senti,  qu’il  ajoute  immé¬ 
diatement  en  commentaire:  «Essai  d’une  ethnologie  de  l’amour.  » 
(]e  commentaire  n’élucide  rien.  Il  nous  paraît  difficile,  étant 
4pmié  lp  sujet,  de  ne  point  accorder  une  place  prépondérante  à 
l’analyse  psychologique.  L,e  mot  a  été  appliqué  a  des  sentiments 


faits  d’admiration,  de  dévouement,  de  tout  ce  qu’il  y  a  de  plus 
noble  et  de  plus  élevé  chez  l’homme.  11  est  impossible  d’abstraire 
de  la  même  manière  l’amour  sans  qualificatif;  il  est  impossible 
de  l’isoler  de  ses  origines,  de  l’étudier  en  perdant  de  vue  son 
but.  Si  touchantes  que  soient  les  plaintes,  si  sublimes  que  soient 
les  actions  inspirées  par  lui,  elles  présentent  toujours  quelque 
chose  de  fatal  et  d’instinctif  qui  les  rapproche  des  autres  actes  de 
la  vie  organique. 

Chez  1  nomme,  les  phénomènes  de  cette  nature  ne  sont  point 
aussi  simples  que  dans  les  différentes  espèces  animales.  Les 
anciens  divinisaient  tout,  nous  humanisons  tout,  de  telle  sorte 
ue  l’amour  devient  quelque  chose  de  complexe  fait  d’instincts, 
’esthélique,  de  dévouement,  de  eontrasles,  de  sincérité,  d’hypo¬ 
crisie  et  de  brutalité.  «  C’est,  comme  le  dit  avec  un  véritable 
bonheur  d  expression  M.  Bouché-Leclercq,  un  fantôme  trompeur 
qui  semble  tout  esprit,  et  qui  est  enchaîne  à  ce  point  à  la  matière 
que,  comme  les  nuages  de  notre  atmosphère,  il  semble  loucher 
au  ciel,  et  en  réalité  rampe,  retenu  par  l’attraction  physique, 
bien  près  de  l’argile,  d’où  il  tire  l’une  après  l’autre  toutes  les 
générations.  »  11  eût  peut-être  été  intéressant,  pour  un  anthro¬ 
pologiste,  d’étudier  les  conséquences  psychiques  de  ces  impul¬ 
sions  instinctives,  qui  ne  diffèrent,  chez  tous  les  individus  nor¬ 
malement  constitues,  que  par  leur  mode  et  leur  intensité. 
M.  Mantegazza  ne  l’a  pas  même  essayé  ;  craignant  probablement 
de  se  perdre  dans  les  nuages,  il  s’est  tenu  le  plus  près  qu’il  a  pu 
de  l’argile.  Le  livre  est,  en  réalité,  un  traité  ue  zootechnie  appli¬ 
qué  à  une  seule  espèce;  il  eût  peut-être  mieux  valu,  pour  ne 
tromper  personne,  l’intituler  :  «  Du  premier  acte  de  la  féconda¬ 
tion  dans  l’espèce  humaine.  »  M.  Mantegazza,  qui  demande  à  son 
lecteur  de  le  suivre  sans  malignité,  lui  promet  qu’il  sera  ému 
après  l’avoir  lu  comme  il  Ta  été  lui-même  en  écrivant;  il  avoue 
que  le  livre  est  audacieux,  mais  laisse  entendre  qu’il  est  didac¬ 
tique  et  scientifique.  Nous  doutons  qu’il  tire  toutes  les  consé¬ 
quences  logiques  de  cette  idée,  et  pousse  l’enthousiasme  pour  sa 
méthode  jusqu’à  réclamer  la  fondation,  dans  les  Universités  de 
son  pays,  de  ce  qui  constitue  aujourd’hui  l’auxiliaire  indispen¬ 
sable  de  tout  enseignement  scientifique  :  des  musées  et  des 
laboratoires. 

DECHIRURE  COMPLÈTE  DU  PÉRINÉE;  PÉRINÉORRIIAPHIE  ;  GUÉRISON. 

—  Fibro-myome  utérin;  hémorrhagies  incoercibles;  castra¬ 
tion;  mort  le  neuvième  jour,  par  le  docteur  Lenger.  Liège, 
1886,  in-8’.  (Extrait  des  Annales  de  la  Société  médico-chirur¬ 
gicale  de  Liege.) 

J1  s’agit  de  deux  observations  :  Tune  de  déchirure  complète  du 
périnée,  survenue  pendant  un  accouchement  au  forceps  et  remon¬ 
tant  assez  haut  sur  la  cloison  recto-vaginale.  L’auteur  a  e.yéputé 
l’avivement  elle  passage  des  sutures  vaginales  d’après  le  procédé 
de  M.  Verneuil,  et  pour  la  reconstitution  du  périnée  proprement 
dit  a  employé  le  procédé  de  Jude  Iluë  (de  Rouen),  qui  lui  paraît 
le  meilleur  pour  bien  rapprocher  et  réunir  les  bords  du  sphincter 
de  l’anus  à  la  partie  inférieure  de  la  cloison  recto-vaginale. 
L’opération  réussit  très  bien. 

L’autre  observation  est  suffisamment  indiquée  par  le  titre 
ci-dessus.  M.  Lenger  fait  ressortir  les  avantages  de  la  castration 
ou  oophorectomie  sur  Thystérectomie  ;  la  mortalité  n’est  que  de 
14,6  ppur  100  dans  la  première,  tandis  qu’elle  est  de  42  pour  100 
dans  Thystérectomie. 

Papillom  am  5.  Luftrôiirenknorpel  auf  laryngoscopisciiem 
\Vege  entfernt,  par  le  docteur  C.  Larus  (de  Milan).  Berlin, 
1886,  in-8°.  (Extrait  du  Monatssclir.  f.  Ohrenheilkuncle.) 

Ce  mémoire  est  relatif  à  un  genre  très  rare  d’affections,  aux 
tumeurs  intra-trachéales;  on  no  connaît  que  deux  cas  de  sarcomes 
observés  par  Schrôtter,  trois  cas  décrits  par  Mackenzie,  dans  les¬ 
quels  le  diagnostic  anatomo-pathologique  n’a  pas  été  fait,  enfin 
trois  cas  de  papillome  observés  par  M.  Labus.  Cet  auteur  décrit 
rapidement  les  sept  premiers  cas,  et  le  dernier,  plus  récent,  avec 
tous  les  détails  qu’il  comporte.  Il  extirpa  complètement  la  tumeur, 
qui  était  adhérente  au  cinquième  anneau  de  la  trachée,  en  se 
servant  d’une  longue  pince  à  branches  verticales  introduite  après 
ihéerisibilisation  de  la  glotte  et  de  l’épiglotte  au  moyen  de  lq 
cocaïne  L’opération  réussit  très  bien;  mais, ‘comme  le  fait  obser¬ 
ver  l’auteur,  la  récidive  n’est  pas  exclue. 
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VARIÉTÉS 

Légion  d’honneur.  —  Ont  été  promus  ou  nommés  : 

Ait  grade  de  commandeur  :  MM.  le  docteur  Baudouin,  direc¬ 
teur  du  service  de  santé  au  ministère  de  la  guerre,  et  le  docteur 
Bouchut,  médecin  en  chef  des  maisons  d’éducation  de  la  Légion 

A  u  grade  d’officier  :  MM.  Fabre,  médecin  en  chef  de  la  marine, 
et  Doué,  pharmacien  en  chef  de  la  marine;  le  docteur  Hurst,  mé¬ 
decin  en  chef  de  l’hôpital  militaire  de  Versailles;  ledocleurGiard, 
directeur  du  service  de  santé  du  2e  corps  d’armée;  le  doclcur 
Fée,  médecin  principal,  directeur  du  1 1°  corps  d’armée;  le  doc¬ 
teur  Tarneau,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  Saint-Martin,  à  Paris; 
le  docteur  Millet,  médecin-major  de  lr“  classe  au  dépôt  de  recru¬ 
tement  de  la  Seine  et  à  la  prison  militaire  du  Cherche-Midi  ; 
Marty,  pharmacien  principal  de  i ro  classe,  professeur  à  l’Ecole 
du  V'al-de-Grâce. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Duchateau,  médecin  professeur 
de  la  marine;  Chalmé,  pharmacien  professeur  de  la  marine; 
Rebusat,  Audibert,  Maurin,  Caradec  et  Boyer,  médecins  de 
■Ire  classe  de  la  marine;  Pain,  médecin-major  de  la  garde  civique 
de  Cayenne;  le  docteur  Diday,  doyen  des  chirurgiens  des  hôpitaux 
de  Lyon;  le  docteur  Laveran,  professeur  à  l’Ecole  du  Val-de- 
Grâcé;  les  docteurs  Billet,  Magdeleine,  Dupuy,  Ribart,  Granjux, 
Grach- La prado,  Üubarry,  Bressy,  Gordien,  Pinyoust,  Mazellier, 
Pouchet,  Gresnion-Menuau,  médecins-majors;  Bureher  et  Marty, 
pharmaciens-majors;  le  docteur  Leroux,  à  Caen;  le  docteur  de 
Gauljéac,  à  Agen;  le  docteur  Colard,  à  Ornans;  le  docteur  Cha- 
lomet,  vice-président  du  Conseil  général  de  la  Drôme. 

Corps  de  santé  de  la  marine.  .-  Par  décret  du  Président  de 
la  République,  en  date  du  5  juillet  1886,  ont  été  promus  : 

Au  grade  de  médecin  principal  :  MM.  les  médecins  de  lro  classe  : 
Geoffroy  (Lambert-Maxime);  Masse  (Pierre-Victor-Edme);  Clavier 
(Louis-Joseph-Marie). 

Au  grade  de  médecin  de  lre  classe  :  MM.  les  médecins  de 
2°  classe,  docteurs  en  médecine  :  Ballot  (Joseph-Marie);  Dliosle 
(Paul-Louis-Clément);  Pellissie.r (Charles-Gaston);  Le  Jaune  (Théo¬ 
dore-Charles-Marie);  Mercié  (Louis-Léon-Gustave);  Cousyn  (Eu¬ 
gène-Frédéric-Louis)  ;  Pouvreau  (Paul-Maric-Emmanuel). 


Prix  Civiale.  —  Un  nouveau  concours  est  ouvert  cuire  les 
internes  titulaires  ou  provisoires  pour  le  prix  biennal  de  1000  francs 
fondé  par  feu  le  docteur  Civiale,  à  l’effet  d’èlrc  décerné  à  l’élève 
qui  aura  présenté  le  travail  jugé  le  meilleur  sur  les  maladies  des 
voies  urinaires. 

Ce  travail  devra  être  déposé  au  secrétariat  général  de  l’admi¬ 
nistration  avant  le  15  août  1886  au  plus  tard. 

Les  élèves  qui  désireront  concourir  devront  s’adresser,  pour 
obtenir  des  renseignements,  au  secrétariat  général  de  l’adminis¬ 
tration  de  l’Assistance  publique. 


Fièvre  scarlatine.  —  Plusieurs  journaux  ont  répandu  le  bruit 
qu’une  épidémie  de  lièvre  scarlatine  sévissait  dans  la  maison  de 
la  Légion  d’honneur  de  Saint-Denis,  et  avait  déjà  fait  un  grand 
nombre  de  victimes.  Cette  assertion  est  exagérée.  Il  y  a  eu  à 
Saint-Denis,  comme  dans  beaucoup  d’établissements  publics,  une 
légère  épidémie  de  scarlatine,  mais  sans  aucune  gravité,  et  sur¬ 
tout  sans  victimes.  Toutes  les  élèves  atteintes  sont  en  convales¬ 
cence,  et  la  date  de  l’ouverture  des  vacances  n’a  pas  été  avancée. 

Le  monument  de  Ch.  Robin.  —  Les  amis  et  les  disciples  de 
Ch.  Robin  ont  résolu  de  réunir  par  souscription  les  fonds  néces¬ 
saires  à  l’érection  d’un  monument  qui  consacrât  la  mémoire  du 
savant  et  du  philosophe.  Une  somme  importante  a  déjà  été  re¬ 
cueillie.  En  tête  de  la  liste  figurent  les  noms  de  plusieurs  collègues 
de  Ch.  Robin,  soit  au  Sénat,  soit  dans  l’enseignement  supérieur. 

Les  personnes  qui  voudront  prendre  part  à  cette  souscription 
et  recueillir  des  adhésions  nouvelles  sont  priées  de  transmettre 
les  fonds  à  M.  Octave  Doin,  éditeur,  place  de  l’Odéon,  qui  a  bien 
voulu  se  charger  de  les  centraliser. 

En  tête  de  la  liste  se  sont  inscrits  :  MM.  Goujon,  500  francs; 
Ileliquet,  Pouchet,  Arbel,  100  francs;  II.  Rouen,  50  francs;  doc¬ 
teurs  Paulin,  Delaporte,  Championnière,  Peter,  Girnbert,  20  francs  ; 
Germain  Casse,  Hamy,  5  francs,  etc.,  etc. 


Exposition  Savorgnan  de  Brazza.— Une  exposition  des  collec¬ 
tions  de  la  mission  scientifique  Savorgnan  de  Brazze  dans  l’Ouest 
africain  a  été  organisée  dans  les  bâtiments  de  l’Orangerie  du 
Muséum  par  les  soins  des  professeurs  et  de  tout  le  personnel 
scientifique  de  cet  établissement.  Cette  exposition  a  été  ouverte 
officiellement  le  30  juin  1886,  à  deux  heures  de  l’après-midi, 
par  M.  Goblet,  ministre  de  l’instruction  publique,  assisté  de 
Si.  Xavier  Charmes,  directeur  du  secrétariat  du  ministère,  et  de 
M.  Liard,  directeur  de  l’enseignement  supérieur,  en  présence  de 
M.  Fremy,  professeur-directeur,  et  de  la  plupart  des  autres  pro¬ 
fesseurs.  La  notiee  sur  ces  collections  a  été  rédigée  par  notre 
collaborateur,  M.  Emile  Rivière. 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort  de  M.  le  médecin  général 
de  Frisch,  l’un  des  chefs  les  plus  respectés  de  l’armée  autrichienne, 
décédé  à  l’âge  de  soixante-seize  ans;  de  M.  Cotin,  médecin  ho¬ 
noraire  des  bureaux  de  bienfaisance  de  Paris  et  de  M.  le  docteur 
Rigaud  père  (de  Üun  sur  Meuse). 


Mortalité  a  Paris  (26e  semaine,  du  27  juin  au  3  juillet  1886). 
—  Fièvre  typhoïde,  12.  —  Variole,  4.  —  Rougeole,  31.  — 
Scarlatine,  17.  —  Coqueluche,  14.— Diphthérie,  croup,  21.  — 
Choléra,  0.  —  Dysenterie,  0.  —  Erysipèle,  2.  —  infections 
puerpérales,  6.  —  Autres  affections  épidémiques,  0.  —  Ménin¬ 
gite,  42.  —  Phthisie  pulmonaire,  190.  —  Autres  tubercu¬ 
loses,  23.  —  Autres  affections  générales,  65.  —  Malformation 
et  débilité  des  âges  extrêmes,  47.  —  Bronchite  aiguë,  16  — 
Pneumonie,  63.  —  Alhrepsie  (gastro-entérite)  des  enfants  nourris 
au  biberon  et  autrement,  43;  au  sein  et  mixte,  22;  inconnu,  8.  — 
Autres  maladies  de  l’appareil  cérébro-spinal,  88;  de  l’apparejl 
circulatoire,  60;  de  l’appareil  respiratoire,  43;  de  l’appareil 
digestif,  52;  de  l’appareil  génito-urinaire,  29;  de  la  peau  et 
du  tissu  lamineux,  11;  des  os,  articulations  et  muscles,  6.  — 
Morts  violentes,  35.  —  Causes  non  classées,  19.  —  Total  :  969. 


OUVRAGES  DÉPOSÉS  AU  BUREAU  DU  JOURNAL 

La  pratique  des  maladies  vénériennes,  par  M.  P.  Diday.  1vol.  in-8  de  500  page s  . 

Paris,  Assclin  et  Houzeau.  6  fr. 

Coxo tuberculose.  Leçons  faites  à  la  Faculté  do  médecine,  par  M.  le  professeur 
Lannelongue,  recueillies  par  M.  le  docteur  Ménard.  1  vol  in-8  avec  35  figures  dans 
le  texte  et  4  planches  en  chromolithographie.  Paris,  Asselin  et  Houzoau.  12  fr. 
Du  sommeil  non  naturel,  ses  diverses  formes,  par  M.  le  doctour  H.  Barth.  Grand 
in-8  de  190  pages.  Paris,  Asselin  etHouzcan.  4  fr. 

De  la  médication  abortive,  par  M.  le  docteur  de  Beurmann.  Grandin-8  do  200  pages. 

Paris,  Asselin  et  Houzeau.  4  fr-  50 

Des  paralysies  toxiques,  par  M.  le  docteur  E.  Brissoud.  Grand  in-8  de  120  pages. 

Paris,  Assclin  et  Houzeau.  3  R*.  50 

Des  crises  dans  1rs  maladies,  par  M.  le  docteur  A.  Chauffard.  Grand  in-8  de 
130  pages.  Paris,  Asselin  et  Houzoau.  3  fr.  50 

De  l’hérédité  dans  les  maladies  du  système  nerveux,  par  M.  le  docteur  J.  Déjc- 
rinc,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Gr.  in-8  de  308  pages 
avec  70  tableaux  généalogiques,  dont  5  hors  texte.  Paris,  Asselin  et  Hou- 

Des  pyrexies  abortives,  par  M.  le  docteur  Maurice  Le  tulle.  Grand  in-8  de  210  pages 
avec  18  traces.  Paris,  Asselin  cl  Houzeau.  4  fr.  50 

Des  parentés  morbides,  par  M.  lo  docteur  Boinel.  In-8  avec  nombreux  tableaux. 

Paris,  Assclin  et  Houzeau.  5  fr. 

Leçons  sur  les  déformations  vulvaires  et  anales  produites  parla  masturbation, 
le  saphisme,  la  décoration  et  la  sodomie,  par  M.  lo  doctour  Martineau.  1  vol. 
in— 18  avec  4  pi.  lithographiées.  Paris,  A.  Delahayo  et  A.  Locrosnicr.  3  fr.  50 
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BULLETIN 

Académie  du  médecines  Hystérectomie;  Rein  mobile 
névralgique  et  néphrectomie;  Élection. 

/j,  La  sécurité  que  donnent  aujourd’hui  aux  chirurgiens 
expérimèntés  les  nouvelles  méthodes  d’antisepsie  peut  sèulé 
justifier  les  opérations  redoutables  que  l’on  n’hésite  plus  à 
pratiquer  dans  des  cas  où,  il  y  a  quelques  années  à  peine,  on 
n’aurait  point  osé  intervenir.  Ce  sont  deux  opérations  de  ce 
genre  dont  l’Académie  de  médecine  a  écouté,  mardi  dernier, 
l’intéressant  récit.  M.  Riehelot  lui  a  communiqué  une  obser¬ 
vation  d’hystérectomie  vaginalefaite  pourredresser  un  utérus 
en  rétroversion  et  M.  Polaillon  une  observation  de  néphrec¬ 
tomie  pratiquée,  dans  un  cas  de  rein  flottant.  La  première  ne 
prêterait  qu’à  un  petit  nombre  de  considérations.  L’état  de  la  j 
malade  était  des  plus  graves.  Une  intervention  chirurgicale 
pouvait  seule  la  sauver.  L’hyslérectomie  était-elle  absolument 
nécessaire?  N’aurait-elle  pu  être  remplacée  par  une  autre 
opération?  Le  succès  obtenu  par  M.  Ilichelot.  montre  tout  au 
moins  qu’elle  a  été  utile  et  que  l’habileté  du  chirurgien  l’a 
rendue  inoffensive. 

Plus  grave  encore  était  la  néphrectomie  entreprise  par 
M.  Polaillon  et  notre  savant  confrère  a  insisté  lui-même  pour 
faire  remarquer  que  ces  sortes  d’interventions  doivent  être,  en 
raison  de  leur  danger,  tout  à  fait  exceptionnelles.  Il  importait 
de  le  dire  et  d’indiquer,  avec  le  soin  qu’y  a  mis  M.  Polaillon, 
toutes  les  précautions  prises  en  vue  de  préciser  dans  ces  cas 
la  nécessité  d’une  opération  chirurgicale.  La  lésion  connue 
sous  le  nom  de  rein  mobile  ou  rein  flottant  est,  en  effet, 
beaucoup  plus  commune  qu’on  ne  le  croit  d’ordinaire.  Elle 
ne  se  relie  pas  aussi  fréquemment  que  le  pensait  jadis  M.  Lan- 
cereaux  à  une  hypérémie  de  l’ovaire  ;  d’ordinaire  elle  suit  les 
hypéiémies  hépatiques  ou  les  déformations  du  foie  dues  à 
l’usage  d’un  corset  trop  serré  ou,  chez  les  cavaliers,  à  des 
secousses  répétées,  jointes  au  port  d’un  ceinturon  lourd  et 
2“  Série,  T.  XXIII. 


étroit.  On  les  constate  plus  souvent  chez  la  femme  que  chez 
l’homme  ;  mais  les  observations  de  rein  flottant  chez  l’homme 
ne  sont  pas  excessivement  rares.  Ce  qui  est  tout  à  fait 
exceptionnel,  c’est  l’existence  d’un  rein  mobile  à  gauche. 
D’ordinaire  la  maladie  reste  assez  longtemps  méconnue.  Les 
interprétations  les  plus  diverses  sont  données  aux  accidents 
qu’elle  entraîne  à  sa  suite.  On  les  confond  avec  la  gastralgie, 
les  coliques  hépatiques,  etc.  Un  jour  arrive  — nous  pourrions 
citer  à  l’appui  de  ces  remarques  plusieurs  observations  des 
plus  curieuses  —  où  l’on  constate  le  déplacement  du  rein  et 
où  l’application  d’une  ceinture  abdominale  à  laquelle  s’a¬ 
dapte  une  pelote  spéciale,  amène  une  guérison  rapide  des 
accidents  observés.  Maisîl  est  des  cas  où  les  appareils  de  pro¬ 
thèse  les  mieux  établis  ne  parviennent  pas  à  faire  cesser  les 
crises  douloureuses.  Dans  l’article  Rein  du  Dictionnaire 
encyclopédique  auquel  nous  faisions  allusion  tout  à  l’heure, 
M.  Lancereaux  ne  manque  pas  de  le  dire;  mais,  en  1876, 
notre  savant  confrère  n’aurait  pu  songer  à  conseiller  la  né¬ 
phrectomie.  On  verra,  en  lisant  l’observation  de  M.  Polaillon, 
combien  il  est  difficile  de  préciser  les  conditions  dans 
lesquelles  on  peut  intervenir  et  jusqu’à  quel  point  les  signes 
physiques  les  plus  évidents  en  apparence  peuvent  induire  en 
erreur  au  point  de  vue  de  l’opération  à  choisir  de  préférence. 
N”est-ce  point  le  cas  de  répéter,  après  M.  Polaillon,  que  ces 
opérations  doivent  être  considérées  comme  une  dernière 
ressource  dans  un  cas  désespéré  et  qu’il  convient  de  ne  les 
entreprendre  que  le  jour  où  toute  autre  médication  aura 
échoué? 

—  C’est  à  la  presque  unanimité  des  voix  que  M.  le  pro¬ 
fesseur  Douchard  a  été  élu  dans  la  section  de  pathologie 
interne.  L’Académie  a  tenu  à  affirmer  à  l’un  des  maîtres  les 
plus  autorisés  de  l’École  française  l’estime  et  le  respect 
qu'inspirent  à  tous  ses  savants  travaux  et  son  caractère. 


PATHOLOGIE  INTERNE 

Du  rein  tuberculeux  médical. 

Par  ce  tilre  nous  voulons  simplement  désigner  les  cas, 
rares  il  est  vrai,  où  la  luberculose  rénale  reste  indépen¬ 
dante  de  toute  autre  localisation  similaire  dans  les  organes 
urinaires.  C’est  la  tuberculose  rénale  autochtone,  opposée  à 
29 


470  —  N*  29  -  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 


16  Juillet  1886 


la  tuberculose  rénale  secondaire  d’origine  vésicale,  prosta¬ 
tique,  uréthrale,  etc.,  en  un  mot,  à  la  phthisie  urinaire 
des  chirurgiens.  Quelques  récents  travaux  font  ressortir  cer¬ 
tains  points  de  cette  question,  où  les  difficultés  du  diagnostic 
clinique  et  de  la  pathogénie  se  confondent.  L’occasion  est 
propice  pour  fixer  l’état  actuel  de  nos  connaissances  sur  ce 
sujet. 

I 

Il  est  presque  inutile  de  remonter  aux  origines.  Ilowship, 
Rayer,  Cruveilhier  ont  les  premiers  signalé  l’existence  et 
démontré  la  nature  des  granulations  grises  et  des  tubercules 
crus  dans  la  substance  rénale.  Plus  tard,  Rilliet  et  Barthez 
remarquaient  la  grande  fréquence  de  la  miliaire  tuberculeuse 
dans  les  reins  des  enfants  qui  succombent  à  la  granulie. 
Puis  l’école  anatomique  de  Paris  établissait  l’identité  spéci¬ 
fique  de  ces  granulations  et  des  grosses  masses  caséeuses,  et 
prouvait  que  la  destruction,  en  forme  de  cavernes,  des  pyra¬ 
mides  de  Malpighi  ou  de  la  substance  corticale  dérive  du 
même  point  de  départ.  Ainsi  le  fait  de  la  tuberculose  du  rein 
et  les  diverses  formes  anatomo-pathologiques  de  cette  loca¬ 
lisation  étaient  déjà  de  notion  vulgaire  avant  la  preuve  par  le 
bacille. 

Par  contre,  les  variétés  cliniques  de  la  phthisie  rénale 
présentaient  encore  bien  des  points  obscurs.  Si  l’infiltration 
de  granulations  grises  demi-transparentes  s’expliquait  aisé¬ 
ment  dans  la  tuberculose  aiguë  généralisée,  on  ne  concevait 
pas  sans  peine  la  corrélation  de  la  localisation  rénale  et  de 
la  localisation  pulmonaire  dans  la  phthisie  commune,  d’au¬ 
tant  que  les  lésions  du  poumon  sont  inconstantes.  Lorsque, 
il  y  a  peu  d’années  encore,  grâce  à  l’enseignement  de  l’hôpi¬ 
tal  Necker,  les  notions  relatives  à  la  tuberculose  primitive  de 
la  vessie,  ou  de  la  prostate,  ou  de  l’urèthre,  et,  en  général, 
de  l’appareil  génito-urinaire,  s’imposèrent  et  se  répandirent, 
la  localisation  rénale  sembla  plus  compréhensible.  Déjà,  de¬ 
puis  Cruveilhier,  l’envahissement  ascendant  des  uretères 
par  la  dégénération  caséeuse  était  tenu  pour  une  règle  géné¬ 
rale.  Dolbeau  et  Guyon,  tout  en  faisant  des  réserves  sur  les 
exceptions  possibles  de  cette  règle,  s’étaient  rangés  à  l’opi¬ 
nion  de  Cruveilhier. 

Les  médecins,  de  leur  côté,  qui  étudiaient  la  même  ques¬ 
tion  en  anatomo-pathologistes,  Rayer,  Rokilansky,  Cornil, 
Lécorché,  étaient  frappés  du  grand  nombre  de  cas  de  tuber¬ 
culose  rénale  qu’on  trouve  à  l’autopsie  de  phthisiques 
n’ayant  présenté,  pendant  leur  maladie,  aucun  des  sym¬ 
ptômes  qui  caractérisent  ce  que,  dans  le  langage  chirurgical, 
on  appelle  «  les  urinaires.  »  Les  mêmes  autopsies  dé¬ 
montraient  quelquefois  la  coexistence  de  tubercules  du  rein 
déjà  anciens  et  de  tubercules  beaucoup  plus  récents  de  la 
vessie;  et  il  paraissait  ressortir  de  là  que  la  propagation 
s’était  faite  de  haut  en  bas,  du  rein  à  la  vessie,  par  consé¬ 
quent  à  l’inverse  du  mode  de  propagation  le  plus  générale¬ 
ment  admis.  Il  est  difficile  de  dire  de  prime-abord  laquelle 
des  deux  hypothèses  doit  prévaloir,  car  elles  n’ont,  en  réalité, 
rien  de  contradictoire.  M.  Tapret,  par  exemple,  dans  un 
travail  connu  de  tous,  déclare  que  la  tuberculose  ascendante 
à  localisation  vésicale  initiale  est  la  plus  commune,  mais  il 
ne  conteste  point  pour  cela  la  tuberculose  exclusivement 
rénale.  Bien  au  contraire,  il  rapporte  plusieurs  observations 
qui  la  mettent  hors  de  doute.  Or  on  peut  se  demander  au¬ 
jourd’hui  si  tel  n’est  pas  le  procédé  d’envahissement  le  plus 
ordinaire,  en  dépit  des  apparences.  Cornil  et  Brault  se  pro¬ 
noncent  pour  cette  opinion.  Nombre  de  faits  consignés  dans 
les  comptes  rendus  des  Sociétés  savantes,  un  plus  grand 


1  nombre  encore  recueillis  et  publiés  par  les  élèves  de  M.  Guyon, 
rendent  la  démonstration  à  peu  près  péremptoire. 

Mais,  dira-t-on,  le  temps  pendant  lequel  la  localisation 
tuberculeuse  est  seulement  rénale  est  si  court,  qu’il  ne  vaut 
pas  la  peine  de  l’étudier  indépendamment  des  autres  locali¬ 
sations  de  la  tuberculose  urinaire.  N’est-elle  pas  la  phase 
initiale  d’un  processus  appelé  à  se  généraliser  promptement? 
Car  bientôt  les  manifestations  de  la  cystite  vont  devenir  pré¬ 
pondérantes.  —  Cela  n’est  pas  absolument  vrai.  Et,  d’ail¬ 
leurs,  ce  qui  passe  aujourd’hui  pour  exceptionnel,  demain 
peut-être  ne  le  sera  plus,  pour  peu  qu’on  se  donne  la  peine 
de  le  rechercher.  Qui  sait  si  l’on  n’arrivera  pas  ainsi  à  dia¬ 
gnostiquer, — au  sens  clinique  du  mot, — ces  tuberculoses 
rénales  qu’on  rencontre  si  souvent  par  surprise  à  l’autopsie 
des  phthisiques?  L’incomparable  collection  des  Bulletins  de 
la  Société  anatomique  est,  à  elle  seule,  assez  riche  d’ob¬ 
servations  pour  nous  faire  entrevoir  la  possibilité  de  ce 
diagnostic. 

Quelle  est  donc  la  symptomatologie  du  rein  tuberculeux 
médical  ?  Les  classiques  l’ont  à  peu  près  passée  sous  silence. 
M.  Lécorché,  dans  son  excellent  ouvrage  sur  les  maladies 
des  reins,  ne  lui  a  réservé  que  quelques  pages,  et  les  articles 
de  MM.  Lancereaux  et  Labadie-Lagrave,  dans  les  deux  dic¬ 
tionnaires,  l’ont  en  partie  sacrifiée  à  l’étude  anatomo-patho¬ 
logique.  C’est  en  somme  aux  chirurgiens  que  nous  devons  les 
quelques  notions  sémiologiques  auxquelles  se  réduit  ce  cha¬ 
pitre  encore  fort  incomplet,  et  c’est  le  mémoire  de  M.  Ta¬ 
pret,  rédigé  sous  une  inspiration  chirurgicale,  qui  nous 
fournit  aussi  les  principaux  éléments  du  diagnostic  cli¬ 
nique. 

II 

Les  débuts  sont  insidieux.  Des  douleurs  lombaires  ou 
lombo-abdominales  ;  des  coliques  qui  s’irradient  sur  le  tran 
jet  des  uretères,  principalement  de  l’uretère  gauche;  une 
polyurie,  variable  quant  à  son  intensité  et  quant  à  l’époque 
de  son  apparition;  des  modifications  assez  notables  de  la 
qualité  des  urines;  des  accès  de  fièvre,  des  troubles  dyspep¬ 
tiques,  etc.,  tels  sont  les  principaux  symptômes  dont  la  plu¬ 
part  des  observations  font  mention,  sans  y  attacher  l’impor¬ 
tance  qu’ils  méritent. 

Entre  tous  ces  symptômes,  la  douleur  lombaire  est  d’une 
constance  vraiment  remarquable.  Elle  est  «  lancinante,  gra- 
vative,  exaspérée  par  la  pression  ».  Son  foyer  d’intensité 
maximum  répond  avec  une  exactitude  suffisante  au  rein  lui- 
même,  et  le  plus  souvent  à  celui  du  côté  gauche;  mais  elle 
peut,  comme  dans  un  cas  de  tuberculose  du  rein  droit  rap¬ 
porté  par  Chauffard,  s’étendre  à  la  région  sous-hépatique. 
D’autres  fois  ses  irradiations  atteignent  la  cuisse,  ainsi  qu’on 
l’observe  si  souvent  dans  les  néphrites  calculeuses.  Contraint 
par  cette  douleur,  le  malade  garde  une  attitude  qui  rappelle 
celle  du  rhumatisme  lombaire  :  il  marche  penché  en  avant 
et  se  couche  en  chien  de  fusil.  Ce  lombago  d’une  nature  par¬ 
ticulière,  tantôt  permanent,  tantôt  intermittent,  peul  durer 
pendant  des  mois,  seul,  sans  autre  symptôme  concomitant, 
et  présenter  une  telle  intensité  qu’il  rend  tout  travail  impos¬ 
sible.  Il  est  remarquable  qu’un  signe  de  cette  valeur,  con¬ 
signé  dans  un  très  grand  nombre  d’observations,  n’occupe  pas 
une  place  plus  importante  dans  les  quelques  descriptions 
auxquelles  nous  avons  fait  allusion. 

De  véritables  coliques  néphrétiques  se  surajoutant  à  cette 
douleur  marquent  avec  plus  de  précision  encore  le  siège  du 
mal.  Inutile  d’insister  sur  ces  crises;  elles  sont  absolu- 
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ment  identiques  à  celles  de  la  gravelle  :  même  début,  même 
paroxysme,  même  terminaison,  à  cette  différence  près  que, 
si  le  malade  élimine  quelque  chose,  ce  ne  sont  pas  des  gra¬ 
viers,  mais  de  petits  fragments  de  coagulum  sanguin.  Une 
observation  de  M.  Nourrie,  recueillie  dans  le  service  de 
M.  Dreyfus-Brisac,  est  consacrée  à  un  cas  où  des  coliques 
néphrétiques  franches,  se  reproduisant  à  courts  intervalles, 
furent,  pendant  plus  d’un  mois,  la  seule  manifestation  d’une 
tuberculose  rénale,  laquelle  se  termina  plus  tard  par  une 
tuberculose  de  la  vessie. 

D’autres  fois  c’est  par  une  hématurie  sans  coliques  néphré¬ 
tiques  que  le  mal  se  révèle.  Cet  accident  est  le  pendant  de 
l’hémoptysie  initiale  dans  la  tuberculose  du  poumon.  La 
quantité  de  sang  rendu  est  très  variable,  mais  elle  est 
toujours  notable;  c’est  souvent  un  vrai  pissement  de  sang, 
qui  se  produit  le  matin  de  préférence.  Le  caractère  principal 
de  cette  hémorrhagie  est  d’être  passagère.  Elle  n’a  pas  la 
persistance  des  hémorrhagies  vésicales,  qui  se  répètent  avec 
une  désespérante  facilité  sous  l’influence  des  causes  les  plus 
insignifiantes.  On  voit  le  parti  que  le  diagnostic  peut  tirer 
de  celte  différence  (Guyon,  Tapret). 

Les  urines  sont  loin  de  présenter  des  altérations  constan¬ 
tes,  surtout  dans  les  premiers  temps.  C’est  à  peine  si 
quelques  observations  signalent  une  certaine  polyurie  qu’on 
pourrait,  à  la  rigueur,  rattacher  à  une  influence  nerveuse 
réflexe.  Mais,  dans  la  suite,  la  quantité  et  la  qualité  des 
urines  se  modifient  toujours,  et  toujours  de  la  même  façon. 

La  polyurie  s’affirme,  tantôt  permanente,  tantôt  sous 
forme  d’accès.  L’urine  est  trouble  et  décolorée;  elle  ne  s’é¬ 
claircit  jamais,  quelques  précautions  qu’on  prenne  pour  la 
filtrer;  elle  laisse  déposer  une  quantité  variable  de  pus  et  de 
malière  caséeuse,  même  lorsque  la  vessie  ne  peut  encore 
être  soupçonnée  d’envahissement  granuleux  ou  d’ulcérations 
tuberculeuses,  comme  dans  les  observations  de  Lala.  Cela 
d’ailleurs  concorde  parfaitement  avec  l’observation  suivante 
du  professeur  Guyon  :  que,  dans  la  tuberculose  urinaire 
générale,  lorsque  le  dépôt  purulent  des  urines  est  très  abon¬ 
dant,  il  est  de  provenance  rénale  et  non  vésicale. 

La  tuberculose  du  rein  est-elle,  de  son  propre  fait,  capable 
d’albuminurie?  Voilà  une  question  assez  difficile  à  trancher. 
Il  va  sans  dire  que,  du  jour  où  le  malade  élimine  du  pus  ou 
des  détritus  caséeux,  la  présence  d’une  albumine  rénale  dans 
l’urine  devient  d’une  constatation  à  peu  près  impossible.  Mais, 
tout  à  fait  au  début,  à  l’époque  de  la  simple  infiltration  gra¬ 
nuleuse,  le  rein  laisse-t-il  passer  l’albumine?  Dans  les  cas 
de  phthisie  aiguë  à  localisation  rénale,  l’albuminurie  ne 
peut,  guère  faire  défaut.  Elle  ne  constitue  alors  qu’un 
symptôme  de  néphrite  infectieuse.  Au  contraire,  dans  la 
phthisie  rénale  proprement  dite,  elle  parait  être  exception¬ 
nelle;  ou  bien,  si  elle  existe,  il  y  a  toujours,  en  dehors  de  la 
tuberculisation  rénale  proprement  dite,  assez  de  lésions  de 
néphrite  pour  l’expliquer.  C’est  ainsi  que  certains  phthisiques 
à  rein  tuberculeux  peuvent  présenter  le  tableau  clinique  très 
complet  d’un  mal  de  Bright  à  forme  épithéliale.  Et  quand  rien 
ne  permet  d’incriminer  une  lésion  parenchymateuse  du  rein, 
il  faut  encore  chercher  une  autre  cause  que  la  tuberculose 
elle-même,  et  l’on  a  grande  chance  de  la  rencontrer.  Tel  est 
le  cas  de  l’albuminurie  observée  par  M.  Lelulle  chez  un  tu¬ 
berculeux  diabétique.  Les  altérations  rénales  qu’entraîne 
presque  toujours  la  polyurie  diahétique  sont  en  effet  de 
nature  à  provoquer  l’albuminurie. 

D’autre  part  la  rareté  absolue  de  l’albuminurie,  même 
orsqu’il  s’agit  de  destruction  tuberculeuse  des  deux  reins, 


autorise  à  supposer  que  ce  symptôme  n’appartient  pas  en 
propre  à  la  phthisie  rénale.  Chez  un  malade  qui  succomba  à 
une  double  néphrite  tuberculeuse  atrophique  et  caverneust 
Lacombe  ne  put  jamais  déceler  dans  l’urine  d’autre  albumine 
«  que  celle  qui  entrait  dans  la  composition  du  sang  rendu 
avec  elle  ».  M.  Tapret  est  donc  parfaitement  fondé  à  pro¬ 
clamer  que  l’albumin  urie,  dans  le  cas  de  rein  tuberculeux 
médical,  est  non  seulement  inconstante,  mais  exception¬ 
nelle.  Faut-il  ajouter  qu’il  y  a  lieu,  ici  comme  en  toute  autre 
circonstance,  d’admettre  des  exceptions?  M.  Paul  Le  Gendre  a 
publié  une  observation  où  l’albuminurie  semblait  relever 
directement  de  la  tuberculose.  M.  Revilliod,  dans  un  travail 
tout  récent,  dit  aussi  l’avoir  observée,  ainsi  que  M.  Cadet  de 
Gassicourt.  Les  cas  auxquels  M.  Revilliod  fait  allusion  se 
seraient  même  compliqués  d’œdème  au  point  de  faire  croire 
i  à  une  néphrite  scarlatineuse. 

|  Voilà  un  nouveau  symptôme,  l’œdème,  qui  n’a  guère  plus 
j  de  valeur  que  l’albuminurie,  et  nous  ne  le  citons  que  pour 
mémoire.  11  manquait  dans  trois  cas  rapportés  par  Lance- 
i  reaux,  où  la  destruction  des  deux  reins  était  presque  com¬ 
plète;  il  existait,  par  contre,  dans  une  observation  du  même 
!  auteur,  qui  ne  signale  que  des  altérations  relativement 
insignifiantes.  Une  autre  observation  due  à  Canac  et  analo¬ 
gue  à  celles  de  Revilliod,  mentionne  un  œdème  généralisé 
j  avec  infiltration  des  paupières  qui  fit  porter  le  diagnostic  de 
mal  de  Bright. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  davantage  aux  signes  objectifs 
tels  que  l’œdème  lombaire  ou  la  tumeur  perçue  à  travers  la 
paroi  abdominale.  Il  nous  suffira  de  dire  que  l’exploration 
du  ventre  par  le  palper  peut,  dans  certains  cas  douteux,  faire 
éviter  de  graves  erreurs  de  diagnostic.  Les  reins  tuberculeux 
sont  toujours  de  gros  reins  ;  il  est  rare  que  la  main  n’arrive 
pas,  chez  les  phthisiques,  presque  infailliblement  amaigris,  à 
percevoir  l’extrémité  inférieure  de  l’organe  malade,  lorsque 
l’hypertrophie  est  arrivée  à  un  certain  degré.  Bien  entendu 
nous  ne  parlons  pas  de  ces  cas  dans  lesquels  le  rein  augmente 
de  volume  au  point  de  remplir  une  partie  de  la  fosse  iliaque 
(observation  de  Jamin). 

Quand  la  fièvre  hectique  se  déclare,  quand  aux  vomisse¬ 
ments  incoercibles  qui  caractérisent  souvent  la  cachexie 
rénale  s’ajoutent  les  manifestations  cérébrales  de  l’urémie, 
les  hésitations  du  diagnostic  se  changent  en  certitude.  Mais 
ces  accidents  ultimes  ne  se  révèlent  quelquefois  qu’après 
des  semaines,  des  mois  ou  des  années.  On  pourrait 
douter  que  la  tuberculose  rénale  demeurât  si  longtemps 
circonscrite.  Les  faits  cependant  sont  incontestables. 
Sans  parler  de  la  scrofule  rénale  étudiée  par  Cobianchi, 
nous  appellerons  seulement  l’attention  sur  une  observation 
de  Tapret,  relative  à  un  malade  examiné  successivement 
par  Dolbeau,  Paget  et  Millard,  et  chez  lequel  les  douleurs 
lombaires  compliquées  d’hématurie  furent,  pendant  plus 
de  deux  ans,  les  seuls  symptômes  d’une  tuberculose  locale 
du  rein,  dont  l’autopsie  donna  la  preuve. 

Le  rein  tuberculeux  médical  représente,  avons-nous  dit, 
le  stade  initial  de  la  tuberculose  urinaire  généralisée.  Tôt 
ou  tard,  selon  les  classiques,  apparaissent  les  troubles  de  la 
miction  qui  révèlent  l’envahissement  de  la  vessie.  Mais  il 
faut,  ici  encore,  s’incliner  devant  les  faits  qui  démontrent 
la  curabilité  de  la  tuberculose  rénale.  Par  une  singu¬ 
lière  circonstance,  ce  sont  les  anatomo-pataologistes  Gru- 
veilhier,  Lebert,  Lancereaux,  qui  en  ont  fourni  les  preuves. 
En  un  mot,  on  peut  trouver  dans  les  reins  des  tubercules 
de  guérison  comme  on  en  trouve  dans  le  poumon.  La  ealci- 
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fication  de  ces  tubercules  est  le  meilleur  critérium  de  leur 
curabilité. 

L’exposé  de  symptômes  qui  précède  nous  dispense,  malgré 
sa  brièveté,  de  toute  considération  relative  au  diagnostic 
différentiel.  Ceux  de  ces  symptômes  qui  pourraient  surtout 
donner  le  change  sont  le  lombago,  les  coliques  néphrétiques 
et  les  hématuries,  surtout  quand  ils  se  manifestent  chez  un 
sujet  de  souche  arthritique  ou  goutteuse.  Dans  le  cas  où  le 
doute  se  prolongerait,  la  découverte  du  bacille  spécifique 
dans  l’urine  du  malade  résout  immédiatement  la  question 
dans  le  sens  de  la  tuberculose.  Mais,  si  la  recherche  du 
bacille  est  infructueuse,  il  faut  se  garder  de  tirer  une  con¬ 
clusion  ;  car  tous  les  observateurs  compétents  qui  se  sont 
livrés  il  cette  investigation,  et  qui  l’ont  préconisée,  Babès, 
Rosenstein,  Cornil  et  Brault,  Singleton,  de  Gennes,  en  pro¬ 
clament  les  difficultés  et  mettent  en  garde  contre  l’infidélité 
des  résultats. 

III 

Nous  avons  dit,  au  début  de  cet  article,  que  les  auteurs 
étaient  partagés  sur  la  question  de  savoir  si,  dans  la  tuber¬ 
culose  ordinaire,  la  localisation  rénale  était  le  plus  souvent 
primitive  ou  secondaire.  Pour  les  anatomistes  qui  avaient 
cru  constater  des  lésions  prépondérantes  dans  les  pyra¬ 
mides  de  Malpighi,  la  tuberculose  était  ascendante  ou  se¬ 
condaire;  pour  ceux  qui  avaient  assisté  à  la  formation  des 
granulations  grises,  au  pourtour  des  pyramides  de  Ferrein, 
la  tuberculose  était  autochtone  ou  primitive.  Il  est  aujour¬ 
d’hui  certain,  de  par  le  seul  examen  à  l’œil  nu,  que  cette 
dernière  localisation  est  de  beaucoup  la  plus  fréquente. 

Un  travail  micrographique  récent  de  M.  R.  Durand-Fardel 
confirme  cette  manière  de  voir.  Il  démontre  d’abord  que 
dans  les  cas  où  des  granulations  ne  sont  pas  apparentes  dans 
la  substance  corticale,  au  pourtour  des  pyramides  de  Fer- 
rein,  cette  partie  du  parenchyme  rénal  peut  déjà  être  in¬ 
filtrée  de  bacilles.  Eu  outre,  la  répartition  des  granulations, 
dans  les  formes  les  plus  nettes  de  la  tuberculose  rénale,  en 
particulier  dans  la  phthisie  aiguë,  répond  à  celle  des  glomé- 
rules  de  Malpighi,  disposés  autour  des  pyramides  de  Ferrein 
comme  des  grains  de  raisin  autour  de  l’axe  de  la  grappe. 
«  On  peut,  dit  M.  R.  Durand-Fardel,  trouver  des  bacilles 
dans  le  bouquet  vasculaire  du  glomérule,  alors  même  que 
les  lésions  anatomiques  n’y  sont  pas  apparentes  ;  il  en  est 
de  même  dans  quelques  vaisseaux.  Dans  les  altérations 
commençantes,  les  bacilles  affectent  de  préférence  la  surface 
des  anses  glomérulaires  ;  dans  les  lésions  les  plus  avancées, 
on  les  rencontre  diffusés  dans  les  infiltrations  tuberculeuses 
périglomérulaires  en  même  temps  que  dans  le  glomérule.  » 

Il  n’est  pas  besoin  d’insister  sur  l’importance  de  ces  faits. 
La  présence  des  bacilles  dans  les  artérioles  afférentes,  en 
quantité  considérable,  leur  abondance  presque  égale  dans 
les  bouquets  glomérulaires  sont  la  meilleure  preuve  que 
l’infection  tuberculeuse  aiguë  se  généralise  par  le  système 
sanguin.  Cette  notion,  jusqu’à  présent  incertaine,  trouve  une 
démonstration  tout  à  fait  remarquable  dans  l’anatomie  pa¬ 
thologique.  Ne  peut-on  pas,  par  analogie,  admettre  qu’il  en 
soit  de  même  dans  l’infection  tuberculeuse  chronique?  Et  ne 
suffit-il  pas  des  constatations  si  intéressantes  de  M.  Durand- 
Fardel  pour  comprendre  la  pathogénie  du  rein  tuberculeux 
médical  en  dehors  de  la  tuberculose  urinaire  des  clfrur- 
giens? 

E.  Brissaud. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Clinique  médicale. 

Thermométrie  clinique:  le  pronostic  des  fièvres 
palustres,  par  M.  le  docteur  Catrin. 

Tous  les  médecins,  qui  ont  pratiqué  dans  les  pays  à 
malaria,  ont  été  frappés  du  grand  nombre  d’individus 
atteints  par  les  fièvres  palustres  et  dont  l’activité  physique  et 
intellectuelle  est  ainsi  mise  à  néant. 

Nous  ne  ferons  que  rappeler  ces  hécatombes  civiles  et 
militaires  si  fréquentes  dans  l’antiquité.  On  sait  que  la 
Sicile  devint  le  tombeau  de  milliers  de  ces  mêmes  Romains, 
qui  laissèrent,  dit-on,  50  000  des  leurs  dans  les  marais  de 
l’Ecosse.  Les  Gaulois  ne  furent  pas  plus  heureux  sous  les 
murs  de  Rome. 

Dans  notre  siècle,  à  Walcheren,  les  Anglais,  sur  un  effectif 
de  39000  hommes,  eurent  plus  de  4000  décès  causés  par  les 
fièvres  palustres,  qui  entraînèrent  26  000  entrées  aux 
hôpitaux. 

La  petite  ville  de  Boufarick  a  vu  sa  population  se  renou¬ 
veler  plusieurs  fois,  avant  d’acquérir  le  degré  de  salubrité 
qu’elle  possède  aujourd’hui.  De  1866  à  1867  à  Port-Louis, 
qui  compte  80000  habitants,  les  fièvres  emportèrent 
22  310  personnes,  c’est-à-dire  un  quart  de  la  population. 

Mais,  outre  la  question  de  mortalité,  il  en  est  une  autre  de 
non  moindre  importance,  c’est  celle  de  la  morbidité.  Les 
soldats,  les  colons  atteints  par  la  fièvre  deviennent  des  non- 
valeurs  et  ceux-là  gênent  en  outre  les  opérations  militaires 
et.  encombrent  les  hôpitaux. 

Nous  avons  cité  les  26000  Anglais  rentrés  aux  hôpitaux' 
à  Walcheren  en  1809;  ce  chiffre  formidable  nous  montre 
bien  que,  dans  une  armée,  les  fièvres  palustres  causent  de 
véritables  désastres  et  sont  plus  redoutables  que  la  plus: 
sanglante  défaite.  Sur  une  échelle  plus  modeste,  nous  avons 
vu,  après  vingt  mois  de  séjour  en  Tunisie,  un  bataillon  de 
600  hommes  ne  pas  avoir  dans  les  rangs  de  ceux  qui  res¬ 
taient  (170  environ)  40  hommes  n’ayant  pas  subi  d’atteintes 
de  la  fièvre  intermittente. 

La  malaria  a  d’ailleurs  mille  façons  de  frapper  :  tandis,  par 
exemple,  que  dans  notre  plus  insalubre  colonie,  la  Guyane, 
elle  cause  assez  fréquemment  la  mort  dès  le  premier  accès, 
dans  d’autres  régions,  Algérie,  Tunisie,  c’est  à  petits  coups 
et,  il  semble,  par  de  lentes  et  minimes  doses  que  s’introduit 
le  poison  dans  l’organisme.  Mais  cet  empoisonnement  chro¬ 
nique,  s’il  ne  tue  pas,  n’en  est  pas  moins  redoutable  :  outre 
qu’il  prédispose  aux  accès  pernicieux,  il  aboutit  à  la  cachexie, 
contre  laquelle  il  n’est  plus  qu’un  remède,  qui  parfois  perd 
son  efficacité,  s’il  est  employé  trop  tardivement.  :  faire  que 
le  malade  quitte  au  plus  vite  la  localité  dans  laquelle  il  a 
contracté  son  affection. 

Souvent  même  le  médecin  expérimenté  n’attend  pas  cette 
cachexie  et  renvoie  le  patient,  lorsqu’il  sent,  prévoit,  que  la 
guérison  ne  sera  obtenue  qu’à  ce  prix,  car  la  quinine  pourra 
juguler  l’accès  de  fièvre,  mais  n’empêchera  pas  les  récidives. 

Telle  est  l’origine,  telle  est  la  cause  du  grand  nombre 
d’évacuations  avec  ou  sans  congé  de  convalescence,  accor¬ 
dées  à  nos  troupes  envoyées  dans  des  pays  à  malaria  :  Rome, 
Algérie,  Tunisie. 

On  a  même  vu  ces  congés  se  multiplier  avec  une  telle  in¬ 
tensité  que  l’autorité,  émue  par  ces  départs,  intervenait, 
demandait  des  explications,  exigeait  des  contre-visites,  et  ce, 
avec  d’autant  plus  de  raison  apparente  que  souvent  on  voyait 
des  malades  qui,  rentrés  en  France,  recouvraient  rapide¬ 
ment  leur  santé  menacée  et  n’avaient,  plus  d’accès. 

Bien  que  ces  cas  soient  exceptionnels,  car  la  malaria  ne 
lâche  pas  si  facilement  sa  proie,  ils  n’en  existent  pas  moins 
et  ont  pu  parfois  servir  de  texte  à  des  récriminations  contre 
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l’indulgence  des  médecins  militaires,  qui  n’ont  pourtant 
qu’un  but.  l’intérêt  du  service  et  celui  de  la  patrie. 

Il  est  même  arrivé  parfois  que  tel  malade,  envoyé  d’un 
poste  de  l’intérieur  dans  un  hôpital  du  littoral,  n’a  plus  eu 
de  fièvre  à  son  arrivée  dans  le  milieu  hospitalier;  dès  lors  le 
médecin  d’hôpital  a  quelquefois  renvoyé,  de  ses  salies  en¬ 
combrées,  le  malade,  après  quelques  jours  de  repos.  Et 
celui-ci  de  retour  dans  sa  garnison  reprend  le  cours  d’une 
fièvre  palustre  interrompue  par  l’influence  bienfaisante  d’un 
changement  de  localité. 

Dans  d’autres  cas,  le  malade,  à  l’hôpital,  a  quelques  accès 
bénins,  qui  s’amendent,  disparaissent,  lui  laissent  dix, 
quinze  jours  de  repos,  puis  tout  reparaît  en  remettant  le 
pied  sur  le  sol  pathogène  et  le  médecin  du  corps  renvoie  ces 
patients  à  l’hôpital. 

De  ce  regrettable  et  quasi  inconscient  conflit,  il  résulte 
souvent  pour  le  Trésor  des  dépenses  énormes,  et  pour  le 
commandement  de  douloureuses  déceptions,  car  quelques 
jours  d’expédition,  de  marche,  suffisent  pour  rendre  un 
grand  nombre  d’hommes,  non  pas  seulement  indisponibles, 
mais  encore  gênants. 

Quantité  et  qualité  ne  doivent  jamais  être  confondues. 
D’autre  part,  il  est  un  échec  à  éviter,  celui  de  renvoyer  trop 
tôt,  trop  vite,  trop  facilement  dans  la  mère  patrie  des 
hommes  qui  auraient  pu  guérir,  soit  à  l’hôpital,  soit  dans  un 
dépôt  de  convalescents,  en  y  séjournant  plus  longuement, 
soit  sur  les  lieux  mêmes. 

Trop  souvent,  le  médecin  militaire,  mû  par  un  but  louable, 
s’obstine,  s’entête  à  garder  des  militaires  palustres;  la  chose 
nous  est  arrivée,  et  qu’il  me  jette  la  première  pierre,  celui 
qui  n’a  point  péché  de  même 

Eh  bien,  cette  grave  question  intéressant  à  la  fois  et  les 
intérêts  pécuniaires  (voyage,  séjour  aux  hôpitaux)  et  les 
intérêts  militaires  (effectifs  illusoires),  nous  avons  pensé, 
nous  avons  cherché  à  la  résoudre,  et  nous  espérons  avoir 
trouvé  certains  signes,  certains  symptômes  permettant  de 
dire  qu’un  homme  atteint  par  la  malaria  pourra  ou  non 
guérir  dans  le  pays  même,  ou  aura  besoin  d’être  rapatrié. 
Médecin  d’un  bataillon  du  127°  de  ligne,  détaché  en  Tunisie 
de  septembre  1881  à  février  1883,  nous  avons  suivi  con¬ 
stamment  les  hommes  composant  ce  bataillon,  et  rentrés 
avec  eux  en  France,  nous  avons  pu  observer  les  effets  plus 
ou  moins  éloignés  de  la  malaria.  En  Tunisie,  grâce  à  la 
stabilité  de  ce  bataillon,  campé  pendant  près  d’un  an  dans 
le  même  poste,  nous  avons  pu  installer  une  infirmerie  con¬ 
venable,  y  traiter  un  grand  nombre  de  malades  et  les  obser¬ 
ver  avec  tout  le  soin  désirable;  de  nombreux  thermomètres 
nous  ont  permis  de  prendre  d’une  façon  régulière  la  tempé¬ 
rature  des  fébricitants  et  nous  avons  pensé  que  de  l’ensemble 
de  ces  observations  il  nous  était  permis  de  tirer  certaines 
conclusions. 

Notre  travail  a  consisté  à  prendre  la  température  de  tous 
nos  fiévreux,  et,  si  nos  courbes  (537)  ne  sont  pas  assez  nom¬ 
breuses  pour  qu’on  en  puisse  faire  sortir  une  loi,  elles  per¬ 
mettent  néanmoins  de  croire  que  les  indices  recueillis  ont 
une  certaine  valeur. 

La  plupart  de  nos  températures  ont  été  prises  par  nous- 
même  et  la  solution  de  ce  problème,  qui  semble  difficile, 
est  pourtant  simple  :  il  suffit  d’avoir  un  certain  nombre  de 
thermomètres.  En  Tunisie,  nous  en  avons  eu  cinq,  même  huit 
à  notre  service.  A  tout  malade  accusant  la  fièvre,  on  plaçait  le 
thermomètre  sous  l’aisselle  :  si,  dix  minutes  plus  tard,  le  mer¬ 
cure  n’avait  pas  dépassé  37  degrés,  l’instrument  était  enlevé  ; 
sinon,  on  le  laissait  encore  cinq  minutes.  Avec  huit  thermomè¬ 
tres,  en  une  heure,  on  pouvait  ainsi  observer  trente-deux  fié¬ 
vreux.  On  voit  que  la  besogne  n’était  ni  bien  lourde,  ni  bien  com- 

Ke.  En  outre,  le  thermomètre  nous  débarrassait  de  tous 
oulateurs.  Le  soldat  ne  disait  plus:  Je  vais  à  la  visite, 
mais  bien  :  Je  vais  à  la  température.  S’il  accusait  des  accès 


nocturnes,  nous  étions  d’ailleurs  toujours  à  son  service  pour 
en  constater  la  réalité. 

Nous  ne  voulons  pas  dire  que  tout  est  dans  le  thermomètre; 
nous  savons  et  nous  apprécions  l’importance  du  pouls  et  des 
autres  symptômes,  mais  nous  n’en  reconnaissons  pas  moins 
la  valeur  de  la  température,  comme  critérium  de  la  fièvre, 
ayant  toujours  été  fort  sceptique  pour  les  fièvres  sans  fièvre, 
comme  pour  les  varioles  sans  variole. 

Ce  sont  nos  observations  et  leurs  déductions  que  nous 
nous  proposons  d’exposer.  Il  reste  à  vérifier  la  vérité  de  ce 
que  nous  avançons,  en  multipliant  les  observations  thermo- 
métriques,  et  nous  terminerons  ces  préliminaires  en  répétant 
cette  parole  du  philosophe  :  Si  je  me  suis  trompé,  c’est  de 
bonne  foi. 

Notre  bataillon,  en  arrivant  en  Tunisie  (ifi  septembre),  fut 
envoyé  à  la  Manouba,  où  sévissait  une  épidémie  de  fièvre 
typhoïde,  sur  laquelle  il  a  été  assez  écrit  pour  que  nous  n’in¬ 
sistions  pas.  Nous  ne  séjournâmes  que  quinze  jours  dans 
cette  localité,  mais  ce  laps  de  temps  suffit  largement  pour 
que  le  fléau  nous  atteigne  et  s’attache  à  nos  pas  ;  nous 
emportons  la  fièvre  typhoïde  à  Testour,  puis  à  Medjez  el  Bab, 
et  du  21  septembre  1881  au  1er  janvier  1882  nous  avions 
81  entrées  aux  hôpitaux  pour  fièvre  typhoïde,  18  décès, 
52  convalescences,  10  évacués. 

En  janvier  1882,  moururent  encore  trois  hommes  entrés 
en  1881:  ce  qui  prouve  surabondamment  l’inanité  du  pré¬ 
tendu  antagonisme  des  fièvres  intermittentes  et  typhoïde.  Dès 
cette  époque,  en  effet,  nous  avions  pu  observer  quelques  cas 
de  fièvre  palustre,  mais  ces  fièvres  étaient  alors  relativement 
rares  et  en  outre  les  marches,  les  changements  de  camp, 
d’autre  part ,  l’épidémie  de  dothiénentérie  nous  laissaient 
trop  peu  de  loisir  pour  examiner  attentivement  les  effets  du 
paludisme. 

Au  1er  janvier  1882,  il  restait  513  hommes  au  bataillon  et 
nous  n’avons  pendant  ce  mois  que  12  entrées  aux  hôpitaux, 

5  en  février,  2  en  mars,  4  en  avril,  1  en  mai  ;  c’est  le  moment 
où  la  malaria  sommeille,  et  ce  n’est  que  vers  la  fin  du  plus 
beau  mois  de  l’année  qu’elle  se  réveille  et  provoque  18  en¬ 
trées  aux  hôpitaux  en  juillet,  puis  47  en  août  (sur  50  entrées), 
35  en  septembre  (sur  41  entrées). 

Enfin  en  octobre,  novembre  et  décembre,  ce  sont  des 
anémiques,  des  cachectiques,  qui  fournissent  la  majeure 
partie  de  nos  malades,  gens  à  grosse  rate,  à  teint  jaune 
terreux,  qui  s’essoufflent  et  palpitent  à  la  moindre  fatigue. 

Examinons  rapidement  la  localité  où  nous  avons  séjourné 
(voy.  pour  plus  de  détails:  Medjez  elBab,  Essai  de  topographie 
médicale,  in  Arch.  de  méd.  militaire,  t.  II,  1885). 

Notre  camp  était  placé  sur  la  rive  gauche  de  la  Medjerdah, 
environ  à  2  kilomètres  de  Medjez  el  Bab,  situé  sur  la  rive  droite 
du  tleuve,  l’Oued  Medjerdah,  éloigné  de  200  mètres  environ  de  nos 
tentes. 

I/O.  Medjerdah  a  un  cours  sinueux,  raviné  :  ses  eaux  coulent  à 

6  ou  8  mètres  de  la  berge;  mais,  au  moment  des  crues,  elles 
montent  de  4  à  5  mètres  en  très  peu  de  temps  et  leur  courant  est 
très  rapide. 

Les  pluies  sont  très  abondantes,  et  la  nature  argileuse  du 
terrain  fait  que  les  eaux  y  séjournent  longtemps.  En  mars  et 
août  1882,  treize  jours  de  pluie. 

Aucune  source  d’eau  potable  dans  cette  région. 

Le  sol  est  cultivé,  mais  à  partir  du  mois  de  juin,  ainsi  que  le 
faisait  remarquer  un  de  nos  maîtres,  M.  le  professeur  L.  Colin, 
pour  la  campagne  de  Rome,  <  la  sécheresse  du  sol  est  telle,  qu’il 
se  fendille  en  tous  sens,  augmentant  dans  une  proportion  incalcu¬ 
lable  sa  surface  d’exhalaison  comme  pour  suppléer  au  défaut  de 
la  pioche  du  pionnier  ou  du  soc  du  laboureur  ». 

La  moyenne  thermique  pour  l’année  est  de  25", 40. 

La  température  croit  de  janvier  en  août  pour  décroître  ensuite. 

La  maximum  thermique  a  été  néanmoins  observé  les  7  et  8  juin 
(45°,5)  ;  le  minimum  en  janvier  (zéro  le  matin,  10  degrés  l’après- 
midi). 

On  voit  que  nous  trouvons  réunies  dans  celte  localité  toutes  les 
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conditions  du.  sol  palustre,  tel  que  tous  les  médecins  doivent  le 
comprendre  avec  Vallin  : 

1°  Sol  riche  en  matières  organiques  ; 

2»  Eau  en  quantité  suffisante  pendant  certaines  saisons  pour 
maintenir  lé  sol  humide  ; 

3°  Température  capable  d’accélérer  la  fermentation  des  matières 
en  présence  (Vallin,  art.  Marais,  Dictionnaire  Dechambre). 

Aucun  marais. 

Dès  maintenant  nous  ferons  remarquer  combien  sont  fré¬ 
quentes  les  formes  complexes  des  fièvres  palustres. 

Certes  les  nosologistes  étaient  fiers  de  leur  classification 
des  fièvres  intermittentes  en  fièvre  quotidienne,  tierce, 
quarte,  quintane,  sextane,  octane,  fièvre  double  et  fièvre 
doublée,  etc.,  mais  en  pratique  tout  cet  édifice  s’écroule  et 
l’on  voit  trop  souvent  les  types  se  mêler,  s’enchevêtrer  de 
telle  façon,  qu’il  devient  difficile  de  donner  un  nom  à  ce 
type. 

Ainsi,  dans  la  courbe  suivante,  nous  voyons  trois  jours  de 
fièvre  intermittente;  un  jour  de  fièvre  continue;  quatre  jours 
de  repos;  un  jour  de  fièvre  intermittente,  etc. 

Matin.  Soir. 

11  août.  »  38»,6 

12  —  37°, 8  38»,  8 

13  —  37», 8  39°,2 

14  —  38», 3  38", 9 

15  —  37», 0  38», 0 

16  -  37», 0  37", 5 

17  —  37°,0  37», 3 

18  —  37», 2  36», 8 

19  —  »  » 

20  —  38», 2  38", 0 

21  —  37», 4  38», 0 

22  —  Température  normale. 

Chez  un  autre  (Bruneau),  les  27  et  28  septembre  1882,  la 
fièvre  est  continue;  le  30,  apyrexie  (36°, 8,  37", 4);  le  1er  octo¬ 
bre,  fièvre  intermittente,  puis  tout  rentre  dans  l’ordre 
jusqu’au  4,  où  l’on  trouve  un  jour  de  fièvre  intermittente, 
deux  jours  de  fièvre  rémittente,  repos. 

Fréquemment,  comme  l’ont  observé  beaucoup  de  méde¬ 
cins,  la  scène  débute  par  la  fièvre  rémittente,  puis  se  termine 
par  la  fièvre  intermittente;  deux  ou  trois  jours  de  fièvre 
rémittente,  puis  deux  ou  trois  jours  de  fièvre  intermittente. 
Mais  on  peut  voir  la  fièvre  tierce  succéder  à  la  rémittente, 
puis  la  terminaison  avoir  lieu  par  l’intermittente  quoti¬ 
dienne. 


(Clarin)  17  septembre  1882. 

38», 4 

40», 4 

18  — 

40», 1 

39», 0 

19  — 

37», 0 

40», 4 

20  — 

37», 0 

36»,  7 

21  — 

36», 7 

39», 5 

22  — 

36», 0 

36»,  6 

23  — 

37», 0 

40», 8 

24  — 

36», 8 

37», 0 

25  — 

39», 8 

40», 0 

26  — 

36", 0 

40», 8 

27  — 

37», 6 

39»,  1 

C’est  surtout  dans  les  premières  atteintes  que  ces  types  ont 
cette  irrégularité  ;  on  dirait  que  le  miasme  ou  l’oscillaria 
tremble  et  doute  incertain,  et  dans  les  accès  consécutifs,  la 
marche  est  beaucoup  plus  simple. 

De  même,  chez  le  cachectique,  les  accès  deviennent  irré¬ 
guliers;  aussi  voyons-nous  en  novembre  et  décembre  domi¬ 
ner  ces  types  irréguliers. 

Si  nous  abordons  maintenant  l’étude  de  la  fièvre  rémit¬ 
tente,  nous  avouerons  que  nous  partageons  absolument  la 
manière  de  voir  de  M.  Colin  :  «  On  voit  combien  la  fièvre 
rémittente  diffère  cliniquement  des  fièvres  d’accès  ;  dans  le 


plus  grand  nombre  des  cas,  elle  n’offre  rien  qui  rappelle  la 
périodicité,  et  si,  pour  notre  compte,  nous  l’avons  plus 
souvent  appelée  rémittente  que  continue,  c’était  pour  nous 
conformer  à  l’usage  des  termes  généralement  adoptés,  usage 
fâcheux  peut-être,  car  le  mot  rémittent  est,  suivant  nous,  un 
vestige  de’la  tradition,  qui  a  voulu  imposer  à  ces  formes  une 
allure  périodique,  bien  que  leur  caractère  essentiel  fût  la 
continuité  »  (L.  Colin,  Traité  des  fièvres  intermittentes, 

p.  166). 

Nous  avons  obéi  aux  mêmes  considérations  de  tradition, 
regrettant  que  la  haute  autorité  du  professeur  du  Val-de- 
Grâce  ne  se  soit  pas  affranchie  de  cette  tradition  pour 
donner  à  ces  fièvres  le  nom  qu’elles  méritent. 

Tous  les  auteurs  sont  d’ailleurs  fort  embarrassés  pour 
définir  la  fièvre  rémittente  ;  nous  ne  parlons  pas  de  ceux  qui 
en  font  le  synonyme  de  la  fièvre  bilieuse  grave  des  pays 
chauds. 

Trousseau  n’emploie  jamais  le  terme  rémittent  et  parle  des 
«  accidents  palustres  continus  ». 

Jaccoud  avoue  que  «  sous  le  nom  de  fièvre  rémittente,  on 
a  englobé  des  faits  totalement  disparates  ».  Pour  lui, 
d’ailleurs,  n’existe  pas  la  fièvre  continue,  c’est-à-dire  «  celle 
dont  le  tracé  figuratif  serait  une  ligne  droite  horizontale  » ,  de 
sorte  que  la  fièvre  rémittente  de  Jaccoud  est  ce  que  la 
plupart  des  auteurs  désignent  sous  le  nom  de  fièvre  con¬ 
tinue. 

Pour  le  professeur  de  la  Charité,  la  fièvre  rémittente  pa¬ 
lustre  se  caractérise  par  sa  transformation  fréquente  en 
fièvre  intermittente  et  par  la  tuméfaction  précoce  du  foie  et 
de  la  rate. 

Pour  Dutrouleau,  la  fièvre  rémittente  n’est  qu’une  fièvre 
intermittente,  dont  l’intermittence  disparaît  par  suite  de  la 
longueur  des  accès  (Traité  des  maladies  des  Européens 
dans  les  pays  chauds). 

Pour  Clark,  la  fièvre  rémittente  est  une  fièvre  intermittente, 
qui  paraît  à  une  époque  où  l’atmosphère  est  brûlante  et  sèche. 
Que  le  thermomètre  baisse,  la  fièvre  intermittente  régulière 
reparaît  (Observations  on  the  diseases  in  long  voyages 
tohot  countries.  London,  1773,  p.  118). 

«  Qu’on  fasse  tourner  avec  rapidité  une  roue  dentelée,  dit 
Bailly,  les  dents  ne  sont  plus  visibles  et  cependant  dans  la 
réalité,  il  y  a  de  véritables  intermissions  dans  leurs  appari¬ 
tions  successives  vis-à-vis  d’un  point  donné  »  (Bailly, 
Traité  d'anatomie  pathologique  des  fièvres  intermittentes, 
p.  38). 

Pour  Boudon  (Traité  des  fièvres  intermittentes),  c’est 
une  affaire  de  dose. 

Maillot,  dont  M.  Sorel  accepte  la  définition,  nomme 
rémittentes  les  fièvres  dont  les  accès  ne  sont  plus  séparés 
par  aucun  temps  d’apyrexie  et  dans  lesquelles  les  accidents, 
après  avoir  décliné  brusquement,  reprennent  tout  à  coup,  et 
périodiquement,  leur  plus  haut  degré  d’intensité. 

Des  accès  sans  apyrexie  ne  sont-ils  donc  pas  des  accès  de 
fièvre  continue,  qu’on  me  passe  l’expression,  et  n’est-ce  point 
trop  discuter  pour  un  mot?  Le  si  compétent  Hirz  n’est 
d’ailleurs  pas  plus  clair. 

Quant  à  M.  Colin,  c’est  par  ses  symptômes,  bien  plus  que 
par  l’allure  de  la  fièvre,  qu’il  a  défini  la  fièvre  rémittente. 

Pour  nous,  la  fièvre  dite  rémittente,  est  caractérisée  par 
sa  continuité  et  d’ordinaire  par  sa  plus  grande  gravité, 
surtout  quand  elle  frappe  de  certaine  façon.  Son  étiologie, 
sa  continuité,  sa  gravité,  tels  sont  les  trois  signes  pathogno¬ 
moniques. 

M.  Sorel,  dans  un  remarquable  travail  (Gaz.  hebd.  de 
méd.  et  de  chir.,  1878,  n°  47  et  suivants),  croit  pourtant 
devoir  distinguer  les  fièvres  rémittentes  des  fièvres  pseudo¬ 
continues,  car  en  prenant  la  température  toutes  les  deux 
heures,  on  trouve,  dit-il,  dans  la  fièvre  rémittente,  des 
rémissions  évidentes  ;  ainsi,  d’après  son  observation  I  : 
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19  —  »  » 

20  —  38°, 1  37», 9 

21  —  38", 8  38», 5 

22  —  38», 4  37», 9 

Pour  cet  auteur,  la  fièvre  rémittente  est  essentiellement 
constituée  par  une  double  exacerbation,  dans  un  nycthémère; 
elle  diffère  de  la  double  quotidienne  en  ce  que  la  rémission 
ne  va  pas  jusqu’à  la  normale. 

Voyons  cependant  l’observation  XIII  : 

5  li.  30.  8  h.  10  h.  midi.  4  h.  0  h.  9  h. 

15  août.  1  39», 6  40», 4  40», 2  40», 2  39», 8  39", 8 

16  —  39», 8  39», 0  39», 5  39», 8  39», 8  39", 6  39»,  6 

17  —  39», 0  39°, 4  39», 5  40», 1  39", 1  38°, 8  39», 0 

N’est-ce  pas  là  une  fièvre  continue,  et,  bien  que  M.  Sorel 
fasse  remarquer  qu’à  partir  de  quatre  heures  la  température 
est  progressivement  descendante,  oserait-on,  n’était  le  nom 
traditionnel,  ne  pas  qualifier  celte  fièvre  de  continue? 

En  outre,  dans  la  pratique,  c’est-à-dire  lorsqu’on  prend 
deux  fois  par  jour  la  température,  n’appellerait-on  pas  fièvre 
continue  une  fièvre  qui  à  huit  heures  donne  39°, 6  et  à  six 
heures  39°, 8,  puis  39  degrés,  39°, G,  etc.  Et  si  l’on  examine  ce 
queM.  Sorel  appelle  les  rémittentes  de  longue  durée,  on 
trouve  tous  les  caractères  thermiques  de  la  fièvre  continue 
(Obs.  XVI  de  son  mémoire)  : 

Malin.  Soir.  Malin.  Soir. 

21  juillet.  38°, 1  n.0°, 0  28  juillet.  37°, 9  38°,  1 

22  —  38", 8  39°, 8  29  —  38", 3  38°, 8 

23  —  38», 4  39°, 4  30  —  38°, 4  39”, 0 

24  —  38°, 8  39", 4  31  —  38°, 5  40°, 0 

25  —  38°, 8  40°, 1  1"  août.  37°, 8  38°, 8 

26  —  39°, 3  39", 2  2  —  37", 8  39°, 6 

27  —  38°, 6  38", 2  3  —  38°, 5  39°, 4 

Donc,  tout  en  reconnaissant  la  valeur  des  observations  de 
M.  Sorel,  nous  répéterons  encore  que  c’est  un  usage  fâcheux 
de  conserver  ce  mot  de  «  rémittente  »  et  que  dans  la  prati¬ 
que,  on  ne  peut  distinguer  la  forme  rémittente  du  type  dit 
habituellement  continu. 

Pour  nous,  nous  avons  constaté,  relativement  à  la  marche 
de  la  température,  quatre  lypes  de  fièvre  rémittente  palustre, 
et,  pour  ne  pas  multiplier  les  observations,  nous  donnerons 
un  exemple  de  chacun  de  ces  types. 

{A  suivre .) 
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SÉANCE  DU  12  JUILLET  1886.  —  PRÉSIDENCE 
DE  M.  JURIEN  DE  LA  GRAVIÈRE. 

Sur  UNE  CONDITION  PHYSIOLOGIQUE  INFLUENÇANT  LES 
mesures  puotométriques  (Note  de  M.  Aug.  Charpentier). 
—  Après  avoir  rappelé  que  la  comparaison  de  deux  lumières 
de  différentes  teintes  donne  des  résultats  variables  suivant 
l’intensité  absolue  de  çes  deux  lumières,  et  que  les  teintes 
les  plus  réfrangibles  paraissent  relativement  plus  intenses 
que  les  teintes  les  moins  réfrangibles  quand  l’intensité  ab¬ 
solue  est  affaiblie,  et  inversement,  l’auteur  cite  un  autre  phé¬ 
nomène  qui  se  produit  en  sens  contraire  et  qui  peut,  dans 
certaines  conditions,  contre-balancer  l’influence  du  premier, 
c’est-à-dire  que,  pour  une  image  rétinienne  plus  petite,  les 
couleurs  les  moins  réfrangibles  paraissent  relativement  les 
plus  intenses,  et,  pour  une  image  rétinienne  plus  grande, 
ce  sont  les  couleurs  les  plus  voisines  de  l’extrême  bleu 
violet  du  spectre  qui  l’emportent  en  intensité  relative. 
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L’éloignement  de  l’œil  ou  le  rapetissement  de  l’objet  équi¬ 
valent  donc  à  une  diminution  d’intensité  de  la  lumière  con¬ 
sidérée,  mais  à  une  diminution  inégale  suivant  la  nature  de 
cette  dernière  ;  la  diminution  est  plus  lente  pour  les  couleurs 
les  moins  réfrangibles. 

Sur  les  injections  des  médicaments  gazeux  dans  le 
rectum  (Note  de  M.  L.  Bergeon).  —  La  méthode  thérapeu¬ 
tique  à  laquelle  l’auteur  a  eu  recours  dans  plusieurs  mala¬ 
dies  est  basée  : 

1°  Sur  ce  principe  de  physiologie  établi  par  Claude  Ber¬ 
nard  que  l’introduction,  par  la  voie  rectale,  de  substances 
même  toxiques  n’offre  pas  de  dangei’s  tant  que  l’élimination 
pulmonaire  n’est  pas  entravée  ; 

2°  Sur  ce  fait  d’observation  qu’un  courant  de  gaz  acide 
carbonique  pur  peut  être  introduit  en  quantilé  indéterminée 
dans  les  voies  intestinales,  sans  provoquer  de  désordres,  si 
l’injection  est  faite  avec  les  précautions  voulues. 

Voici  les  résultats  obtenus  par  M.  Bergeon  dans  la  phthisie 
pulmonaire.  Après  avoir  essayé  nombre  desubslances  répu¬ 
tées  balsamiques,  parasiticides  ou  antiseptiques,  il  a  donné 
la  préférence  aux  eaux  minérales  sulfureuses.  Un  courant 
de  4  à  5  litres  de  gaz  acide  carbonique,  traversant  250  à 
500  grammes  d’eau  minérale  sulfureuse,  est  introduit  par 
le  rectum  deux  fois  dans  les  vingt-quatre  heures.  Après 
peu  de  jours  d’emploi,  M.  Bergeon  a  constaté  les  phénomè¬ 
nes  suivants  :  diminution  allant  jusqu’à  la  suppression  to¬ 
tale  de  la  toux;  modification  profonde  comme  qualité  et 
comme  quantité  de  l’expectoration  ;  disparition  progressive 
des  râles  humides;  suppression  des  sueurs;  relèvement  de 
l’état  général  ;  et  cela  non  seulement  dans  la  phthisie  au 
début,"  mais  encore  dans  la  phthisie  confirmée. 

E.  R. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  13  JUILLET  1886.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  TRÉLAT. 

L'Académie  est  invitée  à  entrer  en  possession  d'une  somme  de  300  francs  de 
rente  perpétuelle,  provenant  d’un  legs  que  lui  a  fait  M.  le  docteur  Mège,  à  la  date 
■  du  6  juin  1871. 

MM.  Déchamp  (do  Lille)  et  de  Bonnefoux  (de  Versailles)  envoient  des  Plis  ca¬ 
chetés  dont  le  dépôt  est  accepté. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  dépose  :  1»  diverses  brochures  sur  des  sujets  de 
chirurgie,  par  le  M.  le  docteur  Reverdin  (do  Genève)  ;  2°  une  thèse  de  M.  le  doc¬ 
teur  Harpon  sur  l'emploi  thérapeutique  de  l’huile  de  Cliaulmoogra  ;  3“  un  mé¬ 
moire,  en  langue  allemande,  de  M.  le  docteur  Moriggia,  sur  un  nouveau  moyen 
d’isoler  dans  les  nerfs  la  sensibilité  de  la  motilité;  4°  une  brochure,  en  langue 
grecque,  de  M.  le  docteur  Canellis,  sur  les  causes  prédisposantes  de  la  phthisie 
pulmonaire. 

M.  Blot  présente  un  Manuel  pratique  de  vaccination  animale,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Vaillard,  professeur  agrégé  au  Val-de-Grâce. 

M.  Tillaux  fait  hommage  du  premier  fascicule  de  son  Traité  de  chirurgie  cli¬ 
nique;  ce  fascicule  est  consacré  aux  affections  chirurgicales  de  la  tête. 

M.  Dujardin-Beaumets  dépose  :  1°  au  nom  de  M.  le  docteur  Traversa,  la  tra- 
duclion  italienne  de  ses  Nouvelles  médications;  2”  de  la  part  de  M.  le  docteur 
Bourgeois,  médecin-major,  une  Étude  manuscrite  sur  la  fièvre  typhoïde  atténuée. 

M.  Hervieux  présente  plusieurs  mémoires  de  M.  le  docteur  Dandirae  sur  les 
eaux  deCauterets. 

M.  Th.  Roussel  dépose  plusieurs  rapports  émanant  de  la  Commission  chargée 

M.  Gariel  fait  hommage  du  tome  II  do  son  Traité  pratique  d’électricité. 

M.  Alphonse  Guérin  dépose  une  Étude  sur  les  eaux  de  Saint-Honoré,  par 
M.  le  docteur  Marins  Odin. 

M.  de  Quatrefages  offre  un  mémoire  sur  un  vrai  nain  très  intelligent. 

M.  Hardy  fait  hommage  du  Traité  des  maladies  de  la  peau,  qu’il  vient  de  pu¬ 
blier. 

Élection.  —  Par  67  voix  sur  71  votants,  M.  Bouchard  est 
élu  membre  titulaire  dans  la  section  de  pathologie  médicale, 
en  remplacement  de  M.  Jules  Guérin,  décédé.  M.  Damaschino 
obtient 2  voix  ;  MM .  Cadet  de  Gassicourt  et  Dieulafoy,  chacun  1. 

Alcoolisme.  — La  discussion  des  conclusions  du  rapport 
lu  par  M.  Rochard  à  la  dernière  séance  est  remise,  à  la  de¬ 
mande  de  M.  Gallard,  à  mardi  prochain. 
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Hystérectomie  vaginale. —  M.  le  docteur  L.-G.  Richelot 
communique  l’observation  d’une  femme  à  laquelle  il  a  pra¬ 
tiqué  l’hystérectomie  vaginale  pour  un  utérus  en  rétroversion. 
La  malade  éprouvait  des  douleurs  et  des  hémorrhagies  qui 
compromettaient  son  existence  ;  toutes  les  tentatives  de  redres¬ 
sement  par  les  moyens  mécaniques  étaient  restées  infruc¬ 
tueuses.  L’opération  fut  faite  par  les  procédés  classiques  et 
l’hémostase  des  ligaments  larges  assurée  à  l’aide  de  pinces 
à  forcipressure  laissées  à  demeure.  Les  suites  opératoires 
furent  simples  ;  la  malade,  guérie  promptement  de  l’opéra¬ 
tion,  n’a  plus  vu  reparaître  les  accidents  auxquels  elle  était 
sujette. 

A  propos  de  cette  observation,  M.  Richelot  se  livre  à  l’exa¬ 
men  des  indications  et  du  manuel  de  cette  opération.  Le 
cancer  utérin  ne  lui  paraît  pas  être  le  seul  motif  d’intervenir 
par  l’hystérectomie  vaginale  ;  elle  peut  être  pratiquée  pour 
les  petits  fibromes,  pour  une  simple  rétroflexion  utérine  à  sym¬ 
ptômes  menaçants,  pour  des  prolapsus  rebelles.  En  d’autres 
termes,  puisqu’il  semble  avéré  aujourd'hui  qu’il  est  moins 
grave,  toutes  choses  égales,  d’enlever  les  tumeurs  et  les  or¬ 
ganes  pelviens  par  les  voies  naturelles  que  par  l’incision 
abdominale,  il  convient  de  s’attacher  à  saisir,  au  moment  où 
on  peut  leur  donner  passage,  les  lésions  qui  déjà  menacent 
la  vie  et  celles  dont  la  marche  progressive  annonce  pour  plus 
tard  ou  des  troubles  irrémédiables  ou  la  nécessité  d’une 
intervention  plus  dangereuse.  Quant  au  manuel  opératoire, 
il  faut  insister  sur  les  excellents  résultats  que  donnent  les 
pinces  longues  laissées  à  demeure  dans  la  cavité  pelvienne  ; 
elles  simplifient  l’acte  opératoire,  abrègent  la  manoeuvre 
intra-péritonéale  et  assurent  l’hémostase  définitive. 

Néphrectomie.  —  Ainsi  que  le  fait  observer  M.  Polaillon, 
l’indication  d’enlever  un  rein  flottant  est  extrêmement  rare; 
cependant,  dans  le  cas  où  la  médecine  et  l’orthopédie  sont 
impuissantes  à  arrêter  un  rein  névralgique,  lorsque  le  ma¬ 
lade  ne  trouve  de  soulagement  que  par  le  repos  absolu  dans 
le  décubitus  dorsal,  l’intervention  chirurgicale  est  com¬ 
mandée  et  il  faut  alors  opter  entre  la  néphrorrhaphie  et  la  né¬ 
phrectomie.  M.  Polaillon  préfère  celte  seconde  opération  et 
c’est  elle  qu’il  vient  de  pratiquer  chez  une  jeune  femme 
pour  un  rein  droit,  douloureux  et  mobile  à  un  tel  point 
u’il  se  rencontrait  indifféremment  dans  toutes  les  régions 
u  ventre,  et  qu’on  pouvait  le  saisir  entre  les  doigts  à  tra-* 
vers  les  parois  abdominales.  On  pouvait  donc  croire  qu’il 
avait  un  long  pédicule,  formé  par  les  vaisseaux  du  hile  et 
par  une  gaine  du  péritoine  et  qu’il  serait  difficile  de  l’ex¬ 
traire  par  la  voie  lombaire  sans  ouvrir  la  cavité  péritonéale  ; 
la  voie  la  plus  courte  et  la  plus  sûre  pour  arriver  jusqu’à 
lui  était,  par  suite,  la  voie  abdominale.  M.  Polaillon  fit  une 
laparotomie  sur  la  ligne  médiane  ;  mais,  au  lieu  de  trouver 
un  pédicule,  il  reconnut  que  cet  organe  se  mouvait  dans  le 
tissu  cellulaire  très  lâche  de  l’espace  rétro-péritonéal  et  ne 
se  comportait  en  aucune  façon  comme  une  tumeur  pédiculôe. 
Il  dut  attirer  hors  du  ventre  une  partie  de  l’intestin  grêle, 
puis  faire  glisser  le  rein  en  dehors  du  côlon  ascendant,  jusque 
dans  le  flanc  droit,  où  il  le  saisit  et  l’énucléa  après  avoir 
déchiré  le  péritoine  à  sa  surface.  Les  vaisseaux  du  hile  furent 
liés  en  masse.  L’opérée  était  guérie  au  bout  de  quinze  jours. 

Ce  fait  prouve  :  1°  que  les  reins  même  très  mobiles  ne 
sont  pas  toujours  pédiculés,  et  que  leur  déplacement  peut 
s’accomplir  en  arrière  du  péritoine  pariétal,  sans  que  celui- 
ci  forme  autour  d’eux  une  gaine  enveloppante,  et  2°  qu’il 
est  inutile  de  faire  une  laparotomie  pour  les  enlever,  puisque 
l’incision  lombaire  permet  de  les  aborder  sans  ouvrir  la 
cavité  péritonéale. 

—  L’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre 
la  lecture  d’un  rapport  de  M.  Laboulbène  sur  les  titres  des 
candidats  à  la  place,  de  correspondant  national  dans  la  pre¬ 
mière  division.  La  liste  a  été  ainsi  dressée:  1°M.  Grasset  (de 
Montpellier);  2°  (ex  aequo),  MM.  Carlet  (de  Bordeaux)  et 


Tillot  (de  Luxeuil)  ;  3"  (ex  œquo),  MM.  Marquez  (d’Hyères), 
Mauricet  (de  Vannes)  et  Picot  (de  Bordeaux). 

Erratum.  —  Dans  les  conclusions  du  rapport  de  M.  Ro- 
chard  sur  l’alcoolisrne  (voy.  p.  460),  lire  que  «  les  eaux-de-vie 
de  consommation  et  les  esprits  destinés  à  la  fabrication  des 
liqueurs  ne  doivent  jamais  contenir  plus  de  1  your  1000  au 
maximum  d’alcools  supérieurs  »,  et  non  1  pour  100  comme 
il  a  été  reproduit  par  erreur. 


Société  médicale  des  hôpitaux. 

SÉANCE  DU  9  JUILLET  1886.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  GUYOT. 

Morphinomanie  :  M.  Desnos.  —  Protestation  contre  une  réclame 
pharmaceutique  :  M.  H.  Huohard.  —  Disparition  de  l'ascite 
et  arrêt  probable  du  processus  morbide  dans  un  cas  de  cirrhose 
du  foie  (Présentation  de  malade)  :  M.  Troisier.  (Discussion  : 
MM.  Moutard-Martin,  Richard,  Fèrèol,  Legroux,  E.  Labbèe, 

A  l’occasion  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance, 
M.  Desnos  fait  connaître  la  dose  exacte  de  morphine  qui 
était  absorbée  chaque  jour  par  le  sujet  morphinomane  dont  il 
a  parlé.  Il  s’agissait  d’un  total  de  trois  grammes;  ce  chiffre 
lui  a  été  indiqué  par  l’interne  en  pharmacie  qui  préparait  la 
solution  hypodermique. 

—  M.  H.  Huchard,  proteste  contre  le  mode  de  réclame  mis 
en  œuvre  par  un  pharmacien  qui  a  fait  distribuer  un  pros¬ 
pectus  renfermant  l’éloge  d’une  spécialité  destinée  à  guérit 
la  phthisie,  et  dont  la  rédaction  est  suivie  de  la  signature  : 
Dr  Huchard.  Il  croit  n’avoir  pas  besoin  de  déclarer  qu’il 
n’est  pour  rien  dans  tout  ceci  ;  il  s’agit  d’un  docteur  portant 
le  même  nom  que  lui,  et  il  a,  à  ce  sujet,  adressé  aux  jour¬ 
naux  une  lettre  dans  laquelle  il  prévient  qu’il  a  l’habitude, 
pour  éviter  toute  confusion,  de  signer  ce  qu’il  écrit  :  Henri 
Huchard.  (Voy.  Lettre  médicale ,  dans  le  numéro  du 
9  juillet.) 

—  M.  Troisier  présente  un  malade  âgé  d’une  cinquantaine 
d’années,  exerçant  la  profession  de  jardinier,  et  qui  est 
entré  dans  son  service  pour  une  ascite  assez  notable.  Cet 
homme  est  manifestement  alcoolique,  et  l’examen  clinique 
permit  de  porter  le  diagnostic  de  cirrhose  probable  du  foie.  Le 
régime  lacté  fut  institué  et  les  urines,  qui  jusque-là  étaient  rares 
et  foncées,  devinrent  claires  et  très  abondantes;  en  même 
temps  1  épanchement  ascitique  diminua  rapidement  et  dis¬ 
parut.  Depuis  lors  il  ne  s’est  pas  reproduit,  et  la  guérison 
paraît  assez  complète.  La  percussion  révèle  une  légère  aug¬ 
mentation  du  volume  du  foie  comme  il  en  existe  parfois  dans 
la  première  période  de  la  cirrhose  atrophique.  Il  semble 
donc  résulter  de  ce  fait  que  la  disparition  de  l’ascite,  en  par¬ 
ticulier,  et  peut-être  l’arrêt  du  processus  morbide  peuvent 
être  obtenus  au  moins  pendant  les  premiers  temps  de  l’évo¬ 
lution  d’une  cirrhose  hépatique. 

M.  Moutard-Martin  est  d’avis  que  les  faits  de  ce  genre, 
saiis  être  communs,  sont  cependant  connus  d’un  grand  nom¬ 
bre  de  médecins.  Lui -même  a  observé  deux  fois  la  dispari¬ 
tion  assez  rapide  de  l’ascite  chez  des  cirrhotiques  à  la  suite 
de  l’administration  de  purgatifs  drastiques,  tels  que  les  pi¬ 
lules  de  Bontius  ;  mais  il  s’agit  évidemment  de  la  simple 
disparition  de  l’un  des  symptômes  de  l’affection  hépatique, 
et  non  ne  la  guérison  de  la  maladie  elle-même  :  l’ascite  ne 
tarde  guère,  eu  effet,  plus  d’un  ou  deux  mois  à  reparaître.  Il 
n’est  pas  très  surprenant,  d’ailleurs,  que  le  même  phéno¬ 
mène  se  produise  à  la  suite  d’une  intervention  thérapeuti¬ 
que  autre  que  l’administration  des  purgatifs. 

M.  Troisier  n’a  pas  voulu,  pour  le  moment,  en  établir 
davantage;  il  se  réserve,  du  reste,  de  suivre  son  malade  et 
de  le  présenter  de  nouveau  dans  la  Société  dans  quelque 
temps. 
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M.  Richard  a  vu  uu  fait  du  même  genre  se  produire  chez 
une  femme,  cirrhotique  avérée.  On  dut  pratiquer  une  pre¬ 
mière  ponction  abdominale  pour  évacuer  un  épanchement 
ascitique  abondant  ;  puis,  trois  autres  ponctions  furent  faites 
à  six  semaines  d’intervalle.  M.  Richard  avait  perdu  de 
vue  cette  malade,  lorsqu’il  apprit,  six  mois  plus  tard,  qu’elle 
était  complètement  guérie.  Il  y  a  deux  ans  que  la  santé  se 
maintient  fort  satisfaisante  ;  à  peine  un  peu  de  liquide  asci¬ 
tique  s’est-il  reproduit  depuis  un  an  environ. 

M.  Féréol  a  soigné  dernièrement  dans  son  service  un 
homme,  alcoolique  avéré,  atteint  de  cirrhose  avec  ascite  con¬ 
sidérable.  Il  dut  pratiquer  deux  ponctions  et  s’attendait  à 
une  terminaison  rapide  par  suite  de  l’état  de  cachexie 
avancée  dans  lequel  était  tombé  ce  malade.  Mais,  à  son 
grand  étonnement,  la  seconde  ponction  fut  suivie  d’une 
guérison  au  moins  apparente,  et  le  liquide  ne  se  reproduisit 
pas.  Quelque  temps  après,  cet  homme  fut  pris  d’une  pleu¬ 
résie  avec  épanchement  qui  nécessita  la  thoracentèse  :  le 
liquide  pleural  était  franchement  hématique  et  transparent  ; 
il  renfermait  beaucoup  d’hématoïdine,  mais  peu  de  globules 
sanguins.  Après  une  seconde  thoracentèse,  l’épanchement 
pleural  ne  se  reproduisit  plus,  et,  depuis  plus  de  deux  mois, 
cet  individu  semble  bien  portant;  il  reste  certainement 
amaigri,  mais  la  guérison  ne  paraît  pas  se  démentir.  Il  n’est 
d’ailleurs  ni  tuberculeux,  ni  cancéreux. 

M.  Legroux  se  souvient  d’avoir  vu,  en  1879,  dans  le  service 
de  son  père,  un  malade  alcoolique,  atteint  de  cirrhose  avec 
ascite,  et  auquel  on  administrait  tous  les  deux  ou  trois  jours 
quatre  pilules  de  Bontius  ;  chaque  fois  l’ascite  disparaissait 
rapidement.  Lorsqu’elle  s’était  reproduite,  on  recommençait 
le  même  traitement  et  l’on  obtenait  toujours  le  même  résultat. 

La  nécropsie  vint  montrer,  au  bout  de  trois  ans,  que  le 
diagnostic  de  cirrhose  atrophique  était  exact.  —  Il  observe, 
en  ce  moment,  un  individu,  ancien  obèse,  alcoolique  mani¬ 
feste,  qui  a  été  diabétique,  puis  albuminurique  ;  ce  malade 
est  atteint  d’une  cirrhose  atrophique  et  on  a  dû  le  soumettre 
plusieurs  fois  à  la  paracentèse  abdominale  :  en  outre,  il  est 
soumis  au  régime  lacté  et  aux  purgations  répétées.  Sous 
l’influence  de  ce  traitement,  la  glycose  et  l’albumine  ont  dis¬ 
paru  de  ses  urines,  l’ascite  est  restée  près  d’un  an  sans  se 
reproduire.  Elle  commence  cependant  aujourd’hui  à  acquérir 
de  nouveau  un  certain  volume,  et  la  ponction  devra  sans 
doute  être  prochainement  renouvelée.  On  voit  que,  dans  ces 
faits;  comme  dans  celui  de  M.  Troisier,  l’ascite  a  pu  dispa¬ 
raître  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  au  cours  d’une 
cirrhose  avérée. 

M.  E.  Labbé  se  demande  si,  en  pareil  cas,  alors  que  le 
contrôle  nécroscopique  fait  défaut,  on  ne  pourrait  élever 
quelques  doutes  sur  l’exactitude  du  diagnostic  de  cirrhose. 
Ce  diagnostic  s’établit,  en  effet,  le  plus  souvent  par  exclusion  ; 
or  on  ne  songe  pas  assez  à  la  possibilité  de  l’existence  d'une 
pyléphlébite,  et  ce  cas  est  plus  fréquent  qu’on  ne  le  sup¬ 
pose.  Il  a  observé  chez  une  malade  soignée  à  la  Maison 
Dubois  pour  une  ascite  attribuée  tout  d’abord  à  une  cirrhose, 
et  qui  succomba  par  la  suite,  l’existence  d’un  kyste  ova- 
rique;  l’autopsie  ne  laissa  aucun  doute  sur  la  réalité  d’une 
pyléphlébite  antérieure  au  développement  du  kyste  de  l’o¬ 
vaire.  Chez  un  autre  malade  que  l’on  avait  cru  pendant  plus 
de  six  mois  atteint  d’une  cirrhose  avec  ascite,  on  a  constaté 
un  carcinome  du  bassin.  Rien  ne  ressemble  autant,  en  cli¬ 
nique,  à  une  cirrhoso  atrophique  qu’une  pyléphlébite;  le 
léger  mouvement  fébrile  et  la  rapidité  du  début  des  acci¬ 
dents  peuvent  seuls  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic. 

M.  Guyot  a  suivi  pendant  cinq  ans  un  malade,  syphili¬ 
tique,  atteint  de  cirrhose  du  foie  et  chez  lequel  l’ascite  a 
disparu  à  diverses  reprises  pendant  un  laps  de  temps  assez 
considérable.  L’autopsie  est  venue  confirmer  le  diagnostic. 
Il  ne  partage  du  reste  nullement  l’opinion  de  M.  Labbé  sur 


la  fréquence  de  la  pyléphébile.  Très  frappé  par  le  mémoire 
bien  connu  de  Leudet,  il  a  souvent  recherche  l’exi-tence  de 
la  pyléphlébite,  mais  depuis  trente  ans  il  n’a  pas  encore  pu 
parvenir  à  en  rencontrer  un  seul  cas. 

—  A  quatre  heures  trois  quarts  la  Société  se  constitue  en 
comité  secret. 

André  Petit. 


Société  de  chirurgie. 

SÉANCE  DU  7  JUILLET  1886. — PUÉSIDENCE  UE  M.  LANNELONGUE. 

Manuel  opératoire  de  l'extirpation  des  tumeurs  du  pharynx: 
M.  Monod  (Discussion  :  MM.  Verneuil  et  Polaillon).  —  Traitement 
des  fractures  par  la  bande  élastique  :  M.  Marc  Sêe. 

M.  Monod  lit  un  mémoire  en  réponse  à  la  dernière  com¬ 
munication  de  M.  V*  rneui!  sur  le  manuel  et  les  suites  des 
opérations  pratiquées  pour  l’extirpation  des  tumeurs  de 
l’arrière-bouche  et  du  pharynx.  Deux  questions  principales 
ont  été  soulevées  à  ce  sujet  par  M.  Verneuil,  à  savoir  la  cause 
des  lésions  pulmonaires  et  les  moyens  de  les  prévenir. 
L’éminent  chirurgien  de  la  Pitié  n’admet  pas  la  septicité 
des  intlammations  pulmonaires,  qui  emportent  assez  souvent 
ces  opérés  ;  il  n’admet  pas  surtout  que  cette  septicité,  si  elle 
existe,  soit  due  au  transport  des  germes  infectieux  de  la  plaie 
en  suppuration  dans  les  ramifications  bronchiques  Pt  jusque 
dans  les  alvéoles  des  poumons.  M.  Monod,  par  de  nombreuses 
statistiques,  relevées  en  Angleterre  et  en  Allemagne,  montre 
que  ce  transport  des  agents  infectieux  est  indéniable  et  que 
c’est  là  un  point  de  doctrine  dans  ces  pays.  A  ces  statistiques 
étrangères,  il  joint  un  certain  nombre  d’observations,  qui  lui 
ont  été  obligeamment  envoyées  par  MM.  Denuce  et  Lanne- 
longue  (de  Bordeaux),  ainsi  que  deux  faits  publiés  l’année 
dernière  dans  les  Bulletins  de  la  Société  anatomique ,  et 
il  arrive  aussi  à  constituer  un  faisceau  suffisant  de  preuves 
à  l’appui  des  idées  qu’il  défend. 

Il  n’est  pas  un  instant  douteux  pour  M.  Monod  que  les 
inflammations  du  poumon  consécutives  aux  opérations  en 
cause  soient  engendrée  par  la  pénétration  dans  cet  organe  de 
bactéries  septiques.  Deux  publications  récentes,  émanant 
d’hommes  très  autorisés,  apportent  à  sa  manière  de  voir  un 
précieux  témoignage.  M.  Germain  Sée,  d’une  part,  écrit  que 
si  les  pneumonies  infectieuses  ne  sont  pas  rares  à  la  suite  du 
noma,  cela  tient  à  l’introduction  dans  les  voies  de  l’air  des 
bactéries,  qui  pullulent  à  la  surface  des  plaques  gangreneuses 
delà  bouche  ;  MM.  Cornil  et  Babès,  d’autre  part, défendent  la 
même  opinion.  Tout  en  admettant  ce  mode  pathogénique  des 
pneumonies  post-opératoires,  M.  Monod,  est-il  besoin  de  le 
dire,  tient  un  grand  compte  du  rôle  de  l’état  général  de  l’in¬ 
dividu,  du  milieu  où  sont  appelés  à  évoluer  Tes  germes  pa¬ 
thologiques.  Quant  à  la  deuxième  question,  relative  au 
meilleur  moyen  de  s’opposer  à  la  septicité,  M.  Monod  ne  peut 
pas  davantage  partager  les  vues  de  M.  Verneuil  à  ce  sujet. 
La  trachéotomie,  avec  tamponnement  des  voies  supérieures 
de  l’air,  ainsi  qu’il  l’a  déjà  décrite,  paraît  à  l’orateur  le  seul 
moyen  de  se  mettre  à  l’abri  de  ces  accidents.  Les  larges 
lavages  antiseptiques  ne  suffisent  que  pour  les  opérations  sur 
la  bouche  même  ;  ils  sont  complètement  insuffisants  pour  les 
opérations  qui  ont  porté  sur  le  pharynx. 

M.  Verneuil  pense  que  l’ouverlure  de  la  plaie,  laissée 
largement  béante,  est  le  plus  sûr  moyen  de  s'opposer  à  la 
stagnation  du  pus,  à  sa  putréfaction  et  finalement  à  l’infection 
générale.  Ce  n’est  pas  sans  de  grands  inconvénients,  pour 
M.  Monod,  qu’on  laisse  ainsi  une  plaie  de  cette  nature 
ouverte  et  pour  lui  la  seule  longueur  de  la  cicatrisation 
serait,  en  dehors  d’aulres  raisons,  une  indication  à  la  suture 
des  lambeaux.  Comme  conclusion,  M.  Monod  préconise  la 
trachéotomie  comme  étant  le  seul  moyen  d’assurer  l’anti¬ 
sepsie  des  plaies  opératoires  du  pharynx,  il  la  préconise  avec 


478  -  N*  29  -  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 


16  Juillet  1886 


d’autant  plus  de  confiance  que  pour  lui  cette  opération  n’a 
pas,  même  chez  l’adulte,  la  gravité  que  semble  lui  assigner 
M.  Verneuil. 

M.  Polaillon  a  observé,  depuis  1878,  trente-sept  malades 
atteints  de  cancer  de  la  langue  et  du  plancher  de  la  bouche. 
Dix-sept  ont  été  jugés  inopérables;  vingt  ont  été  opérés  et 
ont  donné  huit  décès,  dont  deux  seulement  causés  par  pneu¬ 
monie.  Après  avoir  rappelé  en  détail  ces  deux  dernières 
opérations,  M.  Polaillon  déclare  qu’il  ne  croit  pas  que  la  tra¬ 
chéotomie  eût  empêche  les  accidents  pulmonaires  d’évoluer. 
Pour  lui  tout  dépend  de  l’asepsie  locale  ;  si  elle  est  incom¬ 
plète,  la  trachéotomie  ne  sert  à  rien  ;  aussi,  à  l’exemple  de 
M.  Yerneuil,  la  repousse-t-il.  Par  contre,  il  se  sépare  de  ce 
chirurgien  sur  la  question  de  la  non-réunion  des  lambeaux 
après  l’opération.  Il  est  très  important  de  faire  la  suture  de 
la  plaie,  car,  outre  que  cette  restauration  immédiate  des  par¬ 
ties  rassure  les  malades  et  leur  inspire  une  quiétude  salu¬ 
taire,  elle  a  encore  pour  avantage  de  diminuer  considérab  e- 
ment  la  suppuration  et  d’abréger  beaucoup  la  convalescence. 

M.  Verneuil  ne  conteste  pas  l’existence  des  pneumonies 
après  les  grandes  opérations  sur  la  cavité  buccale  et  il  en 
rapporte  deux  nouvelles  observations,  dans  lesquelles  l’in¬ 
flammation  du  poumon  s’est  déclarée  en  dehors  de  toute 
septicité  de  la  plaie.  Ce  qu’il  conteste,  c’est  l’étiologie  de 
cette  pneumonie.  Pour  lui  elle  est  l’effet  de  la  cachexie  des 
malades  et  par  conséquent  la  trachéotomie  ne  saurait  nulle¬ 
ment  la  prévenir.  Non  seulement  cette  opération  est  inutile, 
mais  encore  elle  peut  devenir  nuisible  par  le  séjour  de  la 
canule  dans  la  trachée,  séjour  qui  doitforcément  être  prolongé. 
M.  Verneuil  repousse  la  suture  des  parties  superficielles,  parce 
ue  selon  lui  elle  crée  dans  la  profondeur  des  clapiers  très 
angereux.  Ce  danger  est  écarté  si  on  laisse  la  plaie 
béante.  Avec  cette  méthode  les  malades  n’ont  pas  un  seul 
instant  de  fièvre,  ainsi  que  le  témoignent  plusieurs  tracés  pré¬ 
sentés  par  M.  Verneuil,  et  on  peut  surveiller  pendant  tout 
le  temps  de  la  cicatrisation  des  parties  profondes  vers  les 
superficielles  les  récidives  de  la  néoplasie  et  les  combattre 
sur  place. 

M.  Monod  tire  de  toutes  les  discussions  qui  ont  eu  lieu 
les  conclusions  suivantes  :  les  plaies  opératoires  du  pharynx 
sont  graves,  de  l’avis  unanime  ;  leur  manuel  opératoire  est 
encore  discutable  ;  la  trachéotomie  paraît  offrir  de  sérieux 
avantages  ;  elle  ne  doit  être  employée  que  dans  les  opérations 
sur  le  pharynx  et  M.  Monod  n’a  pas  eu  intention  de  la  re¬ 
commander  pour  toutes  les  opérations  sur  la  bouche. 

—  M.  Marc  Sée  lit  une  note  sur  le  traitement  de  certaines 
fractures  par  l’application  de  la  bande  élastique,  en  réponse 
à  la  communication  de  M.  Lucas-Championnière  dans  la  der¬ 
nière  séance  sur  la  thérapeutique  des  fractures  par  le  mas¬ 
sage. 

A.  Pousson. 


Société  de  biologie. 

SÉANCE  DU  10  JUILLET  1886. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  DOUCHEREAU, 
VICE-PRÉSIDENT. 

Un  cas  de  polymastle  :  M.  R.  Blanchard.  —  Traitement  du  pso¬ 
riasis  syphilitique  :  M.  Gilles  de  la  Tourette.  —  Action  du  café 
sur  les  fonctions  génitales  :  M.  Dupuy.  —  Troubles  divers  pro¬ 
duits  par  le  café  :  M.  Pouchet.  —  Sur  le  travail  du  cœur  :  M.  La- 
borde.  —  Transformation  de  la  glucose  en  dextrine  :  M.  Grimaux. 
Remarque  sur  les  cerveaux  pesants  :  M.  Fèré. 

M.  R.  Blanchard  rapporte  un  cas  de  polymastie,  parti¬ 
culièrement  intéressant  au  point  de  vue  de  l’hérédité. 

—  M.  Gilles  de  la  Tourette,  guidé  par  cette  idée,  que  la 
syphilis  est  une  affection  microbienne,  a  appliqué  les  bains 


locaux  de  sublimé  au  traitement  du  psoriasis  palmaire  ou 
plantaire  syphilitique.  11  indique  dans  quelles  conditions  ces 
bains  doivent  avoir  lieu.  Soixante-dix  malades,  traités  de 
cette  façon,  ont  été  guéris  en  trois  ou  quatre  semaines. 

—  M.  Dupuy  a  eu  l’occasion  d’observer  dernièrement  une 
personne  qui  abuse  du  café.  Chez  celle  personne  le  café  a 
une  action  véritablement  anaphrodisiaque  ;  c’est  l’érection 
surtout  qui  est  devenue  insuffisante,  incomplète. 

M.  Laborde  n’a  rien  vu  de  semblable,  quoiqu’il  ait  connu 
plusieurs  personnes  abusant  beaucoup  du  café.  Il  ne  faut  pas 
oublier  que  les  cafés  peuvent  différer  d’action,  suivant  leur 
provenance,  suivant  aussi  la  manière  dont  ils  sont  préparés. 

—  M.  Pouchet,  à  propos  de  ce  qui  vient  d’être  dit  sur  le 
café,  rapporte  avec  détails  l’observation  d’un  étudiant  en 
médecine  qui  ne  pouvait  prendre  régulièrement  du  café,  sans 
qu’il  éprouvât  bientôt  des  troubles  divers,  consistant,  sur¬ 
tout  en  étourdissements,  légère  ivresse,  etc.  Ces  accidents 
cessaient  immédiatement  avec  l’emploi  du  café.  Le  fait  s’est 
renouvelé  à  maintes  reprises  et  l’observation  a  été  suivie 
pendant  de  longues  années. 

—  M.  Laborde  relate,  les  résultats  d’une  expérience  con¬ 
cernant  le  travail  du  coeur.  A  la  suite  de  l’arrêt  du  cœur  en 
diastole,  déterminé  par  l’excitation  du  nerf  vague,  on  sait  que 
la  contraction  cardiaque  qui  suit  l’arrêt  est  plus  haute  ; 
l’énergie  du  muscle  est  augmentée,  par  le  repos  même  auquel 
il  a  été  soumis.  Or  le  même  fait  se  produit,  quand  la  circu¬ 
lation  est  arrêtée,  et  conséquemment  quand  la  pression 
intra-cardiaque  est  supprimée.  Ou  réalise  très  simplement 
cette  condition,  en  interrompant  à  un  moment  donne  la  res¬ 
piration  artificielle  préalablement  établie  sur  un  chien  cu- 
rarisé  ;  quand  la  phase  des  arrêts  cardiaques  est  survenue, 
on  voit  qu’après  chaque  arrêt  il  y  a  une  contraction  plus 
forte  et  plus  ample.  Mais,  dans  ce  cas,  c’est  le  fonctionne¬ 
ment  seul  du  muscle  cardiaque  que  l’on  observe,  c’est  le  tra¬ 
vail  du  cœur  seul  que  l’on  constate. 

M.  Ch.  Richet  rappelle  que  le  muscle  ordinaire,  fatigué, 
paraît  se  comporter  comme  le  cœur,  dans  les  conditions  dont 
parle  M.  Laborde.  Si  Ton  interrompt  pendant  un  court  in¬ 
stant  les  excitations  qui,  sur  un  muscle  ordinaire,  ont  amené 
peu  à  peu  les  contractions  caractéristiques  de  la  fatigue,  on 
voit,  à  la  première  excitation  suivante,  se  produire  une  con¬ 
traction  qui  a  une  hauteur  double  ;  ce  moment  de  repos  a 
suffi  pour  rendre  au  muscle  presque  toute  son  énergie  pri¬ 
mitive. 

—  M.  Grimaux  a  pu  transformer  de  la  glucose  en  dex¬ 
trine,  par  la  réaction  inverse  de  celle  qui  se  produit  dans  la 
transformation  delà  dextrine  en  glucose,  par  déshydratation 
sous  l’influence  d’un  acide  faible,  dilué  et  agissant  dans  le 
vide.  Celle  déshydratation  est  un  phénomène  analogue  à 
ceux  qui,  se  passant  dans  les  végétaux,  déterminent  la  va¬ 
riation  des  proportions  de  glucose  et  de  dextrine  qu’ils  con¬ 
tiennent,  sous  l’influence  de  conditions  diverses. 

—  M.  Férê,  dans  les  nombreuses  autopsies  qu’il  a  faites 
à  la  Salpêtrière,  a  remarqué  que  les  cerveaux  dont  le  poids 
est  le  plus  lourd  appartiennent  toujours  à  des  crânes  dont  la 
suture  médio-frontale  a  persisté.  Il  semble  donc  qu'il  y  ait 
vraiment  là  une  condition  favorable  au  développement  du 
cerveau. 
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REVUE  DES  JOURNAUX 

Do  la  valent*  de  l’enseace  d’eucalyptus  dans  quel¬ 
ques  affections  malnriennes,  par  M.  J. -H.  MUSSER.  — 
L’auteur  a  expérimenté  l’essence  d’eucalyptus  dans  un  grand 
nombre  de  cas  de  fièvre  paludéenne,  à  la  dose  de  quelques 
outtes,  3  à  5,  sur  du  sucre,  répétée  fréquemment,  et  sous 
iverses  autres  formes.  Il  a  reconnu  qu’elle  réussit  dans  un 
grand  nombre  de  cas  où  la  quinine  échoue.  Voici  du  reste 
les  conclusions  de  son  travail  : 

1*  L’essence  d’eucalyptus  réussit  contre  33  1/3  pour  100 
de  tous  les  cas  de  lièvre  intermittente  malarieune. 

2°  Elle  n’a  de  valeur  spécifique  dans  aucun  type  spécial 
de  cette  malade. 

3°  Plus  la  durée  de  la  maladie  a  été  longue,  moins  elle 

est  active. 

4°  Il  n’a  pas  été  observé  de  récidive  après  l’usage  de  l’eu¬ 
calyptus. 

5°  Son  action  sur  la  rate  n’est  pas  démontrée. 

6“  L’amélioration  n’est  pas  aussi  rapide  qu’avec  les  fortes 
doses  de  quinine,  mais  elle  se  fait  sentir  au  bout  de  cinq  jours 
au  moins.  ( The  therapeutic  Gazette,  1886,  n°  6.) 

De  l'Injection  percutanée  de  liquides  dans  la  tra¬ 
chée  et  de  leur  action  sur  les  poumons  et  sur  l’or¬ 
ganisme,  par  M.  Sehrwald.  —  Les  expériences  ont  été 
faites  sur  des  chiens  vigoureux.  En  voici  les  résultats  les 
plus  importants  : 

1°  L’introduction  de  la  canule  d’une  seringue  de  Pravaz 
à  travers  les  téguments  est  sans  danger  et  facile  à  exécuter. 

2°  L’injection  du  liquide  provoque  de  la  toux;  celle-ci 
peut  être  presque  évitée  en  portant  le  liquide  à  la  tempéra¬ 
ture  du  corps,  en  pratiquant  l’injection  très  lentement  et  en  se 
se  servant  de  préférence  d’un  véhicule  visqueux. 

3°  Pour  un  chien  de  16  livres,  l’injection  delO  à  25  grammes 
(1/25'  à  1/10'  de  la  capacité  respiratoire  moyenne)  d’un  li¬ 
quide  indifférent  est  sans  action  ;  100  grammes  sont  encore 
bien  supportés,  250  grammes  constituent  la  quantité  maxi¬ 
mum  qui,  par  l’accoutumance,  peut  être  portée  à  775  grammes 
(plus  du  triple  de  la  capacité  respiratoire). 

4°  Lorsque  le  chien  est  placé  verticalement,  les  liquides  ne 
pénètrent  pas  au  sommet  des  poumons;  l’effet  est  meilleur 
avec  un  liquide  visqueux  ou  en  excitant  les  mouvements  res¬ 
piratoires;  du  reste,  en  donnant  à  l’animal  une  position  con¬ 
venable,  on  fait  pénétrer  le  liquide  où  l’on  veut. 

5°  Le  liquide  imprègne  tous  les  tissus,  même  les  cartila¬ 
gineux,  du  parenchyme  pulmonaire,  ainsi  que  les  néoplasmes 
non  vasculaires  dont  il  peut  être  le  siège.  Il  pénètre  même 
au  delà,  dans  les  ganglions  bronchiques,  et  peut  influencer  les 
reins  jusqu’à  un  certain  point. 

6°  L’absorption  dans  le  poumon  est  plus  rapide  que  dans 
le  tube  digestif  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  On  la  ra¬ 
lentit  par  la  position  horizontale  et  par  l’emploi  de  liquides 
épais  et  denses,  en  diminuant  la  concentration  d’une  solu¬ 
tion,  en  injectant  lentement,  etc.  Les  modifications  patholo¬ 
giques  du  parenchyme  pulmonaire  ralentissent  l’absorption. 

7°  En  cinq  jours,  un  poumon  de  chien  peut  absorber  un 
poids  de  liquide  qui  équivaut  à  quatre  fois  le  poids  de  ce 
poumon. 

8°  Grâce  à  cette  rapidité  d’absorption,  les  médicaments  in¬ 
troduits  par  la  voie  pulmonaire  agissent  plus  rapidement  et 
à  moindre  dose  que  par  toute  autre  voie. 

9°  L’introduction  des  médicaments  par  la  voie  pulmonaire 
se  rapproche  le  plus  à  tous  les  égards  de  l’injeciion  dans  le 
sang.  (Deutsches  Archiv.  fiir  Min.  Medicin,  Bd  XXXIX, 
Heftl-2,  1886.) 

Modifications  de  la  sécrétion  biliaire  pendant  la 
fièvre,  par  M.  G.  Pisenti.  —  L  auteur  a  pu  établir  les  faits 
suivants  par  des  expériences  sur  les  animaux  : 


1°  La  sécrétion  biliaire  diminue  notamment  pendant  la 
fièvre,  qu’elle  soit  septique  ou  produite  par  la  rétention  du 
calorique. 

2»  La  diminution  représente  le  tiers  ou  la  moitié  de  la 
quantité  absolue  de  bile  sécrétée  normalement. 

3°  La  portion  aqueuse  diminue  constamment,  et  d’autant 
plus  que  la  fièvre  est  plus  prolongée  et  plus  intense. 

4°  La  proportion  des  éléments  solides  subit  des  fluctua¬ 
tions  en  rapport  avec  la  nature  du  mouvement  fébrile  et 
dépend  probablement  de  la  tension  intra-artérielle  et  de  la 
rapidité  du  courant  dans  la  veine  porte  d’une  part,  de  l’in¬ 
fluence  des  virus  septiques  sur  l’aclivité  fonctionnelle  des 
cellules  hépatiques  d’autre  part. 

5“  Dans  les  fièvres  septiques,  la  proportion  des  éléments 
solides  diminue. 

6°  Dans  l’hyperthermie  par  rétention  de  calorique,  la  pro¬ 
portion  des  éléments  solides  s’accroît  en  raison  directe  de 
l’élévation  de  la  température. 

7°  La  bile  qui  s’écoule  de  la  fistule  lors  de  la  fièvre  est 
plus  riche  en  mucus  que  normalement,  surtout  si  la  fièvre 
est  de  nature  septique. 

8°  Les  pigments  biliaires  sont  modifiés  de  telle  sorte  que 
la  bile  devient  foncée,  noirâtre,  parfois  même  vert  foncé. 

9°  La  sécrétion  biliaire  redevient  régulière  après  la  cessa¬ 
tion  de  la  fièvre,  mais  plus  lentement  lorsque  celle-ci  était 
septique. 

10°  Tous  les  troubles  mentionnés  sont  purement  fonction¬ 
nels;  le  foie  ne  présente  pas  d’altérations  histologiques. 
(. Archiv  f.  experim.  Pathologie,  Bd  XXI,  Heft  4, 1886.) 

De  la  présence  de  ferments  digestifs  dans  l’urine 

humaine,  par  MM.  Mya  et  Belfanti.  —  Les  auieurs  ont 
réussi  à  extraire  de  l’urine  humaine  normale  deux  ferments, 
l’un,  déjà  connu,  qui  n’agit  qu’en  solution  acide,  l’autre 
qui  ne  dissout  la  fibrine  qu’en  solution  alcaline.  Les  deux 
ferments  ne  fournissent  qu’une  faible  quantité  de  peptone, 
le  premier  surtout  de  la  syntonine  et  de  la  propeptone,  le 
deuxième  particulièrement  de  la  globuline,  de  la  leucine  et 
de  la  tyrosine.  Le  premier  se  rencontre  également  dans 
certains  états  pathologiques  tels  que  la  fièvre,  le  typhus,  le 
cancer  de  l’estomac,  la  maladie  de  Bright.  Ces  ferments 
n’ont  aucun  rapport  avec  ceux  de  la  putréfaction.  Les  au¬ 
teurs  pensent  que  l’existence  de  ces  ferments  dans  l’urine 
est  susceptible  d’éclairer  la  pathogénie  de  l’état  connu  sous 
le  nom  de  peptonurie  ou  de  propeptonurie.  ( Gazetta  degli 
ospit..,  1886,  n°  1,  et  Centralbl.  Min.  Med.,  1886,  n°26.) 

De  la  proportion  de  bacilles  dans  les  crachats  des 
phthisiques  et  de  leur  importance  ponr  le  pronostic, 

par  M.  May.  —  L’auteur  a  cherché  à  reconnaître  de  quelle 
valeur  est  pour  le  pronostic  la  proportion  des  bacilles  dans 
les  crachats  des  phthisiques  ;  cette  valeur  a  été  exagérée, 
mais  elle  est  réelle.  Voici  du  reste  les  conclusions  de 
M.  May: 

1°  On  peut  observer  l’amélioration  de  l’état  général  et 
l’augmentation  de  l’embonpoint  avant  de  constater  la  dimi¬ 
nution  des  bacilles  dans  les  crachats. 

2°  L’accroissement  ou  la  diminution  rapide  des  bacilles 
n’est  pas  un  critérium  de  l’aggravation  ou  de  l’amélioration 
de  l’état  des  malades  ;  les  bacilles  peuvent  même  disparaître 
totalement  pour  quelques  mois  sans  que  l’on  puisse  en  con¬ 
clure  positivement  que  la  maladie  est  en  rétrocession. 

3"  Seule  la  diminution  progressive  des  bacilles  liée  à  l’a¬ 
mélioration  de  l’état  général  et  à  l’augmentation  du  poids  du 
corps  permet  de  conclure  à  une  diminution  de  l’énergie  de 
propagation  des  bacilles  dans  les  poumons.  ( Münchener 
med.  Wochenschrift,  1886,  n°  25.) 

Cas  de  thyroïdectomie,  par  M.  R.-C.  CHICKEN.  —  Il 
s’agit  de  l’enlèvement  d’un  kyste  de  la  glande  thyroïde,  suivi 


480  —  N°  29  -  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 


16  Juillet  1886 


d’un  plein  succès.  L’auteur  combat  vivement  les  objections 
qui  ont  été  faites  à  l’opération,  objections  pins  ou  moins 
sentimentales  d’auteurs  qui  n’admettent  la  thyroïdectomie 
u’en  cas  d’issue  funeste  imminente,  qui  menacent  l'opéré 
e  suites  fâcheuses  telles  que  le  myxœdètne,  l’idiotie,  etc., 
enfin  mettent  en  avant  les  difficultés  anatomiques  de  l'opé¬ 
ration.  Mais  il  n’est  jamais  nécessaire  d’extirper  la  totalité 
de  la  glande,  de  sorte  qu’on  échappe  aux  complications  ner¬ 
veuses  éloignées;  quant  aux  tissus  qu’on  traverse,  on  lie  les 
artères  avant  de  les  couper,  et  pour  énucléer  la  tumeur  on 
se  sert  plus  des  doigts  que  du  couteau  ;  du  reste,  il  n’y  a  qu’à 
ne  rien  couper  sans  ligature  préalable  et  l’on  se  trouve  à 
l’abri  de  tout  risque.  ( British .  med.  Journal,  26  juin  1885.) 

Action  diurétique  de  la  cnréinc,  par  M.  W.  von 

Schroder.  — L’action  diurétique  de  la  caféine  est  connue 
depuis  longtemps,  mais  l’explication  du  phénomène,  vu 
l’absence  des  troubles  particuliers  de  la  circulation,  n’a  ja¬ 
mais  été  donnée.  Par  ses  expériences,  von  Scb rôder  est  ar¬ 
rivé  à  ce  résultat  :  qué  l’action  énergique  et  tout  inattendue 
que  la  caféine  exerce  sur  la  sécrétion  urinaire  est  due  à  l’ir¬ 
ritation  directe  des  éléments  sécrétoires  du  rein  par  cet  al¬ 
caloïde.  Comme  la  caféine  excite  puissamment  les  centres 
vaso-moteurs  et  aurait  par  là  une  tendance  à  diminuer  la 
sécrétion  du  rein,  l’auteur  a  opéré  sur  des  animaux  chlora- 
lisés,  c’est-à-dire  dont  les  centres  vaso-moteurs  se  trou¬ 
vaient  préalablement  paralysés,  ou  sur  des  animaux  chez 
lesquels  les  nerf  arrivant  à  l’un  des  reins  étaient  coupés.  Il 
a  pu  constater  ainsi  que  la  caféine  agit  directement  sur  l’é¬ 
pithélium  rénal.  ( Centralbl .  f.  die  med.  Wissensch.,  1886, 
n°  26.) 

Alimentation  rectale  continue  t  estomac  artificiel, 

par  M.  D.  J.  Mackensie.  —  L’auteur  a  imaginé  un  appareil 
permettant  de  faire  arriver  les  aliments  liquides  graduelle¬ 
ment  dans  le  rectum  des  malades  sans  provoquer  ces  envies 
de  défécation  que  suscite  le  moindre,  lavement.  Une  sonde 
pénètre  de  deux  pouces  environ  dans  le  rectum  et  se  trouve 
maintenue  en  place  grâce  à  une  plaque  en  caoutchouc  qu’elle 
traverse  et  à  des  liens  fixés  à  chaque  angle  de  cette  plaque  ; 
la  sonde  communique  par  un  tube  en  caoutchouc  suffisam¬ 
ment  long  avec  un  réservoir  renfermant  du  lait  additionné 
de  liqueur  pancréatique  pour  en  commencer  la  digestion; 
ce  réservoir  est  placé  à  un  niveau  tel,  que  l’écoulement  à 
travers  le  tube  devienne  possible,  et  il  est  couvert  d’une  toile 
cirée  pour  que  sa  chaleur  se  conserve  ;  une  pinte  de  lait  doit 
mettre  trois  heures  à  passer  dans  le  rectum. 

Ce  procédé  a  été  appliqué  avec  succès  chez  un  malade 
atteint  de  cancer  de  l’estomac  avec  obstruction  du  côlon  ; 
la  vie  fut  maintenue  jusqu’au  moment  où  les  vomissements 
de  sang,  de  mucus  et  de  matières  fécales  devinrent  excessifs. 
Il  prenait  ainsi  trois  pintes  de  lait  par  jour.  Les  selles  sur¬ 
venaient  habituellement  au  bout  de  huit  à  neuf  heures.  (Bri- 
tish  med.  Journal,  19  juin  1886.) 

Des  réactions  tendineuses,  par  M.  A.  de  WATTEVILLE. 
—  La  question  est  de  savoir  s’il  s’agit  ou  non  de  véritables 
réflexes;  M.  de  Watteville  ne  croit  pas  que  les  réactions 
tendineuses  soient  dues  à  des  réflexes.  Selon  lui,  à  son  état 
normal,  le  tissu  musculaire  est  en  relation  constante  avec  la 
substance  grise  de  la  moelle  grâce  aux  fibres  nerveuses  affé¬ 
rentes  et  Afférentes.  C’est  sur  l’intégrité  de  cet  arc  nerveux 
que  repose  la  tonicité  des  muscles,  de  même  que  leur  pouvoir 
réactionnel,  leur  propriété  de  se  contracter,  sous  l’influence 
d’une  excitation  subite.  Toutes  les  circonstances  qui  aug¬ 
mentent  ou  diminuent  la  tonicité,  modifient  dans  le  même 
sens  ce  pouvoir  réactionnel.  C’est  pourquoi  l’état  des  réac¬ 
tions  tendineuses  renseigne  sur  l’état  de  l’arc  musculo-spi- 
nal  réflexe,  sans  que  le  réflexe  entre  lui-même  en  activité. 
(British  med.  Journal,  19  juin  1886.) 


Du  traitement  des  rétréeissements  de  l'ippèthm (  nou¬ 
veau  dilatateur  et  nouvel  uréthrotome,  par  M.  Max 

Schüller.  —  Pour  les  rétrécissements  de  la  partie  antérieure 
de  l’urèthre,  le  dilatateur  courbé  en  cathéter,  de  Stearns, 
n’est  pas  pratique;  M.  Schüller  en  a  fait  construire  un 
linéaire  sur  le  même  principe  que  celui  de  Stearns  :  il  con¬ 
siste  en  un  fil  de  fer  double,  dont  l’un,  de  moitié  plus 
mince,  flexible,  peut  s’écarter  en  arc  du  fil  de  fer  fixe,  en 
faisant  manœuvrer  une  vis.  Bien  entendu,  cet  instrument  ne 
dilate  que  dans  un  sens;  mais  on  peut  s’en  servir  pour 
dilater  successivement  en  tout  sens,  en  le  tournant  sur  lui- 
même  fermé,  puis  écartant  les  branches. 

Dans  le  même  article,  M.  Schüller  décrit  un  uréthrotome 
très  simple,  entièrement  en  métal  nickelé.  Le  manche  long 
de  9  cenlimètres  porte  une  lige  arrondie  d’environ  15  cen¬ 
timètres,  terminée  par  une  sorte  de  couteau  creux  de  1  Cen¬ 
timètre,  mousse  à  l’extrémité,  avec  une  partie  mince,  tran¬ 
chante,  très  courte;  cette  partie  tranchante  n’est  large  l]ue 
de  2  millimètres,  le  dos  du  couteau  n’a  qu’un  millimètre  de 
large.  La  tige  a  environ  2  millimètres  de  diamètre  près  du 
manche  et  ne  s’atténue  que  d’une  manière  très  peu  sensible. 
Une  petite  croix  sur  le  manche  indique  la  direction  du  cou¬ 
teau.  Celui-ci  ne.  coupe  naturellement  que  dans  un  sens. 
L’hémorrhagie  est  faible,  la  douleur  insignifiante.  ( Berliner 
klin.  Wochenschrift,  1886,  n°25.) 

Traitement  de  la  coqueluche  par  l’insufflation  de 
quinine  dans  le  ue*,  par  M.  Bachem.  —  Partant  de  cette 
idée  récemment  émise,  que  la  muqueuse  du  nez  présente 
le  point  de  départ  de  l’irrilaiion  dans  la  coqueluche,  M.  Ba¬ 
chem  a  traité  une  série  d’enfants  atteints  de  cette  maladie 
par  les  insufflations  de  quinine  et  a  obtenu  les  résultats  les 
plus  surprenants.  Il  se  servit  d’un  appareil  à  poire  et  de: 
chlorhydrate  de  quinine  trituré  avec,  de  la  gomme  arabique 
dans  la  proportion  de  trois  à  un.  L’opération  se  faisait  une: 
ou  deux  fois  par  jour.  Le  résultat  immédiat  en  est  l’éloig.ne- 
ment  des  accès  et  leur  affaiblissement.  (Centralbl.  f.  klin. 
Med.,  1886,  n°  24.) 


Travaux  s»  consulter. 

Essais  sur  l’atténuation  des  mucédinées  pathogènes,  par 
M.  0.  Ziegenhorn.  —  M.  Ziegenhorn  a  fait  des  tentatives  pour 
atténuer  l’activité  des  mucédinées  pathogènes  au  moyeu  de  la 
chaleur.  Les  résultats  obtenus  sont  contradictoires,  et  il  faudra 
chercher  un  autre  moyen  d’atténuation  que  la  chaleur,  sinon  pour 
toutes,  du  moins  pour  un  grand  nombre  de  mucédiuées.  (Archiv 
f.  experim.  Pathologie,  Bd  XXI,  Heft  4,  1886.) 

Pathogénie  et  nature  des  thrombus,  par  M.  A.  Hanau.  — 
Des  travaux  de  M.  Hanau  il  résulte  que  la  coagulation  et  la 
thrombose  constituent  physiologiquement  un  phénomène  iden¬ 
tique  et  ne  diffèrent  que  morphologiquement;  d'autre  part,  qu’on 
est  autorisé  à  attribuer  une  importance  prépondérante  dans  la 
pathogénie  de  la  thrombose,  notamment  chez  les  individus  ca¬ 
chectiques,  à  une  action  fermentative  générale  sur  le  sang. 
(Fortschritte  der  Medicin,  1886,  n°  12.) 

De  la  cirrhose  du  foie,  par  M.  Ifob.  Saundry.  —  Dans  cet 
intéressant  mémoire,  M.  Saundry  donne  les  caractères  distinctifs 
et  cliniques  particuliers  des  divers  types  de  cirrhose  du  foie,  la 
cirrhose  alcoolique,  la  cirrhose  cardiaque  ou  cyanolique,  la  biliaire, 
la  syphilitique,  la  tuberculeuse  et  la  malarienne.  (British  med. 
Journal,  26  juin  1886.) 

Inoculation  de  la  lèpre,  par  M.  W.-K.  Hatch.  —  Un  étudiant 
en  faisant  l’autopsie  d'un  lépreux  s’inocula  par  accident  la  mala¬ 
die  au  bout  du  doigt.  Les  glandes  du  coude  et  de  l’aisselle  gon¬ 
flèrent  et  devinrent  douloureuses,  le  nerf  cubital  s’hypertrophia, 
des  accidents  généraux  survinrent,  en  particulier  de  l’épididy- 
miie,  etc.  Peu  à  peu  les  accidents  s’ameudèrent  ;  un  traitement 
m  -rcnriel  y  contribua  beaucoup.  (British  med.  Journal,  26  juin 
1886.) 
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Parmi  les  thèses  présentées  au  dernier  concours  pour 
l’agrégation  en  chirurgie,  il  en  est  qui  sont  consacrées  à  des 
études  à  peu  près  exclusivement  nosologiques,  et  dans  les¬ 
quelles  la  thérapeutique  chirurgicale  n’offre  qu’un  intérêt 
accessoire.  C’est  par  elles  que  nous  commencerons. 

I.  — M.  Gangolphe,  favorisé  par  le  sort,  est  tombé  sur  un 
sujet  concernant  la  pathologie  osseuse  :  nul  ne  pouvait  être 
mieux  préparé  par  ses  éludes  antérieures  pour  mener  à 
bonne  fin  un  semblable  travail.  Il  commence  par  un  chapitre 
fort  bien  fait,  où  il  expose  l’anatomie  pathologique  et  la  pa¬ 
thogénie  des  kystes  hydatiques  en  général.  Il  faut  surtout  en 
retenir  la  théorie  de  Leuckart  sur  la  formation  des  vésicules 
secondaires  par  prolifération  exogène.  La  connaissance  de 
ce  fait  jette  une  vive  lumière  sur  des  points  restés  jusqu’ici 
très  obscurs  dans  l’histoire  des  kystes  hydatiques  des  os.  En 
effet,  dans  les  os  ou  rencontre  souvent  une  forme  particulière 
de  kystes  hydatiques  consistant  en  une  véritable  infiltration 
des  trabécules  osseuses  par  des  vésicules  de  très  petites 
dimensions,  et  non  contenues  dans  une  membrane  d’enveloppe 
commune.  Cela  ne  se  comprenait  guère  par  la  théorie  long¬ 
temps  seule  classique  de  la  formation  endogène  des  vésicules 
filles.  Cela  devient  clair  depuis  que  Moniez  a  vérifié  directe¬ 
ment  la  Ihéorie  exogène  de  Leuckart,  en  voyant  des  vésicules 
filles  nallre  à  la  face  externe  de  la  poche  première.  De  là 
ces  kystes  multiloculaires,  bien  plus  fréquents  dans  les  os 
que  dans  les  autres  organes.  M.  Gangolphe  se  demande  alors 
la  cause  de  celle  différence,  et  la  trouve  dans  les  conditions 
de  compression  où  se  trouvent  les  vésicules  hydatiques  logées 
dans  le  tissu  osseux.  En  effet,  les  kystes  à  prolifération  exo¬ 
gène  sont  ceux  du  tissu  spongieux,  tandis  que  dans  le  canal 
médullaire  la  vésicule  peut  se  développer  à  son  aise,  et  prend 
alors  la  forme  uniloculaire  qui  caractérise  le  processus  de 
germination  endogène.  Il  est  remarquable  que  ces  tumeurs  ne 
produisent  autour  d’elles  que  des  lésions  atrophiques  par 
compression  ou  ischémie,  et  n’ont  aucune  tendance  à  engen¬ 
drer  des  phénomènes  inflammatoires  et  des  néoformations  os¬ 
seuses.  Tels  sont  les  points  qui,  dans  la  thèse  de  M.  Gangolphe, 
nous  ont  paru  mériter  mieux  qu’une  analyse  simple.  L'auteur 
ne  pouvait  guère,  en  effet,  donner  une  note  vraiment  per¬ 
sonnelle  à  l’étude  clinique  qu’il  développe  dans  ses  six  der¬ 
niers  chapitres.  On  y  trouvera  un  exposé  clair  et  intéressant 
des  faits  aujourd’hui  connus.  L’influence  du  traumatisme 
dans  l’étiologie  est  bien  mise  en  relief;  nous  en  dirons  au¬ 
tant  pour  la  marche  insidieuse  de  l’affection,  qui  souvent  ne 
se  révèle  que  lors  d’une  fracture  spontanée.  On  conçoit  dès 
lors  les  difficultés  du  diagnostic,  difficultés  encore  augmen¬ 


tées  par  les  phénomènes  spéciaux  qui  se  surajoutent  lorsque 
le  parasite  siège  dans  certaines  régions,  telles  que  les  parois 
du  crâne,  du  rachis.  Dans  ces  derniers  cas,  le  pronostic,  tou¬ 
jours  grave,  puisqu’il  conduit  trop  souvent  à  l’amputation 
des  membres,  devient  plus  sombre  encore,  et  compromet  fré¬ 
quemment  la  vie  des  malades. 

IL  —  M.  Picqué  a  eu  à  traiter  un  sujet  plus  vaste  et  plus 
complexe,  et  nous  devons  lui  savoir  gré  d’avoir  réuni,  en 
nombre  aussi  considérable,  les  matériaux  jusque-là  épars. 
Il  s’est  avant  tout  appliqué  à  démontrer  qu’il  est  impossible 
d’étudier  à  part  les  anomalies  de  développement  et  les  mala¬ 
dies  congénitales.  Les  faits  sont  nombreux  où  les  anomalies 
coexistent  avec  des  lésions  inflammatoires  diverses,  empê¬ 
chant  souvent  de  faire  la  part  exacte  de  ce  qui  revient  aux 
troubles  de  l’évolution.  Un  premier  chapitre  est  réservé  à 
l'embryologie  oculaire,  et  sou  point  le  plus  intéressant  est 
relatif  au  développement  de  l’iris  et  à  la  membrane  papil¬ 
laire.  Les  divergences,  en  effet,  sont  nombreuses  sur  ce  point, 
et  M.  Picqué  a  cherché  à  mettre  d’accord  les  données  ensei¬ 
gnées  par  la  tératologie  et  par  l’embryologie;  il  nous  propose, 
pour  cela,  une  théorie  nouvelle,  confirmée  d’ailleurs  par  des 
coupes  que  Kœlliker  représente,  mais  dont  M.  Picqué  modi¬ 
fie  l’interprélation.  Puis  une  série  de  chapitres  est  consacrée 
aux  diverses  membranes  et  aux  milieux  transparents  de 
l’œil.  Les  faits  passés  en  revue  par  l’auteur  sont  fort  nom¬ 
breux;  tout  cela,  sans  doute,  échappe  à  l’analyse,  mais  nous 
avons  relevé  quelques  points  de  détail.  A  propos  du  nerf 
optique,  l’auteur  fait  une  large  part  à  la  théorie  du  cône  de 
l’Ecole  de  Vienne,  théorie  d’après  laquelle  un  grand  nombre 
de  scléreclasies,  rattachées  jusqu’ici  à  l’étude  de  la  myopie, 
devraient  en  être  distraites  pour  être  attribuées  à  l’évolution 
vicieuse  de  la  fente  du  pédoncule  optique.  Nous  trouvons 
exposées  ici  les  raisons  qui  militent  en  faveur  de  celle  tliéo- 
rie,  et  M.  Picqué  tire  de  là  des  déductions  nouvelles  au  sujet 
de  la  signification  à  donner  aux  diverses  anomalies  du  nerf 
optique.  Nous  signalerons  encore  l’étude  du  coloboma  macu¬ 
laire,  pour  lequel  l’auteur  discute  en  détail  et  combat  la 
théorie  de  Vossius  et  de  Manzsur  la  rolation  du  bulbe  fœtal. 
Dans  le  dernier  chapitre,  relatif  à  la  cornée,  de  grands  déve¬ 
loppements  sont  consacrés  à  l’étude  des  dermoïdes  de  la 
cornée,  étude  basée  sur  l’examen  de  95  observations.  Les 
théories  admises  sur  ce  point  sont  multiples;  la  plus  vrai¬ 
semblable  semble  être  celle  de  Vassaux,  que  M.  Picqué  n’ad¬ 
met  pas,  il  est  vrai,  dans  son  intégrité,  et  qu’il  croit  pou¬ 
voir  simplifier.  En  somme,  on  trouvera  dans  ce  travail  des 
documents  multiples  et  utiles  rendus  plus  clairs  encore  par 
de  nombreuses  figures  dans  le  texte,  et  une  planche  en 
chromolithographie. 

III.  —  Les  maladies  chirurgicales  infectieuses  ont  fourni 
les  dernières  questions  dont  nous  nous  occuperons  dans  cet 
article,  et  la  thèse  de  M.  Barette  est  destinée  à  nous  mon¬ 
trer  quelle  importance  le  chirurgien  doit  attribuer  aux  né¬ 
phrites  infectieuses.  On  les  reconnaît  à  l’albuminurie  et  à  la 
présence  des  microbes  dans  l’urine,  dans  le  rein  si  le  malade 
succombe.  Les  organismes  inférieurs  sont  la  caractéristique 
de  ces  déterminations  rénales,  que  M.  Barette  divise  avec 
clarté  en  deux  grandes  catégories,  suivant  que  les  microbes 
sont  apportés  par  le  sang  (infection  du  rein  par  la  voie  cir¬ 
culatoire),  ou  viennent,  au  contraire,  de  la  vessie  par  une 
marche  ascendante.  De  là  deux  parties  distinctes,  composées 
chacune  de  cinq  chapitres  :  1°  étiologie;  2°  documents  cli¬ 
niques  et  expérimentaux;  3°  anatomie  pathologique  et  patho¬ 
génie;  4°  symptômes  et  diagnostic;  5°  pronostic  et  indica¬ 
tions  thérapeutiques.  Dans  la  première  partie,  nous  voyons 
ue  toutes  les  maladies  chirurgicales  infectieuses  ont  des 
éterminations  rénales  fréquentes,  parfois  créées  de  toutes 
pièces,  mais  redoutables  surtout  lorsqu’une  maladie  anté¬ 
rieure  a  fait  du  rein  un  lieu  de  moindre  résistance.  Ces  acci¬ 
dents  sont  dus  à  la  présence  de  micro  organismes  :  les  uns, 
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comme  ceux  de  l’érysipèle,  ne  causant  que  de  l'inflammation 
simple;  d’autres,  comme  ceux  de  la  pyohémie,  engendrant 
des  abcès  miliaires.  Dans  la  septicémie,  on  trouve  la  dégéné¬ 
rescence  granulo-graisseuse  aiguë  (le  l’épithélium  rénal,  si 
fréquente  dans  les  maladies  infectieuses  médicales.  Puis, 
M.  Barette  étudie  successivement  les  diverses  affections  chi¬ 
rurgicales  microbiennes  se  compliquant  de  l’une  ou  de  l’autre 
des  variétés  de  néphrite  dont  il  a  esquissé  l’histoire  anato¬ 
mique  générale.  La  partie  clinique  nous  montre  ensuite  com¬ 
bien  il  est  nécessaire  d’examiner  avec  soin  et  chaque  jour 
les  urines,  car  souvent  une  douleur  lombaire  sourde  est  le 
seul  symptôme  accusé  par  le  malade;  nous  signalerons,  en 
particulier,  le  paragraphe  consacré  aux  symptômes  de  la 
néphrite  qui  survient  au  cours  des  lymphangites.  Ces  re¬ 
cherches  sont  importantes  pour  le  régime  auquel  on  doit  sou¬ 
mettre  les  patients,  et  surtout  pour  le  pronostic,  car  bien 
souvent  le  rein  reste  altéré,  prêt,  dans  l’avenir,  à  causer  des 
accidents.  Les  microbes  sont  encore  en  cause  pour  les  né¬ 
phrites  qui  compliquent  les  affections  des  voies  d’excrétion 
de  l’urine;  M.  Barette,  avons-nous  dit,  se  rattache  à  la  théo¬ 
rie  de  l’infection  ascendante  et  la  corrobore  par  quelques 
expériences  personnelles.  Tantôt  la  maladie  est  infectieuse 
par  elle-même,  telles  la  blennorrhagie,  la  tuberculose.  Tan¬ 
tôt  elle  ne  l’est  point  primitivement  :  ainsi  pour  l’hypertro¬ 
phie  prostatique,  les  rétrécissements  de  l’urèthre,  les  calculs 
vésicaux;  alors  des  micro-organismes  se  développent  dans 
Burine  qui  stagne,  le  plus  souvent  apportés  par  un  cathéter, 
et  la  néphrite  interstitielle  par  simple  rétrodilatation  ne  tarde 
pas  à  devenir  parasitaire,  suppurative,  à  marche  aiguë  ou 
lente.  Les  symptômes  de  cet  état  sont  aujourd’hui  connus 
par  les  travaux,  résumés  ici,  de  MM.  Lancereaux,  Guyon.  Il 
est  bon  d’insister  sur  ces  phénomènes,  sur  l’examen  des 
urines  surtout,  pour  préciser  un  diagnostic  que  nous  pouvons 
maintenant  faire  précoce.  Cela  est  d’une  grande  importance 
pour  le  pronostic  et  aussi  pour  le  choix  de  l’intervention 
chirurgicale  que  nécessite  la  maladie  causale,  surtout  lors¬ 
qu’il  s’agit  d’un  calcul  vésical.  Tous  ces  faits  sont  exposés 
dans  cette  thèse  avec  clarté  et  méthode,  et  l’on  doit  en  savoir 
d’autant  plus  gréa  M.  Barette  que,  pour  la  première  partie 
au  moins,  il  n’existait  guère  de  travaux  d’ensemble  sur  ce 
point. 

IV.  —  C’est  encore  d’une  détermination  spéciale  des  mala¬ 
dies  infectieuses  que  M.  de  Lapersonne  nous  entretient,  et 
c’est  encore  la  bactériologie  qui  a  permis  de  classifier  ce 
qu’autrefois  on  appelait  vaguement  les  rhumatismes  consécu¬ 
tifs.  Ces  arthrites  peuvent  compliquer  à  peu  près  toutes  les 
maladies  infectieuses,  et  présentent  assez  de  caractères  com¬ 
muns  pour  se  prêter  à  une  étude  générale  qui  constitue 
la  première  partie  de  cette  Ihèse.  L’auteur  nous  expose 
d’abord  ce  qu’il  faut  entendre  par  état  infectieux,  et  soulève 
la  question  de  la  nature  infectieuse  du  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu.  Mais,  pour  cette  dernière  affection,  la  question 
est  encore  obscure;  l’importance  chirurgicale,  en  tout  cas, 
est  restreinte;  aussi  M.  de  Lapersonne  ne  s’occupe-t-il  pas 
de  cette  maladie.  L’étude  anatomo-pathologique  (chap.  II; 
lire  surtout  son  intérêt  de.  l’examen  des  exsudais  variés  :  sé¬ 
reux,  séro-fibrineux  dans  certaines  formes  ankylosantes,  séro 
purulents,  franchement  purulents;  et  principalement  de  la 
recherche  des  organismes  inférieurs  dans  ces  épanchements. 
Les  microbes  pyogcniques  divers  ont  été  trouvés  dans  la 
pyohémie,  l'ostéomyélite,  etc.;  la  preuve  bactériologique  est 
aujourd’hui  complèie  pour  d’autres  maladies,  telles  que  la 
blennorrhagie,  la  pneumonie,  l’érvsipèle,  la  morve;  pour 
d’autres  elle,  est  seulement  probable  :  ainsi  pour  la  diphlhérie, 
la  fièvre  typhoïde.  L’élude  clinique  (chap.  III)  ne  prêtait  pas 
à  autant  de  considérations  générales,  les  phénomènes  locaux 
variant  de  la  simpie  arthralgie  à  l’arthrite  purulente  d’em¬ 
blée;  les  phénomènes  généraux  dépendant  surtout  de  l’in¬ 
fection  causale  ;  parmi  ces  derniers,  l’albuminurie  est  d’une 


fréquence  remarquable.  Les  chapitres  IV  et  V  concernent  le 
diagnostic  et  la  palhogénie.  Le  chapitre  VII,  consacré  au 
traitement,  n’eût  pas  eu  naguère  une  bien  grande  importance;' 
mais,  de  nos  jours,  nous  avons  dans  l’arthrotomie  une  inter¬ 
vention  efficace,  et  si  la  restitution  ad  integrum  n’est  pas 
devenue  la  règle,  on  sauve  tout  au  moins  ia  vie  des  malades 
dans  des  cas  auparavant  désespérés.  La  seconde  partie  de  ce 
travail  traite  des  arthrites  infectieuses  en  particulier,  grou¬ 
pées  en  chapitres  dont  M.  de  Lapersonne  est  le  premier  à 
reconnaître  la  division  artificielle.  Chacune  des  maladies 
énumérées  peut,  en  effet,  s’accompagner  de  diverses  variétés, 
et,  si  la  nature  de  l’infection  première  a  de  l’influence  sur 
l’épanchement  articulaire  et  sa  suppuration,  on  ne  saurait 
poser  à  ce  sujet  de  règles  précises,  aujourd’hui  surtout  que 
l’on  connaît  les  infections  mixtes.  C’est  là  un  des  points  que 
l’auteur  discute  à  diverses  reprises,  après  nous  avoir  tait 
voir  comment  autrefois,  pour  toutes  les  manifestations,  on 
incriminait  le  rhumatisme.  Toutes  les  maladies  infectieuses 
aiguës  sont  ainsi  énumérées,  en  terminant  par  ces  affections 
mal  classées  qu’on  appelle  pseudo-rhumatismes  infectieux. 
Tout  cela  est  étudié  avec  soin,  et  l’on  puisera  dans  ces  cha¬ 
pitres  successifs  plus  d’un  renseignement  précieux.  On  peut 
se  demander  seulement  si  la  thèse  n’eût  pas  gagné  en  homo¬ 
généité  à  ne  point  comprendre  les  arthropathies  syphili¬ 
tiques  secondaires,  aussi  différentes,  semble-t-il,  des  arthrites 
aiguës  jusqu’alors  étudiées  que  les  infections  tuberculeuses, 
éliminées  par  le  titre  même  du  sujet. 

V.  Les  deux  thèses  précédentes  envisagent  une  détermi¬ 
nation  spéciale  de  toutes  les  maladies  infectieuses.  C’est  une 
maladie  infectieuse  tout  entière  dont  M.  Forgue  nous  pré¬ 
sente  l’histoire.  Mais  ce  travail  remarquable  a  déjà  été 
analysé  dans  un  article  récent  de  M.  Reclus  (Voy.  Gazette 
hebdomadaire,  25  juin  1886). 

A.  BnocA. 


La  syphilis  héréditaire  et  le  rnchitls,  par  le  professeur 

Parrot.  Ouvrage  publié  par  les  soins  du  docteur  Troisier, 

professeur  agrégé,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine. 

Avec  un  atlas  de  22  planches,  dont  14  en  couleur.  — 

Paris,  G.  Masson,  1886. 

Il  n’est  aucun  des  élèves  du  professeur  Parrot  qui  puisse 
se  défendre  d’un  sentiment  de  douloureuse  émotion  à  la 
lecture  de  ce  volume.  Dans  ces  leçons,  dans  ces  mémoires, 
dans  ces  communications  aux  Sociétés  savantes,  colligés  par 
son  disciple  de  prédilection,  notre  maître  revit  tout  entier, 
avec  cette  puissance  de  travail,  ce  culte  désintéressé  de  la 
science,  qui  l’ont  placé  si  haut  dans  l’estime  de  ses  contem¬ 
porains. 

«  On  devine  aisément  quelle  est  l’idée  maîtresse  de  ce 
livre.  Parti  de  la  pseudo-paralysie  syphilitique  infantile, 
qui  restera  comme  un  modèle  d’interprétation  clinique, 
M.  Parrot  s’éleva  peu  à  peu  à  la  conception  de  l’origine  sy¬ 
philitique  du  rachilis.  d  Mais  il  ne  s’est  pas  borné  à  étudier 
ies  lésions  osseuses  de  la  syphilis  héréditaire,  il  a  groupé  en 
quelque  sorte  autour  du  rachitis  syphilitique  une  série 
d’autres  altérations  qu’il  rapportailà  la  mêmecause  :  lésions 
des  dents,  cicatrices  fessières,  affection  desquamative  de  la 
langue,  etc. 

^Une  fin  prématurée,  due  en  grande  partie  à  des  excès  de 
travail,  l’a  empêché  de  coordonner  toutes  ces  données,  fruits 
de  longues  années  de  labeur,  dans  un  ouvrage  d’ensemble. 
Peut-être  fût-il  ainsi  parvenu  à  faire  passer  dans  tous  les 
esprits  la  conviction  qui  l'animait;  peut-être  eût-il  triomphé 
des  résistances  que  rencontraient  ces  doctrines  parmi  ses 
élèves  eux-mêmes,  parmi  ceux  qui  étaient  le  plus  directe¬ 
ment  associés  à  ses  recherches  II  n’a  pas  eu  cette  bonne 
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fortune,  et  ses  idées  trouvent  aujourd’hui  bien  plus  d’adver-  j 
saires  que  de  défenseurs;  mais  les  documents  que  notre  ! 
maître  a  recueillis  n’en  conservent  pas  moins  une  grande  I 
valeur,  et  notre  reconnaissance  doit  être  acquise  au  disciple  j 
dévoué  qui,  avec  une  pieuse  sollicitude,  en  a  fait  un  corps  j 
de  doctrine,  sans  oublier  l’éditeur,  qui  a  édité  cet  ouvrage  | 
avec  un  véritable  luxe,  digne  de  la  mémoire  du  professeur  j 
Parrot. 

L.  D.-B. 


les  bactéries  et  leur  rôle  dans  l’anatomie  et  l'histo¬ 
logie  pathologiques  des  maladies  infectieuses ,  par 

V.  Cornil  et  Barès.  Deuxième  édition  revue  et  aug¬ 
mentée,  348  figures  en  noir  et  en  couleurs  intercalées 
dans  le  texte  et  4  planches  hors  texte.  —  Félix  Alcan, 
Paris,  1880. 

La  première  édition  de  ce  remarquable  ouvrage,  devenu 
classique  dès  sa  publication,  a  été  épuisée  en  une  année 
à  peine  ;  un  pareil  résultat  se  passe  de  commentaires. 

Dans  la  seconde  édition,  à  laquelle  on  peut  prédire  un 
égal  succès,  les  auteurs  n’ont  pas  hésité  à  faire  d’importantes 
modifications,  pour  tenir  le  public  médical  au  courant  de 
la  science  bactériologique.  C’est  ainsi  qu’ils  ont  consacré  de 
longs  développements  à  la  méthode  antirabique  de  Pasteur; 
c’est  ainsi  qu'ils  ont  remanié  les  chapitres  relatifs  aux  pto- 
maïnes,  au  mode  d’action  des  vaccins,  etc.  D’autre  part, 
mettant  à  profit  les  indications  fournies  par  les  bactériologues 
éminents  comme  Koch,  ils  ont  complété  la  partie  de  l’ou¬ 
vrage  qui  a  trait  à  la  technique  et  à  la  classification  des 
bactéries. 

Enfin  —  et  cette  modification  a  son  importance  —  presque 
toutes  les  figures  des  planches  hors  texte  de  la  première 
édition  sont  remplacées  par  des  gravures  intercalées  dans  le 
texte,  sans  parler  de  nombreuses  planches  nouvelles.  ^ 
Aujourd’hui,  plus  qu’hier  encore,  on  peut  dire  :  c’est  un 
bon,  c’est  un  bel  ouvrage. 

’  L.  D.-B. 


Manuel  de  la  sage-femsie  et  de  l’élève  sage-femme,  par  le 
■  douleur  E.  Gallois,  professeur  suppléant  à  l’Ecole  de  méde¬ 
cine  de  Grenoble.  —  Paris,  1886.  J. -B.  Baillière  et  fils. 

C’est  la  rédaction  du  cours  pi’ofeceé  à  Grenoble  par  le  docteur 
Gallois  aux  élèves  sages-femmes;  c’est  Un  résumé  de  toutes  les 
connaissances  qui  leur  sont  utiles  pendant  leurs  études  et  dans 
l’exercice  de  leur  profession;  un  manuel  dégagé,  de  toutes  les 
considérations  théoriques  dont  elles  n  ont  point  à  s  occuper,  aussi 
bien  que  de  tous  les  enseignements  praliques  concernant  des 
modes  d’intervention  auxquels  elles  n’ont  pas  le  droit  de  re¬ 
courir.  Cet  ouvrage  comprend  deux  parties  distinctes  :  le  cours 
de  première  année  renfermant,  tout  d’abord,  un  résumé  concis 
des  notions  élémentaires  d’anatomie  et  de  physiologie  générales  ; 
puis  l'anatomie  et  la  physiologie  de  l’appareil  de  reproduction, 
fa  grossesse  normale,  l’accouchement  normal,  et  les  suites  de 
couches  physiologiques;  enlin,  un  chapitre  est  consacré  aux 
soins  à  donnerau  nouveau-né,  à  son  alimentation  et  au  sevrage. 
L’auteur  s’est  efforcé  de  se  placer,  dans  cet  enseignement,  au 
point  de  vue  spécial  de  la  sage-femme,  et,  s’il  a  réussi  a  être 
précis  et  clair,  il  a  su  cependant  grouper  un  assez  grand  nombre 
de  notions  scientifiques  pour  que  bien  des  étudiants,  et  même  des 
praticiens,  trouvent  intérêt  et  profit  à  lire  son  manuel.  Sig®,- 
fons,  en  passant,  le  tableau  dans  lequel  se  trouvent  résumées  les 
règles  de  l'alimentation  au  premier  âge.  Dans  le  cours  de  se¬ 
conde  annee,  on  trouve  la  pathologie  de  la  grossesse,  la  dystocie, 
les  difficultés  et  les  accidents  de  la  délivrance,  les  suites  de 
couches  pathologiques,  et  en  particulier  les  diverses  complica¬ 
tions  infectieuses,  d’origine  microbienne,  rangées  sous  le  nom  de 
lièvre  puerpérale.  L’auteur  insiste,  avec  juste  raison,  sur  la  pro¬ 


phylaxie  de  ces  accidents,  qu’il  est  bon  de  savoir  reconnaître, 
mais  qu’il  faut  surtout  savoir  éviter.  Cet  ouvrage  est  complété 
par  quelques  chapitres  sur  les  maladies  les  plus  communes  chez 
le  nouveau-né,  sur  les  médicaments,  les  procédés  d’exploration, 
les  opérations  auxquels  la  sage-femme  peut  avoir  recours,  et 
enfin  par  un  court  résumé,  avec  quelques  commentaires,  de  la 
législation  qui  régit  la  profession  de  l’accoucheuse.  C’est  une 
œuvre  utile  qu’on  ne  peut  trop  recommander. 

Manuel  de  technique  des  autopsies,  par  Bournevii.le  et 
P.  Bricon,  avec  16  figures  et  5  planches.  Paris,  1885.  Li¬ 
brairie-  du  Progrès  médical.  —  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 

Ce  petit  volume  est  divisé  en  deux  parties  principales;  dans  la 
première,  les  auteurs  étudient  les  prescriptions  légales  relatives 
a  la  pratique  des  autopsies  dans  les  divers  pays,  et  font  con¬ 
naître  l’organisation  des  services  d’autopsie  dans  les  diverses 
Facultés  et  les  hôpitaux.  Les  planches  annexées  à  l’ouvrage  re¬ 
présentent  les  plans  de'  Instituts  d’anatomie  pathologique  de 
i  Bâle  et  de  Heidelberg.  Signalons,  dans  cette  première  partie, 

I  l’invitation  adressée  aux  médecins  de  demander,  dans  leur  testa- 
|  ment,  que  leur  autopsie  soi!  pratiquée,  afin  d’habituer  le  public 
i  à  cet  ordre  d’idées  et  de  rendre  plus  fréquentes  les  autopsies 
après  les  décès  en  ville.  Dans  la  seconde  partie,  se  trouvent  ex- 
I  posés  la  technique  des  autopsies  et  les  renseignements  sur  la 
I  conservation  des  pièces  anatomiques;  enfin,  un  appendice  est 
i  consacré  aux  poids  et  volumes  moyens  des  divers  organes. 

Hygiène  pratique  du  vêtement.  Choix  du  meilleur  vêtement 
pour  éviter  les  maladies,  par  le  docteur  II.  Dibot.  —  Pans, 
1886,  Alex.  Goecoz. 

Les  vêtements  sont  destinés  à  protéger  l’enveloppe  cutanée 
et  à  assurer  l’intégrité  de  ses  fondions;  mais  ils  ne  doivent  pas 
gêner  les  mouvements,  comprimer  les  masses  musculaires  ou 
exercer  une  entrave  au  jeu  des  divers  organes.  Les  qualités 
propres  aux  diverses  pièces  du  vêtement  varient  suivant  leur 
usage  et  leur  rapport  plus  ou  moins  immédiat  avec  la  peau  :  le 
vêlement  intime  doit  être  de  couleur  blanche,  et,  d’après  1  auteur, 
devrait  être  composé  de  tissus  de  laine  ou  de  soie,  qui  sont  mau¬ 
vais  conducteurs  de  la  chaleur  ou  de  l’électricité,  et  peu  per¬ 
méables  à  l’humidité  Pour  lui,  le  chanvre,  le  lin  et  le  coton 
offrent  des  inconvénients  d’ordres  divers  qui  doivent  tendre  aies 
faire  rejeler  d’un  habillement  hygiénique.  Enfin,  le  nettoyage 
des  vêtements  de  laine  et  de  soie  est  plus  facile  et  plus  simple 
que  celui  des  vêlements  de  cotori  et  de  lin. 

Diadete  et  arTiiritisme,  par  le  docteur  L.  Barthe,  pharmacien 
aide-major.  —  Paris,  1886.  A.  Coccoz. 

Cette  thèse,  bien  que  basée  sur  un  assez  grand  nombre  d’obser¬ 
vations  personnelles  et  d’analyses  faites  à  l’hôpital  militaire  de 
Vichy,  n’apporte  aucun  élément  nouveau  à  ce  que  nous  savons  au 
sujet  des  rapports  de  l’arthritisme  et  du  diabète  sucré.  Nous 
relèverons  seulement  une  assertion  très  contestable.  L  albumi¬ 
nurie,  dit  l’auteur,  est  rare  dans  le  diabète.  Nous  croyons,  au  con¬ 
traire,  quelle  est  très  fréquente,  ce  qui  ne  veut  pas  dire  qu  elle 
soit  très  abondante,  surtout  dans  la  période  d’état  de  la  maladie. 

Des  meilleurs  pansements  a  employer  dans  la  chirurgie 
d’armée  en  campagne,  par  le  docteur  Ciiauvel.  1  aris,  188o. 
F.  Alcan,  in-8.  (Extrait  aes  Mémoires  du  Congrès  français  de 
chirurgie,  4rs  session.) 

Nous  donnerons  les  principales  conclusions  de  la  communica¬ 
tion  de  M,  Ciiauvel.  Les  pansements  doivent  être  antiseptigues; 
sur  le  champ  de  bataille  et  dans  les  ambulances  de  première 
ligne,  les  pansements  secs  sont  à  peu  près  seuls  utilisables.  Les 
meilleurs  antiseptiques  à  employer  en  campagne  sonl  le  sublime, 
l’acide  phénique,  le  chlorure  de  zinc;  ils  se  prêtent  aux  pansements 
secs  et  humides.  Le  coton  hydrophile,  la  gaze,  ei  surtout  la  jute 
et  l’étoupe  préparée,  en  raison  de  la  modicité  de  leur  prix,  puri¬ 
fiées  et  imprégnées  de  l’agent  antiseptique,  doivent  constituer  les 
paquets  de  pansement.  Au  moment  de  la  mobilisation,  chaque 
soldat  doit  être  pourvu  d’un  paquet  de  ce  genre.  Dans  les  ambu¬ 
lances  fixes  et  les  hôpitaux  de  seconde  ligue,  liberté  entière  pour 
le  choix  des  pansements,  à  la  condition  qn’ils  soient  rigoureuse¬ 
ment  antiseptiques. 
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VARIÉTÉS 

AVIS.  —  Les  ateliers  de  l’Imprimerie  ayant  été  fermés 
le  14  et  le  15  juillet,  la  Gazette  hebdomadaire  n’a  pu  être 
distribuée  cette  semaine  que  le  17. 


Légion  d’honnf.ür.  —  Ont  été  nommés  ou  promus  : 

Au  grade  de  commandeur  :  M.  le  professeur  Tarnier. 

Au  grade  d’officier  :  M.  le  docteur  Siredey,  médecin  de  l’hô¬ 
pital  Lariboisière. 

Au  grade  de  chevalier:  MM.  Armand  Gautier,  membre  de 
l’Académie  «lé  médecine  ;  J.  Lucas-Championnière,  chirurgien  de 
l’hôpital  Tenon;  Peyrot,  chirurgien  des  hôpitaux  ;  Segoiid,  chi¬ 
rurgien  des  hôpitaux;  Budin,1  accoucheur  des  hôpitaux;  le 
docteur  de  Montfumat,  le  docteur  Koëlandts,  le  docteur  Cnzau- 
vieilh,  le  docteur  L.  Lemesle,  le  docteur  Décertaine,  le  docteur 
Charbonnier. 

Corps  de  santé  de  la  marine.  —  Par  décret  en  date  du 
10  juillet  1886,  ont  été  promus  dans  le  corps  de  santé  de  la 
marine  : 

Au  grade  de  médecin  de  lro  classe  /Les  médecins. de  2°  classe 
Plagneux  (Louis-Emile-Gustave),  Devoti  (François),  Le  Franc 
(Arsène-Marie-Antoine). 

Distribution  honorifique.  —  Une  médaille  d’argent  de  2e  classe 
a  "été  accordée  à  M.  Colignon,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu  de 
Monaco,  et  à  MM.  les  docteurs  Gueirard  et  Reynaud,  à  «Monaco, 
pour  secours  portés,  le  10  mars  1886,  aux  victimes  de  l’accident 
survenu  entre  les  gares  de  Monte-Carlo  et  de  Roquebrune. 


Conseil  d’hygiène.  —  Dans  la  dernière  séance  du  Conseil 
d’hygiène  et  de  salubrité  de  la  Seine,  M.  le  docteur  Auguste 
Ollivier  a  rendu  compte  de  la  mission  dont  il  a  été  chargé,  à  la 
demande  de  la  municipalité  de  Saint-Deiiis,  en  vue  de  rechercher 
l'origine-  d’un  commencement  d’épidémie  variolique  constaté  ré¬ 
cemment  dans  une  cité  située  à  Saint-Denis,  à  une  centaine  de 
mètres  de  l’hôpital. 

M.  Ollivier  fait  connaître  «t  que  l’épidémie  a  pris  naissance,  le 
27  janvier  dernier,  dans  l’immeuble  construit  route  d’Aubervil- 
liers,  39;  puis  qu’un  second  cas  s’est  produit  quelques  jours 
après,  22,  rue  du  Saulger.  Pendant  les  mois  de  mars,  avril,  mai 
et  juin,  o’auirès  personnes  ont  été  successivement  atteintes  dans 
divers  quartiers  assez  éloignés  les  uns  des  autres,  et  un  certain 
nombre  d’entre  elles  furent  transportées  à  l’hôpital.  Il  ajoute  «iu’il 
y  a  eu,  tant  en  ville  qu'à  l’hôpital,  une  dizaine  de  décès,  dont  six 
chez  des  enfants  qui  n’avaient  pas  été  vaccinés. 

»  La  cité  signalée  par  M.  le  maire  de  Saint-Denis  comme 
constituant  un  foyer  de  variole  est  habitée  par  une  population 
assez  dense,  et  elle  est  limitée  sur  un  côté  par  un  ruisseau  fort 
malpropre;  mais  la  proximité  de  l'hôpital  semble  à  M.  le  rappor¬ 
teur  être  une  des  causes  principales  du  développement  du  mal. 
Il  demande  à  l’adininistraiion  d’exiger  que,  dans  l’hôpital  de 
Saint-Denis,  les  pavillons  d’isolement  soient  tenus  dans  un  état 
de  propreté  aussi  complet  que  possible,  eL  d’ordonner  l’installa¬ 
tion  au  plus  tôt  d’une  étuve  de  désinfection.  Enliu,  il  voudrait 
que  1  autorité  rappelât  aux  parents  les  dangers  que  courent  les 
enfants  non  vaccinés,  et  il  réclame  l'assainissement  du  ruisseau 
qui  conline  à  la  cité.  » 

Le  Conseil  s’associe  à  ces  conclusions. 


La  myopie  scolaire. —  Un  médecin  allemand,  le  docteur  Karl 
Reich,  appelle  une  fois  de  plus  l’allention  sur  ce  qu’on  peut  ap¬ 
peler  les  «  maladies  scolaires  »,  c’est-à-dire  celles  qui  sont  pro¬ 
duites  par  le  régime  scolaire  tel  qu’on  l’entend  aujourd'hui.  Au 
premier  rang  de  ces  affections  se  place  la  myopie.  Un  examen 
attentif,  appliqué  à  10 OüO  enfants  pris  au  hasard  dans  les  écoles 
de  villages,  écoles  primaires  et  moyennes,  Realschulen  et  gym¬ 
nases,  a  démontré  il  y  a  déjà  vingt  ans  que  la  proportion  des 
myopes  augmente  rapidement  à  mesure  qu’on  s'élève  sur  l’échelle 
de  ces  établissements.  On  a  trouvé,  en  effet  :  1,4  pour  100  de 
myopes  dans  les  écoles  de  village;  6,7  pour  10J  de  myopes  dans 
les  écoles  primaires  urbaines;  7,7  pour  100  de  myopes  dans  les 


écoles  secondaires  de  filles;  10,3  pour  100  de  myopes  dans  les 
écoles  moyennes  ( mittelschulen );  19,7  pour  100  de  myopes  dans 
les  realschulen;  26,2  pour  100  de  myopes  dans  les  gymnases. 

D’autre  part,  la  même  gradation  dans  la  myopie  se  faisait  re¬ 
marquer  de  classe  en  classe  en  une  même  école. 

Des  inspections  •  analogues  ont  été  faites  à  Vienne,  à  Saint- 
Pétersbourg,  Moscou,  Marseille,  New-York,  Tiflis,  etc.  Sur  un 
chiffre  total  d’environ  30000  enfants,  on  est  arrivé  à  des  résultats 
sensiblement  identiques.  Ces  troubles  de  la  vision  sont  dus,  pour 
la  plupart,  à.  l’éclairage  vicieux  des  écoles  et  à  une  mauvaise 
installation  des  mobiliers  secondaires.  —  Mais,  de  plus,  il  est 
incontestable  que  les  programmes  de  l’enseignement  secondaire 
sont  devenus  si  étendus  depuis  quelques  années  qu’il  est  à  peu 
rès  impossible  à  un  élève  de  moyenne  intelligence  de  les  em- 
rasser  sérieusement.  Tous  les  rapports  constatent  aujourd’hui  le 
nombre  exagéré  des  heures  de  classe  en  comparaison  du  peu  de 
temps  accordé  à  la  gymnastique,  surtout  en  Allemagne.  Durr  et 
Fuchs,  après  lui,  ont  institué  sur  ce  point  une  comparaison  entre 
l’Angleterre,  la  France  et  l’Allemagne,  pour  un  cours  d’études 
allant  de  dix  à  dix-neuf  ans.  En  voici  les  résultats  : 

En  Angleterre,  16500  heures  de  travail;  4500  heures  de  gym¬ 
nastique.—  En  France,  19000  heures  de  travail;  1300  heures  de 
ymnastique. —  En  Allemagne,  20000  heures  de  travail  ;  560  heures 
e  gymnastique. 

Ces  chiffres  parlent  tout  seuls  et  ne  permettent  pas  de  s’éton¬ 
ner  du  nombre  toujours  croissant  de  myopes  qu’on  note  dans  les 
écoles,  — sans  parler  des  autres.maladies  qui  résultent  trop  sou¬ 
vent  de  conditions  hygiéniques  aussi  défectueuses. 


.  Société  mediale  des  Hôpitaux  (séance  du  vendredi  23  juillet). 

—  Ordre  du  jour  :  M.  Henri  Desplats:  Note  sur  une  épidémie 
de  rubéole  observée  à  Lille.  —  M.  Albert  Robin  :  Suite  de  sa 
communication  sur  la  solubilisation  des  résidus  organiques.  — 

M.  Vidal:  Rapport  sur  la  candidature  de  M.  Frédet  au  titre  de 
membre  correspondant. .  . '  "  ^ 

Hôpital  de  Saint-Étienne.  —  Le  concours  pour  une  place 'tiè^1 
médecin,  des. .hôpitaux  de=Sainl-Etienne  vient  de  se  terminer  par 
la  nomination  de  Al.  le  docteur  Garanti,  ancien  interne  de»  - 
taux  de  Lyon.  t :  r 


Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer,  la  mort  de 
M.  le  docteur  C.-S.  Douauil,  l’un  des  fondateurs  du  Journal  de 
médecine  de  Bordeaux,  vie-président  de  là  Société  de  médecine 
et  professeur  d’anatomie  à  l'Ecole  des  Beaux-Arls.  Ses  obsèques 
ont  eu  lieu  mardi  dernier,  O  juillet,  et  des  discours  ont  été  pro¬ 
noncés  sur  sa  tombe  par  MM.  Vcrgély,  Hameau,  Leviez  et--- 
Durodié.  Nous  avons  également  le  regret  d’annouçer-hïs’  "décès  de 
AI.  le  docteur  Coqueret,  médecin  en  chef  Hbnéràire  de  la  police 
municipale;  de  M.  le  dpfctew  fl'taMin,  ancien  rédacteur  delà 
Revue  thérapeutique  médico-chirurgicale  ;  de  M.  le  docteur 
Biefel,  n^daern  "sanitaire  à  Gôrlitz  ;  de  M.  le  docleur  Türlt,  mé- 
deein  sanitaire  à  Bunzlau. 


AIortalité  a  Paris  (27 0  semaine,  du  4  au  10  juillet  1886). 
—  Fièvre  typhoïde,  16.  —  Variole,  4.  —  Rougeole,  37.  — 
Scarlatine,  17.  —  Coqueluche,  13.  —  Diphlhérie,  croup,  18,  — 
Choléra,  0.  —  Dysenterie,  0.  —  Erysipèle,  2.  —  Infections 
puerpérales,  8.  —  Autres  affections  épidémiques,  0.  —  Ménin¬ 
gite,  43.  —  Phthisie  pulmonaire,  180.  —  Autres  tubercu¬ 
loses,  25.  —  Autres  affections  générales,  48.  —  Alalformation 
et  débilité  des  âges  extrêmes,  47.  —  Bronchite  aigue,  37  — 
Pneumonie,  72.  —  Alhrepsie  (gastro-entérite)  des  enfants  nourris 
au  biberon  et  autrement,  50;  au  sein  et  mixte,  26;  inconnu,  10.— 
Autres  maladies  de  l’appareil  cérébro-spinal,  81  ;  de  l’appareil 
ciimüatoire,  59  ;  de  l’appareil  respiratoire,  47  ;  de  l’appareii 
digestif,  41  ;  de  l’appareil  génito-urinaire,  18;  de  la  peau  cl 
du  tissu  lamineux,  2  ;  des  os,  articulations  et  muscles,  4.  — 
Morts  violentes,  41.  —  Causes  non  classées,  18.  —  Total  :  964. 


G.  Masson,  Propriétaire-Gérant. 


6133.  —  Bourloton.  —  Imprimeries  rdunies,  A,  rue  Mignon,  2,  Paris, 
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BULLETIN 

Académie  de  médecine  i  Alcools  et  alcoolisme. 

Aux  conclusions  déposées  à  l’avant-dernière  séance  par 
M.  Rochard,  au  nom  de  la  Commission  de  l’alcoolisme, 
M.  Gallard  vient  d’en  opposer  de  contraires,  dans  un 
discours  qui  marquait  ses  débuts  à  la  tribune  de  la  rue 
des  Saints-Pères.  On  trouvera  plus  loin  le  texte  de  ces  con¬ 
clusions,  ainsi  que  le  résumé  de  la  très  courte  réplique  que 
M.  Dujardin-Beaumetz,  pressé  par  l’heure,  s’est  empressé  de 
faire  à  son  nouveau  collègue.  À  en  juger  par  la  première 
impression,  l’Académie  ne  semble  pas  devoir  donner  gain  de 
cause  aux  opinions  soutenues  par  M.  Gallard,  et  l’on  peut 
croire  qu’elle  se  maintiendra  sur  le  terrain  adopté  par  sa 
Commission  et  que  le  fond,  sinon  la  forme,  des  conclusions 
de  celle-ci,  sera  adopté  à  une  très  grande  majorité. 

Le  côté  économique  du  problème  posé  n’arrêtera  pas 
longtemps  l’Académie,  si  l’on  en  juge  par  l’accueil  qu’elle 
fait  manifestement  aux  tentatives  qui  oui  pour  but  de  l’en¬ 
gager  dans  celte  voie  ;  on  l’a  bien  vu,  à  la  dernière  séance, 
à  la  timidité  avec  laquelle  M.  Gallard  a  tenté  de  proposer  un 
mode  spécial  d’assietle  de  l’impôt  pour  les  boissons  alcooli¬ 
ques.  Trop  de  considérations  étrangères,  qu’il  appartient  au 
gouvernement  et  aux  pouvoirs  publics  d’examiner  et  de 
comparer,  interviennent  dans  une  telle  question,  pour  que 
l’Académie  désire  se  risquer  à  y  compromettre  sa  compé¬ 
tence  indiscutable  et  son  autorité  spéciale  à  d’autres  points  de 
vue  non  moins  importants. T  out  au  plus  pourra-t-elle  demander 
incidemment,  et  c’est  une  observation  que  nous  nous  per¬ 
mettons  de  soumettre  à  sa  Commission,  que  l’État  favorise 
par  tous  les  moyens  en  son  pouvoir  la  reconstitution  et  l’ex¬ 
tension  de  nos  vignobles  et  que  des  avantages  soient  accordés, 
sous  une  forme  quelconque,  mais  bien  apparente,  aux 
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vendeurs  de  vin  reconnu  naturel,  aux  fabricants  d’alcool  de 
vin  authentique. 

M.  Gallard  a  paru  s’étonner  qu’on  demande  à  l’Académie 
de  considérer  l’alcoolisation  des  vins  comme  nuisible,  alors 
qu’eu  1870  elle  avait  innocenté  cette  pratique,  pour  peu 
qu’elle  fût  soumise  à  certaines  conditions.  Il  estime,  quant  à 
lui,  que  l’addition  à  un  vin  naturel  d’une  quantité  quel¬ 
conque  d’alcool  de  bonne  qualité  ne  peut  avoir  aucune 
influence  fâcheuse  sur  la  santé  des  consommateurs  ;  il  a 
même  cru  devoir  citer  à  l’appui  de  sa  thèse  l’usage  qu’on  fait 
pendant  l’été  dans  le  personnel  de  la  Compagnie  des  chemins 
de  fer  de  Paris-Orléans,  d’une  boisson  rafraîchissante  alcoo¬ 
lique  ;  de  plus,  après  avoir  reconnu  qu’il  ne  s’était  mis  com¬ 
plètement  au  courant  de  cette  question  que  depuis  quinze 
jours,  il  a  porté  à  ses  contradicteurs  le  défi  de  produire  un 
seul  cas  clinique  de  désordres  causés  par  l’ingestion  d’alcools 
de  bonne  qualité  à  doses  modérées.  Le  terrain  de  la  discussion 
nous  semble  ainsi  singulièrement  déplacé.  S’agit-il  en  effet 
aujourd’hui  des  alcools  de  vin  que  nos  distillateurs  produi¬ 
saient  autrefois  dans  les  meilleures  conditions?  Nullement. 
M.  Dujardin-Beaumetz  l’a  rappelé  dans  une  argumentation 
d’une  netteté  et  d’une  rigueur  qui  n’ont  rien  laissé  à  dési¬ 
rer;  il  n’est  plus  fait  d’alcools  de  vin  en  France  et,  suivant  la 
parole  fatidique  prononcée,  il  y  a  quelques  mois  au  Reichstag 
allemand  par  M.  de  Bismarck,  «  tous  les  mauvais  alcools  sont 
bus  en  France  sous  forme  de  vins  ».  Interrogez  les  médecins 
des  hôpitaux,  ils  vous  diront  qu’à  la  simple  ivrognerie  d’autre¬ 
fois,  celle  que  l’Académie  visait  en  1870,  a  fait  place  l’al¬ 
coolisme,  c’est-à-dire  tout  cet  ensemble  de  désordres 
fonctionnels  que  les  alcools  frelatés  et  fabriqués  de  toutes 
pièces  avec  des  matières  adultérées  produisent  sur  tous  les 
tissus  de  l’économie,  diathèse  et  déchéance  morbides  qui 
donnent  souvent  à  la  plus  vulgaire  affection  des  caractères 
d’extrême  gravité.  Le  coupage,  le  mouillage,  le  vinage,  sont 
en  eux-mèmes  des  préparations  du  vin  que  le  consommateur 
peut  se  permettre  à  sa  guise,  car  il  les  peut  faire  avec  des 
matières  dont  il  contrôle  l’emploi  et  dans  des  conditions  de 
pureté  absolue.  Aulorisez-les  pour  les  vendeurs  et  vous  serez 
certain  qu’elles  favoriseront  l’addition  de  toutes  sortes  de 
mélanges  nuisibles.  L’expérience  le  démontre  chaque  jour  : 
chacun  est  assurément  libre  d’étendre  d’eau,  d’alcooliser  ou 
de  mélanger  le  vin  qu’il  boit  ;  mais  qu’il  abandonne  ce  soin  à 
un  intermédiaire,  et  celui-ci  cherchera  dans  l’opération  le 
bénéfice  le  plus  élevé  possible.  Ce  bénéfice,  il  ne  peut  l’obtenir 
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que  par  la  fraude  et  l’altération  des  matières  employées. 
Nous  savons  que,  dans  le  cours  de  la  discussion  qui  va  suivre, 
ces  divers  points  de  vue  vont  être  examinés  ;  aussi  n’avons- 
nous  voulu  que  les  signaler  aujourd’hui  à  l’attention  du 
lecteur,  nous  réservant  d’y  revenir  ultérieurement. 


CLINIQUE  MÉDICALE 

Étude  clinique  suc  quelques  points  de  l’histoire 
du  diabète. 

Lors  de  la  réunion  annuelle  de  l’Association  médicale  bri¬ 
tannique  à  Cardiff,  M.  F.-W.  Pavy  a  ouvert  la  discussion, 
qui  a  eu  lieu  sur  le  diabète,  par  une  communication  remar¬ 
quable  à  tous  les  points  de  vue  et  qu’il  nous  parait  intéres¬ 
sant  de  résumer  ici.  Peu  de  médecins  en  Europe  connaissent, 
en  effet,  aussi  bien  que  ce  savant  clinicien  la  maladie  dont  il 
était  question.  Ce  n’est  pas  à  l’aide  de  citations  ou  de  re¬ 
cherches  bibliographiques  qu’il  l’a  étudiée.  Il  lui  suffisait 
de  puiser  dans  ses  notes  cliniques  pour  en  faire  ressortir  tous 
les  points  essentiels. 

«  Il  y  a  quelques  années,  a  dit  M.  Pavy,  j’ai  com¬ 
mencé  à  recueillir  des  notes  sur  les  malades  qui  se  présen¬ 
taient  à  ma  consultation  avec  les  symptômes  du  diabète. 
Aujourd’hui  cette  statistique  porte  sur  1300  cas,  900  hommes 
et  394  femmes;  de  ces  malades  cinq  seulement  étaient  âgés 
de  moins  de  soixante-dix  ans,  un  de  plus  de  quatre-vingts 
ans.  » 

De  ces  observations  M.  Pavy  déduit  les  conclusions  sui¬ 
vantes  : 

Lamaladie  peut  marcher  d’une  manière  insidieuse  ;  l’auteur 
croit  que  dans  la  plupart  des  cas  elle  existe  longtemps  sans 
qu’on  soupçonne  son  existence  !  «  J’en  ai  été  témoin,  dit-il, 
chez  des  pasteurs  ou  d’autres  personnes  qui  portent  d’habi¬ 
tude  des  vêtements  de  drap  noir;  il  suffit,  pour  reconnaître 
l’existence  du  diabète,  d’observer  les  taches  blanchâtres  qui 
restent  après  que  des  gouttes  d’urine  ont  été  projetées  par 
réflexion  sur  le  pantalon  ;  il  est  difficile  de  les  faire  dispa¬ 
raître  en  brossant.  Lorsqu’un  pantalon  a  été  mis  au  rebut 
depuis  longtemps  et  qu’on  découvre  des  marques  de  celte 
nature,  on  peut  être  certain  qu’à  ce  moment  l’urine  conte¬ 
nait  du  sucre.  J’ai  vu  des  domestiques  d’hôtel  qui  reconnais¬ 
saient  les  diabétiques  à  la  difficulté  qu’ils  éprouvaient  de 
faire  disparaître  ces  taches  à  la  brosse.  » 

Dans  d’autres  cas,  la  maladie  débute  brusquement.  Une 
dame  de  trente-sept  ans  dut  garder  le  lit  pendant  deux  mois 
à  la  suite  d’un  accident  de  chemin  de  fer  ;  elle  avait  reçu  des 
contusions  graves,  intéressant  probablement  le  système 
nerveux  central,  surtout  la  moelle;  elle  se  remit  assez  pour 
qu’on  la  crût  complètement  guérie.  Quatre  ans  plus  tard, 
elle  allaitait  alors  depuis  deux  mois,  la  sécrétion  lactée 
s’arrête,  la  polydipsie  et  la  glycosurie  apparaissent. 

La  durée  de  la  maladie  est  sujette  aux  mêmes  variantes  : 
un  homme  meurt  dans  le  coma  trois  jours  après  l’apparition 
du  sucre  dans  l’urine;  un  autre,  appartenant  à  une  famille 
de  diabétiques,  meurt  trois  semaines  après  le  début  d’un 
anthrax  de  la  région  parotidienne.  «  Le  cas  le  plus  aigu  que 
j’aie  jamais  vu,  ajoute  l’auteur,  est  celui  d’un  homme  de  cin¬ 
quante-cinq  ans,  qui  souffrait  depuis  plusieurs  années 
d’attaques  épileptoïdes.  Trois  semaines  auparavant  on  avait 
cherché  l’albumine  et  le  sucre  dans  l’urine;  elle  n’en  conte¬ 
nait  plus  quand  je  vis  le  malade,  les  symptômes  étaient 


graves;  la  soif  était  pénible,  la  langue,  la  bouche,  le  palais, 
présentaient  la  coloration  rouge  vernissé,  qui  correspond 
aux  pires  formes  de  diabète.  Trois  jours  plus  tard  je  trouvai 
le  malade  dans  le  coma  ;  la  terminaison  fut  rapidement 
fatale.  » 

Au  contraire,  certains  diabétiques  peuvent  jouir  pendant 
des  années  d’une  santé  excellente  ;  M.  Pavy  connaît  une 
dame  âgée  de  soixante-cinq  ans,  dont  l’urine  renferme  du 
sucre  depuis  plus  de  vingt-cinq  ans.  D’autres  fois  des  acci¬ 
dents  intercurrents  mettent  fin  à  la  maladie.  Un  jeune 
homme  eut  pendant  cinq  ans  une  glycosurie  abondante.  Sans 
autres  phénomènes  il  mourut  brusquement. 

Il  existe  des  cas  très  authentiques  de  guérison  radicale  du 
diabète.  En  mai  1881,  M.  Pavy  a  l’occasion  de  voir  un  gentle 
man  alors  âgé  de  quarante  et  un  ans.  La  densité  de  l’urine 
est  1036;  elle  renferme  57  pour  1000  de  sucre.  Ce  malade, 
qui  était  très  nerveux,  resta  plusieurs  années  dans  le  même 
état.  Lors  de  sa  dernière  observation  faite  en  mai  1884,  l’urine 
ne  renfermait  plus  de  sucre,  l’état  général  était  excellent  et 
cependant  cet  homme  mangeait  ce  qui  lui  plaisait,  ne  prenait 
aucune  précaution  diététique. 

M.  Pavy  essaye  d’établir  une  distinction  entre  la  polyurie 
simple  et  le  diabète.  La  première  existe  chez  un  individu 
depuis  longtemps;  sous  l’influence  de  conditions  qu’il  est 
souvent  impossible  de  déterminer,  le  sucre  apparaît  dans 
l’urine  ;  on  suppose  presque  toujours  deux  manières  d’être 
différentes  de  la  maladie.  L’auteur  anglais  croit,  au  contraire, 
que  ce  sont  deux  maladies  isolées  et  distinctes  ;  d’après  lui, 
le  diabète  sucré  s’est  développé  chez  un  individu  déjà  affecté 
de  diabète  insipide  ;  la  succession  peut  se  produire  en  sens 
inverse  :  «  La  femme  d’un  clergyman  de  Wiltshire,  âgée  de 
cinquante-cinq  ans,  vint  me  consulter  au  mois  d’octo¬ 
bre  1881  ;  la  maladie  présentait  ses  caractères  classiques  ; 
sous  l’influence  du  traitement,  le  sucre  disparut  complète¬ 
ment.  Le  4  août  1882,  la  malade  m’écrivit  qu’elle  était  très 
altérée,  urinait  beaucoup  et  craignait  un  retour  offensif  de 
sa  maladie.  L’urine  examinée  présentait  une  densité  variant 
entre  1005  et  1007  et  ne  contenait  pas  de  traces  de  sucre.  » 

Sans  entrer  dans  la  description  didactique  de  la  maladie, 
M.  Pavy  insiste  sur  quelques  points  qui  ont  de  temps  en  temps 
spécialement  attiré  son  attention.  Il  a  vu  des  diabétiques 
chez  lesquels  la  transpiration  ne  se  faisait  que  dans  une 
moitié  du  corps.  La  condition  du  système  nerveux,  capable 
de  produire  ce  phénomène,  est  probablement  en  relation  avec 
l’état  pathologique  dont  dérive  le  diabète. 

L’hypertrophie  du  foie  a  été  notée  assez  souvent  pour  qu’on 
puisse  lui  attribuer  la  même  origine.  Les  désordres  du 
système  nerveux,  surtout  les  désordres  d’origine  spinale,  ne 
sont  nullement  rares  ;  l’auteur  a  vu  souvent  l’alaxie  locomo¬ 
trice  et  le  diabète.  Une  dame,  diabétique  depuis  dix  ans, 
en  1875,  ne  présenta  pas  le  moindre  phénomène  du  côté  de 
l’innervation  jusqu’en  février  1880.  A  ce  moment,  elle  com¬ 
mence  à  se  plaindre  de  douleurs  dans  les  membres;  au  mois 
d’avril,  le  diagnostic  ne  présentait  plus  de  difficultés;  elle 
était  ataxique.  M.  Pavy  a  vu  souvent  dans  les  mêmes  condi¬ 
tions  le  goitre  exophtlialmique  ;  il  est  difficile  de  ne  pas  rap¬ 
procher  ces  faits  de  celui  que  nous  avons  vu  plus  haut,  dans 
lequel  une  commotion  de  la  moelle  épinière  fut  la  cause  pré¬ 
disposante.  La  dystrophie  générale  dont  le  syndrome 
complexe,  connu  sous  le  nom  de  diabète,  serait  l’expression 
clinique  ordinaire,  serait  donc  préparée  de  longue  date  par 
des  altérations  latentes  des  centres  nerveux;  ces  modifica¬ 
tions  sont  parfois  accidentelles,  mais  elles  sont  souvent  aussi 
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héréditaires.  L’auteur  en  cite  un  exemple  frappant  :  «  Il  m’a 
été  rapporté  par  un  médecin  des  Canaries,  diabétique  lui- 
même.  Son  père  n’était  point  atteint  de  la  même  maladie, 
mais  d’une  sclérose  disséminée  reconnue  par  le  professeur 
Lasègue.  Cet  homme  avait  trois  fils  nés  de  mères  différentes; 
tous  trois  devinrent  diabétiques  ;  aucune  des  mères  ne  l’avait 
été.  » 

Il  n’est  pas  douteux  d’ailleurs  que  le  diabète  se  transmette 
par  hérédité;  à  l’exemple  précédent,  M.  Pavy  en  ajoute  plu¬ 
sieurs  autres  :  une  dame  de  cinquante  ans  vient  le  consulter  en 
juin  1873;  au  mois  d’avril  de  l’année  précédente,  une  sœur, 
âgée  également  de  cinquante  ans,  s’était  présentée  à  lui  pour 
le  même  motif;  une  troisième  fut  prise  en  1879;  le  père  et 
la  mère  étaient  également  diabétiques  ;  un  autre,  âgé  de  qua¬ 
rante-huit  ans,  qui  le  devient  en  1878,  appartient  à  une 
famille  de  douze  enfants,  dont  cinq  le  sont  déjà. 

M.  Pavy  termine  son  intéressante  étude  par  une  courte 
discussion  sur  la  nature  du  coma  diabétique  ;  il  ne  croit  pas 
qu’on  puisse  l’attribuer,  comme  on  le  fait  souvent,  à  l’acéto- 
nurie,  il  résulterait  pour  lui  d’un  simple  épuisement  des 
centres  nerveux,  analogue  à  celui  qu’on  peut  constater  à  un 
moindre  degré  dans  tout  le  cours  de  la  maladie. 


CONTRIBUTIONS  PHARMACEUTIQUES 


Sur  l'iodol. 

L’iodol  est  du  tétraiodopyrrol  C'UAzII.  On  l’obtient  du  pyr- 
rol  CHUAzH  traité  par  l’iodure  de  potassium  iodé. 

Il  se  présente  sous  la  forme  d’une  poudre  brune  se  colo¬ 
rant  de  plus  en  plus  sous  l’action  de  la  lumière. 

11  peut  supporter  une  température  de  100  degrés  sans 
subir  aucune  altération  appréciable.  Soumis  à  une  tempé¬ 
rature  plus  élevée,  il  dégage  d’abondantes  vapeurs  d’iode  et 
laisse  un  résidu  volumineux  de  charbon.  Il  contient  85 
pour  100  d’iode. 

Il  est  soluble  dans  5000  fois  son  poids  d’eau,  et  3  fois  son 
poids  d’alcool  absolu.  Ce  qui  prouve  que  l’alcool  en  dissout 
d’autant  moins  qu’il  est  plus  hydraté.  Il  se  dissout  très  peu 
dans  la  glycérine,  presque  pas  dans  les  huiles  fixes  (à  moins 
qu’elles  ne  soient  chaudes)  et  les  hydrocarbures  :  benzine, 
essence  de  térébenthine,  vaseline,  etc.  Ces  corps  mêlés  à 
l’iodol  se  colorent  en  brun  à  la  lumière. 

Son  principal  dissolvant  est  l’éther,  qui  en  dissout  plus 
que  son  poids.  Il  se  dissout  aussi  facilement  dans  les  alcalis 
caustiques  et  s’en  sépare  quand  on  neutralise  la  solution  par 
un  acide.  Sa  propriété  antiseptique  a  été  découverle  par 
le  docteur  G.  Mazzoni.  On  l’emploie  en  poudre  comme 
l’iodoforme  ;  seulement,  quand  la  plaie  est  saupoudrée, 
on  y  applique  dessus  une  compresse  d’acétate  d’alumine 
ou  d’argile  imbibée  d’acide  acétique.  Dans  ce  cas-là,  il 
ne  se  forme  pas  de  croûte  à  la  surface  de  la  plaie  et  le  pus 
sécrété  n’a  aucune  odeur;  il  est  donc  moins  irritant  que 
l’iodoforme. 

En  solution,  c’est  un  désinfectant  de  premier  ordre  sous 
la  formule  suivante:  iodol,  1;  alcool,  16;  glycérine,  34. 
Son  emploi  n’a  jamais  donné  lieu  à  aucun  cas  d’empoisonne¬ 
ment,  et  jamais  on  n’a  constaté  la  présence  de  l’iode  dans 
les  urines. 

On  peut  préparer  de  la  gaze  à  l’iodol,  du  collodion,  des 
pommades  à  base  de  vaseline,  comme  avec  l’iodoforme.  Le 
grand  avantage  que  présente  l’iodol  sur  l’iodoforme,  c’est 


d’être  inodore.  Gomme  nous  venons  de  voir  qu’il  n’est  ni 
irritant  ni  toxique,  on  peut,  sans  être  grand  prophète,  pré¬ 
dire  que,  malgré  son  prix  élevé,  l’iodol  va  complètement 
remplacer  l’iodoforme  dans  ses  applications  à  la  thérapeu¬ 
tique. 

On  le  prescrit  en  pommade  dans  la  proportion  de  1  gramme 
d’iodol  pour  10  de  vaseline  ou  d’axonge,  cette  dose  peut-être 
portée  à  2/10"  dans  les  cas  de  blépharites  ulcéreuses  et  de 
conjonctivites  chroniques. 

Il  agit  comme  l’iodoforme  par  la  mise  en  liberté  de  mi¬ 
nimes  quantités  d’iode.  Et  on  a  même  eu  la  preuve  que  la 
principale  cause  de  ce  phénomène  était  la  chaleur  du  corps, 
en  faisant  l’expérience  suivante  : 

Quand  on  tient  pendant  un  jour  entier  un  tube  fermé 
contenant  de  l’iodoî  à  une  température  de  39  degrés,  les 
vapeurs  d’iode  sont  visibles  dans  le  tube. 

Pierre  Vigikr, 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


Clinique  médicale. 


Thermométrie  clinique:  le  pronostic  des  fièvres 
palustres,  par  M.  le  docteur  Catrin. 

(Fin.  —  Voy.  le  numéro  20.) 

Rémittente  franche.  —  La  fièvre  ne  cesse  à  aucun 
moment,  on  ne  trouve  jamais  la  température  normale,  mais 
des  oscillations  pouvant  aller  du  matin  au  soir  de  8/10"  à 
1  degré;  en  outre,  les  températures  du  malin  sont  à  peu  près 
identiques  entre  elles  comme  celles  du  soir  d’ailleurs. 


(Yhert.) 


(Grangier.) 


18  août. 

MaUn. 

40", 2 

19  — 

39», 5 

40», 0 

20  — 

39», 4 

10", 0 

21  — 

40", 0 

40», 2 

22  — 

39", 0 

39",  1 

5  septembre 

.  38", G 

40»,  ! 

6  — 

38», 6 

38», 1 

7  — 

38», 4 

39», 2 

8  — 

38", 4 

39", 0 

9  — 

38", 6 

39», 4 

10  — 

39", 0 

lt  — 

39»,  0 

12  — 

37°’0 

38", 2 

Rémittente  irrégulière. — Au  milieu  de  la  fièvre  continue, 
on  trouve  un  matin  ou  un  soir,  ou  même,  mais  plus  rarement , 
pendant  un  nycthémère  entier,  une  température  normale  : 


9  septembre 

39", 6 

Soir. 

40", 4 

10  — 

38", 0 

40», 8 

11  — 

36", 4 

40», 2 

12  - 

38», 5 

39", 8 

13  Apyrexie. 

15  août. 

Malin. 

39",  4 

1(3  — 

38», 0 

39", 5 

17  — 

37», 5 

39", 4 

18  — 

38», 2 

40", 0 

19  - 

38», 1 

39", 0 

20  — 

37", 2 

39», 2 

21 

38",  1 

39",  4 

22 

38», 0 

38", 0 

23  — 

37», 4 

38", 0 
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Des  29  hommes  rentrés  en  France,  9  sont  entrés  aux  hôpitaux' 
12  ont  été  renvoyés  en  convalescence,  1  est  mort  de  fièvre 
typhoïde,  1  est  mort  d’accès  pernicieux.  Il  y  a  eu  47  récidives. 

C’est  évidemment  cette  forme  de  fièvre  rémittente  qui  a  dû 
souvent  donner  lieu  à  des  erreurs  de  diagnostic  ;  nous- 
même,  au  début,  inscrivions  sur  nos  billets  d’entrée: 
Fièvre  continue,  voilant  notre  embarras  sous  cette  étiquette 
douteuse,  qu’avec  M.  Laveran  nous  souhaiterions  de  voir 
disparaître  de  notre  nomenclature.  Citons  l’exemple  du  soldat 
Chaigneau,  qui,  atteint  de  fièvre  rémittente  le  12  août,  entre 
à  l’hôpital  le  18,  en  sort  le  9  septembre  avec  le  diagnostic 
fièvre  typhoïde  légère,  est  repris  des  mêmes  accidents  fébriles 
quinze  jours  après,  puis  nouvelle  atteinte  le  5  novembre;  il 
entre  de  nouveau  à  l’hôpital  le  7,  où  il  obtient  une  conva¬ 
lescence  le  24  décembre. 

En  France,  ce  militaire  eut  plusieurs  récidives,  qui  lui 
valurent  deux  convalescences,  une  en  février  1883  et  une  en 
mai,  qu’on  dut  prolonger  de  deux  mois. 

Quand  la  première  atteinte  de  malaria  est  une  fièvre  tierce, 
il  semble  aussi  que  le  pronostic  devienne  fâcheux  : 

Sur  18  hommes  qui  se  sont  trouvés  dans  ce  cas,  11  sont  entrés 
aux  hôpitaux  et  7  évacués,  dont  3  avec  en  convalescence. 

3  n’ont  pu  rentrer  avec  le  bataillon  en  février  1883  (anémie). 

4  sont  rentrés  cachectiques  en  France,  et  ont  eu  21  récidives 
qui  ont  nécessité  4  entrées  aux  hôpitaux  et  3  convalescences. 

1  est  parti  cachectique  avec  la  classe. 

3  seulement  sont  restés  indemnes  de  récidive,  1  est  parti  avec 
la  classe. 

Sur  ces  18  hommes,  11  ont  eu  des  récidives  dans  le  pays  : 
2,  2  fois;  3,  3  fois;  1,  4  fois;  3,  5  fois;  1,  6  fois;  1,  8  fois. 

Nous  avons  eu  au  total  218  malades  qui  ont  eu  537  fois 
la  fièvre.  Ces  537  cas  se  décomposent  ainsi  : 

Fièvre  rémittente  franche .  81 

Fièvre  rémittente  irrégulière .  63 

Fièvre  rémittente  descendante .  38 

Fièvre  rémittente  ascendante .  35 


Fièvre  intermittente  quotidienne .  239 

Fièvre  tierce .  38 

Fièvre  irrégulière .  26 

Températures  non  prises .  17 

“537 

Les  fièvres  ont  débuté,  selon  la  loi  connue,  avec  la  saison 
chaude  :  44  cas  en  juillet,  145  en  août,  156  en  septembre, 
102  en  octobre,  60  en  novembre,  14  en  décembre.  Beaucoup 
de  malades,  au  début,  sont  atteints  par  la  fièvre  rémittente  : 
24  en  juillet,  56  en  août,  22  en  septembre,  9  seulement  en 
octobre,  3  en  novembre,  2  en  décembre.  C’est  en  septembre 
que  nous  avons  vu  le  plus  de  fièvres  tierces  (8).  Pas  une  fièvre 
quarte,  pas  un  accès  pernicieux. 

Ce  n’est  qu’en  octobre  et  novembre  que  paraissent  ces 
fièvres  sans  type,  sorte  de  fièvre  hectique,  palustre,  que  nous 
avons  nommée  fièvre  irrégulière  :  le  malade  a  deux  jours 
la  fièvre,  un  jour  d’apyrexie,  quatre  jours  de  fièvre,  huit 
jours  de  repos,  etc.;  mais,  détail  caractéristique,  dans  ses 
moments  de  repos  le  patient  est  loin  d’être  en  état  physio¬ 
logique,  et  ne  possède  môme  pas  la  santé  relativement  bonne 
dont  jouissent  les  impaludés  dans  l’intervalle  de  leurs  accès. 

On  voit  que  ce  sont  encore  les  fièvres  intermittentes  quo¬ 
tidiennes  qui  sont  les  plus  fréquentes  (239),  puis  viennent 
les  rémittentes  (217),  et  enfin  les  tierces  (38). 

Ténacité  des  fièvres  palustres.  —  Toutes  ces  fièvres  ont 
été  d’une  ténacité  remarquable,  et  nous  donnons  ci-dessous 
quelques  exemples  : 

(Behur,  lr,!  compagnie).  —  1°  Atteinte  le  19  août  1882  :  fièvre 
rémittente  deux  jours,  intermittente  trois  jours;  apyrexie  û 
partir  du  25. 

2°  Récidive  le  5  septembre  :  fièvre  rémittente;  durée,  six  jours. 
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3°  Récidive  le  15  :  rémittente  descendante;  six  jours  de  durée. 

4°  Récidive  le  29.  Envoyé  le  30  à  l’hôpital.  Il  en  sort  le  14  oc¬ 
tobre. 

5°  Récidive  le  1er  novembre  :  fièvre  jusqu’au  8,  date  à  laquelle 
il  entre  à  l’hôpital.  Sort  le  9  décembre. 

Repris  d’accès  irréguliers,  il  rentre  pour  la  troisième  fois  à 
l’hôpital  le  22  décembre,  et  en  sort  le  4  janvier  1883  avec  un 
congé  de  convalescence. 

(Fougère,  2e  compagnie).  —  1°  Atteinte  du  21  au  27  avril  1882 
(rémittente). 

2°  Atteinte  du  9  au  22  septembre  (rémittente  irrégulière). 

3°  Atteinte  le  28.  Entre  à  l’hôpital  le  30.  En  sort  guéri  le 
10  octobre  1882. 

4°  Atteinte  du  15  au  22  octobre  (rémittente  irrégulière). 

5°  Atteinte  du  28  au  31  octobre  (intermittente  quotidienne). 

6“  Atteinte  du  9  novembre  au  13  (intermittente  quotidienne). 

7°  Atteinte  le  19  novembre.  Entre  à  l’hôpital  le  21  novembre, 
en  sort  le  4  décembre. 

A  des  accès  irréguliers.  Rentre  en  France  cachectique,  et  obtient 
trois  mois  de  convalescence. 


Le  20  août,  la  3e  compagnie  n’avait  que  5  fiévreux  à  la 
visite;  elle  remplace  la  2°  compagnie  à  Chaouach,  et  rentre 
le  même  jour  ;  en  moins  d’une  semaine  22  fiévreux  et  7  en¬ 
trées  aux  hôpitaux. 

Pendant  le  même  temps,  la  4e  compagnie,  qui  n’avait  pas 
quitté  Medjez,  voyait  le  chiffre  de  ses  malades,  non  seulement 
ne  pas  augmenter,  mais  encore  diminuer. 

Après  la  fête  du  14  juillet,  nous  voyons,  du  16  au  31, 
beaucoup  de  malades  à  la  visite,  où,  les  14  et  15  juillet,  il 
n’y  avait  que  20  malades.  Les  18,  19,  20,  41  malades; 
le  21,  45.  Du  16  au  29  juillet,  17  entrées  à  l’infirmerie  et 
25  aux  hôpitaux. 

Enfin  nous  avons  pu  constater  qu’une  élévation  de  250  mètres 
au-dessus  de  la  plaine  ne  peut  garantir  de  la  fièvre,  car  en 
septembre,  envoyé  à  Chaouach,  le  bataillon,  malgré  son 
I  effectif  réduit,  a  199  malades  à  la  chambre,  41  entrées  à 
|  l’infirmerie,  et  37  hommes  entrés  aux  hôpitaux,  sur  lesquels 
14  seulement  reviennent  au  corps. 


(Hurel,  2e  compagnie).  —  1°  Atteinte  du  24  août  1882  au  7  sep¬ 
tembre  (intermittente  quotidienne,  puis  fièvre  tierce). 

2°  Atteinte  du  18  septembre  au  24,  date  à  laquelle  il  entra  à 
l'hôpital.  En  sort  guéri  le  12  octobre  1882. 

3°  Atteinte  du  15  au  18  octobre  (intermittente  quotidienne). 

4°  Atteinte  du  23  au  26  octobre  (intermittente  quotidienne). 

5°  Atteinte  du  4  novembre  au  7  (intermittente  quotidienne). 

6°  Atteinte  le  12  novembre.  Hôpital  le  14  novembre.  Evacué. 

(Lambonet).  —  1°  Atteinte  le  21  avril.  Infirmerie  le  23.  Hôpital 
le  26.  Sorti  le  16  mai. 

Infirmerie  le  17  mai. 

Hôpital  le  24  mai.  Sorti  le  9  juin. 

Hôpital  le  6  août.  Sorti  le  18'  août. 

Hôpital  le  29.  Evacué  le  12  septembre. 

Hans  l’intervalle  de  ces  sorties,  cet  homme  a  toujours  eu  des 
accès  de  fièvre. 

(Richard,  3"  compagnie).  —  1°  Atteinte  du  26  au  30  août  1882 
(rémittente  irrégulière). 

2°  Atteinte  du  5  au  10  septembre  (rémittente  irrégulière). 

3°  Atteinte  du  21  au  27  septembre  (rémittente  irrégulière). 

4°  Atteinte  du  2  au  5  octobre  (rémittente  descendante). 

5°  Atteinte  du  13  au  18  octobre  (rémittente  irrégulière). 

6°  Atteinte  du  24  au  27  octobre  (rémittente  irrégulière). 

7°  Atteinte  du  2  novembre.  Hôpital  le  4.  Sorti  le  12  novembre. 

8°  Hôpital  le  17.  Sorti  le  25  novembre  1882. 

9°  Hôpital  le  12  décembre.  Convalescence  le  4  janvier  1883. 

(Penot).  —  1°  Atteinte  en  janvier  1882.  Non  noté. 

2°  Atteinte  de  rémittente  ascendante  le  l8t  août.  Hôpital  le  6. 
Sorti  le  24  août. 

3°  Atteinte  de  rémittente  irrégulière  le  17  septembre.  Hôpital 
le  24  septembre.  Sorti  le  14  octobre. 

4°  Atteinte  de  rémittente  ascendante.  Renvoyé  à  l’hôpital  le 
18  octobre,  d’où  il  est  évacué  le  24  novembre  1882. 

A  son  arrivée  au  corps,  ce  militaire  rentre  à  l’hôpital,  où  il 
obtient  trois  mois  de  convalescence.  A  sa  rentrée  de  convalescence, 
nouveau  séjour  à  l’hôpital  en  mars.  Accès  pernicieux  le  2  avril  ; 
entré  à  l’hôpital  le  même  jour.  Mort  le  3  avril  1883. 

On  voit  quels  services  pouvaient  rendre  ces  hommes,  qui 
passaient  plus  de  temps  à  l’infirmerie,  à  l’hôpital  que  dans 
leur  corps. 

Influence  des  fatigues,  des  excès  sur  les  récidives  et 
la  genèse  des  fièvres.  —  Le  11  août,  la  1”  compagnie 
(35  hommes)  n’avait  que  4  fiévreux  à  la  visite;  le  12,  elle 
part  à  Ain-Tounga,  à  35  kilomètres,  les  hommes  sans  sac  et 
en  deux  étapes.  Le  16,  à  son  retour  à  Medjez,  cette  compa¬ 
gnie  ramène  18  fiévreux  pour  35  hommes,  et  du  16  au  27 
11  hommes  entrent  aux  hôpitaux. 

A  la  même  date,  la  2°  compagnie  allait  préparer  le 
camp  à  Chaouach,  village  à  7  kilomètres  de  Medjez  et  à 
250  mètres  environ  au-dessus  de  la  plaine  ;  les  hommes  firent 
la  route  sans  sac.  Dans  les  journées  des  18,  19,  20, 
11  hommes  de  cette  compagnie  entraient  à  l’infirmerie. 


Sur  les  218  hommes  ayant  eu  la  fièvre  palustre  : 
86  ne  l’ont  eu  qu’une  fois  ; 

132  l’ont  eu  plus  d’une  fois  : 

52  l’ont  eu  2  fois. 

29  —  3  — 

21  —  4  — 


3  —  7  — 


84  de  ces  hommes  sont  rentrés  avec  le  bataillon  en  février  1883, 
dont  42  n’ayant  eu  qu’une  fois  la  fièvre. 

36  sont  partis  avec  la  classe,  dont  20  à  1  atteinte. 

1  a  été  renvoyé  aux  compagnies  franches  (1  seule  atteinte). 

1  mort  à  l’hôpital. 

96  ont  été  évacués  : 

32  à  1  atteinte  (20  rémittentes  ascendantes). 

23  à  2  — 

17  à  3  — 

11  à  4  — 

6  à  5  — 

2  à  6  — 


Des  86  hommes  ayant  eu  une  seule  fois  la  fièvre  : 

27  ont  eu  la  fièvre  intermittente  quotidienne. 

54  la  fièvre  rémittente. 

5  la  fièvre  tierce,  soit  86. 

Les  signes  sur  lesquels  nous  croyons  pouvoir  nous  appuyer 
pour  porter  un  pronostic  bon  ou  mauvais  sont  les  suivants  : 
Tout  malade  qui,  dans  les  moments  d’apyrexie  de  la  fièvre 
intermittente  ou  à  la  fin  de  cette  fièvre  a  une  température 
au-dessous  de  la  normale,  c’est-à-dire  au-dessous  de  36°, 8, 
aura  à  subir  des  atteintes  multiples  de  la  malaria,  et  arrivera 
à  la  cachexie. 

Les  températures  élevées  sont  également  d’un  fâcheux 
pronostic. 

Quand  les  deux  signes  sont  réunis,  les  chances  de  cachexie 
sont  encore  plus  grandes. 

Sur  nos  218  malades  nous  avons  pu  observer  : 

58  fois  une  température  apyrétique  normale. 

109  fois  une  température  apyrétique  anormale. 

51  fois  nous  n’avons  pu  connaître  la  température  à  la  fin  de 
ces  fièvres,  qui  sont  presque  toutes  des  rémittentes,  soit 
parce  que  le  malade  est  entré  à  l’hôpital,  soit  pour  d’autres 
raisons. 

Sur  58  cas  où  la  température  apyrétique  a  été  normale  : 

40  cas  une  atteinte,  68,96  pour  100  : 
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24  intermittentes  quartes. 
il  rémittentes. 

1  tierce. 

4  irrégulières. 

13  cas  à  2  atteintes,  22,41  pour  100  : 


2  intermittentes .  5  fois. 

2  rémittentes .  2  — 

1  intermittente,  1  rémittente .  2  — 

1  rémittente,  1  intermittente .  4  — 

5  cas  à  3  atteintes,  8,62  pour  100  : 

1  rémittente,  puis  2  intermittentes .  1  fois. 

3  intermittentes .  2  — 

2  intermittentes,  1  rémittente .  1  — 

1  tierce,  1  intermittente,  1  rémittente..  .  1  — 


En  résumé,  une  seule  atteinte,  69,96  pour  100.  Plus  d’une 
atteinte,  31,3  pour  100. 

Sur  les  109  cas  où  la  température  apyrétique  était  anormale  : 
1  atteinte  8  fois,  7,34  pour  100. 

2—31  fois. 

3  —  21  — 

4  —  19  — 

5  —  19  — 

6  —  4  — 

7  —  3  — 

8  —  3  — 

9  —  1  —  ,  soit  92,66  pour  100. 

En  résumé,  une  atteinte,  7,34  pour  100.  Plus  d’une  atteinte, 
92,66  pour  100. 

Sur  les  58  cas  à  température  apyrétique  normale  : 

35  hommes  sont  rentrés  avec  le  bataillon. 

20  sont  partis  avec  la  classe  en  novembre  1882. 

1  a  été  envoyé  aux  compagnies  franches  (examen  médical 
spécial). 

56,  soit  96  pour  100,  sont  donc  rentrés. 

Sur  les  109  cas  à  température  apyrétique  anormale  : 

37  hommes  sont  rentrés  avec  le  bataillon. 

16  sont  partis  avec  la  classe. 

Soit  53,  c’est-à-dire  48,62  pour  1 00. 

Sur  58  cas  à  température  apyrétique  normale  : 

3  entrés  aux  hôpitaux  (5,17  pour  100). 

2  évacués  (1  à  2  atteintes,  1  à  3  atteintes  ayant  débuté  par  la 
fièvre  tierce). 

Sur  les  109  cas  à  température  apyrétique  anormale  : 

104  entrées  aux  hôpitaux  (95,41  pour  100),  fournies  par 
77  hommes  (70,64  pour  100). 

55  évacués  (50,45  pour  100)  :  40  sans  convalescence  ;  15  avec 
convalescence. 

109  cas  :  55  évacués;  53  rentrés  ou  partis  avec  la  classe; 
1  mort. 

58  cas  :  35  rentrés;  20  partis  avec  la  classe;  1  envoyé  aux 
compagnies  franches;  2  évacués. 

Sur  les  109  cas  à  température  anormale,  nous  avons  66  cachec¬ 
tiques;  un  grand  nombre  d’hommes  partis  avec  la  classe  auraient 
été  évacués  et  avaient  la  fièvre  la  veille  de  leur  départ. 

Sur  les  58  cas  à  température  normale,  nous  n’avons  eu  qu’un 
seul  anémique,  parti  avec  la  classe. 


1°  (Girard).  Ce  soldat  se  rendait  chez  lui,  où  il  avait  été  en¬ 
voyé  en  congé  de  convalescence  pour  fièvre  intermittente  d’A¬ 
frique,  lorsqu’il  eut  un  accès  pernicieux  à  forme  convulsive,  à  la 
gare  du  chemin  de  fer;  le  29  septembre  au  matin,  il  entra  à 
l’hôpital  d’Alais.  Le  9  octobre,  à  la  visite,  il  se  croyait  complè¬ 
tement  remis  et  demandait  à  sortir,  lorsque,  à  trois  heures  de 
l’après-midi,  il  a  présenté  des  phénomènes  convulsifs  qui  ont 
déterminé  la  mort. 

Alais,  10  octobre  1882. 

Le  médecin  de  l’hôpital  :  (signature  illisible). 

2“  (Clarin).  Évacué  le  10  octobre  1882,  entre  le  10  novembre 
à  l’hôpital  de  Valenciennes,  y  meurt  le  28  de  fièvre  typhoïde. 

3°  (Fenot).  Avait  eu  en  Tunisie  quatre  atteintes  de  fièvre  pa¬ 
lustre,  dont  deux  fois  une  rémittente  ascendante.  11  entre  trois 
fois  à  l’hôpital,  est  évacué  la  troisième  fois  le  24  novembre  1882. 
—  Température  apyrétique  :  36", 6.  Température  pyrétique  : 
41  degrés. 

Ce  malade  entre,  en  décembre  1882,  àl’hôpital  de  Valenciennes, 
où  il  obtient  une  convalescence  de  trois  mois. 

Rentré  au  corps  en  mars  1883,  nouvelle  récidive.  Enfin  accès 
pernicieux  le  3  avril  1883;  il  entre  à  l’hôpital  à  trois  heures  et 
meurt  dans  le  coma,  le  4  avril,  à  dix  heures  du  matin. 

Ce  dernier  accès  était  survenu  brusquement.  Fonot  était  tombé 
dans  la  cour  du  quartier,  présentant  des  secousses  musculaires 
dans  les  avant-bras,  puis  des  vomissements  verdâtres. 

On  ne  peut  le  faire  sortir  du  coma.  Gémissement  toute  la  nuit. 

Rejet  le  matin  par  la  bouche  d’un  liquide  écumeüx.  Tempé¬ 
rature  :  42°, 9.  Mort  à  dix  heures  du  matin. 

Autopsie.  Crâne  et  dure-mère  incisés. 

Ni  épanchement,  ni  exsudât,  mais  injection  de  la  pie-mère  à  la 
face  supérieure  du  cerveau. 

Piqueté  de  la  substance  corticale  de  la  face  convexe. 

Pas  de  liquide  dans  les  ventricules. 

Rachis  :  absence  de  tout  exsudât,  mais  injection  très  vive  de  la 
pie-mère  et  de  la  moelle. 

Foie  et  reins  normaux. 

Rate  assez  grosse,  mais  ferme  ;  quelques  caillots  décolorés 
dans  le  cœur  droit.  Un  peu  d’œdème  du  poumon. 


Hyperthermie.  —  6  hommes  seulement  ayant  subi  une 
seule  atteinte  ont  dépassé  41  degrés;  26  ayant  subi  plus 
d’une  atteinte  ont  dépassé  il  degrés. 

La  plus  haute  température  observée  a  été  41°, 9  (7  cas); 

La  plus  basse,  35”, 8;  un  grand  nombre  de  fois,  36. 

Résumant  en  deux  tableaux  comparatifs  le  sort  des  indi¬ 
vidus  ayant  eu  une  température  apyrétique  normale  ou 
anormale,  nous  voyons  : 


Température  apyrétique 


Température  apyrétique  anormale. 


68,96  pour  100  le  malade  n'aura 
qu’une  atteinte. 

31 ,03  pour  100  il  aura  plus  d’une 
atteinte. 

96  fois  pour  1 00  le  malade  ren¬ 
trera  en  France. 

5,17  pour  100  il  entrera  aux 
hôpitaux. 

3,44  pour  100  il  sera  évacué. 

0,91  fois  il  sera  cachectique,  j 


7,34  pour  100  le  malade  n’aura 
qu’une  atteinte. 

92  fois  il  aura  plus  d’une  at¬ 
teinte. 

48  fois  pour  100  le  malade  ren¬ 
trera  en  France. 

70  fois  pour  100  il  entrera  aux 
hôpitaux. 

50,45  pour  100  il  sera  évacué. 

60  fois  il  sera  cachectique. 


Si  nous  suivons  les  hommes  rentrés  en  France  et  observés 
pendant  l’année  1883,  nous  verrons  que,  sur  les  rentrés 
avec  température  normale,  pas  un  n’a  dû  entrer  aux  hôpitaux, 
qu’il  n’y  a  eu  que  11  récidives  et  seulement  4  convalescences. 

Sur  les  hommes  rentrés  avec  température  apyrétique  anormale 
nous  trouvons  :  39  entrées  aux  hôpitaux;  49  convalescences; 
210  récidives. 

Sur  les  38  hommes  ayant  présenté  une  température  apyrétique 
anormale,  et  rentrés  sans  évacuation  ni  convalescence,  nous 
trouvons  que,  en  France  :  9  seulement  ont  élé  indemnes;  16  sont 
entrés  aux  hôpitaux;  17  ont  eu  des  convalescences;  29  ont  eu 
des  récidives. 

Enfin  c’est  parmi  les  hommes  à  température  apyrétique  ou 
anormale  que  se  sont  montrés  les  décès. 


EN  FRANCE 

0  entrée  aux  hôpitaux.  I  70  fois  pour  100  entrée  aux  hô- 
!  pilaux. 

10,81  pour  100  convalescence.  89,09  pour  100  convalescence. 
29,72  pour  100  récidive.  I  381  pour  100  récidive. 

CONCLUSIONS. 

1°  Les  formes  franches  des  types  de  fièvre  palustre  sont 
en  Tunisie  moins  fréquemment  observées  qu’on  ne  le  pourrait 
croire  et  les  types  s’entremêlent  et  s’enchevêtrent; 

2°  Les  fatigues,  les  excès  ont  une  influence  considérable 
sur  la  genèse  et  les  récidives  des  fièvres  palustres; 

3°  Une  localité  située  à  500  mètres  au-dessus  de  la  plaine 
ne  peut  être  proposée  comme  sanitarium  ; 
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4°  Le  pronostic  des  fièvres  palustres  peut  dès  le  premier 
accès  se  fonder  sur  les  signes  suivants  : 

A.  Le  type  qui  atteint  pour  la  première  fois  le  malade  : 
la  rémittente  ascendante,  la  fièvre  tierce,  sont  d’un  fâcheux 
pronostic. 

B.  La  forme  dite  rémittente  n’existe  pas  et  en  réalité  ce 
sont  la  plupart  du  temps  des  fièvres  continues  qu’on  observe. 
Toutefois  on  peut  considérer  4  types  de  fièvre  rémittente  : 
1°  rémittente  franche  ;  2"  rémittente  irrégulière;  3°  rémit¬ 
tente  ascendante;  4"  rémittente  descendante. 

C.  Si  la  température  pendant  la  période  fébrile  est  très 
élevée  (41  degrés),  la  cachexie  esl  probable. 

D.  Si  la  température  apyrétique  est  au-dessous  de  la  nor¬ 
male  (36°, 8),  la  cachexie  est  presque  certaine. 

Enfin  la  réunion  de  ces  deux  derniers  signes  (C  et  D)  doit 
engager  à  évacuer  le  malade. 


SOCIETES  SAVANTES 

AcndCmlc  des  sciences. 

SÉANCE  Dü  19  JUILLET  1886.  —  PRÉSIDENCE  DE  SI.  JURIEN 
DE  LA  GRAVIÈRE. 

Il  n’y  a  eu  d’autre  communication  touchant  aux  sciences 
médicales  que  l’annonce  faite  par  M.  Bertrand,  secrétaire 
perpétuel,  d’un  legs  du  docteur  Mège.  Il  s’agit  d’une  somme 
de  10000  francs  que  l’Académie  devra  décerner  à  titre  de 
prix  à  «  l’auteur  qui  aura  continué  et  complété,  dit  le  dona¬ 
teur,  mon  essai  sur  les  causes  qui  ont  retardé  ou  favorisé  les 
progrès  de  la  médecine.  Les  intérêts  de  ladite  somme  seront 
employés  en  encouragements  jusqu’au  moment  où  le  prix 
sera  décerné.  » 

E.  R. 


Académie  do  médecine. 

SÉANCE  DU  20  JUILLET  1886. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  TRÉLAT. 

M.  le  docteur  Ch.  Amat,  médecin-major,  adresse  un  mémoire  manuscrit  sur 
l'emploi  de  l'eau  bouillie  dans  la  prophylaxie  do  certaines  épidémies. 

M.  le  docteur  Weiss  (de  Cousangcs-aux-Forgos,  Meuse)  envoie  le  relevé  des 
vaccinations  qu'il  a  faites  on  1886. 

M.  E.  Org  transmot  son  Rapport  sur  le  service  de  la  protection  de  l’enfance 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  dépose,  au  nom  do  M.  le  docteur  Mauriac  (de  Bor¬ 
deaux),  une  brochure  intitulée  :  La  question  des  morues  rouges. 

M.  Gariel  fait  hommage  du  tome  î"r  du  Compte  rendu  de  la  session  tenue  à  Gro- 

M.  Dujardin-Beaumetz  dépose  une  Note  manuscrite  do  M.  E.  Martin  (do  Bor¬ 
deaux)  sur  la  cornée  artificielle  et  fait  liommago  du  13”  fascicule  do  son  Diction¬ 
naire  de  thérapeutique. 

M.  Lam-cg  présonte  :  1»  une  brochure  de  M.  le  marquis  de  Nadaillac  sur  l'affai¬ 
blissement  de  la  natalité  en  France,  ses  causes  et  ses  conséquences  ;  2°  une 
Note  do  JI.  lo  docteur  llegnier,  médecin-major  au  camp  do  Chiions,  sur  la  vacci¬ 
nation  des  jeunes  soldats  au  109”  de  ligne. 

Élection.  —  Par  39  voix  sur  50  votants,  M.  Grasset  (de 
Montpellier)  est  élu  correspondant  national  dans  la  première 
division  (Médecine).  M.  Tillot  (de  Luxeuil)  obtient  5  voix; 
M.  Mauricet  (de  Vannes),  2;  M.  Garlet  (de  Grenoble),  1  ;  il  y 
a,  en  outre,  1  bulletin  blanc. 

Quinquina.  —  M.  Roy,  pharmacien  à  Paris,  lit  une  Note 
sur  une  préparation  de  quinquina,  à  laquelle  il  donne  le 
nom  d’extrait  normal  de  quinquina  granulé.  Il  l’obtient  en 
épuisant  successivement  la  poudre  de  quinquina  par  l’eau, 
puis  par  l’alcool;  ces  deux  extraits  réunis  sont  ensuite  gra¬ 
nulés  avec  du  sucre,  de  façon  à  constituer  un  poids  de  gra¬ 
nules  égal  à  celui  du  quinquina  employé,  et  de  façon  que, 
par  exemple,  10  grammes  d’extrait  granulé  renferment  tous 


les  principes  actifs  de  10  grammes  de  quinquina;  si  celui-ci 
contient  3  pour  100  d’alcaloïdes,  10  grammes  d’extrait 
granulé  ou  une  cuiller  à  bouche  environ  contiendront30  cen¬ 
tigrammes  d’alcaloïdes.  —  (Le  mémoire  de  M.  Roy  est  ren¬ 
voyé  <à  l’examen  d’une  Commission  composée  de  MM.  Plan- 
chon,  Méhu  et  Bourgoin.) 

Alcoolisme.  --La  discussion  du  rapport  de  M.  Rochard 
sur  l’alcoolisme  débute  par  un  discours  de  M.  Gallard,  dont 
les  conclusions  résument  très  fidèlementles  développements. 
Il  propose  en  effet  à  l’Académie  d’adopter  les  déclarations 
suivantes  :  1°  le  simple  mélange  de  plusieurs  vins  naturels, 
ou  coupage;  l’addition  à  un  vin  naturel  d’une  plus  ou  moins 
grande  quantité  d’eau  pure  ou  mouillage;  l’addition  à  ce 
même  vin  naturel,  d’une  quantité  quelconque,  d’alcool,  de 
bonne  qualité,  ou  vinage,  ne  peuvent  avoir  aucune  influence 
fâcheuse  sur  la  santé  des  consommateurs  et  l’Académie  n’a 
pas  de  raisons  pour  les  proscrire  au  nom  de  l’hygiène; 
2°  l’emploi -pour  le  vinage  des  alcools  supérieurs  (propylique, 
butylique  ou  amylique)  peut  en  raison  des  principes  toxi¬ 
ques  qu’ils  renferment  communiquer  au  vin  des  propriétés 
nuisibles  pour  la  santé.  Leur  emploi  doit  donc  être  interdit 
au  même  titre  et  pour  les  mêmes  raisons  que  celui  de  l’acide 
salicylique,  que  celui  du  bisulfate  de  potasse  ajouté  au  vin 
par  la  pratique  du  plâtrage,  que  celui  des  matières  colo¬ 
rantes  quelles  qu’elles  soient,  ou  des  préparations  connues 
sous  le  nom  de  bouquet  artificiel,  qui  loules  ajoutent  au  vin 
des  matériaux  étrangers  à  sa  composition  naturelle  elle  plus 
souvent  dangereux  ;  3°  les  boissons  qui  ne  sont  pas  préparées 
exclusivement  avec  le  jus  de  raisin,  fermenté  aussitôt  après 
la  vendange,  ne  doivent  pas  être  vendues  sous  le  nom  de 
vin.  —  Elles  ne  peuvent,  alors  même  que  leur  salubrité  est 
parfaitement  établie,  être  livrées  à  la  consommation  que  sous 
un  nom  indiquant  leur  composition  et  leur  provenance; 
4°  afin  d’encourager  la  consommation  des  vins  naturels  les 
moins  alcoolisés  et  celle  des  autres  boissons  fermentées  qui 
renferment  peu  d’alcool,  il  serait  à  désirer  que  les  droits 
fiscaux,  pesant  sur  l’alcool,  fussent  établis  en  raison  môme 
de  la  quantité  contenue  dans  chacune  de  ces  boissons. 
Ces  droits  devraient  être  calculés  de  telle  sorte  que  la  taxe 
portant  sur  une  même  quantité  d’alcool  devînt  de  plus  en 
plus  forte  à  mesure  que  cet  alcool  serait  dilué  dans  un 
moindre  volume  de  liquide. 

M.  Dujardin-Beaumetz  prend  prétexte  de  la  définition 
même,  donnée  par  M.  Gallard  au  commencement  de  son 
discours,  à  savoir  que  le  vin  est  le  résultat  de  la  fermentation 
du  jus  du  raisin,  pour  faire  remarquer  que  toute  addition  au 
vin  naturel  est  une  falsification  et  que  le  mouillage  comme 
le  vinage  transforment  le  vin  en  un  produit  qui  n’est  plus  le 
vin.  Celui-ci  est  en  effet  un  produit  vivant,  pour  ainsi  dire, 
dans  lequel  l’augmentation  ou  la  soustraction  d’une  seule  de 
ses  nombreuses  parties  constituantes  en  modifie  profondé¬ 
ment  l’ensemble.  Sans  doute  l’Académie  a  pu  autoriser  le 
vinage,  sous  certaines  conditions,  en  1870  ;  mais  alors  on 
fabriquait  encore  des  alcools  de  vin  en  France  et  l’on 
n’observait  dans  les  hôpitaux,  par  exemple,  que  des  phéno¬ 
mènes  dus  à  l’ivrognerie  simple.  Aujourd’hui  il  n’en  est  plus 
de  même,  les  faits  d’alcoolisme  vrai,  si  bien  définis  par 
M.  Lancereaux,  se  sont  multipliés  dans  une  proportion  de 
plus  en  plus  considérable  ;  ils  sont  dus  à  l’usage  de  ces  alcools 
de  fabrication  courante,  obtenus  avec  les  produits  de  la  dis¬ 
tillation  de  la  betterave,  du  riz,  de  la  pomme  de  terre,  etc., 
dont  la  toxicité  a  été  surabondamment  démontrée  par  de  nom¬ 
breuses  expériences  physiologiques.  Accepter  la  pratique  du 
vinage,  de  même  que  celle  du  mouillage  et  du  coupage,  ce 
serait  favoriser  uniquement  l’introduction  dans  le  vin  livré  à 
la  consommation  de  ces  divers  alcools  toxiques.  L’Académie 
ne  saurait  y  souscrire,  dans  l’intérêt  bien  entendu  de  la  santé 
publique.  Quant  aux  procédés  financiers  qui,  par  la  taxation 
spéciale  de  tel  ou  tel  produit,  pourraient  permettre  de  dirai- 
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nuer  la  consommation  des  alcools,  ce  n’est  pas  à  l’Académie 
qu’il  appartient  de  se  prononcer  dans  une  question  aussi 
complexe  et  qui  n’est  pas  de  sa  compétence. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

LC  sulol,  nouvel  antitliermique  :  ses  usages,  par  SAUL!. 
—  Cette  substance  est  un  composé  obtenu  par  la  combinaison  de 
l’acide  salicylique  avec  le  phénol,  contenant  en  poids  60  pour 
100  du  premier  et  40  pour  100  du  second;  se  présentant  sous 
forme  de  cristaux  et  se  dissolvant  seulement  dans  l’alcool  et 
l’éther. 

Lesalol  ne  provoque  pas  de  troubles  gastriques  et  se  dédouble 
seulement  dans  l’intestin,  de  sorte  qu’il  est  possible  d’utiliser 
ses  vertus  antiseptiques  dans  l’entérite,  le  choléra  et  la  dothié- 
nentérie.  11  possède  les  vertus  antirhuinatismales  et  antithermi¬ 
ques  de  l’acide  salicylique;  de  plus  il  est  un  antiputride  puissant. 
M.  Sahli  l’a  employé  avec  succès  à  l’intérieur  contre  la  dysen¬ 
terie  ;  et  à  l’extérieur  dans  l’otorrhée,  les  ulcérations,  les  chan¬ 
cres  indurés,  la  blennorrhagie  et  en  injections  interstitielles 
contre  le  lupus. 

M.  R.  Lépine  en  a  obtenu  de  bons  effets  contre  ta  fièvre  et  les 
douleurs  du  rhumatisme.  11  l’a  vu  abaisser  la  température  dans 
la  fièvre  typhoïde  où  il  apuen  élever  les  doses  jusqu’à  20  grammes 
pendant  deux  jours,  sans  production  de  manifestations  toxiques 
et  en  donnant  seulement  naissance  à  des  sueurs  abondantes  et  à 
la  réaction  dans  les  urines  de  l’acide  salicylique  et  du  phénol. 
Quant  à  son  action  antiseptique  sur  les  selles,  elle  ne  paraît  pas 
répondre  aux  promesses  des  premiers  observateurs  ;  M.  Lépine 
n’a  pas  constaté  leur  désinfection,  de  sorte  qu’on  peut  mettre  en 
doute  l’action  topique  du  salol  sur  l’intestin,  malgré  les  affir¬ 
mations  de  M.  Sahli. 

A  l’intérieur,  on  le  prescrit  à  la  dose  de  4  à  8  grammes.  A 
l’extérieur  et  comme  agent  antiseptique,  MM.,Nenki  et  Saber 
en  ont  fait  usage  sous  la  forme  pulvérulente  ou  bien  en  le  véhi¬ 
culant  dans  un  excipient  huileux.  Sa  réaction  chimique  avec  le 
perchlorure  de  fer  est  colorée  en  violet  comme  celle  de  l’acide 
salicylique.  (Correspondenz  Blatt.  für  Schiveizer  Aezte,  15  juin 
1886.) 

Ue  la  médication  des  hydropisies  par  le  calomel,  par  E. 

Jandrassik.  —  L’action  diurétique  du  calomel  et  des  prépara¬ 
tions  dans  lesquelles  il  entre  était  déjà  connue  des  anciens  mé¬ 
decins.  M.  Jandrassik  a  été  assez  heureux  pour  constater  cette 
vertu  dans  six  cas  sur  sept  où  il  prescrivit  ce  médicament.  Les 
malades  étaient  atteints  de  cardiopathies  avec  anasarque  et  cet 
observateur  avait  eu  l’idée  d’associer  par  parties  égales  le  calo¬ 
mel  et  le  jalap. 

Le  mode  d’administration  consistait  en  deux  ou  quatre  doses 
quotidiennes  de  18  à  24  centigrammes  du  sel  mercurique  mé¬ 
langé  à  la  même  quantité  de  jalap;  ce  dernier  possédant,  paraît- 
il,  des  propriétés  diurétiques  lorsqu’onle  prescrit  avec  lecalomel, 
tandis  qu’isolément  administré,  il  ne  modifie  pas  la  sécrétion 
rénale. 

Du  deuxième  au  quatrième  jour,  la  diurèse  devenait  très  abon¬ 
dante,  s’élevant  à  trois  litres,  trois  litres  et  demi  et  parfois  dans 
un  cas  au  delà  de  neuf  litres.  La  puissance  diurétique  du  calomel 
serait  donc  supérieure  à  celle  de  la  digitale.  La  diurèse  aug¬ 
mente  pendant  quelques  jours,  puis,  après  avoir  atteint  son 
maximum,  diminue  graduellement  dans  l'espace  d’une  semaine, 
pour  atteindre  son  chiffre  normal.  En  même  temps  le  malade 
accuse  des  symptômes  d’hydrargyrisme  :  saveur  métallique,  sa¬ 
livation  et  stomatite.  S’il  se  produit  des  effets  purgatifs,  l’action 
diurétique  serait  moins  nette  ;  d’ailleurs,  dès  que  cette  dernière 
est  établie,  l’administration  du  médicament  devient  inutile. 

Si  après  plusieurs  jours  l’hydropisie  persiste  ou  si  elle  ne  di¬ 
minue  que  faiblement,  on  répète  les  doses  et  on  les  continue 


en  raison  de  la  durée  du  phénomène  morbide.  Pendant  cette 
polyurie  thérapeutique,  M.  Jandrassik  a  remarqué  la  diminution 
de  densité  de  l’urine  et  l’atténuation  de  sa  richesse  en  chlorures, 
mais  il  n’a  pas  constaté  de  changement  dans  la  tension  arté¬ 
rielle. 

Le  calomel  a  échoué  dans  un  cas  de  maladie  de  Bright,  dans 
un  cas  d’épanchement  pleural  et  dans  un  cas  de  neuropathie  où 
l’anasarque  était  faible. 

Quel  est  le  mécanisme  de  cette  action  diurétique?  M.  Jandras¬ 
sik  fait  remarquer  qu’aucune  modification  des  organes  de  la 
circulation  ne  peut  en  donner  la  raison.  Il  lui  paraît  tout  aussi  évi¬ 
dent  que  le  calomel  ne  possède  pas  une  action  élective  sur  le  paren¬ 
chyme  rénal.  Il  admet  donc  que  le  calomel  agit  par  l’intermé¬ 
diaire  du  sang  et  que  celui-ci,  par  un  mécanisme  inconnu,  en¬ 
traîne  le  liquide  épanché  dans  les  tissus.  Ce  liquide  en  excès  est 
rapidement  éliminé,  de  sorte  que  l’intégrité  du  tissu  rénal  paraît 
nécessaire  pour  que  l’action  diurétique  de  ce  médicament  puisse 
s’exercer.  ( Deut .  Arch.  für  Jclin.  Med.,  1866,  p.  499.) 

Leu  propriétés  et  les  usages  du  pipéronol,  par  RlCCARDO 
Frignani.  —  Cette  substance  est  l’aldéhyde  correspondant  à  l’a¬ 
cide  pipéronilique.  Elle  a  la  forme  de  cristaux  blancs,  dont  l’o¬ 
deur  rappelle  celle  de  la  vanille,  et  dont  le  goût  piquant  ressem¬ 
ble  à  la  saveur  de  l’essence  de  menthe.  Ces  cristaux  sont  fusibles, 
volatilisables  et  brûlent  avec  une  flamme  comparable  à  celle  du 
camphre.  Peu  solubles  dans  l’eau  froide,  ils  fondent  en  goutte¬ 
lettes  huileuses  au  contact  de  l’eau  chaude,  mais  se  dissolvent 
dans  l’alcool  et  dans  l’éther. 

Le  pipéronol  possède  des  propriétés  antipyrétiques  à  la  dose 
de  60  à  80  centigrammes,  doses  qu’on  répète  deux  ou  trois  fois 
chaque  jour.  Sous  son  influence  la  température  s’abaisse,  mais 
il  se  produit  parfois  des  nausées,  des  éructations  et  de  la  sécheresse 
pharyngée.  Les  vertus  antiseptiques  de  cette  substance  et  son 
innocuité  toxique  relative  seraient  encore  plus  dignes  d’attention 
si  on  s’en  rapporte  au  témoignage  de  M.  Frignani.  ( Giornale  in- 
ternazionale  delle  Scienze  med.,  1886,  n°  2.) 

Dca  modifications  do  la  circulation  et  do  la  respiration  des 
animaux  placés  dana  Ica  appareils  Ht  air  raréfié  ou  à  air 

comprimé,  par  F.  Martin  et  Frank  Donaldow.  —  Des  lapins 
chloralisés  servaient  de  sujets  pour  ces  expériences.  Au  moyen 
des  tambours  de  Marey,  du  kymographe  et  des  appareils  enre¬ 
gistreurs  on  notait  la  fréquence  et  l’étendue  des  mouvements 
respiratoires  en  même  temps  que  les  variations  du  pouls  et  de 
la  pression  artérielle. 

Dans  les  premiers  instants  du  séjour  dans  l’air  raréfié,  on 
constate  une  diminution  de  la  pression  artérielle,  puis  après 
dix  à  trente  secondes  son  élévation  un  peu  au-dessus  de  la 
normale.  Ces  deux  phénomènes  semblent  en  rapport  avec  l’accu¬ 
mulation  du  sang  dans  les  poumons  et  l’encombrement  des  ré¬ 
seaux  vasculaires  sous-cutanés. 

Quand,  pendant  la  raréfaction  de  l’air  et  au  moyen  d’un  dis¬ 
positif  instrumental,  l’animal,  dont  le  corps  est  plongé  dans  l’at¬ 
mosphère  raréfiée,  peut  en  même  temps  respirer  l’air  du  dehors, 
on  n’observe  pas  de  modification  appréciable  de  la  fréquence  et 
de  l’amplitude  des  mouvements  respiratoires.  Néanmoins  la  di¬ 
minution  de  la  pression  sanguine  est  considérable;  il  survient 
des  troubles  respiratoires  et  une  dyspnée  convulsive  par  anémie 
médullaire  et  par  ischémie  des  centres  nerveux  qui  président 
aux  actes  de  la  respiration.  Par  contre,  de  toutes  les  circulations 
locales  la  moins  affectée  par  la  raréfaction  de  l’atmosphère  est 
celle  du  cerveau. 

En  plaçant  les  animaux  dans  un  milieu  où  l’atmosphère  est 
comprimée  et  de  telle  façon  qu’ils  respirent  cependant  l’air  exté¬ 
rieur,  MM.  Martin  et  Donaldow  ont  noté  une  élévation  tempo¬ 
raire  de  la  pression  sanguine  et  le  ralentissement  du  pouls. 
Enfin,  quand  les  animaux  respirent  à  l’extérieur  pendant  que 
leur  corps  est  plongé  dans  l’air  raréfié,  il  n’est  pas  rare  d’ob¬ 
server  l’arrêt  des  mouvements  respiratoires  pendant  quelques 
secondes.  Cette  apnée  paraît  en  rapport  avec  l’accumulation  de 
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l’air  dans  les  alvéoles  et  l’excitation  des  filets  terminaux  du  nerf 
pneumogastrique. 

Ces  expériences  ont  des  conséquences  pratiques  :  elles  établis¬ 
sent  une  fois  de  plus  le  danger  de  la  raréfaction  de  l’atmosphère, 
la  nécessité  de  défendre  strictement  le  traitement  pneumatique 
aux  cardiopathes  et  l’inconvénient  qu’il  peut  offrir  quand  il  existe 
de  l’athérome  artériel.  11  est  inutile  d’insister  sur  les  troubles 
circulatoires  que  peuvent  produire  chez  de  tels  malades  une 
brusque  diminution  de  la  pression  artérielle  après  la  raréfaction 
de  l’atmosphère  ou  l’élévation  passagère  consécutive  à  sa  com¬ 
pression.  ( New-York .  med.  Journal,  15  mai  1886.) 


Travaux  à  consulter. 

Du  doigt  A  ressort,  par  11.  G.-W.  Jacoby.  —  L’auteur  a  re¬ 
cherché  pour  son  travail  tous  les  cas  connus,  depuis  les  premiers 
décrits  par  Nolta  (de  Lisieux).  De  leur  comparaison  il  ressort  que 
la  cause  la  plus  fréquente  de  cette  affection  est  le  rhumatisme, 
et  après  lui  le  traumatisme;  dans  d’autres  cas,  l’affection  parait 
avoir  été  spontanée.  Le  début  en  est  rarement  brusque;  la  dou¬ 
leur  est  vive  dans  l’articulation  métacarpo-phalangienne;  le  pro¬ 
nostic  est  bon  en  général.  Le  traitement  s’adresse  à  la  cause; 
l’électricité  est  souvent  utile  pour  faire  disparaître  la  nodosité; 
l'immobilisation,  la  compression,  la  teinture  d’iode  peuvent  rendre 
des  services;  le  massage  n’a  pas  donné  de  bons  résultats.  ( New- 
York  med.  Journal,  19  juin  1886.) 

L’hémoptysie  comme  symptôme  de  pneumonie,  en  particulier 
de  pneumonie  du  sommet,  par  M.  D.-W.-Ch.  IlooD.  —  Le  but  de 
ce  mémoire  est  de  montrer  que  parfois  une  violente  hémorrhagie 
peut  caractériser  la  pneumonie  à  son  début,  et  qu’elle  est  due  à 
une  hypérémie  inflammatoire.  Généralement  ce  phénomène  sup¬ 
pose  un  parenchyme  pulmonaire  déjà  atteint  d’une  affection 
inflammatoire  chronique,  notamment  de  tuberculose.  (The  Lan¬ 
cet,  19  juin  1886.) 

Séparation  complète  de  la  jambe  par  la  morsure  d’un 
requin  pendant  un  bain  de  mer,  par  M.  F.  Ensor.  —  Accident 
arrivé  à  Port-Elizabeth.  L’hémorrhagie  fut  arrêtée  par  des  couches 
de  ouate  recouvertes  d’un  bandage  en  caoutchouc,  et  le  malade 
se  remit.  (The  Lancet,  19  juin  1886.) 

Sept  cas  de  rétrécissement  ou  d’atrésie  congénitaux  du 

VAGIN  ET  UN  CAS  D’ORIGINE  TRAUMATIQUE,  par  M.  J. -R.  CHADWICK. 
— 11  s’agit  de  deux  cas  d’imperforation  de  l’hymen,  de  deux  cas 
de  rétrécissement  considérable,  d’un  cas  de  vagin  normal  terminé 
en  cul-de-sac,  de  deux  cas  d’absence  de  vagin,  d’utérus  et  proba¬ 
blement  d’ovaires;  le  cas  d’origine  traumatique  consistait  en  un 
rétrécissement  cicatriciel  du  vagin  par  suite  de  fistule  uréthro- 
vésico-vaginale.  ( Boston  med.  a.  sur  g.  Journal,  3  juin  1886.) 

Cas  de  communication  fistuleuse  entre  l’estomac  et  le  côlon 
transverse,  par  M.  Rich.  Jeffreys.  —  Le  fait  d’une  communica¬ 
tion  de  cette  nature  parait  être  excessivement  rare;  il  s’agissait 
probablement  ici  d’une  lésion  de  nature  maligne.  (Med.  Press  a. 
Circulai',  9  juin  1886.) 

De  l’action  du  permanganate  de  potasse  contre  la  morsure 
des  serpents  venimeux,  par  M.  G.  Gresswell.  —  L’auteur  s’est 
livré  à  des  recherches  physiologiques  sur  l’aclion  du  poison  des 
serpents  venimeux,  au  Cap;  il  observait  les  effets  sur  des  chiens, 
et  leur  injectait  ensuite  du  permanganate  de  potasse.  Ils  guérirent 
tous.  (Mecl.  Pressa.  Circulai •,  9  juin  1886.) 

De  quelques  formes  d’endométrite  du  corps  de  la  matrice, 
par  M.  11.  Lohlein.  — 11  s’agit  de  l’endométrite  chronique  hyper¬ 
plasique  et  de  l’endométrite  exfoliative.  L’auteur  discute  surtout 
la  nature  et  la  pathogénie  de  ces  affections.  (Berliner  klin.  Wo¬ 
chenschrift,  1886,  n"‘  23-24.) 

PÉRITONITE  SUPPURATIVE  CONSÉCUTIVE  A  UNE  ULCÉRATION  DE 
l’appendice  vermiculaire,  par  M.  R. -J.  Hall.  —  Observation 
intéressante  en  ce  qu’elle  concerne  une  lésion  ordinairement  mor¬ 
telle,  la  péritonite  par  perforation.  L’auteur  pratiqua  la  laparo¬ 
tomie,  puis  lia  l’appendice  vermiculaire,  et  en  lit  la  résection 
au-dessous  de  la  ligature,  enfin  fit  avec  beaucoup  de  soin  la  toi¬ 
lette  du  péritoine,  et  établit  un  drainage.  Le  malade  guérit. 
(New-Yorlc  med.  Journal,  12  juin  1886.) 


Maladies  de  l’encéphale  résultant  d’affections  de  l’oreille 
ou  du  temporal,  par  M.  A.  Mathewson.—  Vue  d’ensemble  sur 
les  affections  de  l’encéphale  et  de  ses  membranes,  méningite, 
abcès  du  cerveau,  phlébite  des  sinus,  etc.,  ayant  pour  point  de 
départ  une  affection  de  l’oreille,  de  l’apophyse  masloïde,  du  reste 
du  temporal,  etc.  Plusieurs  observations  détaillées  à  l’appui. 
(New-York  med.  Journal,  12juin  1886.) 

De  l’hémiatrophie  saturnine  de  la  langue,  parM.  E.  Remak. 

—  Chez  le  malade  en  question,  il  y  avait  paralysie  saturnine 
évidente  de  quelques  muscles  du  bras,  et  des  phénomènes  ocu¬ 
laires  que  l’auteur  attribue,  comme  l’héiniatrophie  de  la  langue, 
à  l’intoxication  saturnine.  D’après  lui,  les  phénomènes  s’expli¬ 
queraient  le  mieux  par  une  atrophie  nucléaire  bulbaire  partielle 
et  polioencéphalitique  légère.  (Berliner  klin.  Wochenschr., 
1886,  n°  25.) 

Sur  les  causes  des  déviations  de  la  cloison  du  nez,  par 
M.  E.  Baumgarten.  —  De  l'examen  des  cas  relatés  parles  auteurs 
et  des  siens  propres,  l’auteur  conclut  que  les  déviations  sont 
dues  à  une  cause  mécanique,  c’est-à-dire  dépendent  des  corps 
caverneux  du  nez.  (Deutsche  med.  Wochenschrift,  1886,  n°  22.) 

Distribution  géographique  des  hydatides,  par  M.  J.-D.  Tho¬ 
mas.  —  Intéressant  mémoire  donnant  des  indications  précises 
sur  la  distribution  géographique  des  hydatides  dans  les  Indes 
anglaises.  Cette  maladie  parasitaire  n’a  jamais  été  observée  à 
Ceylan.  (Australian  med.  Journal,  15  avril  1886.) 

Kyste  rétro-péritonéal  volumineux  a'contenu  chyleux,  par 
M.  G.  Killian.  —  Ce  cas  est  intéressant  à  deux  points  de  vue, 
d’abord  par  le  contenu  insolite  du  kyste,  ensuite  par  son  origine 
rétro-rénale  et  son  siège  rétro-péritohéal.  Il  est  difficile  de  dire  s’il  a 
eu  pour  point  de  départ  une  ramification  du  canal  thoracique  ou 
un  ganglion  lymphatique.  (Berliner  klin.  Wochenschr.,  1886, 
n°  25.) 

De  la  nature  de  la  soi-disant  hypertrophie  de  la  prostate, 
par  M.  H.  Thompson.  —  Le  terme  d’hypertrophie  ne  convient  pas 
a  tous  les  cas;  il  en  est  où  il  vaudrait  mieux  se  servir  des  termes 
d’hyperplasie  fibreuse  et  d’hyperplasie  fibro-musculaire.  C’est  la 
grande  fréquence  de  l’hvperplasie  fibreuse  qui  a  fait  assimiler  par 
AL  Guyon  l’hypertrophie  de  la  prostate  à  la  sclérose.  (British 
med.  Journal,  19  juin  1886.) 

Zur  kenntniss  der  Meningitis  cerebro-spinalis  epidemia, 
par  M.  Liemek  (Alfred).—  Plusieurs  observations  résumées  prises 
à  la  clinique  de  Greifswald.  Court  aperçu  sur  différentes  épidé¬ 
mies.  (Thèse  de  Greifswald,  Ier  août  1885.) 

Énumération  des  causes  de  la  mort  rapide  de  la  mère  dans 
le  cours  de  l’accouchement,  par  AI.  Hauck  (Rudolph). —  Plu¬ 
sieurs  observations  empruntées  à  la  littérature  anglaise  et  alle¬ 
mande.  Une  observation  inédite  du  professeur  Pernin.  Femme  de 
trente-sept  ans;  n’a  pas  présenté  d’autres  phénomènes  que  de 
l’agitation  et  de  l’opistothonos  vers  la  fin.  Mort  en  cinq  minutes. 
Hydrocéphale  interne  et  anémie  cérébrale.  (Thèse  de  Greifswald, 
12  mars  1885.  30  pages.) 

Cancer  de  l’estomac  dans  le  jeune  âge,  par  M.  R\dt  (Julian). 

—  Par  jeune  âge,  l’auteur  paraît  entendre  l’enfance  et  la  première 
période  de  l’àge  adulte  (vingt  à  trente  ans);  il  donne  plusieurs 
stalisiiques  empruntées  à  différents  auteurs.  Deux  observations 
inédites  relatives  à  des  sujets  de  vingt-cinq  et  de  vingt-sept  ans. 
(Thèse  de  Greifswald,  24  octobre  1885  .  30  pages.) 

Compte  rendu  de  la  clinique  chirurgicale  de  l’Université 
de  Leyde,  1883-84,  par  AI.  Ruitinga. — Observations  nombreuses 
avec  tableaux  statistiques.  (Thèse  de  Leyde,  2  juin  1885. 170  pages.) 

Ueber  einen  Fall  von  progressives  pernicioses  anæmie  in 
Folge  multiples  Ostessarkom,  par  M.  Haeusler  Franz.  — 
Observation  chez  un  homme  de  trente-quatre  ans  :  depuis  huit 
mois,  douleur  violente  de  la  région  sacrée  et  constriction  du 
thorax.  Anémie  à  marche  rapide.  Examen  microscopique  des  os 
fait  par  le  docteur  Gast.  Sarcome  généralement  diffus  d’emblée. 

'  Rappelle  des  cas  analogues  de  Grawitz  et  de  Nasse.  (Thèse  de 
Greifswald,  22  août  1885.  29  pages.) 

Étude  critique  sur  l’épilepsie  irrégulière  et  ses  équivalents 
psychiques,  par  M.  Hallager  (Fr.). — Très  complet  index  biblio¬ 
graphique  précis.  (Thèse  de  Copenhague,  1884.  147  pages.) 
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Tumores  mediastini,  par  M.  Van  Praay.  —  Deux  observations 
personnelles.  Littérature  médicale  passée  en  revue  jusqu’en  1871. 
Index  bibliographique  incomplet.  (Thèse  de  Leyde,  12  février  1885. 
55  pages.) 

Pyothorax  avec  anévrysme  traumatique  de  l’artère  axillaire 

A  I.A  SUITE  d’une  PLAIE  PAR  ARME  A  FEU,  par  M.  W ITT ELSHÔFER 
(llich.).  —  Courle  observation  suivie  d’indications  de  cas  ana¬ 
logues,  rapportés  par  MM.  Fischer  et  Slromeyer.  (Wien.  med. 
Wochemchr.,  1"  mai  1866,  n"  18.) 

Monoplégie  rraciiio-faciale  dans  une  fracture  compi.iu  ée 
DU  CRANE-,  GUÉRISON  APRÈS  LA  TRÉPANATION,  pal'  M.  Joseph 
Bruno.  —  A  la  lin,  interprétation  du  cas  au  point  de  vue  des 
localisations  cérébrales.  (Thèse  de  Greifswald,  6  février  1885. 
26  pages.) 

Paralysie  de  l’hypoglosse  a  la  suite  de  la  spondylite  cer¬ 
vicale,  par  M.  Lusciiow  (Albert).  —  Mentionne  des  cas  à  peu  près 
analogues  de  Larsen,  Habershon,  Gendrin,  J.  l’ayet,  Schlager, 
Dupujtren.  Une  observation  personnelle.  Lithographie  peuiinpor- 
tanle  à  la  fin.  (Thèse  de  Greifswald,  3  novembre  1881.  23  pages.) 

Suture  et  régénération  des  nerfs,  par  M.  Koppe  Schaar.  — 
lionne  monographie.  Exposé  très  complet  de  la  littérature.  Plu¬ 
sieurs  observations  originales.  Discussion  et  conclusions  person¬ 
nelles.  (Thèse  de  Leyde,  18  avril  1885.  112  pages.) 
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VI.  »c  l’arthrotomie,  par  M.  A.  Jalaguier,  chirurgien  des 
hôpitaux,  ancien  prosecteur  à  la  Faculté,  vice-président 
de  la  Société  anatomique. 

A  côté  des  thèses  de  pathologie  pure  dont  nous  avons  fait 
l’analyse,  dans  noire  dernier  article,  il  en  est  d’autres  où 
l’élude  thérapeutique  a  autant,  sinon  plus  d’importance  que 
l’étude  nosographique. 

I.  Certes,  c’est  la  hardiesse  des  opérations  actuelles  qui  a 
attiré  l’attention  sur  les  tumeurs  du  mésentère;  mais  à  ce 
point  de  vue  la  question  n’est  pas  encore  jugée  dans  tous  ses 
détails.  Cela  tient,  peut-être,  pour  beaucoup  à  l’absence, 
jusqu’à  ce  jour,  d’un  travail  d’ensemble  sur  ces  affections. 
M.  Augagneurfait  d’abord  toucher  du  doigt  cette  pénurie,  nous 
exposant  comment  la  pathologie  de  l'abdomen  entier,  long- . 
temps  délaissée  à  cause  de  l’inanilé  du  traitement,  a  béné¬ 
ficié  de  la  réhabilitation  de  la  laparotomie.  Pour  l’anatomie 
pathologique,  il  était  ingénieux,  mais  difficile  de  chercher  à  I 
montrer  comment  la  nature  des  tumeurs  rencontrées  ici  I 


peut  être  prévue  à  l’aide  de  nos  connaissances  anatomiques 
et  embryologiques.  Une  semblable  besogne  était  faite  pour 
tenter  un  esprit  aussi  distingué  que  celui  de  M.Augagneur,et  ce 
chapitre  nous  a  séduit  d’une  manière  tout  à  fait  spéciale; 
quant  aux  tumeurs  en  particulier,  nous  attirerons  l’attention 
snr  l’étude  des  lymphangiomes  et  sur  celle  des  kystes,  qui 
semblent,  pour  la  plupart,  d’origine  ganglionnaire.  Si  à  cela 
on  joint  les  lipomes,  les  fibromes,  les  sarcomes,  les  lym¬ 
phomes,  les  embryomes,  les  dégénérescences  ganglionnaires, 
cancéreuses  et  tuberculeuses,  on  conçoit  qu’en  présence  de 
néoplasmes  aussi  variés  la  symptomatologie  générale  fût  mal¬ 
aisée  à  tracer.  On  se  fût  volontiers  laissé  aller  à  écrire  une  série 
de  petits  chapitres  séparés  sur  chacune  des  tumeurs  que  nous 
avons  énumérées.  M.  Augngneur  a  su  se  garer  de  cet  écueil, 
tout  eu  commençant  par  déclarer  qu’il  est  impossible  de 
trouver  un  type  clinique  bien  net.  Parmi  ces  symptômes,  les 
plus  importants  nous  ont  paru  être  le  début  de  la  tumeur 
vers  la  région  ombilicale  et  la  mobilité  en  tous  sens  ;  la  pré¬ 
cocité  des  troubles  digestifs;  la  fausse  fluctuation  des  li¬ 
pomes.  Il  est  intéressant  aussi  de  voir  les  tumeurs  histolo¬ 
giquement  bénignes  causer  ici  des  troubles  cachectiques, 
probablement  par  gêne  de  la  circulation  chylifère.  Au  resle, 
et  par  cela,  et  par  compression,  et  par  péritonite,  elles  sont 
à  peu  près  aussi  graves  que  les  cancers  et  il  n’est  guère  pos¬ 
sible,  d’ailleurs,  de  faire  aujourd’hui  un  diagnostic  exact 
entre  ces  variétés.  Heureux  encore  lorsqu’on  aura  reconnu 
l’existence  d’une  tumeur  du  mésentère  ;  pour  cela,  M.  Ah- 
gagneur  donne  quelques  règles  (chap.  iv).  Le  diagnostic  fait, 
doit-on  intervenir?  Non  pour  les  tumeurs  malignes.  Quant 
aux  tumeurs  bénignes,  on  sera  autorisé  à  extirper  les  kystes 
après  que  la  ponction  aura  échoué;  on  enlèvera  de  même  les 
lipomes,  quoiqu’on  ait  obtenu  G  morts  sur  neuf  opérations  ; 
mais  sans  cela  la  mort  est  certaine. 

II.  M.  Schwartz  nous  présente  une  étude  clinique  précise 
des  tumeurs  du  larynx,  mais  c’est  surtout  la  partie  théra¬ 
peutique  qui  nous  arrêtera.  Aujourd’hui,  par  exemple, 
il  est  classique  de  diviser  ces  tumeurs  en  malignes  et  bé¬ 
nignes,  mais  c’est  la  possibilité  des  interventions  chirurgicales 
qui  empêche  les  néoplasmes  bénins  de  causer  à  peu  près 
toujours  la  mort.  Nous  nous  rendons  compte  de  cela  par 
l’historique  (ch .  i)  de  la  première  partie  (des  tumeurs  bé¬ 
nignes  du  larynx)  et  c’est  seulement  depuis  qu’Ehrmann  a 
régularisé  la  laryngotomie,  que  Czermak  a  inventé  le  laryn¬ 
goscope  qu’il  y  aquelque  intérêt  à  ctudier  l’anatomie  patho¬ 
logique  de  ces  néoplasmes,  réunis  sous  le  nom  de  polypes 
(ch.  n);  nous  signalerons  les  passages  consacrés  aux  angio¬ 
mes,  aux  kystes  des  cordes  vocales,  à  la  récidive  des  papillo- 
mes.  Quant  aux  tumeurs  malignes  ( deuxième  partie,  nous 
voyons  leurs  symptômes  ressembler  ansolument  à  ceux  des  tu¬ 
meurs  bénignes,  jusqu’au  jour  où  survient  la  cachexie,  et  celle 
cachexie  le  plus  souvent  est  tardive.  Si  le  pronostic  des  deux 
diffère,  ce  n’est  guère,  vu  les  accidents  cominunsde  suffocation 
et  d’asphyxie  auxquels  elles  exposent,  qu’à  cause  de  la 
guérison  radicale  obtenue  par  le  chirurgien  pour  la  plupart 
des  polypes,  tandis  que,  après  les  ablations  de  cancer,  la  réci¬ 
dive  semble  fatale.  Les  opérations,  d’ailleurs,  ne  sont  pas 
les  mêmes  dans  les  deux  cas,  et  la  troisième  partie  est  divisée 
en  deux  chapitres,  pour  le  traitement  des  tumeurs  bénignes 
d’abord,  malignes  ensuite.  Pour  les  tumeurs  bénignes,  l’ex¬ 
tirpation  est  maintenant  possible  par  les  voies  naturelles,  et 
cette  méthode,  à  peu  près  inoffensive,  donne  d’excellents 
résultats.  Mais  cela  n’est  possible  que  depuis  l’invention  du 
laryngoscope;  auparavant,  Ehrmann  avait  déjà  rendu  un 
grand  service  en  régularisant  l’emploi  de  la  laryngotomie, 
devenue  de  nos  jours  une  opération  de  nécessité  et  non  plus 
de  choix;  ailleurs,  enfin,  on  sera  contraint  à  avoir  recours 
d’urgence  au  traitement  palliatif,  à  la  trachéotomie,  tra¬ 
chéotomie,  qui,  aujourd’hui  encore,  semble  à  peu  près  seule 
bonne  à  employer,  nous  dit  M.  Schwartz,  contre  le  cancer 
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du  larynx.La  méthode  endolaryngée  est  alors  tout  à  fait  insuf¬ 
fisante  ;  les  laryngotomies  de  même,  malgré  quelques  bons 
résultats  en  cas  de  sarcome.  Reste  donc  l’extirpation  totale 
ou  unilatérale  du  larynx.  Le  manuel  opératoire  en  est  étudié 
avec  soin.  Quant  aux  résultats,  consignés  dans  des  tableaux 
complets,  ils  laissent  encore  assez  à  désirer,  tant  par  la  mor¬ 
talité  que  par  les  récidives,  pour  qu’on  soit  autorisé  à  se  de¬ 
mander  s’il  est  bon  de  pratiquer  cette  opération. 

III.  M.  Denucé  a  sans  doute  fait  de  la  pathologie  dans  la 
thèse  sur  les  tumeurs  et  calculs  de  la  vésicule  biliaire,  mais 
c’est  surtout  aux  points  de  leur  histoire  qui  justifient  une 
intervention  chirurgicale  qu’il  a  cru  devoir  s’attacher.  Aussi 
n’a-t-il  fait  des  néoplasmes  de  la  vésicule  qu’une  étude 
assez  brève  :  ils  se  révèlent  par  des  signes  distincts  trop  tard 
pour  que  la  chirurgie  soit  efficace.  On  trouvera  toutefois  dans 
ce  chapitre  des  observations  intéressantes  au  point  de  vue  ana¬ 
tomique.  Quant  aux  tumeurs  des  conduits  excréteurs,  elles 
sont  étudiées  plus  loin  parce  que  la  rétention  biliaire  est 
leur  principal  symptôme.  Puis  viennent  les  calculs  biliaires. 
Là,  l’étiologie,  les  formes  cliniques  vulgaires,  les  fistules 
cysti co-viscérales  n’intéressent  que  le  médecin.  Mais  aussi  il 
est  d’autres  côtés  par  lesquels  la  lithiase  biliaire  échappe 
désormais  à  la  pathologie  interne  :  ainsi  pour  les  accumula¬ 
tions  de  calculs  dans  la  vésicule,  capables  de  causer  de  la 
cholécystite,  des  phlegmons,  des  fistules  cutanées.  L’obstruc¬ 
tion  des  canaux  excréteurs  a  surtout  occupé  M.  Denucé, 
surtout  celle  du  canal  cholédoque.  La  gravité  de  ce  der¬ 
nier  cas,  lorque  les  accidents  persistent,  est  bien  connue  ;  la 
rétention  biliaire,  la  cholémie  consécutive  sont  destinées  à 
faire  périr  le  malade.  Aussi  ne  doit-on  plus  hésiter  à  inter¬ 
venir  chirurgicalement,  après  avoir  fait  un  diagnostic  aussi 
précis  que  possible,  dont  l’auteur  a  exposé  les  principaux 
points  dans  un  chapitre  spécial.  L’étude  thérapeutique  com¬ 
mence  par  des  considérations  historiques  intéressantes  sur 
l’évolution  de  la  question  depuis  J.-L.  Petit  jusqu’à  nos 
jours.  Quant  au  traitement  actuel,  il  est  exposé  avec  soin  et 
clarté.  Pour  les  phlegmons  calculeux  de  la  paroi  abdomi¬ 
nale,  il  n’y  a  pas  à  hésiter;  comme  pour  tout  phlegmon,  l’in¬ 
cision  antiseptique  s’impose  d’urgence  et  il  faut  se  rappeler 
qu’il  persistera  une  fistule  tant  qu’il  restera  des  calculs.  Pour 
les  fistules,  il  en  sera  à  peu  près  de  même.  Jusque-là,  il  s’est 
agi  d’opérations  où  le  péritoine  n’est  pas  ouvert.  Ailleurs,  il 
faudra  faire  des  opérations  intrapéritonéales,  dont  les  succès 
se  multiplient  aujourd’hui.  Lorsque  le  canal  cholédoque  est 
perméable,  on  n’est  en  présence  que  d’un  accident  local, 
d’une  tumeur  dont  la  suppression  est  le  but  poursuivi  par 
le  chirurgien.  Pour  en  arriver  là,  deux  méthodes  générales 
sont  possibles.  Ou  bien  on  ouvrira  la  vésicule  pour  évacuer 
son  contenu  (cholécystotomie),  ou  bien  on  excisera  la  vési¬ 
cule  malade  (cholécystectomie).  Quand  le  canal  cholédoque 
est  obstrué,  l’indication  la  plus  pressante  est  de  faire  cesser 
la  rétention  biliaire.  Ici  encore  on  a  le  choix  entre  deux 
méthodes.  La  cholécystotomie  permettra  sans  doute  l’issue  de 
la  bile.  Mais  aussi  nous  sommes  armés  maintenant  de  façon 
à  rétablir  le  cours  de  la  bile,  directement,  en  supprimant 
l’obstacle;  indirectement  en  faisant  une  fistule  cystico-intes- 
tinale,  par  l’opération  appelée  entéro-cholécystotomie  ou 
opération  de  Winiwarter.  Tels  sont  les  procédés  auxquels 
on  est  en  droit  d’avoir  recours.  On  conçoit  que  nous  ne  sui¬ 
vrons  pas  M.  Denucé  dans  le  chapitre  précis  où  il  étudie  la 
technique  opératoire,  pas  plus  que  dans  celui  où  il  analyse, 
avec  grand  sens,  les[indications  spéciales  fournies  par  chaque 
cas  pour  chaque  méthode  opératoire. 

IV.  C’est  l’innocuité  des  opérations  aujourd’hui  faites 
sur  le  péritoine  qui  nous  permet  de  faire  une  étude  chirur¬ 
gicale  de  la  lithiase  biliaire;  c’est  elle  encore  qui  a  fait 
passer,  pour  beaucoup,  entre  les  mains  des  chirurgiens,  le 
traitement  de  la  péritonite.  Nous  entrons  ici,  avec  M.  Truc, 


dans  le  domaine  de  la  thérapeutique  pure,  et  il  n’y  a  pas 
longtemps  qu’on  intervient  ainsi  dans  les  péritonites  généra¬ 
lisées.  L’auteur  étudie  d’abord  les  aptitudes  réactionnelles 
du  péritoine  au  point  de  vue  chirurgical,  puis  il  divise  sa 
thèse  en  deux  parties,  suivant  que  les  péritonites  sont  trau¬ 
matiques  ou  non  traumatiques.  Même  lorsqu’une  rupture 
viscérale  ne  s’accompagne  d’aucune  plaie  pénétrante,  nous 
pouvons  sauver  quelques  malades  en  incisant  sans  crainte  la 
paroi  pour  aller  constater  la  lésion  traumatique  dont  la 
réparation  est  quelquefois  possible.  Il  en  est  parfois  de  même 
pour  les  perforations  viscérales  non  traumatiques  ;  pour  les 
péritonites  causées  par  certaines  tumeurs,  pour  les  périto¬ 
nites  localisées.  L’antisepsie  permet  encore  de  guérir  quel¬ 
ques-uns  des  cas  où  la  péritonite  complique  l’étranglement 
herniaire  ou  l’occlusion  intestinale.  Enfin,  on  intervient 
aussi,  et  avec  des  succès  chaque  jour  croissant,  dans  les  péri¬ 
tonites  purulentes  simples,  puerpérales  même.  Pour  une 
péritonite  pure,  Lawson-Tait  se  préoccupe  peu  delà  nature, 
et  il  ouvre  largement  le  ventre.  Il  va  sans  dire  qu’on  ne 
saurait  espérer  enrayer  ainsi  une  tuberculose  péritonéale. 
Celte  thèse,  à  laquelle  on  reprochera  peut-être  de  manquer 
parfois  d’un  peu  d’ordre,  se  termine  par  un  chapitre  de 
considérations  opératoires  générales,  parmi  lesquelles  nous 
relevons  surtout  la  discussion  sur  le  drainage. 

V.  Il  s’agit  encore,  pour  beaucoup,  de  chirurgie  péritonéale 
dans  la  thèse  de  M.  Vautrin. 

Le  traitement  des  polypes  utérins,  chose  à  peu  près  jugée, 
n’y  est  guère  envisagé.  Mais,  à  côté  de  cela,  il  est  d’autres 
questions  maintenant  à  l’ordre  du  jour.  Ce  n’est  pas  à  dire 
que  tout  tnyôme  nécessite  une  opération  chirurgicale,  et 
l’ introduction  est  destinée  à  nous  montrer  quelles  sont  les 
indications  générales  et  du  traitement  médical  et  du  traite¬ 
ment  chirurgical.  L’intervention  opératoire  est  un  peu  diffé¬ 
rente  suivant  qu’il  s’agit  de  myômes  à  évolution  vaginale  ou 
abdominale.  Parmi  les  myômes  à  évolution  vaginale  ( pre¬ 
mière  partie)  les  polypes  (ch.  Ier),  avons-nous  dit,  n’arrê¬ 
tent  pas  M.  Vautrin,  dont  nous  signalerons  seulement,  à  ce 
propos,  la  répulsion,  peut-être  un  peu  exagérée,  pour  le 
galvanocautère.  Les  myômes  sessiles  (ch.  n)  étaient  bien 
plus  importants.  Lorsqu’ils  sont  développés  aux  dépens  du 
corps  de  l’utérus,  on  a  cherché  par  divers  procédés  à  pro¬ 
voquer  les  éliminations  par  gangrène  :  cela  est  certes  dan¬ 
gereux,  en  général,  et  mieux  vaut  l’énucléation,  que  parfois 
les  adhérences,  le  défaut  d’encapsulement  forceront  à  laisser 
incomplète  ;  la  gangrène  disséquante  éliminera  le  reste, 
mais  le  mieux  est  de  ne  s’y  point  fier.  L’opération  est  plus 
facile  à  faire  pour  les  corps  fibreux  de  la  partie  sous- 
vaginale  du  col,  et  d’ailleurs  ici  l’énucléation  incomplète  est 
beaucoup  moins  dangereuse.  Pour  ceux  de  la  partie  sous- 
vaginale,  la  question  est  plus  délicate  ;  la  myomectomie  né¬ 
cessite  alors  des  décollements  pelviens  qui  la  rendent  très 
grave  et  l’on  peut  être  conduit  à  lui  préférer  l’hystérectomie, 
soit  par  la  voie  vaginale,  soit  par  la  voie  abdominale.  Ces 
opérations  sont  surtout  étudiées  par  M.  Vautrin  à  propos  des 
myômes  à  évolution  abdominale  ( deuxième  partie),  parmi 
lesquels  il  y  a  des  distinctions  à  établir,  au  point  de  vue 
opératoire,  entre  l’évolution  abdominale  vraie  et  l’évolution 
pelvienne.  Dans  le  premier  cas,  le  danger  est  souvent 
moindre,  surtout  lorsqu’il  s’agit  de  tumeurs  franchement 
sous-séreuses.  Mais,  si  la  myomectomie  simple  est  alors  bé¬ 
nigne,  l’énucléation  d’une  tumeur  interstitielle  devient  plus 
périlleuse  ;  il  faudra  souvent,  plutôt  que  de  la  laisser  incom¬ 
plète,  la  compliquer  d’une  amputation  partielle,  ou  même  la 
remplacer  par  l’hystérectomie  supra-vaginale,  voire  l’hysté- 
reclomie  totale,  sans  vouloir,  avec  Barenhæuser,  considérer 
cette  dernière  opération  comme  la  méthode  de  choix.  En 
somme,  on  est  alors  guidé,  chemin  faisant,  par  les  indi¬ 
cations  spéciales  qu’on  rencontre,  et  cela  est  plus  vrai  encore 
pour  les  myômes  à  évolution  pelvienne,  dont  l’extirpation 


496  —  N"  30  —  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 


23  Juillet  1886 


présente  parfois  les  plus  grands  dangers,  si  bien  qu’on  a 
conseillé  d’y  renoncer  pour  n’avoir  recours  qu’à  la  castration. 
Cette  ablation  de  l’ovaire,  à  laquelle  Lawson-Tait  ajoute 
celle  de  la  trompe,  est  étudiée  dans  le  chapitre  III.  On 
la  pratiquera  par  la  voie  abdominale,  et  là,  le  traitement 
intrapéritonéal  du  pédicule  est  la  méthode  de  choix.  Le 
traitement  du  pédicule  dans  l’hystérectomie  avait  auparavant 
fait  l’objet  du  chapitre  II,  chapitre  étudié  et  intéressant. 
Cette  thèse  nous  montre,  en  résumé,  combien  on  est  devenu 
hardi  aujourd’hui  dans  la  chirurgie  utérine.  Si  l’on  veut  se 
rendre  compte  des  progrès  faits  depuis  quelques  années,  on 
n’a  qu’à  lire  les  pages  consacrées  par  M.  Vautrin  au  traite¬ 
ment  des  myômes  pendant  la  grossesse.  En  1880,  Lefour 
proscrivait  l’opération  ;  elle  ne  donne  plus  maintenant  que 
25  pour  100  de  morts  et  elle  peut  être  suivie  d’accouchement 
normal. 

VI.  Une  dernière  thèse  enfin  a  été  donnée  qui  concerne  la 
chirurgie  des  séreuses.  C’est  celle  deM.  Jalaguier  sur  l’arthro¬ 
tomie.  Nous  nous  bornons  aujourd’hui  à  mentionner  ce  tra¬ 
vail  intéressant  et  judicieux,  qui  nous  a  servi  de  base  dans 
un  article  récemment  publié  par  la  Gazette  hebdomadaire. 

A.  Broca. 


L’encéphale.  Structure  et  description  iconographique 
du  cerveau,  du  cervelet  et  du  bulbe,  par  M.  E.  Ga- 

voy,  médecin  principal  de  l’armée.  Avec  un  atlas  do 
59  planches  en  glyptographie.  —  Paris,  J. -B.  Baillière, 
1886. 

Il  est  difficile  d’analyser  un  ouvrage  qui  u’esl  autre  qu’un 
tableau  aussi  fidèle  que  bien  exécuté  de  l’anatomie  de  l’en¬ 
céphale.  Il  nous  suffira  donc  de  répéter,  après  M.  Vulpian, 
qu’il  faut  admirer  le  talent  et  la  somme  prodigieuse  du  tra¬ 
vail  dont  ce  magnifique  allas  est  la  preuve  indiscutable. 
Déjà  connu  par  ses  éludes  antérieures  sur  l’anatomie  topo¬ 
graphique  du  cerveau  appliquée  à  l’étude  des  localisations 
cérébrales,  M.  Gavoy  s’est  proposé  dans  le  livre  qu’il  vient 
de  faire  paraître,  de  montrer  avec  la  plus  minutieuse  pré¬ 
cision  les  rapports  qui  existent,  dans  l’intérieur  de  la  sub¬ 
stance  cérébrale,  entre  la  substance  blanche  et  les  noyaux  de 
substance  grise,  etde  décrire  iconographiquement  la  structure 
du  système  nerveux  central.  Pour  arriver  à  un  résultat  cer¬ 
tain,  notre  distingué  confrère  a  pratiqué  avec  une  patience 
digne  des  plus  grands  éloges  une  série  de  coupes  successives 
du  cerveau  dans  les  trois  ordres  de  plans.  Il  s’est  servi,  dans 
ce  but,  d’un  cérébrotome  spécial  lui  permettant  de  faire  ces 
coupes  à  des  espaces  invariables,  méthodiquement  et  ma¬ 
thématiquement  déterminés.  Chaque  série  de  coupes  prove¬ 
nait  d’un  seul  et  même  cerveau  frais,  débité  successivement 
en  totalité  dans  la  même  séance,  dès  sa  sortie  de  la  boîte 
crânienne,  en  coupes  de  1  millimètre  d’épaisseur. 

Point  n’est  besoin  d’insister  pour  montrer  que,  grâce  à  ce 
procédé,  l’unité  et  l’homogénéité  du  travail  ont  pu  être 
assurées.  Mais  ce  qu’il  importe  de  constater,  c’est  l'art  avec 
lequel  les  dessins  de  M.  Gavoy  ont  été  reproduits.  Les 
55  planches  de  l’ouvrage  sont  dès  fac-similé  d’une  parfaite 
exactitude  et  d’une  finesse  irréprochable  faits  avec  un  soin 
extrême  et  une  grande  habileté  par  M.  Silvestre  d’après  des 
dessins  en  grisaille  ou  à  l’aquarelle  dus  à  M.  Gavoy. 
Ce  qu’il  a  fallu  à  notre  confrère  de  ténacité  pour  ob¬ 
tenir  ce  résultat,  ceux-là  seuls  le  comprendront  qui,  pour 
se  perfectionner  dans  les  recherches  si  minutieuses  qu’exige 
aujourd’hui  l’élude  anatomique  du  système  nerveux,  tien¬ 
dront  à  examiner  sur  les  belles  planches  de  cet  ouvrage  tous 
les  détails  de  structure  qu’il  est  nécessaire  de  connaître.  Ils 
verront  ainsi  que  ce  beau  livre  réalise  un  progrès  sérieux  et 
qu’il  peut  rendre  les  plus  signalés  senices. 

L.  L. 


Manuel  d’embryologie  humaine  et  comparée,  par  M.  le 

docteur  Ch.  Debierre,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 

médecine  de  Lyon.  —  Paris,  0.  Doin,  1886. 

L’embryologie  est,  parmi  les  sciences  médicales,  l’une  des 
plus  récentes  et  cependant  l’une  de  celles  qui  tend  chaque 
jour  à  affirmer  avec  plus  d’autorité  et  le  rôle  qu’elle  est 
"appelée  à  remplir  et  les  services  qu’elle  est  déjà  en  mesure 
de  rendre.  Alors  qu’aucune  chaire  officielle  n’était  consacrée 
en  France  à  son  étude,  tandis  qu’en  province  seulement  et 
sans  encouragements  d’aucune  sorte,  de  laborieux  savants 
s’efforçaient  d’en  enseigner  les  premiers  éléments;  en  Alle¬ 
magne,  des  travaux  originaux,  des  publications  illustrées  de 
planches  rendaient  célèbres  les  noms  de  Reichert,  Bischoff, 
Kœlliker,  His,  Remak,  etc.,  etc.,  et  l’enseignement  libre  des 
Universités  appelait  auprès  de  ces  maîtres  un  grand  nombre 
de  jeunes  disciples  bientôt  à  leur  tour  en  état  de  faire  pro¬ 
gresser  celte  science.  Aujourd’hui  dans  toutes  nos  Ecoles  de 
médecine  on  sait  comprendre  que  «  l’anatomie  générale  ou 
descriptive  d’une  part,  la  morphologie  générale  de  l’autre, 
ne  peuvent  faire  de  nos  jours  un  pas  en  avant  en  dehors  de 
la  description  pure,  ni  interpréter  les  formes  observées,  sans 
avoir  recours  à  la  notion  embryologique,  puisque  celle-ci, 
dans  la  grande  majorité  des  cas,  est  la  seule  capable  de 
donner,  par  le  développement,  la  raison  d’être  des  formes 
elles-mêmes.  »  C’est,  dit  encore  M.  Renaut,  dans  la  préface 
qu’il  a  écrite  en  tête  de  ce  manuel,  c’est  l’embryologie  4  qui 
montre  au  médecin,  avec  l’origine  blastodermique  des  or¬ 
ganes  et  des  tissus,  ce  que  valent  les  éléments  de  ces  organes 
et  de  ces  tissus  au  point  de  vue  réactionnel;  ce  que,  dans  un 
cas  donné,  ils  peuvent  faire  ou  ne  pas  faire,  et  quelles  limites 
dans  l’organisme  ils  ne  sauraient  franchir  ».  Il  convenait  de 
citer  ces  paroles  qui,  en  montrant  tout  l’intérêt  d’une  étude 
de  ce  genre,  affirment  le  service  qu’a  rendu  M.  Debierre,  en 
écrivant  le  premier  manuel  élémentaire  d’embryologie  que 
nous  ayons  en  France.  Ce  livre  est  un  essai  et  une  promesse. 
Dans  les  éditions  successives  qu’il  aura  certainement,  les 
quelques  imperfections  qu’il  présente  encore,  et  qui  tiennent 
à  la  difficulté  de  bien  comprendre  d’emblée  toutes  ces  ques¬ 
tions  si  complexes  et  si  difficiles  à  interpréter,  pourront 
s’atténuer,  puis  disparaître.  Il  restera  à  M.  Debierre  le  grand 
mérite  d’avoir  mis  à  la  portée  de  tous  et  éclairé  par  de 
nombreuses  figures,  aussi  bien  choisies  que  bien  exécutées, 
un  livre  qui  manquait  à  la  littérature  médicale  de  notre  pays. 

L.  L. 


Traité  complet  d’ophtlialmologie,  par  MM.  L.  DE  WECKER 
et  E.  Landolt,  tome  II,  fascicule  3. —  Maladies  du  cris¬ 
tallin,  par  L.  de  Wecker.  —  Paris,  A.  Delahaye  et 
E.  Lecrosnier,  1880. 

Ce  nouveau  fascicule  complète  le  second  volume  du  Traité 
d'ophthalmologie  que  MM.  de  Wecker  et  Landolt  publient 
en  collaboration  depuis  quelques  années.  La  cataracte  étant 
de  toutes  les  affections  morbides  du  cristallin  la  plus  com¬ 
mune,  en  même  temps  que  la  plus  accessible  à  nos  moyens 
d’action  thérapeutique,  il  est  naturel  que  la  presque  totalité 
du  volume  lui  soit  consacrée.  Après  quelques  considérations 
sur  les  déplacements,  les  luxations  incomplètes  ou  com¬ 
plètes  de  la  lentille,  M.  de  Wecker  aborde  l’étude  des  altéra¬ 
tions  de  nutrition  qui  conduisent  par  une  sclérose  régulière, 
et  plus  souvent  irrégulière,  à  l’opacification  des  fibres  cris- 
talliuiennes  ou  à  leur  dissociation.  La  diminution  de  l’eau  de 
constitution  semble  la  cause  principale  des  cataractes,  bien 
qu’à  côté  de  cette  véritable  gangrène  sèche,  on  soit  obligé, 
suivant  notre  confrère,  d’admettre  une  gangrène  humide  de 
l’appareil  lenticulaire.  Mais,  quand  il  faut  préciser  l’origine 
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première  de  ces  altérations:  troubles  circulatoires,  altéra¬ 
tions  du  sang,  etc.,  la  science  doit  jusqu’ici  se  déclarer  im¬ 
puissante. 

Laissant  de  côté  la  description  peut-être  trop  détaillée, 
trop  minutieuse,  des  diverses  variétés  de  cataractes  (cata¬ 
ractes  :  molle,  liquide,  corticale  ou  nucléolaire,  dure  ou  nu¬ 
cléaire,  capsulaire,  osseuse,  secondaire,  zonulaire,  etc.),  nous 
voyons  qu’en  somme  les  cataractes  séniles  forment  les  5/6  en- 
virondu  total  des  opacifications  cristalliniennes  et  9,9 pour  100 
du  nombre  des  maladies  oculaires,  à  la  clinique  de  la  rue  du 
Cherche-Midi.  Quel  est  le  mode  opératoire  qui  convient  le 
mieux  à  la  généralité  des  cas?  Il  s’est  fait,  depuis  quelques 
années,  un  tel  revirement  dans  la  pratique  de  nombre 
d’oculistes,  que  cette  importante  question,  un  instant  ré¬ 
solue  en  apparence,  reste  toujours  d’un  grand  intérêt.  D’un 
commun  accord,  l’abaissement  est  abandonné;  la  discission 
simple  ou  combinée,  réservée  à  des  cas  spéciaux.  De  l’ex¬ 
traction,  les  énormes  lambeaux  scléro-cornéens,  les  sections 
absolument  ou  presque  linéaires,  sont  également  rejetés 
pour  les  cataractes  ordinaires.  Sauf  exception,  les  lambeaux 
cornéens,  périphériques  ou  rapprochés  de  la  périphérie,  sont 
aujourd’hui  les  seuls  adoptés.  Bien  plus,  brûlant  ce  qu’ils 
ont  jadis  adoré,  repoussant  l’iridectomie  comme  une  muti¬ 
lation  inutile  et  nuisible,  comme  une  source  de  dangers, 
d’infections,  d’ophthalmies  sympathiques,  de  cicatrices  à  mi¬ 
gration,  les  opérateurs  en  renom  en  sont  revenus  à  l’extrac¬ 
tion  simple.  C’est  celte  méthode  d’extraction  à  petit  lambeau, 
comprenant  le  tiers  supérieur  de  la  cornée,  que  M.  de  Wecker 
emploie  dans  les  conditions  ordinaires,  dans  les  4/5  des  cas 
environ  ;  réservant  l’excision  de  l’iris  aux  malades  indociles 
et  incapables  d’un  repos  complet  pendant  deux  jours,  aux 
cataractes  non  mûres  où  le  nettoyage  est  toujours  un  peu 
laborieux. 

Inutile  d’insister  sur  les  raisons  théoriques  et  surtout 
pratiques,  qui  ont  conduit  notre  distingué  confrère  à  revenir 
aux  sections  planes.  Tous  -‘aujourd'hui  sont  d’accord  pour 
reconnaître  que  la  facilité  de  sortie  de  la  cataracte  est  la 
première  condition  du  succès ,  et  qu’une  large  porte  est 
plus  favorable  qu’une  étroite  ouverture.  Si  M.  de  Wecker  fut 
un  des  premiers  à  rentrer  dans  cette  voie,  s’il  ne  craignit 
pas,  même  du  vivant  de  A.  Græfe,  de  signaler  les  dangers 
de  ses  sections  linéaires,  il  est  juste  de  reconnaître  que  cer¬ 
tains  chirurgiens  français,  parmi  lesquels  mon  excellent 
maître,  M.  le  médecin-inspecteur  Maurice  Perrin,  avaient 
su  résister  à  l’entraînement  général,  et  par  la  défense  des 
procédés  à  petit  lambeau  cornéen,  dit  médian,  préparer  le 
retour  aux  méthodes  actuellement  en  honneur. 

Nous  ne  pouvons,  au  reste,  que  nous  ranger  à  l’opinion 
de  M.  de  Wecker;  l’iridectomie  doit  être  une  exception  dans 
l’extraction  de  la  cataracte.  Nous  aurions  cependant  à  dis¬ 
cuter  quelques-unes  des  thèses  soutenues  par  notre  confrère, 
en  particulier  celle  des  cicatrices  à  migration  et  du  rôle 
joué  par  les  micro- organismes  dans  le  développement  de 
l’ophthalmie  sympathique  ;  mais  l’espace  nous  fait  défaut. 
En  terminant  celte  rapide  analyse,  qu’il  nous  soit  permis  de 
louer  l’exactitude  des  descriptions,  le  soin  avec  lequel  est 
relevée  une  bibliographie,  qui  ne  compte  pas  moins  de 
soixante  pages. 

J.  Ciiauvel. 


Leçons  sur  l'accouchement  compare  dans  les  races 
humaines,  par  le  docteur  Verrier.  —  Paris,  F.  Savy, 
1886. 

Le  docteur  Verrier  a  fait,  à  l’École  pratique  de  la  Faculté, 
une  série  de  leçons  qui  viennent  d’être  publiées  sous  ce 
litre.  Il  a  abordé  successivement,  en  anatomie,  les  variétés 
ethniques  concernant  les  parties  molles  de  la  génération, 
puis  le  bassin,  la  tête  du  fœtus  à  terme  et,  en  physiologie, 


les  différences  de  menstruation,  les  signes  de  grossesse.  Les 
moyens  divers  d’examen,  les  annexes  du  fœtus  et  leurs 
anomalies  sont  l’objet  d’une  étude  spéciale.  Mais  la  partie  de 
ce  travail  qui  mérite  plus  particulièrement  l’attention  con¬ 
cerne  l’accouchement  proprement  dit.  La  classification  et 
l’ordre  de  fréquence  des  présentations  et  positions  dans  les 
différentes  races,  notion  utile  à  leur  diagnostic,  est  le  sujet 
d’une  leçon  entière.  La  comparaison  des  phénomènes  méca¬ 
niques  d’expulsion  qui  en  sont  la  suite,  ne  fait  que  mieux 
ressortir  le  point  dominant,  c’est-à-dire  Y accommodation. 
Une  série  de  leçons  est  consacrée  aux  différentes  positions 
ou  attitudes  de  la  parturiente,  positions  que  l’auteur  désigne 
justement  par  le  nom  distinctif  et  précis  de  posture. 

Après  en  avoir  fait  une  description  détaillée,  M.  Verrier, 
se  résumant,  les  classe  en  perpendiculaire,  inclinée  en 
avant  ou  en  arrière  et  horizontale. 

Voici  ses  conclusions  :  «  Dans  la  première  période  du 
travail,  on  peut  laisser  la  femme  debout  et  prendre  à  chaque 
douleur  la  position  inclinée  en  avant  (premier  degré).  Une 
fois  l’engagement  accompli,  il  est  mieux  de  placer  la  partu¬ 
riente  sur  un  lit  incliné  à  45  degrés  environ  (méthode  franco- 
canadienne)  ou  dans  le  décubitus  latéral  des  Anglais.  Dans 
le  cas  de  dystocie,  employer,  suivant  le  cas,  soit  la  position 
génu-cubitale  ou  faciale,  soit  telle  ou  telle  autre;  l’expé¬ 
rience  prouve  qu’il  a  souvent  suffi  d’un  changement  de  po¬ 
sition,  même  involontaire,  pour  éviter  une  application  de 
forceps  devenue  indispensable  et  favoriser  une  prompte 
délivrance. 

»  Enfin,  étant  donnée  la  nécessité  de  l’intervention,  mettre 
la  femme  au  bord  du  lit,  dans  le  décubilus  dorsal  et  presque 
horizontal ,  en  soutenant  cependant  le  haut  du  tronc  par 
des  oreillers  et  maintenant  les  jambes  sur  les  genoux  des 
aides,  avant  de  procéder  à  la  version  ou  à  l’application  du 
forceps.  » 

L’ouvrage  se  termine  par  la  description  des  soins  donnés 
à  l’enfant. 

Ces  leçons,  on  vient  de  le  voir,  portant  sur  les  pratiques 
variées  en  usage,  aussi  bien  en  Éurope  que  dans  les  peu¬ 
plades  sauvages  des  autres  parties  du  monde,  on  les  lira 
avec  plaisir  et  profit. 

Auvard. 


Recherches  sur  le  choléra,  par  MM.  Nicati  et  Rietsch.  — 
Paris,  1886.  Félix  Alcan. 

Ce  livre  est  une  intéressante  étude  du  choléra  au  point  de  vue 
bactériologique  ;  c’est  donc  une  question  toute  moderne,  traitée  par 
la  méthode  expérimentale.  Les  recherches  auxquelles  se  sont 
livrés  les  auteurs  de  ce  mémoire  ont  été  entreprises,  en  1884,  à 
Marseille,  dans  le  laboratoire  du  Pharo,  et  poursuivies  pendant 
l’épidémie  de  1885.  Ils  ont  tout  d’abord  déterminé  avec  rigueur 
les  caractères  du  hacille-virgule  cholérique,  et  décrit  avec  détails 
les  procédés  de  culture  et  de  coloration  de  ce  micro-organisme  ; 
ils  ont  eu  soin,  dans  un  appendice  à  ce  chapitre  de  technique 
bactériologique,  de  différencier  du  bacille-virgule  les  autres  ba¬ 
cilles  plus  ou  moins  analogues,  qui  pourraient  être  confondus 
avec  lui,  tels  que  ceux  de  la  leucorrhée,  et  ceux  de  Héricourt,  de 
Finkler  et  Prior.  Dans  un  second  chapitre,  ils  ont  étudié  la  pré¬ 
sence  et  la  distribution  du  bacille-virgule  dans-  l’intestin  et  dans 
les  divers  organes  des  cholériques,  signalant  chemin  faisant  les 
autres  bactéries  que  l'on  rencontre  également  en  pareil  cas.  En 
dehors  du  tube  intestinal,  le  foie  et  les  voies  biliaires  sont  les 
seuls  organes  dans  lesquels  ils  aient  pu  déterminer  l’existence 
du  parasite  cholérique;  le  sang  n’en  renferme  pas.  Ils  ont  d’ail¬ 
leurs  procédé  à  un  certain  nombre  d’expériences  d’inoculation 
des  cultures  pures,  et  ont  réussi,  dans  plusieurs  cas,  à  déterminer 
la  mort  en  deux,  cinq  ou  dix  jours,  avec  des  lésions  intestinales 
et  rénales  analogues  à  celles  des  cholériques  :  l’inoculation  a  été 
pratiquée  dans  le  canal  cholédoque.  L’injection  intravasculaire  et 
sous-cutanée  du  liquide  de  culture  fait  périr  les  animaux  en  ex¬ 
périence  quand  elle  est  faite  en  très  grande  quantité  ;  mais  la 
mort,  dans  ce  cas,  doit  être  considérée  comme  une  septicémie 
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fort  distincte  du  choléra.  Les  auteurs  ont  encore  étudié  la  plo- 
maïne  extraite  du  cadavre  des  cholériques,  et  l’ont  trouvée  iden¬ 
tique  à  celle  que  renferment  les  cultures  pures  du  bacille-virgule  : 
l’injection  de  cette  ptoinaïne  détermine  la  mort  avec  conservation 
de  la  sensibilité  jusqu’à  la  lin,  et,  dans  les  cas  où  la  terminaison 
n’a  pas  été  trop  rapide,  avec  injection  de  la  substance  corticale 
du  rein  et  vacuité  de  la  vessie.'  On  peut  résumer  ainsi  le  mode 
d’action  du  bacille-virgule  sur  l’organisme  :  ce  parasite  pénètre 
par  la  bouche  et  se  développe  dans  l’intestin;  tardivement  et  par 
exception  il  se  développe  aussi  dans  les  voies  biliaires.  11  produit 
dans  l’intestin  un  poison  qui  est  résorbé  ;  c’est  ce  poison  r-: 
cause  la  mort  (choléra  simple,  typhoïde).  D’autre  part  les 
sions  intestinales  peuvent  servir  de  porte  d’entrée  à  d’autres  r 
«robes  pathogènes  dont  l’action  intervient,  pour  chacun  d’et 
suivant  le  mode  qui  lui  est  propre  :  abcès,  parotides,  pneumo¬ 
nies,  méningite,  etc.  Enfin,  il  sera  fort  intéressant  de  lire  les 
pages  consacrées  à  la  vitalité  du  bacille-virgule  dans  les  ditlé- 
rents  milieux,  et  aux  conséquences  prophylactiques  q 
des  données  fournies  par  l’expérimentation. 


ésulteut 


La  digestion  stomacale.  Étude  physiologique  et  hygiénique, 

par  A.  Herzen,  professeur  de  physiologie  à  l’Académie  de 

Lausanne. 

L’ouvrage  du  professeur  Herzen  se  divise  en  trois  parties  :  la 
première  est  consacrée  à  l’histoire  de  la  digestion  stomacale 
et  à  la  critique  des  théories  successivement  émises  au  sujet  des 
phénomènes  mécaniques  et  chimiques  de  la  digestion.  Une  large 
part  est  réservée  aux  expériences  et  aux  enseignements  du  pro¬ 
fesseur  Scliilf,  et  en  particulier  à  la  théorie  de  la  peptogénie  et 
de  l’action  des  substances  peptogènes  ;  si  l'interprétation  des 
faits  peut  prêter  à  discussion,  il  est  du  moins  incontestable  que 
certaines  substances  présentes  dans  la  plupart  de  nos  aliments 
ont  la  propriété,  dès  qu’elles  pénètrent  dans  le  sang  par  une  voie 
quelconque,  sauf  l’intestin  grêle,  do  provoquer  de  la  part  de  la 
muqueuse  stomacale  une  sécrétion  abondante  de  pepsine.  Parmi 
ces  substances,  les  plus  efficaces  sont  l’extrait  aqueux  de  la  dé¬ 
coction  de  certains  aliments,  les  albuminoïdes  de  la  viande  solu¬ 
bles  à  froid  et  incoagulables  par  l’ébullition,  les  peptones,  la 
dextrine  :  et  par  suite  le  bouillon  et  l’eau  panée.  Dans  une  se¬ 
conde  partie,  l’auteur  fait  connaître  les  résultats  de  ses  expé¬ 
riences  personnelles  sur  un  homme  de  vingt-huit  ans,  porteur 
d’une  fistule  stomacale  pratiquée  pour  remédier  à  un  rétrécisse¬ 
ment  infranchissable  du  cardia.  Enfin  la  troisième  partie  com¬ 
prend  les  applications  hygiéniques  et  thérapeutiques  que  compor¬ 
tent  les  principes  de  physiologie  précédemment  exposés.  C’est 
d’abord  un  moyen  simple  et  efficace  de  s’opposer  à  1  indigestion 
par  ingestion  alimentaire  disproportionnée  avec  le  pouvoir  diges¬ 
tif  de  l’estomac  :  il  suffit  d’administrer  du  bouillon,  de  l’eau 
panée,  ou  même  parfois  de  l’eau  simple,  pour  voir  les  phéno¬ 
mènes  de  la  digestion  reprendre  une  activité  nouvelle  et  la  pep¬ 
tonisation  des  aliments  s’effectuer  complètement.  C’est  ensuite 
l’emploi  de  moyens  analogues  pour  parer  à  la  dyspepsie  des  en¬ 
fants  en  bas  âge  et  assurer  la  digestion  parfaite  du  lait  qui  com¬ 
pose  leur  nourriture  exclusive.  Enfin,  ce  sont  des  règles  de  même 
ordre  applicables  à  l’alimentation  des  malades  et  des  convales¬ 
cents.  On  ne  peut  que  renvoyer  le  lecteur  à  ces  conseils  prati¬ 
ques,  dont  la  connaissance  lui  sera  fort  utile  dans  une  foule  de 
circonstances. 


Étude  critique  sur  l’opération  césarienne,  par  M.  Boudon. 

Thèse  de  Paris,  1880. 

L’auteur  enregistre  les  opinions  et  les  travaux  des  accou¬ 
cheurs,  qui  semblent  revenir  un  peu  de  l’engouement  général 
au  sujet  de  l’opération  de  Porro.  Il  pense  que  les  succès 
de  cette  opération  appartiennent  surtout  à  l’introduction  en 
chirurgie  des  pansements  antiseptiques.  Il  n’est  pas  convaincu 
que  la  section  utéro-ovarienne  soit  la  cause  incontestable  des 
succès  que  cette  opération  a  enregistrés.  Il  donne  à  l’appui  un 
cas  d’opération  de  Porro  terminée  par  la  mort.  Suivant  lui,  des 
modifications  à  l’opération  césarienne  dans  l’incision  de  l’utérus, 
et  surtout  dans  la  suture  de  la  plaie,  suivant  la  méthode  de  Singer, 
dans  l’emploi  rigoureux  du  traitement  antiseptique,  sont  de 
nature  à  réhabiliter  l’opération  césarienne  ancienne,  qui  d’ailleurs 
devra  toujours  rester  une  opération  d’exception. 


Permanent  drainage  for  ascites,  par  M.  Augustus  Caillé. 

New-York,  in-8".  (Extrait  du  New-York  medical  Journal , 

27  février  1886.) 

L’ascite,  entre  autres  symptômes,  provoque  de  la  dyspnée,  de 
la  flatulence,  de  la  constipation,  et  toutes  sortes  d’accidents,  par 
suite  de  la  compression  des  viscères  de  l’abdomen  et  le  refoule¬ 
ment  du  diaphragme.  Dans  la  cirrhose  du  foie,  en  particulier,  ce 
danger  se  présente;  la  nature  obvie  à  une  partie  de  ces  inconvé¬ 
nients  par  l’établissement  d’une  circulation  collatérale,  qui  porte 
directement  le  sang  du  la  veine  porte  dans  la  veine  cave.  Pour 
remédier  aux  dangers  de  la  pression  intra-abdominale  prolongée, 
l’auteur  propose  le  drainage  permanent  de  l’abdomen,  en  prenant 
les  précautions  antiseptiques  nécessaires;  la  technique  éminem¬ 
ment  perfectible  de  celte  opération  est  rapidement  indiquée. 
L’auteur  recommande  sa  méthode  dans  tous  les  cas  oùTépanche- 
ment  se  reproduit  rapidement  après  la  ponction,  contre  les  ascites 
provoquées  par  une  affection  du  foie,  du  rein  ou  du  cœur,  par 
le  cancer  ou  la  tuberculose  du  péritoine,  dans  les  cas  d’ascite 
dite  idiopathique  ou  celle  qui  se  présente  dans  l’intoxication  ma- 
larienne. 


j  Des  coliques  hépatiques,  par  le  docteur  AVillemin  (de  Vichy). 

4°  édition.  —  Paris,  1886.  Félix  Alcan. 

L’ouvrage  de  M.  Willemin  est  si  connu  et  le  succès  de  ses  édi- 
i  lions  successives  s’est  affirmé  depuis  tant  d’années,  qu’il  nous 
suffira  de  mentionner  ici  cette  quatrième  édition,  sans  insister  sur 
les  nombreuses  observations  qu’elle  renferme,  non  plus  que  sur 
les  conclusions  que  l’auteur  en  a  déduites.  Il  s’agit  tout  à  la  fois, 
dans  ce  livre,  des  résultats  que  peut  donner  une  cure  balnéaire 
bien  dirigée,  et  d’une  étude  très  complète  de  la  symptomatologie, 
de  l’étiologie  et  du  diagnostic  de  la  colique  hépatique.  On  remar¬ 
quera  principalement  les  chapitres  qui  ont  trait  aux  relations  qui 
existent  entre  la  lithiase  et  l’affection  goutteuse,  et  ceux  qui  ont 
pour  objet  le  diagnostic  différentiel  de  l’affection  calculeuse  du 
foie.  La  grande  expérience  de  l’auteur  donne  à  tous  ses  conseils 
une  réelle  autorité. 

Guide  pratique  de  l’analyse  des  urines,  par  M.  S.  Laociie, 
médecin  de  l’hôpital  de  Christiania,  traduit  de  l’allemand  par 
M.  Francotte,  assistant  de  l’Université  de  Liège.  Paris, 
G.  Carré.  Bruxelles,  A.  Manceaux. 

Modeste  par  son  format,  ce  petit  livre  est  rédigé  avec  soin, 
renferme  un  grand  nombre  de  notions  utiles,  et  mérite  de  prendre 
place  à  côté  des  nombreux  ouvrages  du  même  genre  destinés  à 
rendre  plus  facile  aux  praticiens  l’analyse  des  urines  normales  et 
pathologiques.  La  partie  chimique  y  est  aussi  complètement 
traitée  que  la  partie  clinique. 

Au  Tonkin,  par  le  docteur  Ciiallan  de  Belval,  médecin  principal 
d’armée.  Paris,  1886.  —  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 

Dans  une  première  partie  se  trouve  exposée  une  intéressante 
étude  géographique,  climatologique  et  ethnologique  du  Tonkin  ; 
les  habitudes,  les  mœurs,  le  genre  de  vie  des  indigènes  y  sont 
successivement  passés  on  revue,  et  le  lecteur  acquiert  des  no¬ 
tions  assez  précises  sur  les  conditions  d’hygiène  au  milieu  des¬ 
quelles  vivent  les  habitants,  et  seraient  appelés  à  vivre  les  colons 
étrangers.  Dans  la  seconde  partie,  l’auteur  traite  des  principales 
maladies  sévissant  au  Tonkin  par  suite  des  particularités  de  son 
climat  ou  du  mode  spécial  d’existence  de  ses  habitants  ;  c’est  là 
le  côté  vraiment  médical  de  l’ouvrage.  En  résumé,  d’après  l’au¬ 
teur,  le  Tonkin  est  malsain,  ses  ressources  agricoles  sont  limi¬ 
tées,  ses  richesses  minières  problématiques,  mais  cependant, 
avec  de  la  persévérance  et  une  judicieuse  organisation,  on  pour¬ 
rait  arriver  à  fonder  dans  ce  pays  une  colonie  aussi  salubre  et 
meilleure  encore  que  la  Gochinchine. 
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VARIÉTÉS 

LA  RAGE  EN  HOLLANDE. 

Voici,  d’après  M.  Schellma  Becluin,  le  nombre  des  cas  de 
rage  relevés  de  1869  à  1884  dans  les  comptes  rendus  de 
l’inspection  médicale  d’Etat  : 

1869.  Plusieurs  cas  :  En  janvier  un  homme  meurt  à  Gouda, 
il  a  été  atteint  de  la  maladie  dix  jours  après  la  morsure.  -  - 
Le  2  août,  un  homme  de  trente-cinq  ans  meurt  à  Winschoten, 
son  chien  était  mort  enragé  le  26  juin  après  avoir  été  mordu 
peu  de  temps  auparavant  :  il  avait  couché  sur  le  lit  de  son 
maître  et  l’avait  léché  dans  le  cours  de  la  maladie  comme  il 
en  avait  l’habitude.  (Observation  rapportée  par  le  docteur 
HaakmaTresting,  Nederl.  Tijdschr.  voor  Geneesk.,  1869,  I, 
p.  461 .) 

1870.  A  Kampen,  mort  d’une  enfant  de  six  ans,  mordue  par 
un  chat.  Les  symptômes  se  montrèrentau  bout  de  trente  jours  ; 
elle  succomba  le  lendemain.  La  petite  malade  avait  été  cau¬ 
térisée  plusieurs  fois  de  suite  pendant  deux  ou  trois  jours  ; 
afin  que  la  plaie  suppurât  à  fond,  elle  prit  un  breuvage  regardé 
comme  souverain  et  préparé  par  une  personne  de  Gueldre. 

1871.  Un  homme  meurt  à  Huissen  (Gueldre),  un  autre  à 
Workems  (Frise),  tous  deux  à  la  suite  de  morsures  de  chat. 

1872.  Mort,  quatre  semaines  après  la  morsure,  d’un 
paysan  de  Barneveld.  Deux  autres  cas  à  Amsterdam,  dont  un 
du  mois  de  janvier,  à  la  suite  d’une  morsure  de  chat  datant 
du  mois  de  novembre  1871. 

1873.  Un  homme  meurt  à  Ilalder. 

1874.  Trois  cas  de  mort  à  Amsterdam.  Au  mois  de  janvier 
un  enfant  de  dix  ans  meurt  à  Boschkapelle  en  Zélande  ;  un 
homme  de  vingt-six  ans  meurt  à  Groningue  au  commence¬ 
ment  de  juin. 

1875.  A  Cromovoit  (Brabant  septentrional),  un  chien 
enragé  mord  deux  enfants  et  une  vache  ;  un  enfant  et  la  vache 
succombèrent,  l’autre  guérit.  Un  cas  de  mort  à  Amsterdam. 

1876.  Un  cas  à  l’hôpital  de  Ilertogembosch,  au  mois  de 
mai.  Mort  d’une  femme  à  Helvoirt  (Brabant  septentrional). 
Mordue  en  janvier,  vers  la  fin  d’une  grossesse,  accouche 
en  février,  la  rage  se  déclare  en  mai  ;  l’enfant  bien  portant 
après  l’accouchement  a  survécu  et  n’a  présenté  aucun  acci¬ 
dent.  —  Une  femme  de  cinquante-huit  ans  meurt  dans  la 
Hollande  septentrionale. 

1877.  Le  28  juillet,  meurt  à  Quilulres  (Gueldre),  une  per¬ 
sonne  mordue  au  mois  de  décembre  1876. 

1878.  Pas  de  cas. 

1879.  D’après  la  déclaration  du  médecin,  un  jeune 
homme  de  Qualuwe  (Brabant  septentrional),  serait  mort 
d’hydrophobie.  «  Il  aurait  été  mordu  en  1877  par  un  chien 
reconnu  enragé  et  abattu,  d  (?) 

1880-84.  Pas  de  cas. 

En  tout  22  cas  :  12  hommes,  4  femmes  et  6  enfants  ;  dont 
8  dans  la  Hollande  septentrionnale,  4  dans  le  Brabant 
septentrional,  3  dans  le  Gueldre,  2  pour  Groningue  et 
l’Over  Issel,  1  seul  pour  la  Hollande  méridionale,  la 
Zélande  et  la  Frise.  ( Nederl .  Tijdschr.  voor  Geneesk.,  n°27, 
3  juillet  1886,  p.  8.) 


Association  française  pour,  l’avancement  des  sciences.  — 
La  quinzième  session  de  l’Association  française  s’ouvrira  à 
Nancy,  le  12  août  1886.  Elle  se  composera:  1°  d’une  séance  d’ou¬ 
verture  ;  2"  de  séances  de  sections  et  de  groupes  ;  3°  de  conférences 
publiques;  4°  de  séances  générales;  5°  de  visites  scientifiques  et 
industrielles  ;  6*  d’excursions. 

Les  travaux  du  Congrès  seront  distribués  conformément  au 
programme  général  suivant  : 

Jeudi  12  août.  —2  heures  1/2,  séance  d’ouverture;  le  soir 
réception  à  l’Hôtel  de  Ville. 


Vendredi  13  août.  —  Le  matin,  séances  de  sections;  après- 
midi,  visites  scientifiques  et  industrielles. 

Samedi  14  août.  —  Le  matin,  séances  de  sections;  après-midi, 
séance  générale;  le  soir,  conférence  par  M.  le  docteur  A. -J. 
Martin  sur  la  salubrité  des  habitations, 

Dimanche  15  août.  —  Excursion. 

Lundi  16  août.  —  Le  matin,  séances  de  sections;  après-midi, 
visites  scientifiques  et  industrielles;  le  soir,  conférence  par  M.  le 
docteur  Grancher  sur  la  prophylaxie  de  la  rage. 

Mardi  17  août.  — Excursion  générale. 

Mercredi  18  août.  —  Le  malin,  séances  de  sections. 

Jeudi  19  août.  —  Le  matin,  séances  de  sections;  après-midi, 
séance  de  clôture. 

Vendredi  20  août  et  jours  suivants.  —  Excursions  finales. 


Corps  df.  santé  de  la  marine.  —  Par  décrets,  en  date  des 
15  et  18  juillet  1886,  ont  été  promus  dans  le  corps  de  sauté  de 
la  marine  : 

A«  grade  de  médecin  principal  :  MM.  Galliot,  Danguy-Des- 
déserts  et  Jacquemin. 

Am  grade  (le  médecin  de  première  classe  :  MM.  Pichon  et 
Touchet. 

Au  grade  de  médecin  de  deuxieme  classe .  :  MM.  les  docteurs 
Chastang  et  Cahnette. 

Légion  d’honneur.  —  Sont  nommés  chevaliers  :  MM.  le  doc¬ 
teur  Blanc,  médecin  sanitaire  de  France  à  Suez  et  le  dçcteur 
T.  David,  directeur  de  l’Ecole  dentaire  de  Paris. 

Distinctions  honorifiques.  —  Par  arrêté  ministériel,  en  date 
du  12  juillet  1886,  des  médailles  d’honneur  en  or  et  en  argent 
ont  été  décernées  aux  personnes  ci-apt'ès  désignées,  en  récom¬ 
pense  du  courage  et  du  dévouement  dont  elles  ont  fait  preuve  au 
cours  des  épidémies  cholériques  de  1881  et  1885-1886  : 

Médailles  d’or.  —  MM.  les  docteurs  Bernard,  médecin  des  épi¬ 
démies  de  l’arrondissement  de  Forealquier  ;  Michel  (d’Annecy)  ; 
Salvan,  aux  Mées;  Fabre,  directeur  de  l’asile  d’aliénés  de  Saint- 
Lizier;  Barlhes,  à  Marseille;  Boulian,  àSalon;  Gorsy,  à  Aubagne; 
Eyrics,  à  Marseille;  Fauré,  à  Marseille;  Félix,  à  Mallemort;  Flais- 
si'ères,  à  Marseille  ;  Giraud  fils,  à  Marseille:  Honorât,  à  Marseille  ; 
Mascle,  à  Chateaurenard;  Maurin,  à  Marseille,  Rouquette,  à  Mar¬ 
seille;  Sicre,  à  Saint-Marcel  ;  Charrin,  chef  du  laboratoire  de  pa¬ 
thologie,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris;  Galzain,  à  Concar¬ 
neau;  Hébert,  à  Audierue;  Le  Tersec,  médecin  de  la  marine; 
Charvet,  à  ltochesadoule;  Hermantier  (du  Gard);  Camino,  à 
llendaye. 

Médailles  d'argent.  —  MM.  les  docteurs  Rouquette,  à  Olonzac  ; 
Adoul,  à  Saint-Louis,  près  Marseille;  Amie,  André,  Aurigo,  Ba- 
lata,  Bastide,  Batigne,  Baudoin,  Benet,  Blitz,  Bouisson,  Burlot, 
Cambon,  de  Capdeville,  Cassius,  Cavaillié,  Chabert,  Chancol, 
Châtelain,  Chevillon,  Clément,  Coulonne,  Courbassier,  Courreau, 
Cousin,  llalmas,  Ferrand,  Fioupe,  Flavart,  Froment,  Gallerand, 
Garnier,  Giraud,  Courrier,  Gov,  Graugnard,  Inglessi,  JauflYct, 
Lachaux,  Larché,  Marnac,  Maunier,  Maurel,  Mérentié,  Pavan, 
Pourrière,  Raynaud,  Robiolis,  Roméo,  E.  Rossi,  J. -B.  Rossi,  Rus- 
tan,  Roubaud,  Rouit,  Savornin,  Sicard,  Solfier,  Marseille; 
Roque,  Valérion,  à  Salon;  Roudard,  à  Gratis;  Bizien,  à  Douarne- 
uez;  Coffec,  à  Quimper;  Cosmao,  à  Pont-Labbé:  Gouzien,  méde¬ 
cin-major;  L’IIelgouac’h,  médecin  de  la  marine;  Néis,  à  Pont-Croix  ; 
Nicolas,  à  Douarnez;  MM.  Aubin,  Cotte,  Dalmas,  Galibert,  Imbert, 
Jacques,  Laplane,  Pagliano,  Rossano,  Schenel,  AVallich,  internes 
des  hôpitaux  de  Marseille;  Archigoni,  Augias,  Bar,  Baltini, 
Bonnefoi,  Costa,  Gil,  Icard,  Swende,  Tassot,  externes  des  hôpi¬ 
taux  de  Marseille;  Delpech,  interne  à  l’asile  d’aliénés  de  Saint- 
Lizier;  Noguès,  interne  à  l’asile  d’aliénés  d’Aix;  Lange,  Rancourel, 
étudiants  en  médecine;  Capdeville,  pharmacien  à  Aix;  Maurin, 
pharmacien  à  Marseille;  Bec,  élève  en  pharmacie  à  Marseille; 
Borel,  étudiant  en  pharmacie  à  Salon. 

—  Des  médailles  d’honneur  en  bronze  ont  été  décernées  aux 
personnes  ci-après  désignées  en  récompense  du  courage  et  du  dé¬ 
vouement  dont  elles  ont  fait  preuve  au  cours  des  épidémies  cho¬ 
lériques  de  1884  et  de  1885-1886: 

MM.  les  docteurs  Gay  de  Tarodel,  Sicard,  à  Marseille;  MM.  Ma- 
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gnan,  élève  en  pharmacie  à  Marseille;  Guégan,  élève  en  phar-  i 
macie  à  Concarneau. 

—  Par  arrêté  ministériel  en  date  du  12  juillet  1886,  une  médaille  j 
d’honneur  en  bronze  a  été  décernée  à  M.  le  docteur  Souloumiac,  i 
à  Cousances,  eu  récompense  du  dévouement  dont  il  a  fait  preuve  I 
au  cours  d’une  épidémie  de  lièvre  typhoïde. 


Concours  des  hôpitaux.  —  Le  concours  pour  la  nomination  à  I 
deux  places  de  médecins  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris  I 
s’est  Terminé  par  la  nomination  de  MM.  les  docteurs  Ilirtz  (Edgard)  I 
et  Gaucher. 


Concours.  —  A  la  suite  de  trois  épreuves  éliminatoires  du 
concours  ouvert  le  31  mai  dernier  pour  la  nomination  à  deux 
places  de  chirurgien  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris,  les 
huit  candidats  dont  les  noms  suivent  ont  seuls  élé  admis  à  subir 
les  épreuves  définitives.  Ce  sont,  classés  par  ordre  alphabétique, 
MM.  les  docteurs  Barette,  Bazy,  Jarjavav,  Marchand,  Michaux, 
Petit-Vendol,  Poirier  et  Ramonède. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  Dans  sa  séance  de  vendredi  16  juil¬ 
let  1886,  le  Conseil  municipal  a  voté  :  1"  l’allocation  d’une  somme 
de  14-  565  francs  pour  la  création  d’un  service  de  teigneux  à  l'hô¬ 
pital  Saint-Louis;  2"  une  somme  de  25  625  francs  pour  l’organi¬ 
sation  de  services  nouveaux,  et  notamment  deservicesd’isolement 
pour  les  expectants  et  les  douteux  à  l’hôpital  des  Enfants-Assis¬ 
tés;  3°  une  somme  de  12000  francs  pour  la  réorganisation  du  ser¬ 
vice  d'électrolhérapie,  confié  aux  soins  du  docteur  Vigouroux 
à  l’hospice  de  la  Salpêtrière;  4°  la  création  à  l’hospice  Saint- 
Louis  d’un  laboratoire  pour  M.  le  docteur  Quinquaud;  5°  une 
somme  de  12  950  francs  pour  les  services  de  l’isolement  de  l’hos¬ 
pice  de  Bicêlre;  6°  enfin  une  somme  de  2000  francs  pour  le  la¬ 
boratoire  d’hygiène  de  M.  le  docteur  Proust,  à  l’hôpital  Lariboi¬ 
sière. 

Clinique  opiithalmologique  des  Quinze-Vingts.— Par  décision 
ministérielle  en  date  du  16  juillet  1886,  un  concours  sur  titres  est 
ouvert  pour  la  nomination  d’un  médecin  en  second  de  la  clinique 
nationale  ophlhalmologique  annexée  à  l’hospice  des  Quinze-Vingts. 
Les  candidats  sont  priés  de  s’inscrire  tous  les  jours  non  fériés 
de  dix  heures  à  quatre  heures,  au  secrétariat  de  l’hospice,  rue  de 
Charenlon,  28,  où  il  leur  sera  donné  tous  les  renseignements  né¬ 
cessaires. 

Ils  remettront  à  l'appui  de  leur  demande  leur  diplôme  de  doc¬ 
teur.  Le  registre  d’n  scriplion  restera  ouvert  jusqu’au  16  août  1886 
inclusivement. 

Société  médicale  d’Aix-les-Bains.  —  Nous  recevons  avec 
prière  de  l’insérer,  la  lettre  suivante  : 

«  Par  suite  d’une  erreur  inconcevable  le  docteur  Demcaux, 
médecin  d’Aix-les-Bains,  a  été  porté,  dans  l’annuaire  de  l’Associa¬ 
tion  des  médecins  de  France,  pour  188b,  au  nombre  des  membres 
décédés.  La  Société  médicale  d’Aix-les-Bains  se  fait  un  devoir  de 
démentir  celte  nouvelle,  qui  pourrait  être  préjudiciable  au  sympa¬ 
thique  et  distingué  confrère,  qu’elle  s’honore  de  compter  parmi 
ses  membres.  ï 


Souscription  pour  un  monument  commémoratif  A. -P.-L.Panum. 
—  Une  souscription  est  ouverte  depuis  l’année  dernière  à  Copen¬ 
hague  pour  élever  un  monument  à  l’illustre  physiologiste  danois. 
La  Revue  internationale  des  sciences  médicales  pense  qu’il  est 
du  devoir  de  la  presse  médicale  française  de  s'associer  à  cet 
hommage  rendu  à  un  savant.  Les  médecins  français  qui  se  sou¬ 
viennent  du  Congrès  médical  de  Copenhague  doivent  profiter  de 
cette  occasion  pour  témoigner  une  fois  de  plus  leur  sympathie  à 
leurs  confrères  du  Daneinarck.  Les  souscriptions  sont  reçues 
chez  M.  le  professeur  Cari  Lange,  22,  Kronprinssessegrade,  à 
Copenhague.  La  Revue  internationale  des  sciences  médicales  se 
charge  de  transmettre  au  comité  de  Copenhague  les  souscriptions 
qui  pourraient  lui  être  adressées,  21  boulevard  Saint- Germain. 

( Progrès  médical.) 


quelques  jours  seulement  à  l’hôpital  des  Enfants-Assistés,  il 
avait  tout  récemment,  et  avec  un  plein  succès,  opéré  trois  petits 
malades  atteints  du  croup.  Le  lendemain,  il  ressentait  les  premières 
atteintes  du  mal  qui  l’a  emporté  à  l’âge  de  vingt-quatre  ans. 

—  On  annonce  aussi  la  mort  de  M.  le  docteur  Cayrade,  ancien 
député  ;  de  M.  le  docteur  Josse,  professeur  de  clinique  chirur¬ 
gicale  à  l’Ecole  de  médecine  d’Amiens,  et  de  M.  le  docteur 
Charles  Copin  (d’Escaudin). 


Mortalité  a  Paris  (28e  semaine,  du  11  au  17  juillet  1886). 
—  Fièvre  typhoïde,  11.  —  Variole,  3.  —  Rougeole,  34.  — 
Scarlatine,  11.  —  Coqueluche,  16.  —  Diphlhérie,  croup,  21.  — 
Choléra,  0.  —  Dysenterie,  1.  —  Erysipèle,  2.  —  Infections 
puerpérales,  3.  —  Autres  affections  épidémiques,  0.  —  Ménin¬ 
gite,  55.  —  Phthisie  pulmonaire,  170.  —  Autres  tubercu¬ 
loses,  24.  —  Autres  affections  générales,  63.  —  Malformation 
et  débilité  des  âges  extrêmes,  33.  —  Bronchite  aiguë,  21.  — 
Pneumonie,  59.  —  Athrepsie  (gastro-entérite)  des  enfants  nourris 
au  biberon  et  autrement,  78;  au  sein  et  mixte,  42;  inconnu,  7.  — 
Autres  maladies  de  l’appareil  cérébro-spinal,  84;  de  l’appareil 
circulatoire,  48;  de  l’appareii  respiratoire,  57;  de  l’appareil 
digestif,  44;  de  l’appareil  génito-urinaire,  27;  de  la  peau  et 
du  tissu  lamineux,  5  ;  des  os,  articulations  et  muscles,  5.  — 
Morts  violentes,  41 .  —  Causes  non  classées,  14.  —  Total  :  979. 


OUVRAGES  DÉPOSÉS  AU  BUREAU  DU  JOURNAL 


Des  tumeurs  du  larynx,  par  M.  Ch.-Ed.  Schwartz,  chirurgien  des  hôpitaux  do 
Paris.  I  vol.  grand  in-8  de  294  pages.  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils.  6  fr. 

De  la  grossesse  compliquée  de  kyste  ovarique,  par  M.  le  docteur  S.  Romy,  an¬ 
cien  chef  de  clinique  d’accouchement  do  la  Faculté  de  Nancy.  1  vol.  grand  in-8 
de  240  pages.  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils.  5  fr. 

De  l’ostéoclasie,  par  M.  le  docteur  A.  Pousson,  ancien  interne  dos  hôpitaux  de 
Paris  et  de  Bordeaux  (Prix  Delord).  1  vol.  grand  in-8  de  262  pages, pvec  figures. 
Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils.  5  fr. 


La  digestion  stomacale,  étude  physiologique  et  hygiénique,  par  M.  A.  Herzcn, 
professeur  de  physiologie  à  l'Académie  de  Lausanne.  1  vol.  in-18  de  145  pages. 
Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils.  2  fr.  50 

Du  traitement  chirurgical  des  myômes  utérins,  par  M.  le  docteur  A.  Vautrin, 
chef  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  In-8  do 
3G0  pages.  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils.  6  fr. 

Manipulations  de  physique  ii  l’usogcdos  étudiants  en  médecine  et  en  pharmacie,  par 
M.  le  docteur  Th.  Malosse,  agrégé  des  Ecoles  supérieures  de  pharmacie,  direc¬ 
teur  des  travaux  pratiques  de  physique  de  l’Ecole .  supérieure  de  pharmacie  de 
Montpellier.  1  vol.  in-8  de  172  pages  avec  407  gravures.  Paris,  F.  Savy.  4  fr.  50 
Recherches  sur  le  choléra,  par  MM.  Nicati  et  IUetsch.  i  vol.  in-8  avec  2  planches 
hors  texte.  Paris,  F.  Alcan.  5  fr. 


Kystes  hydatiques  des  os  (thèse  d’agrégation,  1886),  par  M.  le  docteur  Gangolphc. 

Grand  in-8  de  200  pages  avec  4  planches.  Paris,  O.  Doin.  4  fr. 

Note  sur  l'hémirliuma Usine  ou  la  prédominance  hémilatérale  des  manifestations 
du  rhumatisme  chronique,  par  M.  le  docteur  Cazalis  (d’Aix-les-Bains).  Bro¬ 
chure  in-8  de  16  pages.  Paris,  O.  Doin.  1  fr. 

Manuel  pratique  de  vaccination  animale,  technique  —  procédé  de  conservation 
du  vaccin  (mémoire  couronné  par  l’Académie  de  médecine),  par  M.  L.  Vaillard, 
médecin-major,  professeur  agrégé  du  Val-dc-Grace.  Petit  volume  in-18  cartonné 
toile  avec  figures  dans  le  texte  et  2  planches  en  couleur  hors  texte.  Paris, 
O.  Doin.  2  fr.  50 

De  la  conduite  à  tenir  dans  les  cas  de  placenta  prœvia  (thèse  d’agrégation,  4886), 
par  M.  le  docteur  Auvurd.  1  vol.  in-lG  do  240  pages  avec  14  figures.  Paris, 
O.  Doin.  4  fr. 


Terminaison  et  traitement  de  la  grossesse  extra-utérine  (thèse  d’agréga¬ 
tion,  1886),  par  M.  le  docteur  Ch.  Maygricr,  accoucheur  des  hôpitaux.  Grand 
in-8  de  200  pages.  Paris,  0.  Doin.  4  fr. 

Des  attentats  à  la  pudeur  sur  les  petites  filles,  par  M.  le  docteur  Paul  Bernard, 
préparateur  au  laboratoire  de  médecine  légale  de  Lyon.  1  vol.  grand  in-8  de 
150  pages  avec  2  planches  hors  texte.  Paris,  O.  Doin.  4  fr. 


Nécrologie.  —  Le  corps  des  internes  des  hôpitaux  vient  d’être 
douloureusement  éprouvé.  M.  Jean  Dussaud,  interne  provisoire, 
a  succombé  à  une  diphthérite  infectieuse.  Attaché  depuis 


G.  Masson,  Propriétaire-Gérant. 


6190.  —  Bourloton.  —  Imprimeries  réunies,  A,  rue  Mignon,  2,  Paris. 
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BULLETIN 

Académie  de  médecine  :  Alcoolisation  des  vin». 

Les  trois  discours,  également  remarquables  quoique  à  di¬ 
vers  titres,  que  l’Académie  a  entendus  dans  sa  dernière 
séance,  ne  laissentaucun  doute  sur  l’issue  du  débat;  les  con¬ 
clusions  proposées  par  la  Commission,  il  y  a  trois  semaines, 
seront  votées  sinon  dans  leur  forme,  au  moins  dans  leur  esprit; 
elles  seront  toutefois  modifiées  heureusement  par  quel¬ 
ques-uns  des  amendements  et  changements  qui  viennent 
d’être  proposés. 

M,  Bergeron  était  tout  particulièrement  autorisé  pour  in¬ 
sister,  avec  sa  netteté  et  sa  précision  habituelles,  sur  les 
dangers  de  plus  en  plus  grands  de  l’alcoolisme,  sur  la  sub¬ 
stitution  de  l’ivrognerie  brutale  et  féroce  d’aujourd’hui  à 
l’ivresse  joyeuse  et  bruyante  d’autrefois;  le  gai  vin  de 


France  que  nos  vieux  poètes  nationaux  chantaient  avec  tant 
d’entrain  a  fait  place  à  ces  boissons  frelatées,  obtenues 
à  l’aide  d’alcools  industriels  de  basse  qualité  et  dont 
M.  Brouardel  vient  de  rappeler  les  effets  si  funestes  dans  un 
exposé  d’une  clarté  parfaite.  En  1850,  on  fabriquait,  eu 
France,  891500  hectolitres  d’alcool  pur,  dont  815  000  pro¬ 
venaient  des  vins,  cidres,  marcs,  lies  et  fruits,  tandis  qu’on 
n’en  retirait  que  7(5  500  delà  pomme  de  terre,  de  la  mélasse 
et  des  betteraves  ;  aujourd’hui  la  proportion  est  complète¬ 
ment  renversée;  en  1881,  on  a  fabriqué  1821287  hecto¬ 
litres  d’alcool  pur;  les  vins,  cidres,  lies  n’en  ont  formé  que 
61  839,  tout  le  reste,  soit  1  759448,  est  venu  de  la  bette¬ 
rave,  de  la  mélasse  et  de  la  pomme  de  terre.  1  759448  hec¬ 
tolitres  de  cet  alcool  toxique  ont  été  mis  en  circulation;  si 
l’on  fait  abstraction  de  la  partie  qui  est  dénaturée  pour  servir 
à  l’éclairage,  si  l’on  fait  la  balance  des  exportations  et  des 
importations,  on  trouve  que  la  quantité  soumise  aux  droits 
et,  par  conséquent,  consommée  en  France,  a  été,  en  1881, 
de  I  444  156  hectolitres,  ce  qui,  pour  une  population  de 
37  672  048  qu’accuse  le  recensement  de  celle  même  année, 
donne  3  litres  80  par  an  et  par  tête.  Et  M.  Ilochard,’  à 
un  mémoire,  duquel  nous  empruntons  ces  renseigne¬ 
ments,  a  calculé  que  le  nombre  de  journées  de  travail 
perdues  par  suite  de  l’ivresse  alcoolique  s’était  élevé  à 
481  385  500,  soit,  à  2  francs  la  journée  au  minimum,  une 
somme  de  962  771000  francs.  Ces  chiffres  doivent  encore 


FEUILLETON 

Chronique  de  l’étranger. 

Comment  on  juge  les  médecins  dans  les  classes  populaires  anglaises. 
Quantité  ou  qualité.  —  Echos  du  Sud  de  l’Afrique.  —  Les  mesures 
prises  au  commencement  du  siècle  envers  les  aliénés.  —  La  diffu¬ 
sion  des  maladies  vénériennes  dans  la  colonie  du  Cap.  —  Dangers 
de  propagation  des  maladies  contagieuses  dans  l’armée  par  suite 
du  mode  de  fabrication  des  effets  d’équipement  militaire.  —  Les 
règlements  et  leur  application.  —  Un  deuil  récent  du  Collège  des 
chirurgiens  :  la  maladie  et  la  mort  de  M.  Francis  Mason. 

Malgré  les  différences  nationales  si  tranchées  que  présen¬ 
tent  les  peuples  d’Europe,  il  existe,  relativement  aux  choses 
de  la  médecine,  un  fond  commun  de  superstitions  et  de  pré¬ 
jugés  dont  il  serait  difficile  de  retrouver  l’origine.  Un  mé¬ 
decin  suédois,  le  docteur  Broberg,  a  publié,  il  y  a  quel¬ 
ques  années,  un  travail  rempli  de  données  curieuses  sur  les 
pratiques  courantes  parmi  ses  compatriotes  ;  il  voit  dans 
2*  Série,  T.  XXIII. 


|  beaucoup  d’enlre  elles  des  restes  de  cérémonies  liturgiques 
!  du  paganisme. 

!  Il  n’est  pas  nécessaire  d’aller  jusque-là  pour  trouver  dans 
|  les  conceptions  populaires  de  l’art  de  guérir  des  ressent - 
!  blances  frappantes  à  tous  les  points  de  vue.  «  Les  pauvres, 

1  dit  un  journal  de  Londres,  ont  une  confiance  sans  bornes 
I  aux  médicaments,  et  jugent  leur  médecin  d’après  la  lon¬ 
gueur  de  ses  ordonnances.  »  Je  connais,  poursuit  l'auteur, 
une  bonne  qui  ne  manque  jamais  d’aller  chercher  scs 
remèdes  à  un  dispensaire  privé  très  éloigné  de  son  domicile, 

!  parce  qu’on  lui  donne  deux  grandes  bouteilles  pour  un 
!  shilling.  Les  établissements  analogues  sont  assiégés  le 
samedi  soir,  et  font  une  consommation  à  peine  croyable 
de  pilules  et  de  potions.  Un  elergymann  de.  I’East-End 
rapporte  qu’un  de  ses  paroissiens  suit  en  même  temps 
les  prescriptions  de  trois  médecins,  dans  l’espoir  que 
si  l’un  échoue,  l’autre  réussira.  Un  autre  atteint  d’une 
pneumonie  grave  se  fit  soigner  par  deux  :  un  venait  le 
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être  augmentés  du  prix  de  l’alcool  consommé,  des  frais  de 
traitement  et  de  chômage  des  alcooliques,  des  aliénés  à  la 
suite  d’alcoolisme,  des  suicides  que  ce  vice  a  causés  et  des 
frais  de  répression  pour  les  criminels  dont  le  crime  est  dû  à 
l’alcool  ;  on  arrive  ainsi  à  reconnaître  que  l’alcool  coûte  plus 
de  1100  millions  par  an  au  pays.  Il  faut  à  tout  prix  se 
soustraire  à  un  tribut  aussi  dégradant;  et  puisque  les  con¬ 
seils  n’y  suffisent  pas,  c’est  à  la  loi  et  à  la  répression  qu’il 
faut  demander  remède.  La  tâche  en  doit  être  d’autant  plus 
aisée  que  la  France  est  encore  l’un  des  pays  où  l’alcoolisme 
fait  relativement  le  moins  de  ravages  parmi  ceux  qui  sont 
infestés  aujourd’hui  par  ce  fléau  et  que,  si  comme  l’a  dit 
M.  Rochard,  nos  provinces  du  Nord  se  ressentent  du  voisinage 
des  contrées  septentrionales,  celles  du  Midi  confinent  à  l’Es¬ 
pagne  et  à  l’Italie  et  s’en  rapprochent  par  le  type  physique 
et  les  habitudes  de  sobriété  de  leurs  habitants. 

La  Suisse  s’est  décidée  récemment  à  autoriser  les  auto¬ 
rités  cantonales  à  diminuer  le  nombre  des  débits  et  à  frapper 
d’un  impôt  presque  prohibitif  les  eaux-de-vie  malsaines  à 
leur  entrée  ;  elle  en  a  également  imposé  la  fabrication  et  la 
vente.  La  France  peut-elle  agir  de  même  ?  Car  il  est  assez 
curieux  de  constater  que  la  majeure  partie  des  produits  al¬ 
cooliques  les  plus  toxiques  proviennent  toujours,  dans  un 
pays  donné,  d’importations  étrangères.  M.  Brouardel  le  faisait 
observer  avant-hier  :  les  vins  entrés  d’Espagne  en  France 
se  sont  élevés  en  quantité  de  946000  hectolitres  en  1878 
à  6500000  hectolitres  en  1882  et  les  importations  d’alcool 
allemand  se  sont  en  même  temps  élevées,  en  Espagne,  de 
71 000  hectolitres  en  1878  à  333  000  hectolitres  en  1882. 
Aussi  M.  Léon  Le  Fort  a-t-il  demandé,  parmi  les  diverses 
propositions  de  son  substantiel  et  important  discours,  que 
des  laboratoires  de  vérification  soient  établis  en  certaines 
localités-frontières,  exclusivement  ouvertes  à  l’importa¬ 
tion  des  vins  étrangers,  de  manière  à  pouvoir  repousser  tout 
vin  suralcoolisé,  falsifié  par  l’addition  d’alcools  de  mauvaise 
nature  ou  coloré  artificiellement.  Que  ces  laboratoires 
soient  à  la  frontière  ou  que  des  échantillons  des  vins  soumis 
à  la  douane  soient  envoyés  à  des  laboratoires  placés  plus  au 
centre  du  territoire,  cela  importe  peu  ;  l’administration  des 
douanes  retirerait  assurément  de  très  grands  avantages  de 
l’institution  de  semblables  établissements,  analogues  à  ceux 
qui  rendent  tant  de  services  à  Paris  et  dans  certaines  villes  ; 
les  dépenses  qui  en  résulteraient  seraient  bien  minimes  en 
regard  du  but  à  atteindre,  d’autant  que  la  plupart  des  frais 
pourraient  être  directement  prélevés  sur  les  importateurs. 


MM.  Brouardel  et  Léon  Le  Fort  se  sont  rencontrés  dans 
l’expression  d’une  opinion  qui  avivement  frappé  l’Académie, 
à  savoir  que  les  alcools  entrant  dans  la  consommation  et  les 
esprits  destinés  à  la  fabrication  des  liqueurs  doivent  être 
absolument  purs.  La  Commission  avait  admis  une  tolérance 
de  I  pour  1000  au  maximum  d’alcools  supérieurs,  qui  paraît 
incompatible  avec  la  préoccupation  si  nécessaire  d’assurer 
aux  opérations  du  commerce  des  vins  toutes  les  garanties 
qu’exige  la  santé  publique.  Il  convient,  il  est  vrai,  de  recon¬ 
naître  que  les  conclusions  de  la  Commission  ne  tiennent 
peut-être  pas  assez  compte  des  conditions  que  doit  subir  ce 
commerce,  lorsqu’il  est  pratiqué  honnêtement;  s’il  importe 
de  s’opposer  rigoureusement  au  vinage,  au  mouillage  et  au 
coupage,  pratiqués  à  l’aide  de  matériaux  dangereux,  il  n’est 
ni  sans  logique  ni  sans  habileté  de  dire  en  même  temps, 
comme  le  propose  M.  Le  Fort,  comment  ces  opérations  peu¬ 
vent  demeurer  compatibles  avec  le  souci  bien  entendu  de 
la  santé  publique.  On  n’en  est  alors  que  plus  fort  pour  affir¬ 
mer,  ainsi  que  l’a  si  bien  fait  M.  Brouardel,  les  dangers  que 
présente  l’addition  forcée  ou  exagérée,  dans  tout  vin  modifié 
à  l’aide  des  procédés  que  l’Académie  n’a  cessé  de  condamner, 
de  ces  alcools  dont  le  moindre  défaut  n’est  pas  de  diminuer 
corrélativement  l’extrait  et  l’acidité  dans  le  rapport  normal 
des  constituants  du  vin.  Il  faut  d’ailleurs  des  années,  a  dit 
Diimas,  pour  que  l’alcool  surajouté  au  vin  s’y  incorpore  et 
l’on  boit  ainsi  chaque  jour  sur  sa  table,  sous  le  nom  de  vin, 
du  jus  de  raisins  fermenté,  plus  de  l’alcool.  Uu  tel  mélange, 
de  plus  en  plus  répandu,  explique  la  fréquence  de  ces  affec¬ 
tions  stomacales,  intestinales  et  rénales  qui  ont  enrichi  la 
nosographie  depuis  quelques  années.  De  même  pour  la  bière 
et  le  cidre,  contre  l’alcoolisation  desquels  M.  Ernest  Bes- 
nier  a  très  justement  demandé  de  semblables  précautions 
sanitaires. 

—  A  la  Société  médicale  des  hôpitaux  a  lieu  en  ce  moment 
une  importante  discussion  sur  la  curabilité  de  l’ascite  dans 
la  cirrhose  alcoolique.  Nos  lecteurs  trouveront,  au  compte 
rendu  de  la  Société  (p.  511),  un  résumé  de  cette  discussion  ; 
nous  croyons  devoir  appeler  plus  particulièrement  leur  atten¬ 
tion  sur  l’intéressante  communication  faite,  à  cette  occasion, 
par  notre  collaborateur  M.  Dieulafoy. 


matin,  l’autre  l’après-midi.  Inutile  de  dire  que  ni  l’un  ni 
l’autre  n’était  prévenu.  A  un  certain  moment,  le  malade 
fut  sur  le  point  de  faire  un  choix  :  la  visite  du  matin 
ne  lui  coûtait  qu’un  shilling  et  six  pence,  et  le  médecin 
prescrivait  plus  de  médicaments  que  son  confrère  de  l’après- 
midi,  qui  demandait  une  demi-couronne.  Après  avoir  mû¬ 
rement  délibéré  avec  ses  proches,  notre  homme  finit  par 
continuer  son  traitement  en  partie  double.  Il  réfléchit  qu’en 
accordant  exclusivement  sa  confiance  au  praticien  du  matin, 
en  lui  demandant  deux  visites,  il  payerait  en  réalité  plus 
cher  qu’avec  son  système  actuel,  à  cause  de  la  quantité  des 
drogues  prescrites  et  de  leur  prix.  Malgré  l’habileté  du 
procédé,  le  pauvre  homme  succomba  :  c’était  chose  nor¬ 
male.  » 

—  Les  feuilles  publiques  du  Cap  renfermaient  dernièrement 
des  récits  capables  d’exercer  longtemps  la  sagacité  des  c  om¬ 
mentateurs  d’histoires  horribles.  Des  ouvriers  travaillant  à 


la  construction  d’un  temple  réformé  à  Graaf-Reinet,  décou¬ 
vrirent  tout  à  coup,  en  creusant  pour  les  fondations  de  la 
ortion  occidentale  du  transept,  une  série  d’anciens  tonn¬ 
eaux.  En  essayant  de  mettre  dans  un  cercueil  les  ossements 
qu’ils  renfermaient,  les  fossoyeurs  s’aperçurent  non  sans 
effroi  que  les  tibias  étaient  passés  dans  des  anneaux  de 
fer  réunis  par  une  barre  d’un  pied  de  long,  et  pesant  treize 
livres  et  demie.  A  l’extrémité  opposée  du  tombeau  se  trouvait 
un  second  anneau  de  fer,  un  collier,  et  une  barre  de  dix-huit 
pouces  de  long  le  réunissant  à  d’autres  plus  petits  destinés 
aux  bras.  On  se  demandait  quel  genre  de  supplice  avaient 
subi  ces  malheureux,  lorsqu’une  vieille  dame  du  pays  donna 
le  mot  de  l’énigme.  Les  enchaînés  n’étaient  ni  des  prison¬ 
niers,  ni  des  criminels,  mais  de  pauvres  fous.  Cette  per¬ 
sonne  se  rappelait  parfaitement  avoir  vu  les  Boers  appliquer 
aux  aliénés  ces  procédés  barbares  de  contrainte  physique. 
Un  jour,  dans  le  cours  de  l’année  1809,  elle  avait  alors  treize 
ans,  elle  vit  un  maniaque  mendier  en  rampant  sous  ses  en- 
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CLINIQUE  CHIRURGICALE 

Dos  accidents  provoques  par  les  antiseptiques. 

Le  temps  est  loin  où  l’on  menait  grand  bruit  pour  quelques 
cas  de  mort  provoqués  par  l’acide  phonique.  Les  défenseurs 
ordinaires  des  vieilles  méthodes  et  des  «  pansements  sales  » 
les  compulsaient  avec  fracas  pour  condamner  l’antisepsie, 
Mais  comme  on  préfère  un  empoisonnement  par  le  Lister  à 
cent  infections  purulentes,  en  moins  de  cinq  ans  la  chirurgie 
était  conquise  par  les  idées  nouvelles.  Il  n’en  est  que  plus 
indispensable,  d’ailleurs,  de  connaître,  —  pour  les  atténuer 
ou  les  prévenir,  — -  les  accidents  imputables  à  l'emploi  chi¬ 
rurgical  des  antiseptiques,  et,  nous  ne  saurions  prendre 
un  meilleur  guide  que  notre  collègue  et  ami  le  docteur 
Félix  Brun,  dont  la  récente  thèse  d’agrégation  sur  ce  sujet 
nous  semble  un  modèle  d’exposé  précis,  de  discussion  ser¬ 
rée  et  d’intelligente  analyse. 

I 

Les  antiseptiques  connus  sont  presque  innombrables;  mais 
ûne  dizaine  seulement  sont  de  pratique  courante  :  le  chlo¬ 
rure  de  zinc,  l’iode,  le  chloral,  l’alcool,  l’acide  salicylique, 
l’acide  borique,  le  sous-nitrate  de  bismuth,  le  biiodure  de 
mercure,  le  sublimé  corrosif;  l’iodoforme  et  l’acide  phé¬ 
nique.  Encore  M.  Brun  ne  fait-il  qu’énumérer  en  moins  de 
Vingt  pages  les  faits  épars  çà  et  là,  où  les  accidents  étaient 
dus  a  cèlles  de  ces  substances  qu’on  manie  le  plus  rarement, 
et  son  étude  porte  sur  l’acide  phénique,  l’iodoforme  et  le 
Sublimé,  qui  se  partagent  à  des  degrés  divers  les  faveurs  de 
la  chirurgie  contemporaine. 

L’acide  phénique,  introduit  dans  la  chirurgie  par  Lemaire 
en  1860,  est  devenu,  après  lé  long  retentissement  des  tra¬ 
vaux  de  Lister,  l’antiseptique  le  plus  employé;  pendant  dix 
ans  son  triomphe  fut  incontesté.  Cependant  où  signala  bien¬ 
tôt  des  cas  malheureux  :  Langenbuch  et  Sonnenbuch,  puis 
Billrolh,  Nussbaum,  Kocher,  Rouge,  Konig,  Lucke,  surtout 
Kuster,  rassemblèrent  des  observations,  et,  grâce  à  eux, 
on  connaît  assez  bien  les  accidents  provoqués  par  l’emploi 
de  celte  substance.  En  France,  les  travaux  originaux  man¬ 
quent  sur  cette  question;  à  la  date  de  1878,  nous  ne  trou¬ 
vons  qu’une  savante  analyse  des  mémoires  allemands  faite 
par  Gabriel  Maunoury.  Deux  raisons  nous  expliquent 
cette  pénurie  :  la  premièi’e,  toute  à  notre  honte,  est  que  le 
pansement  de  Lister  ne  s’était  pas  généralisé  encore;  la 


seconde,  tout  à  notre  honneur,  est  que  les  chirurgiens 
maniaient  l’acide  phénique  avec  la  plus  extrême  prudence  : 
aussi  observait-on  exceptionnellement  chez  nous  les  acci¬ 
dents  locaux  et  généraux  que  nous  allons  étudier. 

Les  accidents  locaux  sont  les  moins  rares;  nous  ne  parle¬ 
rons  pas  de  quelques  cas  de  gangrène  limitée,  dus  sans 
doute  à  l’emploi  de  solutions  trop  fortes.  L’acide  joue  alors 
le  rôle  d’un  caustique.  Mais  nous  avons  tous  vu,  sur  les 
malades  roux,  à  peau  fine,  se  développer  autour  de  la  ma¬ 
melle,  sur  le  cou,  à  la  face  interne  de  la  cuisse  ou  du  bras, 
un  érythème  particulier  que  caractérisent  sa  teinte  vive,  une 
légère  chaleur,  de  la  cuisson,  l’absence  de  bourrelet  à  ses 
confins  et  sa  courte  durée;  parfois  il  se  complique  d’inappé¬ 
tence,  d’insomnie,  d’élévation  de  température,  et  l’on  craint 
un  érysipèle.  Nous  avions  enlevé  un  épithélioma  leucoplasique 
de  la  face  interne  de  la  joue;  le  lendemain  nous  trouvons- 
une  immense  plaque  rouge-feu,  parsemée  de  vésicules  sur 
la  face,  le  cou  et  la  poitrine,  régions  qu’avait  abstergées 
notre  éponge  au  cours  de  l’opération.  Nous  fûmes  rassurés 
par  l’absence  de  bourrelet,  la  faible  ascension  thermomé¬ 
trique,  et  surtout  par  le  contraste  entre  l’étendue  de  l’érysi¬ 
pèle  supposé  et  la  bénignité  des  symptômes  généraux. 

L’acide  phénique  peut  encore,  chez  un  sujet  prédisposé, 
provoquer  une  éruption  d’eczéma.  Brun  en  cite  un  cas  que 
nous  connaissons  bien  :  un  de  nos  collègues,  arthritique 
avéré,  nous  aide  dans  une  ovariotomie  et  se  lave  avec  une 
solution  forte;  le  soir  même,  les  mains  sont  le  siège  d’une 
rougeur  intense,  de  cuisson  et  de  démangeaisons  vives. 
«  Cet  érythème  s’améliorait  lorsqu’un  nouveau  conlact,  cette 
fois-ci  d’une  solution  faible,  détermine  une  poussée  nouvelle; 
des  vésicules  fines  et  confluentes  communiquent  à  la  lésion 
le  caractère  ordinaire  des  eczémas  superficiels.  »  Plusieurs 
mois  après,  pendant  les  fatigues  et  les  préoccupations  d’un 
concours,  troisième  éruption  à  l’occasion  d’une  simple  pul¬ 
vérisation  phéniquée.  Elle  n’avait  pas  plutôt  disparu  qu’il 
s’en  développait  une  quatrième,  et  notre  ami  expire  à  cette 
heure,  par  un  séjour  à  Vichy,  l’exceptionnelle  susceptibilité 
de  sa  peau. 

Les  accidents  généraux  ont  une  autre  importance  :  l’ab¬ 
sorption  de  l’acide  phénique  par  la  plaie  provoque  une 
intoxication  dont  l’allure  est  aiguë  ou  chronique.  Mais,  dans 
les  deux  cas,  les  phénomènes  morbides  sont  précédés  ou 
accompagnés  d’un  signe  dont  on  a  sans  doute  exagéré  l’im¬ 
portance  :  là  coloration  foncée  des  urines  signalée  par 
Nicholls,  Patchett  et  Sonnenburg.  L’urine,  trois  ou  quatre 


traves  dan's  une  ville  où  elle  s’était  rendue  avec  ses  parents. 
Malgré  sa  douceur  et  Fini  possibilité  de  nuire  où  il  se  trou¬ 
vait,  iL  était  l’objet  d’une  telle  terreur  pour  les  enfants,  qu’ils 
fuyaient  à  toutes  jambes  lorsqu’ils  l’apercevaient;  souvent  ils 
n’osaient  sortir  par  crainte  :  de  le  .  rencontrer.  Quelquefois, 
probablement  lors  de  ses  périodes  d’excitation,  il  était  tenu- 
accroupi  par  une  chaîne -supplémentaire;  d’autres  fois  il 
pouvait  marcher  un  pern  plus  librement. 

«  On  se  demandera  peut-être,  dit  le  journal  qui  rapporte 
le  fait,  s’il  est  bien  possible  d’admettre  qu’on  ait  enterré  les 
cadavres  de  ces  malheureux  sans  les  débarrasser  de  leurs 
fers.  L’administration  qui  les  traitait  de  cette  manière  du¬ 
rant  leur  vie  devait  éprouver  peu  de  scrupules  sur  le  mode 
de  sépulture.  »  Il  faut  dire  qu’à  cette  époque  les  moyens 
employés  dans  la  plus  grande  partie  des  asiles  d’Europe 
n’étaient  guère  plus  doux. 

Si  l’humanité  et  la  raison  se  substituant  de  tous  côtés  à 
l’ancienne  rudesse  des  mesures  prises  contre  les  aliénés, 


sous  d’autres  rapports,  on  abuse  un  peu  des  considérations 
sentimentales.  Le  fou  a  perdu  les  plus  précieuses  de  ses 
facultés,  la  conception  exacte  des  choses  et  le  libre  arbitre, 
c’est  bien  le  moins  qu’on  ménage  celles  qui  lui  restent, 
u’on  lui  épargne  les  tortures  physiques.  Il  nous  paraît 
ifficile  d’assimiler  son  état  aux  professions  dangereuses 
librement  choisies  et  volontairement  exercées.  Un  marchand 
de  vin  qui  déterminerait  des  accidents  saturnins  débitant  un 
liquide  surchargé  de  litharge,  serait  poursuivi  sans  que  per¬ 
sonne  ne  songeât  à  s’apitoyer  sur  son  sort,  à  déclarer 
tracassières  ou  nuisibles  les  mesures  de  surveillance  et 
de  contrôle  exercées  à  son  égard.  Il  existe,  probàble- 
ment  depuis  l’origine  du  monde,  une  autre  industrie  qu’on 
hésite  à  appeler  de  son  vrai  nom;  qu’on  a  toujours  re¬ 
gardée  comme  inavouable,  même  dans  les.  contrées  où  la 
famille  était  constituée  sur  des  bases  différentes  de  celle  des 
pays  civilisés  modernes  :  elle  est  dangereuse  au  premier 
chef,  car  elle  peut  introduire  dans  l’économie  un  virus  bien 
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heures  après  sou  émission,  est  d’un  vert-olive,  d’un  brun 
noirâtre  ou  tout  à  fait  noire,  et,  d’après  Falksoii,  la  teinte  est 
d’autant  plus  foncée  qu’elle  contient  eu  plus  grande  abon¬ 
dance  des  dérivés  du  phénol.  En  même  temps  sa  quantité 
décroît  et  le  poids  spécifique  augmente.  Ces  trois  facteurs  : 
densité  plus  forte,  quantité  moindre,  couleur  brune,  ont  une 
valeur  telle  que  leur  constatation  impliquerait  l’apparition 
prochaine  ou  l’existence  actuelle  d’un  empoisonnement, 
L’intoxication  est  grave  ou  légère  :  légère,  elle  se  mani¬ 
feste  par  de  la  lourdeur  de  tète,  de  la  céphalalgie  frontale, 
du  dégoût  pour  les  aliments  ;  grave,  on  voit,  peu  après  l’opé¬ 
ration  ou  à  l’occasion  d’un  pansement  renouvelé,  la  face  de¬ 
venir  pâle  et  se  couvrir  d’une  sueur  visqueuse;  les  extrémités 
se  refroidissent;  la  sensibilité  est  éteinte  ou  très  affaiblie; 
l’iris  est  immobile;  le  pouls  est  petit,  filiforme,  très  fréquent, 
et  sa  rapidité  contraste  avec  l’abaissement  de  la  tempéra¬ 
ture  qui  descend  à  36,  35,  34,  même  31  degrés.  La  respi¬ 
ration  est  hâtive,  laborieuse,  irrégulière;  il  y  a  des  vomisse¬ 
ments  bilieux  et  verdâtres,  une  diarrhée  abondante  et  fétide; 
le  malade  tombe  dans  le  collapsus,  et  ce  coma  est  parfois 
précédé  d’une  courte  agitation  ou  interrompu  par  des  con¬ 
vulsions  le  plus  souvent  partielles.  Au  bout  de  quelques 
heures  ou  de  quelques  jours,  la  mort  survient  si  le  pansement 
n’est  pas  supprimé.  Dans  les  cas  heureux,  les  phénomènes 
s’atténuent,  la  température  remonte,  le  pouls  et  la  respira¬ 
tion  se  régularisent,  la  sensibilité  reparaît,  les  troubles 
gastriques  s’apaisent,  et  au  bout  de  huit  à  dix  jours  la  gué¬ 
rison  s’affirme.  Mais  le  pronostic  est  grave,  puisque,  sur 
un  relevé  de  52  observations,  Brun  constate  25  fois  une 
terminaison  fatale. 

L’intoxication  chronique  ou  lente  est  «  le  résultat  de 
l’usage  prolongé  de  l’acide  phénique  employé  à  dose  faible, 
et  non,  comme  l’intoxication  aiguë,  de  l’absorption  rapide 
et  massive  de  cette  substance  ».  Elle  débute  chez  les 
enfants,  par  des  troubles  cérébraux,  de  l’agitation,  du 
délire  ou  de  la  somnolence;  chez  les  adultes,  ou  note 
des  phénomènes  gastriques,  inappétence,  nausées,  vomisse¬ 
ments  rebelles;  la  température  s’élève  de  1  à  2  degrés;  si 
l’on  supprime  le  pansement,  les  symptômes  s’apaisent;  si 
l’on  renouvelle  les  applications  phéniquées,  ils  s’aggravent. 
Eu  tous  cas,  il  faudrait  une  étrange  persistance  de  la  part 
du.  chirurgien  pour  provoquer  des  accidents  plus  graves,  et 
Brun,  malgré  des  recherches  nombreuses,  n’a  relevé  qu’un 
cas  de  mort  par  intoxication  chronique. 

Ces  intoxications  aiguës  ou  chroniques  semblent  frapper 


en  aveugle  et  le  plus  souvent  on  ne  saurait  dire  pourquoi  un 
individu  est  atteint  plutôt  qu’un  autre.  Brun,  qui  a  recherché 
les  conditions  favorables  à  l’empoisonnement,  pense  que  les 
plaies  récentes,  larges,  anfractueuses,  celles  qui  s’ouvrent 
dans  une  séreuse  articulaire  ou  viscérale  ou  bien  dans  les 
espaces  médullaires  des  os,  lorsqu’elles  sont  lavées  à  grande 
eau,  avec  des  solutions  fortes,  sous  un  spray  intense  et  recou¬ 
vertes  de  topiques  chargés  d’acide  phénique,  exposent  le  plus 
à  l’invasion  des  accidents.  Ils  sont  surtout  à  redouter,  comme 
l’a  bien  montré  Jeannel,  dans  les  plaies  cavitaires  où  stagne 
le  liquide;  celte  rétention,  que  la  solution  soit  forte  ou  faible, 
est  très  dangereuse.  Les  enfants  sont  plus  prédisposés,  puis 
les  anémiés,  les  cachectiques,  ceux  dont  les  viscères  présen  • 
tent  quelques  tares  ;  les  reins  malades  créent  surtout  un 
danger.  Brun,  par  l’analyse  d’un  grand  nombre  d’observa¬ 
tions,  nous  montre  l’exactitude  de  la  phrase  de  Bouchard  : 
«  Les  altérations  des  reins  rendent  toxiques  les  médica¬ 
ments  actifs  même  administrés  %  faible  dose.  » 

Aussi,  pour  éviter  les  accidents,  le  chirurgien  préférera 
chez  les  enfants,  les  solutions  d’acide  borique  aux  solutions 
phéniquées;  chez  les  adultes,  lorsqu’il  opère,  sur  de  vastes 
surfaces,  qu’il  ouvre  une  grande  séreuse,  le  canal  médullaire 
d’un  os,  surtout  chez  un  cachectique  ou  un  rénal,  il  évitera 
les  grands  lavages,  les  inondations  de  la  plaie;  il  assurera 
le  facile  retour,  l’écoulement  parfaiLdu  liquide  antiseptique. 
Si,  malgré  ces  précautions,  l’intoxication  survient,  il  suppri¬ 
mera  d’abord  toute  préparation  au  phénol,  puis  il  combattra 
les  phénomènes  nerveux,  l’extrême  dépression  par  les 
frictions  sèches  et  les  injections  d’éther;  il  hâtera  l’élimina¬ 
tion  du  poison  par  des  boissons  abondantes  ;  il  activera  |a 
sécrétion  rénale.  Dans  les  cas  très  graves,  Kocher  a  pratiqué 
la  transfusion  du  sang.  On  ne  risquera  rien  d’ailleurs  de 
recourir  à  la  médication  alcaline,  dout  Sonnenburg  dit  mer¬ 
veille  :  on  administrera,  dès  le  début,  une  solution  de  sulfate 
de  soude  à  5  pour  100. 

II 

L’iodoforme,  préconisé  par  Laillier ,  Résilier  et  Féréol, 
pour  les  plaies  atones,  les  chancres  mous  et  certaines  syplii- 
lides  ulcéreuses,  n’est  entré  dans  la  chirurgie  courante 
qu’en  1880,  après  les  travaux  de  Mosetig-Moorhof.  Il  est, 
à  cette  heure,  l’antiseptique  le  plus  employé.  Un  an  à  peine 
après  sa  vulgarisation,  Mikulicz  signalait  des  accidents  pro¬ 
voqués  par  son  usage  et  bientôt  Kônig  relevait  58  cas  d’in¬ 
toxication  pour  la  plupart  fort  graves.  Depuis,  Le  Dentu, 


autrement  difficile  à  en  chasser,  bien  autrement  dangereux 
que  le  plomb,  et  c’est  pour  cette  industrie-là  que  des  philan¬ 
thropes  d’une  nouvelle  école  recommandent  le  laissez-faire, 
laissez-passer. 

Que  signifient,  dans  l’espèce,  les  grands  mots  qui  tien¬ 
nent  si  souvent  lieu  d’arguments,  liberté  humaine,  sensibi¬ 
lité,  etc.?  L’administration  a  le  devoir  de  surveiller  une 
profession  capable  de  nuire  à  la  santé  publique.  Si  la  suscep¬ 
tibilité  des  intéressées  est  blessée  par.  les  mesures  qu’elle 
prend  dans  ce  but,  elles  n’ont  qu’à  abandonner  leur  état  pour 
d’autres, moins  lucratifs  peut-être,  mais  plus  honorables! 
Avant  de  !  réclamer  la  liberté  de, la  prostitution  et  la  suppres¬ 
sion  de  la  police  des  mœurs  dans  les  grandes  villes,  il  serait 
utile  de  méditer  un  peu  sur  ce  qui  se  passe  dans  les  pays 
où  elle  n’existe  .qu’à  l’état  rudimentaire;  c’est  le  cas  dans  la 
colonie  du  Cap.  Le  Directeur  général  du  département  mé¬ 
dical  de  la  marine  d'Angleterre  a  été  prévenu  récemment  par 
un  de  ses  subordonnés,  M.  Henry  Hallone,  que  la  syphilis 


augmente  dans  des  proportions  formidables.  II.  y  a  onze  ans, 
ou  proposa  à  la  législature  locale  un  règlement  sur  la  pro- 

eaxie  des  maladies  contagieuses  qui  fut  rejeté.  Depuis 
j  les  affections  vénériennes  se  sont  tellement  répandues 
dans  le  pays  que. le  pouvoir  s’en  est  ému.  Le  développement 
a  été  pour  ainsi  dire,  proportionnel  à  celui  des  chemins  de 
fer;  c’est  surtout  dans  les  localités  civilisées  ou  les  tribus 
sauvages  du  voisinage  des  lignes  qu’elles  exercent .  leurs 
ravages.  Les  naturels  cachent  leur  étal,  et  meurent  très 
souvent  d’accidents  tertiaires.  Dans  un  district,  les .  sta¬ 
tistiques  officielles  démontrent  que  le  cinquième  de  la  popu¬ 
lation  nègre  est  syphilitique.  Et  le  nombre  de  cas  que  l’on 
ne  connaît  pas!  Les  hésitations  de  l’Assemblée  locale  ont 
été  vaincues  par  la  dissémination  delà  maladie  chez  les 
enfants  de  race  blanche.  Grâce  aux  nourrices  indigènes;. il 
faut  dire  que  les  ouvriers  noirs  employés  par  les  fermiers 
commencent  à  se  rendre  mieux  compte  de  leur  état  et  à 
demander  des  secours;  mais  beaucoup,  leur  engagement  fini, 
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Ricklîn,  Paul  Berger,  ont  publié,  en  France,  des  analyses, 
des  leçons  et  des  mémoires  fort  remarquables,  où  ils  dressent 
le  bilan  des  méfaits  imputables  à  cette  substance. 

Les  accidents  locaux  sont  sans  importance:  on  a  signalé  des 
eczémas  et  des  érythèmes.  Nous  venons,  avec  le  docteur  Pa- 
quelin,  d’en  observer  un  cas  sur  uu  genou  atteint  d’arthrite 
chronique etrecouvert  d’iodoforme après  une  ignipuncture.On 
a  vu  encore  des  cristaux  d’iodoforme  interposés  aux  sur¬ 
faces  cruentées,  mettre  obstacle  à  la  réunion  primitive  et 
devenir  l’origine  d’un  phlegmon.  Cette  complication,  con¬ 
testée  par  Mosetig,  est  affirmée  par  Falckson,  à  juste  titre, 
selon  nous,  car  celte  année  même  nous  avons  incisé  un  abcès 
delajoue  au  centre  duquel  se  trouvaient  des  grumeaux  d’io¬ 
doforme.  Or,  quelques  jours  auparavant,  nous  avions,  avec  le 
docteur  Féréol,  fendu  cette  joue  pour  atteindre  plus  facile¬ 
ment  une  tumeur  volumineuse  du  maxillaire  supérieur; 
l’extirpation  achevée,  nous  avions  suturé  les  deux  lèvres  de 
la  plaie  jugale,  saupoudrée  d’iodoforme,  dont  quelques  par¬ 
celles  avaient  déterminé  la  formation  d’une  petite  collection 
purulente. 

Les  accidents  généraux,  dus  à  l’absorption  directe  de  l’io- 
doforme  par  les  surfaces  cruentées,  éclatent  à  des  époques 
assez  irrégulières  après  le  premier  emploi  du  médicament. 
Dans  71  cas  relevés  par  Brun,  l’intoxication  se  déclare 
29  fois  avant  le  cinquième  jour,  22  fois  avant  le  dixième, 
Il  fois  avant  le  septième  et  9  fois  après  le  vingtième.  Il  faut 
admettre,  dans  ces  cas  tardifs,  que  la  substance  nocive 
s’accumule  dans  l’économie,  sans  doute  grâce  à  quelque  in¬ 
suffisance  du  filtre  rénal.  Dans  les  formes  légères,  les 
troubles  gastriques  ouvrent  la  scène:  inappétence,  dégoût 
complet  des  aliments  ,  saveur  insupportable  d’iodoforme, 
augmentée  par  l’usage  des  cuillers  d’argent,  selon  la  remar¬ 
que  d’Àntonin  Poncet;  nausées,  vomissements,  puis  in¬ 
somnie,  agitation,  parfois  délire  nocturne  ou  bien  apathie, 
tristesse,  mélancolie  profonde,  longs  accès  de  larmes;  le 
pouls  diminue  de  force  et  augmente  de  fréquence  ;  il  bat 
110  à  120,  tandis  que  la  température  reste  normale. 
Ces  symptômes,'  qu’entrecoupe  parfois  un  retour  complet  à 
l’étal  de  sauté,  s’atténuent  peu  à  peu,  mais  la  guérison  n’est 
que  progressive,  grâce  à  la  lenteur  de  l’élimination  de  l’io- 
doforme  par  les  urines. 

Il  est  une  forme  plus  grave  :  tout  â  coup,  ou  bien  au  milieu 
dès  symptômes  d’une  intoxication  légère,  éclatent,  pendant  la 
nuit,  un  délire  bruyant,  des  hallucinations  ;  l’opéré  pousse 
des  cris,  profère  des  injnres,  fuit  ou  attaque  un  ennemi  invi¬ 


émigrent  vers  les  villes  :  les  résultats  sont  désastreux.  «  Il 
y  a  huit  jours  environ,  dit  le  chirurgien  du  district  de 
Caledon,  je  fus  consulté  par  un  fermier  pour  sa  petite  fille, 
âgée  de  deux  ans;  elle  présentait  des  accidents  secondaires 
caractéristiques;  des  dames  ont  été  contaminées  en  don¬ 
nant  le  sein  à  leurs  enfants  allaités  en  même  temps  ou  au¬ 
paravant  par  une  nourrice  cafre.  »  Le  bon  sens  l’a  emporté 
sur  les  traditions;  les  rapports  des  chirurgiens  de  district 
ont  pesé  d’un  poids  sérieux  sur  les  délibérations  de  l’As¬ 
semblée,  et  la  colonie  du  Cap  a  une  loi  destinée  à  prévenir 
la  diffusion  des  maladies  contagieuses. 

—  Dans  la  métropole  il  s’est  produit  quelque  chose 
d’analogue,  non  plus  â  propos  de  la  syphilis,  mais  des  ma¬ 
ladies  fébriles  infectieuses.  Les  uniformes  de  l’armée  an¬ 
glaise  sont  confectionnés  â  l’entreprise  en  dehors  de  la 
surveillance  de  l’autorité  militaire;  il  y  a  quelques  années, 
celle-ci  faisait,  avant  de  distribuer  les  commandes  et  de  les 


sible.  Au  matin,  ces  manifestations  tumultueuses  font  place 
à  un  abattement  profond,  à  une  torpeur  extrême;  il  y  a  des 
troubles  de  la  mémoire  et  comme  un  semblant  d’aphasie. 
L’estomac  se  refuse  au  moindre  aliment,  qu’il  rejetterait  dans 
un  effort  de  vomissement.  Le  pouls,  faible  et  dépressible,  est 
à  130  ou  140  pulsations,  parfois  d’une  rapidité  telle  qu’il  en 
devient  incomptable.  D’habitude  il  n’v  a  pas  de  fièvre;  on  a 
noté  cependant  des  températures  de  38,  39  et  même  40  de¬ 
grés.  L’urine,  chargée  d’iodures  organiques,  est  souvent, 
albumineuse  et  remplie  de  cylindres  épithéliaux,  qui  déno¬ 
tent  l’existence  d’une  néphrite  parenchymateuse.  La  marche 
de  l’affection  est  variable.  L’excitation  et  la  dépression 
peuvent  alterner  ou  se  succéder,  puis  s’aggraver  et  se  ter¬ 
miner  par  la  mort;  la  rapidité  et  la  faiblesse  du  pouls  est 
alors  activée,  la  respiration  se  trouble  et  le  malade  tombe 
dans  le  coma;  lorsqu’il  doit  y  avoir  guérison,  les  symptômes 
s’amendent,  peu  à  peu  ou  brusquement,  et  l’organisme  ne 
conserve  de  ce  rude  assaut  qu’un  amaigrissement  considé¬ 
rable,  ou,  parfois,  quelques  lacunes  dans  la  mémoire  ou 
dans  l’intelligence. 

Brun  a  relevé  84  cas  d’intoxication  :  11  ont  été  légers; 
37  graves,  mais  non  mortels;  36  se  sont  terminés  par  la  mort. 
Mais  l’auteur  fait  de  justes  réserve:;  et,  pour  lui,  cette  sta¬ 
tistique  n’est  pas  irréprochable;  car,  «  sur  les  36  cas  mor¬ 
tels,  8  fois  l’autopsie  n’a  pas  été  pratiquée,  et  1  1  fois  elle 
a  révélé  des  lésions  suffisantes  pour  rendre  compte  à  elles 
seules  de  la  terminaison  fatale.  »  Or  si  quelques-unes,  la 
dégénérescence  graisseuse  du  cœur,  du  foie  et  des  reins,  les 
noyaux  apoplectiques  du  poumon  et  la  bronchite  muco- 
purulente  sont  peut-être  dus  à  l’action  nocive  de  l’iodo- 
forme,  d’autres  étaient  le  fait  d’une  maladie  indépendante. 

L’intoxication  est  souvent  due  eux  doses  exagérées  em¬ 
ployées  par  certains  chirurgiens.  Brun,  dans  un  relevé  de 
21  empoisonnements,  a  vu  que  2  fois  la  dose  d’iôdolbrme. 
était  de  10  grammes;  4  fois,  de  10  â  20  grammes;  8  fois, 
de  20  à  00  grammes;  et  7  fois  supérieure  â  00  grammes. 
Ces  chiffres  nous  épouvantent,  nous,  Français,  qui  ne  dé¬ 
passons  guère  4  â  0  grammes,  et  nous  contentons,  le  plus 
souvent,  d’un  léger  nuage  jaune  soufflé  sur  les  surfaces 
cruentées.  Les  accidents  sont  plus  fréquents  chez  les  vieil¬ 
lards,  sans  doute  à  cause  des  altérations  fréquentes  du  filtre 
rénal.  Aussi  ressort-il  de  ces  notions  étiologiques  qu’on  em¬ 
ploiera  l’iodoforme  à  faible  dose  surtout  après  la  soixan¬ 
taine,  et  chez  les  cachectiques.  Lorsque  les  accidents  écla¬ 
tent,  on  supprime  le  pansement,  on  lave  la  plaie  pour  en- 


recevoir,  une  enquêle  destinée  à  démontrer  qu’ils  ne  prove¬ 
naient  point  de  milieux  suspects  au  point  de  vue  sanitaire, 
u’il  n’v  avait  ni  varioles  ni  scarlatines,  etc.,  dans  les  familles 
es  ouvriers  qui  les  livraient.  Peu  à  peu  celle  coutume  est 
tombée  en  désuétude.  Qu’est-il  arrivé?  plusieurs  inspecteurs 
chargés  de  la  réception  des  commandes  ont  été  pris  de  la 
petite  vérole.  On  en  vint  à  diminuer  peu  à  peu  le  nombre 
des  articles  donnés  au  dehors;  l’Etat  fit  fabriquer  lui-même; 
cette  règle  ne  souffrait  d’exceptions  qu’en  faveur  des 
quelques  veuves  de  sous-officiers  et  soldats  sans  ressources 
et  méritantes;  tout  paraissait  pour  le  mieux.  Les  effets 
d’équipement  militaire  étaient  faits  dans  des  ateliers  irré¬ 
prochables  au  point  de  vue  hygiénique,  et  sous  la  surveil¬ 
lance  même  de  l’autorité.  On  a  trouvé  moyen  d’éluder 
ces  dispositions.  Les  ouvrières  travaillant  à  la  tâche  reçoivent 
des  prix  si  minimes  qu’elles  sont  obligées,  pour  réaliser  un 
salaire  de  15  à  16  francs  par  semaine,  de  travailler  une 
partie  de  la  nuit,  elles  emportent  des  vêtements  chez  elles, 
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lever  jusqu’aux  dernières  parcelles  de  la  poudre;  on  hâte 
l’élimination  du  poison  par  des  frictions  sèches  de  la  peau 
et  par  des  boissons  abondantes  qui  consistent  en  solution 
aqueuse  de  5  à  10  pour  100  de  bicarbonate  de  potasse, fselon 
les  préceptes  de  Binz  et  de  Harnack. 

III 

Le  sublimé  corrosif,  introduit  dans  la  chirurgie  par  Tar- 
nier,  a  presque  dépossédé  l’acide  phénique,  et  on  se  louait 
encore  de  son  prix  modique,  de  son  absence  d’odeur  et  de 
sa  remarquable  efficacité,  lorsque,  en  1883,  Stadfeldt,  de 
Copenhague,  publia  une  observation,  d’ailleurs  discutable, 
d’intoxication  mortelle  par  cette  substance.  Depuis,  les  faits 
se  sont  multipliés,  et  Frænkel,  Max  Schede,  Prévost,  Butte, 
ont,  dans  des  mémoires  d’importance  inégale,  étudié  les 
accidents  locaux  et  généraux  imputables  au  bichlorure  de 
mercure. 

Les  accidents  locaux  ne  nous  occuperont  guère  ;  ce  sont 
des  irritations  de  la  plaie  dont  les  lèvres  s’épaississent  et  se 
dessèchent;  des  érythèmes  pâles,  des  exanthèmes  scarlatini¬ 
formes.  Nous  avons  observé,  depuis  deux  ans  que  nous  nous 
servons  presque  exclusivement  de  l’iodoforme  et  du  sublimé, 
deux  de  ces  éruptions  cutanées.  Dans  un  premier  cas,  il 
s’agissait  d’uue  fille  sur  la  jambe  de  laquelle  nous  avons 
appliqué  des  compresses  imbibées  de  liqueur  de  Van  Swieten. 
Le  lendemain,  il  existait,  autour  de  la  plaie,  une  douleur 
assez  vive,  de  la  démangeaison,  et,  sur  un  fond  rose,  s’éle¬ 
vaient  une  multitude  de  vésicules  transparentes.  Nous  venons 
d’observer  le  second  :  un  eczémateux,  déjà  traité  comme  tel 
à  Saint- Louis,  est  opéré  par  nous  d’une  tumeur  mélanique 
de  la  région  claviculaire.  Au  bout  de  huit  jours,  il  éprouve, 
sous  un  pansement  au  bichlorure,  de  fortes  démangeaisons  ; 
la  peau  est  rose  pâle  avec  des  plaques  de  coloration  plus 
vive  ;  quelques  vésicules  se  recouvrent  d’une  croûte  bru¬ 
nâtre;  l’épiderme  se  soulève  ;  il  est  fendillé  et  comme  ver¬ 
nissé.  Un  bain  d’amidon,  la  substitution  de  l’iodoforme  à  la 
liqueur  de  Van  Swieten  ont  suffi  pour  faire  disparaître  ces 
légers  accidents. 

Les  accidents  généraux  se  caractérisent  d’abord  par  des 
coliques  violentes,  une  diarrhée  verdâtre,  d’une  odeur  in¬ 
fecte,  du  ténesme,  une  dysenterie  tenace  que  ne  peut  vaincre 
la  médication  opiacée  ;  la  muqueuse  buccale  est  rouge,  sèche, 
tuméfiée,  douloureuse;  la  salivation  s’exagère  et  le  liséré  j 
gingival  apparaît;  mais  celte  stomatite  est  parfois  légère,  j 


et  l’état  de  choses  auquel  on  a  voulu  remédier  existe  comme 
auparavant. 

—  Des  notices  nécrologiques  que  renferment  les  journaux 
anglais  du  dernier  semestre,  une  des  plus  émouvantes  est 
celle  de  M.  Francis  Mason,  chirurgien  des  dispensaires  de 
Saint-Pancrace  et  du  Nord,  de  Kings’s  College  hospital,  de 
Saint-Thomas,  etc.,  honorablement  connu  chez  nous  par  ses 
travaux  sur  le  bec-de-lièvre,  les  divisions  de  la  voûte  pa¬ 
latine,  etc. 

«  La  rapidité  de  sa  mort,  dit  la  Lancet,  a  causé  parmi  ses 
amis  et  ses  confrères  la  douleur  et  la  consternation  la  plus 
vives.  Sa  maladie  était  un  érysipèle  de  la  partie  supérieure 
du  larynx  avec  inflammation  diffuse  des  tissus  du  cou.  La 
tuméfaction  siégeait  sur  le  côté  droit  de  cette  région,  au 
niveau  du  cartilage  thyroïde.  On  trouvait  en  même  temps  du 
gonflement  ef  de  la  douleur  du  pharynx  juste  au-dessous  de 
l’amygdale  droite.  Au  bout  de  quelques  heures,  toute  la 


et  n’occupe  que  le  second  rang  dans  le  tableau  symptoma¬ 
tique  occupé  surtout  par  les  phénomènes  intestinaux;  il 
semble  même  qu’elle  soit  en  raison  inverse  de  la  gravité  de 
l’intoxication  :  dans  les  cas  mortels,  les  lésions  se  traduisent 
par  quelques  exulcérations,  un  peu  de  gingivite,  un  liséré 
métallique,  une  faible  salivation,  tandis  que  dans  les  empoison-» 
nements  légers  on  a  noté  un  ptyalisme  énorme,  un  gonflement 
extrême  de  la  muqueuse,  des  ulcérations  et  des  plaques  de 
gangrène  sur  les  gencives.  Les  urines  sont  albumineuses 
dans  nombre  de  cas,  troublées  par  des  cylindres  hyalins;  la 
sécrétion  est  diminuée  ;  elle  peut  être  tarie  ;  mais  cette. anurie 
est  exceptionnelle,  et  la  miction  donne  liquide  d’un  rose  par¬ 
ticulier,  et  qui,  d’après  Brun,  répondrait  à  ce  que  Verneuil 
a  décrit  sous  le  nom  d’urines  rosaciques. 

Ajoutons,  pour  compléter  le  tableau  de  l’intoxication  par 
le  sublimé,  de  la  céphalalgie,  une  hyperesthésie  générale, 
de  l’insomnie,  des  troubles  de  l’intelligence,  de  l’abattement, 
de  la  paresse  intellectuelle  ;  le  pouls  est  petit,  rapide,  irrégu¬ 
lier;  la  température  est. normale:  il  y  a  même  de  l’hypother¬ 
mie.  Mais  il  est  une  autre  forme  moins  grave  que  caractérisent 
certaines  éruptions,  tantôt  peu  étendues,  parfois  généra¬ 
lisées;  l’appareil  fébrile  est  souvent  intense.  Cet  exanthème 
se  dissipe  lorsqu’on  cesse  l’usage  des  préparations  hydrar- 
gyriques.  La  mort  est  exceptionnelle,  tandis  qu’elle  ne 
l’est  pas  dans  la  première  variété  d’intoxication;  des  autop¬ 
sies  ont  été  pratiquées,  et  l’on  a  trouvé  des  lésions  con¬ 
stantes  du  tube  digestif  et  des  reins;  la  muqueuse  du  cô¬ 
lon  —  rarement  l’intestin  grêle  est  atteint  — se  nécrose  ;  elle 
est  parsemée  de  plaques  gangreneuses;  les  reins  offrent  les 
altérations  de  la  néphrite  parenchymateuse  aiguë;  ils  sont 
gros,  pâles,  anémiés;  la  substance  corticale  est  hypertro¬ 
phiée;  d’un  jaune  gris  par  place,  d’un  blanc  opaque  en 
d’autres  points.  Mais  ces  altérations  préexisteraient  souvent 
à  l’intoxication,  et  de  l’analyse  exacte  de  nombreuses  obser¬ 
vations,  Brun  conclut  «  que  l’empoisonnement  par  l’usage 
externe  du  sublimé,  bien  qu’indéniable,  n’a  joué  qu’un  rôle 
secondaire  dans  la  production  du  mal.  Lorsqu’il  a  été  mortel 
par  lui-même,  il  n’a  acquis  cette  gravité  qu’en  raison  de 
lésions  rénales  antérieures.  » 

L’intoxication  ne  semble  pas  plus  fréquente  chez  les  en-, 
fants  que  chez  les  adultes  ;  peut-être  atteint-elle  plus  souvent 
les  vieillards.  En  tous  cas,  elle  frappe  de  préférence  les  fai¬ 
bles,  les  anémiés,  les  cachectiques,  ceux  qu’une  maladie 
longue  et  grave  a  mis  en  état  de  misère  physiologique 
avancée.  Des  solutions  fortes,  à  2  pour  1000,  inondant  une 


partie  supérieure  du  larynx  était  le  siège  d’une  congestion 
œdémateuse  intense  ;  les  deux  côtés  du  cou  étaient  profon¬ 
dément  infiltrés.  La  maladie  avait  commencé  le  jeudi  matin; 
les  inhalations  le  soulagèrent  peu,  et  le  même  jour,  ,à 
sept  heures  et  demie  du  soir,  le  docteur  Semon  dut  faire  des 
scarifications  sur  l’épiglotte  :  une  amélioration  de  quelques 
heures  les  suivit;  mais,  dans  la  nuit,  à  deux  heures  et  demie 
du  matin,  le  malade  cessa  brusquement  de  respirer.  M.  Pitts, 
qui  le  veillait,  dut  faire  la  trachéotomie  sans  autre  assistance 
que  M'""  Mason.  Le  passage  de  la  canule  fut  suivi  d’une 
attaque  de  convulsions  épileptiformes;  elles  cessèrent  assez 
vite,  le  malade  reprit  connaissance  et  parut  sensiblement 
mieux;  mais  on  s’aperçut  vite  qu’il  y  avait  dans  l’espèce 
quelque  chose  de  bien  plus  grave  que  l’état  local;  le  pouls, 
était  à  ICO;  la  respiration  irrégulière,  ataxique,  pour  ainsi 
dire  :  c’était  une  des  formes  de  la  respiration  de  Cheynes- 
Stokes.  Le  vendredi  matin,  le  pouls  était  moins  fréquent  et 
plus  fort,  mais  le  rythme  respiratoire  ne  devint  jamais  tout 
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plaie  large,  anfractueuse,  irrégulière,  et  où  l’écoulement  est 
difficile,  sont  alors  dangereuses  Nous  retrouvons  ici  les  con¬ 
ditions  pathogéniques  indiquées  déjàpour  le  phénol  et  l’iodo- 
forme;  aussi  pouvons-nous  tirer,  avec  Brun,  une  conclusion  gé¬ 
nérale,  applicable  aux  trois  principaux  antiseptiques  et  dire  : 
Ce  n’est  pas  la  substance  même,  mais  la  manière  dont  on 
l'emploie,  qu’il  faut  incriminer;  l’acide  phénique,  le  sublimé, 
l’iodoforme,  s’éliminent  par  le  filtre  rénal  :  on  ne  saurait 
donc  être  trop  prudent  dans  leur  emploi  chez  les  sujets  dont 
les  reins  sont  malades. 

Paul  Reclus. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Clinique  médicale. 

Deux  cas  de  pneumothorax  chez  des  enfants  de  seize 
mois.  Communication  faite  à  la  Société  des  hôpitaux  dans 
la  séance  du  23  juillet  1880,  par  M.  le  docteur  Sevestre, 
médecin  de  l’hospice  des  Enfants  assistés. 

J’ai  eu  dernièrement  l’occasion  d’observer,  à  huit  jours 
de  distance,  deux  cas  de  pneumothorax  chez  des  enfants  de 
seize  mois,  et  j’ai  pensé  qu’il  pouvait  y  avoir  quelque  inté¬ 
rêt  à  vous  soumettre  ces  observations. 

Si  l’on  consulte  les  traités  de  pathologie  infantile,  on  con¬ 
state  en  effet  que,  dans  la  plupart  d’entre  eux,  la  question 
n’est  pas  traitée  du  tout  ou  ne  l’est  que  d’une  façon  très 
sommaire.  Barrier,  d’une  part,  Rilliet  et  Barthez  de  l’autre, 
sont  les  seuls  qui  lui  consacrent  une  description  de  quelque 
importance  ;  encore  cette  description  s’applique-t-elle  sur¬ 
tout  à  des  enfants  au-dessus  de  deux  ans.  Les  observations 
que  j’ai  l’honneur  de  vous  présenter  ont  été  prises  avec 
beaucoup  de  soin  par  mon  excellent  interne  M.  Louis 
Guinon. 

Ons.  I.  Syphilis  et  tuberculose  chez  un  enfant  de  seize  mois. 
Pneumothorax  du  côté  gauche  consécutif  à  la  rupture  dans  la 
plèvre  d'une  caverne  tuberculeuse. — Berard  (René),  âgé  de  seize 
mois,  est  admis  le  16  juin  dans  le  service  de  médecine  pour  une 
éruption  papulo-squameuse  généralisée.  Très  rare  sur  le  corps, 
cette  éruption  prédomine  sur  la  région  frontale  et  pariétale,  où 
elle  est  constituée  par  de  larges  squames  brunâtres  très  adhé¬ 
rentes  et  qui  dépassent  à  peine  le  niveau  de  l’épiderme. 

Dans  les  sillons  post-auricidaires,  ulcérations  grisâtres,  sécré¬ 
tant  un  liquide  séreux  et  ressemblant  à  des  plaques  muqueuses. 

Lèvres  fissurées  profondément;  leur  bord  libre,  épaissi,  manque 
de  souplesse  et  est  recouvert  de  squames  épaisses.  Les  conjonc¬ 
tives  sont  rouges,  injectées;  les  angles  palpébraux  laissent  écou¬ 
ler  un  liquide  muco-purulent.  Ecoulement  nasal  purulent,  produi¬ 


sant  une  exulcération  légère  du  bord  des  narines.  Sur  l’abdomen, 
au  niveau  et  à  droite  de  l’ombilic,  ulcération  ovalaire,  à  bords 
épaissis,  grisâtres,  à  fond  creux,  rose  pâle,  presque  sèche,  ou  ne 
donnant  qu’un  liquide  rare  non  purulent,  rapppelant  un  peu 
l’aspect  d’un  chancre  induré. 

Sur  les  yeux  rien  de  caractéristique. 

Le  petit  malade  a  un  aspect  profondément  cachectique,  misé¬ 
rable,  il  est  d’une  pâleur  extrême,  les  membres  sont  grêles,  il 
n’y  a  cependant  pas  de  malformation  crânienne  ou  diaphysaire 
remarquable.  Le  nez  n’est  pas  enfoncé  à  sa  hase;  la  langue  est 
normale,  les  membres  sont  droits,  le  thorax  très  amaigri  n’a 
pas  de  chapelet  exagéré.  Le  ventre  est  un  peu  gros. 

L’enfant  tousse  un  peu,  et  présente  dans  la  poitrine  quelques 
râles;  cette  bronchite,  légère,  parait  presque  négligeable,  et 
l’attention  se  porte  surtout  sur  les  manifestations  cutanées  qui 
paraissent  devoir  être  rattachées  à  une  syphilis,  probablement 
héréditaire.  Le  traitement  est  institué  clans  ce  sens  (frictions 
mercurielles,  bains  de  sublimé,  liqueur  de  Van  Swieten).  L’ul¬ 
cération  adombilicale  est  pansée  à  riodoforme. 

Malgré  ce  traitement,  l'éruption  ne  se  modifie  pas  d’une  façon 
appréciable,  l’enfant  s’amaigrit  et  en  outre  l’état  pulmonaire 
s’aggrave,  et  le  23  juin  on  constate  non  plus  seulement  des 
signes  de  bronchite,  mais  une  bronchopneumonie  bien  caracté- 

Le  26  juin,  le  petit  malade  parait  à  peu  près  dans  le  même 
état,  mais  avec  une  oppression  un  peu  plus  marquée.  Rien  ne 
pourrait  faire  soupçonner  cependant  la  modification  survenue 
depuis  la  veille,  et  consistant  dans  la  production  d’un  pneumo¬ 
thorax  du  côté  gauche.  Les  signes  de  cette  lésion  existent  cepen¬ 
dant  au  grand  complet  :  absence  du  murmure  respiratoire  dans 
toute  l’étendue  du  côté  gauche  de  la  poitrine,  sauf  tout  à  fait  au 
sommet  ;  souffle  amphorique  faible,  mais  très  net,  et  devenant 
surtout  évident  dans  les  inspirations  qui  suivent  la  toux;  la  toux 
elle-même  et  la  voix  ont  un  timbre  amphorique.  Par  moments  on 
entend  quelques  bruits  rappelant  le  tintement  métallique,  mais 
d’une  façon  très  fugace.  Sonorité  exagérée  de  tout  le  côté  de  la 
poitrine,  surtout  en  arrière.  Voussure  apparente,  et  la  mensura¬ 
tion  donne  en  effet  une  différence  de  1  centimètre  et  demi  en 
faveur  de  ce  côté.  Bruit  d’airain  obtenu  par  la  percussion  d’une 
pièce  de  monnaie  à  la  partie  antérieure  de  la  poitrine,  pendant 
qu’on  ausculte  en  arrière.  Pas  de  bruit  de  succussion. 

Quant  aux  troubles  fonctionnels,  le  seul  appréciable  est  l’exa¬ 
gération  de  la  dyspnée  ;  encore  ne  présente-t-elle  rien  de  plus 
que  ce  qui  s’observe  habituellement  dans  la  pneumonie.  La  tem¬ 
pérature,  qui  depuis  plusieurs  jours  oscillait  autour  de  38  degrés, 
après  avoir  atteint  39°, 4  le  20  et  le  22,  était  hier  matin  à  38°, 8 
et  le  soir  à  38°, 2.  Le  matin  il  y  a  39°, 4.  Le  soir  elle  tombe  à 
37”, 6. 

Le  27  juin,  exagération  des  troubles  respiratoires;  dyspnée 
très  intense  ;  cyanose.  Tirage  sous-costal  périthoracique. 

Même  signes  sthétoscopiques,  mais  exagérés. 

Diarrhée.  Enfant  d’une  grande  faiblesse,  ne  peut  plus  rester 
assis  sans  soutien.  Température  :  39”, 4. 

Le  soir,  cet  état  est  encore  aggravé.  Température  :  38°,8.  Me¬ 
naces  de  suffocation  ;  on  donne  de  temps  en  temps  du  sirop  d’é¬ 
ther  que  l’enfant  prend  avidement. 


à  fait  naturel.  Le  mieux  cessa  le  vendredi  soir,  et  le  délire 
arriva  :  il  y  eut  un  peu  d’amélioration  le  samedi  matin  ; 
le  malade  put  prendre  des  aliments  liquides  et  des  stimu¬ 
lants  ;  mais  cette  accalmie  fut  passagère  ;  les  forces  décli¬ 
nèrent,  et  il  mourut  au  moment  même  où  plusieurs 
médecins  étaient  réunis  en  consultation.  La  maladie  était, 
selon  toute  apDarence,  de  nature  septique.  L’urine  examinée 
dans  la  nuit  du  jeudi  au  vendredi  était  chargée  d’albu¬ 
mine  et  de  sucre,  et  ne  renfermait  presque  plus  de  chlo¬ 
rures.  Au  microscope,  on  trouvait  des  cylindres  granuleux 
hyalins  et  quelques  globules  sanguins.  Il  est  possible  qu’il 
existât  auparavant  de  la  néphrite  interstitielle;  mais  pro¬ 
bablement  la  plus  grande  partie  de  l’albumine  et  du  sucre 
résultait  d’une  poussée  aiguë  intense.  » 

M.  Francis  Mason  n’était  âgé  que  de  quarante-neuf  ans. 

Ür  L.  Thomas. 


Legs  a  la  Société  d’anthropologie.  —  Le  président  de  la 
Société  d’anthropologie  de  Paris  est  autorisé  à  accepter,  au  nom 
de  cette  Société,  aux  clauses  et  conditions  imposées,  la  donation 
d’une  somme  de  5000  francs  que  lui  ont  faite  MM.  Jacques, 
Alphonse  et  Georges  Bertillon. 

Cette  somme  sera  employée,  au  nom  de  la  Société  d’anthropo¬ 
logie  de  Paris,  à  l’achat  d’un  titre  de  rente  3  pour  100  sur  l’Etat 
français,  avec  mention  de  son  affectation  spéciale.  Les  revenus  de 
cette  rente  seront  affectés  à  la  fondation  d’un  prix  triennal  qui, 
sous  le  nom  de  «  Prix  Bertillon  ï,  et  suivant  le  règlement  arrêté 
par  l’acte  de  donation,  sera  décerné  à  l’auteur  du  meilleur  mé¬ 
moire  sur  l’anthropologie. 
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(  Le  lendemain  matin  28  juin,  nous  sommes  étonnés  de  trouver 
l’enfant  encore  vivant.  11  semble  avoir  encore  maigri  depuis  la 
veille,  la  dyspnée  est  très  intense,  malgré  la  position  assise  dans 
laquelle  on  maintient  conslamment  le  petit  malade  ;  il  ne  peut 
dormir  un  instant  ;  ses  narines  battent  avec  violence;  ses  mou¬ 
vements  inspiratoires  sont  très  profonds  ;  la  toux  est  très  rare. 
En  découvrant  la  paroi  antérieure  du  thorax  on  est  frappé  par 
trois  phénomènes  : 

La  dépression  inspiratoire  profonde  qui  se  produit  au-dessous 
des  fausses  côtes  (véritable  tirage  abdominal)  ; 

.  L’immobilité  de  la  paroi  costale  gauche  :  tandis  qu’à  droite, 
les  côtes  s’écartent  et  se  rapprochent  dans  des  limites  étendues, 
à  gauche  les  espaces  intercostaux  restent  distendus  ; 

L’ampleur  évidente  de  ce  même  côté;  et  en  effet,  la  mensura¬ 
tion,  avec  le  ruban  métrique,  à  deux  centimètres  au-dessous  des 
mamelons  donne  à  droite,  22  centimètres  ;  à  gauche,  21  centi¬ 
mètres  (différence  énorme). 

Les  signes  physiques  sont  d’ailleurs  à  peu  près  les  mêmes, 
mais  plus  accentués  :  tympanisme  généralisé,  sans  que  nulle 
part  on  trouve  de  matité  ni  même  la  sonorité  normale;  absence 
de  bruit  respiratoire,  bruit  d’airain  ;  le  souffle  amphorique  n’est 
perçu  que  dans  les  grandes  inspirations.  Pas  de  bruit  de  succus¬ 
sion.  L’enfant  ne  prend  plus  rien;  la  diarrhée  a  cessé.  Tempéra¬ 
ture  :  39°,8.  Le  soir,  40  degrés. 

29  juin.  Hier  soir  l’état  svest  aggravé,  si  c’était  possible.  L'en¬ 
fant  a  succombé  dans  la  nuit  à  l’asphyxie  progressive. 

Autopsie. —  Rien  de  remarquable  dans  le  péritoine,  ni  à  la 
surface  de  l’intestin. 

Plèvre  droite.  Saine,  sans  épanchement  ni  fausses  mem¬ 
branes. 

Poumon  droit.  Congestion  et  broncho-pneumonie  presque 
pseudo-lobaire.  Nodules  blancs  caséeux  à  la  surface  et  dans  la 
profondeur,  du  volume  d'un  gros  grain  de  millet. 

Plèvre  gauche.  Amas  purulent  et  pseudo-membraneux  à  la  fois, 
à  la  partie  postérieure  du  sillon  costodiaphragmatique  formant 
une  masse  blanc  grisâtre,  très  mobile,  et  qu’on  enlève  facile¬ 
ment  à  la  pointe  du  scalpel.  Cette  masse  paraît  provenir  de  la 
caverne  pulmonaire  ouverte  dans  la  plèvre.  Parois  pleurales 
blanches,  un  peu  épaissies,  humides,  mais  pas  défausses  mem¬ 
branes  ni  de  liquide.  'En  somme  aucune  réaction  inflammatoire. 

Poumon  droit-  Refoulé  en  dedans  mais  maintenu  à  sa  partie 
inférieure  par  une  légère  adhérence,  il  est  réduit  à  un  prisme 
triangulaire  à  face  postérieure  convexe;  le  feuillet  viscéral  est 
gris  nacré,  mais  encore  transparent.  En  l’examinant  sur  tous  les 
points  on  arrive  à  découvrir  sur  la  face  diaphragmatique  du 
poumon,  à  peu  près  au  centre,  une  plaque  blanc  jaunâtre,  et 
à  Tune  des  extrémités  de  cette  plaque,  un  orifice  linéaire  de 
4  à  5  millimètres  do  long.  En  tiraillant  un  peu,  on  écarte  les 
lèvres  de  l’orilice,  et  on  en  fait  sourdre  un  pus  de  matière  ca¬ 
séeuse.. L’insufflation  pratiquée  sous  l’eau  fait  sortir  des  bulles 
d’air  par  cet  orifice. 

A  la  coup.e,  le  tissu  pulmonaire  est  dur,  carniflé,  non  crépi¬ 
tant;  sur  le  bord  antérieur,  moins  malade,  on  note  de  la  bron¬ 
cho-pneumonie.  Çà  et  là  dans  toute  l’étendue  de  ce  poumon,  mais 
isolées  et  distantes  les  unes  des  autres,  se  trouvent  de  petites 
masses  blanches,  grosses  commmc  un  grain  de  chènevis,  d’ap¬ 
parence  caséeuse.  Enlin  dans  le  lobe  inférieur ,  petite  caverne 
des  dimensions  d’un  haricot,  allongée  à  peu  près  verticalement, 
à  parois  très  irrégulières,  pleine  de  matière  caséeuse;  elle  s’é¬ 
tend  jusqu’à  la  plèvre  qui  recouve  la  base  du  poumon  et  est  li¬ 
mitée  en  ce  point  par  la  plaque  blanche  déjà  signalée  qui  n’est 
autre  que  la  plèvre  épaissie  ;  elle  s’ouvre  dans  la  séreuse  par 
l’orifice  linéaire  déjà  décrit. 

Ganglions  bronchiques  très  volumineux  et  transformés  abso¬ 
lument  en  matière  caséeuse. 

Cœur.  Rien  à  noter. 

Foie.  Congestionné.  A  la  coupe  on  trouve  disséminés  dans  son 
tissu  cinq  ou  six  nodules  blanc  verdâtre,  un  peu  mous,  variant 
(hi  volume  d’une  grosse  tête  d’épingle  à  celui  d’un  gros  grain  de 
chènevis.  Le.  plus  gros  est  transformé  en  une  véritable  caverne 
sphérique,  située  a  5  millimètres  de  la  capsule.  Les  parois  ont 
une  épaisseur  d’un  demi-millimètre;  quant  au  contenu,  c’est  un 
liquide  fluide  au  centre,  plus  dense  à  la  périphérie,  et  de  couleur 
vert  trouble.  Par  leur  seul  aspect  ces  néoplasmes  paraissent  s’être 
développés  aux  dépens  de  canalicules  biliaires.  Leur  éloignement 
do  la  surface  du  foie  porte  à  penser  que  ce  sont  des  gommes. 

Rate.  Rien  de  notable. 

Reins,  Dilatation  des  vaisseaux,  mais  tissu  pâle. 


En  somme,  l’examen  du  poumon  montrait  des  lésions  dont 
l’apparence  microscopique  autorisait  le  doute  entre  la  syphilis  et 
la  tuberculose,  quoiqu’elle  n’ait  rien  de  l’aspect  de  la  pneu¬ 
monie  syphilitique.  Les  cavernes  cependant  avaient  absolument 
l’aspect  d’une  cavité  tuberculeuse  du  poumon. 

V examen  histologique  nous  a  montré  les  lésions  de  la  bron¬ 
cho-pneumonie,  caractérisées  par  des  amas  de  leucocytes,  et  de 
cellules  épithéliales  dégénérées  dans  les  alvéoles  et  dans  les  bron¬ 
ches,  par  l’accumulation  de  leucocytes  autour  de  celles-ci  ;  et 
montré  la  présence  non  douteuse  de"  nodules  tuberculeux  à  point 
de  départ  bronchique,  présentant  un  centre  caséeux,  des  cellules 
géantes  en  nombre  important,  et  une  zone  externe  d’éléments 
embryonnaires. 

La  récherche  des  bacilles  par  la  méthode  d’Erlich  n’a  pas  fait 
constater  de  bacilles,  mais  les  résultats  de  l’examen  histologi¬ 
que  sont  suffisamment  nets  pour  qu’on  ne  puisse  douter  de  la 
nature  tuberculeuse  des  lésions  pulmonaires. 

Dans  le  foie  nous  avons  constaté  une  prolifération  conjonctive 
dans  les  espaces  portes  avec  dilatation  et  congestion  dés  vais¬ 
seaux,  en  somme,  une  sorte  d’hépatite  interstitielle  au  début. 

Quant  aux  nodules  verdâtres,  ils  étaient  constitués  à  la  péri¬ 
phérie  par  un  tissu,  conjonctif  jeune  envahissant  irrégulièrement 
les  lobules  ;  au  centre,  les  cellules  dégénérées  formaient  un 
amas  caséiforme. 

Ce  cas  de  pneumothorax  se  rapproche  beaucoup  de  ceux 
qu’on  observe  chez  l’adulte  aussi  bien  au  point  de  vue  du 
mécanisme  que  des  signes  physiques.  La  condition  détermi¬ 
nante  a  été  la  rupture,  dans  la  plèvre,  d’une  petite  caverne 
située  dans  la  partie  inférieure  du  poumon.  Si  l’on  s’en  rap¬ 
portait  à  ce  qui  existe  habituellement  chez  l’adulte,  on  pour¬ 
rait  douter  de  la  nature  tuberculeuse  d’une  caverne  occu¬ 
pant  ce  siège;  mais  on  sait  que  chez  l’enfant  la  tuberculose 
ne  doit  pas  être  cherchée  seulement  au  sommet  du  poumon 
et  que  les  parties  inférieures  peuvent  être  atteintes.  D’autre 
part  l’examen  histologique  a  montré  dans  différents  points 
du  poumon  et  spécialement  autour  de  la  caverne  les  lésions 
propres  à  la  tubercu'ose  ;  il  n’est  donc  pas  douteux  qu’il 
s’agisse  d’une  caverne  tuberculeuse.  L’èxanfièn  histologique 
avait  ici  d’autant  plus  d’importance,  qu’il  s’agissait  d’un  en¬ 
fant  syphilitique  présentant  dans  le  foie  des  lésions  qui  res¬ 
semblent  à  celles  de  la  syphilis,  el  l’on  pouvait  se  demander 
si  l’on  n’avait  pas  affaire  à  des  gommes  du  poumon. 

L’examen  à  l’œil  nu  ne  permettait  pas  de  décider,  la  ques¬ 
tion,  qui  n’a  été  tranchée  que  par  l’examen  histologique. 

.  Je  dois  noter  ici  une  particularité  assez  curieuse,  qui  a 
été  fournie  par  M.  Üichardière  :  la  mère  de  ce  petit  malade, 
en  ce  moment  à  la  Pitié  dans  le  service  de  M.  Brouardel, 
est  tuberculeuse  au  troisième  degré  et  a  été  elle-même,  der¬ 
nièrement,  atteinte  de  pneumothorax. 

Quant  aux  symptômes,  on  sait  que  le  pneumothorax  chez 
l’adulte  est  souvent  annoncé  par  une  douleur  parfois  très 
vive,  et  par  une  oppression  plus  ou  moins  marquée,  douleur 
et  oppression  survenant  en  général  brusquement.  Chez  le 
jeune  enfant  ces  symptômes  font  défaut;  il  n’y  a  pas  à 
compter  sur  la  manifestation  de  la  douleur  chez  un  enfant 
de  seize  mois,  et  quant  à  la  dyspnée,  elle  s’explique  suffi¬ 
samment  par  la  lésion  pulmonaire  qui  précède  le  pneumo¬ 
thorax  :  aussi  est-ce  à  juste  raison  qu’on  a  dit  que  chez  les 
jeunes  enfants  le  pneumothorax  est  insidieux.  L’examen 
physique  seul  permet  d’en  constater  l’existence. 

Les  signes  physiques  sont  d’ailleurs  les  mêmes  que  chez 
l’adulte,  mais  il  faut  qu’on  les  trouve  réunis  pour  affirmer  le 
pnoumolhorax.  Le  tympanisme  exagéré  a  beaucoup  moins 
de  valeur  chez  l’enfant,  dont  le  thorax  résonne  si  facile¬ 
ment,  et  chez  lequel  d’ailleurs  il  peut  être  dû  à  l’emphysème 
accompagnant  la  broncho-pneumonie.  Le  souffle  amphorique 
peut  aussi  passer  inaperçu  si  l’enfant  respire  faiblement; 
mais  à  part  ces  réserves,  on  peut  dire  que  le  pneumothorax 
même  chez  h  jeune  enfant  se  manifeste  par  les  mêmes  si¬ 
gnes  que  chez  l’adulte,  et  qu’un  examen  attentif  en  fera  fa¬ 
cilement  constat".'  Fexislencc. 

(A  suivre.) 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  de»  sciences. 

SÉANCE  DU  26  JUILLET  1886.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  JUIUIÎN 
DE  LA  GRAVIÈRE. 

Détermination  de  l’acidité  absolue  des  liquides  de 
l’organisme;  phénomènes  relatifs  a  la  saturation  de 
l’acide  oiitiiophospiiorique.  Note  de  M.  Blarez.  —  L’auteur 
a  poursuivi  les  recherches,  dont  il  avait  lait  connaître  les 
premiers  résultats,  l’an  dernier,  lors  du  Congrès  de  l’Asso¬ 
ciation  française  tenu  à  Grenoble.  Aujourd’hui  il  communique 
à  l’Académie  les  conclusions  auxquelles  de  nouvelles  expé¬ 
riences  l’ont  conduit  : 

1°  La  détermination  exacte  de  la  basicité  absolue  de  l’acide 
phosphorique  n’est  pas  possible,  puisque  celle  basicité  n’a 
rien  d’absolu,  qu’une  molécule  d’acide  peut  s’unir,  suivant 
les  circonstances,  non  seulement  à  un  ou  deux  équivalents 
de  base  pour  former  des  sels  définis,  mais  encore  à  une  plus 
grande  quantité,  laquelle  varie  avec  les  circonstances  de 
milieu. 

2°  Ces  expériences  vérifient  aussi  exactement  que  possible 
ce  qui  a  été  dit  par  M.  Berthelot  à  propos  de  l’acide  phos¬ 
phorique,  à  la  suite  de  ses  recherches  calorimétriques  sur  ce 
corps. 

3°  L’acide  phosphorique  et  les  phosphates  faisant  partie 
des  principes  constitutifs  des  liquides  animaux,  il  est  impos¬ 
sible  d’arriver  rigoureusement  à  déterminer  l’acidité  absolue 
de  ces  liquides  en  présence  de  corps  prenant,  selon  les  con¬ 
ditions  du  milieu,  une  quantité  variable  de  base  pour  une 
neutralisation  théorique. 

Du  RÔLE  PHYSIOLOGIQUE  DU  TISSU  PULMONAIRE  DANS  L’EX- 
HALAtiois  de  L’acide  carbonique.  Note  de  M.  L.  Garnier. — 
Les  recherches  auxquelles  l’auteur  vient  de  se  livrer  lui  ont 
donné  les  résultats  suivants: 

1°  Le  tissu  pulmonaire  des  bœufs  et  des  moutons,  haché 
avec  de  l’eau  froide,  donne,  par  expression,  un  liquide  qui, 
bien  que  mélangé  au  sang  alcalin,  est  toujours  faiblement, 
mais  nettement,  acide. 

2°  Le  tissu  pulmonaire,  rendu  exsangue  par  une  injection 
d’eau  distillée  dans  les  vaisseaux,  sur  des  chiens  chloro¬ 
formés,  est  encore  faiblement  acide  et  celte  acidité  n’est  pas 
due  à  l’acide  carbonique. 

3“  L’outremer  bleu,  injecté  en  pulvérisations  dans  les 
poumons  de  cobayes  vivants,  se  décolore  après  un  certain 
temps  de  séjour  (vingt-six  jours)  dans  le  parenchyme,  qui 
retient  les  éléments  minéraux  de  la  matière  colorante,  silice 
et  alumine.  Cette  décoloration  ne  peut  se  produire  qu’au 
conctact  d’un  acide  fort.  La  taurine,  l’acide  carbonique  et  les 
bases  sont  sans  action. 

D’où  M.  Garnier  conclut  ainsi:  Il  existe  dans  le  tissu 
pulmonaire  un  corps  à  fonction  acide,  différent  de  la  taurine, 
auquel  doit  être  attribuée  l’action  de  ce  parenchyme  sur  les 
réactifs  de  coloration  qu’il  a  mentionnés.  Que  ce  corps  soit 
nu  non  l’acide  pneumonique  de  Yerdeil,  le  fait  de  l’acidité 
du  poumon  a  en  lui-même  une  grande  importance  physiolo— 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  27  JUILLET  1886. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  TRÉLAT. 

M.  Boell  onvoio  une  Note  manuscrite  sur  CoLn  ot  Panama  au  point  do  vue  do 
l’hygièno  publique.  (Commission:  MM.  Hochard  et  Le  Roy  de  Méricourt.) 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  dépose  :  1°  nu  nom  dcM.  lo  docteur  Saint-Philippe 
(do  Bordeaux)  iiijf  Note  imprimée  sur  un  on s  de  convulsion  épileptiforme  sur¬ 


venue  pendant  un  lavage  de  la  plèvre;  2°  un  ouvrage  de  M.  le  docteur  Margu- 
lius  (de  Bucharost)  sur  le  traitement  du  tétanos  par  le  chlnral  hydraté. 


M  Armand  Gautier  présente  :  1°  la  thèse  d'agrégation  de  M.  Lambling,  sur  les 
origines  de  la  chaleur  et  de  la  force  chez  les  êtres  vivants  ;  2°  la  thèse  d'agré¬ 
gation  de  M.  Hugonnencq,  sur  les  alcaloïdes  d’origine  animale. 


docteur  Leloir. 

Alcoolisme.  —  M.  Bergevon  vient  appuyer  les  observa¬ 
tions  présentées  à  la  dernière  séance  par  M.  Dujardin- 
Beaumetz  en  réponse  à  M.  Gallard.  Il  se  déclare  tout  d’abord 
hostile  en  principe  et  d’une  manière  absolue  au  vinage,  ou 
plutôt,  car  l’expression  est  devenue  tout  à  fait  impropre,  à 
l’alcoolisation  des  vins.  C'était  d’ailleurs  l’opinion  qu’il  avait 
soutenue  en  1870  devant  l’Académie  et  que  celle-ci  n’accepta 
pas  aussi  complètement  à  celte  époque.  Quant  au  mouillage, 
il  le  considère  comme  une  pratique  frauduleuse  et  fait 
observer  qu’elle  a  pour  conséquence  inévitable  la  suralcooli¬ 
sation  des  vins.  De  plus,  il  n’est  pas  douteux  que  l’addiliou 
d’alcool  dans  le  vin  trouble  l’harmonie  des  combinaisons 
nombreuses  du  vin  ;  cette  substance  ne  s’y  mêle  pas  intime¬ 
ment  avec  lui.  M.  Gallard  objecte,  il  est  vrai,  que  le  per¬ 
sonnel  de  la  Compagnie  des  chemins  de  fer  de  Paris-Orléans 
fait  usage  pendant  tout  l’été  d’une  boisson  alcoolisée  sans 
en  éprouver  d’inconvénients,  cela  prouve  seulement  que 
2,40  d’alcool,  délayés  avec  des  principes  amers  dans  1  litre 
d’eau,  consommés  en  vingt- quatre  heures  par  des  manœu¬ 
vres  voués  aux  travaux  les  plus  pénibles  et  exigeant  de  leur 
part  une  énorme  dépense  de  force,  sont  insuffisants  pour 
produire  l’alcoolisme,  surtout  si  cet  alcool  provient  des  pre¬ 
mières  marques.  On  prétend,  en  effet,  d’autre  part,  que  l’in¬ 
dustrie  parvient  aujourd’hui  à  rectifier  suffisamment  les 
alcools  pour  les  rendre  inoffensifs  ;  mais  ces  alcools  surfins 
sont  à  un  prix  tel  que  les  négociants  sont  enclins  à  ne  pas  s’en 
servir  dans  la  pratique.  C’est  aux  alcools  impurs,  insuffisam¬ 
ment  rectifiés,  qu’on  livre  aujourd’hui  à  la  consommation,  in¬ 
corporés  au  vin,  aux  liqueurs,  etc.,  que  l’on  doit  ces  symptômes 
si  graves  de  l’alcoolisme  observé  actuellement,  de  cette  ivro¬ 
gnerie  brutale  et  féroce  qui  a  fait  place  à  l’ivrognerie  joyeuse  et 
bruyante  d’autrefois  ;  d’où  la  déchéance  physique  et  morale, 
si  manifeste,  des  générations  nouvelles.  C’est  par  horreur 
pour  celte  déchéance,  dont  l’alcool  est  l’agent  le  plus 
puissant,  que  M.  Dergeron  se  déclare  l’ennemi  du  vinage, 
aujourd'hui  comme  en  1870.  Il  adjure  l’Académie  de  déga¬ 
ger,  en  adoptant  celle  manière  de  voir  et  en  prévision  de 
l’avenir,  la  part  de  responsabilité  qui  lui  incombe  en  tant  que 
gardienne  de  l’hygiène  publique  et  morale  des  populations. 

L’opposition  siVanchée  entre  l’ivresse  produite  par  le  vin 
naturel  et  l’alcoolisme  produit  par  les  alcools  de  mauvaise 
nature  n’a  pas  été,  suivant  M.  Léon  Le  Fort,  suffisamment 
indiquée  par  la  Commission  dans  les  conclusions  quelle 
soumet  à  l’Académie  ;  il  voudrait,  puisque  ces  conclusions 
sont  destinées  à  être  transmises  au  Sénat,  qu’il  en  fût  fait 
mention  d’une  manière  très  nette,  suivant  une  rédaction  ana¬ 
logue  à  celle-ci,  par  exemple  :  l’abus  fréquent  du  vin  pur  et 
naturel  amène  l’ivrognerie,  l’abus  de  l’alcool,  du  vin  sur¬ 
alcoolisé  ou  \ iné  avec  des  alcools  de  mauvaise  nature  a  de 
plus  pour  conséquence  un  empoisonnement  chronique,  qui  se 
traduit  par  une  maladie  constitutionnelle,  l’alcoolisme, 
capable  de  se  transmettre  héréditairement  sous  forme  de 
maladies  diverses. 

Passant  ensuite  à  la  question  du  vinage,  M.  Le  Fort 
approuve  l’esprit,  mais  non  la  lettre  de  la  première  conclu¬ 
sion  de  la  Commission,  car  il  ne  lui  paraît  ni  juste,  ni  utile 
de  présenter  l’influence  nuisible  de  l’alcoolisation  des  vins 
sous  une  forme  aussi  concise  que  celle  qu’elle  a  adoptée. 
Nul  n’ignore  que  les  vins  de  l’est  et  du  centre  de  la  France 
doivent  être  addilionnés  d’alcool;  d’autre  part,  est-il  possible 
de  soutenir  que  3  pour  100  d’eau-de-vie  de  vin  les  rendent 
toxiques,  et  si  un  viticulteur,  dont  le  vin  contient  une 
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quantité  insuffisante  d’alcool,  consent  à  en  distiller  la  moitié 
pour  alcooliser  la  seconde,  aura-t-il  donc  fait  une  opération 
contraire  à  l’hygiène?  Sans  doute  l’alcool  se  mélange  plus 
qu’il  ne  se  combine  avec  le  vin;  sans  doute  il  serait  préfé¬ 
rable,  si  cela  était  possible,  d’exiger,  comme  le  voudrait 
M.  Dujardin-Beaumetz,  que  le  vin  soit  toujours  naturel. 
Mais  la  Commission  ne  va  pas  si  loin,  puisqu’elle  admet  le 
sucrage  des  moûts,  qui  aboutit  à  l’alcoolisation  des  vins; 
d’un  autre  côté,  l’introduction  des  raisins  secs  dans  la  fabri¬ 
cation  des  vins  a  bien  aussi  à  ce  point  de  vue  des  analogies 
avec  le  sucrage.  La  vérité  est  que  la  consommation  du.  vin 
excède  aujourd’hui  la  production  de  10519957  hectolitres  et 
que,  l’alcoolisation  des  vins  devenant  souvent  une  nécessité, 
il  serait  plus  conforme  à  la  réalité  et  plus  logique  de  rédiger 
comme  suit  la  déclaration  demandée  à  l’Académie  :  Au  point 
de  vue  exclusif  de  l’hygiène,  le  vinage  des  vins  insuffisam¬ 
ment  alcooliques,  dans  le  but  de  permettre  leur  transport  et 
leur  conservation,  ne  saurait  être  considéré  comme  nuisible 
lorsqu’il  est  fait  avec  de  l’eau-de-vie  de  vin  ;  malheureuse¬ 
ment  on  est  obligé  de  reconnaître  que  le  vinage  ne  se  pra¬ 
tique  guère  aujourd’hui  qu’avec  des  alcools  autres  que  ceux 
du  vin  ;  qu’il  devient  dès  lors  une  véritable  falsification  dont 
le  résultat  est  trop  souvent  de  compromettre  la  santé  publi¬ 
que  et  de  provoquer  l’alcoolisme.  L’Académie  croit  donc 
u’il  serait  prudent  de  ne  tolérer  aujourd’hui  que  le  sucrage 
es  moûts  par  l’adjonction  des  raisins  secs  ou  de  sucre  cris¬ 
tallisé.  Quant  au  mouillage,  M.  Le  Fort  fait  remarquer  que, 
bien  qu’il  puisse  être  considéré  comme  un  excellent  moyen 
pour  prévenir  l’alcoolisme,  il  ne  sert  dans  la  pratique  qu’à 
allier  le  vinage  à  l’aide  d’alcools  de  mauvaise  nature  ;  aussi 
oit-il  être  proscrit. 

Bien  que  la  Commission  ait  déclaré  dans  le  rapport  de 
M.  Rochard  que  l’Académie  n’avait  pas  à  se  préoccuper  du 
côté  fiscal  de  la  question,  elle  n’en  propose  pas  moins,  par 
la  troisième  conclusion,  d’abaisser  de  15  à  12  degrés  la  li¬ 
mite  au  delà  de  laquelle  les  vins  de  consommation  géné¬ 
rale  devront  être  frappés  de  surtaxe.  C’est  là  une  mesure 
fiscale  au  premier  chef,  dont  M.  Léon  Le  Fort  tient  à  mon¬ 
trer  les  inconvénients  et  le  danger  ;  car  il  serait  faux  de 
prétendre  que  tous  les  vins  qui  ont  plus  de  12  pour  100  sont 
des  vins  suralcoolisés  et,  par  suite,  mauvais  au  point  de 
vue  de  l’hygiène.  Or,  tous  nos  grands  crus  de  Bourgogne 
contiennent  dans  les  bonnes  années  plus  de  12  pour  100 
d’alcool,  et  M.  Boussingault,  dans  ses  analyses  des  échan¬ 
tillons  de  vins  envoyés  à  l’Exposition  de  1878,  a  trouvé  chez 
la  plupart  de  ces  vins,  d’excellente  qualité,  un  titre  alcoo¬ 
lique  supérieur  à  12  degrés.  Une  telle  surtaxe  frapperait 
non  seulement  les  vins  de  haut  prix,  mais  encore  indirecte¬ 
ment  les  vins  moyens  des  départements  du  Midi,  qu’il  faut 
additionner  d’alcool.  Il  est  trois  moyens  pour  y  arriver, 
le  vinage,  le  coupage  et  le  sucrage  des  moûts  ;  or  on 
ne  saurait  condamner  le  second  au  nom  de  l’hygiène,  car 
l’Assistance  publique  dans  le  vin  très  présentable  qu’elle 
fournit  à  ses  malades,  tolère  jusqu’à  25  pour  100  de  vin 
d’Espagne;  et  si  l’on  surtaxe,  on  n’aura  fait  que  substituer  le 
vinage  au  coupage.  On  diminuera  de  3  pour  100  l’alcool  in¬ 
troduit  en  franchise  ;  mais  l’alcool  surajouté  sera  toujours 
de  l’alcool  américain,  allemand;  on  mouillera,  on  vinera 
avec  l’alcool  allemand  à  15  au  lieu  de  12.  Ce  qu’il  faut,  c’est 
viser  la  qualité  de  l’alcool  introduit  et  consommé  plutôt  que 
sa  quantité;  surtaxer  dans  de  telles  conditions,  ce  serait 
porter  atteinte  à  la  vente  et  à  l’exportation  des  meilleurs 
crus  ;  aussi  la  conclusion  de  la  Commission  est-elle  insuffi¬ 
sante  pour  l’interdiction  des  vins  falsifiés  et  elle  n’est  pas 
justifiée  par  l’hygiène.  M.  Le  Fort  demande  donc  que  des  la¬ 
boratoires  de  vérification  soient  installés  à  la  frontière  en 
des  points  de  pénétration  assignés  aux  vins  étrangers  et 
que  ces  laboratoires  soient  chargés  de  repousser  l’admission 
sur  notre  territoire  des  vins  suralcoolisés,  falsifiés  par  l’ad¬ 
dition  d’alcools  de  mauvaise  nature  ou  colorés  artificiellement. 


M.  Brouardel  fait  observer  que  le  vin  est  le  produit  de 
la  fermentation  alcoolique  du  jus  de  raisins  frais,  qu’il  a  la 
composition  et  tous  les  avantages  d’un  aliment  vivant,  si 
bien  que  l’adjonction  brusque  de  quelques  degrés  d’alcool 
le  trouble  aussitôt;  la  matière  colorante  se  précipite,  ainsi 
qu’une  partie  de  l’extrait,  du  tanin,  du  tartre,  etc.;  d’où 
la  diminution  des  matières  extractives  sous  l’influence  du 
vinage.  On  sait  d’ailleurs  qu’il  existe  des  rapports  presque 
constants  entre  l’extrait,  l’alcool  et  l’acidité  ;  la  somme  de 
l’alcool  et  de  l’acidité  donne  un  poids  qui  atteint  toujours 
au  moins  13  ou  14  pour  100  ;  de  sorte  que  si  l’alcool  aug¬ 
mente,  c’est  aux  dépens  de  l’extrait  et  de  l’acidité.  Dumas 
disait  qu’il  faut  des  années  pour  que  l’alcool  surajouté  au 
vin  s’y  incorpore.  Jusque-là  la  bouteille  de  vin  viné  que  l’on 
boit  peut  être  considérée  comme  contenant  du  vin  plus  un 
petit  verre  d’eau-de-vie  apporté  clandestinement  sur  la  table. 
D’autre  part,  on  l’a  déjà  dit  à  la  tribune  du  Parlement,  une 
telle  pratique  a  pour  conséquence  directe  la  dépréciation  de 
nos  vins  de  qualité  qui  ne  peuvent  généralement  pas  suppor¬ 
ter  le  vinage  et  l’un  des  partisans  avérés  de  celui-ci  recon¬ 
naissait  qu’il  était  inutile  de  viner  à  plus  de  3  pour  100  dans 
l’intérêt  même  de  la  conservation  du  vin.  Cependant  les 
traités  qui  lient  la  France  autorisent  l’entrée  à  15% 9  ; 
aussi  n’achète-t-on  plus  aujourd’hui  le  vin  selon  ses  qualités, 
selon  son  goût,  mais  bien  plutôt  suivant  son  degré  alcooli¬ 
que,  quoique  le  vin  à  16  degrés  ne  soit  pas  buvable.  Il  en 
résulte  qu’on  le  dédouble  avec  l’eau.  Mais  en  saturant  le  vin 
par  ses  carbonates  terreux,  en  oxydant  les  matières  astrin¬ 
gentes  par  son  oxygène,  l’eau  altère  le  goût  du  vin  qui  de¬ 
vient  plat,  l’acidité  diminue,  la  conservation  est  rendue 
difficile,  et  il  est  transformé  en  un  liquide  s’altérant  assez 
rapidement  s’il  n’est  pas  immédiatement  consommé,  sans 
compter  l’influence  des  germes  d’altération  ou  ferments 
qu’apportent  avec  elles  la  plupart  des  eaux.  En  outre,  les 
vins  ainsi  traités  manquent  de  couleur,  on  leur  ajoute  alors 
des  colorants,  qui  le  plus  souvent  sont  artificiels  et  toxiques. 
Ainsi  grâce  au  vinage,  au  coupage,  au  mouillage,  pratiques 
qui  s’enchaînent,  le  vin  entre  en  fermentation  avec  une 
extrême  facilité;  il  subit  dans  l’estomac  la  fermentation 
acétique;  c’est  là  qu’il  faut  voir  la  cause  de  ces  dyspepsies 
flatulentes,  de  ces  affections  du  foie,  de  ces  dilatations  de 
l’estomac,  de  ces  néphrites  interstitielles,  si  fréquentes  au¬ 
jourd’hui. 

Il  est  facile  de  se  rendre  compte  de  l’importance  du  vinage 
sur  nos  vins:  en  1878,  il  entrait  d’Espagne  en  France, 
94600  hectolitres  ;  en  1882,  il  en  entre  6  500000  hectolitres  ; 
d’autre  part,  l’importation  d’alcool  allemand  en  Espagne,  qui 
était  en  1878  de  71000  hectolitres,  s’est  élevée  en  1882  à 
333  000  hectolitres,  en  corrélation  exacte  avec  les  oscillations 
de  l’importation  des  vins  d’Espagne  en  France.  Et  tous  ces 
alcools  sont  nuisibles;  on  sait  toute  l’impureté  des  alcools  du 
commerce,  mais  les  eaux-de-vie  mêmes  qu’on  destine  au  vi¬ 
nage,  on  les  fait  exclusivement  aujourd’hui  avec  de  mauvais 
vins,  malades,  passés  ou  en  fermentation  secondaire,  conte¬ 
nant  par  suite  de  mauvais  alcools  provenant  de  ces  fermen¬ 
tations.  Ainsi  que  le  disait  M.  Berthelot  à  la  Commission  du 
ministère  de  l’agriculture,  il  faudrait  au  moins  exiger  que 
l’alcool  consommé  soit  absolument  pur.  Remarquons  aussi 
que  s’il  n’est  pas  difficile  de  reconnaître  qu’un  vin  ou  un 
alcool  contient  des  produits  impurs,  il  est  actuellement  impos¬ 
sible  de  reconnaître  pratiquement  et  rapidement  la  quantité 
et  la  nature  de  ces  produits;  pour  les  déterminer,  il  faudrait 
20 litres  d’alcool  à  un  chimiste  expérimenté;  aucune  tolé¬ 
rance  ne  doit  donc  être  acceptée,  pas  même  celle  d’un 
millième  que  demande  la  Commission,  sans  quoi  toute  sur¬ 
veillance  deviendrait  impossible.  Ge  qu’il  convient  aujour¬ 
d’hui  d’obtenir,  c’est  que  le  vin  ne  puisse  exposer  ceux  qui 
le  consomment  à  cette  intoxication,  lente,  par  petites  doses, 
que  déterminent  les  alcools  de  mauvaise  qualité  si  commu¬ 
nément  employés,  gritce  au  vinage,  que  le  sucrage  des  moûts 
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si  mal  pratiqué  d’ordinaire  se  fasse  dans  d’excellentes  con¬ 
ditions  et  ne  soit  plus  une  opération  suspecte,  que  le  mouillage 
n’entratne  pas  fatalement  à  des  pratiques  funestes.  Aussi, 
M.  Brouardel  votera-t-il  les  deux  premières  conclusions  pro¬ 
posées  par  la  Commission,  de  même  que  la  troisième  et  la 
cinquième;  mais  il  propose,  en  ce  qui  concerne  la  quatrième, 
qu’aucune  tolérance  ne  soitaccordée  et  que  l’Académie  déclare 
ue  les  alcools  entrant  dans  la  consommation  et  les  esprits 
estinés  à  la  fabrication  des  liqueurs  doivent  être  absolument 
purs.  En  prohibant  d’une  façon  complète  l’entrée  dans  la 
consommation  d’alcools  impurs,  on  écarterait  certainement 
l’une  des  causes  les  mieux  démontrées  des  lésions  dlorigine 
alcoolique.  Serait-il  à  craindre,  comme  le  croit  M.  Le  Fort, 
qu’en  abaissant  la  surtaxe  à  12  degrés,  ceux  de  nos  vins  na¬ 
turels,  plus  alcoolisés,  soient  soumis  à. des  droits  complé¬ 
mentaires  ou  reconnus  dangereux?  nullement,  carie  gouver¬ 
nement  a  maintes  fois  déclaré  que  de  tels  vins  seraient 
toujours,  par  un  règlement  d’administration  publique, 
exempts  du  droit  de  surtaxe. 

M.  Ernest  Besnier  demande  que  l’alcoolisation  du  cidre 
et  de  la  bière  soit  soumise  aux  mêmes  restrictions  que  celles 
ui  sont  demandées  pour  le  vin.  —  La  discussion  continuera 
ans  une  séance  ultérieure. 


Société  médicale  des  hôpitaux. 

SÉANCE  DU  23  JUILLET  1886.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  GUYOT 

Epidémie  de  rubéole,  par  M.  Desplats  (de  Lille)  :  M.  Desnos.  —  A 
propos  de  la  curabilité  de  l'ascite  dans  la  cirrhose  :  MM.  Troisier, 
Ferréol,  Legroux,  Dieulafoy,  Letulle.  —  Pneumothorax  chez  des 
enfants  du  premier  âge  :  M.  Sevestre.  —  Paraplégie  du  mal  de 
Pott  guérie.  Eventration  consécutive  à  l’opération  d'un  kyste 
hydatique  du  foie  (présentation  de  malades)  :  M.  Gérin-Roze. 

M.  Desnos  donne  lecture,  au  nom  de  M.  Desplats  (de 
Lille),  d’une  note  sur  une  épidémie  de  rubéole.  Cette  mala¬ 
die,  importée  de  Douai  à  Lille  par  une  jeune  fille,  le  12  mai, 
a  évolué  sous  forme  épidémique,  se  montrant  transmissible 
et  contagieuse  à  la  façon  des  autres  fièvres  éruptives  ;  son 
incubation  a  varié  de  quinze  à  vingt  jours  ;  elle  a  frappé  sur¬ 
tout  les  sujets  de  dix  à  quinze  ans  ;  elle  s’est  montrée  cepen¬ 
dant  à  six  mois  et  à  vingt  ans.  Son  apparition  est  brusque  et 
n’est  précédée  ou  accompagnée  d’aucun  malaise  ;  à  peine 
existe-t-il  un  peu  de  chaleur  et  de  démangeaison  à  la  face  ; 
pas  de  catarrhe  oeulo-nasal  ou  bronchique.  Ordinairement, 
elle  ne  s’accompagne  pas  de  fièvre  ;  dans  quelques  cas,  on 
observe  un  très  léger  mouvement  fébrile  pendant  deux  ou 
trois  jours.  L’éruption  se  montre  d’abord  sur  la  face,  qui  est 
le  siège  d’un  gonflement  de  moyenne  intensité,  assez  rapide; 
ce  sont  des  taches  très  analogues  à  celles  de  la  rougeole  ;  on 
en  voit  aussi  sur  le  cou,  le  tronc,  et  quelques-unes  sur  les 
membres.  On  observe  toujours  une  adénopathie  mastoï¬ 
dienne,  qui  précède  même  l’éruption  ;  fréquemment,  les  gan¬ 
glions  sous-maxillaires  et  cervicaux  sont  également  atteints  ; 
quelquefois  même,  les  ganglions  axillaires  et  inguinaux.  On 
trouve  dans  ce  fait  le  cachet  d’une  maladie  infectieuse. 
L’éruption,  qui  dure  au  plus  deux  ou  trois  jours,  est  suivie 
d’une  desquamation  furfuracée  plus  ou  moins  apparente; 
l’engorgement  ganglionnaire  disparaît  lentement.  C’est  une 
maladie  spécifique,  que  l’on  ne  doit  pas  confondre  avec  la 
rougeole  ou  la  scarlatine. 

—  M.  Desnos  donne  connaissance  d’une  lettre  de  M.  Leudet 
(de  Rouen),  qui  adresse  à  la  Société  ses  travaux  sur  la  cura¬ 
bilité  de  l  ascite  des  alcooliques,  et  insiste  sur  ce  fait  que 
l’ascite  paraît,  en  pareil  cas,  devoir  être  rapportée  à  l’irrita¬ 
tion  péritonéale  consécutive  à  une  inflammation  subaiguë  des 
voies  digestives. 

M.  Troisier  a  reçu,  depuis  la  séance  dernière,  deux  obser¬ 


vations  relatives  à  la  disparition  de  l’ascite  au  cours  de  la 
cirrhose  alcoolique.  L’une,  communiquée  par  le  docteur  Des- 
couts,  est  celle  d’un  homme  de  quarante  ans,  alcoolique, 
présentant  un  épanchement  ascitique  considérable,  avec 
œdème  des  membres,  inférieurs,  ictère,  urines  rares  et  fon¬ 
cées;  M.  Vulpian,  appelé  en  consultation,  diagnostiqua  une 
cirrhose  atrophique,  bien  que  le  volume  du  foie  fût  masqué 
par  l’abondance  de  l’épanchement,  et  porta  un  pronostic 
grave.  M.  Descouts  ne  put  suivre  le  malade;  mais  il  eut 
occasion  de  constater,  dix-huit  mois  plus  tard,  sa  guérison. 
Des  accidents  analogues,  suivis  également  de  la  disparition 
de  l’ascite,  se  seraient  montrés  quatre  ans  auparavant  chez 
ce  même  malade.  La  seconde  observation,  recueillie  par  le 
docteur  Demontporcelet,  est  celle  d’un  homme  qui  souffrait, 
depuis  quatre  à  cinq  ans  environ,  de  douleurs  abdominales, 
et  chez  lequel  M.  Siredey  avait  porté  le  diagnostic  de  cir¬ 
rhose  alcoolique.  Il  présentait  de  l’ascite  avec  œdème  des 
jambes,  urines  rougeâtres,  épistaxis  ;  le  foie  était  petit.  Sous 
l’influence  du  régime  lacté  et  des  purgatifs  répétés,  l’ascite 
disparut  et  la  guérison  sembla  complète.  Depuis  lors,  sont 
apparus  des  signes  de  tuberculose  pulmonaire  non  douteuse  ; 
aussi,  pourrait-on  se  demander  s’il  ne  s’est  point  agi,  dans 
ce  cas,  de  la  forme  ascitique  de  la  péritonite  tuberculeuse, 
terminée  par  la  guérison.  Pour  interpréter  les  faits  de  ce 
genre,  il  faut  tout  d’abord  déterminer  l’origine  de  l’ascite  ; 
or  Lancereaux  a  décrit  une  péritonite  alcoolique  chronique, 
et  Leudet  a  émis  la  même  opinion  ;  M.  Dieulafoy  a  égale¬ 
ment  attribué  l’ascite,  du  moins  en  partie,  à  une  lésion  des 
origines  périphériques  de  la  veine  porte.  On  pourrait,  dès 
lors,  expliquer  la  disparition  de  l’ascile  chez  les  alcooliques 
par  la  guérison  de  l’irritation  péritonéale,  indépendamment 
de  la  marche  des  lésions  de  cirrhose  hépatique.  M.  Troisier 
serait  tenté,  pour  sa  part,  d’admettre  la  rétrocession  de 
l’exsudation  subaiguë  périlobulaire  formée  dans  le  foie,  et 
la  disparition  corrélative  de  l’ascite  dont  cet  exsudai,  avait 
été  la  cause  productrice  directe.  Quoi  qu’il  en  soit,  on  est 
conduit  par  les  faits  à  regarder  comme  un  peu  moins  sombre 
le  pronostic  de  la  cirrhose  alcoolique. 

M.  Férèol  rappelle  que  le  malade  dont  il  a  parlé  présen¬ 
tait  tous  les  symptômes  de  la  cirrhose  atrophique  :  ascite, 
dilatation  veineuse  des  parois  abdominales,  qui  disparut 
après  la  ponction,  foie  petit,  urines  foncées.  Il  s’agissait 
d’un  alcoolique,  faisant  presque  parade  de  ses  habitudes 
d’intempérance. 

M.  Legroux  revient  sur  l’observation  du  malade  diabé¬ 
tique  et  cirrhotioue  qu’il  a  communiquée  dans  la  dernière 
séance.  Il  a  été  obligé  de  pratiquer,  il  y  a  six  jours,  une  nou¬ 
velle  ponction,  qui  a  donné  issue  à  seize  litres  d’épanche¬ 
ment  ;  il  a  pu,  aussitôt  après,  constater  très  nettement  que 
le  foie  présente  à  peine  huit  centimètres  de  hauteur  chez 
cet  individu  de  grande  taille.  L’ascite  s’est  donc,  dans  ce 
cas,  reproduite  lentement,  pour  arriver  à  un  volume  consi¬ 
dérable. 

M.  Dieulafoy  a  recueilli  trois  observations  analogues.  La 
première  est  celle  d’une  femme  qui  présentait  les  signes 
d’une  cirrhose  de  Laennec  vulgaire  ;  son  ascite,  qui  avait 
acquis  en  deux  mois  et  demi  un  volume  notable  rendant  la 
paracentèse  imminente,  rétrocéda  rapidement  à  la  suite 
d’un  flux  diarrhéique  spontané,  très  intense  ;  l’épanchement 
disparut  en  huit  ou  dix  jours.  La  malade  ayant  succombé 
peu  de  mois  après  à  la  tuberculose,  l’autopsie  permit  de 
constater  une  cirrhose  atrophique  des  plus  évidentes.  La 
seconde  observation  a  trait  à  un  malade,  ponctionné  deux 
ans  auparavant  à  l’hôpital  Tenon;  c’était  un  alcoolique 
offrant  un  épanchement  abdominal  abondant;  le  foie  ne 
semblait  pas  modifié  dans  son  volume  ;  il  n’y  avait  pas  de 
dilatation  veineuse  cutanée.  Le  diagnostic  de  cirrhose  de 
Laennec  paraissait  vraisemblable  :  la  ponction  fut  pratiquée 
I  et  le  liquide  ne  se  reproduisit  pas.  L’ascite  essentielle  est 
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tellement  exceptionnelle  que  l’on  est  en  droit  d’admettre 
une  cirrhose  atrophique  chez  ce  malade,  bien  qu’il  n’ait  pu 
être  suivi  davantage.  Dans  la  troisième  observation,  il  s’agit 
d’uu  brighiique  atteint  de  cirrhose  au  cours  du  mal  de 
Bright.  Le  foie  tout  d’abord  augmenta  de  volume,  se  rétracta 
bientôt,  et  l’ascite  se  développa  lentement,  mais  acquit  un 
volume  considérable.  La  ponction  fut  faite  et  le  liquide  ne 
reparut  pas  :  le  malade  mourut  deux  ans  plus  tard  d’acci¬ 
dents  brightiques  épileptiformes.  Pour  fixer  la  valeur  de  faits 
semblables,  il  faut  déterminer  le  mécanisme  de  l’ascite  dans 
la  cirrhose  du  foie.  Certes,  on  doit  tenir  grand  compte  de 
l’obstacle  mécanique  à  la  circulation  porte  :  les  notions  de 
physiologie  pathologique  et  la  dilatation  supplémentaire  des 
veines  cutanées  plaident  dans  ce  sens;  mais  il  faut  aussi 
admettre  d’autres  causes.  En  effet,  on  voit  parfois  l’ascite 
se  montrer  comme  premier  symptôme  d'une  cirrhose  atro¬ 
phique,  alors  que  l’obstacle  mécanique  au  niveau  du  foie  est 
absolument  insuffisant  pour  en  expliquer  la  production. 
D’autre  part,  cet  obstacle  peut  exister,  très  marqué,  sans 
entraîner  l’ascite.  Lécorché  a  constaté,  à  l’autopsie  d’un  cir- 
rhotique  sans  ascite,  une  sclérose  type  du  foie.  Dans  un  autre 
cas,  chez  une  femme  cirrholique,  sans  ascite  ni  dilatation 
veineuse,  qui  succomba  à  un  érysipèle,  on  reconnut  la  sclé¬ 
rose  avancée  du  foie  et  l’absence  de  tout  liquide  intrapéri¬ 
tonéal.  —  Il  existe  donc,  en  pareil  cas,  des  causes  d’ascite 
autres  que  l’obstacle  mécanique  à  la  circulation  veineuse.  Ce 
sont  d’abord  les  lésions  de  péritonite  localisée,  de  périhé- 
patite,  ou  même  de  péritonite  subaiguë  plus  ou  moins  dif¬ 
fuse;  ce  sont  enfin  des  altérations  des  rameaux  d’origine  de 
la  veine  porte.  Il  s’agit  d’une  périphlébite,  analogue  à  celle 
qui  existe  dans  le  foie  ;  elle  a  été  constatée  par  51.  Dieulafoy 
et  M.  Giraudeau  dans  quatre  cas  où  il  n’existait  pas  de  péri¬ 
tonite.  Les  parois  des  racines  de  la  veine  porte  sont  doublées 
ou  triplées  de  vojume,  par  suite  de  la  sclérose  de  la  tunique 
externe,  les  autres  tuniques  ont  disparu  dans  quelques 
points,  on  voit  des  prolongements  fibreux,  vestiges  de  la 
veine,  unis  à  d’autres  prolongements  voisins  et  enserrant 
l’artériole  et  le  rameau  nerveux.  Peut-être  des  lésions  sem¬ 
blables  pourraient-elles  expliquer  aussi  les  hémorrhagies  du 
tube  digestif  qui  surviennent  souvent  au  début  de  la  cirrhose 
du  foie.  On  est  dès  lors  amené  à  se  demander  si  la  dispa¬ 
rition  de  l’ascite  au  cours  de  la  cirrhose  n’est  pas  un  indice 
de  lésion  inlra-lïépatique  encore  peu  avancée  et  de  rétro¬ 
cession  des  lésions  péritonéales  ou  veineuses  extrahépa- 
liques. 

51.  Lelulle  rapporte  deux  observations  dans  lesquelles 
l’ascite  a  disparu  chez  des  cirrhotiques,  à  la  suite  d’une 
ponction  dans  le  premier  cas,  et  d’un  purgatif  drastique 
dans  le  second.  Il  a  fait  analyser  le  liquide  ascitique  extrait 
par  la  ponction  chez  une  femme  alcoolique  atteinte  de  cir¬ 
rhose  du  foie  ;  ce  liquide  renfermait  51  pour  100  de  matières 
solides,  50  à  00  de  substances  albuminoïdes,  5,25  de  sels  et 
0,25  de  fibrine.  Or,  ces  chiffres,  comparés  à  ceux  que  Fre- 
richs  a  établis  pour  la  péritonite  simple  ou  la  péritonite 
compliquant  la  cirrhose,  et,  rapprochés  d’autre  part  de  ceux 
qu’a  fournis  l’analysé  de  l’ascite  œdémateuse  des  cardiaques 
cachectiques,  montrent  nettement  que  la  composition  de 
l’épanchement  des  cirrhotiques  est  très  voisine  de  celle  de 
l’exsudât  péritonilique.  Aussi  M.  Letulle  est-il  conduit  à 
considérer  l’ascite,  en  pareil  cas,  comme  le  résultat  d’une 
hydropéritonile  séreuse  subaiguë. 

—  M.  Vidal  donne  lecture  de  son  rapport  sur  la  candida¬ 
ture  du  docteur  Fredet  (de  Clermont-Ferrand).  La  commis¬ 
sion  conclut  à  l’inscription  de  M.  Fredet  sur  la  liste  des 
candidats  au  titre  de  membre  correspondant. 

—  M.  Sevestre  donne  lecture  d’un  mémoire  sur  le  pneu¬ 
mothorax  chez  les  enfante  du  premier  âge.  (Voy.  p.  507.) 

—  M.  Gérin-Rûze  présenle  le  malade  atteint  de  mal  de 
Pott  avec  paraplégie,  doqt  il  a  donné  l’observation  dans  (a 


séance  du  11  juin.  Aujourd’hui,  la  guérison  est  presque 
complète  et  le  malade  marche  assez  bien  en  s’appuyant  sur 
une  canne.  — Il  présente  également  le  malade  qu’il  a  opéré 
d’un  kyste  hydatique  du  foie  par  la  méthode  de  Récamier 
modifiée  (séance  du  26  février).  Il  s’est  produit  une  éven¬ 
tration  et  une  hernie  au  niveau  de  la  cicatrice  abdominale, 
le  foie  s’étant  rétracté  sous  les  côtes. 

51.  Fêrôol  est  d’avis  que  ce  fait  plaide  en  faveur  de  l’em¬ 
ploi  de  la  laparotomie  pour  la  cure  de  ces  kystes  volumineux. 
Ici  les  adhérences  ont  été  évidemment  insuffisantes  et  se 
sont  rompues  lorsque  le  kyste,  en  se  rétractant,  a  exercé  sur 
elles  une  traction  énergique.  Lorsqu’on  pratique  la  laparo¬ 
tomie,  on  unit  solidement  par  une  suture  les  lèvres  de  1  inci¬ 
sion  du  kyste  et  celles  de  l’incision  abdominale  ;  l’adhérence 
demeure  intime  par  la  suite,  et  les  intestins  ne  peuvent 
venir  presser  sur  la  cicatrice  de  la  paroi  et  la  distendre  ; 
il  ne  peut  donc  y  avoir  d’éventration  consécutive  en  pa¬ 
reil  cas. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

André  Petit. 


Société  de  biologie. 

SÉANCE  DU  17  JUILLET  1886.—  PRÉSIDENCE  DE  M.  BOUCIIEREAU, 
VICE-PRÉSIDENT. 

Observation  de  strongle  géant  chez  l’homme  :  M.  R.  Blanchard. 
—  Sur  l’emploi  local  des  préparations  mercurielles  dans  le 
traitement  des  syphilides  :  M.  Hallopeau.  —  Sur  les  phénomènes 
de  sensibilité  récurrente  :  M.  Laborde.  —  Résultats  de  l’ablation 
des  centres  psycho-moteurs  chez  le  chien  :  M.  Dupuy.—  De  l' odeur 
de  la  punaise  de  lit  :  M.  Kunckel  d’Herculais.  —  Calcul  salivaire 
de  la  glande  sous-maxillaire  :  M.  Galippe. 

51.  R.  Blanchard  apporte  une  observation  authentique 
de  strongle  géant  chez  l’homme.  Le  parasite  a  été  trouvé  dans 
la  vessie,  à  une  autopsie  faite  à  la  Faculté  de  Bucharest;  le 
ver  est  conservé  au  musée  d’anatomie  de  la  même  .ville,  où 
51.  Blanchard  a  pu  l’étudier.  C’est  bien  d’un  strongle  géant 
femelle  qu’il  s’agit,  et  cette  observation  a  son  importance, 
étant  données  les  contestations  actuelles  sur  la  présence  de. 
ce  parasite  chez  l’homme.  Malheureusement,  M.  Blanchard 
n’a  pu  recueillir  de  renseignements  sur  l’histoire  clinique  de 
l’individu  porteur  de  ce  parasite. 

—  M.  Hallopeau  constate,  à  propos  de  la  communication 
faite  par  M.  Gilles  de  la  Tourette  dans  la  dernière  séance, 
que.  51.  Diday  a  indiqué  avec  détails  le  procédé  de  traite¬ 
ment  des  syphilides  par  les  bains  locaux  de  sublimé.  De 
même,  dès  1884,  M.  Doutrelepont  a  employé  le  même 
moyen  contre  le  lupus.  Enfin,  M.  Hallopeau  lui-même  s’est 
servi,  depuis  quinze  mois,  de  ce  mode  de  traitement  contre 
les  syphilides  et  le  lupus. 

—  M.  Laborde  a  eu  l’occasion,  depuis  longtemps  déjù,  de 
faire  diverses  séries  d’expériences  relatives  à  la  sensibilité 
récurrente.  Il  ne  veut  qu’établir  aujourd’hui  la  généralité 
du  phénomène  :  quand  un  tronc  nerveux  est  sectionné,  il  y  a 
toujours  dans  le  bout  périphérique  des  fibres  non  dégéné¬ 
rées.  Ce  sont  des  fibres  récurrentes,  venues  des  racines  pos¬ 
térieures  et  passant  par  un  autre  tronc  nerveux.  Lorsque  le 
chirurgien  réunit  les  deux  bouts  du  nerf  sectionné,  ces 
libres  se  réunissent- aux  fibres  non  dégénérées  du  bout  cen¬ 
tral.  Ainsi  s’explique  le  retour  presque  immédiat  de  la 
sensibilité  après  cètte  opération. 

—  M.  Dupuy  présente  un  chien  auquel  il  a  enlevé  les 
centres  psycho-moteurs,  il  y  a  quelque  temps.  Ce  chien  a 
complètement  recouvré  la  vue  ;  les  autres  formes  de  sensibi¬ 
lité  paraissent  également  normales.  D’après  M.  Dupuy,  il 
n’ofi'rirait  pas  non  plus  de  troubles  moteurs  caractéris¬ 
tiques. 
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—  M.  Kiinckel  d’Herculais  a  étudié  l’appareil  odoriférant 
de  la  punaise  de  lit.  Cet  appareil  est  constitué  par  des  glan¬ 
des  cutanées,  formées  par  un  repli  de  la  peau  et  se  compose 
d’une  paire  de  bourses  allongées,  appendiculées,  d’égale 
longueur,  symétriquement  disposées  de  part  et  d’autre  de  la 
ligne  médiane,  thoracique  et  sternale.  La  présence  de  ces 
glandes  en  cet  endroit  est  le  critérium  du  développement 
complet  de  l’animal. 

—  M.  Gali-ppe  a  analysé  un  calcul  salivaire  provenant  de 
la  glande  sous-maxillaire  d’un  homme.  L’intérêt  de  ce  fait, 
c’est  que  dans  des  liquides  appropriés,  ensemencés  avec  des 
fragments  de  ce  calcul,  M.  Galippe  a  pu  recueillir  un  para¬ 
site,  qu’il  a  ensuite  cultivé  et  isolé.  Il  a  pu  aussi  faire  la 
même  expérience  avec  des  calculs  rénaux.  Ces  recherches, 
rapprochées  de  ses  recherches  antérieures  et  dout  M.  Ga¬ 
lippe  a  déjà  communiqué  les  résultats  à  la  Société,  semblent 
donc  démontrer  que  ces  parasites  paraissent  être  les  agents 
de  la  formation  des  calculs. 


SÉANCE DUî24jUILLET  1886. —  PRÉSIDENCEDE  M.  BOUCHEREAU, 
VICE-PRÉSIDENT. 

Effets  dynamogènes  des  excitations  visuelles  :  M.  Fèré.  —  Del’inhi- 
bltion  en  général  :  M.  Brown-Sequard.  —  Influence  de  la  lumière 
solaire  sur  les  matières  organigues  :  M.  Duclaux.  —  Système 
dentaire  du  daman:  M.  Lataste.—  Rôle  du  tissu  pulmonaire  dans 
l'exhalation  de  l’acide  carbonique  :  M.  L.  Garnier.  —  De  la  dys- 
pnée  thermique  :  M.  Ch.  Riohet. 

M.  Fêrê,  poursuivant  ses  études  sur  les  effets  dynami¬ 
ques  des  excitations  sensitives  et  sensorielles,  expose  au¬ 
jourd’hui  les  résultats  des  recherches  qu’il  a  faites  à  ce  point 
de  vue  sur  l’action  des  excitations  visuelles.  On  sait  que, 
par  l’exercice  d’un  sens,  on  arrive  très  bien  à  développer  la 
sensibilité  propre,  spéciale,  de  ce  sens.  Or  il  est  des  hysté¬ 
riques  qui  sont  privés  de  - la  notion  de  certaines  couleurs, 
qui  n’ont  jamais  vu  telle  ou  telle  couleur.  D’autre  part, 
M.  Féré  a  déjà  établi  que  la  couleur  la  plus  excitante,  la 
plus  dynamogène,  est  la  couleur  rouge.  Il  s’est  donc  de¬ 
mandé  si,  en  soumettant  un  sujet  donné  à  l’influence  exci¬ 
tante  du  rouge,  il  ne  développerait  pas  chez  lui  la  sensibilité 
à  d’autres  couleurs.  Ces  expériences,  réalisées  sur  un  cer¬ 
tain  nombre  de  sujets,  ont  fourni  des  résultats  li  és  démons¬ 
tratifs.  Les  sujets,  après  avoir  regardé  pendant  plusieurs 
minutes  à  travers  des  carreaux  rouges,  arrivaient  à  distin¬ 
guer  les  nuances  diverses  d’une  même  couleur  et  même  des 
couleurs  qu’ils  n’avaient  jamais  vues  auparavant.  Le  résul¬ 
tat  est  identique,  si  on  se  contente,  de  suggérer  aux  sujets 
eu  expérience  qu’ils  regardent  à  travers  des  carreaux 
rouges. 

—  M.  Dumontpallier  lit  une  note  de  M.  Brown-Sequard 
sur  l’inhibition  en  général.  On  a  admis  pendant  longtemps, 

uand  on  observait  la  suppression  d’une  fonction  à  la  suite 
e  la  destruction  d’une  partie  du  système  nerveux,  que  le 
siège  de  cette  fonction  se  trouvait  dans  cette  partie  lésée. 
Aujourd’hui,  depuis  les  recherches  faites  sur  les  phénomè¬ 
nes  inhibitoires,  il  faut  se  demander  toujours  si  l’effet  ob¬ 
servé  n’est  pas  dû  à  une  actiou  inhibiloire  tenant  à  l’irrita¬ 
tion  des  parties  lésées,  C’est  ainsi  que  M.  Brown-Sequard  a 
u  expliquer  l’anesthésie  et  l’hyperesthésie,  consécutives  aux 
criaisections  de  la  moelle. 

—  M.  Duclaux  signale  une  relation  intéressante  qu’il 
croit  avoir  observée  entre  les  phénomènes  biologiques  et 
l’action  de  la  lumière  solaire.  On  connaît  l’action  dépressive, 
puis  rapidement  mortelle  de  cette  lumière  sur  les  microbes. 
Or,  elle  agit  sur  les  matières  organiques  en  général,  à  la 
manière  des  ferments.  Ainsi  la  saccharose,  même  en  solu¬ 
tion  légèrement  acide,  est  intervertie,  puis  donne  de  l’acide 
acétique,  de  l’acide  carbonique,  etc.,  et  donne  enlio  des 
qualités  appréciables  d’alcool. 


—  M.  Lataste  communique  les  résultats  de  ses  recherches 
sur  le  système  ‘dentaire  du  daman. 

—  M.  Gley  expose,  au  nom  deM.  Léon  Garnier  (de  Nancy), 
ses  expériences  sur  le  rôle  du  tissu  pulmonaire  dans  l’exha¬ 
lation  de  l’acide  carbonique.  On  sait  que  l’oxygénation  du 
sang  veineux  dans  les  poumons,  sa  transformation  en  sang 
artériel,  se  comprend  très  facilement,  étant  données  la  ten¬ 
sion  du  gaz  dans  l’air  alvéolaire  et  l’affinité  de  l’hémoglo¬ 
bine  pour  ce  gaz.  11  n’en  est  pas  de  même  du  dégagement 
de  l’acide  carbonique  du  sang  veineux.  Outre  que  sa  tension 
dans  l’air  du  poumon  est  assez  forte,  il  résulterait  des  re¬ 
cherches  de  Wolffberg  et  Nussbaum  que  la  tension  du  gaz 
carbonique  dans  le  sang  venant  du  cœur  serait  à  peu  près 
la  même  que  celle  du  gaz  libre  dans  les  alvéoles;  d’ailleurs 
M.  P.  Berla  démontré  que,  même  au  contact  de  l’air  pur,  le 
sang  veineux  ne  perd  que  très  lentement  son  acide  carbonique 
et  que  l’influence  du  vide  n’accélère  le  dégagement  qu’à  de 
basses  pressions.  Il  s’ensuit  que  le  départ  de  CO2  se  trouve 
soumis  aux  conditions  physiques  les  plus  défavorables  et 
qu’il  y  a  lieu  de  chercher  si  une  action  chimique  n’intervient 
pas  pour  provoquer  ce  dégagement  au  contact  de  l’air  des 
alvéoles.  Les  recherches  de  M.  Léon  Garnier  l’ont  conduit 
aux  résultats  suivants  :  1°  Si  l’analyse  chimique  du  poumon 
ne  lui  a  pas  permis  d’en  extraire  un  acide  déterminé,  il  a  du 
moins  constaté  sur  trois  poumons  de  bœuf  et  de  mouton  très 
frais,  que  le  tissu  pulmonaire,  haché  avec  de  l’eau  froide, 
donne,  par  expression,  un  liquide  qui,  bien  que  mélangé  au 
sang  alcalin,  est  toujours  faiblement  mais  nettement  acide. 
2°  Le  tissu  pulmonaire,  rendu  exsangue  par  une  injection 
d’eau  distillée  dans  les  vaisseaux,  sur  des  chiens  chlorofor¬ 
més,  est  encore  faiblement  acide  et  cette  acidité  n’est  pas 
due  à  l’acide  carbonique.  3"  L’outremer  bleu,  injecté  en 
pulvérisations  dans  le  poumon  de  cobayes  vivants,  se  décolore 
après  un  certain  temps  de  séjour  dans  le  parenchyme,  qui 
retient  les  éléments  minéraux  de  la  matière  colorante,  silice 
et  alumine.  Celte  décoloration,  déjà  indiquée  par  Dressler, 
ne  peut  se  produire  qu’au  contact  d’un  acide  fort  ;  la  taurine 
du  poumon,  l’acide  carbonique  et  les  bases  sont  sans 
action. 

La  conclusion  de  M.  Garnier  est  la  suivante  :  il  existe  dans 
le  tissu  pulmonaire  un  corps  à  fonction  acide,  différent  de 
la  taurine,  auquel  doit  être  attribuée  l’action  de  ce  paren¬ 
chyme  sur  les  réactifs  de  coloration  mentionnés.  Que  ce 
corps  soit  ou  non  V acide  pneumique  de  Robin  et  Verdeil,  le 
fait  de  l’acidité  du  poumon  a  en  lui-même  une  grande  im¬ 
portance  physiologique.  En  un  mot,  s’il  est  difficile  d’expli¬ 
quer  par  une  simple  action  physique  le  passage  de  l’acide 
carbonique  du  sang  veineux  dans  l’atmosphère  des  alvéoles, 
la  tension  de  dissociation  de  ce  gaz  étant  contre-balancée  en 
partie,  sinon  même  totalement,  par  la  tension  propre  à  CO2 
qui  existe  déjà  dans  les  alvéoles,  celle  difficulté  disparait,  si 
le  tissu  pulmonaire  est  acide.  Dans  ce  cas,  une  réaction  doit 
se  produire  entre  cet  acide  et  les  combinaisons  carboniques 
du  sang  veineux  (bicarbonate  de  soude  et  phosphocarbonate 
de  soude),  réaction  qui  aboutit  à  la  mise  en  liberté  du  gaz 
carbonique  qui  acquiert  ainsi  une  tension  de  beaucoup  supé¬ 
rieure  à  la  simple  tension  de  dissociation  qu’il  possède  dans 
les  combinaisons  mentionnées. 

—  M.  Cli.  Richet  a  fait  de  nouvelles  expériences  qui  con¬ 
firment  les  résultats  de  ses  recherches  précédentes  sur  la  dys¬ 
pnée  thermique.  En  exposant  deux  chiens  au  grand  soleil,  le 
premier  étant  libre  de  respirer  à  sa  guise,  le  second  ayant 
été  fortement  muselé,  il  a  vu  la  température  de  ce  dernier 
s’élèvera  44°, 75,  tandis  que  celle  du  premierjne  s’élevait,  en 
trois  heures  de  temps,  qu’à  41°, 7.  En  même  temps  surve¬ 
naient  chez  le  chien  muselé  de  graves  accidents  hémorrha¬ 
giques;  il  s’est  remis  cependant,  grâce  à  une  série  d’im¬ 
mersions  dans  l’eau  froide.  Ainsi  on  voit  bien  le  rôle  du 
refroidissement  pulmonaire,  de  l’évaporation  rapide  résu!- 
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tant  de  cette  anhélation  qui  peut  s’élever  jusqu’à  250  respira¬ 
tions  par  minute  chez  les  chiens  respirant  librement  ;  dans 
ce  cas,  J’animai  peut  lutter  contre  l’hvperthermie;  mais  cette 
accélération  de  la  respiration  ne  peut  se  produire  que  si 
l’orifice  de  la  glotte  est  largement  ouvert.  L’influence  de  la 
muselière,  dans  les  expériences  de  M.  Richet,  est  toute  mé¬ 
canique. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Contribution  à  l'étude  de  la  névrite  segmentaire  ( altéra¬ 
tions  des  nerfs  dans  un  cas  de  paralysie  diphlhéritique),  par 
MM.  A.  Pitres,  professeur  à  la  Faculté  de  Bordeaux,  et 
L.  Vaillard,  professeur  au  Val-de-Grâce. — A  côté  de  la  névrite 
parenchymateuse  ordinaire,  analogue  à  la  dégénérescence  wallé¬ 
rienne  étudiée  par  Ranvier  sur  les  nerfs  sectionnés  et  qui  se 
produit  sur  toute  la  longueur  de  la  libre  nerveuse  avec  disparition 
de  la  myéline  et  du  cylindre-axe,  Gombault  a  décrit  la  névrite 
sègmentaire  péri-axile  chez  les  cobayes  intoxiqués  par  le  plomb, 
dans  l’atrophie  musculaire  protopathique,  la  sclérose  latérale 
amyotrophique,  la  névrite  traumatique,  dans  un  cas  de  paralysie 
diphlhéritique  et  un  cas  de  paralysie  ascendante  aiguë.  Elle  a  été 
également  signalée  par  P.  Meyer  dans  la  paralysie  diphtliéritique. 

Elle  consiste  en  une  véritable  inflammation  parenchymateuse 
localisée  à  un  segment  du  nerf,  ou  même  à  plusieurs  segments 
plus  ou  moins  distants  sur  le  même  nerf,  sans  altération  du  reste 
de  la  fibre  nerveuse  au-dessus,  au-dessous  ou  dans  l’intervalle 
des  segments  atteints.  L’altération  porte  sur  la  myéline  et  le  pro¬ 
toplasma  seuls  ;  elle  procède  des  extrémités  et  de  la  surface  du 
segment  vers  sa  profondeur  ;  la  myéline  se  résout  en  fines  granu¬ 
lations  émulsionnées  dans  un  protoplasma  abondant  renfermant 
parfois  de  nombreux  noyaux  ;  enfin  la  myéline  disparaît  progres¬ 
sivement,  mais  le  cylindre-axe  n’est  jamais  détruit. 

MM.  Pitres  et  Vaillard  rapportent  une  observation  de  paralysie 
diphthéritique  généralisée,  chez  un  tuberculeux,  avec  troubles 
sensitifs  et  douloureux,  atrophie  musculaire,  diminution  de  l’ex¬ 
citabilité  faradique.  Ils  ont  constaté  l’intégrité  des  centres 
nerveux,  et  l’association,  sur  les  nerfs  périphériques,  de  la  né¬ 
vrite  dégénérative  banale  et  d’une  névrite  segmentaire  particu¬ 
lière.  La  myéline  se  désorganisé,  comme  l’a  dit  Gombault,  par  la 
périphérie  du  segment,  eu  fines  granulations,  ordinairement  réunies 
en  amas  arrondis  contenant  souvent  au  centre  un  noyau,  et  assez 
analogues  aux  corps  granuleux  de  Glüge  ;  elle  disparait  progres¬ 
sivement,  et  il  ne  reste  que  la  gaine  de  Schwann  renfermant  des 
noyaux  ovoïdes,  car  le  cylindre-axe  est  détruit. 

On  voit  aussi  dans  la  continuité  de  certaines  fibres,  normales  par 
ailleurs,  un  ou  plusieurs  segments  dégénérés  comme  le  bout 
périphérique  d’un  nerf  sectionné.  Ainsi,  toujours  le  cylindre-axe 
est  détruit,  sans  que  les  segments  situés  au-dessus  ou  au-dessous 
paraissent  en  rien  altérés  ;  ce  fait  semble  affirmer  l’individualité 
anatomique  et  pathologique  du  segment  nerveux. 

Les  lésions  nerveuses  périphériques  dans  la  diphthérie  sont, 
pour  Déjerine,  consécutives  aux  altérations  premières  des  cellules 
des  cornes  antérieures  de  la  moelle.  Gombault  les  rapporte  à  la 
névrite  segmentaire  primitive,  qui  tantôt  resterait  péri-axile, 
tantôt  détruirait  le  cylindre-axe  et  entraînerait  des  altérations 
sous-jacentes  analogues  à  celles  qui  suivent  la  section  d’un  nerf. 
MM.  Pitres  et  Vaillard  sont  d’avis  que,  si  l’on  rencontre  ordinai¬ 
rement  des  névrites  primitives  diffuses,  toul  analogues  à  la  dégé¬ 
nérescence  wallérienne,  dans  d’autres  cas,  la  diphthérie  en  parti¬ 
culier,  on  trouve  sur  certaines  fibres  la  dégénérescence  wallérienne 
sous  forme  segmentaire,  et,  sur  certaines  autres,  cette  névrite 
segmentaire  spéciale  qui  n’en  diffère  que  par  le  mode  d’altération 
de  la  myéline  :  ce  sont  deux  mauifestations  simultanées  d’un 
même  travail  pathologique. 

Il  faut  avoir  soin  de  rechercher  ces  lésions  sur  toute  la  longueur 
du  nerf,  leur  localisation  en  des  points  restreints  les  faisant 
souvent  passer  inaperçues  à  un  examen  trop  superficiel. 
( Archives  de  neurologie,  vol.  XI,  mai  1886.) 


BIBLIOGRAPHIE 

REVUE  DES  THÈSES  D’AGRÉGATION  EN  CHIRURGIE. 

(Troisième  et  dernier  article.) 

I.  Des  accidenta  imputables  A  l’ emploi  chirurgical  des 
antiseptiques,  par  M.  le  docteur  F.  Brun,  chirurgien 
des  hôpitaux.  Paris,  1886.  G.  Steinheil. 
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I.  Si  la  méthode  antiseptique  autorise  des  hardiesses 
considérables,  elle  n’est  cependant  pas  indemne  de  tout  in¬ 
convénient  et  M.  Brun  nous  en  donne  la  preuve.  Tous  les 
agents  employés  aux  pansements  actuels  ont  engendré  des 
accidents.  Tous  sans  doute  ont  parfois  servi  à  masquer  des 
revers  dont  ils  ne  sont  pas  toujours  responsables;  mais  les 
faits  sont  toutefois  réels.  Leur  importance  est  restreinte  et 
contestée  pour  les  substances  peu  employées  encore,  telles 
que  le  bi.-iodure  de  mercure,  le  sous-nitrate  de  bismuth, 
les  acides  borique  et  salicylique,  le  chloral,  l’iode,  le  chlo¬ 
rure  de  zinc  (chap.  iv,  v  et  vi).  Il  n’en  est  pas  de  même 
pour  l’acide  phênique,  l’iodoforme,  le  sublimé,  et  c’est 
d’eux  surtout  que  s’occupe  M.  Brun  dans  trois  chapitres 
successifs.  Tous  trois  peuvent  engendrer  des  accidents  locaux, 
d’irritation  simple  (érythème,  phlyctènes);  plus  spéciaux 
chez  quelques  sujets  prédisposés  (eczéma  localisé  ou  même 
généralisé).  A  cette  uniformité  des  accidents  locaux  on 
peut  opposer  la  diversité,  on  dirait  volontiers  la  spécifi¬ 
cité  des  accidents  généraux.  Pour  l’acide  phênique,  l’in¬ 
toxication  esl  aiguë  ou  chronique  et  aggravée  à  chaque 
pansement;  pour  en  saisir  les  premières  atteintes,  Kuesler 
insiste  avec  raison  sur  l’examen  des  urines.  Les  formes 
aiguës  sont  légères  ou  graves,  foudroyantes  même,  le  col- 
lapsus  en  hypothermie  en  est  le  phénomène  capital.  Au 
total  M.  Brun  relève  50  pour  100  de  morts,  tout  en  recon¬ 
naissant  que  les  cas  graves  sont  publiés  de  préférence.  Les 
formes  chroniques  sont  fréquentes  et  bénignes.  L’innocuité 
de  l’iodoforine  a  d’abord  été  opposée  à  la  nocuité  de  l’acide 
phênique  ;  puis  les  accidents  sont  venus  se  mettre  en  série. 
Brun  conteste  leur  division  en  aigus  et  chroniques,  et  n’ad¬ 
met  que  celle  en  légers  et  graves.  Les  phénomènes  d’excitation 
cérébrale  y  précèdent  le  coma  dans  les  cas  mortels  ;l’apyrexie 
semble  la  règle  ;  les  troubles  digestifs  (inappétence,  goût 
d’iodoforme  dans  la  bouche)  sont  accentués  ;  le  rétablisse¬ 
ment  est  toujours  lent  et  est  suivi  d’un  amaigrissement  par¬ 
fois  excessif.  Pour  le  sublimé,  enfin,  les  avantages  seuls 
furent  connus  jusqu’en  1 883  ;  puis  les  faits  défavorables  ont 
été  observés.  Dans  une  forme,  on  observe  une  éruption  gé¬ 
néralisée  identique  aux  éruptions  hydrargyriques  décrites 
par  Bazin.  Dans  l’autre  forme,  les  accidents  de  stomatite, 
de  diarrhée  sont  les  principaux  ;  associés  à  de  l’agitation, 
puis  au  collapsus  en  même  temps  qu’à  de  l’oligurie  avec 
albuminurie.  Pour  tous  ces  accidents,  le  chirurgien  en  est  sou¬ 
vent  la  cause  pour  la  véritable  «  débauche  »  qu’il  fait  du 
produit  employé.  Mais  aussi  il  faut  tenir  compte  et  grand 
compte  de  l’état  antérieur  du  patient.  Ceux-là  supposent  mal 
les  substances  toxiques,  dont  les  viscères  sont  déjà  malades  ;  le 
rein  surtout,  vu  son  rôle  dans  l’élimination,  doit  être  considéré 
avec  grand  soin.  Une  observation  particulièrement  remar¬ 
quable  est  celle  où  M.  Brun  nous  montre  un  vieillard,  déjà 
quelque  peu  lypémaniaque.  atteint  d’accidents  cérébraux 
intenses  dès  qu’on  le  pansait  à  l’iodoforme. 
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II.  C’est  que,  pour  subir  un  traumatisme,  mieux  vaut 
être  bien  portant  que  malade,  nous  dit  M.  Nélaton,  et  il  nous 
le  prouve  dans  une  classe  de  maladies  pour  lesquelles  la  tâche 
était  difficile.  Les  travaux  sont  jusqu’ici  peu  nombreux, 
en  eflet,  sur  les  connexions  des  maladies  de  cœur  et  des 
traumatismes.  Lorsque  le  cœur  est  malade  (première  partie), 
il  y  a  à  étudier  l’action  du  traumatisme  sur  le  cœur  et 
inversement.  Pour  cela,  il  faut  avant  tout  savoir  à  quelle 
période  en  est  la  cardiopathie.  D’abord  elle  est  bien  com¬ 
pensée  (phase  physique)  ;  puis  le  myocarde  faiblit  un  peu  et 
l’hémostase  commence  à  devenir  défectueuse  (phase  chi¬ 
mique);  puis  vient  l’asynergie  générale  de  la  phase  dyna¬ 
mique.  Y  a-t-il  des  phénomènes  spéciaux  chez  les  mitraux? 
La  mort  subite  est-elle  plus  fréquente  chez  les  aortiques  ? 
M.  Nélaton  ne  se  prononce  pas.  Mais  il  nous  montre  que, 
d’une  manière  générale,  les  traumatismes  sont  sans  in¬ 
fluence  sur  les  maladies  de  cœur  pendant  les  deux  premières 
périodes  ;  l’aggravent  au  contraire  le  plus  souvent  lors  de  la 
troisième,  faisant  naître  des  accès  d’asystolie  dont  l’éventua¬ 
lité  ne  semblait  guère  redoutable  auparavant.  Pour  cela,  l’é¬ 
branlement  nerveux  surtout  est  intéressant,  et  les  accidents 
réflexes  ainsi  produits  sont  disposés  par  M.  Nélaton  en 
quatre  séries  ingénieuses  :  pulmonaire  (point  de  départ 
abdominal);  cardiaque  d’emblée  (syncopes);  cardio-pulmo¬ 
naire;  accidents  inhibitoires  nous  conduisant  au  shok  trau¬ 
matique.  Les  hémorrhagies  sont  moins  importantes.  Quant 
aux  intoxications  chirurgicales,  elles  ont  une  tendance  bien 
connue  à  produire  de  l’endocardite  ulcéreuse  sur  des  val¬ 
vules  déjà  malades  auparavant.  A  côté  de  cela,  la  lésion  car¬ 
diaque  est  susceptible  d’aggraver  le  traumatisme,  en  général 
par  l’intermédiaire  de  l’œdème  (scarifications  des  jambes 
et  gangrène);  ailleurs  par  la  production  d'hémorrhagies,  dans 
lesquelles  la  crase  sanguine  joue  sans  conteste  un  rftle.  Ces 
dernières  complications  survenant  surtout  chez  les  car¬ 
diaques  cachectique  ou  asystolique  ont  peu  d’intérêt  au  point 
de  vue  chirurgical,  car  on  se  borne  alors  aux  opérations 
d’urgence  ;  la  question  est  plus  importante  pour  les  indications 
de  l’anesthésie.  M.  Nélaton,  s’appuyant  sur  de  nombreuses 
expériences,  dues  surtout  à  M.  Franck,  la  repousse  lorsque 
le  myocarde  faiblit  ;  pour  s’en  rendre  compte,  l’irrégularité 
des  pulsations  est  un  des  meilleurs  symptômes.  La  deuxième 
partie  (traumatisme  agissant  directement  ou  indirectement 
sur  un  cœur  sain  et  produisant  une  affection  cardiaque 
secondaire)  comporte  moins  de  développements.  Nous  y 
voyons  les  lésions  cardiaques  définitives  établies  à  la  suite 
de  plaies  de  cœur,  de  contusion  thoracique  avec  ruptures 
partielles.  Nous  signalerons  surtout  le  passage  consacré  aux 
cardiopathies  réflexes  d’origine  périphérique  après  trau¬ 
matisme  du  membre  supérieur  gauche. 

III.  Les  thèses  de  MM.  Brun  et  Nélaton  nous  sont  une 
preuve  qu’il  ne  faut  prendre  le  bistouri  que  lorsqu’on  ne 
peut  pas  obtenir  la  guérison  par  la  méthode  non  sanglante. 
On  a  souvent  la  tendance,  aujourd’hui,  à  ne  plus  guère  per¬ 
fectionner  celle-ci  et  parfois  l’on  a  tort.  L’histoire  récente  de 
l’ostéoclasie  et  de  l’ostéotomie  le  démontre  etM.  Pousson  ex¬ 
pose,  avec  une  critique  judicieuse,  les  pièces  du  procès. L’ostéo¬ 
tomie  linéaire  parla  méthode  de  Macewen  triomphait  jusqu’au 
jour  où  Robin  (de  Lyon),  bientôt  suivi  par  Colin,  nous  a  mis 
entre  les  mains  un  ostéoclaste  dont  nous  pouvons  diriger  à 
notre  gré  les  effets.  L’ostéoclasie  se  fait  suivant  quatre  prin¬ 
cipes,  nous  dit  M.  Pousson  :  pression  verticale,  flexion,  trac¬ 
tion,  torsion.  Ces  quatre  efforts  sont  diversement  associés 
dans  les  différents  procédés  d’ostéoclasie  tant  manuelle 
qu’instrumentale,  et  l’auteur  nous  décrit  en  détails  les  appa¬ 
reils  aujourd’hui  employés.  Ce  n’est  pas  l’autopsie  qui 
permet  de  vérifier  leurs  effets,  mais  l’expérimentation  :  elle 
prouve  que  nous  agissons  avec  précision  et  que  nous  pro¬ 
duisons  des  fractures  nettes;  M.  Pousson  a  vérifié  cela,  à 
l’aide  d’expériences  personnelles,  et  pour  l’appareil  de 


Robin  et  pour  celui  de  Colin.  Il  étudie  ensuite  les  soins  con¬ 
sécutifs  (redressement  immédiat  ou  tardif;  immobilisation) 
et  nous  montre  enfin  que  les  accidents  locaux  et  généraux 
sont  à  peu  près  nuis.  Aussi  l’ostéotomie  n’est-elle  plus  tou¬ 
jours  une  méthode  de  choix,  et  certes  c’est  quelque  chose 
que  de  voir  Démons  (de  Bordeaux)  converti  à  l’ostéoclasie. 
Telle  est  l’idée  générale  qui  a  guidé  M.  Pousson  dans  la 
première  partie  de  sa  thèse,  où  il  envisage  l’ostéoclasie  en 
général.  La  seconde  partie  étudie  les  cas  particuliers  où  le 
chirurgien  a  à  interrompre  la  continuité  du  squelette.  Nous 
sommes  là  en  présence  de  faits  multiples  qui  concernent 
les  cals  vicieux,  les  courbures  rachitiques,  les  déviations 
latérales  du  genou,  les  ankylosés,  les  luxations  irréductibles. 
Chacun  de  ces  chapitres  est  construit  sur  un  plan  uni¬ 
forme  :  Ie  historique;  2°  analyse  des  faits;  3°  indications  et 
contre-indication  ;  4°  parallèle  entre  l’ostéotomie  et  l’ostéo- 
clasie;  le  tout  avec  des  tableaux  consciencieux.  On  lira,  avec 
fruit,  pour  les  courbures  rachitiques,  les  considérations  sur 
le  moment  où  il  faut  intervenir;  pour  le  genu  valgum, 
l’étude  de  l’effet  sur  l’articulation  du  genou.  Peut-être,  dans 
tout  cela,  l’auteur  prend-il  un  peu  trop  parti  pour  l’ostéo¬ 
clasie  ;  il  nous  dit  cependant,  à  propos  du  genu  valgum, 
que  pour  l’ostéotomie  la  mortalité  est  à  peu  près  nulle  au¬ 
jourd’hui  ;  que  par  conséquent  «  les  circonstances  et  aussi 
le  tempérament  chirurgical  doivent  dicter  le  choix  à  faire  de 
l’une  ou  de  l’autre  méthode».  Tel  est  le  résumé  rapide  de 
ce  travail  ;  conçu  par  un  esprit  méthodique  :  c’est  à  peine  si 
nous  avons  besoin  de  le  dire  aux  lecteurs  de  la  Gazette,  car 
M.  Pousson  leur  est  depuis  longtemps  connu. 

A.  Broca. 


VARIÉTÉS 

Congrès  français  de  chirurgie  (2°  session. —Paris,  1886). 

La  deuxième  session  du  Congrès  français  de  chirurgie  se 
tiendra  à  Paris,  cette  année,  du  18  au  24  octobre.  La  séance 
d’ouverture  aura  lieu  le  lundi  18,  à  deux  heures,  dans  le  grand 
amphithéâtre  de  l’Ecole  de  médecine.  Le  succès  du  premier  Con¬ 
grès,  malgré  les  lacunes  inhérentes  aux  débuts  d’une  pareille 
entreprise,  permet  d’espérer  de  cette  seconde  réunion  des  chi¬ 
rurgiens  français  les  plus  heureux  résultats  pour  les  progrès  de 
la  chirurgie  dans  notre  pays.  En  outre,  la  collaboration  de  plu¬ 
sieurs  savants  étrangers  de  langue  française  est  déjà  assurée  et 
sera  particulièrement  précieuse. 

Quatre  séances  seront  consacrées  à  des  questions  mises  à 
l'ordre  du,  jour,  trois  au  moins  aux  questions  diverses. 

Le  Comité  permanent  a  décidé  que  les  mémoires  dont  les  con¬ 
clusions  n’auraient  pas  été  ainsi  communiquées  ne  pourraient  être 
lus  qu’après  les  autres,  et  si  le  temps  le  permet  seulement. 

Tout  mémoire  n’ayant  pas  été  lu  ne  sera  pas  publié. 

Les  membres  du  Congrès  qui  désirent  prendre  part  aux  ques¬ 
tions  mises  à  l’ordre  du  jour  ou  faire  toute  autre  communication 
sont  priés  d’en  aviser  le  secrétaire  général,  M.  le  docteur  Pozzi, 
10,  place  Vendôme,  à  Paris,  avant  le  15  août,  dernier  délai.  Ils 
devront  donner  le  titre  de  leur  communication,  et  si  possible  les 
conclusions. 

Les  membres  du  Congrès  obtiendront  très  probablement  des 
Compagnies  de  chemins  de  fer  une  réduction  de  50  pour  100  sur 
le  prix  de  leur  voyage  à  Paris.  Un  avis  ultérieur  leur  fera  con¬ 
naître  les  formalités  à  remplir.  Nous  reproduisons  ci-dessous  la 
liste  des  principales  communications  qui  seront  faites  au  Congrès 
de  1886. 

Première  question  :  Nature ,  pathogénie  et  traitement  du 
tétanos.  —  Docteur  Vaslin  (d’Angers),  docteur  Dalestreri  (de 
Gênes),  docteur  Thiriar  (de  Ilruxelles),  discussion.  —  Professeur 
A.  Socin  (de  Bâle),  discussion.  Observations  sur  l’étiologie  du 
tétanos  tendant  à  donner  les  preuves  que  le  tétanos  est  une  ma¬ 
ladie  parasitaire. — Docteur  Maunoury  (de  Chartres),  discussion. 

Deuxième  question  :  De  la  néphrotomie  et  de  la  néphrecto¬ 
mie -  —  Docteur  Jeannel  (de  Toulouse).  Observation  de  néphrec- 
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lomie  suivie  de  mort,  où  la  tumeur  rénale  ne  fut  reconnue  qu’au 
cours  d’une  laparotomie  pratiquée  pour  une  obstruction  intesti¬ 
nale.  —  Docteur  Péan  (de  Paris).  Communication  au  sujet  de  la 
méthode  relative  à  la  néphrectomie  et  à  la  néphrotomie.  —  Doc¬ 
teur  Jules  Buir.kel (de  Strasbourg).  Néphrectomie  transpéritonéale 
pour  kyste  hydatique  du  rein.  —  Docteur  Le  Denlu  (de  Paris), 
docteur  L.  Championnière  (de  Paris),  discussion.  —  Docteur 
Douiily  (de  Paris).  Trois  observations  de  néphrotomie. 

Troisième  question  :  Des  résections  orthopédiques. — Docteur 
Mollière  (de  Lyon),  docteur  Yaslin  (d’Angers),  professeur  Ollier 
(de  Lyon),  discussion. 

Quatrième  question  :  De  l’intervention  opératoire  dans  les 
luxations  traumatiques  .irréductibles.  —  Docteur  Lagrange  (de 
Bordeaux),  discussion.  Observation  :  arthrite  traumatique  du 
coude  chez  un  homme  de  trente-cinq  ans  ;  résection  sous-périostée  ; 
néoformation  de  l’olécrane;  retoiir  presque  complet  des  mouve¬ 
ments  normaux  et  de  la  force  du  bras.  —  Docteur  Mollière  (de 
Lyon),  docteur  J.  Reverdin  (de  Genève),  docteur  Polaillon  (de 
Paris),  discussion. 

Questions  diverses.  —  Docteur  Chénieux  (de  Limoges).  Le 
drainage  et  la  réunion  primitive. 

Docteur  Terrillon  (de  Paris).  De  la  torsion  du  pédicule  des 
kystes  de  l’ovaire;  conséquences  au  point  de  vue  du  kyste  lui- 
mème  et  des  résultats  opératoires. 

Docteur  Richelot  (de  Paris).  De  l’hyslérectomie  vaginale  ;  indi¬ 
cation  et  manuel  opératoire. 

Docteur  Ghaumier  (Indre-et-Loire).  La  pseudo-scrofule  au  point 
de  vue  chirurgical. 

Docteur  Poncet  (de  Lyon).  Des  greffes  osseuses  dans  les  perles 
des  substances  étendues  dû  squelette. 

Docteur  Jules  Hue  (de  Rouen).  Rupture  du  périnée  :  de  ses 
causes,  de  ses  effets,  des  moyens  de  la  prévenir. 

Docteur  Desnos  (de  Paris).  Extirpation  d’un  papillomc  de  la 
vessie  par  la  voie  hypogastrique. 

Docteur  Abadie  (de  Paris).  Des  procédés  actuels  de  l’opération 
de  la  cataracte. 

Docteur  Galezowski  (de  Paris).  De  l’ophthalmotomie  postérieure 
dans  les  épanchements  sanguins  et  séreux  inlra-oculaires.  —  De 
l’emploi  du  thermocautère  dans  la  chirurgie  oculaire. 

Docteur  Chalot  (de  Montpellier).  Sur  la  maladie  de  Paget  :  faux 
eczéma  de  l’aréole  du  sein.  —  Sur  l’ablation  totale  du  membre 
supérieur  avec  l’omoplate  :  technique,  indications  et  résultats. 

Docteur  J.  lîeverdiu  (de  Genève).  Contribution  à  l’élude  des 
accidents  consécutifs  à  l’extirpation  totale  du  corps  thyroïde. 

Docteur  Le  Denlu  (de  Paris).  Examen  des  procédés  d’opération 
du  varicocèle,  d’après  des  observations  personnelles. 

Docteur  Thiriar  (de  Bruxelles).  Sur  l’analyse  des  urines  en 
chirurgie  abdominale.  —  Présentation  d’un  individu  opéré  in 
extremis  de  colotomie. 

Docteur  Vaslin  (d'Angers).  Des  modifications  de  la  trépanation 
dans  les  accidents  cérébraux  consécutifs  aux  lésions  traumatiques 
du  crâne,  fractures  et  contusions.  —  Etude  clinique  sur  l'ostéo¬ 
myélite  et  son  traitement. 

Docteur  Leriche  (de  Lyon).  Tumeur  coccygène  congénitale. 

Docteur  Terrier  (de  Paris).  De  la  cure  radicale  des  hernies 
épigastriques  non  étranglées. 

Docteur  L.  Championnière  (de  Paris).  De  la  résection  du  genou. 
— De  la  trépanation  des  os  atteints  d’ostéite  simple  et  tuberculeuse. 

Docteur  P.  Reclus  (de  Paris).  Sur  une  opération  nouvelle  de 
fistule  recto-vaginale. 

Docteur  S.  Pozzi  (de  Paris).  Sur  le  diagnostic  et  ie  traitement 
des  kystes  du  vagin. 

Docteur  A.  Marchand  (de  Paris).  Traitement  chirurgical  du 
prolapsus  utérin. 

Docteur  Maunoury  (de  Chartres).  De  la  température  dans  les 
maladies  charbonneuses. 


Faculté  üe  médecine  de  Paris.  —  Le  ministre  de  l’instruction 
publique  vient  de  décider  la  mise  à  la  retraite  par  limite  d’âge  de 
MM.  les  professeurs  Hardy,  Sappey  et  Gavarret. 

Concours  d’agrégation  (physique,  chimie  et  pharmacie).  — 
Ce  concours  s’est  terminé  mercredi  21  juillet  1886,  à  six  heures 
et  demie  du  soir.  Les  candidats  dont  les  noms  suivent  ont  été 
proclamés  agrégés  des  Facultés  de  médecine  ci-après  dénommées  : 


Physique.  —  Faculté  de  Lyon  :  M.  Malossc.  —  Faculté  de 
Montpellier  :  M.  üidclot. 

Chimie. —  Faculté  de  Paris  :  M.  Villejean.  —  Faculté  de  Lille  : 
1.  M.  Lambling;  2.  M.  Morelle.  —  Faculté  de  Lyon  :  M.  Hugou- 
neneq. —  Faculté  de  Nancy  :  M.  Guérin. 

Pharmacie.  —  Faculté  de  Lille  :  M.  Thibaut.  —  Faculté  de 
Lyon  :  il.  Florence. 


Congrès  international  d’hydrologie  et  de  climatologie.  — 
Les  médecins  et  les  hommes  de  science  que  peuvent  intéresser 
un  Congrès  d’hydrologie  ou  une  visite  des  Pyrénées  sont  invités 
à  se  faire  inscrire  chez  M.  Laugier,  au  secrétariat  général,  hôtel 
des  Ambassadeurs,  rue  Gambetta,  à  Biarritz,  en  envoyant  la  coti¬ 
sation  de  12  francs  en  bon  sur  la  poste.  Pour  obtenir  en  temps 
opportun  des  cartes  de  circulation  a  50  pour  100  de  rabais  sur  le 
prix  du  chemin  de  fer,  il  est  nécessaire  de  se  faire  inscrire  avant 
le  l*1'  septembre. 

Le  programme  de  l’exposition  peut  être  réclamé  à  M.  le  docteur 
Delvailie,  commissaire  général,  à  Bayonne. 

Pour  les  renseignements,  s’adresser  au  secrétaire  général  du 
Congrès,  docteur  F.  Garrigou,  à  Luchon  (Haute-Garonne),  et  au 
bureau  du  secrétariat  général  du  Congrès,  à  Biarritz  (Basses- 
Pyrénées). 

Pour  ce  qui  est  des  mémoires  à  présenter  au  Congrès,  il  est 
indispensable  d’envoyer  le  litre  et  les  conclusions  au  secrétaire 
général,  docteur  F.  Garrigou,  à  Luchon,  avant  le  lor  septembre, 
afin  qu’il  puisse  être  procédé  par  le  Comité  d’organisation  au  clas¬ 
sement  pour  l’ordre  de  lecture. 


|  Nécrologie.  —  Au  moment  de  mettre  sous  presse,  nous 
apprenons  la  mort  imprévue  et  prématurée  de  M.  le  docteur 
Estor,  professeur  d’anatomie  pathologique  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Montpellier.  Notre  confrère  était  l’un  des 
maîtres  les  plus  aimés  de  notre  Faculté  méridionale.  On  n’a 
pas  oublié  le  dévouement  dont  il  a  fait  preuve  lors  de  la 
dernière  épidémie  cholérique,  non  plus  que  la  manifestation 
qu’a  provoquée  à  l’Ecole  l'injustice  dont  il  avait  été  victime. 
Honnête  homme  et  homme  de  bien,  fidèle  à  ses  convictions, 
courageux  lorsqu’il  s’agissait  de  les  affirmer,  M.  Estor  sera 
profondément  regretté  de  tous  ceux  qui  Font  connu. 


Mortalité  a  Paris  (29e  semaine,  du  18  au  24  juillet  1886). 
—  Fièvre  typhoïde,  13.  —  Variole,  1.  —  Rougeole,  22.  — 
Scarlatine,  10.  —  Coqueluche,  9.  —  Diphthérie,  croup,  22.  — 
Choléra,  0.  —  Erysipèle,  7.  —  Infections  puerpérales,  2.  — 
Autres  affections  épidémiques,  0.  —  Méningite,  49.  —  Phthisie 
pulmonaire,  167.  —  Autres  tuberculoses,  30.  —  Autres  affec¬ 
tions  générales,  66.  —  Malformations  et  débilité  des  âges  extrê¬ 
mes,  44.  —  Bronchite  aiguë,  27.  —  Broncho-pneumonie,  0.  — 
Pneumonie,  59.  —  Athrepsie  (gastro-entérite)  des  enfants  nourris 
au  biberon  et  autrement,  105  ;  au  sein  et  mixte.  45;  inconnu,  12. 
—Autres  maladies  de  l’appareil  cérébro-spinal,  79;  de  l’appareil 
circulatoire,  67  ;  de  l’appareil  respiratoire,  50;  de  l’appareil 
digestif,  42;  de  l’appareil  génito-urinaire,  26;  de  la  peau  et 
du  tissu  lamineux,  3  ;  des  os,  articulations  et  muscles,  6.  — 
Morts  violentes,  32.  —  Causes  non  classées,  15.  —  Total  :  1010. 
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BULLETIN 

Acmlémlo  de  médecine  >  Le  microbisme  latent. 

Il  y  a  quelque  vingt  ans,  aux  premiers  énoncés  de  la 
doctrine  de  Pasteur,  les  cliniciens  semblèrent  croire  qu’il 
suffit  aux  germes  pathogènes  de  pénétrer  dans  l’organisme 
pour  éveiller  la  maladie.  L’observation  démontra  bien  vite 
que  des  graines  sont  infertiles  et  des  terrains  impropres  à 
la  culture.  Plus  tard,  lorsqu’on  reconnut  l’origine  micro¬ 
bienne  de  certaines  lésions  profondes,  on  se  demanda 
comment,  par  exemple ,  le  bacille  de  la  tuberculose  et 
le  slaphylococcus  de  l’ostéomyélite  s’infiltraient  dans  les 
viscères  les  mieux  protégés  et  jusque  dans  la  moelle  des  os. 
La  «  fissure  »  fut  découverte  et  l’on  sut  que  les  éraillures  de 
l’épiderme  et  des  glandules  de  la  peau,  les  desquamations 
épithéliales  des  muqueuses  et  des  cryptes  toujours  ouvertes 
des  amygdales  sont  autant  de  portes  d’entrée  pour  les 
schizophytes,  que  les  lymphatiques  et  les  vaisseaux  sanguins 
se  chargent  alors  d’introduire  au  sein  des  tissus. 

Ce  n’est  pas  tout  :  il  est  des  cas  où  la  maladie  n’éclale 
qu’un  long  temps  après  l’époque  de  l’ensemencement.  Dans 
une  maison  isolée,  loin  de  toute  contagion,  un  érysipèle 
survient  ;  on  apprend  que  quelques  mois,  un  an  auparavant, 
l’individu  atteint  avait  eu  un  premier  exanthème  ;  n’est-il  pas 
admissible  que  le  microbe  pathogène  ne  soit  pas  imporlé  du 
dehors,  mais  qu’il  se  soit  perpétué  en  un  point  quelconque  de 
l’économie,  d’où  il  a  pris  essor  pour  envahir  de  nouveau  l’or¬ 
ganisme?  L’hypothèse  de  spores  dormantes  dans  nos  tissus 
jusqu’à  ce  qu’une  condition  particulière  les  réveille  et  hâte 
leur  évolution,  n’est-elle  pas  la  seule  qui  nous  donne  la  clef 
de  certaines  agressions  naguère  inexplicables?  Le  profes¬ 
seur  Verneuil,  dans  la  dernière  séance  de  l’Académie  de 
médeciue,  s’est  fait,  au  nom  de  la  clinique,  l’habile  défenseur 
de  celte  doctrine  soutenue  déjà,  avec  moins  de  mesure,  mais 
non  sans  talent,  par  son  élève  le  docteur  Léon  Jaubert. 

Un  premier  fait  hors  de  conteste  est  que,  à  l’état  normal, 
2*  Série,  T.  XXIII. 


nous  portons,  sur  nous  et  en  nous,  une  fouie  de  germes,  bac¬ 
téries  de  tous  genres  et  de  toutes  formes,  microcoqués, 
bacilles,  vibrions  et  spirilles.  Non  seulement  la  bouche, 
l’estomac,  l’intestin  en  sont,  pour  ainsi  dire,  recouverts,  mais 
Cuningham,  Lewis,  Beal,  Hoffman,  nombre  d’autres  bacté¬ 
riologistes,  les  ont  retrouvés  dans  la  profondeur  de  nos  tissus 
et  jusque  dans  le  sang.  Ils  joueraient  même  un  rôle  capital 
dans  les  phénomènes  biologiques,  et  les  ptomaïnes  et  les  leu- 
comaïnes,  ces  alcaloïdes  isolés  récemment,  seraient  parfois 
le  produit  de  leur  active  nutrition.  Mais,  si  la  plupart  sont 
ainsi  nos  auxiliaires,  d’autres  peuvent  être  nuisibles;  parmi 
les  microbes  du  tube  digestif  n’a-t-on  pas  reconnu  le  vibrion 
septique,  le  plus  redoutable  de  tous? 

L’épiderine,  l’épithélium  du  tégument  interne  forment 
une  barrière  qui  s’oppose  à  la  pénétration  de  ces  germes 
dans  l’épaisseur  de  nos  tissus,  districts  fermés  à  l’état  sain. 
Lorsque  quelque  excoriation  ou  quelque  déchirure  a  détruit 
cet  obstacle,  l’organisme  n’est  point  encore  à  la  merci  des 
microbes  ;  il  se  défend  d’une  manière  victorieuse  ;  les  glo¬ 
bules  rouges  du  sang  brûlent  les  germes,  les  globules  blancs 
les  digèrent  et  d’habitude  l’agression  passe  inaperçue.  Peut- 
être  cependant  que  certaines  fièvres  éphémères  n’ont  d’autre 
cause  qu’une  irruption  soudaine  de  germes,  terminée  par  la 
victoire  définitive  de  nos  éléments  normaux  sur  les  enva¬ 
hisseurs. 

Cette  destruction  des  microbes  par  le  sang  doit  être  assez 
rapide,  car  dans  leurs  nombreux  examens  les  bactériologistes 
n’ont  rencontré  des  germes,  dans  les  vaisseaux,  que  d’une 
façon  tout  exceptionnelle.' Il  faudrait  craindre  néanmoins  les 
apports  abondants  et  incessants  de  bactéries,  surtout  lorsque 
surviennent  des  troubles  circulatoires  particuliers.  On  connaît 
la  célèbre  expérience  de  Max  Scliüller  :  une  articulation  est 
contusionnée  et  l’on  injecte  dans  le  sang  les  bacilles  de  Koch  ;  la 
jointure  inflammée  se  luberculise.  C’est  dire  que  les  globules 
blancs,  chargés  de  schizophytes,  sont  arrivés  dans  le  terri¬ 
toire  congestionné  où  le  courant  sanguin  est  ralenti; 
ils  ont  traîné  le  long  des  parois  des  capillaires,  y  ont  formé 
des  embolies  au  sein  desquelles  ont  évolué  les  germes  qui, 
par  diapédèse,  ont  gagné  les  interstices  conjonctifs  qu’ils  ont 
peuplés  de  leurs  colonies. 

Ici  la  «  latence  »  des  microbes  n’a  pas  été  de  longue  durée, 
mais  il  est  des  cas  où  les  bactéries,  tout  en  ayant  pénétré 
dans  les  tissus,  y  séjournent  sans  révéler  leur  présence  par 
des  symptômes  appréciables.  M.  Verneuil  en  a  multiplié  les 
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exemples,  mais  nous  ne  citerons  que  le  plus  probant,  les 
noyaux  tuberculeux  vieux  de  plusieurs  années,  perdus  dans 
un  viscère  profond  et  trouvés  aux  hasards  d’une  autopsie; 
or  aucune  réaction,  aucun  signe  n’avaient  fait  soupçonner  leur 
existence.  Les  bacilles  sont  alors  séparés  des  tissus  sains 
par  une  membrane  fibreuse  de  formation  nouvelle  ;  si  d’ail¬ 
leurs  ils  franchissent  cette  barrière,  ils  peuvent  avoir  affaire 
à  des  éléments  bien  organisés  pour  la  défense  et  qui  dé¬ 
truisent  ces  agresseurs.  Aussi  la  colonie  précaire  et  peu 
bruyante  vivra  obscurément  dans  l’économie  et  l’individu 
atteint  conservera  toutes  les  apparences  de  la  santé. 

Ces  microbes  latents  ont  d’ailleurs  un  minimum  d’activité 
et  leurs  échanges  nutritifs  comme  leur  prolifération  doivent 
être  insignifiants.  Jaubert,  pour  expliquer  cette  innocuité  tem¬ 
poraire,  pense  qu’ils  existent  dans  les  tissus,  non  sous  forme 
de  bactéries,  mais  le  plus  souvent  à  l’état  de  spores  ou  de 
graines  inertes  dont  la  résistance  est  considérable  à  tous  les 
agents  de  destruction.  Les  «  spores  dormantes  »  oubliées 
dans  quelques  lacunes  conjonctives,  au  sein  d’un  paren¬ 
chyme,  n’ont  rien  à  redouter  des  cellules  vivantes  qui  les 
entourent  ;  elles  sont  là,  d’autre  part,  prêtes  à  devenir  adul¬ 
tes,  à  se  multiplier,  à  envahir  l’organisme;  à  la  première 
occasion,  dès  qu’une  condition  favorable  à  leur  développe¬ 
ment  se  montrera ,  les  spores  dormantes  devenues  bactéries 
actives  revêtiront  leur  rôle  pathogène.  Un  traumatisme  y 
suffira  et  n’avons-nous  pas  ici  toute  l’histoire  des  rappels  de 
diathèse? 

Ces  retours  offensifs  ne  sont  plus  à  démontrer;  M.  Ver- 
neuil  a  pour  ainsi  dire  épuisé  ce  sujet  dans  une  précédente 
communication  à  l’Académie  ;  on  se  rappelle  ces  individus 
une  fois  pris  d’érysipèle  et  qui,  sans  s’exposer  à- une  nou¬ 
velle  contagion,  subissent  quatre,  dix,  cent  assauts  de  cette 
maladie.  Les  germes  assoupis  un  instant  reprennent  à  toute 
occasion  leur  activité  pathogène.  Ne  sait-on  pas  que,  lorsque 
le  staphylococcus  de  l’ostéomyélite  est  une  fois  dans  nos 
tissus,  on  l’en  déloge  difficilement,  et  Lannelongue  ne  nous 
a-t-il  pas  appris  que  ces  suppurations  tardives,  ces  abcès 
des  os,  ces  hyperosloses  survenus  chez  des  adultes  ou  même 
chez  des  vieillards  ne  sont  souvent  que  la  répercussion  d’une 
médullite  diffuse  de  l’enfance  ou  de  l’adolescence? 

Nous  ne  sommes  pas  «  habités  »  par  les  microbes  d’une 
manière  toujours  identique,  et  M.  Yerneuil  étudie  avec  soin 
leur  condition  de  domicile.  Il  distingue  plusieurs  catégories 
d’individus  :  d’abord  les  sujets  sains  qui,  sans  rien  perdre 
de  leur  intégrité  anatomique  et  physiologique,  portent  sur 
eux  et  dans  leurs  districts  ouverts  des  bactéries  en  plus  ou 
moins  grand  nombre.  Celles-ci  n’ont  pas  franchi  la  barrière 
épidermique  ou  épithéliale  des  téguments  ;  elles  sont  à  la 
surface  du  tube  digestif,  des  bronches,  dans  les  cryptes  de 
l’amygdale,  dans  les  follicules  de  la  peau,  dans  un  foyer 
pathologique,  abcès,  clapier  ou  fistules,  tapissés  par  des 
bourgeons  impénétrables.  Ce  microbisme  latent  ne  crée  pas 
la  maladie,  il  constitue  seulement  un  danger  permanent  et 
une  imminence  morbide. 

La  deuxième  catégorie  comprend  les  individus  dans  les 
tissus  desquels  habitent  les  microbes;  la  barrière  épithéliale 
est  franchie  et  les  bactéries  logent  dans  les  districts  fermés. 
La  latence  peut  être  de  courte  durée  comme  dans  les  fiè¬ 
vres  éruptives  où,  lorsque  la  pénétration  efficace,  l’ense¬ 
mencement  en  terrain  fertile  a  eu  lieu,  la  période  d’incuba¬ 
tion  correspond  justement  à  l’intégrité  apparente  du  «  micro- 
bifère  »,  tandis  que  les  germes  ont  déjà  commencé  leur 


1  œuvre.  Mais  cette  latence  peut  être  longue  comme  dans  la 
syphilis,  et  indéterminée  comme  dans  la  rage,  où  les  acci¬ 
dents  n’ont  parfois  éclaté  que  plus  d’un  an  après  la  mor¬ 
sure.  Elle  peut  enfin  persister  sans  symptôme,  et  aucun  signe 
en  aucun  moment,  ne  révèle  la  présence  des  germes.  N’est-ce 
pas  ce  qui  se  passe  chez  les  «  réfractaires  »  de  la  syphilis, 
de  la  rage,  du  virus-vaccin? 

Dans  une  troisième  catégorie  M.  Yerneuil  range  les  indivi¬ 
dus  qui  peuvent  tenir  leurs  microbes  de  leurs  parents  conta¬ 
minés.  Un  phthisique  engendre  parfois  un  tuberculeux  et  la 
filiation  est  indiscutable  lorsque  l’enfant,  au  moment  de  la 
naissance,  est  la  proie  du  bacille  de  Koch  ;  mais,  lorsque 
plusieurs  mois  ou  plusieurs  années  s’écoulent,  on  se  de¬ 
mande,  tant  sont  banals  et  répandus  partout  les  germes  de 
la  tuberculose,  si  l’infection  n’a  pas  été  postérieure  à  la 
naissance,  et  de  fait  c’est  sans  doute  du  dehors  que  l’enfant 
ou  l’adolescent  reçoit  le  bacille  qui  se  développe  à  l’aise 
dans  un  terrain  tout  préparé  par  la  débilité  des  procréateurs. 
La  difficulté  d’interprétation  est  plus  grande  encore  pour  la 
syphilis  héréditaire,  si  elle  survient  chez  un  adulte  et  si  elle 
débute  par  des  accidents  tertiaires  non  transmissibles  et  non 
contagieux.  Peut-on  y  voir  avec  M.Verneuil  un  fait  de  micro¬ 
bisme  latent?  L’hypothèse  nous  semble  hasardée. 

La  quatrième  catégorie  ne  prête  pas  aux  mêmes  réserves; 
elle  comprend  les  individus  antérieurement  frappés  d’une 
«  microbopathie  »,  et  qui  conservent  dans  leurs  tissus  des 
spores  dormantes  susceptibles  de  se  réveiller  à  la  première 
occasion.  Toutes  les  maladies  infectieuses  qui,  par  une  seule 
atteinte,  ne  confèrent  pas  l’immunité,  nous  fournissent  des 
exemples  de  ce  microbisme  latent.  Ce  groupe  renferme  deux 
genres  distincts  :  dans  le  premier — syphilis,  malaria,  tuber¬ 
culose,  ostéomyélite —  l’affection  semble  guérie,  mais  elle 
n’abandonne  pas  l’organisme,  et  après  des  entr’actes  de  durée 
variable  elle  reparaît,  sans  contagion  nouvelle,  en  divers 
points  et  sous  différentes  formes;  dans  le  second  —  septicé¬ 
mie,  érysipèle,  furonculose,  blennorrhagie  —  lorsque  la  gué¬ 
rison  semble  complète,  l’invasion  nouvelle  peut  bien  être  le 
fait  d’une  nouvelle  infection;  mais  la  clinique  nous  montre 
qu’il  est  plus  simple  souvent  d’invoquer  le  retour  offensif 
de  bactéries  laissées  dans  nos  tissus  lors  de  la  première 
agression. 

La  cinquième  catégorie  renferme  les  sujets  «  en  convales¬ 
cence  de  microbopathie  ».  Il  est  difficile  d’admettre  que  les 
bactéries  disparaissent  avec  les  symptômes  de  la  maladie  :  les 
récidives  et  les  rechutes  pendant  la  convalescence  même 
prouvent  la  persistance  des  germes,  et,  bien  qu’on  ne  puisse 
déterminer  à  quel  moment  précis  l’organisme  est  débarrassé 
de  ses  microbes,  il  faut  admettre,  avec  M.  Vorneuil,  «  un 
parasitisme  latent  postmorbide  en  regard  du  parasitisme 
latent  prémorbide  ».  Quant  à  la  sixième  catégorie,  elle  ren¬ 
ferme  les  individus  actuellement  atteints  de  <.<  microbopa¬ 
thie  »,  les  syphilitiques,  les  tuberculeux,  .les  varioleux,  les 
typhiques,  et  chez  lesquels  peuvent  s’insinuer  ou  sommeiller 
les  germes  d’une  autre  maladie  infectieuse,  coqueluche,  rou¬ 
geole,  scarlatine,  malaria,  ostéomyélite.  Ces  hybrides  sont 
fréquents,  mais  encore  mal  connus,  et  nous  ne  faisons  que 
signaler  leur  existence. 

s  Le  microbisme  latent,  nous  dit  M.Verneuil,  nous  explique 
à  merveille  la  durée  illimitée,  les  récidives,  les  rechutes, 
les  contagions  inattendues  et  invraisemblables  des  maladies 
infectieuses,  ainsi  que  leur  apparition  ou  leur  réapparition 
sous  l’influence  de  causes  banales.  Elle  simplifie  notablement 
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leur  étiologie  et  leur  pathogénie,  en  permettant  d’affirmer 
l’existence  de  leur  agent  spécial,  si  caché  qu’il  soit,  et  en 
indiquant  qu’il  faut  chercher  cel  agent,  non  seulement  dans 
le  milieu  extérieur  où  vit  le  patient,  mais  encore  en  lui-même, 
dans  tous  les  districts  et  dans  tous  les  milieux  partiels  de  son 
corps.  Depuis  qu’on  a  introduit,  en  clinique,  les  procédés 
d’enquête  bactériologique,  les  examens  microscopiques  par¬ 
ticuliers, les  colorations,  les  cultures,  on  est  parvenu  à  dé¬ 
montrer  la  présence  des  microbes  pathogènes  là  où  les 
anciennes  méthodes  d’exploration  étaient  impuissantes. 
Est-il  nécessaire  de  rappeler  la  constatation  des  bacilles 
tuberculeux  dans  les  crachats,  dans  l’urine,  dans  le  pus  des 
fistules  et  des  ulcères  chez  les  scrofuleux?  A-t-on  oublié 
qu’en  examinant  le  sang  pendant  l’accès  paludique,  à  cer¬ 
taines  heures,  en  cas  d’urine  chyleuse  et  à  certains  jours, 
dans  la  fièvre  récurrente,  on  a  trouvé  des  corps  de  Laveran, 
les  osciliaires  et  les  spirilles? 

«  La  même  théorie  conduit  à  des  applications  pratiques 
nombreuses  :  sur  le  terrain  chirurgical,  elle  dicte  une 
série  d’actes  locaux  et  généraux  d’une  importance  égale 
pour  l’opérateur  et  pour  le  thérapeute.  Elle  commande  au 
premier  de  stériliser  les  foyers  morbides;  de  purifier  les 
régions  exposées  et  les  cavités  où  les  microbes  persistent 
après  l’attaque  spécifique;  d’attendre  au  moins,  en  cas  de 
parasitisme  inévitable,  le  retour  des  microbes  à  l’état  latent  ; 
en  cas  d’infection  locale  circonscrite,  de  dépasser  les  zones 
suspectes  ou  de  les  modifier  par  des  moyens  locaux  appro¬ 
priés. 

«  La  théorie  rappelle  au  chirurgien  thérapeute  qu’il  a  le 
plus  souvent  affaire,  non  seulement  à  des  foyers  microbiques 
patents  ou  latents,  mais  aussi  à  une  affection  parasitaire 
généralisée  qui  peut  précéder,  accompagner  ou  suivre  les 
manifestations  locales;  que,  en  d’autres  termes,  si  certains 
points  circonscrits  sont  plus  gravement  occupés  parles  para¬ 
sites,  le  reste  de  l’organisme,  au  degré  près,  est  également 
envahi;  qu’en  conséquence,  la  thérapeutique  doit  toujours 
viser  les  deux  éléments  morbides  et  chercher  à  détruire  les 
microbes,  aussi  bien  dans  les  localités  où  ils  se  montrent 
que  dans  les  profondeurs  de  l’organisme  où  ils  se  cachent; 
que  chaque  fois  qu’on  sera  en  possession  d’un  traitement 
spécifique,  on  devra  l’appliquer  avant,  pendant  et  après  les 
actes  chirurgicaux  ou  les  manifestations  infectieuses;  qu’au 
lieu  de  cesser  ce  traitement  après  la  guérison  apparente  des 
traumas  ou  des  affections  réputées  spontanées,  comme  on  a 
trop  de  tendance  à  le  faire,  il  faudra  le  continuer  longtemps, 
très  longtemps  même,  dans  l’espoir  de  détruire  les  microbes 
pathogènes  et  leurs  germes.  » 

Paul  Reclus. 


Alcoolisation  des  vins.  Service  de  lu  vaccine. 

Au  nom  de  la  Commission  dite  du  vinage,  M.  Bergeron 
a  lu  les  conclusions  modifiées  qu’elle  propose  à  l’Académie. 
Ainsi  qu’on  le  verra  plus  loin,  ces  conclusions  tiennent  large¬ 
ment  compte  des  observations  très  judicieuses  présentées  par 
MM.  Léon  Le  Fort  et  Brouardel  dans  les  dernières  séances  ; 
de  plus,  elles  maintiennent  fermement  les  principes  que 
M.  Rochard,  dans  son  rapport,  puis  MM.  Dujardin-Beaumelz 
etBergeron  ont  successivement  soutenus,  pour  ce  qui  concerne 
les  intérêts  sanitaires  considérables  mis  en  jeu  dans  cet 
important  débat.  Mardi  prorhain,  l’Académie  adoptera  sans 
nul  doute  ces  nouvelles  propositions  à  une  très  forte  majo¬ 
rité;  elles  viendront  en  aide  aux  efforts  énergiquement 


tentés  en  ce  moment  de  divers  côtés  pour  la  répression  de  la 
fraude  et  des  falsifications  sur  les  boissons;  elles  auront 
peut-être  pour  conséquence  l’adoption  par  les  pouvoirs 
publics  des  mesures,  si  urgentes,  propres  à  diminuer  la  con¬ 
sommation  des  liquides  alcooliques.  Il  résulte  en  effet  de 
chiffres  officiels  que  le  nombre  des  cabarets,  qui  était  de 
366  607,  à  suivi  depuis  la  progression  suivante  :  en  1882,  on 
comptait  376  520;  en  1883,  402504;  en  1884,  415329  et  en 
1885,  421  112,  A  Paris  seulement,  il  a  été  ouvert  272  nou¬ 
veaux  débits  de  vin  depuis  le  commencement  de  la  pré¬ 
sente  année! 

—  A  la  suite  du  dépôt  par  M.  Henry  Liouville  d’un  amen¬ 
dement  au  projet  du  budget  pour  1887,  amendement  tendant 
à  élever  le  crédit  affecté  au  service  de  la  vaccine  à  l’Académie 
de  médecine,  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique,  des 
beaux-arts  et  des  cultes  a  demandé  à  l’Académie  un  certain 
nombre  de  renseignements,  que  ses  archives  renferment 
d’ailleurs,  sur  l’importance  de  ce  service.  M.  Blot,  on  le 
verra  plus  loin,  a  lu  la  réponse  qu’il  avait  été  chargé  de 
faire  au  ministre.  Il  y  a  reproduit  la  statistique  des  opérations 
du  service  et  émis  le  vœu  que  des  centres  vaccinogènes  soient 
institués  sur  un  certain  nombre  de  points  du  territoire, 
notamment  dans  les  ports  de  mer  et  les  villes  de  garnison 
importante.  Ce  généreux  désir  de  décentralisation  frappera 
sans  doute  le  ministre  ;  il  est  à  craindre  qu’il  n’y  trouve 
occasion  pour  refuser  l’allocation  supplémentaire  que  la 
Commission  du  budget  pourrait  lui  offrir,  au  moins  pour  en 
faire  profiter  l’Académie.  Or  celle-ci  ne  reçoit  pour  son 
service  de  la  vaccine  qu'une  somme  de  2200  francs  sur  le 
budget  du  ministère  de  l’instruction  publique,  plus  400  francs 
en  moyenne  de  menus  frais  soldés  par  le  ministère  du  com¬ 
merce,  et  c’est  avec  ces  modiques  ressources  qu’elle  satisfait 
à  cette  partie  si  importante-  de  sa  mission.  Mais  si  le  zèle  et 
le  dévouement  de  ceux  de  ses  membres  qui  veulent  bien  s’eu 
charger,  si  la  bonne  volonté  de  ses  employés  lui  permettent 
de  donner  à  la  vaccination  sur  place,  à  la  conservation  et  à 
l’envoi  du  vaccin  une  aussi  grande  extension,  il  faut  bien  re¬ 
connaître  que  les  conditions  matérielles  pour  les  recherches 
scientifiques  que  soulève  à  chaque  instant  et  plus  que  jamais 
l’étude  des  vaccinations,  lui  font  singulièrement  défaut.  Elle 
est  à  cet  égard  dans  une  situation  très  inférieure  à  celle  que 
les  villes  de  Bordeaux,  de  Lyon,  pour  ne  citer  que  celles-là, 
ont  réalisée  pour  leurs  services  de  vaccine.  La  subvention  sol¬ 
licitée  par  M.  Liouville  semble  donc  des  mieux  justifiées.  En 
France,  d’ailleurs,  le  budget  total  de  la  vagpine  ne  s’élève  pas 
à  un  peu  plus  de  2000  francs  en  moyenne  par  département, 
soit  250  000  francs  environ,  ce  qui  donne  une  proportion  de 

4  fr.  95  par  commune,  et  dans  certains  départements,  de 

5  francs  par  1000  habitants. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Clinique  médicale. 

Deux  cas  de  pneumothorax  chez  des  enfants  de  seize 
mois,  par  M.  le  docteur  Sevestre,  médecin  de  l’hospice 
des  Enfants-Assistés. 

(Fin.  —  Voy.  le  numéro  32.) 

Obs.  II.  Broncho-pneumonie  et  pleurésie  purulente  non  tu¬ 
berculeuse  chez  un  enfant  cle  seize  mois.  Pneumothorax  consé¬ 
cutif  à  l’ouverture  du  kyste  pleural  dans  le  poumon.  —  Atrux 
(Auguste),  âgé  de  seize  mois,  est  d’abord  soigné  dans  le  service 
de  chirurgie,  pendant  les  premiers  jours  de  sa  présence  à  l’hos¬ 
pice  pour  une  conjonctivite  double;  cet  enfant  est  admis  le 
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27  juin  dans  le  service  de  médecine  parce  qu’ii  tousse  et  présente 
des  sigues  de  broncho-pneumonie  et  de  bronchite  capillaire. 

Enfant  peu  développé,  mais  assez  gras,  très  pâle.  Crâne  bien 
conformé.  Conjonctivite  double  ancienne,  avec  exulcérations 
des  commissures  palpébrales.  Ecoulement  purulent  fétide  par 
les  deux  narines,  produisant  une  ulcération  assez  étendue  de 
la  lèvre  supérieure.  Lèvres  recouvertes  desquames  épaisses  sur 
leurs  bords  libres. 

Toux  fréquente,  dyspnée  peu  accentuée.  Tous  les  soirs  la 
température  atteint  39°, 6  et  présente  le  malin  une  rémission 
plus  ou  moins  importante. 

Le  5  juillet,  a  apparu  un  peu  de  diarrhée,  améliorée  depuis 
par  le  sous-nitrate  de  bismuth.  Jamais  de  vomissements. 

Malgré  la  teinture  d’iode,  les  vomitifs,  on  n’a  obtenu  qu’une 
amélioration  passagère,  et  les  signes  de  broncho-pneumonie  ont 
persisté,  dominant  surtout  à  gauche. 

Ce  matin,  9  juillet,  en  auscultant  l’enfant,  on  est  frappé  par 
la  modification  profonde  des  phénomènes  d’auscultation. 

A  droite,  comme  à  l’ordinaire,  ce  sont  des  râles  fins  et 
moyens  généralisés,  peut-être  avec  prédominance  au  sommet. 

A  gauche,  en  arrière,  au  premier  abord,  on  ne  remarque 
qu’un  silence  presque  complet;  ce  n’est  qu’en  auscultant  avec 
plus  d’attention,  qu’on  entend,  surtout  au  moment  où  l’enfant 
va  crier,  un  souffle  amphorique  très  doux,  mais  très  net;  on 
le  perçoit  sur  un  espace  limité,  vers  la  colonne  vertébrale  et 
in  peu  au-dessus  des  deux  dernières  côtes. 

C’est  seulement  au  sommet,  à  peu  près  au  niveau  de  l’épine 
de  l’omoplate,  que  réapparaît  le  murmure  vésiculaire,  rude,  avec 
des  râles  lins.  En  avant,  sous  la  clavicule,  respiration  soufflante, 
et  râles  sous-crépilants.  Dans  l’aisselle  silence  absolu.  L’aspect 
et  le  fonctionnement  du  thorax  n’olfrent  rien  de  bien  remar¬ 
quable. 

Le  thorax  ne  parait  pas  déformé  ;  on  n’observe  pas  cet  enfon¬ 
cement  circulaire  des  côtes,  au-dessus  de  la  base,  que  cause  or¬ 
dinairement  la  dyspnée  des  broncho-pneumonies.  Le  côté  gauche 
ne  présente  pas  de  voussure  appréciable  à  la  vue.  Cependant  la 
mensuration  pratiquée  au  ruban  métrique,  à  2  centimètres  au- 
dessous  des  mamelons,  donne  :  pour  le  côté  droit,  22  centimè¬ 
tres  ;  pour  le  gauche,  22cnl,5. 

Les  côtes  sont  immobiles  des  deux  côtés,  la  respiration  ôtant 
purement  abdominale.  Le  diaphragme  paraît  fonctionner  nor¬ 
malement  ;  à  chaque  inspiration  on  note  une  légère  dépression 
qui  suit  le  rebord  costal. 

Enfin,  la  percussion  donne:  à  droite,  une  sonorité  très  forte; 
à  gauche,  sous  la  clavicule,  une  sonorité  normale  ;  dans  l’ais¬ 
selle,  une  sonorité  notablement  exagérée  ;  en  arrière,  sur  toute 
la  hauteur,  une  sonorité  lympanique  à  timbre  grave.  Si  l’on 
percute  en  avant  avec  deux  pièces  de  monnaie,  on  entend  en 
arrière  un  timbre  métallique  très  net. 

Le  cœur  est  manifestement  déplacé,  sa  pointe  bat  sur  la  ligne 
médiane. 

Dyspnée  vive;  cinquante  respirations  en  moyenne. 

Toux  peu  fréquente,  humide,  non  quinteuse. 

Le  cri  est  rare,  seulement  quand  on  touche  à  l’enfant  ;  il  est 
faible,  plaintif. 

Agitation  extrême;  les  yeux  fermés,  l’enfant  ne  reste  pas  une 
minute  en  place,  prenant  successivement  toutes  les  positions,  la 
tête  généralement  appuyée  sur  les  bras.  Pouls  à  120;  tempéra¬ 
ture  rectale,  39°, 2. 

Le  pneumothorax,  évident,  d’après  les  signes  précédents, 
exisle-l-il  d’aujourd’hui  seulement'?  On  ne  peut  l’aflinner;  le 
souffle  amphorique  si  léger  a  pu  nous  échapper. 

9  juillet,  soir.  Journée  très  agitée.  La  percussion  donne 
des  résultats  un  peu  différents  :  diminution  de  la  sonorité  sous 
la  clavicule  gauche.  La  sonorité  en  arrière  et  à  gauche  diffère 
peu  de  celle  du  côté  droit. 

bruits  amphoriques  bien  nets.  Ils  ne  s’entendent  que  dans  le 
tiers  moyen,  et  la  partie  supérieure  du  tiers  inférieur  en 
arrière.  Température  rectale  :  38°, 4. 

10  juillet.  Nuit  plus  calme;  cependant,  la  dyspnée  s’étant 
exagérée  à  plusieurs  reprises,  on  a  dû  donner  plusieurs  fois  du 
sirop  d’étlier.  Le  matin,  plaintes  fréquentes. 

Percussion.  Sonorité  très  peu  exagérée  en  arrière;  en  avant, 
sonorité  diminuée  cl  à  tonalité  élevée  sous  la  clavicule  gauche. 
Môme  signes  d’auscultation.  Itespiration  moins  fréquente 
qu’hier  soir.  Pas  de  changement  dans  l’aspect  du  thorax.  Tem¬ 
pérature  rectale  :  38°, 6  le  matin,  39”, 4  le  soir. 

1 1  juillet.  Grande  modification  des  phénomènes  stéthosco¬ 


piques.  On  n’entend  plus  le  souffle  amphorique,  mais  seulement 
des  râles  sous-crépilants  fins  et  secs  à  la  base.  On  ne  retrouve 
les  signes  de  pneumothorax  que  dans  l’aisselle,  et  seulement  à 
la  partie  moyenne,  sous  forme  de  râles  amphoriques. 

D’ailleurs  pas  de  sonorité  ;  mais  au  contraire,  submatilé  dans 
toute  la  moité  inférieure  en  arrière. 

La  succussion  ne  donne  pas  de  résultats. 

Les  troubles  fonctionnels  sont  les  mêmes,  la  dyspnée  n'a  pas 
augmenté.  Température  rectale  :  38  degrés  le  matin;  38°,2,  le 
soir. 

12  juillet.  Nuit  calme.  L’agitation  est  de  nouveau  extrême  ce 
matin.  A  la  percussion,  peu  de  sonorité  en  arrière.  L’amphorisme 
n’existe  que  dans  l’aisselle.  Température  rectale  :  37°, 8,  malin  ; 
40°, 6,  soir. 

Le  soir,  la  dyspnée  est  beaucoup  plus  intense. 

13  juillet.  Ce  matin,  la  faiblesse  a  augmenté,  prostration 
marquée.  Quand  on  a  commencé  à  ausculter,  les  signes  du 
pneumothorax  manquaient,  mais  l'enfant  ayant  toussé  forte¬ 
ment,  les  signes  ont  reparu  très  nefs;  le  souffle  amphorique 
très  aigu,  s’entendait  alors  sur  l’étendue  de  la  paume  de  la  main, 
en  arrière  et  dans  l’aisselle.  Nous  ne  l'auscultons  pas  dans  la 
soirée. 

Il  meurt  dans  la  nuit. 

Autopsie  le  15  juillet. — Le  corps,  remarquable  par  sa  pâleur, 
ne  présente  aucune  trace  d’asphyxie.  Péritoine  sain.  Intestin 
pâle.  Estomac  plein  d'un  liquide  clair,  non  dilaté. 

Plèvre  et  poumon  droits.  La  plèvre  est  saine,  sans  liquide  et 
sans  adhérence.  La  surface  du  poumon  est  lisse,  sans  granula¬ 
tions  tuberculeuses.  Nombreux  foyers  de  broncho-pneumonie 
prédominant  à  la  partie  postérieure  du  lobe  supérieur,  et  sur  la 
partie  latérale  du  lobe  inférieur.  D’ailleurs,  aucune  granulation 
tuberculeuse  dans  la  profondeur. 

Plèvre  gauche.  De  nombreuses  et  solides  adhérences  unis¬ 
sent  en  avant  les  deux  feuillets  entre  eux  et  à  la  paroi  thoracique; 
on  est  obligé  de  les  détacher  au  doigt  et  au  scalpel.  Leur  résis¬ 
tance  augmente  vers  l’aisselle  et  brusquement  le  scalpel  tombe 
dans  une  grande  cavité  d’où  sort  une  quantité  de  pus  qu’on  peut 
évaluer  à  trois  grandes  cuillerées.  Le  pus  est  jaune,  très  fluide, 
fétide,  sans  grumeaux.  Alors,  agrandissant  l’orifice,  on  tombe  dans 
la  cavité  pleurale;  celle  portion  enkystée  occupe  toute  Ja  hau¬ 
teur  de  la  plèvre  gauche  ;  en  largeur  elle  commence  à  la  colonne 
et  s’étend  à  5  centimètres  environ  sur  le  côté. 

A  ce  niveau  les  feuillets  pleuraux  sont  grisâtres,  épaissis, 
surtout  le  pariétal,  qui  atteint  2  millimètres,  recouverts  d’une 
mince  couche  de  fausses  membranes. 

Le  poumon  gauche  adhère  au  diaphragme  par  sa  base  et 
adhère  aussi  au  sommet,  de  sorte  qu’il  occupe  toute  la  hau¬ 
teur  du  thorax  ;  mais  il  est  refoulé  et  aplati  au  dedans  vers  le 
hile,  et  en  avant;  on  trouve  sur  la  partie  postérieure  de  la  face 
externe  une  vaste  déchirure,  qui  acquiert  la  largeur  d’une 
pièce  de  1  franc  quand  on  écarte  ses  bords  ;  elle  parait  pénétrer 
de  quelques  millimètres  dans  le  tissu  pulmonaire  ;  elle  doit  dater 
de  plusieurs  jours,  car  le  tissu  est  grisâtre,  comme  macéré  ;  la 
plèvre  qui  limite  la  solution  de  continuité  est  épaissie.  L’insuf¬ 
flation  par  la  trachée  fait  sortir  des  bulles  d’air  par  ce  point, 
quand  on  plonge  le  poumon  dans  l’eau. 

Le  reste  du  poumon  est  dur,  carniflé,  non  crépitant  dans 
la  partie  postérieure,  sur  toute  la  hauteur,  et  présente  plusieurs 
noyaux  broncho-pneumoniques  et  de  l’emphysème  sur  le  bord 
antérieur. 

Les  ganglions  sont  gros,  durs,  rouges,  non  infiltrés  de  ma¬ 
tière  tuberculeuse. 

Cœur  normal.  Foie  et  reins  congestionnés.  Méninges  saines. 
Congestion  veineuse  sur  la  face  supérieure  du  cerveau. 

Ici,  ce  n’est  plus  comme  dans  le  premier  fait,  un  foyer 
pulmonaire  qui  s’est  rompu  dans  la  plèvre  ;  c’est  au  contraire 
de  dehors  en  dedans  que  s’est  faite  la  déchirure.  La  bron¬ 
cho-pneumonie  s’est  compliquée  d’une  pleurésie  purulente, 
et  probablement  pendant  une  quinte  de  toux,  il  s’est  produit 
une  déchirure  de  la  paroi  pleuro-pulmonaire,  de  sorte  que 
le  pus  s’est  fait  jour  par  les  bronches  en  môme  temps  que 
l’air  pénétrait  dans  la  poche.  C’est  d’ailleurs  une  véritable 
déchirure  qui  s’est  produite  et  non  pas  une  simple  perfora¬ 
tion,  et  le  fait  n’a  pas  lieu  de  surprendre  si  l’on  réfléchit 
que  le  poumon  était  lui-même  altéré  à  ce  niveau.  Chez 
l’adulte,  la  communication  du  foyer  purulent  avec  les  brou- 
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ches  se  serait  manifestée  par  l’expulsion  d’une  quantité  plus 
ou  moins  considérable  de  pus;  chez  l’enfant,  qui  ne  crache 
as,  le  début  du  pneumothorax  a  encore  passé  inaperçu, 
es  signes  physiques  ont  d’ailleurs  été  à  peu  près  identi¬ 
ques,  en  ce  sens  que  l’on  a  constaté  aussi  le  tympanisme 
exagéré,  le  souffle  amphorique  et  le  bruit  d’airain;  seule¬ 
ment  ces  signes  étaient  plus  limités,  se  percevaient  surtout 
à  la  partie  postérieure  de  l’aisselle,  et  ils  étaient  aussi  va¬ 
riables  d'un  jour  à  l’autre:  le  dernier  jour,  au  moment  où 
je  commençais  à  ausculter  l’enfant,  je  n’ai  d’abord  constaté 
ue  l’absence  du  murmure  respiratoire,  sans  trouver  trace 
e  souffle  amphorique  ;  puis,  l’enfant  s’étant  mis  à  tousser, 
le  souffle  amphorique  est  devenu  non  seulement  perceptible, 
mais  très  net,  et  a  pu  être  constaté  par  tous  les  assistants, 
même  dans  la  respiration  faible;  il  est  probable  que  la  com¬ 
munication  momentanément  obstruée  s  est  ouverte  de  nou¬ 
veau  pendant  la  toux  et  que  l’air  est  venu  remplacer  une 
certaine  quantité  de  pus  vidée  dans  les  bronches. 

Ce  même  jour,  ayant  constaté  à  la  base  une  zone  de  ma¬ 
tité,  j’ai  cherché  le  bruit  de  succussion,  mais  n’ai  pu  le 
percevoir  d’une  façon  nette;  cela  se  comprend  d’ailleurs 
facilement  en  raison  de  la  densité  du  liquide. 

Relativement  à  la  fréquence  du  pneumothorax.  Chez 
les  jeunes  enfants,  on  pourrait,  en  se  basant  sur  l’obser¬ 
vation  de  deux  faits  à  quelques  jours  de  distance,  dire 
que  cette  fréquence  est  grande.  J’ai  cherché  à  m’en  faire  une 
idée  en  compulsant  les  auteurs  qui  traitent  de  ce  sujet,  mais 
n’ai  pu  arriver  à  une  solution  offrant  quelque  certitude. 
Dans  le  livre  de  M.  Bouehut,  se  trouve  cette  phrase  (la  seule 
d’ailleurs  que  j’aie  trouvée  se  rapportant  au  pneumothorax)  : 
«  S’il  y  a  des  cavernes  superficielles  perforant  la  plèvre,  il 
se  forme  des  hydropneumothorax,  comme  j’en  ai  vu  de  nom¬ 
breux  exemples  (1).  » 

Barrier  dit  que  le  pneumothorax  n’est  pas  très  rare  chez 
les  enfants,  et  il  croit  même  pouvoir  avancer  qu’il  est  plus 
fréquent  que  chez  les  adultes  ;  il  en  avait  observé  quatre  cas 
en  six  mois  sur  environ  400  malades  (2). 

Mais  dans  les  observations  que  cite  Barrier,  il  s’agit,  d’en¬ 
fants  de  onze  ans,  douze  ans,  une  fois  d’un  enfant  de  trois 
ans. 

Dans  la  deuxième  édition  de  leur  ouvrage,  Rilliet  et  Bar¬ 
thez  citent  un  certain  nombre  de  cas  de  pneumothorax  con¬ 
sécutifs  à  une  pneumonie  et  disent  à  ce  propos  que  la  ma¬ 
ladie  s’est  montrée  de  préférence  chez  les  plus  jeunes  sujets; 
un  seul  avait  dépassé  huit  ans,  les  autres  étaient  âgés  de 
quinze  mois  à  trois  ans  (3). 

Plus  loin  (4)  ils  déclarent  que  le  pneumothorax  n’est  pas 
très  rare  chez  les  enfants  dans  le  cours  de  la  tuberculisation 
pulmonaire  ;  ils  en  citent  quatorze  cas,  dont  sept  personnels, 
deux  publiés  par  Constant,  quatre  par  Barrier  (déjà  signa¬ 
lés  plus  haut),  et  un  communiqué  par  Fauvel.  Pour  cette 
variété  (tuberculeuse),  ils  admettent  qu’elle  est  plus  rare 
dans  les  premières  années  de  la  vie  qu’à  une  époque  plus 
avancée. 

Ils  citent  également  l’apoplexie  pulmonaire,  la  gangrène 
du  poumon  comme  causes  de  pneumothorax,  mais  sans 
parler  de  l’âge. 

Dans  la  troisième  édition,  publiée  par  M.  Sanné  (5),  on  lit  : 
«  L’âge  paraît  avoir  une  certaine  importance  sur  la  pro¬ 
duction  du  pneumothorax.  Cette  maladie  paraît  plus  fré¬ 
quente,  et  cela  n’a  rien  qui  surprenne,  chez  les  plus  jeunes 
enfants.  Sur  quinze  enfants  atteints  de  pneumothorax,  nous 
en  avons  vu  dix  âgés  de  moins  de  cinq  ans  et  cinq  seule¬ 
ment  de  sept  à  quinze  ans. 

»  Mais  l’action  de  l’âge  varie  suivant  les  causes  du  pneumo- 

(1)  Bouclait.  Traité  des  maladies  de  l’enfance,  8°  édition,  1885,  p.  365. 

(2)  Barrier,  Traité  des  maladies  de  l’enfance,  3»  édition,  1861,  p.  353. 

(3)  Rilliet  et  Barthez,  Traité  des  maladies  des  enfants,  2»  édit.,  1853,  I,  p.  610. 
4)  lit.,  III,  p.  762. 

Barthez  et  Sanné,  Traité  des  maladies  des  enfants,  1885,  I,  p,  905, 


thorax.  Les  tubercules  amènent  la  perforation  à  tout  âge, 
depuis  deux  ans  jusqu’à  quatorze.  La  rupture  des  vacuoles 
de  la  broncho-pneumonie  la  détermine  exclusivement  dans 
le  bas  âge  —  de  deux  à  quatre  ans  —  résultat  facile  à  pré¬ 
voir,  cette  maladie  étant  presque  spéciale  aux  premières 
années  de  la  vie  ;  en  sorte  que  la  prédisposition  au  pneumo¬ 
thorax  avant  l’âge  de  sept  ans,  ne  dépend  pas,  à  proprement 
parler,  de  l’âge,  mais  de  la  fréquence  de  la  broncho-pneu¬ 
monie  à  cette  période  de  la  vie. 

»  Les  cas  de  gangrène  pulmonaire  ont  été  observés  de  sept  à 
dix  ans;  il  en  a  été  de  même  pour  l’emphysème  pulmo¬ 
naire.  » 

M.  Roger  est  d’un  avis  un  peu  différent  (1)  :  «Le  pneumo¬ 
thorax  par  perforation  pulmonaire  tuberculeuse  m’a  paru, 
dit-il,  plus  exceptionnel  dans  l’enfance  que  chez  les  sujets 
plus  âgés;  et  je  n’ai  guère  observé  ces  lésions  qu’à  la  suite 
de  perforation  par  gangrène  du  poumon  ou  de  la  plèvre.  » 

Plus  loin  cependant  il  cite  le  cas  suivant  (2)  qu’il  a  eu 
l’occasion  d’observer  avec  le  professeur  Sée  :  «  Un  petit 
garçon  de  quinze  à  vingt  mois  fut  pris  de  bronchite  capil¬ 
laire,  puis  de  pneumonie  double,  caractérisée  par  les  plus 
violents  accès  de  dyspnée;  au  plus  fort  de  la  mala¬ 
die,  nous  perçûmes,  au  sommet  du  poumon  gauche, 
indépendamment  des  signes  stéthoscopiques  ordinaires  de 
la  broncho-pneumonie,  un  tintement  métallique  manifeste 
qui  persista  plusieurs  jours  de  suite.  Comme  ce  tinnitus, 
indice  incontestable  d’un  épanchement  d’air  dans  la  plèvre, 
ne  fut  le  point  de  départ  d’aucun  accident  local  ou  général, 
et  comme  l’enfant  guérit  au  bout  de  quelque  temps,  nous 
dûmes  en  conclure  que  dans  les  accès  de  suffocation  du 
début,  il  s’était  formé  un  emphysème  aigu  du  poumon  ; 
ue  l’une  des  vésicules  ou  ampoules  sous-pleurales  s’était 
échirée  par  les  secousses  de  la  toux,  et  qu’une  certaine 
quantité  d’air  (sans  mélange  de  matière  morbide)  s’était 
alors  introduite  dans  la  plèvre;  de  là  le  tintement  métallique 
entendu  pendant  quelques  jours  et  qui  avait  sans  doute  dis¬ 
paru  par  la  résorption  rapide  de  l’air  épanché.  » 

Rilliet  et  Barthez,  dans  leur  deuxième  édition,  rapportent 
l’observation  d’un  enfant  de  quinze  mois  qui,  à  la  suite  d’une 
rougeole,  fut  pris  de  broncho-pneumonie,  et  qui  mourut  d’un 
pneumothorax  consécutif  à  la  rupture  dans  la  plèvre  d’un 
abcès  du  poumon. 

A  part  ces  faits,  je  n’ai  trouvé  dans  les  auteurs  aucune  ob¬ 
servation  concernant  les  enfants  au-dessous  de  deux  ans. 


Pathologie  externe. 

Nouveaux  cas  de  paréso-analgésie  des  extrémités 

supérieures,  par  M.  le  docteur  Morvan  (de  Lannilis). 

Il  y  aura  bientôt  trois  ans  depuis  la  publication,  dans  la 
Gazette  hebdomadaire,  de  notre  mémoire  sur  la  parésie 
analgésique  des  extrémités  supérieures.  Il  ne  s’est  produit, 
dans  l’intervalle,  que  deux  autres  observations,  celle  du 
docteur  Guelliot  (de  Reims)  ( Gazette  hebdomadaire,  1883), 
et  celle  de  Verneuil,  Broca  ( Annales  de  dermatologie  et  de 
syphiligraphie,  1885),  publiées  sous  le  nom  de  panaris  anes¬ 
thésiques  et  de  panaris  analgésiques.  Cela  ferait  supposer  que 
la  paréso-analgésie  est  d’une  rareté  exceptionnelle,  à  moins 
d’admettre  que  les  cas  d’une  affection  peu  connue  aient 
échappé  à  l’attention  des  praticiens  et  qu’ils  aient  été  rangés 
par  eux  sous  l’étiquette  banale  de  paralysie  du  bras  ou  de 
simple  panaris. 

Nous  nous  arrêterons  volontiers  à  cette  supposition. 

Nous  venons,  en  effet,  de  rencontrer  dans  notre  clientèle 
huit  nouveaux  faits.  En  les  additionnant  avec  ceux  qui  ont  déjà 

(1)  H.  Roger,  Hecherches  cliniques  sur  les  maladies  de  l'enfance,  I,  p.  104. 

(2)  ld„  p.  105. 
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passé  sous  nos  yeux,  nous  avons  un  total  de  dix-sept  cas, 
appartenant  à  trois  cantons  limitrophes  d’une  population  de 
50000  âmes  environ. 

Nous  ne  voulons  pas  dire  par  là  que  la  paréso-analgésie 
soit  commune.  Mais  nous  sommes  convaincu  qu’en  cherchant 
on  trouverait.  La  chronicité,  la  très  longue  durée  de  l’affec¬ 
tion,  permet  l’existence  simultanée ,  sur  un  point,  d’un 
certain  nombre  de  malades.  Il  est  telle  commune,  celle  de 
Guissény,  par  exemple,  ayant  3000  âmes  seulement,  qui  en 
possède  actuellement  jusqu'à  quatre. 

Nous  arrivons,  sans  autre  préambule,  à  nos  huit  observa¬ 
tions.  Continuant  la  série,  elles  recevront  des  numéros 
d’ordre,  qui  les  placeront  à  la  suite  des  observations  déjà 
publiées  par  nous  dans  la  Gazette  hebdomadaire. 

Obs.  VIII. —  Jeanne  Morvan,  veuve  Coum,  cinquante-cinq  ans, 
de  Coalméal,  se  présente  chez  moi  le  6  janvier  1 886.  Forte  cons¬ 
titution,  embonpoint.  Mariée  à  vingt  ans,  elle  a  eu  neuf  enfants. 
Réglée  pour  la  première  fois  à  douze  ans,  elle  ne  l’est  plus  depuis 
cinq  à  six  ans. 

Avant  la  ménopause,  il  y  a  neuf  ans,  elle  a  été  prise,  sans  cause 
connue,  d’une  grande  céphalalgie  frontale,  à  gauche.  En  môme 
temps  une  sensation  de  froid,  qui  a  persisté,  envahissait  le  côté 
auche  de  la  face  et  du  cou,  ainsi  que  le  bras  correspondant, 
ette  sensation  de  froid  est  pour  elle  une  véritable  cause  de  souf¬ 
frances  en  hiver.  Les  mêmes  points  du  corps  souffrent  aussi  de  la 
chaleur,  qu’elle  émane  du  soleil  ou  du  feu,  et  la  malade  a  une 
constante  préoccupation,  celle  de  se  préserver  du  chaud  comme 
du  froid.  Il  y  a  aussi  dans  toute  celte  région  des  douleurs  névral¬ 
giques  revenant  par  périodes,  à  des  époques  indéterminées, 
qui  sont  en  rapport  avec  les  variations  de  température. 

Jeanne  Morvan  est  gauchère,  néanmoins  elle  a  moins  de  force 
dans  le  bras  gauche  que  dans  le  bras  droit;  le  bras  gauche  est 
visiblement  parésié.  La  sensibilité  exaltée  comme  nous  l’avons 
vu,  pour  les  impressions  thermiques,  est  au  contraire,  émoussée 
par  les  sensations  douloureuses:  ainsi  les  pincements, les  piqûres 
d’épingles  se  font  beaucoup  moins  sentir  à  gauche  qu’à  droite. 

11  y  a  six  ans,  elle  a  eu  un  panaris  à  l’indicateur  gauche.  Le 
panaris  aboutit  à  un  sphacèle  du  doigt  en  une  semaine.  Elle 
perdit  du  coup  toute  la  portion  du  doigt  correspondant  à  la  pha¬ 
langette  et  à  une  grande  partie  de  la  phalangine  ;  le  moignon  a 
conservé  l’articulation  phalango-phalangénienne.  La  malade  n’a 
souffert  ni  pour  la  perte  de  son  doigt,  ni  pour  les  diverses  ma¬ 
nœuvres  chirurgicales  que  le  cas  nécessitait.  Guérison  en  sept 
semaines. 

Il  y  a  quatre  ans,  elle  était  occupée  à  couper  des  troncs  de 
choux,  tenant  le  tronc  de  la  main  droite  et  le  couteau  de  la  main 
gauche.  Dans  l’effort,  pourtant  assez  peu  considérable,  il  se  pro¬ 
duisit  une  fracture  double  au  tiers  inférieur  de  l’avant-bras 
gauche.  Des  attelles  furent  posées  et  la  consolidation  eut  lieu  en 
un  mois.  • 

Lors  de  notre  examen,  l’avant-bras  et  la  main  gauche  sont 
onflés  et  sensiblement  plus  gros  que  les  parties  correspondantes 
u  côté  droit.  Mais  nous  ne  constatons  aucune  gerçure  dans  les 
lis  palmaires  de  la  main;  la  malade  n’en  a  jamais,  même  en 

Obs.  IX.  —  Jean-Marie  Thomas,  quarante-trois  ans,  de  Saint- 
Pabu,  me  vient  le  12  juillet  1885  pour  une  gale  invétérée.  Je  suis 
frappé  tout  d’abord  par  l’aspect  du  membre  thoracique  droit,  qui 
offre  une  main  largement  étalée,  avec  amaigrissement  des  émi¬ 
nences  thénar  et  hypothénar.  Les  doigts  sont  à  moitié  fléchis  ou 
plutôt  les  phalangettes  sont  fléchies  sur  les  pbalangines.  Le  re¬ 
dressement  complet  des  doigts  est  impossible,  mais  la  main  peut 
se  fermer  à  peu  près  complètement.  Les  mouvements  de  tous  les 
doigts  sont  très  affaiblis,  c’est  le  pouce  cependant  qui  a  le  plus 
perdu. 

Le  bas  de  l’avant-bras  est  amaigri,  mais  à  la  partie  supérieure 
les  muscles  ne  sont  pas  sensiblement  atrophiés.  Au  haut  du  bras, 
la  mensuration  donne  le  même  résultat  à  droite  qu’à  gauche. 
Il  est  vrai  qu’il  est  droitier  et  qu’il  travaille  aux  champs  comme 
par  le  passé. 

Le  bras  droit  fatigue  beaucoup  plus  que  le  côté  opposé,  il 
s’engourdit  assez  vile.  Il  s’engourdil  surtout  en  hiver,  au  moindre 
froid. 

La  sensibilité  tactile  existe,  mais  la  thermo-esthésie  a  bien 
diminué  et  a  même  presque  disparu  au  poignet. 


La  piqûre  de  l’épingle  se  fait  sentir  au  haut  de  l’avant-bras, 
moins  cependant  qu’au  bras  ;  mais  la  sensation  douloureuse 
s’émousse  au  fur  et  a  mesure  que  l’on  descend,  de  telle  -sorte  que 
l’analgésie,  déjà  très  prononcée  au  bas  de  l’avant-bras,  est  com¬ 
plète  a  la  main  et  aux  doigts. 

Il  y  a  eu  un  panaris  à  l’auriculaire,  il  y  a  quatre  ans.  Il  avait 
fait  souffrir  et  avait  duré  un  mois.  On  ne  signale  pas  la  sortie 
d’une  phalange  nécrosée.  Mais  le  doigt  est  resté  fortement  ré¬ 
tracté,  avec  des  mouvements  très  bornés  aux  diverses  articula¬ 
tions. 

A  chaque  hiver,  gerçures  profondes  à  la  face  palmaire  de  la 
main  et  des  doigts.  Il  n’en  existe  pas  au  moment  de  mon 
examen. 

Au  côté  gauche,  léger  affaiblissement,  dont  le  malade  a  parfai¬ 
tement  conscience.  Analgésie  commençante,  qui  se  prononce  de 
plus  en  plus  en  allant  du  haut  de  l’avant-bras  au  poignet. 

Les  doigts  se  fléchissent  avec  énergie,  mais  ne  s’étendent 
qu’incomplètement.  11  existe  au  niveau  du  dos  de  l’articulation 
phalango-phalangienne  un  kyste  ayant  les  dimensions  d’une  noix, 
plus  étendue  en  longueur  qu’en  largeur. 

Gerçures  à  la  face  palmaire  en  hiver.  Il  n’v  a  pas  eu  de 
panaris  à  celte  main,  mais  l’hiver  dernier  les  ongles  du  pouce,  de 
l’index  et  du  médius  sont  tombés’  à  la  suite  de  tournioles  ;  les 
ongles  du  pouce  et  de  l’index  sont  très  déformés. 

11  y  a  cinq  ans  que  le  malade  a  senti  les  premières  atteintes  à 
droite;  il  ne  sait  à  quoi  les  attribuer;  il  n’a  jamais  subi  de  vio¬ 
lence  de  ce  côté.  Il  y  a  un  an  seulement,  pendant  l’hiver  passé, 
que  l’affaiblissement  s’est  manifesté  à  gauche. 

Ces  diverses  manifestations  ont  eu  lieu  sans  grandes  douleurs  ; 
le  malade  parle  surtout  d’engourdissements  par  le  froid,  de 
crampes. 

Thomas  n’a  jamais  été  malade  qu’à  l’âge  de  vingt  ans;  sa 
maladie  n’eut  pas  de  durée.  C’est  un  homme  robuste,  de  belle 
constitution,  fortement  charpenté,  au  teint  rouge.  Il  a  perdu  sa 
mère  à  l’àge  de  sept  ans.  Elle  est  morte  de  ph’thisie,  ainsi  que 
deux  de  ses  enfants  ;  notre  malade  est  le  seul  qui  ait  résisté.  Son 
père,  âgé  de  soixante-sept  ans,  est  robuste  encore.  11  marche  en 
deux  plis  par  suite  d’un  lumbago  chronique,  mais  n’en  travaille 
pas  moins  tous  les  jours  aux  champs.  D’un  second  mariage,  il  est 
né  trois  enfants,  dont  l’un  est  mort  à  un  mois;  les  deux  autres  ont 
vécu  et  ont  aujourd’hui  une  sœur  de  quarante  ans  et  un  frère  de 
trente  et  un  ans.  Aucun  n’a  eu  de  panaris. 

Obs.  X.  —  Marie-Jeanne  Stéphan,  femme  Leguen,  de  Guissény, 
quarante-huit  ans,  cultivatrice,  constitution  moyenne,  réglée  à 
quatorze  ans,  mariée  à  vingt-huit  ans,  mère  de  quatre  enfants, 
dont  le  dernier  a  neuf  ans,  voyant  toujours  bien  régulièrement, 
n’a  jamais  fait  de  maladie  et  n’a  jamais  été  retenue  au  lit  que 
pour  ses  couches;  mais  elle  offre  comme  antécédédenls  de  famille 
un  détail  qui  nous  intéresse  :  sa  mère,  morte  à  un  âge  avancé, 
soixante-douze  ans,  avait  un  affaiblissement  des  poignets  deux 
ans  avant  sa  mort.  Aucun  médecin  n’ayant  été  consulté,  on  ne  sait 
à  quoi  l’attribuer. 

Quant  à  elle-même,  voici  ce  qu’elle  nous  apprend:  à  l’âge  de 
trente-quatre  ans,  il  y  a  conséquemment  quatorze  ans  de  cela, 
elle  essayait  de  rentrer  une  vache  qui  venait  d’avoir  une  attaque 
d’épilepsie.  Elle  faisait  d’ailleurs  peu  d’efforts,  mais  éprouvait  de 
l’émotion,  lorsque,  sans  choc,  ni  violence  d’aucune  sorte,  elle 
ressent  au  bras  gauche,  vers  le  coude,  une  douleur  assez  vive, 
qui  dure  une  semaine.  Puis  le  poignet  enfle,  et  il  y  survient 
comme  un  furoncle,  dont  on  voit  encore  la  cicatrice.  Elle  en 
souffrit  à  peine. 

L’avant-bras  ne  s’est  jamais  remis  de  cette  atteinte.  L’émotion 
aurait-elle  empêché  la  malade  de  se  rendre  un  compte  bien  exact 
de  la  violence  qu’elle  aurait  éprouvée? 

11  y  a  dix  ans  environ,  dans  les  premières  semaines  de  sa  qua¬ 
trième  grossesse,  elle  fut  prise  d’un  panaris  au  pouce  gauche. 
Elle  n’en  souffrit  pas  plus  que  pour  l’espèce  de  furoncle  dont  nous 
venons  de  parler,  et  de  plus  elle  affirme  que  l’incision  pour  l’ou¬ 
vrir  ne  lui  lit  aucun  mal.  Il  y  avait  nécrose  de  la  phalangette, 
mais  elle  ne  retourna  pas  chez  le  médecin  et  attendit  que  le  sé¬ 
questre  sortît  spontanément. 

C’est  à  cette  époque  qu’elle  fait  remonter  le  début  de  la  para¬ 
lysie  au  bras  gauche  ;  jusque-là  le  bras  avait  conservé  ses  forces. 

Il  y  a  six  ans,  répétition  des  mêmes  phénomènes  au  médius 
gauche  :  panaris  indolent,  incision  sans  douleur  de  la  pulpe  du 
doigt  et  plus  tard  élimination  spontanée  de  la  phalangette. 

La  guérison  de  ces  deux  panaris  s’était  faite  en  huit  ou  dix 
semaines. 
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L’annulaire  est  fortement  rétracté,  il  est  impossible  de  l’é¬ 
tendre  tant  par  suite  d’une  luxation  ancienne  non  réduite  de  la 
phalangine  que  d’un  abcès  survenu  il  y  a  des  années,  à  la  paume 
de  la  main  vers  l’extrémité  supérieure  de  la  première  phalange. 
Est-ce  un  troisième  panaris?  Toujours  est-il  qu’il  ne  sortit  pas 
de  séquestre. 

Emaciation  du  poignet  gauche  ;  tous  les  espaces  intermétacar¬ 
piens  sont  creusés,  mais  ce  sont  les  muscles  de  la  région  palmaire 
qui  ont  le  plus  pâti.  Les  mouvements  desdoigs  sont  bornés,  la  ma¬ 
lade  ne  peut  ni  les  fermer,  ni  les  ouvrir  complètement  :  parésie 
des  extenseurs  et  des  fléchisseurs  des  doigts.  Néanmoins,  quand 
les  doigts  sont  fermés,  elle  peut  imprimer  au  poignet  des  mouve¬ 
ments  assez  étendus  de  flexion  et  d'extension. 

Les  mouvements  d’extension  de  l’avant-bras  et  d’élévation  du 
bras  sont  incomplets.  On  voit  par  là  que,  si  le  triceps  a  conservé 
son  énergie,  il  n’en  est  ainsi  ni  des  biceps  et  brachial  antérieur, 
ni  du  deltoïde.  Le  défaut  d’exercice  a  môme  amené  un  peu  de 
raideur  à  l’articulation  de  l’épaule.  Nous-mêmes,  en  effet,  nous  ne 
parvenons  pas  à  mettre  le  bras  complètement  dans  l’élévation. 

La  paralysie  ayant  envahi  les  muscles  de  la  main,  de  l’avant- 
bras,  et  môme  partiellement  ceux  du  bras,  il  en  est  résulté  que 
les  masses  charnues  de  ces  diverses  régions  se  sont  atrophiées 
et  présentent  moins  de  développement  à  gauche  qu’à  droite,  où, 
pourtant,  nous  allons  trouver  aussi  de  la  paralysie,  mais  à  une 
période  moins  avancée. 

La  sensibilité,  émoussée  à  l’avant-bras  et  au  bras,  est  à  peu  près 
éteinte  au  poignet.  Les  piqûres  d’épingle  font  couler  le  sang, 
mais  n’éveillent  pas  la  douleur,  surtout  à  la  paume  de  la  main. 
Peut-être  y  a-t-il  un  reste  de  sensibilité  au  dos  de  la  main. 
L’approche  d’un  tison  ardent  ne  détermine  aucune  douleur  à  la 
paume  de  la  main,  et  à  peine  de  douleur  au  dos.  Aussi  est-il 
souvent  arrivé  à  la  malade  de  se  brûler  sans  en  avoir  conscience. 

L’extrémité  droite  s’est  prise  à  son  tour  :  elle  est  devenue  le 
siège  des  mêmes  phénomènes,  mais  à  un  degré  moindre.  Les 
muscles  de  la  main  et  de  l’avant-bras  ont  un  bon  commencement 
de  paralysie  et  d’atrophie  ;  déjà  même  le  biceps,  le  brachial  an¬ 
térieur  et  le  deltoïde  ne  sont  plus  indemnes,  car  les  mouvements 
volontaires  de  flexion  de  l’avant-bras  et  d’élévation  du  bras  sont 
incomplets. 

Quant  à  la  sensibilité,  elle  est  fortement  émoussée,  mais  non 
complètement  éteinte  ni  au  dos  ni  à  la  paume  de  la  main.  La 
piqûre  de  l'épingle  s’y  fait  encore  sentir,  mais  faiblement. 

Deux  des  doigts,  le  médius  et  l’annulaire,  ont  été  envahis  par 
des  panaris  dont  ils  portent  encore  la  marque,  mais  ces  panaris 
n’ont  jamais  dépassé  la  pulpe.  Il  n’y  a  pas  eu  de  nécrose;  ni 
dans  l’un  ni  dans  l’autre  cas  il  n’est  sorti  de  séquestre. 

Cette  femme  jouissait,  à  part  sa  parésie  analgésique,  d’une 
excellente  santé,  et  ne  nous  parle  que  pour  mémoire  d’une  | 
constipation  de  date  récente.  Mais  il  y  a  un  mois  (elle  se  pré¬ 
senta  chez  nous  le  28  mai  1884),  elle  a  été  prise  d’une  hémor¬ 
rhagie  intestinale  qui  dura  une  semaine.  Les  selles  se  compo¬ 
saient  évidemment  de  sang  coagulé,  elles  étaient  noirâtres  et 
la  malade  les  compare  à  des  boudins.  Pas  de  souffrance,  appétit 
conservé.  11  en  est  résulté  de  l’anémie  :  pâleur,  décoloration  des 
muqueuses,  étourdissement.  On  accuse  un  certain  affaiblissement 
des  extrémités  inférieures.  La  jambe  gauche,  qui  a  été  enflée 
jusqu’au  genou,  est  restée  engourdie.  Au  moment  de  mon  examen, 
l’enflure  a  disparu,  mais  l’engourdissement  persiste. 

Dans  l’intervalle,  les  règles  viennent  à  leur  époque,  mais  avec 
moins  d’abondance. 

Rien  au  cœur  ni  au  foie  ni  aux  reins;  point  d’albumine,  point 
de  glucose  dans  les  urines. 

Température  axillaire,  37  degrés.  Température  normale  par 
conséquent,  et  pourtant  on  réagit  mal  contre  le  froid.  Ainsi  en 
hiver  les  mains  s'engourdissent  et  se  couvrent  facilement  d’enge¬ 
lures.  Il  n’y  a  jamais  de  gerçures,  contrairement  à  ce  que  nous 
avons  vu  jusqu’à  présent. 

Les  courants  induits  déterminent  des  contractions  musculaires 
assez  énergiques  partout,  excepté  aux  mains. 

Obs.  XI.  —  Le  sieur  Bodennec  (Jean),  trente-trois  ans,  de 
Plouider,  se  présente  à  notre  consultation  le  7  mai  1884.  Nous 
sommes  frappé  aussitôt  de  l’aspect  de  la  main  gauche,  qui  nous 
rappelle  les  cas  de  parésie  analgésique  déjà  soumis  à  notre  ob¬ 
servation.  C’est  toujours  celte  main  largement  étalée  avec  gonfle¬ 
ment  des  doigts  et  amaigrissement  des  espaces  interosseux. 

Il  nous  apprend  qu’il  a  été  pris,  il  y  aquatreans,  d’un  affaiblis¬ 
sement  du  bras  gauche  qui  est  allé  sans  cesse  en  augmentant.  Il 
est  cultivateur.  Il  a  pu  continuer  son  travail  jusqu’à  ce  jour. 


Mais,  comme  il  est  gaucher  et  que  c’est  justemment  l’extrémité 
gauche  qui  est  atteinte,  il  prévoit  le  moment  où  il  devra  le 
cesser. 

La  parésie  est  beaucoup  plus  prononcée  en  hiver  qu’en  été, 
et  dans  ces  derniers  temps,  par  les  froids  que  nous  avons  eus, 
l’engourdissement  a  été  souvent  poussé  au  point  de  rendre  le 
travail  impossible. 

La  paralysie  n’intéresse  que  les  muscles  du  poignet  et  del’avant- 
bras  ;  elle  ne  dépasse  pas  le  coude.  La  main  ne  s’ouvre  et  ne  se 
ferme  qu’incomplètement,  mais  les  mouvements  de  flexion  et 
d’extension  de  l’avant-bras  ont  conservé  leur  étendue. 

L’affaiblissement  s’accompagne  d’une  atrophie  notable  des 
muscles  de  la  main  et  de  l’avant-bras.  Au  poignet,  tous  les  es¬ 
paces  interosseux  sont  comme  décharnés,  et  à  l’avant-bras  la 
mensuration  des  masses  musculaires  donne  1  centimètre  de  moins 
à  gauche  qu’à  droite.  Or,  c’est  le  contraire  qui  devrait  avoir  lieu, 
Bodennec  étant  gaucher. 

En  lui  ouvrant  la  main,  nous  rencontrons  plusieurs  gerçures  au 
niveau  des  plis  palmaires. 

Nous  ne  doutons  plus,  et  nous  armant  d’une  épingle  que  nous 
lui  enfonçons  dans  les  diverses  parties  de  la  main  et  de  l’avant- 
bras,  nous  constatons  de  l’analgesie  partout  :  complète  aux  doigts 
et  à  la  main  excepté  en  un  point,  au  centre  de  la  face  palmaire, 
et  à  peu  près  complète  à  la  partie  inférieure  de  l’avant-bras.  La 
sensibilité  ne  reparaît  qu’à  la  partie  supérieure.  Les  points  qui 
sont  insensibles  à  la  piqûre  d’une  épingle  le  sont  également  au 
pincement  et  à  la  chaleur.  C’est  ainsi  qu’un  tison  ardent  peut 
être  déposé  sur  le  dos  de  la  main  et  le  brûler  sans  réveiller 
la  douleur.  L’épreuve  ne  dénote  du  reste  de  sensibilité  qu’à  la 
paume  de  la  main,  là  où  la  piqûre  se  faisait  sentir. 

Passant  ensuite  à  l'examen  delà  main  droite,  nous  y  décou¬ 
vrons  également  des  gerçures  assez  profondes  vers  les  plis  pal¬ 
maires  du  pouce  et  ue  l’index.  Bien  que  le  malade  nous  affirme 
n’avoir  rien  de  ce  côté  où  il  conserve  toutes  ses  forces,  nous  pre¬ 
nons  encore  notre  épingle  et  sommes  à  même  de  nous  assurer 
que,  s’il  n’y  a  pas  de  parésie  jusqu’alors,  il  y  a  du  moins  un 
bon  commencement  d'analgésie.  Les  piqûres  en  effet  se  font 
peu  sentir  à  la  main  et  à  la  partie  inférieure  de  l’avant-bras. 

Le  malade  nous  fait  ensuite  connaître  les  particularités  sui¬ 
vantes  :  1°  Il  n’a  jamais  eu  de  panaris  à  la  main  gauche,  niais 
il  en  a  eu  à  la  main  droite  (annulaire),  il  y  a  quatre  ans  environ. 
Le  panaris,  qui  avait  été  pénible  pendant  trois  à  quatre  jours 
seulement,  n’avait  pas  tardé  à  guérir.  D’ailleurs  pas  de  nécrose 
de  la  phalange.  C’était  un  panaris  de  la  pulpe,  ou  il  a  laissé  des 
traces  de  son  passage. 

2°  Il  y  a  trois  ans,  une  gerçure  de  l’annulaire  gauche  au  pli 
digito-palmaire  avait  creuse  jusqu’au  tendon,  qu’on  voyait  au 
fond  de  la  plaie.  Il  en  était  résulté  une  inflammation  de  la  gaine 
qui  s’était  propagée  au  poignet  et  à  l’avant-bras  et  avait  déter¬ 
miné  du  gonflement  jusqu’au  coude.  L’accident  avait  mis  six 
semaines  à  guérir.  La  guérison  eut  lieu  sans  abcès,  mais  fut 
suivie  d’une  cicatrice  adhérente  au  tendon,  laquelle  maintient  le 
doigt  dans  un  certain  degré  de  flexion. 

3°  Tous  les  hivers,  il  survient  à  la  main  gauche  des  engelures 
qui  s’ulcèrent.  C’est  l’explication  des  cicatrices  blanches  qui 
existent  sur  la  face  dorsale  au  niveau  des  articulations  métacarpo- 
phalangiennes. 

Comme  nous  l’avons  dit,  le  froid  a  une  action  marquée  sur 
l’extrémité  gauche.  Ce  n’est  pas  de  la  souffrance,  mais  un  engour¬ 
dissement  qui  progresse  à  chaque  hiver.  Nous  revoyons  Bodennec 
le  4  juin,  et  quoique  la  température  soit  loin  d’être  basse,  puisque 
le  thermomètre  marque  15  degrés,  il  ne  peut  encore  fermer  com¬ 
plètement  les  doigts. 

La  température  axillaire  n’est  que  de  36°, 7. 

Santé  générale  excellente.  Bodennec  est  d’une  forte  constitu¬ 
tion,  il  n'a  jamais  été  malade.  Ilne  semble  présenter  ni  dans  ses 
antécédents,  ni  dans  ceux  de  sa  famille  rien  qui  explique  son 
affection.  11  rappelle  cependant  qu’à  l’âge  de  quatorze  ans,  il  a  eu 
une  forte  contusion  de  l’avant-bras  gauche.  11  s’était  enroulé  au¬ 
tour  du  poignet  la  corde  qui  attachait  sa  vache;  celle-ci  s’était 
échappée  et  l’avait  traîné.  Mais  la  contusion  n’avait  pas  eu  de 
suites,  et  depuis  lors  il  n’avait  rien  ressenti  de  ce  côté. 

(A  suivre.) 
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SOCIETES  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  2  AOUT  1886.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BLANCHARD. 

L’innervation  indirecte  de  la  peau.  Noie  de  M.  Vanlair. 
—  Les  expériences  de  l’auteur  ont  eu  pour  but  de  compléter 
les  recherches  de  MM.  Arloing  et  Tripier  sur  cette  question; 
elles  lui  ont  donné  les  résultats  suivants  : 

1°  La  récurrence  et  la  dispersion  collatérale  jouissent, 
à  l’égard  l’une  de  l’autre,  d’une  indépendance  absolue.  L’im¬ 
portance  de  la  collatéralilé  suffit,  en  effet,  à  elle  seule  pour 
garantir  la  sensibilité  de  la  surface  cutanée  après  la  section 
des  nerfs,  par  le  moyen  de  vastes  emprises,  voire  même,  en 
certains  cas,  de  la  superposition  complète  d’un  district  ner¬ 
veux  sur  un  autre.  11  résulte  de  cette  disposition  des  écarts 
inattendus  entre  le  département  anatomo-macroscopique 
d’un  nerf  et  son  domaine  physiologique. 

2°  Les  échanges  nerveux  périphériques  s’opèrent  non 
seulement  entre  branches  d’un  même  nerf,  mais  encore 
entre  nerfs  appartenant  à  des  plexus  différents.  On  les  ob¬ 
serve  dans  les  nerfs  régénérés  comme  dans  les  nerfs  pri¬ 
mitifs. 

3°  Quant  au  trajet  des  fibres  collatérales,  elles  parcourent 
la  plupart  du  temps  les  masses  profondes  du  membre,  et 
viennent  émerger,  pour  ainsi  dire,  de  chaque  point  de  la 
surface  aponévrotique  pour  pénétrer  directement  dans  la 
peau. 

4“  Pour  ce  qui  concerne  enfin  la  suspension  de  la  sensi¬ 
bilité,  elle  résulte  toujours,  si  l’on  en  excepte  peut-être 
l’anesthésie  du  coussinet  du  gros  orteil,  non  d’une  paralysie 
du  bout  périphérique,  mais  d’une  excitation  partant  du  point 
lésé  du  bout  central,  gagnant  d’abord  les  centres  des  fibres 
nerveuses  intéressées,  puis  se  propageant  secondairement 
aux  centres  des  nerfs  voisins  et  même  à  ceux  d’un  autre 
plexus.  L’action  exercée  sur  les  derniers  centres  est  de  na¬ 
ture  inhibitrice.  L’épuisement  de  cette  influence  amène  gra¬ 
duellement  le  retour  de  la  sensibilité.  Chez  l’homme,  la 
durée  du  laps  de  temps  qui  s’écoule  entre  l’abolition  et  le 
retour  de  la  sensibilité  dépasse  généralement  de  beaucoup 
celle  du  même  délai  chez  l’animal. 

5°  Enfin  la  collatéralité  ne  remplit,  chez  la  grenouille, 
qu’un  rôle  restreint  ou  nul.  Chez  le  chien  et  le  chat,  elle 
offre  une  certaine  constance.  Chez  l’homme,  au  contraire, 
elle  varie  dans  des  limites  considérables. 

E.  R. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  3  AOUT  1886.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  TRÉLAT. 

M.  Chénier,  vétérinaire  militaire,  prie  l’Académie  d’accepter  le  dépôt  d'un  Pli 
cacheté,  sur  la  nature  et  le  traitement  du  goitre.  (Accepté.) 

MM.  les  docteurs  Feradon  (à  Lalla-Marghmia,  Algérie)  et  Bodeau  (à  Aflon, 
Algérie)  envoient  les  relevés  dos  vaccinations  qu’ils  ont  pratiquées  en  188G.  ( Com¬ 
mission  de  vaccine.) 

MM.  les  docteurs  Pamard  (à  Avignon),  Sagnier  (à  la  Grand’Combe,  Gard),  Somet 
(i  Saint-Pierre-le-Moutier,  Allier)  et  Lavergne  (à  Moulins,  Allier),  adressent  leurs 
relevés  statistiques  et  rapports  sur  l’hygiène  de  l’enfance.  ( Commission  de  l’hg- 
giène  de  l'enfance.) 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  dépose  :  I»  au  nom  de  M.  le  docteur  L'Huillier  (de 
Nancy),  un  mémoire  imprimé,  ayant  pour  titre  :  Recherches  nouvelles  sur  les  ma¬ 
ladies  du  cœur;  2"  de  la  part  de  M.  le  docteur  Prince  (de  New- York),  deux  bro¬ 
chures  sur  des  sujets  de  chirurgie. 

M.  Gallard  presonte  une  brochure  de  M.  le  docteur  Lediberier  (de  Lorient), 
sur  la  scarlatine. 

M.  Brouardel  fait  hommage  de  la  2»  édition  du  Précis  de  médecine  judiciaire, 
par  M.  le  docteur  A.  Lacassagne  (de  Lyon). 

M.  Dujardin-Beaumelz  présente  un  ouvrage  de  feu  M.  Jacquet  de  la  Tttffière, 
ayant  pour  litre  :  Documents  historiques  sur  l’hôpital  Cochin. 


M.  J! taunce  Perrin  fait  hommage  d’un  Traité  des  manœuvres  d’ambulance, 
par  M.  le  docteur  Robert,  médecin  principal  de  l’armée. 

Service  de  la  vaccine  a  l’Académie.  —  A  une  de¬ 
mande  de  renseignements  sur  le  service  de  la  vaccine  à 
l’Académie,  adressée  par  M.  le  ministre  de  l’instruction  pu¬ 
blique,  des  beaux-arts  et  des  cultes,  l’Académie  répond,  par 
l’organe  de  M.  Blot,  qu’elle  pratique  chaque  année  de  3 
à  4000  vaccinations  et  1000  revaccinations  en  moyenne;  elle 
distribue  annuellement  H  000  plaques  de  vaccin,  2  700  tubes, 
5000  lancettes  chargées,  qui  sont  envoyées  dans  toute  la 
France  et  dans  la  plupart  de  nos  colonies.  Les  succès  obte¬ 
nus  sont  dans  la  proportion  de  99  pour  100  pour  la  vaccina¬ 
tion  de  bras  à  bras  et  de  85  à  90  pour  100  avec  le  vaccin  en 
tube.  M.  Blot  émet,  en  outre,  le  vœu  que  les  centres  vacci¬ 
nogènes  soient  multipliés  en  France  afin  de  faciliter  la  pra¬ 
tique  de  la  vaccine  ;  ces  centres  devraient  surtout  être  placés 
dans  les  grandes  villes  d’arrivages  maritimes  et  dans  les 
localités  où  réside  une  nombreuse  population  militaire. 

Alcoolisation  des  vins.  —  M.  Bergeron  donne  lecture 
des  conclusions  modifiées  que  la  Commission  dite  du  vinage 
soumet  à  l’Académie;  ces  conclusions  seront  discutées  dans 
la  prochaine  séance  : 

1°  L’Académie,  se  plaçant  au  point  de  vue  exclusif  de 
l’hygiène,  considère  comme  nuisible  l’alcoolisation  des  vins 
telle  qu’elle  se  pratique  aujourd’hui  avec  les  alcools  indus¬ 
triels.  Mais  elle  croit  que,  pour  répondre  à  certaines  exi¬ 
gences  de  transport  et  de  conservation,  on  peut  autoriser  le 
sucrage  des  moûts  à  la  condition  de  se  servir  de  sucres  cris¬ 
tallisés. 

2°  Les  mêmes  considérations  lui  font  repousser  l’alcooli¬ 
sation  des  bières,  des  cidres  et  des  poirés. 

3°  L’Académie  émet  le  vœu  que  le  gouvernement  prenne 
les  mesures  les  plus  sévères  pour  empêcher  l’entrée  en 
France  des  vins  additionnés  d’aicool.  Parmi  ces  mesures, 
elle  signale  la  création  de  laboratoires  annexés  aux  bureaux 
de  douane  ouverts  à  l’importation  des  vins  étrangers. 

4°  Les  alcools  dits  supérieurs  augmentant  dans  une  forte 
proportion  les  dangers  des  eaux-de-vie  et  des  liqueurs, 
l’Académie  demande  que  les  esprits  destinés  à  la  fabrication 
des  liqueurs  soient  absolument  purs. 

5°( L’Académie  appelle  l’attention  des  pouvoirs  publics  sur 
la  nécessité  de  réduire  le  nombre  des  cabarets,  de  les  régle¬ 
menter  et  d’appliquer  sérieusement  les  lois  répressives  de 
l’ivrognerie. 

Fièvre  typhoïde.  —  M.  le  docteur  Pécholier  (de  Mont¬ 
pellier)  lit  un  mémoire  sur  le  traitement  hâtif  de  la  fièvre 
typhoïde  par  le  sulfate,  de  quinine  et  les  bains  de  pieds 
tièdes.  Il  donne  tous  les  jours  le  sulfate  de  quinine  à  la  dose 
de  1  gramme  à  lRr,20,  à  partir  du  moment  des  premiers 
symptômes  ;  lorsque  la  température  s’élève  un  peu  trop,  il 
administre  des  bains  de  pieds  tièdes  ;  le  fonctionnement  du 
cœur  vient-il  à  être  troublé,  il  augmente  légèrement  la  dose 
de  sulfate  de  quinine. 

M.  Pécholier  déclare  que,  grâce  à  ce  traitement,  la  ma¬ 
ladie  est  domptée,  jugulée,  et  ne  dure  plus  en  moyenne  que 
quatorze  à  quinze  jours.  Il  apporte  à  l’appui  soixante-quatre 
observations  consécutives,  sans  un  seul  insuccès. 

Parasitisme  microbique  latent. — Sous  ce  titre,  M.  Ver- 
neuil  fait  une  communication  dont  l’analyse  critique  est 
reproduite  plus  haut  (voy.  p.  517). 
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Société  de  chirurgie. 

séancedu21  juillet  1886. — présidence  dem.lannelongue. 

Traitement  des  fractures  et  entorses  par  la  massage  (  Discus¬ 
sion  :  MM.  Larger,  Terrier,  Lucas-Championnière,  Berger,  Ter- 
rillon).  —  Opération  de  bec-de-lièvre  double  en  deux  temps, 
rapport  :  M.  Ricbelot.  —  Deux  cas  de  tumeurs  du  maxillaire  supé¬ 
rieur,  rapport  :  M.  Berger  (Disoussion  :  MM.  Terrier,  Tillaux, 
Kirmisson).  —  Réduction  des  luxations  anciennes  du  coude,  rap¬ 
port  :  M.  Farabeuf .  —  Pneumotomie  pour  une  caverne  du  poumon 
consécutive  à  un  kyste  bydatique  :  M.  Bouilly. 

M.  Larger,  à  propos  de  la  communication  de  M.  Lucas- 
Championnière  sur  le  traitement  des  fractures  par  le  mas¬ 
sage,  expose  la  manière  dont  il  traite  depuis  longtemps  les 
entorses  et  les  fractures  du  péroné  et  du  radius.  Il  applique 
d’abord  bien  méthodiquement  la  bande  d’Esmarch,  la  laisse 
en  place  quelques  instants  et  recommence  les  jours  suivants 
jusqu’à  ce  que  le  gonflement  ait  disparu.  Ordinairement  vers 
le  quatrième  ou  cinquième  jour,  toute  tuméfaction  a  disparu  et 
les  malades  sont  alors  laissés  sans  appareil.  Par  ce  moyen 
M.  Larger  n’a  jamais  eu  d’accidents  et  ses  malades  ont  guéri 
d’une  façon  très  rapide. 

M.  Terrier  a  expérimenté  le  procédé  de  M.  Lucas-Cham- 
pionnière  dans  deux  cas  de  fractures  bien  nettes  du  péroné, 
mais  sans  déplacement.  Au  bout  de  dix  jours,  les  malades 
allaient  très  bien,  ils  n’avaient  plus  aucun  gonflement  et 
demandaient  à  se  lever.  L’un  d’eux  a  marché  et  est  sorti  de 
l’hôpital  au  dix-septième  jour,  l’autre  est  encore  en  trai¬ 
tement. 

M.  Lucas-Championnière  en  faisant  sa  communication 
n’a  pas  voulu  faire  une  étude  générale  sur  le  massage,  étude 
qui  mérite  toute  l’attention;  il  n’a  eu  d’autre  but  que  de 
montrer  la  valeur  clinique  des  manœuvres  qu’il  préconise 
et  qui  sont  bien  supérieures  à  l’application  des  bandes  élas¬ 
tiques  et  autres  appareils.  Un  des  grands  avantages  du  mas¬ 
sage,  c’est  qu’il  peut  être  employé  par  tout  le  monde,  sans  le 
secours  d’aucun  instrument.  Ce  qui  prouve  bien  son  inno¬ 
cuité,  c’est  le  succès  qu’en  obtiennent  les  rebouteurs,  gens 
grossiers  n’ayant  aucune  notion  d’anatomie  ni  de  physiologie. 
M.  Lucas-Championnière  proteste  en  passant  contre  la  doc¬ 
trine,  qui  veut  que  l’immobilisation  soit  le  meilleur  moyen 
de  prévenir  l’ankylose  des  jointures.  Pour  lui  il  a  toujours 
soin  d’imprimer  des  mouvements  aux  articulations  que  des 
fractures  ou  autres  accidents  des  membres  condamnent  à 
l’immobilité,  et  il  en  retire  de  très  grands  avantages. 

M.  Berger  a  employé  dans  son  service  un  masseur  de 
profession  pour  traiter  les  raideurs  articulaires  consécutives 
aux  fractures  et  il  a  été  extrêmement  satisfait  du  résultat. 
En  quelques  jours  les  raideurs  qui  succèdent  aux  fractures 
du  péroné  et  du  radius  ont  complètement  disparu. 

M.  Terrillon,  en  sa  qualité  de  chirurgien  d’un  établisse¬ 
ment  d’instruction,  a  eu  occasion  de  traiter  un  grand  nombre 
de  fractures  du  péroné  et  depuis  longtemps  il  n’applique  plus 
dans  ces  circonstances  qu’un  appareil  silicaté  très  lâche, 
laissant  l’avant-pied  libre  et  avec  lequel  les  jeunes  malades 
marchent  dès  les  premiers  jours.  Cet  appareil  n’immobilise 
rien,  et,  s’il  l’applique,  c’est  pour  ne  pas  aller  contre  les 
hibitudes  où  l’on  est  de  maintenir  les  membres  fracturés 
avec  des  attelles. 

—  M.  Richelot  fait  un  rapport  sur  une  observation 
adressée  à  la  Société  par  M.  de  Valcourt  (de  Cannes).  Il 
s’agit  d’un  bec-de-lièvre  double  avec  bourgeon  médian 
extrêmement  petit,  de  telle  sorte  qu’il  ne  pouvait  combler 
la  brèche  existant  entre  les  deux  portions  latérales  de  la 
lèvre.  Dans  un  premier  temps  le  chirurgien  réunit  les  deux 
bords  du  bourgeon  médian  à  chacune  des  parties  voisines  de 
la  lèvre.  A  la  suite  de  cette  première  opération  le  bourgeon 


médian  mieux  nourri  et  tiraillé  se  développa,  de  telle  sorte 
qu’au  bout  de  deux  ans  M.  de  Valcourt  put  sans  difficulté 
par  une  opération  complémentaire  réparer  complètement  la 
lèvre  et  obtenir  un  très  beau  résultat,  ainsi  que  le  montre 
la  photographie  jointe  à  l’observation. 

—  M.  Berger  fait  un  rapport  sur  deux  observations  de 
tumeurs  du  maxillaire  supérieur  envoyées  par  M.  Jeannel. 
Le  premier  fait  est  relatif  à  un  enchondrome,  qu’un  homme 
de  quarante-cinq  ans  portait  depuis  plusieurs  années,  sous 
forme  d’une  petite  tumeur  implantée  sur  le  rebord  alvéo¬ 
laire  du  maxillaire  supérieur  près  de  la  ligne  médiane. 
M.  Jeannel  enleva  le  néoplasme,  qui  récidiva  l’année  sui¬ 
vante  et  fut  à  nouveau  extirpé.  Quelque  temps  après,  troi¬ 
sième  récidive  et  ablation  complète  du  maxillaire  corres¬ 
pondant.  Le  malade  était  à  peine  guéri,  que  le  néoplasme 
récidiva  pour  la  quatrième  fois.  M.  Jeannel  voulut  alors 
enlever  le  maxillaire  restant,  mais  le  malade  s’y  refusa. 
L’examen  histologique  fait  par  M.  Laulanié  montra  dans  la 
pièce  provenant  de  la  première  opération  un  tissu  chondro- 
mateux  hyalin  très  riche  en  cellules  de  cartilages  séparées 
par  une  très  petite  quantité  de  matière  intercellulaire.  Dans 
la  pièce  fournie  par  la  seconde  opération,  il  n’y  avait  plus 
que  des  cellules  cartilagineuses  sans  interposition  de  ma¬ 
tière  cellulaire.  Cette  observation,  fait  remarquer  M.  le 
rapporteur,  vient  en  tous  points  à  l’appui  des  conclusions 
qu’il  a  émises  il  y  a  quelque  temps  dans  un  premier  rapport 
à  propos  d’un  travail  de  M.  Kirmisson  sur  les  enchondromes 
des  mâchoires.  Ce  genre  de  tumeur,  bien  qu’histologique- 
ment  bénin,  a  par  sa  marche  clinique  les  allures  et  toute  la 
gravité  des  tumeurs  les  plus  malignes  et  conséquemment  il 
comporte  une  intervention  radicale,  qui  va  très  rapidement 
jusqu’à  l’extirpation  complète  de  la  mâchoire.  M.  Berger 
croit  avoir  trouvé  le  critérium  histologique  de  la  malignité 
dans  l’absence  du  tissu  intercellulaire  et  la  prolifération 
extrêmement  active  des  cellules  de  cartilage.  La  deuxième 
observation  de  M.  Jeannel  a  trait  à  un  homme  de  quarante- 
deux  ans,  qui  souffre  de  névralgies  de  la  mâchoire  depuis 
de  longues  années.  Il  y  a  cinq  ans,  il  a  vu  apparaître  une 
tuméfaction  sur  le  bord  alvéolaire  du  maxillaire  supérieur 
près  de  la  ligne  médiane.  Cette  tuméfaction  a  graduellement 
augmenté  et  un  beau  jour  elle  s’est  ouverte  au  point  le  plus 
saillant  et  par  l’ouverture  est  sortie  de  la  matière  caséeuse. 
Les  douleurs  ne  cessant  pas,  le  malade  se  fit  arracher  plu¬ 
sieurs  dents.  Les  alvéoles  où  elles  s’implantaient  devinrent 
le  point  de  départ  d’autant  de  trajet  fistuleux,  à  travers  les¬ 
quels  faisaient  issue  des  bourgeons  de  tissu  mollasse,  caséi- 
forme.  En  introduisant  un  stylet  dans  ces  trajets,  on  constatait 
qu’il  pénétrait  dans  une  grande  cavité.  M.  Jeannel,  dans  une 
première  opération,  enleva  la  tumeur,  qui  ne  tarda  pas  à  se 
reproduire  et  fut  de  nouveau  extirpée  et  profondément  cau¬ 
térisée.  L’examen  au  microscope  montra  une  membrane 
kystique  bourgeonnante,  ayant  une  structure  analogue  à  la 
peau,  mais  sans  trace  de  glandes  sébacées  ou  sudoripares. 
M.  Jeannel,  en  face  de  ce  résultat  histologique,  pense  avoir 
eu  affaire  à  un  kyste  dermoïde  par  inclusion  fatale.  M.  le 
rapporteur,  sans  se  prononcer  d’une  façon  formelle,  met  en 
doute  l’idée  d’un  kyste  dermoïde;  il  pense  qu’il  serait  peut- 
être  plus  rationnel,  étant  donnée  la  marche  clinique  de  l’affec¬ 
tion,  de  songer  à  un  de  cesépithéliomes  paradentaires  sur  la 
pathogénie  desquels  MM.  Verneuil,  Reclus,  Malassez  ont 
particulièrement  insisté. 

M.  Terrier  pense  que  toutes  les  fois  qu’une  affection  des 
mâchoires  offre  une  allure  un  peu  extraordinaire,  on  doit 
songer  à  l’actinomycose,  dont  Julliard  (de  Genève),  entre 
autres  auteurs,  vient  de  si  bien  décrire  les  caractères. 
Pourquoi  cette  hypothèse  n’a-t-elle  pas  été  soulevée  par 
M.  Jeannel? 

M.  Tillaux,  en  s’en  rapportant  à  l’histoire  clinique  du 
malade  de  M.  Jeannel,  ne  croit  pas  qu’il  doive  y  avoir  grande 
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hésitation.  Ces  douleurs,  ces  trajets  fistuleux  par  où  s’échap¬ 
paient  des  bourgeons  mollasses,  la  récidive  de  l’affection,  etc., 
tout  cela  semble  bien  indiquer  qu’on  ait  eu  affaire  à  un 
épjthélioma. 

M.  Kirmisson  pense  aussi  qu’il  s’agit  d’un  épilhélioma. 
S’il  s’était  agi  d’actinomycose,  les  champignons  caracté¬ 
ristiques  n’auraient  pas  échappé  à  l’examen  histologique.  A 
ce  propos  M.  Kirmisson  donne  quelques  détails  sur  le  malade 
de  M.  Julliard,  qu’il  a  eu  occasion  de  voir  ces  jours  derniers 
à  Genève. _  L’affection  siège  dans  le  maxillaire  inférieur,  et 
le  chirurgien  genevois  en  poursuit  la  destruction  à  l’aide  du 
fer  rouge. 

—  M.  Farabeuf  fait  un  rapport  au  sujet  de  deux  faits  de 
réduction  de  luxations  anciennes  du  coude,  Tune  datant  de 
158  jours,  envoyée  par  M.  Nélaton,  l’autre  de  143  jours  et 
provenant  de  M.  Peyrot.  Prié  par  ces  deux  chirurgiens  de 
leur  donner  son  avis  et  ses  conseils,  M.  Farabeuf,  après 
s’être  rendu  compte  de  la  cause  et  du  siège  des  résistances, 
imagina  de  les  rompre  d’une  façon  fort  ingénieuse.  A  cet 
effet,  il  exerça  à  l’aide  de  poids  une  traction  de  50  kilo¬ 
grammes  sur  l’avant-bras  placé  de  champ:  puis  par  des 
mouvements  alternatifs  de  pression  de  haut  en  bas  et  de  bas 
en  haut  au  milieu  du  coude,  il  rompit  les  adhérences  et  put 
dès  lors  réintégrer  le  radius  et  le  cubitus  dans  leurs  rapports 
normaux  avec  le  condyle  et  la  trochlée  de  l’humérus. 

—  M.  Bouilly  communique  une  observation  de  kyste 
hydatique  ancien  du  poumon  ouvert  dans  les  bronches  traité 
par  la  pneumotomie.  Le  malade,  âgé  actuellement  de  qua¬ 
rante-six  ans,  avait  eu,  il  y  a  dix  ans,  à  l’Hôtel-Dieu,  une 
votnique  hydatique.  Depuis  cette  époque  il  menait  une  vie 
misérable,  la  cavité  de  son  kyste  ne  s’étant  pas  comblée  et 
donnant  lieu  de  temps  en  temps  à  des  accidents  très  pénibles 
en  même  temps  que  d’une  façon  constante  à  une  expectora¬ 
tion  abondante  et  fétide  qui  rendait  impossible  tout  commerce 
avec  ses  semblables.  C’est  dans  un  état  tout  à  fait  pitoyable 
qu’il  entra  dans  le  service  de  M.  Gombaultà  l’hôpital  Cochin. 
Ce  médecin  le  présenta  à  M.  Bouilly,  qui,  après  l’avoir  exa¬ 
miné,  entreprit  de  le  débarrasser  de  sa  poche  purulente  par 
une  pneumotomie.  A  cet  effet,  après  avoir  chloroformé  non  sans 
quelque  difficulté  le  malade,  il  fit  au-devant  de  la  caverne 
une  incision  en  V  comme  pour  TEstlander  et  réséqua  les 
côtes.  Ace  moment,  il  eut  sous  les  yeux  la  paroi  du  kyste.  Il 
y  enfonça  un  trocart,  et,  s’en  servant  comme  d’un  conduc¬ 
teur,  il  incisa  crucialement  la  poche  avec  le  thermocautère. 
Après  quelques  incidents  dus  à  la  pénétration  du  sang  dans 
les  bronches,  tout  se  calma.  M.  Bouilly  bourra  le  kyste  avec 
la  gaze  iodoformée  sans  en  gratter  la  paroi  et  appliqua  un 
pansement  antiseptique.  Il  le  changea  les  jours  suivants,  en 
ayant  soin,  pour  ne  pas  irriter  la  paroi  par  des  lavages  sous 
pression,  de  faire  sur  elle  des  pulvérisations  avec  l’appareil 
de  Richardson.  Le  malade  va  aussi  bien  que  possible,  il  n’a 
pas  de  fièvre,  et  l’expectoration,  qui  auparavant  remplissait 
trois  crachoirs  dans  les  vingt-quatre  heures,  se  réduit  seule¬ 
ment  à  quelques  crachats.  A  propos  de  cette  observation, 
M.  Bouilly  entre  dans  quelques  détails  sur  l’histoire,  les 
indications  et  les  contre-indications  et  le  manuel  opératoire 
de  la  pneumotomie,  opération  qui,  n’ayant  jamais  été  faite 
encore  en  France,  a  été  dernièrement  très  bien  étudiée  à 
l’aide  de  documents  étrangers  par  le  docteur  Truc. 

Alfred  Pousson. 


Société  de  biologie. 

SÉANCE  DU  31  JUILLET  1886.  —  PRÉSIDENCE  DE  M,  GRÉHANT, 
VICE-PRÉSIDENT. 


Influence  des  excitations  sensorielles  sur  la  circulation  périphé¬ 
rique  :  M.  Ch.  Fèrê.  —  Détermination  de  la  force  électro-motrice 
des  courants  nerveux  et  musculaire  :  M.  Mendelssohn.  —  Sur  le 
courant  nerveux  axial  :  M.  Mendelssohn.  —  Photographie  micros¬ 
copique  :  M.  Fayelle.  —  Présentation  d'une  lamelle  électrique  : 
M.  Barbey.  —  Appareil  pour  mesurer  les  échanges  respiratoires 
chez  les  poissons  :  M.  Grèhant.  —  Modification  de  l'expèrienoe  de 
Priestley  :  M.  Grèhant.  —  Rôle  anti-toxique  du  foie  :  M.  Roger.  — 
Sur  le  dosage  de  la  glycose  :  M.  Quinquaud.  —  Rapport  entre  la 
contraction  musculaire  et  la  production  de  ohaleur:  M.  Quinquaud. 
—  Sur  la  circulation  dans  la  rate  :  M.  Grigoresou.  —  Troubles 
cardiaques  dépendant  des  tumeurs  de  l’abdomen  :  M.  Sebileau. 


M.  Fèrê  a  essayé  de  déterminer,  à  l’aide  du  pléthysmo- 
graphe,  l’influence  que  peuvent  exercer  les  excitations  sen¬ 
sorielles  sur  la  circulation  périphérique.  Il  a  remarqué, 
d’une  manière  générale,  que  les  excitations  intenses,  ainsi 
que  les  émotions  fortes,  produisent  une  dépression  vascu¬ 
laire,  tandis  que  les  excitations  agréables  amènent  une  élé¬ 
vation  de  la  pression  sanguine. 

M.  Gley  fait  observer  que  le  pléthvsmographe,  tel  que  Ta 
employé  Mosso,  et  comme  M.  Féré  l’emploie,  ne  donne  pas, 
à  proprement  parler,  la  mesure  de  la  pression  intra-vascu¬ 
laire  (pression  sanguine  proprement  dite),  mais  simplement 
l’indication  des  changements  de  volume  des  membres  dépen¬ 
dant  d’une  circulation  périphérique  plus  ou  moins  abondante 
et  plus  ou  moins  facile. 

M.  Féré  répond  qu’il  interprète,  en  effet,  ses  expériences 
conformément  à  ces  données. 

—  M.  Mendelssohn  expose  une  nouvelle  formule,  à  l’aide 
de  laquelle  on  peut  déterminer  la  force  électromotrice  du 
courant  nerveux  ou  du  courant  musculaire  avec  des  élec¬ 
trodes  impolarisables  et  non  homogènes,  sans  être  obligé  de 
compenser,  au  préalable,  le  courant  des  électrodes,  comme 
Ta  conseillé  Du  Bois-Reymond. 

—  M.  Mendelssohn,  poursuivant  ses  recherches  sur  le 
courant  nerveux  axial,  a  trouvé  que  la  force  électromotrice 
du  courant  axial  est,  jusqu’à  un  certain  point,  en  rapport 
avec  la  longueur  et  avec  le  volume  du  tronçon  nerveux  em¬ 
ployé.  La  fatigue  du  nerf,  provoquée  par  la  tétanisation  pro¬ 
longée,  diminue  et  peut  même  abolir  le  courant  axial.  C’est 
ainsi  que  M.  Mendelssohn,  en  tétanisant  un  nerf  mixte,  a  vu 
le  courant  axial  changer  de  direction,  et  d’ascendant  deve¬ 
nir  descendant.  La  dessiccation  diminue  rapidement  la  force 
électromotrice  du  courant  axial. 

—  M.  Mathias  Durai  décrit,  au  nom  de  M.  Fayelle  (de 
Caen),  le  dispositif  que  celui-ci  emploie  pour  photographier 
des  objets  placés  sous  le  microscope.  M.  Mathias  Duval  rap¬ 
pelle,  à  ce  propos,  les  premiers  essais  faits  par  M.  Fayelle 
dans  cette  voie,  et  qui  furent  présentés  à  la  Société  même 
en  1872. 


-  M.  Mathias  Duval  présente,  de  la  part  de  M.  Barbey 
(de  Caen),  une  lamelle  électrique. 

—  M.  Grèhant  décrit  l’appareil  dont  il  se  sert  pour  étu¬ 
dier  l’absorption  d’oxygène  et  l’exhalation  d’acide  carbonique 
par  les  animaux  aquatiques.  Cet  appareil  est  très  différent 
de  celui  qui  a  été  employé  par  MM.  Jolyet  et  Regnard  dans 
leurs  belles  recherches  sur  la  respiration  des  poissons  et 
beaucoup  plus  simple.  Par  ce  moyen,  M.  Grèhant  a  déjà  pu 

CO2 

déterminer  les  variations  du  rapport  chez  les  poissons, 


dans  un  certain  nombre  de  conditions.  C’est  ainsi  qu’il  a  vu 
augmenter  considérablement  l’exhalation  d’acide  carbonique 
et  l’absorption  d’oxygène  sous  l’influence  de  contractions 
musculaires  répétées. 
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—  M.  Grêhant,  par  une  modification  très  heureuse,  a  sin¬ 
gulièrement  simplifié  la  fameuse  expérience  de  Priestley  sur 
la  relation  étroite  qui  existe  entre  la  respiration  des  animaux 
et  les  phénomènes  de  nutrition  des  végétaux.  Il  place  clans 
une  éprouvette  remplie  d’eau  et  exposée  à  la  lumière  solaire 
un  Cyprin  et  quelques  tiges  de  Potamogeton,  et,  dans  une 
autre  éprouvette  semblable,  un  autre  Cyprin  tout  seul.  Or 
celui-ci  meurt  asphyxié  au  bout  de  quelques  heures,  tandis 
que  le  premier  continue  à  vivre  un  très  long  temps,  grâce  à 
1  oxygène  que  lui  fournit  la  décomposition  de  l’acide  carbo¬ 
nique  opérée  par  le  Potamogeton. 

—  M.  Roger,  poursuivant  ses  expériences  sur  le  rôle  anti¬ 
toxique  du  foie,  a  reconnu  que  la  quinine,  la  morphine, 
l’atropine,  les  sels  ammoniacaux,  introduits  par  la  veine 
porte,  sont  beaucoup  moins  toxiques,  retenus  et  détruits 
qu’ils  sont  en  partie  par  le  tissu  hépatique. 

—  M.  Quinquaud  expose  les  diverses  modifications  qu’il 
a  apportées  au  dosage  de  la  glycose  à  l’aide  de  liqueurs 
titrées. 

—  M.  Quinquaud  a  vu  que  l’électrisation  localisée  des 
muscles  adducteurs  de  la  cuisse,  sur  les  chiens,  suffit  à  ame¬ 
ner  une  élévation  de  la  température  centrale  très  notable, 
telle  même  que  l’animal  peut  mourir  d’hyperthermie  (42, 
43  degrés).  De  plus,  il  a  constaté  que,  sous  l'influence  de 
ces  contractions  énergiques  et  répétées,  la  quantité  de  sucre 
contenu  dans  le  sang  des  veines  qui  sortent  des  muscles 
excités  a  considérablement  diminué. 

—  M.  Grigorescu  a  continué  ses  recherches  sur  la  circu¬ 
lation  dans  la  rate;  il  expose  les  résultats  auxquels  il  est 
arrivé  relativement  à  la  circulation  splénique  intrinsèque. 

—  M.  Sebileau  a  eu  l’occasion  d’observer  plusieurs  fois 
des  troubles  cardiaques  dépendant  de  diverses  tumeurs  ab¬ 
dominales;  il  signale  tout  particulièrement  les  phénomènes 
asystoliques  consécutifs  aux  opérations  pratiquées  sur  ces 
tumeurs,  et  indique  les  explications  proposées  pour  rendre 
compte  de  ces  phénomènes. 


Société  de  thérapeutique 

SÉANCE  DU  21  JÜIILLET  1886.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  CADET 
DE  GASSICOÜRT. 

De  la  cotoïne  :M.  Henri  Huchard (Discussion  :  MM.  C.Paul,  Moutard- 
Martin).  —  Des  pansements  à  la  gêlosine  :  M.  Guérin  (Discussion  : 
MM.  G.  Paul,  Dujardin-Beaumetz).  —  Du  salol  :  M.  Boismont.  — 
Traitement  des  mêtrorrhagies  :  M.  Brame. 

M.  Henri  Huchard  donne  lecture  d’une  note  sur  les  pro¬ 
priétés  thérapeutiques  de  la  cotoïne,  principe  extrait  du 
coto,  plante  originaire  de  la  Bolivie,  et  que  Laborde  a  dé- . 
montré  faire  partie  de  la  famille  des  laurinées.  Le  coto  est 
depuis  longtemps  réputé  en  Bolivie  contre  la  goutte,  le  rhu¬ 
matisme,  et  surtout  contre  la  diarrhée.  Ses  propriétés  ont 
été  expérimentées  en  Allemagne  par  Von  Gielt  (de  Munich), 
puis  par  Burkart  (de  Stuttgard)  ;  Jobst  (de  Stultgard)  a  ex¬ 
trait  la  cotoïne  du  coto  verum,  et  la  paracotoïne  du  para- 
coto.  La  cotoïne  se  présente  sous  la  forme  d’aiguilles  jaunes, 
fusibles  à  130  degrés,  solubles  dans  l’eau  chaude,  l’alcool, 
l'éther,  le  chloroforme,  le  sulfure  de  carbone,  les  alcalins  ; 
peu  soluble  dans  l’eau  froide,  le  pétrole,  la  benzine.  L’acide 
nitrique  détermine  dans  les  solutions  de  cotoïne  l’apparition 
d’une  coloration  rouge-sang  assez  caractéristique,  qui  peut 
permettre  de  déceler  sa  présence  dans  l’urine.  La  paraco¬ 
toïne  doit  être  laissée  de  côté,  car  elle  a  les  mêmes  pro¬ 
priétés  que  la  cotoïne,  mais  elle  est  moins  active.  La  cotoïne 
jouit  d’un  pouvoir  antiseptique  et  antizymotique  assez  mar¬ 
qué;  elle  n’est  pas  toxique  à  la  dose  de  1  gramme  chez  le 
lapin.  A  la  dose  de  45  à  20  centigrammes,  chez  l’homme,  i 


elle  excite  l’appétit  sans  produire  de  constipation;  elle  est 
aussi,  antisialorrhéique.  Comme  elle  est  insoluble  dans  le  suc 
gastrique,  elle  arrive  directement  dans  l’intestin,  où  elle  dé¬ 
termine,  suivant  les  expériences  d’Albertoni,  une  dilatation 
active  des  vaisseaux.  Elle  serait  efficace  contre  les  diarrhées 
de  diverse  nature  :  diarrhée  de  la  tuberculose,  de  la  pel¬ 
lagre,  diarrhée  arthritique,  catarrhale  simple,  etc.  On  l’a 
même  proposée  dans  le  traitement  du  choléra.  On  administre 
la  cotoïne  soit  en  poudre,  soit  sous  la  forme  d’extrait  alcoo¬ 
lique  ou  de  teinture;  on  prépare  aussi  du  vin  de  coto  en  fai¬ 
sant  macérer,  pendant  dix  jours,  30  grammes  d’écorce  de 
coto  concassée  dans  un  litre  de  vin  de  Malaga;  il  faut  agiter 
fréquemment,  puis  filtrer  pour  avoir  un  vin  limpide.  On 
a  conseillé  également  la  formule  suivante,  en  vue  de  pra¬ 
tiquer  des  injections  hypodermiques  :  cotoïne,  1  gramme  ; 
éther  acétique,  4  grammes;  mais  ces  injections  sont  dou¬ 
loureuses  et  inutiles.  M.  Henri  Huchard  emploie  de  préfé¬ 
rence  la  cotoïne  en  poudre  :  cotoïne,  4  grammes  pour  20  ca¬ 
chets  (en  prendre  deux  à  trois  par  jour).  Il  a  essayé  ce 
médicament  chez  un  certain  nombre  de  malades  atteints  de 
diarrhée  rebelle  :  tuberculeux,  arthritiques,  etc.,  il  a  ob¬ 
tenu  quelques  succès  assez  encourageants,  qui  confirment 
les  assertions  déjà  émises  par  divers  expérimentateurs  au 
sujet  des  propriétés  antidiarrhéiques  de  la  cotoïne. 

M.  G.  Paul  regrette  que  M.  Henri  Huchard  n’ait  pas. spé¬ 
cifié  si  c’est  aux  diarrhées  de  l’intestin  grêle  que  s’adresse 
l’action  de  la  cotoïne;  on  sait,  en  effet,  combien  la  théra¬ 
peutique  des  diarrhées  de  l’intestin  grêle  diffère  de  celle  des 
diarrhées  du  gros  intestin  :  ainsi,  la  viande  crue,  excellente 
dans  le  premier  cas,  donne  des  résultats  déplorables  dans  le 
second.  Il  se  déclare  également  un  peu  surpris  des  succès 
obtenus  à  l’aide  de  la  cotoïne  dans  le  cas  de  diarrhée  rebelle 
chez  les  tuberculeux. 

M.  Henri  Huchard  fait  observer  qu’il  n’a  pas  obtenu  de 
succès  aussi  brillants  que  parait  l’avoir  compris  M.  C.  Paul; 
il  a  administré  la  cotoïne  à  trois  tuberculeux  atteints  de 
diarrhée,  et  ce  remède  a  échoué  complètement  chez  deux 
de  ces  malades;  chez  le  troisième,  il  n’a  réussi  qu’incomplè- 
tement  à  suspendre  le  flux  diarrhéique.  Dans  le  cas  de  diar¬ 
rhée  catarrhale  ou  arthritique,  les  accidents  n’ont  pas  tou¬ 
jours  été  supprimés.  M.  Henri  Huchard  est  d’ailleurs  porté 
à  croire  que  c’est,  en  effet,  les  diarrhées  de  l’intestin  grêle 
qui  sont  justiciables  de  la  cotoïne;  mais  il  n’a  pu  l’expéri¬ 
menter  dans  les  diarrhées  du  côlon,  et  en  particulier  dans  la 
dysenterie,  n’ayant  pas  eu  à  sa  disposition  de  malades 
atteints  de  ce  genre  d’affection.  Il  ne  propose  pas  la  cotoïne 
comme  un  remède  infaillible;  mais  il  a  cru  intéressant 
d’étudier  ce  médicament,  sur  lequel,  à  l’étranger, s’est  fixée 
l’attention  d’observateurs  de  mérite. 

M.  Moutard-Martin  déplore  l’emploi  trop  fréquent  dans 
les  publications  de  thérapeutique  d'un  genre  de  phrase  qui 
se  retrouve  au  début  de  la  communication  de  M.  Henri  Hu¬ 
chard.  En  effet,  M.  Henri  Huchard  a  dit,  à  propos  de  la  co¬ 
toïne  :  «  On  l’a  proposée  dans  le  traitement  du  choléra.  » 
Le  mérite  ne  consiste  pas  à  proposer  un  médicament,  mais 
à  l’expérimenter  judicieusement  et  à  en  démontrer  l’effica¬ 
cité.  11  ne  faut  pas  pousser  l’amour  de  l’historique  jusqu’à 
citer  les  auteurs  qui  se  sont  contentés  de  proposer  un  médi¬ 
cament  quelconque  dans  une  maladie  quelconque. 

—  M.  Campardon  donne  lecture  de  son  rapport,  fait  au 
nom  de  la  commission  chargée  par  la  Société  d’apprécier  les 
titres  scientifiques  de  M.  Salomone  Marino.  M.  Campardon 
conclut  à  l’inscription  de  M.  Marino  sur  la  liste  des  candidats 
au  titre  de  membre  correspondant  de  la  Société. 

—  M.  Guérin  présente  à  la  Société  des  topiques  en  gélo- 
sine  destinés  à  la  thérapeutique  oculaire.  Il  s’agit  de  petits 
cylindres  en  gêlosine  coulés  dans  des  tubes  de  verre  de  mi- 
I  nime  diamètre,  et  renfermant,  pour  chaque  centimètre  de  la 
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baguette  de  gélosine,  un  demi-milligramme  d’atropine,  oû  d’é- 
sérine,  etc...  Il  suffit  donc,  après  avoir  fait  sortir  en  partie  du 
tube  de  verre  le  petit  cylindre  médicamenteux,  de  le  couper 
à  la  longueur  voulue,  suivant  la  dose  que  l’on  désire  em¬ 
ployer,  et  de  le  déposer  dans  le  cul-de-sac  conjonctival  du 
malade.  Ce  topique  est  admirablement  supporté;  peu  à  peu 
la  gélosine  se  rétracte  et  exprime  à  la  surface  de  la  conjonc¬ 
tive  la  solution  médicamenteuse  qui  lui  était  incorporée. 
Afin  d’éviter  toute  erreur,  M.  Guérin  a  coloré  d’une  légère 
teinte,  toujours  la  même  pour  le  même  médicament,  les 
petits  cylindres  de  gélosine.  Il  présente  également  une  sorte 
de  petit  cataplasme  ovalaire,  à  surface  concave,  formé  de 
gélosine,  et  destiné  à  servir  de  pansement  après  l’opération 
de  la  cataracte. 

M.  C.  Paul  rappelle  que  l’on  s’est  servi  depuis  longtemps, 
en  thérapeutique  oculaire,  de  petites  feuilles  de  gélatine 
médicamenteuse  que  l’on  insérait  entre  la  paupière  et  le 
globe  oculaire;  c’est  là  un  procédé  analogue  à  celui  que  pro¬ 
pose  M.  Guérin.  M.  C.  Paul  trouve  cette  manière  de  faire 
très  commode,  et  accorde  la  préférence,  pour  sa  part,  à  ces 
topiques  solides,  plutôt  qu’aux  solutions  médicamenteuses 
qui  s’altèrent  à  la  longue  et  n’ont  plus  qu’ufie  action  infidèle. 
— -  Avec  le  concours  de  M.  Guérin,  il  a  employé,  dans  son 
service,  le  cataplasme  en  gélosine  appliqué  à  demeure  sur 
les  arthrites  aiguës.  En  préparant  de  semblables  cataplasmes 
avec  une  décoction  d’espèces  aromatiques,  on  obtient  un 
excellent  topique  suffisamment  antifermentescible  pour  pou¬ 
voir  être  laissé  en  place  trois  et  quatre  jours.  Ce  même 
mode  de  pansement,  avec  de  la  gélosine  à  laquelle  on  a 
incorporé  de  l’iodoforme,  donne  de  très  bons  résultats  dans 
le  traitement  des  ulcères  variqueux;  il  est  utile  d’ailleurs  de 
retarder  la  dessiccation  de  ce  cataplasme  de  gélosine  en  le 
recouvrant  d’un  tafetas  gommé  imperméable.  On  arrive  ainsi 
à  l’emploi  du  cataplasme  rare,  dans  le  traitement  des  plaies. 
M.  C.  Paul  a  aussi  expérimenté  des  tiges  desséchées  de  gé¬ 
losine  à  laquelle  avaient  été  préalablement  incorporés  de 
l’iodoforme,  du  tanin,  etc.;  il  s’en  est  servi  comme  topiques 
intra-utérins.  On  doit  se  rappeler  que  des  tiges  de  cette 
nature  se  gonflent  et  augmentent  notablement  de  volume  à 
l’humidité;  il  faut  donc  se  défier  de  leur  action  dilatatrice, 
ou,  au  contraire,  la  mettre  en  œuvre  suivant  les  cas.  Somme 
toute,  la  gélosine  constitue  un  excellent  excipient,  laissant 
une  grande  liberté  d’allures  à  la  thérapeutique. 

M.  Dujardin-Beaumetz  s’est  également  servi  du  moulage 
des  articulations  malades  avec  la  gélosine  :  le  manuel  opé¬ 
ratoire  présente  quelques  difficultés  qui  ont  été  heureuse¬ 
ment  résolues  parM.  Guérin.  M.  Dujardin-Beaumetz  se  pro¬ 
pose  de  tenter  avec  la  gélosine  la  cure  de  l’hydrocèle.  On 
sait,  en  effet,  que  si  l’on  injecte,  dans  la  vaginale,  après  en 
avoir  retiré  quelques  centimètres  cubes  de  liquide,  une 
égale  quantité  d’alcool,  on  solidifie  tout  l’épanchement,  qui, 
parfois,  est  ensuite  résorbé  peu  à  peu,  sans  qu’il  se  produise 
de  liquide  nouveau.  C’est  un  procédé  analogue  que  M.  Du¬ 
jardin— Beaumetz  compte  employer  :  il  injectera  dans  la  va¬ 
ginale  une  petite  quantité  de  gélosine,  préparée  à  40  degrés, 
de  telle  façon  qu’elle  suffise  à  solidifier,  après  refroidisse¬ 
ment,  tout  l’épanchement  de  l’hydrocèle;  il  espère  que  la 
résorption  du  liquide  se  fera  complètement,  ne  laissant  dans 
la  vaginale  que  le  minime  squelette  de  gélosine  rétractée. 

—  M.  Boismont  donne  lecture  d’une  note  sur  le  salol. 
C’est  un  composé  d’acide  salicylique  et  de  phénol  qui  ren¬ 
ferme  60  pour  100  d’acide  salicylique  et  40  pour  100  de 
phénol.  Il  se  présente  sous  forme  d’une  poudre  blanche, 
cristalline,  sans  odeur  ni  saveur,  insoluble  dans  l’eau,  so¬ 
luble  seulement  dans  l’alcool  et  l’éther.  Il  a  été  expérimenté 
par  M.  Sahli,  qui  a  reconnu  son  action  anlirhumatismale  et 
antipyrétique  tout  analogue  à  celle  de  l’acide  salicylique  ou 
du  salicylate  de  soude;  il  offre  l’avantage  de  ne  pas  exercer, 
comme  ces  médicaments,  une  action  nocive  sur  l’estomac. 


Il  se  dédouble  seulement  dans  l’intestin,  où  il  joue  le  rôle 
d’un  antiputride  énergique.  Il  s’élimine  par  l’urine,  et  on 
peut  l’y  déceler  avec  le  perchlorure  de  fer  au  moyen  de  la 
coloration  violette  semblable  à  celle  que  fournit  l’acide  sali¬ 
cylique.  On  l’a  administré  en  poudre,  dans  des  cachets,  à  la 
dose  de  4  à  8  grammes  par  jour.  On  peut  encore  s’en  servir 
comme  topique  pour  l’usage  externe  :  il  procurerait  du  sou¬ 
lagement  dans  l’urticaire  permanente. 

—  M.  Brame  communique  une  note  sur  le  traitement  des 
métrorrhagies. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

André  Petit. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

lBu  (rnïtcment  de  l'épilepsie,  par  M.  WlI.DERMUTH.  —  Dans  le 
cours  de  sa  longue  carrière  à  la  tête  d’un  établissement  consacré 
aux  épileptiques,  cet  observateur  a  eu  l’occasion  de  mettre  à  l’essai 
les  médications  tour  à  tour  préconisées  contre  le  mal  comitial.  Il 
s’est  arrêté,  dans  la  plupart  des  cas,  au  traitement  bromure,  dont 
il  proclame  la  supériorité. 

Pour  combattre  Yépilepsie  ou  pour  mieux  dire  Y  état  épileptique, 
M.  Wildermuth  administre  le  bromure  de  potassium  à  la  dose 
initiale  de  2  grammes  chez  l’enfant;  de  5  grammes  chez  l’adulte, 
dose  qu’il  augmente  progressivement  jusqu’à  5  et  8  grammes  et 
qu’il  porte  très  rarement  à  10  grammes.  11  prescrit  ce  bromure 
dans  l’eau  ou  dans  le  lait,  redoutant  la  présence  des  chlorures  qui 
provoqueraient  des  troubles  gastriques  et  celle  des  iodures  qui 
sont  mal  supportés.  L’ingestion  stomacale  de  chaque  dose  est 
suivie  d’exercices  physiques  pour  prévenir  la  gastralgie. 

Quand  il  suspend  la  médication,  il  recommande  d’abaisser  ces 
doses  quotidiennement  et  graduellement  en  évitant  d’interrompre 
brusquement  l’usage  du  médicament. 

Le  traitement  peut  provoquer  des  accidents  :  à  cet  effet  il 
prévient  les  altérations  dentaires  ou  gingivales  par  des  garga¬ 
rismes  au  permanganate  de  potasse  et  les  éruptions  cutanées  par 
l’administration  quotidienne  de  six  gouttes  de  liqueur  de  Fowler, 
des  bains  tièdes  et  des  onctions  avec  la  pommade  d’Hébra. 

C’est  encore  avec  cette  pommade  qu’il  combat  les  ulcérations 
bromurées,  et,  quand  elles  sont  rebelles,  il  n’hésite  pas  à  les  traiter 
par  la  curette  tranchante.  Les  troubles  circulatoires  du  bromisme 
nécessitent  la  cessation  du  médicament;  puis  l’administration  du 
café,  de  douches  spinales  en  pluie  et  du  massage  des  membres.  Au 
reste,  quand  les  épileptiques  sont  très  sensibles  au  bromure  de 
potassium  pur,  il  préfère  leur  prescrire  l’ingestion  quotidienne 
d’une  bouteille  ou  d’une  demi-bouteille  d’eau  bromurée  d’Erlen- 
mayer,  dont  voici  la  formule  :  Bromure  de  potassium  et  bromure 
■  de  sodium,  de  chaque  4  grammes  ;  bromure  d’ammonium, 
2  grammes;  liqueur  ammoniacale,  I  goutte;  eau  gazeuse, 
600  grammes. 

Au  deuxième  rang,  M.  Wildermuth  place  le  sulfate  d’atropine  et 
en  combine  l’emploi  avec  celui  du  bromure,  donnant  chaque  jour 
2  grammes  et  demi  du  second  et  deux  à  quatre  pilules  d’un  demi- 
milligramme  du  premier.  Cette  médication  convient  surtout  dans 
les  cas  récents  et  aux  adolescents.  Quand  elle  échoue,  il  lui 
substitue  l’eau  bromurée.  Enfin,  dans  des  cas  désespérés,  il  a 
prescrit  l’osmite  de  potassium  à  la  dose  quotidienne  de  1  milli¬ 
gramme  à  2  centigrammes  et  l’oxyde  de  zinc,  selon  la  méthode 
d’Herpin.  Par  contre,  il  n’a  obtenu  aucun  succès  ni  avec  le  curare, 
ni  avec,  la  racine  d’armoise. 

Quant  aux  courants  continus,  ils  sont  indiqués  plutôt  contre  les 
manifestations  choréiformes,  l’anode  étant  appliqué  sur  le  sternum 
et  le  cathode  sur  le  rachis.  Contre  l’excitation  psychique,  il 
conseille  encore  l’hydrothérapie  sous  forme  d’enveloppements 
humides  et  contre  la  somnolence,  le  massage. 

I  Le  régime  diététique  consiste  dans  l’usage  modéré  des  viandes, 
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l’abstention  des  épices,  la  sobriété  et  l’abstinence  du  thé  ou  du 
café. 

Le  traitement  de  l’accès  lui  paraît  inutile  quand  ces  crises  se 
succèdent  rapidement.  Sont-elles  plus  rares?  Il  essaye  les  enve¬ 
loppements  humides,  la  glace  sur  la  tête  et  l’augmentation  au 
double  ou  au  triple  de  la  dose  de  bromure.  Par  contre,  il  redoute 
le  chloroforme  à  cause  des  perturbations  respiratoires  et  réserve 
le  chloral  pour  combattre  l’excitation  dans  l’intervalle  des  accès. 
Dans  les  cas  où  le  cœur  menace  de  s’arrêter,  il  recommande  de 
pratiquer  sous  la  peau  de  la  région  thoracique  des  injections 
d’huile  camphrée  jusqu’à  la  dose  de  50  grammes.  (Deutsche  me- 
dizinal  Zeitung,  juin  1886.) 

Ou  traitement  de  l'indigestion  pur  l'acide  phonique,  par 

M.  Dixon.  —  Les  essais  de  M.  Dixon  n’auront  pas  le  mérite  de  la 
nouveauté  :  en  tout  cas,  ils  ont  pour  eux  le  succès,  dans  ces  formes 
d’indigestions  auxquelles  Lunder  Brunton  donnait  le  nom  de 
pyrosis  hyperesthésique,  et  dans  la  dyspepsie  des  buveurs  de 
thé. 

Le  traitement  classique  par  l’administration  d’un  vomitif  ou  des 
alcalins  à  hautes  doses  parvient  parfois  à  faire  disparaître 
l’acidité,  la  flatulence  et  les  douleurs  stomacales.  M.  Dixon 
obtient  les  mêmes  effets  en  administrant,  isolément  ou  en  asso¬ 
ciation  aux  carbonates  alcalins,  deux  gouttes  d’une  solution  con¬ 
centrée  d’acide  phénique  dans  la  glycérine. 

Au  reste,  une  note  publiée  dans  le  British  medical  Journal, 
du  21  mai  dernier,  sous  la  signature  de  M.  Edward  Berau,  con¬ 
firme  l’efficacité  de  ce  traitement  contre  les  dyspepsies  doulou¬ 
reuses.  La  formule  que  recommande  ce  dernier  observateur  est  la 
suivante  :  Acide  phénique  cristallisé,  1  partie  ;  glycérine,  4  parties. 
Chaque  dose  de  5  à  10  gouttes  de  cette  solution  s’administre 
dans  un  demi-verre  d’eau  de  menthe.  Au  besoin,  pour  calmer  les 
douleurs  stomacales,  on  peut  ajouter  quelques  gouttes  de  lauda¬ 
num  ou  deux  gouttes  de  la  préparation  bien  connue  sous  le  nom 
de  gouttes  noires  anglaises.  Contre  les  dyspepsies  fiatulentes,  on 
associera  utilement  à  l’acide  phénique  quelques  gouttes  de  tein¬ 
ture  de  noix  vomique. 

Il  resterait  à  déterminer  le  mode  d’action  des  préparations 
phéniquées  contre  les  dyspepsies.  Deux  hypothèses  prétendent 
l’expliquer:  l’une  l’attribue  à  un  arrêt  des  fermentations;  l’autre, 
à  l’anesthésie  de  la  paroi  stomacale.  (British  medical  Journal, 
mai  1886.) 

Deux  diurétiques ,  les  fruits  du  Rulius  cl.amiemurus  et  du 
Cucuiuis  citruiius,  par  Jl.  Popoff.  —  Les  paysans  russes  attri¬ 
buent  des  vertus  médicinales  à  ces  fruits  ;  ils  emploient  les 
premiers  en  infusion  aqueuse  ou  alcoolique  et  les  désignent  sous 
le  nom  de  moroshka;  ils  font  usage  des  seconds  sous  forme  de 
jus  frais,  obtenu  par  expression. 

En  1856,  Trinkowsky  (Mediz.  Zeitung  Russland’s,  1856,  n°  14) 
proposa  d’essayer  les  fruits  du  liubus  chamœmorus  contré  l’hy¬ 
drocéphalie;  mais  bien  avant  lui,  Frank  recommandait  dans  le 
même  but  les  feuilles  de  ce  végétal.  Dans  ses  travaux  récents, 
M.  Popoff  en  a  mis  à  l’essai  Ja  décoction,  l’extrait  et  la  teinture, 
qu’il  préparait  avec  les  fruits.  Il  en  isola  un  principe  acide,  cris- 
tallisable,  soluble  dans  l’eau  et  dans  l’alcool  et  possédant,  comme 
les  préparations  précédentes,  des  vertus  diurétiques  qu’il  mani¬ 
feste  en  agissant  sur  le  parenchyme  rénal.  En  effet,  dans  les  expé¬ 
riences  sur  les  animaux,  M.  Popoff  a  noté  que  ce  corps  ne  modi¬ 
fiait  pas  les  mouvements  du  cœur  et  qu’il  ne  changeait  pas  la 
tension  artérielle.  Ce  n’est  donc  pas  un  diurétique  vasculaire, 
mais  plutôt  un  diurétique  par  action  élective  sur  le  rein. 

A  ce  point  de  vue  son  action  diurétique  est  plus  grande  quand 
on  introduit  ses  solutions  dans  l’organisme  par  la  voie  sous- 
cutanée.  Deux  centigrammes  d’un  sel  sodique  du  principe  actif  par 
kilogramme  du  poids  de  l’animal  mis  en  expérience,  provoquent 
ce  phénomène.  La  section  de  la  moelle,  celle  du  nerf  pneumo¬ 
gastrique  et  la  curarisation  augmentent  la  diurèse  ainsi  provo¬ 
quée;  l’excitation  de  ce  nerf  ne  la  modifie  pas.  M.  Popoff  a  vérifié 
ces  mêmes  faits  sur  l’homme  et  considère  les  fruits  du  Rubus  cha¬ 


mœmorus  comme  un  médicament  diurétique  équivalent  à  cette 
teinture  alcoolique  qui  est  prescrite  en  Russie  sous  le  nom  d’anti- 
hydropisine.  Cette  conclusion  est  donc  modérée. 

Le  suc  frais  du  Cucumis  citrullus  possède  aussi  ces  propriétés. 
M.  Manassein  (Vratcli,  novembre  1881,  p.  351)  avait  déjà  recom¬ 
mandé  le  suc  frais  du  melon  d’eau,  dont  la  renommée  est  fort 
populaire  sur  les  bords  du  Don  et  dans  le  Caucase,  où  il  remplace 
les  cures  de  raisin  dans  le  traitement  des  affections  hépatiques  ou 
intestinales  et  pour  produire  la  diurèse  dans  les  maladies  des  voies 
urinaires. 

En  expérimentant  celte  substance  sur  le  chien,  M.  Popoff  a 
constaté  l’augmentation  rapide  de  la  quantité  des  urines  et  en 
même  temps  l’abaissement  de  la  tension  sanguine,  ainsi  que  l’ac¬ 
célération  des  battements  artériels.  Après  des  injections  sous- 
cutanées  de  ce  suc,  l’activité  du  cœur  diminuait  et  parfois  même 
cet  organe  s’arrêtait  en  diastole. 

A  doses  moyennes,  elle  provoquait  ainsi  de  la  prostration,  de 
l’affaiblissement  musculaire  et  de  l’engourdissement.  A  doses 
élevées,  les  réflexes  étaient  abolis.  En  résumé,  M.  Popoff  lui 
attribue,  comme  aux  fruits  du  Rubus  chamœmorus,  une  action 
élective  sur  le  rein. 

Quelle  que  soit  la  valeur  définitive  de  ces  recherches,  il  faut  con¬ 
venir  qu’elles  présentent  un  intérêt.  En  effet,  la  thérapeutique  est 
pauvre  en  diurétiques  de  cette  nature  et  la  clinique  aurait  avan¬ 
tage  à  posséder  des  médicaments  diurétiques  qui  ne  modifient 
pas  directement  les  fonctions  du  cœur  et  des  vaisseaux.  (Vratcli, 
1886,  n°  4.) 

ttes  propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques  du  bro- 

mure  de  nickel,  par  JI.  Hobart  Amory  Hare.  —  Le  bromure  de 
nickel  a  été  introduit  récemment  dans  la  thérapeutique  et  surtout 
préconisé  par  un  médecin  américain,  Da  Costa,  qui  le  prescrivait 
contre  l’épilepsie  et  les  convulsions  épileptiformes. 

M.  Hobart  Amory  llare  l’a  expérimenté  sur  les  animaux  à  sang 
froid:  la  grenouille  curarisée,  et  sur  les  animaux  à  sang  chaud  : 
le  chien.  11  a  constaté  que  ce  sel  de  nickel  diminue  l’excitabilité 
des  centres  nerveux  spinaux,  et  modifie  la  contractilité  du  muscle 
cardiaque.  En  effet,  le  cœur  de  la  grenouille  s’arrête  en  diastole 
quand  on  le  plonge  dans  ses  solutions  diluées,  et  celui  du  chien 
cesse  tout  battement  après  l’administration  d’une  dose  élevée. 

Ces  propriétés  sont  en  rapport  avec  les  conclusions  du  travail 
d’un  des  compatriotes  de  M.  Amory  Hare.  En  effet,  dans  The 
medical  News  du  18  avril  1885,  M.  Leaman  reconnaissait  la 
valeur  thérapeutique  du  bromure  de  nickel  contre  certaines 
névroses  et  contre  les  états  névropathiques.  Sa  puissance  serait 
égale  à  celle  du  bromure  de  potassium  quand  on  le  prescrit  à  une 
dose  deux  fois  moins  élevée,  de  sorte  que  10  grammes  de  bro¬ 
mure  de  nickel  produiraient  les  mêmes  effets  que  30  grammes  de 
bromure  alcalin. 

Pour  en  faciliter  la  tolérance  par  l’estomac,  M.  Leaman  le 
prescrit  sous  forme  de  sels  effervescents.  11  l’associe  donc  au 
bicarbonate  de  soude  et  à  l’acide  tartrique.  Les  doses  varient 
entre  5  et  10  grammes  et  ses  indications  sont  celles  des  bromures 
dans  l’hystérie,  l’épilepsie  et  chez  les  mélancoliques  (Tlie  tliera- 
peutic  Gazette,  mai  1886,  p.  297).  Remarquons  d’ailleurs  que 
l’introduction  des  sels  de  nickel  dans  la  thérapeutique  des  névro¬ 
pathies  n’est  pas  toute  récente.  En  1866,  Simpson  l’essayait 
comme  sédatif  contre  les  névralgies.  En  1867,  Broadbent  en  dis¬ 
cutait  la  valeur  et  auparavant  encore  on  en  avait  fait  un  antipé¬ 
riodique. 


Travaux  il  consulter. 

Drainage  permanent  dans  le  traitement  de  l’ascite,  par 
M.  Llewellyn  Eliot.  —  L’auteur  a  appliqué  celte  méthode  à 
deux  cas  d’ascite,  qui  se  terminèrent  tous  deux  par  la  mort;  dans 
l’un  et  l’autre  le  traitement  fut  commencé  trop  tard  ;  il  faudrait 
l’appliquer  de  bonne  heure,  et  savoir  vaincré  la  répugnance  des 
malades  à  son  égard.  (New-York  med.  Journal,  26  juin  1886.) 
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Précis*  de  médecine  judiciaire,  J); 11'  M.  A.  LACASSAGNE,  pro¬ 
fesseur  de  médecine  légale  à  la  Faculté  de  Lyon  ;  ouvrage 
accompagné  de  quarante-sept  figures  dans  le  texte,  de  deux 
tableaux  et  de  quatre  planches  en  couleur.  2e  édition.  Pa¬ 
ris,  1886,  G.  Masson. 

La  première  édition  de  ce  livre  a  été  publiée  en  1878  ;  la 
seconde  parait  huit  ans  après;  les  années  vont  vite  dans  la 
science  ;  cet  intervalle  a  suffi  pour  étendre  la  portée  de 
l’ouvrage  et  pour  lui  donner  un  caractère  nouveau.  C’est  que 
son  auteur  a  pris  lui-même  une  part  active  au  mouvement  de 
la  science  dont  il  nous  présente  l’histoire.  Un  enseignement 
spécial,  l’expérience  acquise  par  les  fonctions  d’expert  de¬ 
vant  les  tribunaux,  dans  une  grande  ville,  la  direction  d’un 
laboratoire  d’où  sont  sorties  d’importantes  recherches,  ajou¬ 
tent  l’utilité  pratique  à  la  valeur  théorique  du  livre. 

Elève  de  l’ancienne  Ecole  de  Strasbourg,  M.  Lacassagne 
a  bien  voulu  rappeler  comment  y  était  compris  l’enseigne¬ 
ment  pratique  de  la  médecine  légale  et  les  services  qu’il  a 
pu  rendre;  grâce  à  ces  autopsies  médico-légales,  pratiquées 
devant  les  élèves  et  d’où  le  maître  pouvait  déduire  des  no¬ 
tions  utiles.  Après  avoir  assisté  à  une  de  ces  opérations  qui 
appartiennent  aujourd’hui  à  l’enseignement,  général  de  la 
médecine  légale,  l’élève  retrouvera  dans  le  précis,  des  faits 
analogues  et  pourra  mieux  ainsi  classer  ses  observations. 

Les  grandes  lignes  de  l’ouvrage  sont  restées  les  mêmes  ; 
les  faits  et  les  aperçus  nouveaux  sont  disposés  dans  un  cadre 
méthodique  qui  réunit  les  questions  analogues,  avec  des 
subdivisions  qui  descendent  dans  tous  les  détails  de  l’appli¬ 
cation  pratique. 

L’introduction,  c’est  l’historique  de  la  science.  Suivant  la 
remarque  de  l’auteur,  pour  avoir  une  idée  positive  de  la 
médecine  judiciaire,  il  faut  la  suivre  dans  sa  marche  et  dans 
ses  transformations.  L’étude  de  son  passé  permet  de  mieux 
apprécier  son  domaine  actuel.  C’est  pourquoi  M.  Lacassagne 
consacre  à  cette  élude  historique  un  chapitre  des  plus  inté¬ 
ressants,  d’où  il  déduit  ensuite  des  conclusions  qui  lui  servent 
à  caractériser  la  médecine  légale  ainsi  que  le  rôle  de  l’expert. 

La  première  partie  du  livre  se  rapporte  aux  droits  et  aux 
obligations  du  médecin  dans  la  société  et  devant  la  justice. 
C’est  un  code  médical  abrégé  qui  comprend  l’organisation 
médicale,  les  lois  professionnelles,  les  règles  des  expertises, 
les  actes  du  médecin  en  justice.  C’est  à  la  fois  un  précis  de 
déontologie  et  de  législation.  Comment  ne  pas  rappeler  ici  le 
livre  du  regretté  directeur  de  ce  journal,  ce  code  moral,  ce 
traité  de  législation,  où  Dechambre  a  retracé  avec  tant  de 
vérité  et  un  sentiment  si  vif  du  devoir,  nos  obligations  pro¬ 
fessionnelles?  On  peut  répéter,  à  l’occasion  de  son  livre: 
Honneur  à  la  profession  qui  impose  ces  devoirs  et  qui  ins¬ 
pire  de  pareils  travaux  ! 

La  seconde  partie  comprend  les  questions  relatives  à  la 
personne  vivante  et  qui  peuvent  se  rencontrer  dans  toute  pro¬ 
cédure.  Ici  se  présentent  d’importantes  subdivisions.  La 
classification  des  âges  est  mise  en  rapport  avec  les  questions 
judiciaires  qui  se  soulèvent,  aux  différentes  périodes  delà 
vie,  suivant  les  aptitudes  et  les  passions  qui  y  correspon¬ 
dent. 

L’impuissance,  le  mariage,  la  paternité,  la  maternité, 
après  une  élude  méthodique,  sont  l’objet  de  conclusions 
récises.  Le  chapitre  de  l’identité  a  reçu  des  additions  notâ¬ 
tes,  en  ce  qui  concerne  les  signes  pathologiques.  Le  ta¬ 
touage  a  été  pour  M.  Lacassagne  l’objet  d’une  étude  parti¬ 
culière,  fondée  sur  l’exanien  de  plus  de  2000  cas,  et  dont 
les  résultats  détaillés  sont  consignés  dans  l’article  Tatouage 
du  Dictionnaire  encyclopédique.  Notons  encore,  dans  le 
même  chapitre,  la  comparaison  des  droitiers  et  des  gau¬ 
chers,  et  des  remarques  sur  l’identité  des  substances  ou 


objets  qui  peuvent  établir  la  participation  d’un  individu  à 
des  actes  délictueux. 

L’étude  de  la  responsabilité  criminelle  et  de  la  capacité 
civile  reste  subordonnée  à  ce  principe  que  l’homme,  qui  a 
l’intégrité  de  l’intelligence,  «  est  libre  de  choisir  au  moment 
d’un  acte  entre  le  bien  et  le  mal  et  que  par  conséquent  il  est 
responsable  moralement  et  doit  être  puni  par  la  loi,  s’il 
accomplit  volontairement  un  acte  contraire  à  la  morale  et 
condamné  par  la  loi  ».  L’auteur  relate  avec  soin,  en  les 
constatant  dans  cette  nouvelle  édition,  les  dispositions  léga¬ 
les  relatives  à  cette  importante  question  ;  il  indique  celles 
qui  concernent  la  responsabilité  criminelle  et  la  capacité 
civile  ;  il  y  ajoute  un  aperçu  utile  sur  la  législation  relative 
aux  aliénés. 

Pour  les  questions  qui  se  rapportent  à  la  mort,  au  cadavre, 
aux  taches  et  aux  empreintes,  le  cadre  méthodique  adopté  par 
l’auteur  s’est  ouvert  à  des  additions  non  moins  importantes. 
La  statistique  a  été  largement  utilisée  dans  ce  livre  ;  elle 
serf  de  prélude  à  diverses  questions.  L’auteur  nous  prévient 
de  l’intérêt  qu’il  y  attache,  en  constatant  que  cette  seconde 
édition  a  été  mise  au  courant  des  travaux  récents  de  statis¬ 
tique  criminelle. 

Les  taches  sont  classées  et  décrites  avec  soin;  les  règles 
de  l’expertise,  les  procédés  opératoires  sont  minutieusement 
indiqués;  c’est  là  encore  une  partie  du  précis  qui  a  reçu  une 
notable  extension,  par  suite  même  des  travaux  de  l’auteur, 
et  l’on  ne  peut  que  souscrire  à  sa  conclusion  :  «  La  ques¬ 
tion  des  taches  est  devenue  dans  ces  dernières  années  une 
des  plus  précises  de  la  médecine  légale  ;  elle  est  féconde  en 
résultats...;  mais  les  magistrats  instructeurs  n’oublieront 
as  qu’il  faut,  pour  recueillir  les  taches  et  les  conserver, 
eaucoup  de  précaution  et  d’habileté;  les  experts  devront 
être  convaincus  qu’ils  auront  à  témoigner  d’autant'  de  pa¬ 
tience  que  de  connaissances  techniques  pour  apprécier  ces 
indices  révélateurs.  » 

Les  attentais  contre  les  personnes  forment  un  second 
groupe  de  problèmes.  L’histoire  des  blessures  est  ici  com¬ 
plète,  avec  la  législation  et  une  utile  indication  des  secours 
à  donner  aux  blessés.  Divers  tableaux  méthodiques  permet¬ 
tent  à  l’expert  de  ne  rien  omettre  dans  l’examen  d’un  pendu 
au  moment  de  la  levée  du  corps  ou  lorsqu’il  procède  à  l’exa¬ 
men  internes  des  organes.  La  mort  par  le  calorique  est 
étudiée  dans  ses  formes  diverses  et  l’action  du  froid  est  ana¬ 
lysée  avec  le  même  soin.  L’expert  trouvera  d’utiles  indica¬ 
tions  sur  les  caractères  de  ces  deux  genres  de  mort,  plus 
fréquents  qu’on  ne  le  supposait  autrefois. 

L’élude  de  l’empoisonnement  est  ramenée  à  sa  juste  me¬ 
sure,  dégagée  de  questions,  importantes  sans  doute,  mais 
qui  intéressent  plus  le  chimiste  que  le  médecin.  La  statis¬ 
tique  de  l’empoisonnement  criminel  en  France  pendant  cin- 
uante-cinq  années  montre  les  proportions  relatives  des 
itférentes  substances  auxquelles  le  crime  a  recours,  le 
phosphore  en  première  ligne,  depuis  1860,  dépassant  l’ai  se- 
nic,  les  sels  de  cuivre  et  l’acide  sulfurique,  les  cantharides, 
l’opium,  la  strychnine  et  le  cyanure  de  potassium,  dont  la 
proportion  s’accroît.  La  législation  relative  à  la  vente  des 
substances  toxiques  ou  nuisibles  est  exposée  avec  détails,  les 
degrés  du  délit  ou  du  crime  sont  distingués.  Les  généralités 
sur  les  poisons  comprennent  les  questions  nouvelles  relatives 
aux  ptomaïnes.  Classées  d’après  leur  mode  d’action,  les 
principales  substances  toxiques  sont  ensuite  l’objet  cl’une 
étude  particulière  au  point  de  vue  des  symptômes,  de  l’ana¬ 
tomie  pathologique,  des  caractères  chimiques  et  physiques, 
sans  omettre  l’antidote  et  les  règles  du  traitement. 

La  question  du  suicide  est  traitée  avec  de  notables  déve¬ 
loppements.  M.  Lacassagne  était  préparé  à  cette  étude  par 
se.- travaux  antérieurs,  dont  il  nous  présente  l’analyse.  Un 
tableau  statistique,  comprenant  un  grand  nombre  d’années, 
met  en  évidence  les  principaux  élémpnts  de  cette  question. 

Dans  le  groupe  qui  se  rattache  à  l’instinct  sexuel  et 
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aux  fonctions  de  la  reproduction,  une  étude  intéressante 
est  faite  sur  l’inversion  de  cet  instinct,  dans  l’un  et  l’autre 
sexe.  Les  preuves  sont  déduites  de  circonstances  diverses  ; 
des  particularités  inattendues,  dont  l’auteur  donne  un  exem¬ 
ple,  peuvent  révéler  l’acte.  La  statistique  relative  aux  atten¬ 
tats  aux  mœurs,  très  complète,  indique  le  nombre  et  la 
variété  des  cas.  Des  tableaux  en  couleur  présentent  le  calen¬ 
drier  de  la  grossesse  et  le  schéma  du  développement  du 
produit  de  la  conception  et  de  ses  annexes.  L’expert  a  aus¬ 
sitôt  sous  les  yeux  la  signification  des  faits  qu’il  constate. 
Des  propositions  générales,  fondées  sur  des  observations 
récentes,  montrent  les  influences  qui  favorisent  ou  entra¬ 
vent  le  développement  du  produit  de  la  conception,  telles 
que  l’ûge  de  îa  mère,  le  nombre  et  l’intervalle  des  gros¬ 
sesses,  et  dont  on  doit  tenir  compte  pour  modifier  les  con¬ 
clusions  du  tableau.  Quelques  particularités  nouvelles  ont 
été  ajoutées  au  chapitre  de  l’infanticide,  en  ce  qui  concerne 
le  milieu  de  la  submersion  et  le  mode  de  mutilation  du 
corps,  devenu  un  indice  contre  l’accusée,  dont  ils  révèlent 
la  profession. 

Nous  avons  parcouru  ce  livre  ;  c’est  un  guide  sûr  pour  la 
pratique  et  pour  l’étude;  il  est  attachant  par  le  style,  par 
des  citations  heureuses;  il  exprime  le  mouvement  de  la 
science,  dont  il  constate  les  résultats  acquis.  On  ne  peut  que 
répéter,  en  l’accentuant  davantage,  le  jugement  émis  sur  sa 
première  édition. 

G.  Tourdes. 


Notes  cliniques  sur  quelques  mnladics  d’enlants,  par 

M.  le  docteur  Revilmod,  ancien  interne  des  hôpitaux, 

227  pages.  —  Paris,  G.  Steinheil,  188G. 

Placé  pendant  deux  ans  à  l’hôpital  Trousseau,  sur  un  riche 
terrain  d’observation,  l’auteur  a  fait  dans  ses  relevés  cli¬ 
niques  un  choix  de  cas  intéressants  qu’il  a  rapprochés  de 
façon  à  présenter  sur  quelques  maladies  une  étude  d’en¬ 
semble.  Ces  études  portent  sur  la  fièvre  typhoïde,  la  pneu¬ 
monie  franche  et  labroncho-pneumonie,  la  tuberculose  pul¬ 
monaire,  la  méningite  tuberculeuse,  les  tumeurs  cérébrales, 
le  ramollissement  et  la  néphrite. 

Ses  prétentions  se  bornent  donc  à  nous  présenter  un  re¬ 
cueil  de  faits  bien  observés  et  pouvant  être  utilisés  pour  des 
études  plus  étendues. 

Nous  avons  particulièrement  noté,  à  propos  de  la  ménin¬ 
gite  tuberculeuse,  ce  qui  a  trait  au  diagnostic;  l’auteur  in¬ 
siste  avec  raison  sur  les  difficultés  qu’il  présente.  Nous  lui 
recommandons  à  ce  point  de  vue  certaines  formes  de  pneu¬ 
monie  débutant  par  les  convulsions  et  le  coma,  et  dans 
lesquelles  l’auscultation  la  plus  attentive  ne  fournit  pendant 
deux  ou  trois  jours  et  plus,  aucun  renseignement.  Nous  en 
avons  observé  quelques  cas.  Ils  sont  rares  d’ailleurs  et  ré¬ 
servent  au  médecin,  surtout  dans  la  pratique  particulière, 
les  plus  sérieux  embarras.  ,  , 

Le  chapitre  de  la  néphrite  est  également  intéressant. 
L’auteur  s’y  occupe  des  formes  primitives.  Cette  variété  ne 
serait  pas,  parait— il,  très  rare  chez  l’enfant,  elle  est  aiguë; 
l’albuminurie  en  est  un  symptôme  constant;  le  froid  en  est 
la  cause  la  plus  habituelle.  En  pareil  cas,  je  crois,  qu’on  ne 
saurait  trop  se  renseigner  sur  l’état  antérieur  de  l’enfant. 

Les  formes  légères  de  la  scarlatine  passent  bien  souvent 
inaperçues  chez  les  petits  malades  de  la  classe  pauvre.  Ces 
scarlatinoïdes,  comme  on  devrait  les  appeler,  ne  provoquent 
presque  pas  de  fièvre,  à  peine  un  peu  de  rougeur  de  la  gorge. 
L’éruption  y  est  cependant  quelquefois  abondante  et  peut 
disparaître  en  moins  de  vingt-quatre  heures.  Elles  sont  bien 
souvent  méconnues,  bien  qu’elles  puissent  parfaitement,  chez 
les  malades  négligés,  donuer  lieu  aux  accidents  consecutifs 
à  la  scarlatine  ordinaire  :  rhumatismes  et  endocardites,  né¬ 
phrites  et  pleuro-pneumonies,  sans  compter  qu’elles  sont 


contagieuses  et  que  les  formes  les  plus  légères  peuvent  com¬ 
muniquer  les  formes  graves.  Ces  faits  s’observent  surtout 
dans  les  familles  nombreuses  et  peu  aisées  où  lé  médecin 
n’est  appelé  qu’alors  que  se  présentent  des  accidents  sé¬ 
rieux  :  fièvre  intense,  mal  de  gorge,  etc. 

Comme  tous  ceux  qui  se  sont  occupés  sérieusement  des 
maladies  d’enfants,  M.  Revilliod  réclame,  en  terminant,  l’ex¬ 
tension  des  services  d’isolement.  Ils  sont  encore  incomplets 
dans  les  hôpitaux  d’enfants  et  manquent  absolument  dans  les 
grands  hôpitaux  munis  de  crèches,  où  s’entassent  à  certains 
moments  les  fièvres  éruptives  et  les  ophthalmies  rendant  né¬ 
cessaire  à  tous  les  points  de  vue  la  fermeture  des  salles. 

Blachez. 


Leçons  sur  les  bactéries,  par  M.  DE  BaRY,  traduites 

et  annotées  par  M.  Wasserzug.  —  Paris,  G.  Masson, 

1886. 

Traduit  par  un  élève  de  M.  Pasteur,  ce  livre  résume  une 
série  de  leçons  destinées  à  faire  connaître  à  des  auditeurs 
peu  familiarisés  avec  les  études  bactériologiques  ce  que  l’on 
sait  aujourd’hui  de  la  forme,  du  développement,  de  l’action 
pathogène  des  bactéries.  Il  nous  prouve  que  partout  on  se 
préoccupe  de  ces  questions  si  intéressantes.  A  côté  de  l’ou¬ 
vrage  si  important  de  MM.  Cornil  et  Babès,  les  leçons  de 
M.  de  Bary  méritent  une  mention  spéciale.  L’auteur  est,  en 
effet,  l’un  de  ceux  qui  ont  le  mieux  étudié,  au  point  de  vue 
morphologique,  les  organismes  parasitaires.  Il  en  connaît 
le  mode  de  génération  et  de  multiplication.  Il  peut  donc  se 
permettre  de  les  classer,  d’affirmer  qu’il  en  existe  une  série 
d’espèces  déterminées  et  qu’il  est  anti-scientifique  de  pré¬ 
tendre  que  les  productions  qui  s’observent  sous  le  champ  du 
microscope  ne  sont  que  les  transformations  diverses  de  gra¬ 
nulations  moléculaires  impossibles  à  différencier  les  unes 
des  autres  au  moment  où  elles  apparaissent.  On  comprendra 
donc  la  sévérité  avec  laquelle  l’auteur  condamne  tout  ce  qui 
a  été  soutenu  au  sujet  des  microzymas.  Il  ne  nous  appartient 
pas  d’examiner  ici,  moins  encore  d’apprécier  les  idées  doc¬ 
trinales  de  M.  de  Bary,  non  plus  que  les  divergences  d’opi¬ 
nion  qui  le  séparent  de  M.  Nægeli.  La  critique  un  peu  acerbe 
de  M.  de  Bary  s’autorise  de  longues  recherches  person¬ 
nelles.  seules  capables  de  donner  à  un  microbiologiste  une 
connaissance  approfondie  du  sujet  dont  il  s’occupe.  Ains- 
qu’on  le  disait  récemment  à  cette  place,  le  livre  de  MM.  Cori 
nil  et  Babès  est  un  bon,  un  bel  ouvrage.  Nous  pouvons 
ajouter  que  l’ouvrage  de  M.  de  Bary  contribuera,  lui  aussi, 
à  vulgariser  les  études  bactériologiques  et  préparera  l’étu¬ 
diant  et  le  médecin  à  mieux  lire,  à  mieux  comprendre  cette 
œuvre  considérable. 

L.  L. 


VARIÉTÉS 

Concours  d’agrégation  (anatomie  et  physiologie  et  histoire 
naturelle).  —  Ce  concours  s’est  terminé  mercredi  4  août.  Les 
candidats  dont  les  noms 'suivent  ont  été  proclamés  agrégés  des 
Facultés  de  médecine  ci-après  dénommées  : 

Anatomie  et  physiologie.  —  Faculté  de  Paris  :  MM.  Quenu  et 
Poirier.  —  Faculté  de  Bordeaux  :  M.  Ferré.  —  Faculté  de  Lille  : 
M.  Assaky.  —  Faculté  de  Lyon  :  MM.  Bodet  et  Jaboulay.  — Faculté 
de  Montpellier:  MM. Giiis  et  Tapie. —  Faculté  de  Nancy  :  MM.  René 
et  Nicolas. 

Histoire  naturelle.  —  Faculté  de  Bordeaux  :  M.  Nabias.  — 
Faculté  de  Lille  :  M.  Barrois. 

Concours  pour  le  clinicat.  —  Les  différents  concours  du  cli- 
nicat  viennent  de  se  terminer  par  les  nominations  suivantes  : 

ln  Clinicat  des  maladies  cutanées  syphilitiques.  —  Chef  de 
clinique  titulaire  :  M.  le  docteur  Morel-Lavallée;  chef  de  clinique 
adjoint  :  M.  le  docteur  Feulard. 
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2°  Clinicat  des  maladies  des  enfants.  —  Chef  de  clinique 
titulaire  :  M.  le  docteur  Queyrat;  chef  de  clinique  adjoint  :  M.  le 
docteur  Le  Gendre. 

3°  Clinicat  des  maladies  mentales.  —  Chef  de  clinique  titu¬ 
laire  :  M.  le  docteur  Pichon  ;  chef  de  clinique  adjoint  :  M.  le 
docteur  Rouillard. 

4°  Clinicat  médical.  — -  Chefs  de  clinique  titulaires  :  MM.  les 
docteurs  Bourcy  et  Sapelier;  chefs  de  clinique  adjoints  :  MM.  les 
docteurs  Dufiocq  et  Œtlinger. 

5°  Clinicat  chirurgical. — Chefs  de  clinique  titulaires  :  MM.  les 
docteurs  Barette,  Castex  et  Guinard;  chef  de  clinique  adjoint  : 
M.  le  docteur  Hache. 

6°  Clinicat  obstétrical.  —  Chef  de  clinique  titulaire  :  M.  le 
docteur  Loviot  ;  chef  de  clinique  adjoint  :  M.  Boissard. 

7°  Clinicat  ophtlialmologique.  —  Chef  de  clinique  titulaire  : 
M.  le  docteur  Valude;  chef  de  clinique  adjoint:  M.  le  docteur  Kolt. 

Concours  pour  le  prosectorat.  —  Ce  concours  vient  de  se 
terminer  par  la  nomination  de  M.  Boiffin,  interne  de  4°  année 
à  l’hôpital  de  la  Pitié,  et  de  M.  Hartmann,  interne  de  4e  année  à 
l’hôpital  Lariboisière. 

Bureau  central.  —  Le  concours  ouvert  le  31  mai  dernier  pour 
la  nomination  à  deux  places  de  chirurgien  des  hôpitaux  et  hospices 
civils  de  Paris  s’est  terminé  le  lundi  20  juillet  1886.  Ont  été  nom¬ 
més  :  MM.  les  docteurs  Marchant  et  Bazy. 


Agrégés  des  Facultés  de  médecine  et  des  Écoles  de  phar¬ 
macie.  —  Des  décrets  rendus  après  avis  du  Conseil  supérieur  de 
l’instruction  publique  règlent  ainsi  la  situation  des  agrégés  de 
médecine  et  de  pharmacie.  Les  agrégés  des  Facultés  de  droit  et 
de  médecine  et  des  Ecoles  supérieures  de  pharmacie  sont  membres 
de  la  Faculté  ou  Ecole  à  laquelle  ils  sont  attachés  ;  ils  prennent 
rang  immédiatement  après  les  professeurs.  Ils  font  partie  de 
l'assemblée  de  la  Faculté  ou  Ecole,  avec  voix  délibérative  ou 
consultative,  suivant  les  distinctions  établies  par  l’article  19  du 
décret  du  28  décembre  1885.  Us  participent  aux  examens,  rem¬ 
placent  les  professeurs  momentanément  absents,  et  font  des  con¬ 
férences  destinées  à  compléter  l'enseignement  des  professeurs 
titulaires.  L’organisation  des  conférences  est  arrêtée  à  la  fin  de 
chaque  année  scolaire,  pour  l’année  scolaire  suivante,  par  le  con¬ 
seil  de  la  Faculté  ou  Ecole. 

Dans  les  Facultés  de  médecine,  et  dans  les  Facultés  mixtes  de 
médecine  et  de  pharmacie,  le  nombre  des  agrégés  chargés  chaque 
année  de  conférences  ne  peut  être  inférieur  au  tiers  ni  supérieur 
à  la  moitié  du  nombre  des  chaires  de  la  Faculté. 

Les  agrégés  des  Facultés  de  médecine  et  des  Écoles  supérieures 
de  pharmacie  continuent  de  recevoir,  pour  les  services  énumérés 
à  l’article  2  du  décret  de  ce  jour,  les  traitements  fixés  par  le  dé¬ 
cret  du  14  janvier  1876.  Les  agrégés  chargés  d’un  cours,  en  vertu 
des  dispositions  des  articles  36  et  37  du  décret  du  28  décembre 
1885,  reçoivent,  outre  leur  traitement  d’agrégé  :  à  Paris,  un  trai¬ 
tement  de  3000  francs;  dans  les  départements,  un  traitement  de 
2000  francs.  Les  agrégés  qui  touchent  actuellement,  en  vertu  des 
dispositions  des  articles  1  et  2  des  décrets  des  20  août  et  15  oc¬ 
tobre  1881,  un  traitement  supérieur  au  total  des  traitements 
fixés  par  le  présent  décret,  recevront  une  indemnité  égale  à  la 
différence  et  soumise  à  retenue  dans  le  cas  où,  à  dater  du  1 er  no¬ 
vembre  1886,  ils  seraient  chargés  d’un  cours  par  application  des 
articles  36  et  37  du  décret  du  28  décembre  1885. 


Service  pharmaceutique  de  nuit  a  Paris.  —  Le  préfet  de 
police  vient  d’envoyer  une  lettre-circulaire  à  tous  les  commis¬ 
saires  de  police  pour  l’organisation,  à  bref  délai,  d’un  service 
pharmaceutique  de  nuit. 

Il  leur  prescrit  «  de  faire  demander  à  tous  les  pharmaciens  de 
leur  quartier  s’ils  désirent  se  faire  inscrire  au  service  pharmaceu¬ 
tique  de  nuit,  et  de  les  avertir  que,  suivant  la  délibération  du 
Conseil  municipal,  ils  toucheront  1  fr.  50  pour  indemnité  de 
dérangement  en  sus  du  prix  de  la  potion  demandée  ». 

Dans  quelques  jours,  le  service  pharmaceutique  de  nuit  sera 
complètement  organisé. 

Corps  de  santé  de  la  marine.  —  Sont  nommés  :  Médecin  en 
chef,  M.  le  médecin  principal  Forné.  —  Médecins  de  2°  classe, 
MM.  Mondon,  Duclos,  Choré  et  Façien. 


|  Assainissement  des  habitations.  —  Le  Conseil  municipal  de 
la  ville  de  Paris  vient  d’autoriser  l’évacuation  des  matières  de 
vidange,  soit  directement  à  l’égout  public,  soit  dans  une  canali¬ 
sation  spéciale,  dans  toutes  les  rues  suivies  par  les  collecteurs]  à 
bateaux  ou  à  rails,  et  dans  les  rues  dont  les  égouts  sont  munis, 
dès  aujourd’hui,  de  réservoirs  de  chasse  convenablement  placés. 
Aucune  autorisation  ne  sera  accordée  à  un  propriétaire  qu’ après 
justification  que  ses  cabinets  sont  convenablement  aménagés  et 
munis  d’eau  eu  quantité  suffisante. 

Asiles  d’aliénés.  —  Le  concours  ouvert  le  28  juin  dernier 
pour  la  nomination  à  une  place  de  médecin  adjoint  du  service  des 
aliénés,  s’est  terminé  samedi  matin  24  juillet  1886.  Le  nom  de 
M.  le  docteur  Seglaz  a  été  proclamé. 

Choléra. —  Le  choléra  continue  à  sévir  avec  intensité  en  Italie 
et  dans  le  sud  de  l’Autriche-Hongrie,  s’étendant  jusqu’en  Dalma- 
tie.  A  Brindisi  et  dans  les  environs,  la  mortalité  est  de  1 00  à 
120  décès  en  moyenne  par  jour.  A  Trieste  et  à  Fiume,  on  compte 
chaque  jour  12  à  15  décès.  Des  mesures  rigoureuses  de  surveil¬ 
lance  sont  prises  dans  tous  les  pays  contre  les  provenances  de 
tous  les  ports  de  l’Adriatique.  Le  choléra  sévit  aussi  au  Japon, 
où  il  tend  à  avoir  une  grande  violence. 

Rage.  —  Les  souscriptions  pour  l’Institut  Pasteur  s’élèvent  au¬ 
jourd’hui  à  un  total  de  1  100000  francs.  La  commission  vient  de 
s’adresser  au  Conseil  municipal  pour  être  autorisée  à  acquérir  un 
terrain  voisin  de  celui  que  le  Conseil  lui  a  concédé,  aux  conditions 
spéciales  que  l’on  sait.  Pendant  l’absence  de  M.  Grancher,  MM.  les 
docteurs  Chantemesse  et  Charrin  sont  chargés  du  service  des 
inoculations. 

Des  Instituts  pour  le  traitement,  par  la  méthode  de  M.  Pasteur, 
des  personnes  mordues  par  des  animaux  enragés,  sont  installés 
actuellement  à  New-York,  Moscou,  Varsovie.  A  Odessa,  les  inocu¬ 
lations  sont  pratiquées  à  l’Institut  bactériologique. 


Société  médicale  des  hôpitaux  (séance  du  vendredi  13  août). 
—  Ordre  du  jour  :  M.  Debove  :  De  l’apoplexie  hystérique.  — 
M.  Lotullc  :  Rapport  sur  la  contagion  de  la  lièvre  typhoïde.  — 
M.  Dujardin-Beaumetz  :  Sur  des  cas  de  disparition  dascite  dans 
la  cirrhose  hépatique. 


Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort  de  M.  le  docteur  Levillain 
père,  à  Lisieux;  de  M.  le  docteur  Hermann  Maas,  professeur  de 
chirurgie  à  l’Université  de  Wurzbourg;  deM.  le  docteur Frerichs, 
médecin  de  la  marine  allemande  à  Zanzibar;  de  M.  le  docteur 
Orshehowski,  à  Varsovie;  de  M.  le  docteur  Prelle,  médecin  mili¬ 
taire,  tué  en  duel  à  Liège;  de  M.  le  docteur  John-Arlhur  Powor 
(de  Bedford),  connu  par  des  travaux  de  zoologie  et  par  des  re¬ 
cherches  sur  le  traitement  antizymotique  des  maladies;  de  M.  le 
docteur  Walter  Moxou  (de  Londres),  qui  s’est  fait  une  grande  ré¬ 
putation  par  ses  leçons  d’anatomie  pathologique  et  de  clinique  à 
Guy’s  Hospital. 


Mortalité  a  Paris  (30°  semaine,  du  25  au  31  juillet  1886). 
—  Fièvre  typhoïde,  6.  —  Variole,  1.  —  Rougeole,  26.  — 
Scarlatine,  4.  —  Coqueluche,  12.  —  Diphthérie,  croup,  26.  — 
Choléra,  0.  —  Dysenterie,  1.  —  Erysipèle,  I.  —  Infections 
puerpérales,  3.  —  Autres  affections  épidémiques,  0.  —  Ménin¬ 
gite,  28.  —  Phthisie  pulmonaire,  169.  —  Autres  tubercu¬ 
loses,  31.  —  Autres  affections  générales,  56.  —  Malformations 
et  débilité  des  âges  extrêmes,  39.  —  Bronchite  aiguë,  24.  — 
Pneumonie,  51. —  Athrepsie  (gastro-entérite)  des  enfants  nourris 
au  biberon  et  autrement,  101  ;  au  sein  et  mixte,  52;  inconnu,  6. 
— Autres  maladies  de  l’appareil  cérébro-spinal,  68;  de  l’appareil 
circulatoire,  57  ;  de  l’appareil  respiratoire,  41;  de  l’appareil 
digestif,  40;  de  l’appareil  génito-urinaire,  25;  de  la  peau  et 
du  tissu  lamineux,  5  ;  des  os,  articulations  et  muscles,  10.  — 
Morts  violentes,  33.  —  Causes  non  classées,  14.  —  Total  :  930. 


G.  Masson,  Propriétaire-Gérant. 


6371.  —  Bourlotor.  —  Imprimeries  réunies,  A,  rue  Mignon,  2,  Paris. 
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BULLETIN 

Académie  do  médecine  :  Alcoolisation  des  vins. 

En  présence  lies  dispositions  montrées  par  quelques-uns 
des  membres  de  l’Académie,  celle-ci  ne  pouvait  faire  moins 
que  d’ajourner  le  débat  sur  le  vinage  à  une  date  ultérieure; 
mais  à  cette  marque  de  courtoise  déférence  certains  esprits 
auraient  tort  d’attacher  toute  autre  signification.  L’Académie 
veut  bien  remettre  l’expression  de  son  opinion,  afin  que  la 
lumière  soit  complète;  elle  n’entend  pas  qu’on  dénature  au 
dehors,  et  dans  un  intérêt  qui  se  devine  aisément,  la  correc¬ 
tion  accoutumée  de  son  attitude  et  la  portée  de  ses  décisions. 
Nous  faisons  en  ce  moment  allusion  à  une  note  qui  a  fait  le 
tour  de  la  presse  la  semaine  dernière,  à  la  suite  du  dépôt  des 
nouvelles  conclusions  de  la  Commission  du  vinage,  note 


d’après  laquelle  la  Commission  —  et  l’on  allait  jusqu’à  dire  : 
l’Académie  tout  entière — -ayant  seulement  déclaré  le  vinage 
nuisible  à  moins  de  certaines  conditions  et  n’ayant  pas  dit  un 
mot  du  mouillage  ou  des  autres  pratiques  spéciales  au  com¬ 
merce  des  vins,  approuvait  celles-ci  par  cela  même.  Or  l’A¬ 
cadémie  n’a  été  consultée  que  sur  la  première  question  ;  sa 
Commission  s’en  est  exclusivement  occupée;  mais,  si  l’on  veut 
absolument  qu’elle  émette  son  avis  sur  les  autres,  il  est  facile 
de  prévoir  quel  sera  cet  avis. 

Que  faut-il  donc  considérer  comme  fraude  dans  le  com¬ 
merce  des  vins?  «  L’addition,  dans  un  but  de  lucre, de  toute 
substance  qui  change  la  composition  du  vin  naturel  »,  suivant 
la  définition  du  laboratoire  municipal  de  chimie  de  la  Ville 
de  Paris.  Les  opérations  qui  permettent  cette  addilion,  on  les 
désigne  sous  les  noms  de  mouillage,  sucrage  appliqué  à  des 
produits  vendus  comme  naturels,  fabrication  de  piquettes  de 
fruits  secs  et  notamment  de  raisins  secs,  scheelisage,  alu¬ 
nage,  salage,  plâtrage,  vinage,  salicylage,  coloration  artifi¬ 
cielle,  emploi  de  bouquets  préparés,  etc.,  sans  compter  les 
autres  opérations  que  la  chimie  nous  réserve.  Est-ce  à  dire 
que  quelques-uns  de  ces  procédés  de  dénaturation  du  vin,  ou 
de  modification  du  vin,  si  l’on  veut,  sont  également  nuisibles  à 
la  santé  publique?  Nullement;  il  en  est  même  qui,  pratiquées 
seules  et  à  doses  modérées  dans  certaines  conditions,  peuvent 
offrir  des  avantages.  Mais  de  là,  comme  le  voudrait  l’un  des 
orateurs,  à  déclarer  bien  haut  leur  innocuité,  il  est  difficile 


FEUILLETON 

Lettres  médicales. 

Lé  médecin  de  campagne.  —  L'Importation  des  substances  véné¬ 
neuses.  —  Les  pharmaoiens  et  la  signature  des  ordonnances 
médicales. 

La  littérature  médicale,  vous  ne  l’ignorez  pas,  cher  con¬ 
frère,  compte  un  grand  nombre  de  brochures,  sinon  de  gros 
livres,  dans  lesquels  certains  médecins  de  campagne  se  sont 
plu  à  décrire  le  tableau  des  difficultés  et  des  déboires  de  leur 
profession,  tableau  souvent  attristé,  mais  souvent  aussi 
empreint  d’une  légitime  fierté  pour  les  services  rendus.  Il  est 
moins  fréquent  que  le  public  rende  justice  au  mérite  de  ceux 
de  nos  confrères  qui  exercent  dans  les  régions  les  plus  déshé¬ 
ritées  tant  sous  le  rapport  du  climat  que  sous  celui  de  la 
fortune.  Sans  doute  les  romanciers  et  les  dramaturges  font 
2*  Série,  T.  XXIII. 


encore  quelquefois  la  part  assez  belle  au  praticien.  Aù 
temps  où  le  théâtre  cherchait  à  faire  verser  des  larmes  à 
l’aide  d’émotions  où  l’idéal  tenait  la  plus  grande  place,  le 
«  bon  docteur  »  avait  part  plus  ou  moins  directe  à  l’action, 
et  l’on  s’attendrissait  en  écoutant  ses  sages  conseils,  en  admi¬ 
rant  son  désintéressement  et  son  dévouement.  Le  réalisme 
artistique  ne  s’est  pas  encore  attaqué  à  notre  profession  ; 
il  se  pourrait  peut-être,  par  pure  habitude,  qu’il  n’en  vît  que 
les  côtés  répugnants  ;  mais  s’il  voulait  faire  un  portrait  vrai 
du  médecin  de  campagne,  je  lui  souhaite  de  le  tracer  avec 
autant  de  bonne  foi  et  de  sincérité  que  celui  que  les  hasards 
de  la  lecture  ont  mis  ces  jours-ci  sous  mes  yeux.  Je  ne  résiste 
pas  au  plaisir  de  vous  faire  partager  le  plaisir  que  j’en  ai 
éprouvé. 

Un  mot  d’abord  de  l’auteur  de  ce  portrait,  M.  G.  de 
Cherville,  dont  les  chroniques  agricoles  sur  la  Vie  à  la 
campagne  sont  si  appréciées  par  les  lecteurs  du  journal  le 
Temps.  Vous  savez  avec  quel  charme  et  quel  agrément  il 
33 
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de  croire  qu’un  gouvernement,  soucieux  de  l’hygiène  publi¬ 
que,  y  consente,  tant  serait  dangereuse  la  liberté  illimitée 
laissée  à  un  commerce,  de  plus  en  plus  puissant  sans  doute, 
mais  dont  l’influence  funeste  se  révèle  trop  souvent  pour 
n’avoir  pas  besoin  de  surveillance.  Or,  on  l’a  encore  montré 
à  la  dernière  séance,  l’addition  d’une  de  ces  substances  en¬ 
traîne  presque  toujours  l’addition  de  tout  ou  partie,  des 
autres. 

Même  limitée  au  vinage,  l’opinion  que  l’Académie  paraît  dis¬ 
posée  à  émettre  lors  de  la  reprise  de  la  discussion,  ne  laissera 
pas  que  d’avoir  un  grand  retentissement,  car  elle  se  maintien¬ 
dra  sans  nul  doute,  au  moins  à  titre  de  transaction,  sur  le  ter¬ 
rain  défini  par  M.  Riche  dans  un  court  discours  qui  a  fait  une 
très  vive  impression  tant  par  la  compétence  que  par  la  saga¬ 
cité  et  la  précision  de  l’orateur  ;  d’après  lui,  il  convient,  en 
se  plaçant  au  point  de  vue  exclusif  de  l’hygiène,  de  consi¬ 
dérer  seulement  comme  nuisible  l’alcoolisation  des  vins  telle 
qu’elle  se  pratique  </éndra/me«£  aujourd’hui  avec  les  alcools 
industriels  impurs.  Nous  savons  en  effet  que  telle  est  l’opi¬ 
nion  de  tous  les  chimistes,  sans  exception,  qui  font  le  plus 
autorité  à  cet  égard,  en  raison  du  nombre  considérable  de 
vins  qu’ils  sont  appelés  à  examiner.  L’industrie  fournit  facile¬ 
ment  aujourd’hui  des  alcools  absolument  purs  dont  l’ingestion 
ne  saurait  tout  au  moins  être  plus  mauvaise  que  celui  de 
l’alcool  de  vin.  Ainsi  seraient  conciliés,  parmi  les  intérêts  en 
cause,  ceux  qui  sont  les  plus  respectables.  Ce  sont  ces  intérêts 
également  que  le  laboratoire  municipal  de  chimie  de  la  Ville 
de  Paris  s’efforce,  quoi  qu’on  en  dise,  de  défendre,  au  détri¬ 
ment  de  tous  autres.  Mais  il  paraît  que  la  lumière  n’est  pas 
encore  faite  sur  ce  point,  puisque  M.  Daremberg  a  dû  rappe¬ 
ler,  —  contrairement  à  une  assertion  que  l’Académie  venait 
d’entendre  émettre  par  M.  Gallard  dans  son  vigoureux 
plaidoyer,  —  que  le  laboratoire  n’a  dû  établir  de  moyenne 
d’alcool  et  d’extrait  que  pour  les  vins  de  coupage  «  dont  on 
ignore  la  nature  et  la  qualité  des  composants»  et  jamais  pour 
«  les  vins  en  nature  et  les  coupages  de  vins  naturels  dont  la 
composition  qualitative  et  quantitative  a  été  déclarée  ».  Ceux- 
ci  sont  jugés  d’après  l’avis  de  la  dégustation  et  l’ensemble  de 
l’analyse  comparée  à  celle  des  vins  des  mêmes  crus  et  de  la 
même  année.  C’est  seulement  pour  les  vins  analogues  à  ceux 
«  des  Clos  de  Bercy  »,  pour  emprunter  l’expression  de 
M.  Gallard,  qu’il  a  bien  fallu  admettre  un  titre  d’alcool  et 
d’extrait  scrupuleusement  basé  sur  les  usages  commerciaux 
et  dans  le  but  d’éviter  l’arbitraire.  C’est  bien  le  moins  que  la 
fabrication  du  vin  puisse  être  surveillée. 


HISTOIRE  MÉDICALE. 

l.a  dengue  et  la  maladie  de  Pértnthc. 

«  Des  toux  commencèrent  vers  le  solstice  d’hiver  le  quin¬ 
zième  ou  le  vingtième  jour  après  des  alternatives  fréquentes 
de  vent  du  midi,  de  vent  du  nord  et  de  neige.  De  ces  affec¬ 
tions  les  unes  furent  plus  courtes,  les  autres  plus  longues  ; 
et  il  y  eut  ensuite  des  péripneumonies  nombreuses.  Avant 
l’équinoxe  la  plupart  des  malades  eurent  une  rechute,  géné¬ 
ralement  le  quarantième  jour  à  compter  du  début.  Chez  les 
uns  cette  récidive  fut  peu  intense  et  de  crise  faible;  chez 
d’autres,  paralysies  ;  chez  d’autres,  nyctalopies,  surtout  chez 
les  enfants.  Quant  aux  péripneumonies,  elles  furent  très  peu 
considérables.  Les  nyctalopies  survinrent  en  lieu  et  place 
de  la  toux  chez  ceux  qui  avaient  très  peu  ou  point  toussé 
dans  la  récidive;  les  maux  de  gorge  peu  intenses  et  moins 
que  les  nyctalopies.  Les  angines  et  les  paralysies  se  déclarè¬ 
rent  dans  les  toux  qui  amenaient  des  matières  dures  et  sèches 
ou  petites  et  rarement  cuites,  cependant  même  très  cuites  en 
certains  cas.  Or  ceux  qui  avaient  beaucoup  travaillé  de  la 
voix  ou  souffert  du  froid  étaient  de  préférence  finalement 
frappés  d’angine.  Ceux  qui  travaillaient  des  bras  avaient  des 
paralysies  aux  bras  seulement;  ceux  qui  allaient  à  cheval  ou 
qui  marchaient  beaucoup,  ou  qui  travaillaient  des  membres 
inférieurs  de  toute  autre  façon,  éprouvaient  des  intempéries 
paralytiques  dans  les  lombes  ou  dans  les  membres  infé¬ 
rieurs  ;  lassitude  et  douleurs  dans  les  cuisses  et  les  jambes  ; 
c’étaient  les  toux  les  plus  sèches  et  les  plus  violentes  qui 
amenaient  les  paralysies.  Tout  cela  arrivait  dans  les  réci¬ 
dives,  mais  n’arrivait  guère  au  début.  En  plusieurs  cas,  les 
toux  présentèrent  un  amendement  au  milieu,  sans  toutefois 
cesser  complètement  ;  mais  elles  reprirent  dans  la  récidive. 
De  ceux  chez  qui  la  voix  se  terminait  en  accès  de  toux,  la 
plupart  n’eurent  pas  même  de  fièvre;  quelques-uns  en 
eurent  très  peu  ;  de  plus  nul  de  ceux-là  ne  fut  affecté  ni  de 
pneumonie  ni  de  paralysie  ;  il  n’y  eut  aucun  autre  signe  que 
celui  de  la  voix  dans  laquelle  tout  se  borna.  Les  nyctalopies 
s’établissaient  comme  celles  qui  naissent  de  causes  tout 
autres;  elles  atteignaient  surtout  les  enfants,  et,  parmi 
les  yeux,  ceux  qui  étaient  noirs,  de  couleur  un  peu  va¬ 
riée  avec  les  pupilles,  il  est  vrai,  mais  en  général  où  le 
noir  dominait;  les  individus  à  grands  yeux  étaient  af¬ 
fectés  de  préférence  et  non  les  individus  à  yeux  petits;  la 
plupart  aussi  avaient  les  cheveux  droits  et  noirs.  Les 


exprime,  chaque  semaine,  les  impressions  des  habitants 
instruits  de  nos  campagnes,  de  ceux  auxquels  la  politique  a 
cru  bien  niaisement  autrefois  jeter  l’injure  en  les  appelant 
«  ruraux  »  ;  ne  forment-ils  pas  en  effet  l’une  des  parts  les 
plus  précieuses  de  la  nation  française?  Or,  parmi  ces  habi¬ 
tants  de  la  campagne,  quel  est  celui  qui  en  rehausse  le  plus 
la  valeur,  qui  est  le  mieux  à  même  d’y  représenter  les  idées 
de  progrès,  si  ce  n’est  le  médecin.  Le  professeur  Charles  Robin 
avaitcoutume.de  dire  aux  examens,  et  je  le  lui  ai  entendu  ré¬ 
péter  maintes  fois,  que  le  médecin  est  presque  toujours  au 
village  le  seul  représentant  de  la  science  ;  il  doit  être  plus 
instruit  que  «  le  curé  ou  le  notaire  ».I1  fallait  entendre  avec 
quelle  complaisance  il  ouvrait  cette  perspective  aux  candidats 
tremblants  devant  lui  ;  avec  quelle  persistance  on  l’entendait  en 
agrémenter  ses  ajournements  et  ses  refus  répétés  !  En  tout  cas, 
l’idée  était  juste;  mais  avec  quelle  éloquence  M.  de  Cherville 
la  développe  lorsqu’il  écrit  :  «  Parmi  les  héros  sans  apanage 
d’aucune  sorte,  il  faut  ranger  le  médecin  de  campagne.  Voués 


I  à  une  profession  laborieuse  par-dessus  toutes  les  autres,  à  une 
vie  obscure,  ignorée,  sans  perspective  d’enrichissement,  qui 
ne  les  conduit  pas  toujours  à  l’aisance,  ils  donnent,  au  milieu 
du  déchaînement  de  toutes  les  avidités  et  de  toutes  les  ambi¬ 
tions,  un  exemple  de  désintéressement  méritant  d’être  sou¬ 
ligné.  Le  médecin  de  campagne  est  une  sorte  de  sœur  de 
charité  en  chapeau  mou  et  en  paletot;  s’il  n’en  a  pas  la  foi 
dans  une  récompense  d’outre-tombe,  il  n’affirme  pas  moins, 
comme  elle,  le  dévouement  aux  souffrances  de  l’humanité 
et  le  dédain  des  joies  mondaines.  Frais  émoulu  de  l’existence 
bruyante  de  quelque  Faculté,  il  est  venu  se  confiner  dans  un 
bourg  où,  le  plus  souvent,  cet  homme  d’éducation  supérieure 
connaît  la  seule  des  solitudes  qui  soit  redoutable,  la  solitude 
intellectuelle.  Sans  doute,  il  a  des  hommes,  des  femmes 
autour  de  lui,  mais  il  ne  les  comprend  pas  plus  qu’ils  ne  le 
comprennent  ;  il  semblerait  qu’ils  ne  parlent  pas  sa  langue  ; 
il  lui  faudra  du  temps  pour  s’habituer  au  terre  à  terre  des 
causeries,  des  intérêts,  des  idées.  Sans  ses  études,  ses  courses 
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femmes  ne  souffrirent  pas  autant  de  la  toux  ;  peu  eurent  la 
fièvre  ;  de  celles-là  peu  tombèrent  dans  la  péripneumonie, 
et  elles  étaient  sur  le  retour;  toutes  guérirent.  J’attribuai 
cette  immunité  à  ce  qu’elles  ne  sortent  pas  comme  les 
hommes  et  à  ce  que,  dans  les  autres  cas  mêmes,  elles  ne 
sont  pas  frappées  autant  qu’ils  le  sont.  Les  angines  n’attei¬ 
gnirent  que  deux  femmes  libres,  et  encore  furent-elles  très 
bénignes  ;  elles  sévirent  davantage  sur  les  femmes  esclaves; 
et  dans  les  cas  où  elles  furent  violentes  elles  causèrent  très 
promptement  la  mort;  mais  elles  attaquèrent  beaucoup 
d’hommes;  les  uns  échappèrent,  les  autres  moururent.  En 
somme,  chez  ceux  qui  seulement  ne  pouvaient  pas  avaler, 
l’affection  était  bénigne  et  très  facile  à  supporter  ;  mais  chez 
ceux  qui,  en  outre,  articulaient  d’une  manière  peu  intelli¬ 
gible,  elle  était  plus  fâcheuse  et  plus  prolongée  ;  chez  ceux 
qui,  de  plus,  avaient  les  veines  des  tempes  et  du  cou  gon¬ 
flées,  elle  avait  une  certaine  malignité  ;  enfin,  chez  ceux 
dont  la  respiration  devenait  élevée,  elle  était  très  mauvaise  ; 
car  en  ce  cas  il  y  avait  chaleur  fébrile.  Telle  était  donc,  ainsi 
qu’il  vient  d’être  dit,  la  concomitance  des  accidents  ;  les  ac¬ 
cidents  indiqués  en  premier  se  montraient  sans  les  accidents 
indiqués  en  dernier;  mais  ceux-ci  ne  se  montraient  pas 
sans  ceux-là.  Les  malades  mouraient  très  promptement 
quand  il  survenait  un  frisson  fébrile.  Ces  malades  que  la 
présentation  sur  le  siège  ne  fatiguait  même  pas,  ne  retiraient 
aucun  avantage  ni  des  purgatifs,,  ni  de  la  saignée,  tous 
moyens  que  j’essayai  ;  je  pratiquai  même  la  saignée  sous  la 
langue  ;  il  en  est  que  je  fis  vomir  ;  les  affections  continuèrent 
généralement  dans  l’été  ainsi  que  beaucoup  d’autres  qui 
firent  irruption.  D’abord,  dans  les  sécheresses,  il  régna  des 
ophthalmies  douloureuses  (1).  » 

Telle  est  l’affection  épidémique  observée  à  Périnthe 
quatre  siècles  avant  J.-C.  par  l’auteur  hippocratique  qui 
a  écrit  les  2°,  4°,  5°,  6e  et  7a  livres  des  Epidémies.  Ou  sait, 
en  effet,  qu’une  grande  partie  de  la  collection  hippocratique  j 
n’est  qu’attribuée  à  Hippocrate,  et  que  les  livres  précités  des  ! 
Epidémies  peuvent  appartenir  à  ses  prédécesseurs  ou  à  ses 
disciples  aussi  bien  qu’à  lui-même. 

Littré,  qui  a  pu,  grâce  à  sa  connaissance  si  approfondie  de  j 
la  collection  hippocratique,  démontrer  l’identité  du  causus  j 
antique  et  de  la  fièvre  rémittente,  et  discuter  magistralement 
les  analogies  et  les  dissemblances  de  la  peste  antique  et  des 
maladies  épidémiques  modernes,  déclare  ne  pas  savoir  ce 
qu’était  cette  épidémie  de  Périnthe.  «  Je  n’ai  rien  trouvé 

(1)  Hippocru  tu,  traduction  Littré,  t.  V,  p.  331 . 


!  dans  mes  lectures,  dit-il,  qui  ressemblât  à  l’épidémie  de 
j  Périnthe,  c’est-à-dire  une  affection  tantôt,  et  le  plus  souvent 
;  se  présentant  avec  le  caractère  d’une  toux,  offrant  une  inter- 
I  mission  puis  récidivant  et  s’accompagnant  dans  la  récidive, 

;  soit  de  nyctalopies,  soit  d’angines,  soit  d’impuissance  para- 
|  lytique  dans  les  membres,  tantôt  venant  s’enter  sur  une 
j  fièvre  préexistante  et  produisant  des  faiblesses  ou  des  abcès 
I  dans  les  membres  ainsi  que  des  dépôts  dans  les  oreilles.  Il 
j  faut  donc  consigner,  du  moins  jusqu’à  plus  ample  informé, 
cette  maladie  parmi  les  épidémies  dont  on  n’a  pas  d’autre 
exemple;  elle  augmente  le  catalogue  de  ces  affections  déjà 
|  si  fécondes  en  singularités,  et  à  ce  titre  elle  est  d’un  in- 
|  térêt  véritable  dans  la  pathologie  historique.  Je  n’ai  pas 
j  besoin  d’ajouter  que  le  récit  qui  en  est  fait  mérite  toute  con- 
|  fiance.  Pour  le  médecin  habitué  à  observer,  l’exactitude  de 
la  narration  hippocratique  se  démontre  d’elle-même,  et  d’ail¬ 
leurs  il  suffirait  de  rappeler  combien  est  fidèle  la  descrip¬ 
tion  de  la  luxation  spontanée  des  vertèbres  cervicales,  fidélité 
constatée  après  tant  de  siècles  après  Hippocrate  par  les  tra¬ 
vaux  modernes.  » 

Qu’était  donc  cette  épidémie  de  Périnthe,  et  ne  pour¬ 
rait-on  la  rapprocher  d’une  forme  morbide  actuellement 
décrite  ? 

La  dengue  est  une  maladie  fébrile,  épidémique,  conta¬ 
gieuse  ou  transmissible,  caractérisée  par  une  éruption  cu¬ 
tanée  polymorphe  et  souvent  dichrone,  par  des  douleurs 
articulaires  et  musculaire  très  intenses,  rhumatoïdes  et  cour- 
baturales,  par  une  évolution  cyclique  en  quatre  périodes 
dont  la  dernière  ou  convalescence  est  assez  souvent  longue 
et  difficile.  Spéciale  aux  pays  intertropicaux  ou  subtropi¬ 
caux,  elle  n’a  que  bien  rarement  dépassé  le  35°  paral¬ 
lèle  nord,  et  elle  a  été  fort  peu  signalée  et  jamais  com¬ 
plètement  décrite  avant  le  commencement  du  dix-neuvième 
siècle.  Depuis  l’année  1779  où  la  dengue  a  été  décrite  pour 
la  première  fois,  les  relations  d’épidémies  se  sont  multi¬ 
pliées,  et  on  l’a  observée  dans  la  région  méditerranéenne 
jusqu’à  Malte. 

C’est  pendant  l’été  et  l’automne  que  se  déclare  la  dengue 
dans  les  régions  situées  en  dehors  des  tropiques  (A.  Hirsch); 
cependant  il  est  possible  qu’il  y  ait  quelques  exceptions  à 
celte  règle  surtout  dans  le  Nord  Amérique. 


Chaque  malade  est,  en  quelque  sorte,  immobilisé  par  les 
douleurs  caractéristiques  de  la  dengue  qui  débutent  brus- 


lointaines  et  multipliées,  et  bientôt  la  famille  peut-être,  il 
succomberait  ;  même  marié,  sa  vie  reste  un  peu  celle  du  cé¬ 
nobite.  »  D’ailleurs  la  vie  qu’il  mène  ne  lui  laisserait  guère 
le  loisir  de  l’ennui  et  n’y  a-t-il  pas  une  source  constante  de 
distractions  intellectuelles  et  morales  de  la  plus  vive  intensité 
et  de  la  plus  haute  portée  dans  cette  perpétuelle  lutte  qu’il 
lui  faut  entreprendre  contre  les  forces  sans  cesse  renaissantes, 
insidieuses  et  si  souvent  même  capricieuses  de  l’ennemi 
contre  lequel  il  combat  chaque  jour?  «  Le  soleil  n’est  pas 
encore  levé  que  l’on  a  déjà  sonné  à  sa  porte  ;  on  le  réclame 
à  droite  ;  il  comptait  aller  à  gauche,  où  il  a  plusieurs  mala¬ 
des;  n’importe,  il  fera  un  peu  plus  de  chemin,  mais  chacun 
aura  son  tour.  Jadis  il  chevauchait  sur  son  bidet,  les  jambes 
enserrées  dans  des  houseaux  de  cuir,  les  houseaux  à 
tringles  du  vieux  jeu  ;  l’état  actuel  de  la  vicinalité  lui  permet 
de  rouler  en  cabriolet  ;  moins  de  pittoresque,  moins  de  fatigue 
aussi.  Il  va  à  deux,  trois,  quatre  lieues  de  sa  résidence,  d’un 
hameau  à  un  autre  hameau,  d’une  chaumière  à  une  autre 


chaumière  ;  pauvres  malades,  dans  de  pauvres  logis,  quelque¬ 
fois  misérables,  ordinairement  dénués  des  objets  les  plus 
nécessaires,  à  l’absence  desquels  il  a  fallu  pourvoir.  Quand 
il  rentre,  déjà  harassé,  il  trouve  les  bonshommes,  les  bonnes 
femmes  du  cru  assiégeant  la  porte  de  son  cabinet  ;  avant  de 
songer  à  réparer  ses  forces,  il  faudra  leur  donner  audience, 
secourir  les  mille  maux  de  notre  triste  espèce,  être  tour  à 
tour  médecin,  chirurgien  et  même  dentiste,  panser  les  plaies, 
raccommoder  les  membres  cassés,  ausculter  celui-ci,  inter¬ 
roger  celui-là,  prodiguer  remèdes  ou  encouragements  aux  uns 
et  aux  autres.  Puis  l’heure  de  la  tournée  du  soir  est  arrivée, 
il  faut  repartir  pour  battre  une  autre  partie  du  canton  jusqu’à 
la  nuit.  Cependant  le  médecin  de  campagne  aurait  tort  de 
trop  compter  sur  elle  pour  se  reposer;  bien  souvent,  un 
accident,  un  accouchement  interrompront  son  somme  si  bien 
gagné  ;  il  lui  faudra  s’habiller  à  la  hâte,  tandis  que  la  servante 
attelle  le  malheureux  cheval,  non  moins  fatigué  que  son 
maître.  Survient  une  épidémie  :  il  sera  seul  pour  y  faire  face. 
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mies,  le  début  de  la  dengue  manque  de  cette  solennité  des 
phénomènes  initiaux  :  alors,  sauf  la  soudaineté,  tout  y  est 
vulgaire,  el  rien  n’y  diffère  d’un  commencement  de  fièvre 
ordinaire.  La  troisième  phase  de  la  dengue  est  caractérisée 
par  l’éruption  typique,  celle  qui  donne  à  la  maladie  son 
caractère  de  fièvre  éruptive  spécifique  et  qui  consiste  dans 
un  exanthème  polymorphe  tenant  à  la  fois  de  la  rougeole  et  de 
la  scarlatine.  Les  douleurs  sont  articulaires  ou  musculaires; 
dans  l’épidémie  indienne,  en  1872,  et  à  la  Réunion,  on  ob¬ 
servait  une  vive  injection  de  la  conjonctive  oculo-palpé- 
brale;  dans  toutes  les  épidémies  on  note  le  larmoie¬ 
ment. 

L’exanthème  est-il  constant?  Oui,  autant  que  celui  des 
autres  fièvres  éruptives.  Si,  parfois,  il  a  été  considéré 
comme  absent,  c’est  que  le  plus  ordinairement,  sa  fugacité, 
sa  brièveté,  sa  légèreté  et  aussi  le  défaut  d’une  scrupuleuse 
vigilance  de  tous  les  instants  de  la  part  des  observateurs 
n’ont  point  permis  de  le  constater  comme  cela  aurait  pu  se 
faire  avec  précaution.  Toutefois,  pendant  les  épidémies  du 
Sénégal  (1865)  et  du  canal  de  Suez  (1871),  il  est  noté  que 
l’éruption  manquait  complètement  ou  avait  passé  inaperçue 
dans  la  moitié  des  cas. 

Parmi  les  symptômes  exceptionnels  et  les  complications, 
on  a  signalé  des  paralysies  passagères  et  des  amauroses. 

Il  n’est  pas  fort  rare  d’observer  un  état  catarrhal  plus 
ou  moins  généralisé  accompagnant  le  cours  de  la  dengue. 
On  a  cité  un  assez  grand  nombre  de  maux  de  gorge  passa¬ 
gers,  sans  signification  précise,  du  coryza  avec  de  la  toux 
et  du  catarrhe  bronchique,  mais  ces  phénomènes  ne  rappel¬ 
lent,  de  l’avis  même  des  observateurs,  aucune  des  détermi¬ 
nations  angineuses  ou  bronchiques  propres  à  la  scarlatine 
et  à  la  rougeole. 

On  a  signalé  fréquemment  des  cas  d’épistaxis  légères  sur¬ 
tout  chez  les  enfants.  Ce  symptôme  est  assez  commun  pour 
figurer  au  rang  des  phénomènes  morbides  ordinaires  de  la 
maladie.  C’est  surtout  dans  la  dernière  épidémie  de  l’Inde 
que  l’on  a  mentionné  les  complications  catarrhales  du  côté 
des  voies  digestives,  du  pharynx  et  des  bronches.  Somme 
toute  la  phénoménisation  de  la  dengue  est  protéiforme,  variée 
à  un  haut  degré,  les  formes  et  les  marches  irrégulières 
viennent  souvent  interrompre  la  régularité  dans  l’évolution 
d’ensemble.  On  a  signalé  presque  partout  la  fréquence  des 
rechutes  dans  la  dengue;  elle  était  de  15  pour  100  environ  à 
la  Réunion  en  1869  (Barat).  Dans  l’Inde  fréquentes  aussi 
furent  les  rechutes.  Bref,  les  rechutes  par  leur  fréquence, 


Le  petit  aperçu  que  nous  venons  de  vous  donner  de  sa 
journée  se  doublera,  se  triplera  peut-être,  et  par-dessus  le 
marché  il  rentrera  chaque  soir  tremblant,  non  pas  pour  lui, 
grand  Dieu  !  mais  pour  la  femme,  pour  l’enfant  bien-aimés, 
dont  l’amour  le  console,  le  fortifie  dans  cette  vie  d’épreuves, 
et  auxquels  il  peut,  tous  les  jours,  apporter  la  mort  avec  le 
germe  de  la  maladie.  Evidemment,  si  le  médecin  de  cam¬ 
pagne  était  rétribué  en  proportion  de  son  dévouement  et  de 
ses  peines,  il  arriverait  à  la  fortune;  mais  ce  sont  les  res¬ 
sources  de  sa  clientèle  qui  servent  de  base  à  ses  honoraires, 
et,  vous  ne  l’ignorez  pas,  ces  ressources  sont  plus  que 
modestes.  Il  traite,  il  est  vrai,  les  bourgeois,  les  châte¬ 
lains  en  villégiature,  mais  il  n’en  reste  pas  moins  un  mé¬ 
decin  de  pauvres,  et  il  n’a  attendre  de  ceux-ci  que  bien  juste 
ce  qui  est  nécessaire  à  l’existence  de  sa  famille.  C’est  en 
cela  que,  la  fièvre  de  l’enrichissement  instantané  ayant 
gagné  tout  le  monde,  le  choix  fait  par  ce  jeune  homme 
instruit,  travailleur,  de  cette  laborieuse  mais  ingrate  car¬ 


leur  netteté,  leur  répétition,  constituent  l’un  des  traits  les 
plus  évidemment  caractéristiques  de  la  dengue. 

J’ai  résumé  la  description  ci-dessus  d’après  l’article 
Dengue,  publié  parMahé,  dans  le  Dictionnaire  encyclopé¬ 
dique  des  sciences  médicales.  Si  l’on  se  contente  de  la  com¬ 
parer  en  bloc  à  la  description  de  la  maladie  de  Périnthe 
dans  le  sixième  livre  des  Epidémies,  on  ne  saisit  pas  bien 
les  analogies,  mais,  si  l’on  étudie  les  observations  des  deuxième 
et  quatrième  livres,  à  l’aide  desquelles  fut  rédigée  la  des¬ 
cription  générale  du  sixième,  les  analogies  apparaissent 
nombreuses.  La  maladie  de  Périnthe  commença  vers  le 
solstice  d’hiver,  deux  ou  trois  semaines  après  des  alterna¬ 
tives  fréquentes  de  vent  du  midi,  de  vent  du  nord  et  de 
neige.  J’ai  dit  que,  dans  les  pays  en  dehors  des  tropiques, 
la  dengue  est  une  maladie  de  l’été  et  de  l’automne,  mais  il 
y  a  à  cette  règle  quelques  exceptions,  surtout  pour  l’Amérique 
du  Nord  (New-York,  Boston,  Philadelphie).  Fouque  rattache 
l’épidémie  de  la  Comète  à  des  perturbations  météorologiques 
survenues  en  pleine  mer  et  surtout  à  l’explosion  des  vio¬ 
lents  orages  particuliers  aux  régions  de  la  côte  occidentale 
d’Afrique  (Fouque,  Une  épidémie  de  dengue  en  mer  ;  sa  ge¬ 
nèse,  thèse  de  Paris,  1876).  Du  reste,  l’auteur  hippocra¬ 
tique  fait  remarquer  que  les  cas  de  maladie  de  Périnthe 
continuèrent  généralement  pendant  l’été  ( Epid .,  liv.  VI, 
sect.  7,  §  1). 

Dans  sa  description  générale,  le  médecin  grec  n’insiste 
pas  sur  les  douleurs  si  caractéristiques  de  la  dengue;  il  dit 
pourtant  :  «  lassitude  et  douleurs  dans  les  cuisses  et  dans 
les  jambes  »  (Epid.,  liv.  VI,  sect.  7,  §  1);  et  plus  haut  :  «  de 
préférence  les  positions  qui  soulagent;  par  exemple  celui 
qui  tressait  ou  tournait  des  sarments  avec  la  main,  souf¬ 
frant  cruellement  dans  le  décubitus,  saisit  l’extrémité  d’une 
cheville  fixée  au-dessus  de  lui  et  se  trouva  soulagé  »  (Epid., 
liv.  VI,  sect.  3,  §  8).  Or  ce  cas  appartient  sans  nul  doute  à 
la  maladie  de  Périnthe,  car  «  parmi  les  individus  affectés  de 
la  toux,  ceux  qui  fatiguaient  avec  les  bras  eurent  des  para¬ 
lysies  dans  ce  membre,  par  exemple  l’enfant  qui  tordait  des 
sarments  »  (Epid.,  liv.  IV,  §  50). 

«  La  femme  demeurant  en  haut  des  portes  étant  déjà  d’un 
certain  âge,  fut  prise  d’une  fébricule,  et  au  moment  où  cette 
fièvre  cessait,  douleurs  dans  le  cou,  s'étendant  jusqu’au 
dos  et  aux  lombes;  impuissance  presque  absolue  de  se  ser¬ 
vir  de  ces  parties;  mâchoires  resserrées  et  dents  appliquées 
les  unes  contre  les  autres,  au  point  de  ne  pas  laisser  passer 
une  sonde;  voix  bégayante  à  cause  que  le  corps  était  parà- 


rière  nous  semble  digne  de  tous  nos  respects  et  de  toutes 
nos  sympathies.  » 

N’est-il  pas  vrai,  cher  confrère,  que  l’on  ne  saurait  mieux 
dire  et  avec  plus  de  cœur!  M.  de  Cherville  se  demande 
ensuite  si,  au  moins,  la  reconnaissance  des  gens  auxquels  il 
prodigue  ses  soins,  compense  la  modestie  du  salaire  et  ne 
manque  jamais,  à  «  ce  juif  errant  de  la  Faculté  ».  Il  croit  qu’il 
n’en  est  rien  et  qu’il  est  bien  rare  que  le  paysan,  eût-il  été 
arraché  à  la  mort,  éprouve  ce  sentiment  à  l’égard  du  médecin. 
Tel  n’est  pas  mon  avis  et  je  n’en  veux  pour  preuve  que  la 
grande  considération  dont  jouit  le  praticien  à  la  campagne,  le 
respect  réel  dont  il  est  environné.  Le  nombre  si  considérable 
des  médecins  auxquels  les  suffrages  de  leurs  concitoyens 
confèrent  des  fonctions  électives,  ne  montre  pas  seulement 
l’influence  que  leur  science  et  leur  valeur  intellectuelle  leur 
ont  permis  d’acquérir  ;  il  est  encore  un  indice  que  le  campa¬ 
gnard  n’oublie  pas  les  services  rendus  par  celui  qu’il 
aperçoit  presque  chaque  jour  au  milieu  de  ses  champs.  Autre 


13  Août  1886 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE  —  N”  33  —  537 


lysé,  immobile  et  faible;  connaissance  conservée.  A  l’aide 
des  fomentations  et  de  l’hydromel  tiède,  cet  état  s’amenda 
vers  le  troisième  jour,  puis  la  décoction  d’orge  passée  et  les 
bouillons  rétablirent  la  malade.  Cela  arriva  vers  la  fin  de  V au¬ 
tomne  )>  ( Epid, .,  liv.  VII,  §  8).  S’agirait-il  ici  d’une  attaque  de 
rhumatisme  aigu?  Cela  me  semble  peu  probable,  car  l’amélio¬ 
ration  est  survenue  au  bout  de  trois  jours.  Cette  rachialgie 
intense,  ce  corps  paralysé,  immobile  et  faible,  ces  douleurs 
qui  s’apaisent  au  bout  de  trois  jours,  tout  cela  ne  rappelle-t-il 
pas  et  la  rachialgie  parfois  atroce  de  la  dengue,  et  le 
patient  immobilisé  par  la  douleur  dans  la  position  qu’il 
occupait  au  moment  de  l’attaque,  et  les  douleurs  caractéris¬ 
tiques  s’amendant  du  deuxième  au  troisième  jour  après  le 
dçbut?  Rapprochons  du  trismus  de  cette  malade  les  acci¬ 
dents  tétaniformes  observés  dans  la  dengue  par  Cotho- 
lendy. 

Henri  Favier. 

(A  suivre.) 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Pathologie  externe. 

Nouveaux  cas  de  paréso-analgésie  des  extrémités 

supérieures,  par  M.  le  docteur  Morvan  (de  Lannilis). 

(Suite.  —  Voyez  le  n°  32.) 

Obs.  Xll.—  François  Sénant,  vingt-sept  ans,  de  Plouguerneau, 
cultivateur,  se  présente  à  ma  consultation  le  3  août  1884.  Père, 
mère  et  trois  frères  bien  portants;  cependant  le  père  a  eu  deux 
panaris  à  la  même  main,  mais  sans  analgésie,  les  piqûres  d’é¬ 
pingles  se  faisant  également  bien  sentir  des  deux  côtés.  François 
Sénant  n’a  jamais  fait  de  maladie,  il  est  de  forte  constitution,  il 
a  été  soldat.  Depuis  huit  ans,  il  a  été  pris,  à  diverses  reprises, 
de  douleurs  violentes  au  bras  droit  ;  il  a  eu  deux  panaris  à  la 
main  correspondante,  le  premier,  il  y  a  six  ans,  au  pouce,  et  le 
socond,  il  y  a  deux  ans,  à  l’index,  avec  perte  de  la  phalangette 
chaque  fois,  mais  sans  grandes  souffrances.  Ses  panaris  ne  l’em¬ 
pêchaient  ni  de  dormir  ni  de  travailler,  il  n’a  jamais  interrompu 
son  travail. 

Aujourd’hui  c’est  pour  une  gerçure  profonde  au  premier  pli 
palmaire  du  médius  droit  qu’il  vient  me  trouver.  La  gerçure  pé¬ 
nètre  jusqu’au  tendon,  qui  est  à  découvert  :  d’où  inflammation  de 
la  gaine  se  propageant  jusqu’au  milieu  de  la  paume  de  la  main, 
et  formation  d’un  abcès  dans  cette  région. 

En  même  temps,  il  existe  une  gerçure  assez  profonde,  mais  non 
pénétrante,  celle-ci  au  troisième  pli  du  même  doigt.  Sénant  nous 
dit  qu’il  a  constamment  des  crevasses  semblables  à  cette  main, 
non  seulement  en  hiver,  mais  encore  en  été.  Il  me  montre,  à  ce 


sujet,  le  petit  doigt,  qui,  à  la  suite  d’une  gerçure  perforante,  a  eu 
également  une  inflammation  delà  synoviale;  adhérences  du  ten¬ 
don  à  la  peau  limitant  l’étendue  des  mouvements  de  flexion  et 
d’extension. 

L’ensemble  de  ces  altérations  trophiques  éveille  notre  atten¬ 
tion,  et,  m’armant  d’une  épingle,  je  pique  les  doigts,  la  main, 
l'avant-bras,  le  bras,  et  même  le  cou  et  la  face  (côté  droit).  Toutes 
ces  parties  sont  anesthésiées,  à  des  degrés  divers  toutefois.  Nulle 
part  l’anesthésie  n’est  complète,  mais  la  sensibilité  y  est  forte¬ 
ment  émoussée  ;  la  douleur  causée  par  la  piqûre  n’a  rien  de 
comparable  à  droite  et  à  gauche.  Le  malade,  jusqu'alors,  ne 
s’était  pas  aperçu  de  cet  état  d’insensibilité  relative. 

L’aspect  de  la  main,  empâtée,  non  décharnée  toutefois,  rap¬ 
pelle  les  cas  de  parésie  analgésique  que  nous  avons  déjà  décrits. 
Mais,  s’il  existe  un  degré  marqué  d’analgésie,  il  n’y  a  pas  trace  de 
parésie.  La  motricité  est  intacte;  le  malade  a  conservé  toutes 
ses  forces  musculaires  et  affirme  qu’étant  droitier  il  a  plus  de 
force  à  droite  qu’à  gauche.  Les  muscles  n’ont  rien  perdu  de  leur 
développement.  Ainsi  ni  parésie  ni  atrophie  à  droite. 

Nous  ouvrons  l’abcès  de  la  paume  de  la  main  :  cataplasmes 
phéniqués,  suppuration  abondante  et  fétide  pendant  les  dix  pre¬ 
miers  jours  ;  l’ouverture  de  l’abcès  donne  issue  alors  à  une  por¬ 
tion  du  tendon  et  la  cicatrisation  ne  tarde  pas  à  se  faire. 

La  température  axillaire  était  une  première  fois  de  36°, 8  et 
une  seconde  fois  de  36°, 6. 

La  santé  générale  n’avait  pas  été  troublée. 

Revu  le  28  octobre  1884,  le  doigt,  qui  avait  été  malade,  ne  se 
fléchit  qu’à  peine.  Les  premières  gerçures  avaient  disparu,  mais 
elles  étaient  remplacées  par  de  nouvelles  gerçures,  siégeant  l’une 
au  premier  pli  palmaire  de  l’index  et  les  autres  dans  le  pli  in¬ 
terdigital  entre  le  pouce  et  l’index  d’une  part,  entre  le  médius  et 
l’annulaire  d’autre  part. 

Plus  tard,  au  14  mars  1886,  c’étaient  encore  de  nouvelles  ger¬ 
çures,  toujours  profondes,  siégeant  au  premier  pli  palmaire  du 
médius  et  au  deuxième  pli  palmaire  du  pouce,  côté  droit. 

Depuis  quelques  semaines,  il  s’était  produit  sur  diverses  parties 
du  corps  une  éruption  d’eczéma  impétigineux,  ayant  donné  lieu 
à  des  croûtes  épaisses.  L’éruption  est  surtout  marquée  du, côté 
droit,  face  et  membre  supérieur,  principalement  avant-bras. 
Douleurs  assez  vives,  revenant  par  élancements  au-dessus  du 
coude  droit. 

Santé  générale  bonne  d’ailleurs. 

Cet  homme  est  marié  depuis  peu,  un  mois.  L’éruption,  qui 
avait  débuté  quelques  jours  avant  son  mariage,  s’est  beaucoup 
accentuée  depuis. 

Onctions  avec  glycéré  d’amidon  au  précipité  rouge;  liqueur  de 
Fowler,  9  gouttes  par  jour. 

Un  mois  après,  grande  amélioration,  à  la  face  surtout  ;  quel¬ 
ques  croûtes  persistent  encore  au  bras  et  à  l’avant-bras. 

Obs.  XIII.  —  Le  11  avril- 1886,  jeune  homme  de  Guissény, 
vingt-deux  ans,  taille  moyenne,  bonne  constitution,  sans  antécé¬ 
dents  personnels;  il  n’a  jamais  été  malade  jusqu’à  présent. 

Depuis  deux  ans,  il  a,  même  en  été,  des  gerçures  profondes  à 
la  paume  de  la  main  gauche  ;  jamais  à  droite.  Au  moment 
de  mon  examen,  il  existe  une  crevasse  entre  les  deux  éminences 
I  thénar  et  hypothénar,  une  autre  au  pli  transversal  supérieur  de 


chose  est  de  lui  prouver  sa  reconnaissance  par  l’acquittement 
de  sa  dette.  M.  de  Cherville  a  raison  de  le  dire,  ce  qui  frappe 
le  paysan,  c’est  bien  moins  le  prix  de  la  visite  qu’il  doit  au 
médecin,  que  la  rapidité  avec  laquelle  ce  prix  a  été  gagné;  le 
paysan  en  suppute  les  secondes  et  il  calcule,  par  comparaison, 
le  nombre  d’heures  pendant  lesquelles  il  lui  faudrait  piocher 
la  terre  pour  en  réunir  autant.  «  Je  raisonnais  un  jour,  dit- 
il, un  brave  homme  que  j’avais  trouvé  complètement  exaspéré 
par  le  payement  d’une  visite  de  3  francs;  je  lui  faisais 
observer  que  le  docteur  avait  dû  dépenser  beaucoup  d’argent, 
travailler  une  quinzaine  d’années  pour  être  en  mesure  de  le 
guérir;  que,  de  plus,  il  avait  fait  5  kilomètres  pour  venir  le 
trouver  et  autant  pour  s’en  retourner,  etc. — Tout  cela  c’est  la 
vérité,  me  répondit-il,  mais  c’est  égal,  3  francs  pour  cinq 
minutes  de  temps,  c’est  trop  gros.  Si  encore  il  était  resté  le 
quart  d’heure  !  » 

Le  paysan  éprouve  toujours  une  pénible  difficulté  à  tirer 
de  son  bas  de  laine  ou  de  sa  poche  de  toile,  que  le  progrès  a 


peut-être  déjà  changé  en  coffre-fort  métallique,  l’argent 
monnayé  qui  lui  rappelle  les  sueurs,  les  angoisses,  les  fali- 
ues  auxquels  il  le  doit  ;  on  sait  son  aversion  pour  le  billet  de 
anque  qui,  pour  lui,  ne  représente  pas  assez  solidement 
la  fortune.  Il  serait  plus  généreux  s’il  pouvait  rémunérer  le 
médecin  en  nature,  et,  pour  peu  qu’il  ait  su  apprécier  le  ser¬ 
vice  rendu  par  le  médecin,  il  est  quelquefois  disposé  à  l’en 
remercier  sous  cette  forme,  mais  le  praticien  n’y  trouve  pps 
toujours  son  avantage.  C’est  ainsi  qu’il  nous  est  arrivé  .une 
fois,  dans  la  Vendée,  de  voir  un  paysan,  après  avoir  soldé  à 
son  médecin  un  mémoire,  au  surplus  pas  bien  important, 
pour  soins  donnés  à  sa  femme  à  la  suite  de  Couches  graves, 
offrir  d’un  air  embarrassé  en  cadeau  une!  douzaine  d’œufs 
qu’il  avait  cachés  profondément  au  fond  de  sôn  panier.  Et 
comme  le  médecin,  ne  voulant  pas  être  én  resté  de  remer¬ 
ciement,  lui  offrit  de  ><  manger  un  morceau  »,  il  dppna 
l’ordre,  au  grand  contentement  de  son  client,  de  lui  préparer 
une  omelette  avec  ses  œufs.  Notre  homme  avala  lestement 
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la  paume,  et  enfin  une  troisième  au  pli.  digito-palmaire.  Ces 
crevasses,  à  bords  calleux,  ont  une  longueur  de  3  à  4  centi¬ 
mètres,  et  une  profondeur  de  3  millimètres  au  moins.  La  pre¬ 
mière  repose  sur  une  large  plaque  épidermique. 

Jamais  encore  il  n’y  a  eu  de  panaris. 

11  y  a  deux  ans,  au  début  du  mal,  il  a  éprouvé  des  douleurs 
lancinantes  assez  vives  au-dessus  du  coude  droit  et  au  côté 
externe  de  l’avant-bras. 

Depuis  cette  époque,  il  transpire  pour  le  moindre  effort,  par 
exemple,  en  marchant,  en  mangeant,  mais  du  côté  gauche  seule¬ 
ment;  l’hyperidrose  qui  occupe  la  partie  supérieure  du  corps,  ne 
descend  pas  au-dessous  de  la  poitrine.  Ce  sont  exclusivement  le 
cuir  chevelu,  la  face,  le  cou,  le  bras  et  la  poitrine  qui  sont  le 
siège  du  phénomène.  L’an  dernier,  il  s’est  fait  une  éruption 
d’eczéma  impétigineux  au  cuir  chevelu,  mais  uniquement  à 
gauche. 

Toutes  les  parties  susdites  sont  atteintes  d’anesthésie  dans 
une  certaine  mesure  :  les  pincements  et  les  piqûres  d’épingles 
s’y  font  beaucoup  moins  sentir  qu’ailleurs.  Avant  l’épreuve  le 
malade  ignorait  ce  détail.  Quand  il  plonge  la  main  dans  l’eau 
chaude  ou  l’eau  froide,  il  y  éprouve  une  sensation  désagréable 
de  bouillonnement  ;  sa  main  bout,  c’est  le  mot  dont  il  se  sert. 

A  son  sens,  les  forces  musculaires  n’ont  pas  diminué.  S’il  y 
a  analgésie,  il  n’y  a  pas  encore  de  parésie. 

Bonne  santé  d’ailleurs.  On  ne  sait  à  quoi  attribuer  le  mal. 


Obs.  XIV.  —  L...  (Joseph),  vingt-deux  ans,  de  Plouvieu,  se  pré¬ 
sente  chez  moi  le  14  juin  de  cette  année.  Cet  homme  n’a  jamais 
eu  de  maladie.  Il  a,  du  reste,  toùtes  les  apparences  de  la  force; 
c’est  une  espèce  d’hercule,  gros,  trapu. 

Il  y  a  sept  ans,  travaillant  avec  une  faucille,  il  s’est  fait  à  l’in¬ 
dex  droit,  un  peu  au-dessous  de  l’articulation  métacarpo-pha¬ 
langienne,  une  profonde  entaille  qui  avait  divisé  les  tendons 
extenseurs.  Le  doigt,  aujourd’hui,  est  fortement  fléchi  dans  la 
main;  la  flexion  porte  principalement  sur  l’articulation  phalango- 
phalangienne,  dont  les  mouvements,  actifs  et  passifs,  sont  très 
bornés.  Depuis  cette,  époque,  la  main  droite  est  restée  sujette 
aux  gerçures.  La  main  gauche  n’éprouve  rien  de  semblable. 

Au  mois  de  mars  dernier,  gerçure  profonde,  assurément  per¬ 
forante,  au  pli  digito-palmaire  du  petit  doigt.  Il  en  était  résulté 
une  inflammation  qui  s’était  propagée  à  travers  le  poignet  jusqu’à 
l’avant-bras,  donnant  lieu  à  un  gonflement  considérable  de  la 
main  et  de  la  partie  inférieure  de  l’avant-bras.  La'  douleur  était 
très  modérée  ;  le  malade  continuait  à  travailler  aux  champs,  il  ne 
s’est  reposé  que  quelques  jours. 

La  flexion  complète  des  doigts  auriculaire  et  annulaire  n’est 
plus  possible;  dans  les  plus  fortes  contractions  musculaires,  il 
reste  toujours  un  écart  de  2  centimètres  entre  ces  doigts  et  la 
paume  de  la  main;  mais  les  mouvements  passifs  de  flexion  sont 
conservés.  Evidemment,  par  suite  de  la  synovite,  il  est  survenu 
des  adhérences  entre  les  fléchisseurs  et  leurs  gaines. 

Etat  actuel.  —  La  main  droite  est  enflée  et  largement  étalée. 
Le  gonflement,  qui  est  dur  et  ne  reçoit  pas  l’empreinte,  du  doigt, 
remonte  sur  l’avant-bras. 

Les  éminences  thénar  et  hypothénar  sont  amaigries,  la  première 
surtout.  Il  existe  sur  l’éminence  thénar  et  sur  la  face  palmaire  de 


la  première] phalange  de  l’index,  des  plaques  épidermiques  fort 
épaisses. 

Tous  les  doigts,  excepté  l’annulaire,  portent  à  leur  face  pal¬ 
maire  des  gerçures  profondes,  des  crevasses  ou  des  traces  de 
gerçures.  Au  pouce,  gerçure  profonde  au  pli  phalango-phalan- 
gettien;  cicatrice  d’une  autre  gerçure  au  pli  digito-palmaire. 
A  l’indicateur,  deux  gerçures;  au  médius,  gerçure  très  profonde 
à  la  pulpe,  presque  au  bout  du  doigt;  à  l’annulaire,  cicatrice 
d’une  ancienne  gerçure,  celle  dont  nous  avons  parlé  plus  haut. 

Ongles  déformés,  striés,  au  pouce  et  à  l’index.  Il  n’y  a  pas  eu 
jusqu  alors  de  panaris. 

Les  deux  segments  inférieurs  du  membre  thoracique  sont 
moins  sensibles  à  droite  qu'à  gauche.  L’insensibilité  se  prononce 
de  plus  en  plus  àu  fur  et  a  mesure  que  l’on  descend,  pour  devenir 
complète  aux  extrémités  du  pouce,  de  l’index  et  du  médius  (faces 
palmaire  et  dorsale),  où  les  piqûres  d’épingle  et  le  contact  d’un 
tison  ardent  ne  déterminent  aucune  douleur. 

Le  malade  est  droitier  et  continue  à  travailler  de  la  main 
droite.  Il  y  accuse  cependant  un  grand  affaiblissement.  Etant  à  la 
civière,  il  fatigue  beaucoup  plus  vite  à  droite  qu’à  gauche.  Ses 
doigts  s’ouvrent  sans  qu’il  en  ait  conscience,  autant  sans  doute 
par  suite  de  la  paresthésie  que  de  la  parésie. 

Il  a  essayé,  sous  mes  yeux,  de  se  boutonner  avec  la  main  droite, 
mais  en  vain.  C’est  une  main  déjà  bien  infirme;  on  a  peine  à 
comprendre  que,  jusqu’à  présent,  il  ait  continué  à  s’en  servir  de 
préférence  à  la  main  gauche. 

Malgré  tout,  L...,  qui  est  valet  de  ferme,  accomplit  sa  journée 
de  travail. 

La  santé  générale  est  bonne  ;  pas  de  douleurs  névralgiques  au 
membre  parésié;  pas  d’antécédents  de  famille.  Il  semble  bien  que 
le  point  de  départ  du  mal  ait  été  la  blessure  qu’il  s’est  faite  à 
l’àge  de  quinze  ans. 

Obs.  XV.  —  G...  (Louis),  quarante-deux  ans,  de  Saint-Fré- 
gaut,  se  présente  chez  moi  le  30  mai  de  celte  année.  Il  me  con¬ 
duisait  l’un  de  ses  enfants,  et  n’avait  nulle  idée  de  me  consulter 
pour  lui-même.  Mais,  dès  son  entrée,  je  suis  frappé  de  l’aspect 
de  sa  main  droite,  qui  est  largement  étalée,  décharnée  dans  les 
espaces  interosseux,  avec  gonflement  des  doigts,  principalement 
du  pouce.  En  examinant  le  creux  de  la  main,  j’y  rencontre,  au 
niveau  du  pli  digito-palmaire  du  pouce,  une  gerçure  à  pou  près 
cicatrisée,  ayant  de  3  à  4  centimètres  de  longueur.  11  a  toujours 
des  gerçures  en  hiver,  ces  gerçures  guérissent  en  été;  il  n'en  a, 
d’ailleurs,  qu’à  la  région  du  pouce. 

Il  y  a  deux  ans,  le  pouce  a  été  le  siège  d’un  panaris  qui  fut 
douloureux  et  mit  plusieurs  mois  à  guérir.  Il  n’est  pas  sorti  de 
séquestre.  Le  panaris  s’était  compliqué  d’une  arthrite  phalango- 
phalangienne,  qui  explique  la  laxité  très  grande  de  l’articulation, 
et  les  frottements  ruaes  persistent  encore  entre  les  surfaces  arti¬ 
culaires. 

L’éminence  hypothénar  a  le  développement  normal,  mais  l’émi¬ 
nence  thénar  est  très  sensiblement  atrophiée. 

Je  vois  là  les  stigmates  de  la  paréso-analgésie,  et  je  poursuis 
mon  examen. 

Le  malade  est  droitier.  11  a  pu  continuer  à  travailler  jusqu'à 
présent,  mais  le  membre  est  affaibli;  la  main  droite  serre  beau¬ 
coup  moins  que  la  main  gauche,  contrairement  à  ce  qui  devrait 


son  omelette  et  le  contenu  des  autres  plats,  qui  défilèrent  sur 
la  table  de  la  cuisine,  devant  son  estomac  reconnaissant  ! 

Cependant  quelle  que  soit  l’ingratitude  du  sort,  le  mé¬ 
decin  de  campagne  tient  avec  passion  à  ce  coin  de  terre, 
où  il  s’est  attaché  par  la  conscience  de  son  rôle,  par  les 
joies,  par  les  triomphes  de  ses  luttes  perpétuelles  contre 
les  maladies,  contre  les  infirmités,  contre  la  mort,  comme 
le  remarque  justement  M.  de  Cherville.  Il  n’a,  en  réa¬ 
lité,  qu’un  seul  regret,  c’est  celui  de  son  éloignement  de 
tout  centre  scientifique,  car  il  ne  peut  se  rappeler  sans  émo¬ 
tion  les  années  où  il  écoutait  la  parole  des  maîtres  et  discu¬ 
tait  avec  les  amis  les  découvertes  du  jour.  La  médecine 
éprouve  des  transformations  si  prodigieuses  qu’il  a  peine  à 
les  saisir  par  la  lecture  rapide  des  journaux  ;  les  modifica¬ 
tions  incessantes  de  la  thérapeutique,  l’emploi  de  plus  en 
plus  répandu  d’appareils  et  d’instruments  spéciaux  lui  sont 
interdits  le  plus  souvent,  et  il  souffre  de  se  trouver  éloigné 
du  théâtre  où  tout  ce  mouvement  se  produit.  En  Allemagne) 


on  a  bien  compris  qu’il  fallait  obvier  à  ces  inconvénients,  et 
c’est  là  le  motif  de  ces  cours  de  vacances  si  suivis,  où  les 
médecins  de  campagne  sont  mis  en  quelques  jours,  dans  les 
Universités,  au  courant  des  acquisitions  scientifiques  de 
l’année  écoulée  ;  le  voyage  et  le  séjour  sont  facilités  par  des 
réductions  de  prix  et  des  combinaisons  de  logements  des 
plus  favorables.  En  France,  le  Congrès  de  chirurgie,  si  bril¬ 
lamment  inauguré  l’année  dernière,  et  qui  retrouvera  le 
même  succès  au  mois  d’octobre,  s’en  inspire  dans  une  cer¬ 
taine  mesure,  plus  conforme  à  nos  habitudes.  Quoi  qu’il  en 
soit  de  ces  deux  procédés,  il  importe,  à  notre  époque,  que 
le  médecin,  en  quelque  endroit  qu’il  se  trouve,  reste  le  moins 
longtemps  possible  isolé  des  milieux  où  il  peut  s’inspirer  des 
progrès  de  la  science,  dont  son  art  comme  son  caractère  sont 
appelés  à  bénéficier. 

—  Le  progrès  rapproche  les  distances,  et  l’on  compte  au¬ 
jourd’hui  les  localités  où  les  communications  sont  éneore 
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être,  puisque  G...  se  sert  habituellement  (le  la  main  droite; 
c’est  le  côté  gauche  qui  est  le  plus  développé  :  la  différence  est 
de  1  centimètre  à  l’avant-bras  et  de  1  centimètre  et  demi  au  bras. 
Ici,  en  effet,  ce  ne  sont  pas  seulement  les  doigts  et  le  poignet 
qui  sont  affaiblis  ;  les  muscles  du  bras  et  môme  de  l’épaule  parti¬ 
cipent  à  la  parésie.  Le  deltoïde  est  assez  peu  atrophié,  mais  le 
biceps  l’est  à  un  degré  très  notable. 

La  sensibilité  tactile,  douloureuse  et  thermique,  est  fort 
émoussée  dans  toute  l’étendue  du  membre  thoracique  droit,  mais 
n’a  disparu  nulle  part.  En  aucun  point,  à  l’épreuve  de  l’épingle, 
l’analgésie  n’est  complète,  mais  partout,  à  n’en  pas  douter,  il  y  a 
de  la  paralgésie. 

Le  mal  remonte  à  quinze  ans.  Le  malade  ne  sait  à  quoi  l’attri¬ 
buer;  il  n’a  jamais  subi,  au  bras  droit,  de  choc,  de  violence. 

Les  faits  nouveaux  rentrent,  comme  physionomie  géné¬ 
rale,  dans  la  description  que  nous  avons  déjà  donnée  de  la 
paréso-analgésie.  Nous  nous  bornerons  à  relever  les  quel¬ 
ques  détails  qui  sortent  de  la  règle  et  sont  faits  pour  nous 
intéresser. 

Analgésie  sans ‘parésie.  —  L’affection  dont  nous  apportons 
ici  huit  nouvelles  observations,  avait  été  définie  par  nous: 
une  maladie  qui  consiste  dans  la  parésie  avec  analgésie  des 
extrémités  supérieures,  d’abord  limitée  à  l’un  des  côtés, 
passant  ensuite  le  plus  souvent  à  l’autre  côté  et  aboutissant 
toujours  à  la  production  d’un  ou  de  plusieurs  panaris. 

Nous  avions  conclu  de  nos  premières  recherches  que  la 
maladie  atteignait  simultanément  la  sensibilité  et  la  motri¬ 
cité.  Nous  avions  bien  remarqué  que  la  parésie  et  l’analgésie 
n’étaient  pas  dans  un  rapport  constant.  Ainsi  le  territoire  de 
la  parésie  est  souvent  plus  étendu  que  celui  de  l’analgésie, 
parfois  c’est  le  contraire  qui  a  lieu,  mais  toujours  la  para¬ 
lysie  du  sentiment  est  d’un  degré  plus  avancé  que  celle  du 
mouvement.  L’analgésie,  en  effet,  est  déjà  complète,  quand 
il  n’y  a  encore  que  de  l’affaiblissement  au  membre  affecté. 
Mais,  dans  aucun  cas,  nous  n’avions  vu  ces  phénomènes  l’un 
sans  l’autre.  Il  nous  était  réservé  d’en  rencontrer  la  disso¬ 
ciation  sur  les  malades  qui  font  l’objet  des  observations  XI, 
XII  et  XIII. 

Chez  Bodennec  (obs.  XI),  la  paralysie  du  bras  gauche  re¬ 
monte  à  quatre  ans,  et  de  même  que  chez  Héliés  (obs.  V),  il 
n’y  a  jamais  eu  de  panaris  de  ce  côté.  Comme  altérations 
d’ordre  trophique,  tout  s’est  borné  à  des  gerçures,  à  des  cre¬ 
vasses.  Il  n’y  a  eu  de  panaris  qu’à  la  main  droite,  et  encore 
était-ce  un  panaris  sans  nécrose,  un  panaris  de  la  pulpe. 
Nous  étions  disposé  à  ne  voir  là  qu’un  panaris  banal.  Le 
malade  nous  affirmait  qu’il  n’avait  rien  au  bras  droit,  qu’il  y 
avait  conservé  ses  forces,  et  devant  l’apparence  normale  du 
membre,  nous  allions  passer  outre,  lorsque  l’idée  nous  vint 
d’examiner  l’intérieur  de  la  main.  Nous  y  découvrîmes  plu¬ 
sieurs  gerçures.  Ce  fut  pour  nous  comme  une  révélation. 
Nous  nous  armons  d’une  épingle  et  constatons,  à  notre  grand 


étonnement  et  à  l’étonnement  plus  grand  encore  du  malade 
qu’il  y  a  de  l’analgésie  à  la  main  et  à  la  partie  inférieure 
de  l’avant-bras.  L’analgésie  est  incomplète,  les  piqûres  se 
font  légèrement  sentir,  mais  enfin  il  y  a  analgésie. 

Déjà  le  docteur  Guelliot  avait  fait  remarquer  qu’il  n’avait 
pas  rencontré  de  parésie  dans  le  cas  observé  par  lui,  ou  que 
du  moins  elle  lui  avait  paru  trop  peu  considérable  pour  en¬ 
trer  en  ligne  de  compte  dans  la  dénomination  de  la  maladie. 

Nous  rencontrons  donc  chez  Bodennec  (obs.  XI)  l’affec¬ 
tion  sous  un  double  aspect  :  parésie  analgésique  à  l’un  des 
membres  thoraciques  et  simplement  analgésie  à  l’autre. 

C’est  une  transition  pour  arriver  aux  faits  suivants  où  il  n’y 
a  trace  de  parésie  à  aucun  des  membres  (obs.  XII  et  XIII). 
Tout  se  borne  à  de  l’analgésie  avec  les  désordres  trophiques 
que  nous  connaissons.  Et  même,  si  dans  l’observation  XII 
il  y  a  gerçures  et  panaris,  dans  l’observation  XIII  il  n’y  a 
dus  que  des  gerçures,  ces  crevasses  profondes  à  bords  caï¬ 
eux,  guérissant  presque  sans  laisser  de  traces,  mais  se  re¬ 
nouvelant  sans  cesse,  qui  sont  caractéristiques. 

M.  A.  Broca  constatait  également  l’absence  de  parésie 
dans  l’observation  recueillie  par  lui  dans  le  service  de  Ver- 
neuil.  Le  fait,  concordant  d’ailleurs,  était  par  là  en  désac¬ 
cord  avec  ceux  que  nous  avions  publiés,  et  il  lui  semblait  que 
nous  avions  émis  une  conclusion  exagérée. 

De  nos  huit  dernières  observations,  trois  ne  laissent  pas  de 
doute  :  elles  nous  forcent  à  reconnaître  que,  parfois  du 
moins,  l’analgésie  peut  exister  sans  la  parésie,  et  que  le  nom 
sous  lequel  nous  avions  baptisé  l’affection,  pèche  par  la  base. 
Sa  dénomination  est  trop  compréhensive  et  logiquement  il 
conviendrait  de  la  restreindre.  Faut-il  donc  appeler  cette 
affection  une  analgésie  à  panaris  et  à  gerçures  des  extrémités 
supérieures?  Mais  ici  encore  nous  avouons  notre  embarras, 
car  d’ordinaire  ce  n’est  qu’assez  longtemps,  quelquefois 
des  années  après  le  début  du  mal,  que  les  panaris  se  sont 
produits.  Il  peut  se  faire  même  que  le  mal  ait  franchi  la  pre¬ 
mière  étape,  et  soit  passé  d’un  membre  à  l’autre  sans  avoir 
produit  de  panaris  dans  le  membre  primitivement  atteint. 
Héliés  (obs.  V)  et  Bodennec  (obs.  XI)  en  sont  des  exemples. 
Si  nous  avions  observé  le  mal  au  début,  l’un  des  termes  du 
syndrome  aurait  donc  été  absent.  Chez  le  sujet  de  l’obser¬ 
vation  XIII,  il  n’y  a  pas  eu  de  panaris  jusqu’à  présent  :  c’est 
un  cas  fruste,  ni  parésie  ni  panaris. 

La  gerçure  à  bords  calleux  est  plus  constante  que  le  pa¬ 
naris  ;  elle  a  cependant,  elle  aussi,  fait  défaut  deux  fois 
(obs.  VIII  et  X). 

MM.  Guelliot  et  Broca,  n’ayant  pu  constater,  d’une  ma¬ 
nière  affirmative,  de  la  parésie  chez  leurs  malades,  n’ont  pas 
accepté  le  titre  de  paréso-analgésie  ;  ils  lui  ont  préféré  celui 
de  panaris  anesthésique  ou  analgésique.  Est-ce  avec  raison? 
Ces  messieurs  rattachent  l’origine  du  mal  à  une  violence 


lentes,  difficiles  ou  périlleuses.  Le  médecin  en  souffre  tout 
au  plus  de  voir  quelquefois  ses  clients  profiter  du  chemin  de 
fer  pour  se  rendre  auprès  d’un  praticien  ou  d’un  spécialiste, 
sans  dire  gare.  Le  pharmacien  en  éprouve  plus  d’ennuis,  car 
on  y  prend  l’habitude  de  faire  venir  directement  les  innom¬ 
brables  remèdes  qu’il  se  contente  de  vendre  tels  qu’il  les  a 
reçus  en  dépôt,  sans  préparation  d’aucune  espèce.  Cette  pra¬ 
tique  est  sans  doute  bien  répandue,  car  voici  le  fisc  qui  s’en 
préoccupe.  Comment  peut-on  donc,  aux  termes  de  la  loi,  se 
procurer  des  médicaments?  Et  d’abord  toute  personne  qui 
veut  faire  le  commerce  des  substances  vénéneuses  est  tenue 
d’en  faire  préalablement  la  déclaration  devant  le  maire  de  la 
commune  où  elle  réside,  en  indiquant  le  lieu  où  est  situé 
son  établissement.  Lorsqu’il  s’agit  de  substances  vénéneuses 
pour  l’usage  de  la  médecine,  la  vente  ne  peut  être  effectuée 
que  par  les  pharmaciens  et  sur  l’ordonnance  d’un  médecin, 
chirurgien,  officier  de  santé  ou  d’un  vétérinaire  breveté; 
cette  ordonnance  doit  être  signée  et  datée,  et  elle  doit  énon¬ 


cer  les  doses  en  toutes  lettres.  Croiriez-vous  que,  dans  la 
pratique,  tout  ce  luxe  de  formalités  soit  mis  à  contribution? 
Grande  serait  votre  erreur.  Mais  il  faut  vous  faire  remarquer, 
en  premier  lieu,  que  les  médicaments  dont  les  malades  dé¬ 
sirent  user  sans  aucune  permission  sont  de  ceux  que  le  com¬ 
merce  étranger  peut  livrer  à  prix  beaucoup  plus  bas  que  le 
nôtre.  Depuis  le  néfaste  traité  de  Francfort,  les  conditions 
de  main-d’œuvre  et  de  fabrication  sont  telles  de  l’autre  côté 
du  Rhin,  par  rapport  aux  nôtres,  qu’une  très  grande  quantité 
de  produits  toxiques  arrivent  aujourd’hui  dans  nos  villes  et 
dans  nos  campagnes  à  des  prix  inférieurs  à  ceux  auxquels 
nos  fabricants  peuvent  les  fournir.  L’un  des  plus  distingués 
pharmaciens  de  Paris  me  prouvait,  il  y  a  quelques  jours, 
que  la  caféine,  par  exemple,  revient  en  France  à  20  centimes 
le  gramme  avant  son  extraction  du  thé;  tandis  que  les  com¬ 
missionnaires,  en  tirant  ce  produit  de  l’étranger,  ert  àtquit- 
tant  les  droits  d’entrée,  les  frais  de  transport,  en  preiëbant  les 
frais  de  transport,  le  vendent»  Paris  17  centimes  14  gramme* 
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subie  par  la  main  plusieurs  années  avant  l’apparition  des 
panaris.  Il  y  avait  depuis  un  certain  temps  des  désordres 
trophiques,  ces  gerçures  profondes,  caractéristiques,  qui 
prouvent  que  les  sujets  étaient  déjà  en  puissance  de  mal, 
mais  il  n’y  avait  point  encore  de  panaris.  En  attendant,  com¬ 
ment  appeler  l’affection?  L’intitulé  «  panaris  anesthésique 
ou  analgésique  »  ne  saurait  désigner  qu’un  incident  dans 
l’existence  d’une  maladie  à  si  long  parcours  :  il  ne  saurait 
désigner  la  maladie  elle-même.  Pourquoi  dès  lors  ne  pas 
faire  pour  la  paréso-analgésie  ce  qui  se  fait  pour  d’autres 
maladies  ;  l’ataxie  locomotrice,  par  exemple,  qui  reçoit  son 
appellation  dès  la  période  prémonitoire  et  longtemps  avant 
l’apparition  de  l’ataxie?  Des  considérations  que  nous  ferons 
valoir  plus  tard,  nous  portent  à  croire  que  notre  affection  dé¬ 
bute  par  le  cordon  postérieur  de  la  moelle  pour  aller  au  cor¬ 
don  antérieur,  qu’elle  va  de  l’analgésie  à  la  parésie. 

(A  suivre .) 


CORRESPONDANCE 

i  Microbisme  latent. 

A  M.  LE  DOCTEUR  P.  RECLUS. 

Lyon,  7  août  1886. 

J’ai  lu  avec  un  vif  plaisir  votre  substantiel  et  concluant 
article  sur  le  Microbisme  latent.  J’ai  retrouvé  là,  généra¬ 
lisées  et  coordonnées,  des  idées  qui  depuis  vingt-cinq  ans  font 
la  base  de  mes  convictions  sur  la  marche  et  le  traitement 
de  la  syphilis  :  alternances  de  vie  latente  et  de  vie  active,  som¬ 
meils  causés  par  l’épuisement  momentané  du  terrain  ou  par  sa 
résistance  recouvréeré,  veils  causés  par  un  défaut  éventuel  de 
résistance  du  terrain.  Ainsi  seulement  peuvent  s’expliquer,  d’après 
les  moeurs  du  monde  microbien,  l’évolution,  les  phases  du  cours 
de  la  syphilis,  voire  les  exceptions  apparentes  à  ce  cours. 

A  ces  données  positives  se  rattache  aussi  mon  opinion  sur  la 
manière  dont  le  traitement  doit  être  dirigé  pour  rendre  service. 
S’il  est  vrai  que  la  nature  a  pourvu  les  graines,  germes,  spores, 
d’une  résistance  aux  agents  destructeurs  supérieure  à  la  résistance 
que  possèdent,  à  l’état  de  vie  active,  les  êtres  issus  de  ces 
mêmes  germes,  que  penser  à  priori,  de  l’efficacité  des  traite¬ 
ments  dits  préventifs  ?  En  fait,  les  récidives  s’observent  aux 
dernières  périodes  d’une  cure  mercurielle,  dite  par  l’école  suffi¬ 
sante,  aussi  bien,  aussi  souvent  que  longtemps  après  ce  traite¬ 
ment.  En  voulez-vous  une  preuve  clinique? 

Avant  1855,  un  étudiant  en  médecine  est  traité  à  Montpellier 
par  la  médication  mercurielle  interne  pour  une  blennorrhée.  Le 
mal,  bien  entendu,  ne  cédant  pas,  on  insiste  tant  en  doses  qu’en 
durée.  Vers  la  fin  de  ce  traitement  le  jeune  homme  contracte  un 
chancre.  Sa  syphilis  suivit  le  cours  ordinaire. 

Quant  au  microbisme  latent,  nous  en  avons,  Doyon  et  moi, 
mis  en  lumière,  dans  notre  traité  des  herpès  génitaux,  un  bel 


exemple  :  l’inoculation  à  la  peau  de  l’ombilic,  de  la  sérosité  d  un 
herpès  progénital  par  Mauriac;  inoculation  qui  au  bout  d  un  an 
produisit  <t  l’éruption  de  huit  ou  dix  petites  vésicules  d’herpès 
presque  imperceptibles  et  transparentes  ». 

Enfin  la  quatrième  catégorie  établie  par  Verneuil  des  individus 
qui  conservent  dans  leurs  tissus  des  spores  _  dormantes  _  me 
semble  devoir  être  enrichie  d’une  variété  spéciale.  A  côté  de 
ceux  dont  l’affection,  après  avoir  semblé  guérie,  reparaît  «  après 
des  intervalles  de  durée  variable  »,  il  est  des  cas  où  ces  inter¬ 
valles  sont  «  de  durée  identique  ».  Une  véritable  périodicité  se 
manifeste  qui  donne  l’idée  d’une  évolution  de  germes  demandant 
pour  leur  développement  un  temps  toujours  identique.  Ici  la  révi¬ 
viscence  du  germe  est  prouvée  par  la  constante  réapparition  de 
ses  effets  pathologiques  au  terme  régulier  que  la  nature  a  fixé  à 
leur  avènement. 

J’en  trouve  deux  exemples,  savoir  :  l’un  dans  les  érysipèles 
reparaissant  périodiquement  (vingt -quatre  fois  en  trois  ans  dans 
le  cas  si  remarquable  du  professeur  B.  Teissier);  l’autre  dans 
l’histoire  de  l’herpès  récidivant  des  organes  génitaux,  affection 
où  la  réapparition  spontanée  périodique  est  la  règle. 

Veuillez  agréer,  etc. 

Diday. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  9  AOUT  1886.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BLANCHARD. 

Nouvelles  recherches  sur  le  courant  nerveux  axial. 
Note  de  M.  Maurice  Mendelssohn.  —  En  poursuivant  ses 
recherches  sur  le  courant  nerveux  axial,  l’auteur  a  observé 
que  : 

1°  La  force  électromotrice  du  courant  axial  d’un  tronçon 
nerveux  donné  croît  avec  la  longueur  de  ce  tronçon  sans 
qu’il  existe  une  proportionnalité  complète  entre  ces  deux 
facteurs. 

2°  Cette  forme  augmente  avec  le  volume  du  nerf,  c’est-à- 
dire  avec  le  diamètre  de  son  action  transversale. 

3°  Cette  force  diminue  avec  la  fatigue  du  nerf  provoquée 
par  une  tétanisation  prolongée.  Le  phénomène  s’obtient  sur¬ 
tout  dans  les  nerfs  moteurs  ou  dans  les  nerfs  mixtes  avec 
prédominance  des  fibres  motrices,  et  n’est  que  très  peu 
accentué  dans  les  nerfs  dont  la  fonction  est  centripète. 

4n  La  diminution  du  nerf  et  surtout  celle  de  sa  surface  de 
section  transversale  diminue  rapidement  la  force  électro¬ 
motrice  du  courant  axial.  Celle-ci  peut  être  ramenée  à  sa 
valeur  primitive  à  la  suite  de  l’application  au  nerf  d’une 
nouvelle  section  transversale. 

5°  Ces  faits  démontrent  que  le  courant  axial  jouit  des 
mêmes  propriétés  physiques  et  physiologiques  que  M.  E.  du 
Bois-Reymond  a  constatées  pour  d’autres  courants  nerveux. 


Il  en  est  ainsi  de  la  plupart  des  alcaloïdes  autres  que  la  qui¬ 
nine,  en  raison  de  la  manière  dont  l’impôt  sur  les  alcools  est 
perçu  chez  nous.  Mais  je  laisse  ces  considérations  fiscales  de 
côté  pour  signaler,  en  second  lieu,  la  facilité  avec  laquelle 
tous  ces  médicaments  nous  parviennent  aujourd’hui  en 
fraude.  Qu’on  en  juge!  Les  médicaments  que  les  particuliers 
font  venir  de  l’étranger  sans  ordonnance  de  médecin  sont 
presque  toujours  de  ceux  qui  ne  sont  administrés  que  sous 
un  petit  volume,  tels  que  les  sels  d’opium.  Alors  que  le  mé¬ 
decin  traitant  se  refuse  à  laisser  prendre  à  son  malade  un 
médicament  dont  l’abus  peut  être  funeste,  alors  que  le  phar¬ 
macien  ou  le  droguiste  se  refusent  à  leur  tour  ou  font  des 
objections  à  la  délivrance  du  médicament  ou  plutôt  du  poi¬ 
son  favori,  rien  n’est  plus  facile  que  de  recevoir  ce  médica¬ 
ment  en  France,  soit  par  colis  postal,  soit  comme  paquet 
d’échantillons  sans  valeur;  l’un  et  l’autre  procédé  échappent, 
presque  sans  exception,  à  la  douane,  car  l’administration 
des  postes  ne  cesserait  de  l’assaillir  de  ses  plaintes  si  elle 


entravait  la  célérité  de  ses  opérations  par  un  examen  minu¬ 
tieux  de  ses  paquets  el  colis.  Ainsi  se  morphinisent  sans 
difficulté  les  habitants  des  pays  les  plus  reculés,  en  attendant 
d’autres  médicaments  à  la  mode,  quelques  hypnotisants  ou 
suggestionnants,  que  l’alchimie  moderne  sortira  quelque 
jour  de  ses  creusets.  N’y  a-t-il  pas  là  une  source  constante 
d’abus  dont  l’Etat  a  le  droit  de  se  préoccuper?  Plus  diffici  e 
est  de  trouver  le  remède;  trop  de  gens  y  sont  intéressés  pour 
qu’il  soit  promptement  découvert. 

—  Eprouverait-on  mêmes  difficultés  à  faire  entrer  dans  la 
pratique  les  propositions  que  la  Société  de  médecine  légale 
vient,  sur  le  rapport  de  M.  Horteloup,  de  proposer  en  ce  qui 
concerne  la  responsabilité  des  pharmaciens  pour  l’exécution 
des  ordonnances  contenant  des  substances  toxiques?  Le  phar¬ 
macien,  demande-t-elle,  étant,  comme  toute  personne,  res¬ 
ponsable  de  sa  faute  ou  de  sa  négligence,  doit,  lorsqu’une 
ordonnance  lui  est  présentée,  prendre  toutes  les  précautions 
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Sûr  la  résistance  dû  virus  morveux  a  l’action  des¬ 
tructive  DES  AGENTS  ATMOSPHÉRIQUES  ET  DE  LA  CHALEUR. 

Noie  de  MM.  Cadéac  et  Malet.  —  Les  auteurs  ont  d’abord 
cherché  à  réaliser  les  conditions  naturelles  qui,  dans  la  pra¬ 
tique,  détruisent  le  virus  morveux  ou  en  assurent  la  conser¬ 
vation,  et  ils  ont  examiné  ainsi  pendant  combien  de  temps 
la  virulence  persisle  :  1°  dans  les  humeurs  desséchées  plus 
ou  moins  rapidement  et  dans  le  poumon  abandonné  à  l’air 
libre  à  diverses  époques  de  l’année  ;  2°  dans  les  humeurs 
placées  dans  une  atmosphère  saturée  d’humidité  à  la  tem¬ 
pérature  ambiante  ;  3°  dans  les  humeurs  étendues  d’eau. 
Puis  ils  ont  étudié  le  degré  de  résistance  du  virus  morveux  à 
la  chaleur. 

De  leurs  expériences  il  résulte  que  :  1°  la  résistance  du 
virus  morveux  à  la  dessiccation  varie  suivant  que  celle-ci  est 
lente  ou  rapide,  que  le  milieu  est  froid  ou  chaud,  sec  ou  hu¬ 
mide.  Il  perd  de  sa  virulence  dans  les  humeurs  exposées  à 
l’air  libre  après  complète  dessiccation,  et  il  est  rapidement 
détruit  par  un  temps  chaud  et  sec,  lentement  au  contraire 
dans  les  temps  froids  et  humides;  2°  les  humeurs  morveuses 
placées  dans  un  milieu  saturé  d’humidité  conservent  long¬ 
temps  leur  activité  ;  3°  le  jetage  morveux  déposé  dans  les 
abreuvoirs  peut  conserver  son  activité  jusque  pendant  dix-huit 
jours  ;  4°  enfin,  la  simple  projection  de  l’eau  bouillante  sur  le 
jetage  morveux  ne  détruit  pas  sa  virulence.  Celle-ci  est  dé¬ 
truite,  au  contraire,  quand  on  le  plonge  pendant  deux  mi¬ 
nutes  dans  l’eau  en  ébullition. 

Des  ALTÉRATIONS  D’ORDRE  HÉMATIQUE  PRODUITES  PAR  L*AC- 
TION  DU  SULFURE  DE  CARBONE  SUR  L’ÉCONOMIE.  Note  de 

MM.  Kiener  et  R.  Engel.  —  Les  expériences  ont  porté  sur 
douze  lapins  qui  ont  été  intoxiqués  dans  les  conditions  les 
plus  variées. 

Dans  les  intoxications  à  doses  massives  les  auteurs 
ont  constaté,  pendant  la  vie  de  l’animal  ou  immédiatement 
après  la  mort  et  dans  le  sang  encore  chaud,  unelalté- 
ration  du  globule  rouge  consistant  dans  des  changements 
de  forme  de  nature  amœboïde.  Le  globule  s’allonge,  pré¬ 
sente  une,  deux  ou  trois  pointes  plus  ou  moins  étirées, 
aftecte  la  forme  de  cornemuse,  de  croissant,  etc.  Le  phéno¬ 
mène  est  de  courte  durée  et  cesse  longtemps  avant  la  forma¬ 
tion  de  la  fibrine.  Ges  déformations  ne  peuvent  plus  être 
observées  sur  des  préparations  sèches.  MM.  Kiener  et  Engel 
n’ont  pas  pu  constater  nettement  le  phénomène  de  la  frag¬ 
mentation  du  globule  rouge  dans  le  sang  vivant.  Mais  beau¬ 
coup  de  globules  leur  ont  paru  augmentés  de  volume,  plus 
pâles  et  de  consistance  plus  fluide  qu’à  l’état  normal.  La 
dissolution  dans  le  plasma  se  produit  avec  la  plus  grande  fa¬ 
cilité  dans  les  points  où  les  globules  sont  tassés  ou  com¬ 
primés.  Ces  lésions  n’ont  pas  été  observées  dans  l’empoison¬ 
nement  chronique. 


Dans  aucun  cas,  les  auteurs  n’ont  eu  d’indice  de  la  disso¬ 
lution  rapide  et  considérable  du  globule  rouge  pendant  la 
vie.  L’urine,  examinée  avec  soin  chez  tous  les  lapins,  n’a  ja¬ 
mais  renfermé  d’hémoglobine  dissoute.  Dans  un  seul  cas, 
on  a  observé  une  hématurie  passagère.  Ce  symptôme  doit 
être  rattaché  à  l’irritation  rénale  qui  a  été  constatée  d’une 
façon  constante  dans  l’empoisonnement  chronique.  Dans 
l’intoxication  par  inhalations  on  rencontre  dans  l’abdomen 
une  sérosité  sanguinolente  et  dans  les  poumons  des  infarctus 
hémorrhagiques.  Dans  aucun  cas,  l’examen  spectroscopique 
du  sang  ou  au  sérum  sanguin  n’a  permis  de  constater  de  la 
méthémoglobine.  Quant  au  pigment  mélanien  décrit  par 
Schwalbe  il  a  fait  constamment  défaut,  mais  les  deux  ex¬ 
périmentateurs  ont  constamment  trouvé,  surtout  dans  les  cas 
où  l’intoxication  avait  été  prolongée  et  avait  amené  la  mort, 
l’accumulation  dans  certains  organes  d’un  pigment  particu¬ 
lier  qu’ils  considèrent  comme  ferrugineux  et  dérivant  de  la 
matière  colorante  du  sang. 

En  résumé,  la  formation  exubérante  de  ce  pigment  ferru¬ 
gineux  jointe  à  l’altération  morphologique  constatée  dans  le 
globule  sanguin  pendant  l’intoxication  aiguë,  autorise, 
malgré  l’absence  d’hémoglobinurie  et  de  méthémoglobi¬ 
némie,  à  considérer  le  sulfure  de  carbone  comme  un  agent 
attaquant  la  vitalité  du  globule  rouge  et  précipitant  son 
usure  physiologique. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  10  AOUT  1886.—  PRÉSIDENCE  DE  M.  SAPPEV, 
VICE-PRÉSIDENT. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  présente  :  1"  au  nom  de  M.  le  docteur  Guermonprez 
(de  Lille),  deux  brochures  ayant  pour  titres  :  Curage  d'un  foyer  de  gangrène  sus- 
diaphragmatique  et  Kystes  des  doigts  ;  a*  de  la  part  de  M.  le  docteur  Padwys- 
sorzlei  Junior  (de  Saint-Pétersbourg),  un  ouvrage  intitulé  :  Experirnentelle  Un- 
tersuchungen  über  die  Régénération  der  Lebergewebes . 

M.  Dujardin-Beaumetz  offre  :  1°  uno  brochure  de  M.  le  docteur  Tourdot  sur 
l'alcoolisme  dans  la  Seine-Inférieure  ;  2“  la  traduction  en  anglais  de  ses  ou¬ 
vrages  sur  les  Nouvelles  médications  et  sur  le  Traitement  des  maladies  de  l’es¬ 
tomac  et  de  l'intestin. 

M.  Rochard  dépose  la  Relation  manuscrite,  par  M.  le  docteur  Aubert,  médocin- 
major  de  I"  classe  au  93"  de  ligne,  de  l'épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné 
sur  ce  régiment  à  La  Roche-sur-Yon  en  IS85-I886.  ( Commission  des  épidémies.) 

Hystérectomies.  —  M.  Léon  Le  Fort  présente  un  énorme 
corps  fibreux  de  l’utérus  qu’il  vient  d’extraire  avec  succès 
par  la  voie  abdominale;  cette  tumeur  est  beaucoup 
plus  volumineuse  qu’une  tête  d’adulte,  elle  est  absolument 
dure  et  compacte  et  par  conséquent  irréductible.  L’opération 
choisie  par  M.  Le  Fort  montre  qu’elle  peut  être  utilement 
préférée  à  celle  que  M.  Lawson  Tait  préconise  en  pareil  cas, 


que  la  prudence  et  son  expérience  professionnelle  pourront 
lui  suggérer  pour  s’assurer  que  l’ordonnance  émane  bien 
d’une  personne  ayant  qualité  pour  prescrire  ;  mais,  lorsque 
ces  précautions  auront  été  sérieusement  prises,  le  pharma¬ 
cien  devra  être  considéré  comme  étant  à  l’abri  de  toute  pour¬ 
suite  criminelle  et  de  toute  action  en  responsabilité  civile. 
Après  cette  déclaration  de  bonne  justice  distributive,  la 
Société  propose  qu’une  disposition  légale  astreigne  tout,  mé¬ 
decin  qui  formule  une  ordonnance  prescrivant  l’envoi  de 
substances  toxiques  à  y  apposer  un  timbre  mobile  portant, 
lisiblement  imprimés,  son  nom,  son  titre  et  son  adresse;  que 
des  pénalités  assurent  l’exécution  de  cette  obligation,  et 
qu’une  pénalité  spéciale  soit  applicable  à  toute  personne  qui 
fabriquera  ou  emploiera  une  ordonnance  fausse.  Avouons 
que  si  ces  dispositions  sont  adoptées  en  haut  lieu,  et  qu’elles 
fassent  la  fortune  des  papetiers,  nous  aurons  bien  mérité  le 
surcroît  de  dépenses  que  l’achat  de  timbres  mobiles  ou  même 
de  papiers  à  en-tête  imprimés  va  apporter  à  notre  budget. 


Et  moi  qui  vous  parle,  tout  comme  vous,  je  le  crains,  qui  me 
lisez,  je  ne  pourrais  peut-être  pas  deviner  la  signature  qui 
pourrait  terminer  cette  lettre,  et  que  je  vous  cache  pour  vous 
en  éviter  la  peine. 


Service  des  aliénés  delà  Seine.— Parsuite  de  la  démission  de 
M.  le  docteur  Garnier,  M.  le  docteur  Briand,  inspecteur-adjoint 
des  asiles  d’aliénés  de  la  Seine,  passe  inspecteur  titulaire,  et 
M.  le  docteur  Vallon,  inspecteur-adjoint. 

Dépôt  de  la  préfecture  de  police.  —  Par  suite  de  la  mort  de 
M.  Legrand  du  Saulle,  M.  le  docteur  P.  Garnier,  premier  méde¬ 
cin-adjoint  du  dépôt  de  la  Préfecture  de  police,  est  nommé  méde¬ 
cin  en  chef;  M.  ie  docteur  Legras,  deuxième  médecin-adjoint,  est 
promu  premier  médecin-adjoint,  et  M.  le  docteur  Rueff,  deuxième 
médecin-adjoint. 
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à  savoir  de  ne  pas  toucher  au  néoplasme  et  de  se  contenter  de 
l’enlèvement  des  annexes  de  l’utérus;  en  effet,  cette  dernière 
opération  empêche  peut-être  le  développement  ultérieur  de 
de  la  tumeur,  mais  elle  ne  la  fait  pas  disparaître  et  ne  di¬ 
minue  pas  les  inconvénients  ou  même  les  dangers  de  sa 
résence.  —  Dans  ce  cas  M.  Le  Fort  a  pu  obtenir  à  l’aide 
'une  ligature  le  détachement  du  pédicule  au  douzième 
jour;  il  s’est  également  servi  de  sa  méthode  antiseptique 
spéciale,  consistant  dans  la  propreté  absolue  des  instruments 
et  des  mains,  et  la  purification  à  l’alcool  camphré  de  tous  les 
objets  de  pansement. 

Il  présente  également  un  utérus  rétroversé  qu’il  a  enlevé 
il  y  a  quelques  semaines  à  l’aide  d’une  ligature  élastique, 
méthode  dont  il  se  loue  beaucoup. 

Alcoolisation  des  vins.  —  Sur  la  demande  de  M.  Du- 
jardin-Beaumetz,  combattue  par  M.  Gallard  et  appuyée 
par  MM.  Rochard,  Léon  Le  Fort  et  Bergcron,  l’Académie 
décide  tout  d’abord,  par  11  voix  contre  9,  que  la  discussion 
générale  sur  l’alcoolisation  des  vins  est  close  et  qu’il  y  a  lieu 
de  passer  à  la  discussion  et  au  vote  des  nouvelles  conclu¬ 
sions  présentées  par  la  Commission  dans  la  dernière 
séance.  Une  proposition  d’ajournement,  faite  par  M.  Ernest 
Besnicr,  n’est  pas  acceptée. 

M.  Berger  on  expose  les  motifs  pour  lesquels  la  Commis¬ 
sion  a  modifié  ses  conclusions  premières,  en  acceptant  quel¬ 
ques-unes  des  propositions  faites  précédemment  par  MM.  Léon 
Le  Fort  et  Brouardel.  Après  quoi,  le  débat  s’ouvre  sur  la 
première  conclusion.  M.  Riche  fait  observer  que  la  Commis¬ 
sion  ne  considère  plus  l’alcoolisation  des  vins  comme  nui¬ 
sible  qu’autant  que  celle-ci  se  pratique  avec  les  alcools  in¬ 
dustriels.  Or  la  toxicité  des  alcools  d’industrie  résulte  sur¬ 
tout  de  la  présence  d’alcools  supérieurs  homologues  de  l’al¬ 
cool  vinique  et  notamment  de  la  présence  de  l’alcool  amylique; 
mais  le  vin  viné,  le  vin  de  bons  crus,  l’eau-de-vie  du  vin  et 
même  le  bon  cognac  contiennent  constamment  de  ces  alcools, 
si  bien  qu’il  serait  préférable  d’user  d’alcool  pur  plutôt  que 
d’alcool  de  vin;  le  bouquet  seul  y  perdrait,  mais  non  la 
santé  publique.  Un  vin  viné  avec  l’alcool  pur  que  l’industrie 
fournit  aujourd’hui  très  aisément  doit  être  considéré,  au 
point  de  vue  de  l’hygiène,  comme  supérieur  au  vin  initial 
lui-même.  Aussi  propose-t-il  à  l’Académie  de  s’en  tenir  à 
déclarer  qu’elle  considère  comme  nuisible  l’alcoolisation 
des  vin  stelle  qu’elle  se  pratique  généralement  aujour¬ 
d’hui  avec  les  alcools  industriels  impurs.  Quant  à  la  créa¬ 
tion  de  laboratoires  annexés  à  certains  bureaux  de  douane, 
M.  Riche  fait  observer  qu’il  existe  déjà  de  ces  institutions, 
munies  d’un  excellent  outillage  et  confiées  à  des  chimistes 
très  habiles,  dans  plusieurs  ports  et  stations  centrales,  tant 
pour  l’expertise  du  vin  et  des  alcools  que  pour  l’analyse  des 
sucres;  à  Paris,  le  gouvernement  possède  deux  services  de 
ce  genre.  Enfin,  M.  Riche  propose  de  substituer  dans  la 
première  conclusion,  l’expression  :  poudre  blanche  ou  sucre 
raffiné,  à  celle  de  sucre  cristallisé,  la  plupart  des  usines  four- 
nissanfce  dernier  produitdansunétatdetrès  grande  impureté. 

M.  Chatin  rejette,  quant  à  lui,  toute  espèce  d’alcool  pour 
le  vinage;  il  se  contente  du  sucrage  des  moûts,  ce  dernier 
ajoutant  au  vin  de  l’alcool  et  divers  éléments  accessoires 
importants,  tels  que  l’acide  succinique  et  la  glycérine. 
D’ailleurs  tous  les  alcools  du  commerce  peuvent  être  plus 
ou  moins  impurs  et  il  est  presque  impossible  de  constater 
leur  pureté  absolue.  Il  se  déclare,  en  outre,  l’adversaire  du 
vinage  à  l’aide  de  raisins  secs,  un  tel  vin  ayant  perdu  sa  ma¬ 
tière  colorante  et  étant  difficile  à  conserver,  d’où  la  nécessité 
d’introduire  toute  sorte  d’ingrédients  et  d’agents  de  conser¬ 
vation  dont  les  inconvénients  sont  nombreux. 

M.  Riche  objecte  que  le  sucrage  des  moûts  a,  entre  autres, 
pour  effet  d’y  produire  de  l’alcool  amylique. 

M.  Gallard  s’étonne  de  se  voir  ranger  à  la  fois  parmi  les 


partisans  effrénés  du  mouillage  et  du  survinage  des  vins, 
par  cela  seul,  que  faute  de  pouvoir  les  empêcher,  il  conseille 
de  tolérer  ces  deux  pratiques  également  blâmables,  mais 
aussi  peu  nuisibles  l’une  que  l’autre  pour  la  santé  publique. 
L’alcool  contenu  dans  les  vins  agit  en  raison  de  sa  quantité 
et  non  de  sa  provenance,  et  celui  qui  s’est  développé  natu¬ 
rellement  pendant  la  fermentation  du  moût  est  absolument 
aussi  nuisible  que  celui  qui  a  été  ajouté  plus  tard,  si  ce  der¬ 
nier  est  de  bonne  qualité  et  bien  rectifié.  Il  est  vrai  que  cer¬ 
tains  alcools  industriels  renferment  des  produits  toxiques, 
mais  il  est  facile  de  les  en  débarrasser,  et  si  coûteuse  que 
puisse  être  cette  rectification,  on  devrait  exiger  qu’elle  ait 
été  faite  avec  soin  avant  de  livrer  ces  alcools  à  la  consomma¬ 
tion.  Seulement  la  chimie  n’est  pas  encore  en  possession 
d’un  moyen  sûr  et  pratique  de  déceler  la  présence  de  ces 
alcools  toxiques  que  le  goût  seul  permet,  jusqu’à  présent,  de 
reconnaître. 

Quant  aux  vins  additionnés  d’eau  pure  ou  d’alcool  bien 
rectifié,  s’ils  sont  tout  aussi  salubres  que  les  vins  naturels, 
ils  sont  certainement  inférieurs  comme  qualité  et  c’est 
pourquoi  la  consommation  des  vins  naturels  légers  conte¬ 
nant  peu  d’alcool  doit  être  surtout  encouragée.  C’est  vers  ce 
but  que  tendent  tous  les  efforts  de  M.  Gallard,  qui  repousse 
la  moyenne  de  10  pour  100  adoptée  par  le  Laboratoire  mu¬ 
nicipal,  comme  devant  seule  donner  la  caractéristique  d’un 
vin  loyal  et  marchand,  puisqu’on  ne  peut  s’empêcher  de 
considérer  comme  tels  tous  les  vins  naturels  dont  le  degré 
d’alcoolisation  oscille  entre  6  et  21  pour  100.  Il  pense,  et 
c’est  ce  sur  quoi  il  insiste  le  plus,  que  si  l’on  parvenait  à 
élever  le  prix  de  l’alcool  à  tel  point  qu’il  devînt  onéreux  de 
l’ajouter  à  un  vin  léger  pour  le  porter  au  taux  de  10  pour  100 
réclamé  par  le  Laboratoire  municipal,  la  pratique  du  vinage 
ne  tarderait  pas  à  être  abandonnée  ;  ce  n’est  certainement 
pas  là,  dit-il,  le  langage  d’un  partisan  quand  même  de  cette 
pratique. 

M.  Rochard ,  tout  en  préférant  la  proposition  antérieure¬ 
ment  faite  par  la  Commission  à  la  nouvelle,  admet  cette  der¬ 
nière  en  sa  qualité  de  rapporteur  et  par  esprit  de  concilia¬ 
tion.  L’une  et  l’autre  ont  pour  but  de  déclarer  nuisible 
l’alcoolisation  des  vins,  et  de  laisser  au  gouvernement  le 
choix  des  procédés  qui  permettraient  de  donner  au  commerce 
des  facilités,  sans  nuire  d’une  manière  trop  grave  à  la  santé 
publique.  Il  craint  toutefois  que  l’amendement  de  M.  Riche, 
en  permettant  le  vinage  à  l’aide  d’alcools  absolument  purs, 
ne  laisse  la  porte  ouverte  à  trop  d’abus  et  de  pratiques  fu¬ 
nestes,  bien  que  la  chimie  puisse  aujourd’hui  déceler  les 
impuretés  des  alcools.  M.  Brouardel  n’a-t-il  pas,  d’autre 
part,  démontré  il  y  a  quinze  jours  qu’en  tout  cas  le  vin  viné 
a  perdu  ses  qualités  normales;  on  lui  ajoute  alors  toutes 
sortes  de  produits  et  chacune  de  ces  opérations,  mouillage, 
coupage,  plâtrage,  salicylage,  vinage,  etc.,  a  pour  effet  de 
corrompre  encore  plus  ce  précieux  liquide.  Il  n'en  serait  pas 
de  même  avec  le  sucrage,  puisqu’il  est  bien  moins  facile  et 
ordinaire  de  falsifier  ce  dernier  produit. 

M.  Daremberg  fait  observer  à  M.  Gallard  que  le  Labo¬ 
ratoire  municipal  de  chimie  de  la  ville  de  Paris  ne  calcule 
sur  12  degrés  d’alcool  et  24  grammes  d’extrait  l’évaluation 
approximative  du  mouillage  d’un  vin  de  coupage  qu’autant 
quil  est  impossible  d’avoir  d’autre  point  de  comparaison, 
c’est-à-dire  lorsque  l’origine  du  vin  ou  la  composition  du 
coupage  sont  inconnus;  ces  proportions  moyennes  sont  en 
effet  basées  sur  les  usages  commerciaux  à  Paris  et  dans  le 
seul  but  d’éviter  l’arbitraire. 

En  raison  de  la  prolongation  de  la  discussion,  l’Académie, 
sur  la  proposition  de  M.  Besnier,  décide,  à  l’unanimité,  de 
la  remettre  au  jour  où  la  plupart  de  ses  membres  seront 
revenus  des  vacances. 

Fièvre  typhoïde.  —  Une  erreur,  commise  d’ailleurs 
par  tous  nos  confrères  de  la  presse  médicale,  et  qui  tenait  à 
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l’audition  défectueuse  du  mémoire  lu  par  M.  le  docteur  Pé- 
cholier  à  la  dernière  séance  de  l’Académie,  nous  a  fait  dire 
que  sa  méthode  de  traitement  hâ  lif  de  la  fièvre  typhoïde 
consistait  dans  l’emploi  du  sulfate  de  quinine  et  de  bains  de 
pieds  tièdes;  c’est  de  bains  généraux  qu’il  s’agit  unique¬ 
ment. 


prix  proposés  podr  l’année  1887. 

Prix  de  l’Académie  (1000  francs).  —  Question  :  De  l’hysté- 
rectomie  vaginale.  Indications  et  procédés  opératoires. 

Prix  d’Argenteuil  (10000  francs).  — Ce  prix,  qui  est  sexen¬ 
nal,  sera  décerné  à  l’auteur  du  perfectionnement  le  plus  notable 
apporté  aux  moyens  curatifs  des  rétrécissements  du  canal  de 
l’urèthre,  ou  à  l’auteur  du  meilleur  travail  sur  le  traitement  des 
autres  maladies  des  voies  urinaires. 

Prix  Barbier  (2000  francs).  —  Ce  prix  sera  décerné  à  celui 
qui  aura  découvert  des  moyens  complets  de  guérison  pour  les 
maladies  reconnues  incurables,  comme  la  rage,  le  cancer,  l’épi¬ 
lepsie,  les  scrofules,  le  typhus,  le  choléra  morbus,  etc.  Des  en¬ 
couragements  pourront  être  accordés  à  ceux  qui,  sans  avoir  at¬ 
teint  le  but  indiqué  dans  le  programme,  s’eu  seront  le  plus  rap¬ 
prochés. 

Prix  Henri  Buignet  (1500  francs).  —  Ce  prix  sera  décerné 
tous  les  ans  à  l’auteur  du  meilleur  travail,  manuscrit  ou  imprimé, 
sur  les  applications  de  la  physique  ou  de  la  chimie  aux  sciences 
médicales.  Il  ne  sera  pas  nécessaire  de  faire  acte  de  candidature 
pour  les  ouvrages  imprimés  ;  seront  seuls  exclus  les  ouvrages 
faits  par  des  étrangers  et  les  traductions.  Le  prix  ne  sera  pas 
partagé;  si,  une  année,  aucun  ouvrage  ou  mémoire  n’était  jugé 
digne  du  prix,  la  somme  de  1500  francs  serait  reportée  sur 
l’année  suivante,  et,  dans  ce  cas,  la  somme  de  3000  francs  pour¬ 
rait  être  partagée  en  deux  prix  de  1500  francs  chacun. 

Prix  Capuron  ( 1000  francs).  —  Question:  I)e  la  régression 
normale  des  tissus  et  des  organes  après  l'accouchement.  Etudier 
les  altérations  et  les  états  pathologiques  qui  en  peuvent  résulter. 

Prix  Civrieux  (1000  francs).  —  Question  :  Des  névralgies  vé¬ 
sicales. 

Prix  Daudet  (1000  francs).  —  Question  :  De  l’actinomycose. 
«  Les  auteurs  devront  présenter  des  observations  originales  re¬ 
cueillies  en  France,  s 

Prix  Desportes  (1200  francs).  —  Ce  prix  sera  décerné  à  l’au¬ 
teur  du  meilleur  travail  de  thérapeutique  médicale  pratique. 

Prix  Ernest  Godard  (1000  francs).  —  Au  meilleur  travail  sur 
la  pathologie  externe. 

Prix  de  l’hygiène  de  l’enfance  (1000  francs).  —  Question  : 
Etude  clinique  de  l’athrepsie. 

Prix  Laval  (1000  francs).  —  Ce  prix  devra  être  décerné  chaque 
année  à  l’élève  en  médecine  qui  se  sera  montré  le  plus  méritant. 
Le  choix  de  cet  élève  appartient  à  l’Académie  de  médecine. 

Prix  Lefèvre  (2000  francs!.  —  Question  :  De  la  mélancolie. 

Prix  Auguste  Monbinne  (1500  francs).  —  M.  Auguste  Mon- 
binne  a  légué  à  l’Académie  une  rente  de  1500  francs,  destinée 
«  à  subventionner,  par  une  allocation  annuelle  (ou  biennale,  de 
préférence),  des  missions  scientifiques  d’intérêt  médical,  chirur¬ 
gical  ou  vétérinaire. 

d  Dans  le  cas  où  le  fonds  Monbinne  n’aurait  pas  à  recevoir 
la  susdite  destination,  l’Académie  pourra  en  employer  le  montant 
soit  comme  fonds  d’encouragement,  soit  comme  fonds  d’assistance, 
à  son  appréciation  et  suivant  ses  besoins,  i 

Prix  Portai  (600  francs).  —  Question  :  De  la  tuberculose  ré¬ 
nale  primitive. 

Prix  Saint-Lager  (1500  francs).  —  Extrait  de  la  lettre  du 
fondateur  :  «  Je  propose  à  l’Académie  de  médecine  une  somme 
de  1500  francs  pour  la  fondation  d’un  prix  de  pareille  somme,  des¬ 
tiné  à  récompenser  l’expérimentation  qui  aura  produit  la  tumeur 
thyroïdienne  à  la  suite  ue  l’administration,  aux  animaux,  de  sub¬ 
stances  extraites  des  eaux  ou  des  terrains  à  endémies  goi¬ 
treuses.  J>  Le  prix  ne  sera  donné  que  lorsque  les  expériences  au¬ 
ront  été  répétées  avec  succès  par  la  Commission  académique. 


Prix  Vernois  (800  francs).  —  Ce  prix,  qui  est  unique  et  an¬ 
nuel,  sera  décerné  au  meilleur  travail  sur  l’hygiène. 

Nota.  —  Les  mémoires  et  les  ouvrages  pour  les  prix  à  dé¬ 
cerner  en  1887  devront  être  envoyés  à  l’Académie  avant  le  1er  mai 
1887.  Ils  devront  être  écrits  en  français  ou  en  latin,  et  accompa¬ 
gnés  d’un  pli  cacheté,  avec  devise,  indiquant  les  noms  et  adresses 
des  auteurs.  Tout  concurrent  qui  se  sera  fait  connaître  directement 
ou  indirectement  sera,  par  ce  seul  fait,  exclu  du  concours.  Les 
concurrents  au  prix  d’Argenteuil,  Barbier,  Buignet,  Desportes, 
Godard,  Monbinne  et  Vernois,  pouvant  adresser  à  l’Académie  des 
travaux  manuscrits  ou  imprimés,  sont  exceptés  de  cette  dernière 
disposition. 

(A  suivre.) 


Société  de  chirurgie. 

SÉANCE  DU  28  JUILLET  1886.— PRÉSIDENCE  DEM.  HORTELOUP. 

Traitement  des  tumeurs  des  parties  profondes  de  la  face  :  M.  Ver- 
neuil.  —  Intervention  dans  les  kystes  hydatiques  du  poumon 
M.  Poulet.  —  Opération  de  Battey  :  M.  Terrillon  (Discussion  : 
MM.  Terrier,  Verneuil,  Reclus,  Sêe,  Trèlat).  —  Désinfection  des 
instruments  chirurgicaux,  lecture  :  M.  Redard.  —  Présentation  de 
malade  :  M.  Berger. 

M.  Verneuil  présente  deux  malades  atteintes  de  tumeurs 
des  parties  profondes  de  la  face  et  qu’il  a  opérées  d’après 
les  principes  qu’il  a  exposés  dans  les  précédentes  séances,  à 
savoir  la  non-fermeture  de  la  porte  qu’on  s’est  ouverte  pour 
arriver  jusqu’à  elles  et  par  là  la  poursuite  des  récidives  de 
la  néoplasie.  C’est  en  un  mot  la  méthode  de  Nélaton  pour 
les  polypes  naso-pharyngiens  appliqués  à  des  néoplasmes 
d’une  autre  nature.  La  première  malade  a  été  atteinte, 
en  1882,  d’une  tumeur  des  fosses  nasales,  qu’on  a  d’abord 
prise  pour  un  polype  et  qu’on  a  traitée  par  l’arrachement. 
L’affection,  bien  entendu,  a  récidivé  et,  en  1884,  la  malade 
est  entrée  à  l’hôpital  avec  une  tumeur  remplissant  toute  la 
fosse  nasale  droite  et  que  l’examen  d’un  petit  fragment 
montre  être  un  papillome.  M.  Verneuil,  après  avoir  incisé  et 
soulevé  l’auvent  nasal,  extirpe  par  deux  fois  la  tumeur  en 
prenant  soin  de  bien  gratter  sa  base  d’implantation.  Au  bout 
de  plusieurs  mois  le  mal  paraissant  guéri,  on  se  décide  à 
fermer  l’ouverture.  Mais  en  octobre  nouvelle  récidive; 
cette  fois-ci  on  fait  une  incision  en  U  sur  la  pyramide  de  la 
mâchoire  supérieure,  le  lambeau  ainsi  obtenu  est  relevé,  la 
paroi  du  sinus  détruite  et  le  néoplasme  mis  à  nu  largement 
extirpé.  Le  lambeau  n’est  pas  suturé  et  à  diverses  reprises 
les  surfaces  végétantes  sont  fortement  cautérisées  au  fer 
rouge  et  à  l’acide  chromique.  En  février  1885  toute  ten¬ 
dance  à  la  récidive  paraissant  avoir  disparu,  on  suture  les 
lambeaux  et  la  malade  quitte  l’hôpital  après  cicatrisation 
complète.  Il  y  a  seize  mois  de  cela,  la  malade  est  entrée  de 
nouveau  ces  jours-ci  à  l’hôpital,  elle  présenteau  sommetdes 
fosses  nasales,  près  delà  base  des  apophyses  ptérygoïdes,  une 
petite  tumeur  lluctuanle  peut-être  en  communication  avec  la 
cavité  du  crâne  et  à  laquelle  M.  Verneuil  n’ose  pas  toucher. 
La  deuxième  malade  a  vu  il  y  a  deux  ans  une  tumeur  sou¬ 
lever  sa  joue  et  refouler  son  œil  en  haut.  A  son  entrée  à  l’hô- 
ital  elle  était  grosse  comme  un  œuf  de  poule.  La  malade 
tait  albuminurique  et  très  affaiblie  ;  elle  fut  mise  au  régime 
lacté,  et  quand  sa  constitution  fut  raffermie,  M.  Verneuil  in¬ 
cisa  les  parties  molles,  détruisit  avec  précaution  la  paroi  du 
sinus  et  arriva  ainsi  sur  la  tumeur  qu’il  enleva  avec  le  thermo¬ 
cautère  sans  perte  de  sang  pour  ainsi  dire.  L’ouverture  delà 
joue  ne  fut  pas  fermée  après  cela,  et  aujourd’hui  il  existe  une 
petite  récidive  qui  sera  détruite  avec  la  plus  grande  facilité. 
Dès  lors,  ainsi  qu’on  peut  le  voir  déjà,  rien  ne  sera  plus  aisé 
que  d’obtenir  la  fermeture  de  la  plaie. 

—  M.  Poulet  communique  une  très  intéressante  observa¬ 
tion  de  kyste  hydatique  du  poumon  ayant  donné  lieu  à  une 
vomique  et  consécutivement  à  une  caverne  pulmonaire,  pour 


5 U  -  N°  33  -  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 


13  Août  1886 


laquelle  il  proposa  la  pneumotomie.  Le  malade  la  refusa. 
M.  Poulet  fait  suivre  son  observation  de  considérations  sur 
le  manuel  opératoire  qu’il  aurait  suivi  dans  ce  cas  et  qui 
n’est  autre  que  celui  mis  en  pratique  par  M.  Bouilly  chez  son 
malade,  dont  il  a  exposé  l’histoire  dans  la  dernière  séance. 
Chemin  faisant  il  soulève  la  question  de  la  conduite  à  tenir 
dans  les  cas  sans  doute  rares  où  il  n’y  aurait  pas  d’adhé¬ 
rences  entre  les  deux  feuillets  de  la  plèvre;  il  pense  qu’on 
pourrait  alors  suturer  les  deux  feuillets  de  la  séreuse,  ainsi 
qu’on  le  fait  pour  l’ouverture  des  kystes  du  foie,  de  façon  à 
prévenir  l’entrée  de  l’air  dans  la  plèvre  et  partant  l'affaisse¬ 
ment  du  poumon. 

M.  Reclus  rapporte  à  ce  sujet  une  observation  d’erreur  de 
diagnostic.  II  s’agit  d’un  kyste  hydatique  du  foie  pris  par  un 
médecin  pour  un  kyste  du  poumon  et  incisé  largement  dans 
un  espace  intercostal  à  la  partie  postérieure  de  la  poitrine. 
Le  malade  n’ayant  pas  guéri  et  la  plaie  s’étant  cicatrisée, 
M.  Reclus  dut  inciser  à  nouveau,  retira  un  drain  de  la  ca¬ 
vité,  et,  pour  pouvoir  établir  un  bon  drainage  et  fournir  un 
écoulement  facile  au  liquide,  réséqua  la  douzième  côte, 
qui,  ayant  été  dénudée  et  grattée  lors  de  la  première  opéra¬ 
tion  s’était  considérablement  hyperostosée. 

M.  Bouilly  dit  que  depuis  la  dernière  séance  il  a  reçu 
une  lettre  de  M.  Moutard-Martin,  dans  laquelle  l’auteur  dé¬ 
clare  qu’en  1873  il  a  fait  une  pneumotomie  pour  arriver  sur 
un  kyste  du  foie  ouvert  dans  les  bronches. 

—  M.  Terrillon  communique  une  observation  de  Battey, 
pour  des  douleurs  névralgiques  rebelles  et  véritablement 
insupportables.  Il  s’agit  d’une  femme  de  quarante-neuf  ans, 
mariée  depuis  dix-huit  ans  et  n’ayant  pas  d’enfant.  Ses 
règles  se  sont  établies  difficilement,  mais  depuis  quinze  ans 
elles  viennent  bien  régulièrement.  A  l’âge  de  trente-cinq 
ans  la  malade  a  commencé  à  éprouver  de  violentes  douleurs 
dans  les  reins  et  le  dos,  s’irradiant  bientôt  dans  le  ventre  et 
les  cuisses.  Son  médecin  ordinaire,  les  attribuant  à  une  affec¬ 
tion  utérine,  cautérisa  le  col  à  diverses  reprises  et  même  en 
pratiqua  la  résection  en  1883.  Les  accidents  continuant,  la 
malade  consulta  M.  Reclus,  qui  ayant  constaté  une  contrac¬ 
ture  intense  de  l’anus  et  du  col  de  la  vessie,  pratiqua  la  di¬ 
latation  anale  et  vésicale  sans  aucun  résultat.  C’est  après  ces 
divers  traitements  que  MM.  Reclus  et  Terrillon  engagèrent  de 
concert  la  patiente  à  se  laisser  enlever  les  annexes  de  l’utérus. 
Elle  y  consentit.  M.  Terrillon  ouvrit  le  ventre  sur  la  ligne  mé¬ 
diane  et  alla  à  la  recherche  des  ovaires  et  des  trompes.  Il  eut 
quelque  peine  à  les  trouver  et  à  les  isoler,  enfin  il  y  parvint. 
Ces  annexes  étaient  complètement  saines  ;  la  malade  se  rétablit 
très  vite;  les  douleurs  qui  la  tourmentaient  et  rendaient  son 
existence  absolument  insupportable  ont  disparu  aussitôt 
après  l’opération  et  n’ont  plus  reparu  depuis.  Ce  succès  re¬ 
marquable  vient  s’ajouter  à  cette  série  de  cas  heureux,  que 
MM.  Terrier  et  Terrillon  ont  eus  chacun  de  leur  côté  dans  des 
cas  analogues. 

M.  Terrier  fait  remarquer  qu’avant  d’entreprendre  ces 
opérations,  il  convient  d’examiner  bien  à  fond  les  malades 
en  s’adjoignant  le  concours  d’un  médecin  expérimenté,  car 
il  est  à  noter  d’après  ce  qu’il  a  vu  que,  si  l’opération  de 
Battey  supprime  les  douleurs,  elle  ne  fait  pas  disparaître  les 
autres  symptômes  hystériformes  tels  que  :  hyperesthésie, 
anesthésie,  troubles  oculaires,  etc.,  etc. 

M.  Verneuil  rapporte  à  ce  sujet  le  fait  suivant  qu’il  a 
observé  au  printemps  dernier.  Une  dame  de  quarante  et 
quelques  années,  forte,  vigoureuse,  se  livrant  aux  exercices 
du  sport,  fait  une  chute  sur  le  bassin  et  éprouve  à  partir  de 
ce  jour  des  douleurs  extrêmement  violentes  dans  le  ventre 
avec  des  irradiations  dans  les  parties  voisines.  Cette  femme 
goutteuse  n’était  nullement  hystérique.  Elle  se  procura  des 
livres  de  médecine,  crut  reconnaître  sa  maladie  et  le  trai¬ 
tement  qui  lui  convenait,  et  demanda  résolument  à  un  chi¬ 


rurgien  de  lui  enlever  les  ovaires.  Celui-ci  le  fit;  pendant  dix 
jours  la  malade  cessa  de  souffrir,  mais  au  bout  de  ce  temps 
les  douleurs  reparurent.  La  patiente  réclama  alors  1  extir¬ 
pation  de  l’utérus;  le  chirurgien  simula  l’opération  et  un  peu 
de  calme  s’ensuivit.  Les  douleurs  étant  revenues,  la  malade 
fit  appeler  M.  Verneuil  et  le  pria  d’enlever  ce  qu  elle  croyait 
rester  de  son  utérus.  Ce  dernier  chirurgien  ne  fit  rien  et  les 
accidents  ont  persisté.  M.  Verneuil  cite  encore  une  malade, 
qu’il  a  vue  avec  M.  Pozzi,  et  qui  avait  des  douleurs  intolé¬ 
rables;  rien  ne  fut  fait  et  les  accidents  disparurent  seuls. 
Enfin  il  rappelle  l’observation  bien  connue  d’Israël,  où  I  on 
vit  une  simple  incision  à  la  peau  faire  cesser  tous  les  phé¬ 
nomènes  douloureux.  En  présence  de  tous  ces  faits  M.  Ver¬ 
neuil  se  demande  si  l’opération  de  Battey  est  bien  justifiée. 

M.  Reclus  donne  quelques  renseignements  complémen¬ 
taires  sur  l’opérée  de  M.  Terrillon  et  il  insiste  sur  celait  que 
toutes  les  opérations  pratiquées  chez  elle  avant  l’ovariectomie 
n’avaient  absolument  rien  donné. 

M.  Sée  regrette  que  les  ovaires  de  cette  malade  aient  été 
trouvés  sains,  car  Hégar  dit  formellement  que  l’on  ne  doit 
intervenir  que  si  l’ovaire  est  malade. 

M.  Terrier  répond  à  M.  Sée  que  non  seulement  ü  est  im¬ 
possible  de  faire  un  diagnostic  entre  un  ovaire  sain  et  un 
ovaire  malade  avant  l’opération,  mais  que  même  lorsqu’on  a 
l’organe  en  main  et  qu’on  en  a  pratiqué  des  coupes  histolo¬ 
giques,  on  a  la  plus  grande  difficulté  à  se  prononcer  à  ce 
sujet. 

M  Trélat  fait  remarquer  combien  il  est  difficile  de  saisir 
les  indications  de  l’opération  de  Battey.  Si  l’on  obéit  trop  vite 
au  symptôme  douleur,  on  opérera  trop,  et  si  on  ne  se  décide 
à  intervenir  que  lorsquel’ovaire  sera  dûment  reconnu  malade, 
on  n’opérera  pas  assez.  Il  faut  donc  étudier  ces  malades  avec 
le  plus  grand  soin  et  n’opérer  qu’à  la  dernière  extrémité. 

M.  Terrillon,  en  réponse  à  la  remarque  de  M.  Terrier^  dit 
que  sa  malade  a  été  examinée  au  point  de  vue  de  l’hystérie 
avec  le  plus  grand  soin  par  M.  Jouffroy.  Elle  ne  présentait 
aucun  des  symptômes  de  cette  affection,  et  n’avait  ni  hyper¬ 
esthésie,  ni  diminution  du  champ  visuel,  etc.,  etc. 

—  M.  Redard  lit  un  travail  sur  la  désinfection  des  instru¬ 
ments  chirurgicaux  et  des  objets  de  pansement. 

—  M.  Berger  présente  un  malade  chez  lequel  il  a  enlevé 
le  maxillaire  supérieur  pour  un  sarcome  ossifiant,  et  chez 
lequel  la  lésion  est  admirablement  palliée  par  un  instru¬ 
ment  prothétique  fort  ingénieux. 

Alfred  Pousson. 


Société  de  biologie. 

SÉANCE  DU  7  AOUT  1886.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  GR-HANT, 
VICE-PRÉSIDENT. 

Sur  la  suture  des  nerfs  :  M.  Assaky.  —  Pouvoir  antitoxique  de  la 
bile  :  MM.  Charrin  et  Roger.  —  Action  des  substances  médicamen¬ 
teuses  à  distance  :  M.  Luys.  —  De  l’ulcère  phagêdénique  des  pays 
chauds  :  M.  Petit.  — Hémorrhagies  cérébrales  suivies  d'inondation 
ventriculaire  :  M.  Gapitan.— Sur  le  microbe  du  chalazion  :  M.  Vas¬ 
saux.  —  Appareil  pour  recueillir  les  microbes  de  la  terre  :  M.  Gri- 
gorescu. 

M.  Assaky,  continuant  ses  recherches  sur  la  suture  des 
nerfs  à  distance,  a  forcé  des  filets  nerveux  à  suivre  une 
direction  tout  à  fait  différente  de  leur  direction  normale; 
malgré  cette  complication,  la  réunion  des  deux  filets  joints 
par  un  bout  de  catgut  s’est  très  bien  opérée. 

M.  Dupuy  remarque  que  Vanlair  a  déjà  fait  connaître  des 
expériences  desquelles  il  résulte  qu’un  filet  nerveux  prolifère 
toujours,  quelle  que  soit  la  direction  qu’on  lui  impose  arti¬ 
ficiellement. 
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—  MM.  Charrin  et  G.-H.  Roger,  dans  des  expériences 
faites  en  commun,  et  dont  M.  Charrin  expose  les  résultats, 
ont  reconnu  que  la  bile  en  nature  ne.  paraît  pas  empêcher 
beaucoup  le  développement  des  microbes  de  l’intestin  grêle. 
En  étudiant  séparément  les  divers  éléments  qui  entrent  dans 
la  composition  de  la  bile,  ils  ont  vu  que  ceux  qui  ont  le  pou¬ 
voir  antitoxique  le  plus  actif  sont  les  sels  biliaires,  et,  en 
première  ligne,  le  taurocholate  de  soude. 

—  M.  Luys  présente  le  résultat  partiel  de  ses  nouvelles 
recherches  sur  l’action  des  médicaments  à  distance  chez  les 
sujets  hypnotisés.  Ces  recherches  sont  confirmatives  de  celles 
qui  ont  été  exposées  l’an  dernier  au  Congrès  de  Grenoble  par 
MM.  les  docteurs  Burot  et  Bourru.  Elles  se  résument  dans 
les  propositions  suivantes  : 

1°  Les  sujets  hypnotisés  acquièrent  par  le  fait  même  de 
l’état  où  ils  se  trouvent,  une  hyperexcitabilité  spéciale,  en 
vertu  de  laquelle  ils  réagissent  d’une  façon  particulière 
lorsqu’on  approche  d’eux  certaines  substances. 

2°  Ces  substances  empruntées  au  règne  minéral  et  végétal, 
déterminent  des  réactions  variées  sur  l’organisme,  des  con¬ 
vulsions,  des  paralysies,  etc., des  paralysies  sensorielles, des 
hallucinations,  etc. 

3°  Les  effets  somatiques  et  physiques  varient  suivant  le 
point  de  contact  avec  l’organisme,  et  suivant  le  côté  du  sujet 
en  expérience. 

4°  M.  Luys  montre  une  série  de  photographies  faites 
d’après  nature  sur  un  sujet  hypnotisé,  et  d’après  lesquelles 
on  constate  que  la  même  substance,  présentée  alternativement 
du  côté  gauche  et  du  côté  droit,  a  déterminé  des  expressions 
émotives  de  nature  différente.  D’un  côté  c’étaient  la  joie,  la 
gaîté,  le  rire,  qui  étaient  exprimés  ;  d’un  autre  côté  c’était  la 
crainte,  et  dans  certains  cas,  comme  on  peut  en  juger  d’après 
les  épreuves  présentées,  la  plus  violente  terreur. 

Dans  un  cas,  sous  l’influence  de  la  poudre  d’ipéca,  il  a  vu 
se  développer  les  phénomènes  de  la  nausée  et  du  vomisse¬ 
ment,  et  en  présentant  la  même  substance  au-devant  du 
corps  thyroïde,  il  a  constaté  une  série  de  phénomènes  étran¬ 
ges,  —  l’expression  somatique  du  goitre  exophthalmique 
artificiellement  provoqué,  avec  turgescence  instantanée  du 
corps  thyroïde,  injection  et  coloration  cyanique  de  la  face  ; 
exorbitisme  et  expression  de  terreur  soudaine.  —  Cet  état 
spécial  s’est  développé  à  plusieurs  reprises,  à  mesure  qu’on 
approchait  ou  qu’on  éloignait  le  tube  contenant  la  substance 
active.  Le  cou  se  gonflait  instantanément  comme  par  l’appli¬ 
cation  d’une  ventouse,  et  dans  ce  cas  la  turgescence  était 
telle  que  la  circonférence  du  cou,  avant  l’expression  mesu¬ 
rant  31  centimètres,  au  moment  de  l’application  du  tube, 
s’élevait  à  36  centimètres. 

La  photographie  de  cet  état  spécial  du  sujet  prise  instanta¬ 
nément,  donne  une  idée  exacte  du  bouleversement  extrême 
qui  s’est  opéré  dans  la  physionomie  du  sujet,  si  on  la  compare 
à  ce  qu’elle  est  sur  une  photographie  de  son  état  normal. 

Ces  états  spéciaux  tout  nouveaux  dans  lesquels  les  sujets 
hypnotisés  sont  plongés  à  leur  insu,  retentissent,  comme  on 
le  voit,  d’une  façon  profonde  sur  le  jeu  des  appareils  de  la 
vie  organique.  Les  mouvements  respiratoires  deviennent 
anhélants,  et  les  battements  du  cœur  tumultueux.  Il  convient 
donc  de  n’agir,  quand  on  manie  certaines  substances  qui  re¬ 
tentissent  sur  les  viscères  thoraciques,  qu’avec  la  plus  grande 
circonspection.  La  représentation  objective  à  l’aide  de  plaques 
photographiques  démontre  donc  le  mal-fondé  des  objections 
qui  tendaient  à  voir  dans  ces  phénomènes  des  actes  de  simu¬ 
lation  de  la  part  des  sujets  en  expérience. 

5°  Le  procédé  opératoire  est  des  plus  simples.  Il  consiste 
à  mettre  la  substance  à  étudier,  en  petite  quantité,  1  à 
2  grammes  au  plus,  dans  un  tube  à  expérience,  scellé  à  la 
lampe,  et  après  lui  avoir  donné  un  numéro  d’ordre,  à  le 
placer  derrière  le  cou  du  sujet  hypnotisé,  sans  lui  dire  un 
mot.  On  place  le  tube  soit  à  gauche,  soit  à  droite,  et  au  bout 


de  quelques  minutes,  cinq  minutes  en  général,  le  sujet  entre 
en  période  de  somnambulisme  lucide,  et  c’est  à  ce  moment- 
là  que  l’action  de  la  substance  en  expérience  se  révèle,  et 
qu’on  le  voit  réagir  d’une  façon  variée  suivant  la  substance 
employée. 

6°  Le  résultat  de  ces  expériences  dont  l’action  est  si  puis¬ 
sante  sur  l’état  dynamique  du  système  nerveux,  permet  d’en¬ 
trevoir  une  nouvelle  méthode  de  thérapeutique  des  maladies 
du  système  nerveux.  Chez  deux  malades  de  son  service, 
atteints  depuis  plusieurs  années  de  convulsions  hystéro- 
épileptiques,  M.  Luys  a  employé  déjà  avec  succès  cette  nou¬ 
velle  méthode  de  traitement.  Chez  ces  malades  les  attaques 
convulsives  ont  diminué  très  nettement  au  point  de  vue  de 
leur  intensité  et  au  point  de  vue  surtout  de  la  fréqueuce. 

M.  Dumontpallier  croit  que  les  faits  observés  par  M.  Luys 
ne  sont  pas  douteux  ;  quant  à  lui,  il  en  a  observé  d’analogues. 
Relativement  aux  interprétations  possibles,  il  se  demande 
dans  quelle  mesure  l’hypothèse  de  la  suggestion  mentale 
serait  ici  à  sa  place. 

M.  Ch.  Richet  signale  l’importance  des  expériences  de 
M.  Luys;  il  en  a  fait  lui-même  depuis  plusieurs  mois  qui, 
d’une  façon  générale,  confirment  celles  de  M.  Luys.  Cepen¬ 
dant  il  lui  semble  qu’on  n’a  pas  démontré  encore  si  les  sub¬ 
stances  essayées  agissent  toujours  de  la  même  façon. 

M.  Luys  reconnaît  qu’on  ne  peut  dire  que  l’action  des 
substances  expérimentées  est  toujours  identique  à  elle-même  ; 
les  expériences  de  ce  genre  présentent,  en  effet,  bien  des 
éléments  de  complication  qu’il  faudra  arriver  peu  à  peu  à 
distinguer.  Quant  à  l’hypothèse  de  la  suggestion  mentale,  si 
l’on  songeait  à  la  proposer  pour  expliquer  ces  faits,  il  déclare 
que,  pour  sa  part,  il  ne  peut  l’accepter;  c’est  une  explication 
d’ordre  théologique. 

M.  Féré  remarque  que  toute  idée  s’accompagne  d’un  en¬ 
semble  de  phénomènes  somatiques  (mouvements  musculaires, 
modifications  circulatoires,  thermiques,  sécrétoires,  etc.), 
et  que  l’interprétation  plus  ou  moins  consciente  de  ces  phé¬ 
nomènes,  de  la  part  de  certains  sujets  très  excitables,  pour¬ 
rait  rendre  compte  peut-être  de  ce  que  l’on  appelle  la  sug¬ 
gestion  mentale. 

—  M.  Petit  a  étudié  l’ulcère  phagédénique  des  pays 
chauds  et  a  reconnu  clairement  la  nature  parasitaire  de  cette 
affection. 

—  M.  Capitan  a  observé  un  certain  nombre  de  cas  d’hé¬ 
morrhagie  cérébrale  dans  lesquels  il  s’était  produit  une 
inondation  ventriculaire.  Le  mécanisme  de  ces  accidents 
est-il  identique  à  celui  qu’a  étudié  M.  Duret  dans  ses  re¬ 
cherches  sur  les  traumatismes  cérébraux  artificiels?  En  tout 
cas,  ces  faits  paraissent  pouvoir  rendre  compte  des  phéno¬ 
mènes  bulbaires  qu’on  constate  dans  certains  cas  d’hémor¬ 
rhagie  cérébrale. 

—  M.  Vassaux,  contrairement  à  MM.  Boucheron  et  Poncet, 
persiste  dans  ses  conclusions  sur  la  nature  non  parasitaire 
du  chalazion.  Il  pense  qu’il  faut  distinguer  entre  le  chalazion 
et  le  kyste  meibomien,  et  que  le  microbe  cultivé  par  M.  Bou¬ 
cheron  n’est  que  le  Micrococcus  pyogeneus. 

—  M.  Grigorescu  présente  un  appareil  qu’il  a  fait  con¬ 
struire,  destiné  à  recueillir  les  microbes  contenus  dans  la 
terre. 
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REVUE  DES  JOURNAUX 

On  traitement  de  l’orchite  et  de  l’épididyiulte,  par  Al.  Fl'. 
U.  Lownpes.  —  Cet  auteur  traite  l’orchite  et  l’épididymite  d’ori¬ 
gine  blennorrhagique  par  un  badigeonnage  avec  une  solution 
forte  de  nitrate  d’argent  (2,5  sur  30),  par  le  repos  au  lit,  le  tes¬ 
ticule  soulevé  sur  un  coussinet.  Ce  traitement  est  toujours  suivi 
de  succès.  Rarement  un  second  badigeonnage  est  nécessaire. 
Cette  méthode  est  due  à  AI.  Jordan.  ( The  Lancet,  24  juillet 
1886.) 

Du  rhumatisme  chez:  les  entants,  par  M.  A.  MONEY.  —  Chez 
les  enfants,  le  rhumatisme  est  toujours  une  maladie  très  sérieuse. 
D’après  l’auteur,  il  est  caractérisé  par  la  fréquence  des  érythè¬ 
mes,  des  nodosités  sous- cutané  es,  de  l’endocardite  et  de  la  cho¬ 
rée;  d’autre  part,  par  le  peu  d’intensité  de  l’arthrite  et  de  la 
douleur,  de  la  lièvre  et  des  sueurs.  Il  considère  même  l’arthrite 
comme  douteuse.  C’est  une  affection  d’autant  plus  grave  que  les 
symptômes  subjectifs  peuvent  très  bien  échapper  et  que  le 
diagnostic  en  est  généralement  tardif.  Mais  si  l’on  trouve  le  moin¬ 
dre  signe  de  rhumatisme,  il  faut  maintenir  l’enfant  au  lit 
d’une  façon  continue  ;  les  alcalins  sont  utiles,  le  salicylate  égale¬ 
ment,  mais  moins  que  chez  les  adultes.  (The  Lancet,  24  juillet 
1886.) 

Du  pronostic  du  goitre  cxophthalmlquc  relativement  aux 
symptômes  secondaires  qui  l’accompagnent,  par  AI.  W.  ÜALE 
White.  —  Parmi  les  symptômes  secondaires  observés  par  cet 
auteur,  abstraction  faite  des  symptômes  nerveux,  la  persistance 
du  thymus  occupe  l’uu  des  premiers  rangs,  et  généralement  chez 
les  mêmes  sujets  les  plaques  de  Peyer  sont  particulièrement  bien 
marquées  ;  il  a  vu  aussi  chez  quelques  malades  l’hypertrophie 
des-amygdales.  Les  relations  de  cette  persistance  du  thymus  et  de 
cet  état  particulier  du  système  lymphatique  avec  la  maladie  de 
Graves  ne  sont  guère  expliquées.  (The  British  med.  Journal, 
24  juillet  1886.) 

Traitement  du  décollement  do  la  rétine,  par  AI.  S.  SNELL. 
—  On  sait  que  Sichel,  le  premier,  en  1859,  a  fait  la  ponction  de 
la  sclérotique  pour  remédier  à  cette  affection.  Grâfe,  pour  prati¬ 
quer  l’opération,  fait  regarder  le  malade  en  haut,  puis  saisit  un 
pli  de  la  conjonctive  au  niveau  de  l’équateur  de  l’œil  et  fait  la 
ponction  entre  les  muscles  droit  inférieur  et  externe,  et  le  liquide 
s’écoule.  L’auteur  a  adopté  la  manière  de  faire  de  Wolfe,  de 
Glasgow,  qui  forme  un  petit  lambeau  de  conjonctive  et  met  la 
sclérotique  à  nu;  l’écoulement  du  liquide  après  la  ponction  est 
ainsi  mieux  assuré  ;  il  n’est  pas  retenu  derrière  la  conjonctive, 
auquel  cas  la  résorption  peut  ne  plus  avoir  lieu  à  un  moment 
donné.  AL  Snell  a  employé  ce  procédé  avec  succès  dans  plusieurs 
cas  qu’il  cite  en  détail.  La  plaie  de  la  sclérotique  a  toujours 
guéri  facilement.  Le  repos  au  lit  pendant  quinze  jours  a  fait  le 
reste.  ( The  British  med.  Journal,  24  juillet  1886.) 

De  l’embolie  capillaire  du  cerveau  et  de  la  moelle,  étudiée 
expérimentalement;  ses  relations  avec  la  cliorce,  par  AI.  AN- 

gel  Al one Y.  —  Voici  les  conclusions  de  cet  intéressant  travail, 
basé  sur  de  nombreuses  expériences  et  des  observations  faites 
dans  les  meilleures  conditions  : 

1°  La  chorée  humaine  est  surtout  d’origine  cérébrale,  très  ra¬ 
rement  d’origine  spinale. 

2°  La  lésion,  qui  le  plus  ordinairement  provoque  la  chorée,  est 
l’affection  rhumatismale  du  tissu  conjonctif  périvasculaire  de 
l’appareil  moteur  du  cerveau  et  de  la  moelle. 

3°  L’embolie  peut  être  une  cause  de  chorée,  mais  c’est  dans 
des  cas  très  rares. 

4°  La  chorée  peut  éclater  à  l’occasion  d’une  frayeur,  mais  cela 
n’arrive  probablement  que  s’il  préexiste  un  désordre  moléculaire 
de  l’appareil  moteur  cérébro-spinal.  (The  British  med.  Journal, 
17  juillet  1886.) 


BIBLIOGRAPHIE 

(Jn  précurseur  lyonnais  des  théories  microbiennes, 

J. -B.  Goiffon,  et  la  nature  animée  de  la  peste,  par 

M.  le  docteur  Humbert  Mollière, médecin  de  l’Hôtel-Dieu 

de  Lyon. —  Bâle,  Lyon,  Genève,  librairie  Henri  Georg. 

Lorsque,  au  commencement  du  siècle  dernier,  éclata  dans 
la  ville  de  Marseille  la  terrible  épidémie  de  peste  restée  cé¬ 
lèbre  dans  l’histoire  par  l’héroïsme  de  Mar  de  Belzunce,  tous 
les  pays  limitrophes  furent  saisis  de  terreur.  A  Lyon,  une 
Commission  fut  nommée  pour  aviser  aux  mesures  à  prendre. 
Cette  Commission  lit  paraître  une  instruction  pratique  à 
l’usage  des  médecins  pour  les  guider  dans  le  cas  où  la  peste 
viendrait  à  s’y  déclarer.  M.  Mollière  a  pu  reconnaître  que 
cette  instruction  était  due  à  J. -B.  Goiffon,  professeur  agrégé 
au  Collège  des  médecins  de  Lyon,  et,  à  la  suite  de  lon¬ 
gues  et  patientes  recherches,  notre  confrère  a  su  retrouver 
les  documents  nécessaires  pour  écrire  l’histoire  de  la  vie  de 
ce  savant  médecin.  Cette  biographie  précède  l’analyse  du 
livre  dans  lequel  Goiffon,  à  propos  de  la  peste,  s’est  occupé 
de  la  contagiosité  des  maladies  pestilentielles  et  de  la  na¬ 
ture  animée  du  contage. 

Certes,  il  convient,  comme  l’a  fait  Al.  H.  Mollière,  d’ad¬ 
mirer  la  logique  avec  laquelle  le  médecin  lyonnais  a  déduit 
de  l’hypothèse  qu’il  a  émise  toute  la  pathogénie  des  maladies 
infectieuses.  Celles-ci,  dit-il,  sont  dues  à  la  pénétration  et  à 
la  reproduction  dans  l’organisme  d’insectes  et  de  vermis¬ 
seaux  venus  de  loin.  D’après  AI.  Mollière,  il  faut  entendre 
par  ces  mots  des  êtres  infiniment  petits  et,  par  conséquent, 
des  microbes.  Bornons-nous  à  reconnaître  que,  par  les  ci¬ 
tations  qui  en  sont  faites,  on  peut  attribuer  à  Goiffon  le 
mérite  d’avoir,  mieux  encore  que  le  P.  Kircher,  affirmé  la 
nature  animée  des  virus  —  l’auteur  dit  venins  —  pestilen¬ 
tiels.  De  là  à  le  considérer  comme  l’un  des  savants  auxquels 
nous  serions  redevable  de  la  doctrine  microbienne,  il  y  a 
loin.  La  théorie  de  Goiffon  ne  repose  que  sur  une  conjonc¬ 
ture  a  priori  et  il  en  déduit  une  thérapeutique  des  plus 
contestables.  Bien  qu’il  affirme  la  nécessité  d’employer  contre 
la  peste  des  médicaments  antidotes  et  alexitères,  des  contre¬ 
poisons  ou  contre-venins,  ce  sont  les  acides,  les  aromatiques, 
les  sudorifiques,  les  diaphorétiques,  les  opiacés,  etc.,  qu’il 
préconise.  On  comprend  donc  que  l’on  n’ait  pas  considéré 
comme  très  importante  ni  comme  féconde  en  déductions 
thérapeutiques  une  théorie  qui  reste  très  vague  parce  qu’elle 
ne  s’appuie  que  sur  des  hypothèses.  Nous  en  dirons  de 
même  de  celte  observation  de  Paulini  qui  dit  avoir  trouvé 
des  insectes  vivants  ou  des  vermisseaux  dans  les  glandes 
salivaires  et  le  cerveau  des  chiens  enragés  (??).  Nous  ne  sa¬ 
vons  pas  ce  qu’a  pu  voir  Paulini,  mais  certes  il  n’y  a,  dans 
cette  citation,  qu’une  rencontre  des  plus  fortuites  avec  ce 
qu’on  a  découvert  depuis. 

Reconnaissons  donc  que  l’ouvrage  de  Goiffon  est  très  inté¬ 
ressant  et  très  remarquable  au  point  de  vue  de  l’histoire  de 
la  médecine,  qu’il  prouve  chez  son  auteur  autant  de  saga¬ 
cité  que  de  logique;  mais  avouons  que  son  intérêt  est  d’un 
ordre  presque  exclusivement  spéculatif  et  que  la  doctrine 
défendue  par  le  savant  médecin  lyonnais  ne  s’appuyait  nulle¬ 
ment,  comme  la  doctrine  microbienne  moderne,  sur  des  faits 
positifs  et  des  expériences  rigoureuses.  Quant  à  M.  H.  Mol¬ 
lière,  il  a  eu  le  grand  mérite  de  rappeler  et  de  faire  connaître, 
avec  tous  les  détails  nécessaires,  une  œuvre  qui  méritait 
d’être  tirée  de  l’oubli. 

Cette  édition  de  l’œuvre  de  Goiffon,  grâce  aux  commen¬ 
taires  qui  la  font  mieux  apprécier,  aura  sa  plaee  marquée 
dans  la  bibliothèque  de  tous  les  érudits. 

L.  L. 
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Transaction»  of  the  obstétrical  Society  of  London, 

vol.  XXVII,  1886. 

Les  Transactions  de  la  Société  obstétricale  de  Londres 
pour  l’année  1885  contiennent  de  nombreux  et  intéressants 
mémoires,  dont  il  est  impossible  de  donner  ici  une  analyse 
détaillée  ;  il  nous  suffira  d’indiquer  les  principaux  points, 
qui  montreront  l’importance  des  travaux  de  cette  Société. 

Le  docteur  W.-A.  Duncan  étudie  l’extirpation  totale  de 
l’utérus.  Il  rapporte  deux  observations  où  il  fit  cette  extirpa¬ 
tion  totale  par  la  voie  vaginale  ;  dans  un  cas  la  femme  guérit, 
dans  l’autre  elle  succomba.  Il  compare  ensuite  l’extirpation 
totale  par  les  deux  voies  abdominale  et  vaginale,  et  en  réu¬ 
nissant  les  résultats  statistiques  des  différents  auteurs  il 
trouve  : 

Extirpation  abdominale,  137  cas,  99  morts  ;  donc  mortalité, 
72  pour  100. 

Extirpation  vaginale,  276  cas,  79  morts  ;  donc  mortalité, 
28,6  pour  100. 

Les  statistiques  plaident  donc  en  faveur  de  l’extirpation 
vaginale. 

L’auteur  termine  son  travail  en  étudiant  en  détail  les 
indications  et  contre-indications  de  cette  dernière  opéra¬ 
tion. 

—  Intéressante  présentation  de  M.  le  docteur  Knowsley 
Thorton  de  kystes  dermoïdes  des  deux  ovaires. 

—  A  la  page  112  nous  trouvons  un  important  mémoire  du 
docteur  John  Williams  sur  la  circulation  utérine  avec  ses 
conséquences  pathologiques.  Plusieurs  planches  très  claires 
accompagnent  le  texte  ;  celle  qui  détermine  la  circulation 
des  organes  génitaux  est  particulièrement  remarquable  de 
netteté. 

—  M.  Matthews  Duncan  fait  une  communication  sur  les 
ulcérations  lupeuses  des  organes  génitaux  de  la  femme.  Il 
publie  cinq  observations  destinées  à  apporter  de  nouveaux 
documents  dans  l'histoire  de  cette  maladie. 

—  M.  le  docteur  John  Williams  publie  trois  cas  de  per- 
métrite  séreuse. 

—  Intéressant  spécimen  de  bassin  pseudo-ostéomalacique 
présenté  par  W.  S.  A.  Griffith. 

—  Chancre  du  col  utérin,  avec  figure  coloriée,  commu¬ 
niqué  par  M.  le  docteur  Herman. 

—  M.  le  docteur  Herman  publie  un  important  mémoire 
sur  la  suppuration  et  l’écoulement  dans  les  cavités  muqueu¬ 
ses  des  kystes  dermoïdes  du  pelvis.  La  suppuration  de 
ces  kystes  est  parfois  un  événement  favorable  qui  conduit  à 
leur  guérison.  Ceci  arrive  de  préférence  quand  le  kyste 
est  uniloculaire  et  quand  il  s’ouvre  dans  le  vagin.  La  pre¬ 
mière  indication  dans  un  kyste  qui  s’est  rompu  est  de  le 
vider.  L’ouverture  doit  être  agrandie  autant  que  cela  peut 
être  fait  sans  danger.  Si  le  kyste  est  multiloculaire,  et  si, 
après  l’avoir  vidé"  aussi  complètement  que  possible,  il  ne 
revient  pas  rapidement  sur  lui-même,  l’écoulement  conti¬ 
nuera  indéfiniment  et  épuisera  le  malade  ;  le  seul  traitement 
efficace  est  ici  l’extraction  par  la  voie  abdominale. 

— Tels  sont  rapidement  exposés  les  importants  travaux  de 
la  Société  obstétricale  de  Londres  pendant  l’année  1885  ; 
parmi  eux  celui  de  Matthews  Duncan  sur  le  lupus  de  la 
vulve,  dont  il  a  été  déjà  question,  mérite  tout  particulière¬ 
ment  l’attention  du  lecteur. 

Auvard. 


VARIÉTÉS 

L’agrégation  des  Facultés  de  médecine.  —  Au  moment 
même  où  le  Journal  officiel  publiait  les  décrets  que  nous 
avons  résumés  dans  notre  dernier  numéro,  nous  recevions 
un  Rapport  sur  les  modifications  à  apporter  à  la  situation 
de  V agrégation  dans  les  Facultés  de  médecine,  rapport 
rédigé,  au  nom  des  agrégés  de  Montpellier,  par  M.  Mossé. 
Nous  aurions  aimé  à  discuter  immédiatement  les  conclusions 
de  ce  travail,  et  à  faire  ressortir  les  considérations  si  judi¬ 
cieuses  qui  les  font  valoir.  Mais,  au  moment  même  où  les 
nouveaux  décrets  réduisent  dans  de  notables  proportions  la 
situation  précédemment  faite  aux  agrégés  des  Facultés  de 
médecine,  il  paraît  au  moins  inutile  de  demander,  en  leur 
faveur,  ce  que  réclamait  la  Société  des  agrégés  de  Montpel¬ 
lier.  Nous  préférons  donc  attendre  un  moment  plus  favorable 
pour  rappeler,  dans  une  revue  d’ensemble,  tout  ce  qui  a  été 
dit  jusqu’à  ce  jour  sur  ce  sujet,  qui  intéresse  à  un  si  haut 
degré  l’avenir  de  notre  enseignement  supérieur.  Nous  nous 
contenterons  donc  aujourd’hui  de  mettre  en  regard  les  ré¬ 
formes  apportées  par  le  nouveau  décret,  et  les  améliorations 
demandées  par  le  rapport  de  M.  Mossé. 

Le  nouveau  décret  supprime  l’indemnité  précédemment 
accordée  aux  agrégés  chargés  de  cours  complémentaires.  Il 
réduit  à  5000  francs  —  au  lieu  de  6000  —  le  traitement 
des  agrégés  chargés  de  suppléer  les  professeurs  dans  leurs 
cours  officiels.  Il  réduit  le  nombre  des  agrégés  appelés  à 
avoir  voix  délibérative  dans  l’assemblée  des  Facultés. 

Tout  au  contraire,  M.  Mossé  demandait  qu’une  indemnité 
de  concours  fût  accordée  aux  concurrents  pour  l’agrégation. 
Il  émettait  le  vœu  que  la  durée  de  l’agrégation  fût  portée  à 
douze  ans,  que  tout  agrégé  en  exercice  fût  chargé  d’un  cours 
auxiliaire,  que  tous  les  agrégés  fissent  partie  des  assemblées 
de  la  Faculté,  sauf  de  celles  qui  auraient  pour  objet  la  pré¬ 
sentation  à  une  chaire  vacante.  Enfin  M.  Mossé  demandait 
que  des  congés  de  voyage  avec  traitement  fussent  accordés 
aux  agrégés,  que  ceux-ci  fussent  maintenus  en  exercice  pen¬ 
dant  vingt-quatre  ans  s’ils  n’avaient  été  plus  tôt  nommés  pro¬ 
fesseurs  ou  professeurs  adjoints,  qu’après  cette  période  ils 
fussent  nommés  agrégés  libres  et  autorisés  à  demander  une 
retraite  proportionnelle. 

On  le  voit,  ce  sont  là  de  graves  innovations.  Il  importait 
de  les  signaler;  nous  aurons  l’occasion  d’y  revenir. 


Nécrologie  :  M.  Zuber.  —  Nous  avons  le  très  douloureux 
regret  d’apprendre  la  mort  de  notre  collaborateur  et  ami, 
M.  le  docteur  Zuber,  médecin  principal  de  deuxième  classe 
de  l’armée,  directeur  de  l’hôpital  militaire  d’Haï-Phong,  qui 
vient  de  succomber,  il  y  a  huit  jours,  âgé  de  trente-neuf  ans, 
à  la  suite  d’une  attaque  de  fièvre  algide,  disent  les  nouvelles 
officielles.  Les  lecteurs  de  la  Gazette  ont  pu  apprécier  les 
connaissances  étendues,  la  distinction  d’esprit,  le  ferme  bon 
sens  de  l’ancien  agrégé  du  Val*de-Grâce,  sorti  autrefois  le 
premier  de  sa  promotion  à  l’ancienne  Ecole  de  Strasbourg. 
Il  s’était  plus  particulièrement  attaché,  dans  ces  colonnes, 
à  montrer  les  transformations  que  la  pathogénie  et  les  doc¬ 
trines  épidémiologiques  subissent  sous  l’influence  des  dé¬ 
couvertes  de  la  bactériologie;  les  travaux  importants  aux¬ 
quels  il  s’était  livré  sur  ces  sujets,  avant  son  départ  pour 
l’Extrême-Orient,  témoignaient  à  la  fois  de  la  profondeur 
de  ses  vues  et  de  la  haute  valeur  de  son  jugement.  Mais  ce 
que  nos  lecteurs  ignorent  et  ce  que  des  correspondances 
particulières  nous  ont  révélé,  ce  sont  le  zèle  et  le  dé¬ 
vouement  dont  il  n’a  cessé  de  faire  preuve  au  milieu 
des  difficultés  que  le  corps  d’occupation  a  eu  à  subir  au 
Tonkin  et  en  Annam  ;  le  grade  de  médecin  principal  et  la 
croix  d’officier  de  la  Légion  d’honneur  étaient  venus  récom¬ 
penser  ses  efforts.  Il  allait  sans  doute  bientôt  rentrer  en 
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France,  lorsque  les  fatigues  qu’il  eut  à  supporter  pour  pré¬ 
parer  et  diriger  les  dernières  évacuations  de  troupes  dans  les 
meilleures  conditions  sanitaires  possibles  ont  altéré  gravement 
sa  santé,  et  en  ont  fait  la. proie  facile  du  fléau  qui  sévit  en¬ 
core  dans  notre  nouvelle  colonie.  La  perte  de  M.  Zuber  sera 
vivement  ressentie  par  les  nombreux  amis  qu’il  s’était  faits 
dans  le  corps  médical;  elle  prive  la  médecine  militaire  d’un 
de  ses  représentants  les  plus  distingués,  de  l’un  de  ceux 
dont  elle  avait  le  plus  le  droit  d’être  fière. 

—  On  annonce  Je  décès  de  M.  le  docteur  Patureau,  doyen 
du  corps  médical  de  Châteauroux,  médecin  en  chef  de  l’hôpital 
de  cette  ville;  de  M.  le  docteur  Dujardin  père,  à  Lille;  de  A.  le 
docteur  Brébant,  à  Reims;  de  M.  le  docteur  Ficoni,  à  Corsine 
(Corse);  de  M.  le  docteur  Thomas  Ward  Jeston,  décédé  à  Henley- 
on-Thames,  l’un  des  derniers  survivants  des  guerres  du  commen¬ 
cement  du  siècle  ;  il  avait  assisté  lord  Wellington  à  la  bataille 
de  Salamanque;  de  M.  le  docteur  Romanowsky,  ancien  médecin 
de  la  marine,  vice-résident  à  Thai-Nguyen  (Tonkin). 


Facultés  et  Écoles  de  médecine.  —  Sont  admis  à  faire  valoir 
leurs  droits  à  une  pension  de  retraite  à  partir  du  1er  novembre 
1886,  et  nommés  professeurs  honoraires  : 

MM.  Gavarrel,  Hardy  et  Sappey  (de  Paris);  Joire,  Garreau 
et  Pilât  (de  Lille);  Benoit  et  Dupré  (de  Montpellier);  Hergott, 
Parizot,  Roussel,  Béchet  et  Démangé  (de  Nancy);  Drunen  et  San- 
deret  de  Valonne  (de  Besançon)  ;  ftlaheut  (de  Caen)  ;  Fleury  et 
Nivet  (de Clermont) ;  Morlot  (de  Dijon);  Barny  (de  Limoges). 

;  Légion  d’honneur.  —  A  été  nommé  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur,  sur  la  proposition  du  ministre  de  la  marine  et  des 
colonies,  M.  le  docteur  Hanne,  maire  de  la  Pointe-à-Pître  (Gua¬ 
deloupe). 

Désinfection  des  voitures  de  transport  de  la  boucherie. 
—  Dans  sa  séance  du  6  août  dernier,  le  Conseil  d’hygiène  et  de 
salubrité  de  la  Seine  a  nommé  une  commission  composée  de 
MM.  Dujardin-Beaumetz,  Goubaud  et  Jungfleisch,jjui  sera  char¬ 
gée  d’indiquer  quel  serait  le  meilleur  désinfectant  à  employer 
our  les  voitures  destinées  au  transport  des  résidus  de  boucherie, 
e  triperies  et  de  charcuteries. 


création  d’un  fonds  d’encouragement  pour  les  études 

SUR  LA  GUÉRISON  DE  LA  TUBERCULOSE. 

La  souscription  pour  la  tuberculose,  pour  s’être  ralentie,  n’est 
pas  close.  La  liste  que  nous  publions  ci-après  renferme  des  ver¬ 
sements  importants  par  le  chiffre- et Ta  provenance.  M.  le  baron 
de  Rothschild,  outre  la  somme  déjà  donnée  par  sa  famille,  lui 
apporte  une  magnifique  souscription.  En  certains  pays  étrangers, 
de  même  que  dans  plusieurs  villes  françaises,  de  généreux  dona¬ 
teurs  se  sont  groupés  sous  les  auspices  de  diverses  réunions 
scientifiques,  et  ces  souscriptions  ^attestent  que  mieux  encore 
l’intérêt  que  le  monde  savant  porte  au  but  poursuivi.  Nous  pou¬ 
vons,  du  reste,  affirmer  aux  souscripteurs  que  les  recherches  se 
poursuivent  activement  dans  plusieurs  laboratoires  aussi  bien 
qu’à  l’hôpital,  l’expérimentation  et  la  clinique  devant  toujours 
marcher  ensemble,  surtout  en  un  tel  sujet. 

Seizième  liste. 


M.  le  baron  Edmond  de  Rothschild .  5000  fr. 

L’Académie  de  Lima .  500 

La  Mutualité  commerciale  et  la  ville  d’Ivry, 

chacun  100  francs .  200 

Revista  de  medecina  dozimetrica  de  Porto 

(2'  souscription). . . . • .  68  05 

Revue  médicale,  journal  de  Caen . 59 

M.  le  docteur  Ehrmann  (de  Mulhouse)  et  la  ville 

de  Joinville-le-Pont,  chacun  50  francs, .  100 

M.  le  docteur  Henry,  à  Avon. .  . . .  ...  20 

Divers  anonymes . . . .  9 


Total .  5.956  fr.  05 

Montant  des  listes  précédentes. .  46.860  fr.  85 


Institut  Pasteur,  —  Dans  sa  séance  du  5  août,  le  Conseil  mu¬ 
nicipal  de  Paris  a  voté  par  33  voix  contre  14  la  concession  pour 
quatre-vingt-dix-neuf  ans  du  terrain  précédemment  accordé  pour 
trente  ans  seulement  à  la  Société  de  l’Institut  Pasteur. 

Au  cours  de  la  discussion  qui  a  précédé  ce  vote,  la  statistique 
ci-après  a  été  fournie.  Les  personnes  traitées  jusqu’ici  ou  en  trai¬ 
tement  à  l’Institut  Pasteur  sont  au  nombre  de  1656  et  se  répar¬ 
tissent  comme  il  suit  : 

Angleterre .  59  Mortalité  0 

Autriche .  17  —  0 

Algérie .  74  —  O 

Amérique .  18  —  O 

Brésil .  2-0 

Belgique .  42  —  0 

Espagne .  58  —  0 

Grèce .  7  —  0 

Hollande .  8  —  0 

Hongrie .  25  —  0 

Italie .  105  —  0 

Portugal .  20  —  0 

Russie .  182  —  11 

(8  par  loups  enragés  sur  50  ;  3  par  chiens  enragés  sur  132). 

Roumanie .  20  Mortalité  1 

Turquie .  2  —  0  . 

Suisse .  2  —  0 

France . 1009  —  3 

En  résumé  :  France,  3  morts  (malgré  le  traitement)  sur  1009  trai¬ 
tées;  Russie,  11  morts  (dont  8  par  des  loups)  sur  182  traitées; 
Roumanie,  1  mort  sur  20  traitées  ;  Angleterre,  Autriche,  Algérie, 
Amérique,  Brésil,  Belgique,  Espagne,  Grèce,  Hollande,  Hongrie, 
Italie,  Portugal,  Turquie,  Suisse  (pas  de  mort  sur  445  traitées). 


Mortalité  a  Paris  (31e  semaine,  du  1er  au  7  août  1886.  — 
Population  :  2239928  habitants).  —  Fièvre  typhoïde,  28.  — 
Variole,  2.—  Rougeole,  22.  —  Scarlatine,  8.  —  Coqueluche,  13. 
—  Diphthérie,  croup,  13.  —  Choléra,  0.  —  Erysipèle,  2.  —  In¬ 
fections  puerpérales,  2.  —  Autres  affections  épidémiques,  0.  — 
Méningite,  36.  —  Phthisie  pulmonaire,  183.  —  Autres  tubercu 
ioses,  35.  —  Autres  affections  générales,  61.  —  Malformations 
et  débilité  des  âges  extrêmes,  33.  - —  Bronchite  aiguë. 
Broncho-pneumonie,  21 .—  Pneumonie,  35.  —  Athrepsfêqgastro- 
entérite)  des  enfants  nourris  au  biberon  et  autrement,  99;  au 
sein  et  mixte,  37  ;  inconnu,  10-  —  Autres" maladies  de  l’appareil 
cérébro-spinal,  62;  de  râppareil  circulatoire,  59;  de  l’appareil 
respiratoire,  50  ;  de  l’appareil  digestif,  41  ;  de  l’appareil  génito- 
urinaire,  22  ;  de  la  peau  et  du  tissu  lamineux,  5  ;  des  os,  arti¬ 
culations  et  muscles,  6.  —  Morts  violentes,  28.  —  Causes  non 
classées,  23.  —  Total  :  956. 


OUVRAGES  DÉPOSÉS  AU  BUREAU  DU  JOURNAL 

Contribution  à  l’étude  de  la  tuberculose  du  rein,  par  M.  le  docteur  Raymond 
Durand-Fardel.  1  vol.  in-8.  Paris,  G.  Masson.  Sfr. 

De  l'arthrotomie,  par  M.  le  docteur  A.  Jalaguier.  t  beau  vol.  in-8  do  260  pages 
et  7  tableaux.  Paris,  Asselin  et  Hnuzeau.  5  fr. 

Traité  de  chirurgie  clinique,  par  M.  P.  Tillaux.  Tome  I",  premier  fascicule: 
Affections  chirurgicales  de  la  tête.  I  vol.  in-8  do  400  pages  avec  ligures  dans 
le  texte.  Paris,  Asselin  et  Houzeau.  6  fr. 

—  L’ouvrage  formera  doux  volumes  et  sera  publié  on  quatre  fasciculos,  qui  se 
vendront  toujours  séparément, 

Microbes,  plomaïnes  et  maladies,  par  M.  le  docteur  Brieger,  traduit  et  annoté 
par  MM.  les  docteur  Roussy  et  Werlhcimer,  avoc  uno  préface  do  M.  le  profes¬ 
seur  Hayem.  1  vol.  in-18  do  250  pages.  Paris,  O.  Doin.  3  fr.  50 

Traité  de  pathologie  interne,  par  M.  le  docteur  A.  Slrümpell.  Tome  second, 
Deuxième  partie  :  Maladies  des  reins  et  do  l’appareil  locomoteur.  Maladies  consti¬ 
tutionnelles.  Intoxications.  Formulaire.  1  vol.  in-8  de  316  pages  avec  figures  dans 
le  texte.  Paris,  F.  Savy.  8  fr. 

—  Prix  de  l’ouvrage  complet.  2  vol.  grand  in-8  avec  figures  dans  le  texte.  30  fr. 

Traité  pratique  et  descriptif  des  maladies  de  la  peau,  par  M.  Alfred  Hardy. 

1  vol;  ln-8  de  1240  pages,  cartonné.  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils.  18  fr. 


G.  Masson,  Propriétaire-Gérant. 


Total  général.  .  52.816  fr.  90  I 


6455.  —  Bourloton.  —  Imprimeries  réunies,  A,  rue  Mignon,  2,  Paris. 
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BULLETIN 

Le  Congrès  de  Nancy. 


La  vie  scientifique  est  éteinte  en  ce  momentù  Paris  et  il 
faut  aller  la  retrouver  en  province  et  à  l’étranger,  dans  les 
nombreux  Congrès  qui  s’offrent  aux  savants,  au  gré  de  leur 
science  de  prédilection  et  de  leurs  goûts  excursionnistes. 
Cela  est  si  vrai,  qu’à  la  séance  de  mardi  dernier  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  on  n’a  pu  compter  plus  de  vingt-deux 
membres  présents,  ce  qui  ne  s’était  jamais  vu,  au  dire  des 
«  anciens  »  de  la  Compagnie.  Comment  en  effet  n’être  pas  tenté 
par  les  agréments  que  présentent  successivement  la  session 
tenue  à  Nancy  depuis  huit  jours  par  l’Association  française 
pour  l’avancement  des  sciences,  la  réunion  de  la  Société 
helvétique  des  sciences  naturelles  qui  vient  de  se  terminer  à 
Genève,  le  Congrès  de  l’Associalion  médicale  britannique  à 
Brighton  du  10  au  13  août,  la  session  de  la  Société  allemande 
d’ophthalmologie,  qui  a  eu  lieu  les  9  et  10  août  à  Heidelberg, 
sans  compter  la  59e  assemblée  des  naturalistes  et  médecins 
allemands,  qui  se  tiendra  à  Berlin  du  18  au  24  septembre,  le 
Congrès  de  climatologie  et  d’hydrologie  à  Biarritz  le  1er  oc¬ 
tobre  et  notre  Congrès  de  chirurgie  à  Paris  au  mois  d’octo¬ 
bre  !  Quelle  que  soit  l’opinion  que  l'on  se  fasse  de  l’habi¬ 
tude,  aujourd’hui  prise,  que  révèlent  ces  diverses  réunions, 
il  faut  reconnaître  qu’elles  ont  au  moins  l’avantage  de  per¬ 
mettre  des  échanges  de  vues  et  de  sentiments  entre  personnes 
n’ayant  pu  se  connaître  jusque-là  que  par  leurs  travaux;  à 
ces  échanges  sont  dues  souvent  de  solides  amitiés,  des  préven¬ 
tions  heureusement  dissipées  et  de  nouvelles  ardeurs  au 
service  de  la  recherche  et  de  l’élude.  Quant  aux  travaux 
communiqués  dans  ces  réunions,  ils  sont  forcément  d’inégale 
valeur  èt  n’ont  pas  toujours  tout  au  moins  le  mérite  de  la 
nouveauté  ;  c’est  pourquoi  nous  avons  pensé  que  les  lecteurs 
de  la  Gazette  nous  sauraient  gré  de  n’en  rendre  compte  que 
2*  Série,  T.  XXIII. 


lorsque  ces  réunions  seraient  terminées,  afin  de  pouvoir,  au 
lieu  d’une  analyse  suivant  l’ordre  des  séances,  donner  une 
étude  d’ensemble  groupée  selon  les  diverses  parties  de  la 
science;  tel  sera  le  compte  rendu  que  nous  reproduirons 
dans  le  prochain  numéro. 

A  Nancy,  les  sciences  médicales  auraient  dû  nécessaire¬ 
ment  tenir  une  place  relativement  restreinte  à  la  réunion  de 
l’Association  française,  si  les  autres  sciences  avaient  été 
l’objet  d’un  empressement  d’auditeurs  aussi  grand  que  celui 
de  la  section  qui  leur  est  consacré.  Car  le  nombre  des  méde¬ 
cins  présents  l’a  emporté  de  beaucoup  sur  celui  des  personnes 
qu’on  rencontrait  dans  la  plupart  des  autres  salles,  si  bien 
que  les  sections  des  sciences  médicales  et  d’hygiène  publique 
avaient  à  elles  deux  un  auditoire  comptant  pour  plus  d’un  tiers 
du  nombre  total  des  membres  inscrits  à  la  session.  Et  cependant 
le  corps  médical  nancéien  s’est  fait  remarquer  par  un  grand 
nombre  d’absten lions,  particularité  qui  n’a  pas  cessé  que 
d’étonner  beaucoup.  La  ville  de  Nancy  n’a  d’ailleurs  pas 
paru  s’intéresser  beaucoup  à  celte  réunion  ;  à  part  les  édifices 
municipaux,  les  hôtels,  certains  négociants,  les  membres  du 
Comité  local,  dont  les  fenêtres  étaient  largement  pavoisées, 
à  part  les  fêtes  ordinaires,  il  ne  semble  pas  que  le  public 
nancéien  se  soit  beaucoup  ému  de  l’arrivée  des  «  savants  », 
comme  on  appelait  les  membres  de  l’Association  dans  nombre 
de  villes  où  elle  s’est  réunie  antérieurement.  La  population 
tout  enlière  était  plus  impressionnée  à  Grenoble  l’an  dernier, 
à  Blois  précédemment  et  ailleurs.  Est-ce  au  caractère  spécial 
de  cette  grande  et  belle  cité-fronlière  qu’il  faut  l’attribuer,  à 
cette  concentration  de  jugement,  à  ce  silence  attentif,  pour 
ainsi  dire,  qu’on  remarque  au  fond  de  la  pensée  de  tous 
ses  habitants?  Nous  l’ignorons,  mais  nous  y  croyons 
d’autant  plus  qu’une  fois  admis  chez  eux,  toutes  portes  closes, 
ils  vous  reçoivent  avec  un  abandon  ët  une  hospitalité  cor¬ 
diale  dont  on  se  plaît  à  conserver  longtemps  le  souvenir. 

Tel  a  été  aussi  le  caractère,  tel  a  été  le  sens  de  la  séance 
d’ouverture  du  Congrès  de  Nancy.  Devant  un  nombreux  et 
brillant  auditoire,  M.  Friedel,  président,  n’a  pas  manqué  de 
saluer  cette  vieille  capitale  de  la  Lorraine,  «  remarquable  par 
son  esprit  d’initiative,  de  décentralisation  et  qui  a  recueilli 
les  débris  de  la  Faculté  de  Strasbourg...  Autrefois,  celle-ci, 
a-t-il  dit,  était  le  trait  d’union  entre  la  culture  française  et  la 
scietice  germanique;  aujourd’hui,  ce  n’est  plus  qu’un  orga¬ 
nisme  destiné  à  refouler  l’esprit  français  et  à  dresser  une  bar¬ 
rière  si  c’était  possible,  entre  nos  frères  d’au  delà  des  Vosges  et 
3i 
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nous.  »  Et  cependant  la  science  française  n’a  cessé  d’affirmer 
ses  progrès  ;  M.  Friedel  l’a  bien  montré  en  énumérant,  avec 
sa  haute  compétence  et  son  ardent  patriotisme,  les  nouvelles 
conquêtes  de  la  chimie  et  de  la  minéralogie.  Le  premier 
magistrat  de  la  ville  l’a  également  constaté  en  montrant 
ensuite  ce  que  Nancy  avait  déjà  produit  dans  l’ordre  des 
diverses  sciences.  Il  semble  enfin  que  chacun  l’ait  compris, 
car  la  plupart  des  travaux  présentés  dans  les  diverses  sections 
ont  eu  —  chose  quelquefois  rare  dans  de  telles  réunions  — 
un  caractère  d’originalité  marquée,  ainsi  que  nos  lecteurs 
pourront  s’en  faire  eux-mêmes  juges  la  semaine  prochaine. 
Il  en  a  été  ainsi  notamment  à  la  section  des  sciences  médi¬ 
cales,  dont  les  débats  ont  été  dirigés  avec  bienveillance  et 
autorité  par  M.  le  professeur  Bouchard,  assisté  de  M.  Tourdes, 
président  d’honneur;  de  MM.  Gross,  Bernheim,  Hecht, 
Hergott  (de  Nancy)  ;  Duguet  (de  Paris)  ;  Poncet  (de  Lyon)  ; 
Picot  (de  Bordeaux)  ;  Grasset  (de  Montpellier)  ;  Pamard  (d’A¬ 
vignon)  ;  Ladame  (de  Genève),  comme  vice-présidents,  et  de 
MM.  Simon,  Parisot,  L.-H.  Petit  et  Barbier,  en  qualité  de 
secrétaires. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 

Les  suites  de  la  thyroïdectomie. 

Longtemps  proscrite  à  cause  de  la  gravité  de  ses  suites 
immédiates,  la  thyroïdectomie  a  été  réhabilitée  dans  ces  der¬ 
nières  années.  On  sait  se  rendre  maître  des  hémorrhagies 
redoutables  auxquelles  exposent  les  traumatismes  de  cette 
région.  La  connaissance  exacte  des  détails  anatomiques  fait 
éviter  sans  peine  les  nerfs  récurrents,  dont  la  lésion  avait 
causé  quelques  mécomptes  sérieux.  L’antisepsie  rigoureuse 
procure  une  réunion  rapide  et  facile  de  cette  vaste  plaie,  où 
s’engendraient  auparavant  des  complications  septiques  re¬ 
doutables. 

Cette  réunion  est  plus  aisée  lorsqu’aucun  pédicule  ne  la 
compromet  par  sa  constriction,  lorsque,  par  conséquent,  la 
glande  est  enlevée  tout  entière.  Les  statistiques  ont  vite 
révélé  cette  gravité  moindre  de  la  thyroïdectomie  totale  et 
l’on  a  eu  tendance  à  ne  plus  recourir  qu’à  elle.  Mais  cette 
opération  chirurgicalement  permise,  est-elle  physiologique¬ 
ment  permise?  L’attention  a  été  attirée  par  des  accidents 
remarquables  sur  cette  question  d’abord  négligée  et  qui  pa¬ 
raît,  aujourd’hui  devoir  être  résolue  par  la  négative. 

I 

Après  toutes  les  grandes  opérations,  en  particulier  après 
certaines  opérations  abdominales,  on  a  noté,  à  titre  d’excep¬ 
tion,  des  symptômes  de  manie  pendant  les  premiers  jours. 
Mais  il  faut  bien  admettre  quelque  influence  spéciale  quand, 
sur  lès  treize  premières  thyroïdectomies  de  Borel  (de  Neuf- 
châtel),  on  trouve  quatre  observations  de  ce  genre,  quand  des 
faits  analogues  sont  dus  à  Wœlfler,  Rocher,  etc.  Ces  troubles 
psychiques  sont  assez  variables  dans  leur  forme  :  mélancolie 
avec  stupeur  ou  avec  agitation,  et  même  agitation  intense. 
Ailleurs,  on  constate  des  hallucinations  bizarres  :  une  femme 
se  crut  chamois  et  pensait  qu’un  coup  de  feu  lui  avait  enlevé 
ùne  partie  de  l’épaule  parce  que  le  pansement  qui  lui  en¬ 
tourait  le  haut  du  corps  l’empêchait  de  mouvoir  ses  bras. 

La  tétanie,  elle  aussi,  est  une  complication  précoce,  se 
'déclarant  du  deuxième  au  cinquième  ou  sixième  jour,  au 


plus  tard  le  dixième  jour.  Personne  ne  songera  à  lui  at¬ 
tribuer  une  étiologie  banale,  quand  on  rassemble  avec 
grande  facilité  27  exemples  de  cet  accident,  toujours 
réservé  à  la  thyroïdectomie  totale.  D’après  ses  treize  obser¬ 
vations,  N.  Weiss  en  faisait  l’apanage  exclusif  du  sexe  fé¬ 
minin;  depuis,  cinq  hommes  ont  été  atteints. 

La  contracture  revêt,  aux  mains,  le  type  classique  de 
flexion  ;  moins  souvent  elle  gagne  les  pieds,  les  jambes, 
certains  muscles  faciaux.  Dans  un  fait  de  Kottmann  elle 
s’accompagnait,  chaque  soir,  d’une  élévation  de  tempé¬ 
rature.  D’une  gravité  immédiate  possible,  si,  d’aventure, 
elle  raidit  le  diaphragme,  la  tétanie  évolue,  ailleurs,  d’une 
façon  plus  bénigne  et  cesse  sans  laisser  de  traces.  D’autres 
faits  sont  encore  assez  favorables,  où  les  accès  récidivent, 
s’espaçant  de  plus  en  plus,  à  mesure  qu’ils  durent  moins  et 
sont  moins  intenses.  Cela  continue  ainsi  pendant  plusieurs 
mois.  Mais  aussi  une  des  malades  de  Billroth  n’était  pas 
encore  guérie  au  bout  de  trois  ans. 

La  mort  n’est  pas  exceptionnelle,  puisqu’elle  termine  sept 
des  observations  publiées  par  N.  Weiss.  La  tétanie  n’est 
pas  toujours  la  cause  directe  du  décès,  mais  elle  l’au¬ 
rait  été  dans  deux  cas  de  Billroth,  où  la  mort  arriva  au  bout 
de  plusieurs  mois,  au  milieu  de  troubles  dyspnéiques  graves. 
Encore  peut-on  se  demander  s’il  n’y  a  pas  une  part  à  faire  à 
d’autres  altérations  cachectiques  de  l’individu,  et  la  réponse 
doit  être  affirmative  par  une  observation  de  Wolkowitsch, 
dont  nous  parlerons  dans  un  instant. 

Une  jeune  fille,  opérée  par  J.-L.  Reverdin,  fut  délivrée, 
après  une  thyroïdectomie  totale,  d’attaques  d 'hystérie  aux¬ 
quelles  elle  était  sujette  auparavant.  Cela  est  exceptionnel, 
tandis  que  l’inverse  ne  l’est  pas,  ainsi  qu’en  témoignent  les 
observations  de  Poncot  (dû-Lyon),  Kochor,  J.-L.  Bûvoi'din, 
Zambianchi.  L’hystérie  est  aggravée,  après  l’opération,  ou 
même  créée  de  toutes  pièces.  Mais  est-ce  bien  alors  de 
l’hystérie  vraie  ?  Chez  les  malades  de  Zambianchi,  de  Re¬ 
verdin,  elle  s’associa  à  de  la  tétanie,  à  des  troubles  mens¬ 
truels,  à  un  affaiblissement  anémique.  Nous  sommes  donc 
déjà  en  présence  d’accidents  nerveux  à  évolution  assez  lente, 
à  complexité  plus  grande  qu’on  ne  serait  tenté  de  le  croire 
au  premier  abord. 

Cela  se  manifeste  plus  encore  chez  cet  homme,  observé 
par  Wolkowitsch,  qui  devint  presque  aussitôt  anémique;  au 
cinquième  jour  il  fut  pris  de  tétanie,  dont  il  ne  guérit  jamais 
bien;  puis,  d’abord  envahie  par  l’eczéma,  la  peau  s’épaissit; 
la  parole  s’embarrassa;  l’intelligence  s’affaiblit  et  le  malade 
succomba.  Voilà  qui  nous  mène,  par  gradation  insensible, 
des  accidents  précoces  aux  accidents  tardifs;  de  la  tétanie  et 
de  l’hystérie  à  la  cachexie  strumiprise. 

II 

Les  troubles  qui  vont  nous  arrêter  à  présent  étaient  encore 
inconnus  il  y  a  quatre  ans,  lorsque  J.-L.  Reverdin  en  en¬ 
tretint  la  Société  médicale  de  Genève  le  13  septembre  1882 
et  en  tira  un  argument  contre  la  thyroïdectomie  totale.  Cette 
note  précédait  un  mémoire  qu’en  1883  J.-L.  Reverdin  pu¬ 
blia  avec  son  cousin  Aug.  Reverdin.  Vers  la  même  époque, 
Rocher,  frappé  l’année  précédente  par  une  communication 
orale  de  J.-L.  Reverdin,  faisait  connaître  au  Congrès  des  chi¬ 
rurgiens  allemands  les  documents  de  l’enquête  ouverte  par 
lui  sur  les  résultats  définitifs  de  ses  thyroïdectomies.  La 
ressemblance  était  parfaite  entre  sa  description  et  celle  des 
deux  Reverdins.  A  partir  de  ce  moment,  les  chirurgiens 
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étaient  avertis  et  les  travaux  se  multiplièrent,  dus  à  Buns, 
Grüncller,  Baumgârtner,  Mikulicz,  etc.,  si  bien  que  le  nombre 
des  faits  dont  nous  avons  eu  connaissance  s’élève  à  quarante- 
quatre. 

D’après  Koclier,  le  début  a  lieu,  insidieux  et  progressifs,  à 
peu  près  aussitôt  que  le  malade  commence  à  se  rétablir  du 
traumatisme  opératoire.  Pour  A.  et  J.-L.  Reverdin,  l’état  mor¬ 
bide  commènce,  en  général,  au  bout  de  trois  à  quatre  mois. 
Les  premiers  phénomènes  sont  la  pâleur  ;  la  lassitude,  avec 
douleurs  dans  les  bras,  moins  souvent  dans  les  jambes,  le 
cou,  les  épaules  ;  dans  tout  le  corps,  même.  Peu  à  peu  l’a¬ 
némie  augmente,  le  visage  et  les  extrémités  gonflent  et  se 
refroidissent.  La  maladie  se  constitue  ainsi. 

Alors  les  membres  sont  lourds,  quelquefois  raides;  plus 
rarement  agités  de  spasmes,  mais  souvent  de  tremblements 
fibrillaires.  Ils  sont  déplacés  comme  à  regret,  mais  les 
muscles  restent  volumineux  et  l’on  croirait  volontiers  aune 
pseudo-hypertrophie,  n’étaient  les  mouvements  assez  énergi¬ 
ques  dont  le  sujet  reste  capable  lorsque,  par  un  effort  de  vo¬ 
lonté,  il  triomphe  de  son  engourdissement.  La  précision  des 
mouvements  est  très  amoindrie  et  cette  maladresse,  qui  va 
toujours  s’accentuant,  est  décelée  d’abord  par  les  actes  qui 
réclament  quelque  finesse  d’exécution,  certains  travaux  fémi¬ 
nins  surtout. 

Elle  augmente  quand  vient  le  gonflement,  qui  bientôt 
raidit  les  doigts,  oscillant,  passager,  puis  définitif.  Ce  n’est 
pas  un  véritable  œdème  :  le  doigt  n’y  creuse  pas  la  dé¬ 
pression  classique,  mais  sent  une  résistance  élastique.  Ce 
gonflement  atteint  les  extrémités,  plus  rarement  les  segments 
supérieurs  des  membres.  Mais  c’est  au  visage  qu’il  résulte 
de  ces  modifications  un  aspect  tout  à  fait  spécial. 

~'K TàTâce,  tes  paupières  Sônrprîses  les  premières,  et  l’in¬ 
férieure  d’abord,  d’une  enflure  sacciforme,  translucide, 
qu’on  est  étonné  de  trouver  assez  résistante.  Les  plis  du  visage 
s’effacent;  le  nez,  plus  ou  moins  épaté,  surmonte' des  lèvres 
gonflées,  renversées  en  dehors,  mettant  au  jour  une  mu¬ 
queuse  décolorée.  Les  yeux  se  rapetissent  sous  le  développe¬ 
ment  des  paupières.  Les  traits,  devenus  grossiers,  ne  réagis¬ 
sent  plus  à  l’expression  des  passions  Jet  donnent  à  ce  visage, 
épais  et  hébété,  l’aspect  du  crétinisme  et  de  son  impassibilité. 

Avec  cela  cadrent  assez  bien  les  phénomènes  intellectuels, 
car  si  un  malade  de  Reverdin  a  eu  un  peu  de  délire  des 
grandeurs,  les  cas  usuels  se  caractérisent  par  une  diminution 
de  l’activité  cérébrale.  La  pensée  est  lente  ;  la  mémoire,  re¬ 
belle  aux  enseignements  présents,  est  bientôt  infidèle  aux 
connaissances  antérieures.  Le  caractère  se  modifie,  devient 
triste,  taciturne.  Si  les  sujets  cherchent  ainsi  à  s’isoler,  c’est 
peut-être  par  conscience  de  leur  infériorité  intellectuelle. 
Cette  conscience,  il  en  est  chez  qui  Kocher  l’a  prise  sur  le 
fait,  et  un  enfant  suppliait  sa  mère  de  ne  point  l’envoyer  à 
l’école,  être  la  risée  de  ses  camarades.  C’est  que  l’état  de  ces 
malades  n’est  pas  le  crétinisme  vrai.  Avec  une  réflexion  sou¬ 
tenue,  dont  quelques-uns  s’impatientent,  ils  trouvent  des  ré¬ 
ponses  sensées.  La  pensée  est  engourdie,  mais  non  point 
nulle,  et  cette  lenteur  des  conceptions  est  encore  exagérée, 
en  apparence,  par  la  lourdeur  de  la  langue  et  une  parole  re¬ 
marquablement  traînante. 

La  peau  est  sèche,  jusqu’à  la  perte  absolue  de  la  sueur. 
L’épiderme  s’écaille  et  tombe  en  lames  plus  ou  moins  larges, 
surtout  aux  mains  et  aux  pieds.  Les  cheveux,  que  Schinzinger 
a  vus  gris,  poussent  raides,  secs,  en  brosse,  dit  Reverdin. 
Ou  bien  ils  tombent,  et  se  réduisent  à  une  maigre  couronne 
qui  entoure  la  dénudation  du  crâne. 


La  peau  et  les  muqueuses  acquièrent,  par-dessus  tout, 
une  pâleur  anémique  tout  à  fait  particulière,  que  la  rougeur 
fréquente  des  pommettes  met  spécialement  en  évidence  au 
visage.  Ce  n’est  pas  la  pâleur  vraie  de  l’anémie,  de  l’albumi¬ 
nurie:  c’est  un  teint  blafard,  terreux  comme  celui  des 
crétins. 

Le  pouls  est  petit,  filiforme.  Le  cœur  n’a  de  bruits  anor¬ 
maux,  que,  parfois  un  souffle  anémique  ;  les  bruits  normaux 
sont  faibles,  mais  clairs.  Les  recherches  hématologiques  ne 
révèlent  rien  de  fixe  d’après  J.-L.  Reverdin.  Toutefois,  celles 
que  Bourquin  et  Cornaz  ont  entreprises  sur  les  malades  de 
Kocher,  ont  donné  un  résultat  positif;  il  y  avait  un  appau¬ 
vrissement  fort  net  en  globules  rouges.  La  menstruation  est 
souvent  diminuée  et  irrégulière. 

L’appareil  respiratoire  reste  à  peu  près  normal,  et,  si 
quelques  malades  ont  souffert  de  crises  dyspnéiques,  on  peut 
se  demander  si  cela  ne  révèle  pas  d’une  autre  cause.  La  voix 
est  faible,  aisément  enrouée.  Deux  fois  les  Reverdins  ont  noté 
la  disparition  de  la  faim  et  de  la  soif,  mais,  en  général,  les 
fonctions  digestives  s’accomplissent  bien.  Enfin  les  premiers 
observateurs  ont  été  étonnés  de  ne  pas  constater  une  albu¬ 
minurie  à  laquelle  l’aspect  de  la  face  lés  avait  fait  penser. 

Outre  les  douleurs  qui  sont  un  symptôme  de  début  et  qui 
persistent,  variables,  à  la  période  d’état,  la  sensibilité 
générale  présente  quelques  troubles.  La  sensibilité  tactile 
n’est  que  rarement  obnubilée.  Mais  un  phénomène  des  plus 
remarquables  est  une  sensation  de  froid  à  peu  près  constante, 
atteignant  son  maximum  aux  extrémités.  Le  froid  extérieur 
est  mal  supporté,  et  en  hiver  les  mains  et  les  pieds,  gonflés, 
bleuâtres,  se  couvrent  d’engelures. 

Les  sens  spéciaux  sont,  à  l’ordinaire,  intacts.  Toutefois 
l’ouïe  était  diminuée  chez  un  opéré  de  Borhaupt  (observation 
de  Wolkowitsch).  Un  malade  de  J.-L.  Reverdin  entendait 
des  gens  qui  l’injuriaient,  se  croyait  entouré  de  serpents,  de 
squelettes.  Un  autre  a  subi  une  perte  du  goût. 

Lorsque  enfin  la  thyroïdectomie  a  été  pratiquée  pendant  la 
période  de  développement,  une  de  ses  conséquences  les  plus 
fâcheuses  est  l’arrêt  de  la  croissance.  Un  enfant  opéré  par 
P.  Sick  à  l’âge  de  dix  ans  était,  à  vingt-huit  ans,  un  crétin 
haut  de  127  centimètres.  Cette  année,  Schmidt  a  publié  une 
observation  dont  le  sujet  n’est  guère  mieux  loti. 

Kocher  n’a  jamais  vu  ces  accidents  rétrocéder  :  ils  subi¬ 
raient,  toujours  une  aggravation  progressive.  Celte  évolution 
fatale  est  fréquente,  surtout  chez  les  jeunes  sujets  ;  mais 
Kocher  exagère  en  la  considérant  comme  constante.  L’amé¬ 
lioration  a  bientôt  été  évidente  chez  la  plupart  des  malades 
des  Reverdins.  Aucun,  à  la  vérité,  n’a  été  guéri  d’une  façon 
radicale;  mais,  après  avoir  passé  par  un  maximum  très 
accentué,  ils  sont  arrivés  à  ne  plus  accuser  qu’un  peu  de 
faiblesse,  avec  pâleur  blafarde  de  la  peau.  Baumgürlner 
donne  de  la  cachexie  strumiprive  une  explication  que  nous 
aurons  à  discuter  :  toujours  est-il  que  ses  quatre  patients 
ont  recouvré  la  santé. 

III 

La  thyroïdectomie  totale  est  à  peu  près  seule  exposée  à  la 
cachexie  strumiprive;  Kocher,  les  deux  Reverdin  disaient 
même  que  c’est  une  condition  absolue,  et  c’est  à  peine  si  les 
observations  de  Tassi,  Poncet  (ablation  partielle),  Occhini 
(destruction  d’un  goitre  par  l’électrolyse)  infirment  cette, 
conclusion.  Une  restriction  est  possible  :  il  n’es.t  pas  toujours 
facile  d’affirmer  que  l’ablation  a  été  totale.  Les  accidents 
1  légers  et  temporaires  qui  ont  suivi  une  thyroïdectomie  par- 
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tielle  de  Poncet  (de  Lyon)  permettent  de  se  demander  si  les 
cachexies  à  amélioration  progressive  ne  résultent  pas,  plus 
souvent  qu’on  ne  le  croit,  d’extirpations  partielles  considé¬ 
rées  à  tort  comme  totales. 

Cette  même  difficulté  se  retrouve,  si  l’on  veut  apprécier  la 
fréquence  relative  de  la  cachexie.  Rocher,  en  1885,  en 
comptait  24  sur  34  opérations  avec  succès  immédiat;  et  plu¬ 
sieurs  petites  récidives  sont  venues  expliquer  une  santé 
restée  parfaite  après  une  ablation  crue  radicale.  Même  en  te¬ 
nant  compte  de  cette  cause  d’erreur,  la  statistique  de  Rocher 
paraît  un  peu  pessimiste,  et  il  est  plus  vraisemblable  d’ad¬ 
mettre  les  chiffres  donnés  il  y  a  quelques  mois  par  Trombelta 
au  congrès  des  chirurgiens  italiens;  il  y  aurait  cachexie  à  la 
suite  de  27  pour  100  environ  de  thyroïdectomies  totales,  et 
certaines  conditions  étiologiques  particulières  semblent  avoir 
sur  sa  production  une  influence  réelle.  Parmi  elles,  il  faut 
mettre  l’âge  au  premier  rang.  Peu  échappent  parmi  ceux 
qu’on  opère  pendant  la  période  de  croissance;  tous  les  chi¬ 
rurgiens  sont  d’accord  sur  ce  point,  tous  ceux  au  moins  qui 
comptent  avec  la  cachexie  strumiprive. 

Il  en  est,  en  effet,  qui  contestent  son  existence;  aucun 
des  malades  de  Biilroth  n’en  aurait  subi  les  atteintes;  Grédé 
présente  14  opérés  bien  portants,  dont  un  garçon  de 
seize  ans;  Fiorani  en  réunit  5.  Rotter,  s’appuyant  sur  les 
faits  de  ce  genre,  conclut  que  dans  tout  cela  il  s’agit  simple¬ 
ment  d’une  cachexie  goitreuse  continuant  d’évoluer  après  la 
thyroïdectomie,  tout  comme  elle  aurait  évolué  sans  elle. 
Bircher  n’a-t-il  pas  montré  que  le  goitre  est  une  maladie 
infectieuse,  dont  le  dernier  stade,  inconstant,  est  le  créti¬ 
nisme?  D’accord,  mais  qu’on  montre  alors  une  statistique 
où  un  tiers  des  goitreux  soient  atteints  de  crétinisme,  lorsque 
goitre  et  crétinisme  n’ont  pas  évolué  ensemble,  à  parrfir  de 
la  première  enfance,  sur  un  sujet  né  de  parents  goitreux,  en 
pays  où  le  goitre  est  endémique.  Serait-ce  donc  que  le  para¬ 
site,  privé  de  l’organe  qui  le  retient  en  général,  aille  dès 
lors  infecter  l’organisme  entier?  C’est  entrer  dans  le  domaine 
de  l’hypothèse  pure,  sans  réhabiliter  pour  cela  la  thyroïdec¬ 
tomie  totale.  Mais,  si  l’on  ne  peut  tout  attribuer  à  la  persis¬ 
tance  de  la  cause  .endémique  du  goitre,  il  est  possible  que 
les  influences  telluriques  et  climatériques  jouent  un  certain 
rôle,  et  qu’ainsi  la  cachexie  strumiprive  soit  plus  fréquente 
dans  les  pays  à  goitre,  Berne,  par  exemple,  où  exerce 
Rocher. 

IV 

Ainsi,  il  y  a  un  lien  réel  entre  la  thyroïdectomie  totale  et 
les  troubles  tardifs  que  nous  avons  décrits.  Certains  auteurs 
le  croient  indirect.  Rapin  a  parlé  d’inhibition  du  sympa¬ 
thique  cervical  par  l’acide  phénique  :  pourquoi  n’a-t  -on  rien 
vu  de  pareil  après  les  autres  opérations  sur  le  cou,  où  ce 
cordon  nerveux  ,est  plus  ou  moins  découvert?  Troubles  ré¬ 
flexes,  vasomoteurs,  surtout  par  lésions  étendues  des  nom¬ 
breux  fdets  sympathiques  delà  thyroïde, dit  Laskowski;  par 
névrite  consécutive,  ajoute  de  Cerenville  :  éviterait-t-on  cela 
en  respectant  un  morceau  d’un  des  lobes  ? 

Baumgârtner  attribue  tout  à  l’anémie,  qu’il  explique  par 
l’hématose  insuffisante  que  les  lésions  des  récurrents  cause¬ 
raient  par  sténose  glottique.  Mais  il  faudrait  d’abord  prouver 
cette  régularité  des  lésions  des  récurrents  ;  or  Baumgârtner 
et  Piétrzikowski  sont  seuls  à  l’avoir  constatée.  Cela  fait, 
il  faudrait  prouver  qu’elles  causent  la  cachexie  :  or  bien 
souvent  on  voit  des  paralysies  laryngées  diverses,  sans  rien 
qui  ressemble  à  la  cachexie  strumiprive.  Pas  davantage 


dans  toutes  les  affections  qui  causent  une  dyspnée  chro¬ 
nique.  La  majorité  des  goitreux  sont  opérés  de  thyroïdec¬ 
tomie  contre  des  accidents  respiratoires  qui  s’amendent  à 
partir  de  ce  moment,  tandis  que  la  maladie  s’installe. 
Quelques  cachectiques,  dont  un  de  Baumgârtner,  nous  ra¬ 
conte  Bidder,  ont  eu  des  crises  de  suffocation  et  ont  été  tra- 
chéotomisés:  leur  état  général  n’en  a  pas  été  amélioré.  La 
conservation  de  la  pyramide  de  Lalouelte  ou  d’un  lobule 
thyroïdien  erratique  aurait-elle  enfin  quelque  influence  sur 
la  sécurité  du  récurrent  ? 

Les  mêmes  objections  pouvaient  s’adresser  à  la  théorie 
de  Rocher  :  la  trachée  artère  privée  des  vaisseaux  qu’elle 
reçoit  de  la  thyroïdienne  inférieure,  liée  pendant  l’opéra¬ 
tion,  se  ramollirait  par  manque  de  matériaux  nutritifs,  se 
laisserait  affaisser,  dans  l’inspiration,  par  la  pression  atmo¬ 
sphérique  ;  de  là  entrave  chronique  à  l’hématose.  Nous  ne 
réfuterons  pas  davantage  celle  opinion,  à  laquelle  son  au¬ 
teur  a  renoncé. 

Force  est  donc  d’admettre  un  lien  direct;  de  penser  que 
l’origine  de  la  cachexie  est  dans  la  suppression  des  fonctions 
de  la  glande  thyroïde.  Cette  opinion  est  celle  de  la  plupart 
des  auteurs  et  Rocher  s’y  est  rallié.  La  preuve  en  est  donnée 
et  par  l’observation  sur  l’homme,  et  par  l’expérimentation 
sur  les  animaux. 

V 

L’étude  du  crétinisme  fournit  quelques  arguments.  Les 
crétins  sont  souvent  goitreux  :  leur  thyroïde  ne  fonctionne 
pas  bien.  D’autres,  au  contraire,  n’ont  pas  de  corps  thyroïde; 
Rocher  l’a  constaté  à  la  palpation,  mais  cela  ne  vaut  pas  les 

deux  autopsies  . de. Ciu,.Ung,  Qr..saas..êlrÊ.  identique  au^efi.- 
linisme,  nous  l’avons  dit,  la  cachexie'strumiprive  offre,  avec 
lui,  des  ressemblances  indiscutables. 

De  même  pour  le  myxœdème  des  auteurs  anglais,  la 
cachexie  pachydermique  de  Charcot,  dont  l’histoire  a  été  ré¬ 
sumée  il  y  a  quelques  années  dans  la  Gazette  par  M.  Mer- 
klen.  La  ressemblance  a  si  bien  frappé  Aug.  et  J.-L.  Rever- 
din,  qu’ils  ont  donné  à  la  cachexie  strumiprive  le  nom  de 
myxœdème  opératoire.  Leur  opinion  est  adoptée  par  Bruns, 
Rocher,  Horsley,  H.  While.  Ils  ont  d’autant  plus  raison 
qu’à  un  état  clinique  analogue  correspond,  dans  les  deux 
cas,  un  substratum  physiologique  comparable.  On  peut 
conlester  les  observations  où  la  palpation  n’a  pas  senti 
le  corps  thyroïde;  on  peut  se  refuser  à  rien  conclure  des  cas 
assez  nombreux  où  un  myxœdémateux  a  souffert  d’un  goitre 
antérieur.  Mais  les  autopsies  d’Ord,  Hadden,  Cushier,  Ilale 
White  sont  là,  montrant  le  corps  thyroïde  atrophié,  réduit  à 
une  masse  kystique  ou  tibro-kystique. 

Voilà  donc  trois  états  assez  voisins:  crétinisme  vrai,  myxœ- 
dème,  cachexie  strumiprive  qui  sont  unis  par  un  trait  com¬ 
mun:  corps  thyroïde  nul  ou  insuffisant.  (El  même,  soit  dit  en 
passant,  c’est  un  argument  sérieux  en  faveur  de  la  théorie 
thyroïdienne  du  myxœdème,  conlre  la  théorie  sympalhique  de 
Hadden.)  Pour  aller  plus  avant  dans  la  question,  il  faut  s’en¬ 
quérir  des  résultats  fournis  par  l’expérimentation  sur  les  ani¬ 
maux. 

VI 

Les' premières  recherches  complètes  semblent  être  celles 
de  Schiff,  publiées  en  1884,  à  la  suite  des  mémoires  des 
Reverdins  et  de  Rocher.  Chez  les  chiens,  où  l’islhme  thy¬ 
roïdien  n’existe  pas,  l’ablation  d’un  des  corps  thyroïdes  est 
inoffensive;  celle  des  deux  est  toujours  rapidement  mortelle. 
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L’animal  est  somnolent,  apathique,  affaibli,  ses  muscles 
présentent  des  contractions  fibrillaires,  des  tremblements, 
puis  des  crampes  tétaniques  et  souvent  la  mort  arrive  au 
milieu  des  convulsions.  A  la  fin,  la  pression  vasculaire  dimi¬ 
nue  beaucoup,  des  œdèmes  se  produisent  parfois.  Sur  un 
jeune  chat,  la  croissance  fut  arrêtée. 

Ces  résultats  ont  été  confirmés  sur  le  chat,  le  chien,  par 
de  nombreux  observateurs  :  Zezas,  Sanquirico  et  Canalis, 
Albertoni  et  Tizzoni,  Wagner.  Peu  d’animaux  survivent.  11 
y  a  bien  des  contradicteurs  :  mais  Bardeleben  est  insuffisant 
avec  son  chien  unique  ;  Kauffmann  semblait  avoir  une  série 
sérieuse  :  il  paraît  démontré,  d’après  Schiff  et  J.-L.  Reverdin, 
qu’il  avait  coutume  de  priver  ses  chiens  de  la  glande  sous- 
maxillaire  et  de  respecter  la  thyroïde.  Les  expériences  de 
Philippeaux  persistent  seules  :  on  est  donc  autorisé  à  penser, 
jusqu’à  plus  ample  informé,  qu’il  s’y  est  glissé  quelque  cause 
d’erreur.  Peut  être  est-ce,  comme  le  dit  Wagner,  que  chez 
le  chien  on  laisse  aisément  échapper  un  prolongement 
pré-aortique  de  la  thyroïde. 

Chez  l’homme,  les  accidents  sont  fort  analogues  à  ceux 
que  l’on  observe  sur  le  chien.  Pas  identiques  cependant,  et 
surtout  ils  sont  plus  lents.  Mais  chez  le  singe,  Horsley  a  vu 
se  produire  le  stade  myxœdémateux.  Le  [début  se  fait  vers 
le  cinquième  jour  par  des  contractions  fibrillaires,  des 
spasmes  tétaniques  ;  puis  vient  l’hébétude,  avec  la  pâleur 
de  la  face,  l’anémie  avec  oligocythmie  et  leucocytose,  le 
gonflement  dur  des  paupières,  puis  du  reste  du  corps. 
L’animal  se  refroidit  et  on  peut  prolonger  ses  jours  en  le  fai¬ 
sant  vivre  dans  une  chambre  bien  chauffée. 

Une  autre  différence  est  que,  chez  l’homme,  les  résultats 
manquent  de  constance.  Serait-ce  que  l’homme  est,  suivant 
les  cas/aiiafogue  aircftteu  qui  snccornTbretoqjoTtrs,-  ou  au  rnt, 
au  lapin  qui  survivent  toujours? Ne  serait-ce  pas  plutôt  qu’on 
lui  extirpe  une  thyroïde  devenue  peu  à  peu  malade  et  dont 
la  fonction  a  eu  le  temps  de  trouver  des  suppléances  gra¬ 
duelles?  Il  y  a  des  expériences  de  Schiff  montrant  que,  si  on 
met  un  intervalle  suffisant  entre  les  deux  séances,  les 
chiens  résistent,  après  quelques  accidents,  à  l’ablation  suc¬ 
cessive  des  deux  corps  thyroïdes.  De  même  si  on  opère  un 
chien  à  qui  on  a  greffé  dans  la  cavité  péritonéale  des  lobes 
thyroïdiens  d’un  autre  chien,  et  si  on  ne  laisse  pas  aux  lobes 
greffés  le  temps  de  se  résorber. 

Quelle  est  cette  fonction  thyroïdienne  dont  la  sup¬ 
pression  entraîne  de  si  graves  perturbations  ?  La  réponse  à 
celte  question  est  loin  d’être  claire.  La  glande  thyroïde  est 
peut-être  hématopoïétique,  mais  des  suppléances  devraient 
s’établir,  comme  après  l’extirpation  de  la  rate,  par  exemple. 
Il  faut  faire  intervenir  un  second  facteur. 

Pour  Zezas,  la  cause  des  accidents  spéciaux  est  le  manque 
de  régulation  de  la  circulation  cérébrale.  Gela  semble  entrer 
en  jeu  pour  produire  la  manie  que  nous  avons  signalée  dans 
les  premiers  jours  qui  suivent  l’opération.  Mais  peut-on  en 
dire  autant  pour  des  accidents  qui  débutent  au  bout  de  quatre 
mois  ?  Des  accidents  contre  lesquels  préserve  un  reste  de 
thyroïde  indépendant  de  toute  connexion  avec  le  paquet 
vasculo-nerveux  ? 

Aussi,  Reverdin  n’en  reste  pas  là,  et  croit  que  «  le  corps 
thyroïde  joue  par  lui-même  un  rôle  important  dans  l’innerva¬ 
tion  vasomotrice  et  que  la  suppression  de  cette  sorte  de  centre 
d’action  nerveuse  est  la  cause  des  accidents.  »  Schiff  (1884) 
attribue  à  cette  glande  une  influence  sur  la  nutrition  des 
centres  nerveux,  peut-être  en  élaborant  une  substance  indis¬ 
pensable  à  cet  effet.  Sanquiripo  et  Canalis  soutiennent  cette 


opinion,  tandis  qu’en  1885,  Schiff  pense,  d’après  Girard,  que 
«  le  corps  thyroïde  sécrète  une  substance  qui  détruirait  et 
annihilerait  dans  l’organisme  un  poison  qui  se  produirait 
lui-même  dans  l’organisme,  et  dont  l’action  néfaste  s’exer¬ 
cerait  surtout  sur  le  système  nerveux.  » 

La  glande  thyroïde  serait  donc  un  organe  dépuratoire  de 
haute  importance  ;  à  cela  se  rallient  Wagner,  Golzi,  qui 
comparent  à  l’urémie  les  accidents  observés.  Horsley  va 
plus  loin  et  soutient  que  ta  mucine  est  le  produit  qui  envahit 
l’organisme  après  la  thyroïdectomie  :  de  là  le  myxœdème. 
Non  que  la  mucine  soit  excrétée  directement  par  le  corps 
thyroïde  :  elle  serait  transformée  en  une  autre  substance 
utile  à  l’organisme.  Ce  processus,  qu’Horsley  qualifie  de 
«  métabolisme  mucineux  »  est  indispensable  chez  les  jeunes 
sujets  et  devient  moins  actif  chez  les  animaux  âgés  ;  cela  est 
démontré  par  l’expérimentation  aussi  bien  que  par  la  chi¬ 
rurgie  humaine. 

VII 

De  tout  ce  qui  précède,  on  tirera  sans  peine  une  conclu¬ 
sion  chirurgicale  précise  :  La  thyroïdectomie  totale  n’est  pas 
une  opération  physiologiquement  permise.  Lorsqu’un  goitre 
exigera  une  intervention  opératoire,  on  s’adressera  aux  opé¬ 
rations  partielles,  aujourd’hui  bien  réglées,  surtout  par 
Burckardt,  par  Mikulicz.  On  le  fera  d’autant  plus  volontiers 
que  souvent  le  reste  du  goitre  subit  un  retrait  suffisant.  Cela 
a  même  été  vu  par  Jones,  après  une  simple  section  de 
l’isthme,  destinée  à  pallier  des  accidents  dyspnéiques  in¬ 
tenses.  C’est  donc  à  perfectionner  les  opérations  partielles 
que  doit  s’attacher  la  chirurgie  moderne,  séduite  d’abord 
par  la  facilité  et  l’efficacité  plus  grandes  de  l’ablation  totale. 
Elle  ne  se  fût  point  engagée  dans  cette  voie  nuisible  si  elle 
eût  été  éclairée  par  des  expériences  physiologiques  pré¬ 
cises.  Schiff  a  bien  reproché  aux  opérateurs  d’avoir  ignoré 
qu’il  y  a  quelque  trente  ans  il  avait  vu  périr  des  chiens  après 
l’ablation  du  corps  thyroïde.  Mais  ces  expériences,  faites 
avant  l’emploi  des  pansements  antiseptiques,  n’étaient  pas 
assez  probantes  pour  que  Schiff  se  crût  dispensé  d’en  recom¬ 
mencer  une  nouvelle  série.  Et  puis,  qui  ira  reprocher  à  un 
chirurgien  étudiant  la  thyroïdectomie  de  ne  point  puiser  ses 
notions  physiologiques  dans  des  Recherches  sur  la  forma¬ 
tion  du  sucre  dans  le  foie  ? 

A.  Broca. 


CONTRIBUTIONS  PHARMACEUTIQUES 

Sur  la  pommade  au  précipité  blanc. 

Le  chlorure  mercureux  précipité  se  prépare  en  versant 
50  grammes  d’acide  chlorhydrique  étendu  de  quatre  fois  son 
poids  d’eau  dans  une  solution  de  100  grammes  d’azotate  de 
mercure  dissous  dans  un  litre  d’eau  distillée  contenant  assez 
d’acide  nitrique  pour  que  la  solution  soit  limpide.  Le  pro¬ 
duit  obtenu,  lavé  et  séché,  constitue  une  poudre  blanche, 
très  dense,  onctueuse  au  toucher,  adhérant  fortement  à  la 
peau  sur  laquelle  on  l’étend. 

Ce  précipité  amorphe  est  dans  un  état  de  ténuité  extrême, 
c’est-à-dire  dans  la  meilleure  condition  pour  être  absorbé 
par  la  peau. 

Vues  au  microscope,  ses  granulations  sont  quatre  à  cinq 
fois  plus  petites  que  celles  du  calomel,  dont  les  cristaux  sont 
même  quelquefois  assez  volumineux,  ce  qui  s’explique  très 
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bien  par  son  mode  de  préparation.  En  effet,  quand  on  su¬ 
blime  dans  un  matras  un  mélange  de  mercure  et  de  chlorure 
mercurique,  on  obtient  une  masse  cristalline  de  protochlo¬ 
rure  de  mercure,  qui  n’est  guère  propre  aux  usages  médi¬ 
caux.  Elle  a  besoin  d’une  nouvelle  sublimation.  Cette 
opération  est  pratiquée  de  telle  sorte  que  la  vapeur  de  ca¬ 
lomel,  se  condensant  dans  un  grand  récipient,  produit  une 
poudre  blanche  fine.  Eh  bien,  malgré  ces  précautions,  le 
calomel  est  loin  d’avoir  l’état  moléculaire  du  précipité  blanc, 
et  son  action  médicamenteuse,  à  l’extérieur,  doit  lui  être  infé¬ 
rieure.  Aussi  doit-on  donner  la  préférence  à  la  pommade  au 
précipité  blanc;  et  réserver  le  calomel,  sel  qui  est  toujours 
très  pur,  à  l’usage  interne. 

La  pommade  au  précipité  blanc  est  plus  active  avec  l’axonge 
qu’avec  un  excipient  quelconque.  La  formule  classique  est 
la  suivante  : 

Précipité  blanc .  1  gramme. 

Axonge .  9  — 

Mêlez  soigneusement  dans  un  mortier  et  conservez  dans  un 
pot  à  couvercle  non  métallique. 

Pierre  Vigier. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Clinique  médicale. 

De  l’apoplexie  hystérique.  Communication  faite  à  la  So¬ 
ciété  des  hôpitaux  dans  la  séance  du  13  août  1886,  par 
M.  le  docteur  M.  Debove,  agrégé  de  la  Faculté,  médecin 
de  l’hôpital  Andral. 

J’ai  eu  récemment  l’occasion  d’observer  un  homme  atteint 
d’apoplexie  hystérique,  accident  qui,  selon  moi,  n’est  pas 
rare,  mais  n’a  pas  encore  été  décrit. 

Le  samedi  10  juillet,  sans  aucune  cause  appréciable,  cet 
homme,  âgéde  trente  etun ans,  jusque-là  bien  portant,  se  le¬ 
vait  de  table  après  dîner,  lorsqu’il  perdit  connaissance  et 
s’affaissa.  Il  resta  douze  heures  privé  de  sentiment,  sans 
convulsions,  sans  évacuation  involontaire  d’urine  ou  de  ma¬ 
tière  fécale,  puis  demeura  pendant  deux  heures  complète¬ 
ment  paralysé  du  côté  gauche  ;  la  paralysie  diminua  ensuite, 
mais  fut  encore  assez  nette  pour  que  le  lendemain  nous 
constations,  à  l’hôpital,  un  affaiblissement  considérable  de  la 
force  du  côté  gauche  du  corps  et  une  hémianesthésie. 
Notre  malade  a  eu  une  attaque  d’apoplexie,  ceci  est  indis¬ 
cutable,  si  nous  admettons  l’apoplexie  telle  qu’elle  est  dé¬ 
finie  par  la  plupart  des  auteurs.  Mais  si  le  diagnostic  apo¬ 
plexie  ne  soulève  aucune  objection,  la  qualification  hysté¬ 
rique  peut  être  contestée,  et  cela  d’autant  plus  facilement 
qu’il  s’agit  d’un  homme  robuste,  ancien  quartier-maître  de 
la  marine,  n’ayant  jamais  présenté  d’accident  nerveux;  il  est 
seulement  un  peu  émotif,  signe  bien  vague  pour  faire  ad¬ 
mettre  l’hystérie. 

Notre  diagnostic  est  basé  sur  les  caractères  de  l’hémi¬ 
anesthésie  et  sur  sa  cure  par  les  agents  esthésiogènes. 

L’insensibilité  intéressait  tout  le  côté  gauche  du  corps,  la 
peau,  les  muqueuses,  les  muscles,  les  organes  des  sens. 

L’anesthésie  de  la  peau  et  des  muqueuses,  de  l’oreille,  fut 
constatée  par  les  moyens  ordinaires.  L’anesthésie  muscu¬ 
laire  ressortait  de  ce  fait  que  les  yeux  une  fois  fermés,  les 
mouvements  exécutés  par  les  membres  gauches  cessaient  de 
l’être  avec  précision.  Il  y  avait  rétrécissement  très  prononcé 
du  champ  visuel,  achromatopsie  pour  le  violet,  polyopie  mo¬ 
noculaire. 

L’application  d’un  aimant  fif  apparaître  la  sensibilité  au 
membre  supérieur gauchej  en  rqênie  temps  qqp|a  sensibilité 


disparaissait  au  membre  supérieur  droit,  puis  l’insensibilité 
reparut  au  membre  gauche.  Il  fallut  plusieurs  jours  d’ai¬ 
mantation  pour  restaurer  complètement  la  sensibilité  du 
côté  gauche  et  même,  à  un  certain  moment,  il  y  eut  une 
anesthésie  des  deux  membres  inférieurs. 

Quant  à  la  paralysie  motrice,  elle  suivait  la  paralysie  de  la 
sensibilité  dans  ses  déplacements  et  disparaissait  avec  elle. 
Nous  avons  d’ailleurs  démontré  dans  un  précédent  mé¬ 
moire  (1)  qu’en  pareille  circonstance  la  paralysie  motrice  est 
fonction  de  la  paralysie  de  la  sensibilité. 

Nous  croyons  que  l’hystérie  peut  seule  produire  un  pareil 
syndrome,  et  seule  être  ainsi  modifiée  par  les  agents  esthé¬ 
siogènes. 

Notre  excellent  maître,  M.  le  professeur  Charcot,  enseigne 
qu’il  y  a  deux  espèces  d’hémianesthésies,  les  unes  hysté¬ 
riques,  les  autres  d’origine  organique;  ces  dernières  se¬ 
raient  liées  à  une  lésion  du  tiers  postérieur  de  la  capsule  in¬ 
terne.  Nous  croyons  qu’elles  sont  rares  et  qu’il  ne  suffit  pas 
pour  les  admettre  que  le  début  des  accidents  ait  été  apo¬ 
plectique  et  qu’il  s’agisse  d’un  homme.  Nous  citerons,  à  ce 
sujet,  comme  particulièrement  intéressante  l’observation  pu¬ 
bliée  par  M.  le  professeur  Vulpian  et  intitulée  :  «  Hémi¬ 
anesthésie  consécutive  à  une  perte  brusque  de  connaissance 
et  attribuée  pendant  la  vie  à  une  lésion  en  foyer  dans  le  côté 
opposé  de  l’encéphale.  Examen  nécroscopique  :  aucune  lé¬ 
sion  intracrânienne  (2).  » 

En  tout  cas,  une  hémianesthésie  curable  par  les  agents  es¬ 
thésiogènes  nous  semble  exclure  l’idée  d’une  lésion  organi¬ 
que  chez  notre  malade,  car  si  les  conducteurs  de  la  sensibilité 
sont  détruits  en  un  point  de  leur  trajet,  la  restauration  de  la 
sensibilité  par  les  aimants,  le  transfert  et  les  oscillations  du 
transfert  nous  paraissent  bien  difficiles  à  expliquer. 

Etant  admis  que  chez  notre  malade  il  n’y  a  point  de  lésion, 
faut-il  désigner  ses  accidents  sous  le  nom  d’apoplexie  hysté¬ 
rique,  ou  ne  convient-il  pas  de  repr.e.D-d£e_Re.vpressio.u  apo.- 
plexie  nerveuse  des  anciens  auteurs?  11  nous  paraît,  pour 
diverses  raisons,  préférable  d’employer  l’expression  d’apo¬ 
plexie  hystérique. 

Le  mot  hystérie,  même  quand  il  s’agit  d’une  malade,  est 
une  expression  impropre,  car  l’utérus  ne  joue  là  aucun  rôle; 
mais  bon  ou  mauvais,  ce  terme  a  pris  droit  de  cité  dans  la 
science  et,  outre  qu’il  ne  serait  pas  commode  de  trouver  uno 
nouvelle  dénomination,  nous 'ne  réussirions  probablement 
pas  à  la  faire  accepter. 

Le  mot  hystérie  ne  pouvant  être  modifié  pour  désigner  la 
névrose  de  Ta  femme,  nous  ne  saurions  en  proposer  un  autre 
pour  l’homme  présentant  les  mêmes  symptômes,  car  il  serait 
étrange  d’avoir  deux  expressions  pour  désigner  la  même 
maladie  dans  l’un  et  l’autre  sexe. 

Enfin,  le  mot  hystérie  étant  admis  chez  l’homme  pour 
désigner  des  accidents  de  névrose  caractérisés  par  l’hémia¬ 
nesthésie,  les  attaques  de  nerfs,  etc.,  nous  sommes  obligés 
de  laisser  le  même  mot  pour  les  cas  d’hystérie  fruste, 
comme  celui  dont  je  viens  de  vous  parler. 

En  dehors  del’hystérie,on  observe  encore  l’hémianesthésie 
(sans  lésion  organique)  dans  les  intoxications  saturnine,  al¬ 
coolique,  mercurielle;  c’est  un  sujet  sur  lequel  j’ai  déjà 
attiré  l’attention  de  la  Société  (3);  j’ai  fait  en  même  temps 
remarquer  la  curabilité  de  ces  accidents  par  les  agents 
esthésiogènes.  Je  ne  séparerai  pas  ces  accidents  de  l’hys¬ 
térie  et  je  dirai  qu’il  s’agit  d’une  sorte  d’hystérie  symptoma¬ 
tique,  d’une  hystérie  toxique.  Veuillez  bien  remarquer  que, 

uand  un  saturnin  présente  des  accidents  convulsifs,  le  mot 

'épilepsie  symptomatique  ne  nous  choque  pas;  il  ne  me 
répugne  pas  davantage  de  dire  qu’il  s’agit  d’hystérie  sym¬ 
ptomatique  lorsqu’un  saturnin  présente  de  l’hémianesthésie, 

(1)  Recherches  sur  les  liémiancslhésies  accompagnées  (l'hémiplégie  motrice 
(Société  médicale  des  hôpitaux,  1870). 

(2)  Vulpian,  Revue  de  médecine,  1881,  p.  2(8- 

(3)  Société  médicale  des  hôpitaux,  1870. 
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syndrome,  pour  nous,  à  peu  près  caractéristique  de  l’hystérie. 

Le  sujet  que  nous  traitons  aujourd’hui  si  brièvement  nous 
paraît  des  plus  importants;  il  sera  prochainement  étudié  par 
M.  Achard,  un  de  nos  élèves,  avec  tous  les  développements 
qu’il  comporte. 


Pathologie  externe, 

Nouveaux  cas  de  paréso-analgésie  des  extrémités 
supérieures,  par  M.  le  docteur  Morvan  (de  Lannilis). 

(Fin.  —  Voyez  les  numéros  32  et  33.) 
Altérations  d’ordre  trophique.  —  1°  Gerçures.  —  Chez 
Bodennec  (obs.  XI),  chez  Sénant  (obs.  XII),  chez  Léon 
(obs.  XIV),  comme  chez  Abiven  (obs.  II)  et  dans  un  cin¬ 
quième  cas,  dont  nous  avons  pris  simplement  note,  une 
gerçure  perfore  la  gaine  des  tendons  fléchisseurs  et  détermine 
une  inflammation  qui  se  propage  au  poignet  et  à  l’avant- 
bras.  Chez  l’un  de  nos  malades  même,  l’accident  se  présente 
à  deux  reprises  et  à  des  doigts  différents. 

La  complication  est  donc  loin  d’être  rare,  puisque  sur  dix- 
neuf  cas  nous  le  rencontrons  six  fois,  c’est-à-dire  à  peu 
près  dans  le  tiers  des  cas.  Généralement  les  suites  ne  parais¬ 
sent  pas  devoir  être  graves,  du  moins  si  nous  en  jugeons  par 
le  petit  nombre  de  faits  en  notre  possession.  Nous  ne  pou¬ 
vons  rien  dire  du  cas  dont  nous  avons  pris  simplement  note  : 
Nous  ne  l’avons  plus  revu  après  la  consultation.  Mais  dans 
les  autres  cas,  la  synovite  de  la  gaine  avec  phlegmon  péri- 

Ehérique  n’a  pas  suppuré;  il  n’y  a  eu  d’abcès  qu’une  fois. 

'abcès  qui  s’était  formé  dans  la  paume  de  la  main  avait 
abouti  à  la  mortification  du  tendon. 

Déjà  nous  avions  été  frappé  de  cette  facilité  de  réparation 

«Inné  une  affcctitm  <l»n4  ltt.ouur-s.  .ocLU-xivai'Ex>  par  des  désordres 
trophiques  aussi  marqués  :  gerçures,  panaris,  phlyctènes, 
exulcéralions.  Toutes  ces  gerçures  profondes,  qui  se  multi¬ 
plient  pendant  l’hiver,  guérissent  à  la  belle  saison  comme 
par  enchantement  et  sans  laisser  de  traces. 

Ces  désordres  trophiques,  ces  gerçures  rappellent,  sinon 
par  leur  forme,  du  moins  par  la  callosité  de  leurs  bords,  le 
mal  perforant  du  pied,  lequel  annonce  souvent  le  début  d’une 
ataxie  locomotrice.  Le  docteur  Terrillon  a  fait  ce  rapproche¬ 
ment  pour  un  malade  qu’il  a  présenté  l’an  dernier  à  la  So¬ 
ciété  de  chirurgie,  et  qui  était  atteint  d’une  gerçure  profonde 
au  niveau  du  pli  digilo-palmaire  de  l’annulaire.  Comme  en 
même  temps  il  était  atteint  d’anesthésie,  je  me  suis  permis 
d’écrire  au  docteur  Terrillon  pour  lui  demander  si  son  ma¬ 
lade  ne  venait  pas  se  ranger  à  côté  de  mes  cas  de  parésie 
analgésique.  Il  m’a  répondu  qu’il  offre  depuis  plusieurs  an¬ 
nées  des  symptômes  de  tabes  dorsalis.  Au  surplus,  ayant  en¬ 
levé  les  parties  indurées  qui  entourent  la  crevassse  centrale, 
l’examen  microscopique  lui  a  révélé  les  caractères  du  mal 
perforant  ordinaire  :  hypertrophie  du  derme  et  surtout  des 
papilles  et  de  l’épiderme. 

Je  n’ai  soumis  aucun  de  mes  malades  à  pareil  examen, 
mais  à  l’œil  nu  on  constate  l’épaisseur  des  couches  épider¬ 
miques  qui  constituent  les  bords  de  leurs  gerçures.  C’est 
bien,  à  part  la  forme,  l’aspect  de  l’ulcère  perforant.  Dans  le 
mal  perforant,  l’ulcère  est  de  forme  arrondie;  dans  la  paréso- 
analgésie,  c’est  une  crevasse  ayant  de  3  à  4  millimètres  de 
profondeur,  sur  une  longueur  de  2,  3  et  4  centimètres,  repo¬ 
sant  quelquefois  sur  une  plaque  épidermique,  mais  situé  le 
plus  souvent  au  niveau  des  plis  palmaires.  Dans  les  deux  cas, 
il  s’agit  évidemment  de  tropho-névrose,  mais  quelle  diffé¬ 
rence  quant  au  pronostic,  les  gerçures  paréso-analgésiques 
guérissant  toujours  et  le  mal  perforant  résistant  trop  souvent 
à  tous  les  moyens.  Une  autre  différence  encore  :  dans  l’ataxie 
locomotrice,  le  mal  plantaire  est  une  exception,  la  gerçure 
palmaire  est  la  règle  dans  la  paréso-analgésie. 


2°  Panaris.  —  Dans  notre  première  série  de  faits,  sur  un 
grand  nombre  de  faits,  nous  n’avions  rencontré  de  panaris 
superficiel  qu’une  fois.  Aujourd’hui,  sur  un  total  de  quatorze 
panaris,  appartenant  aux  observations  VIII,  IX,  X,  XI,  XII  et 
XV,  huit  seulement  ont  abouti  à  la  nécrose  de  la  phalange; 
il  y  avait  six  panaris  superficiels.  Ce  dernier  genre  de  panaris 
serait  donc  moins  rare  qu’il  ne  semblait  résulter  des  pre¬ 
miers  faits.  Mais  qu’il  soit  superficiel  ou  profond,  nous  nous 
promettons  bien  dorénavant  de  ne  plus  passer  à  côté  d’un 
panaris,  sans  nous  assurer  s’il  coïncide  ou  non  avec  un  cer¬ 
tain  degré  d’analgésie,  l’exemple  de  plusieurs  de  nos  ma¬ 
lades  (obs.  XI,  XII  et  XIII)  étant  là  pour  nous  prouver  qu’on 
peut  être  des  analgésiques  parfaitement  inconscients.  Chez 
des  individus  qui  ne  sont  pas  des  raffinés,  un  commencement 
d’anesthésie  n’attire  pas  l’attention  tant  que  cela  ;  il  faut  la 
piqûre  de  l’épingle  pour  l’éveiller. 

3°  Fragilité  des  os.  —  Chez  Jeanne  Morvan  (obs.  VIII), 
nous  avons  relevé  une  fracture  double  au  tiers  inférieur  de 
l’avant-bras,  survenue  dans  les  circonstances  suivantes  :  elle 
était  occupée  à  couper  des  troncs  de  choux  pour  la  nourri¬ 
ture  de  son  bétail,  tenant  le  tronc  de  la  main  droite  et  le 
couteau  de  la  main  gauche  ;  dans  l’effort  assez  peu  considé¬ 
rable  pourtant  nécessité  par  cette  opération,  elle  se  cassa 
carrément  les  deux  os  de  l’avant-bras.  Des  attelles  furent 
posées  et  la  fracture  se  consolida  dans  le  temps  ordinaire  ; 
ce  fut  l’affaire  d’un  mois. 

Nous  rappellerons,  au  sujet  de  Jeanne  Morvan,  que  son  pa¬ 
naris,  le  seul  dont  elle  ait  été  atteinte,  avait  abouti,  deux  ans 
auparavant,  au  sphacèle  du  doigt,  dans  la  portion  corres¬ 
pondante  aux  deux  dernières  phalanges. 

4°  Eczéma  impétigineux.  —  Dans  aucune  des  huit  nou¬ 
velles  observations,  nous  n’avons  constaté  ces  phlyctènes,  ces 
exulcérations  que  nous  avaient  présentées  quelques-uns  de 
nos  premiers  cas.  En  revanche,  nous  avons  été  à  même  d’ob¬ 
server  deux  fois  une  éruption  d’eczéma  impétigineux  sur  les 
parties  analgésiées  (obs.  XII  et  XIII).  Chez  Sénant  (obs.  XII), 
les  croûtes  d’eczéma  impétigineux  ne  se  bornent  pas  stricte¬ 
ment,  il  est  vrai,  à  ces  parties;  il  en  existe  aussi  quelques- 
unes  ailleurs,  mais  elles  ne  sont  rien  en  comparaison  rie  la 
couche  épaisse  qui  recouvre  le  côté  droit  de  la  face  et  du 
cou  et  le  bras  droit  tout  entier,  main  comprise. 

Chez  le  sujet  de  l’observation  XIII,  les  croûtes  se  limitent 
au  cuir  chevelu  ;  rien  du  côté  opposé. 

Troubles  vaso-nerveux.  —  1°  Hyperidrose.  —  L’obser¬ 
vation  XIII,  qui  vient  de  nous  présenter  un  cas  d’eczéma  im¬ 
pétigineux  limité  au  côté  anesthésié  du  cuir  chevelu,  est 
aussi  un  exemple  d’hyperidrose.  Nous  en  trouvons  un  autre 
exemple  chez  Kerlosquet  (obs.  I).  Dans  les  deux  cas,  l’anal¬ 
gésie  se  montre  sur  tout  un  côté  du  corps,  depuis  le  sommet 
de  la  tête  jusqu’au  rebord  des  fausses  côtes.  Il  suffit  du 
moindre  effort,  comme  celui  de  marcher  ou  de  manger,  pour 
couvrir  de  sueur  les  parties  analgésiées. 

Le  cas  de  Verneuil-Broca  serait  en  opposition  avec  ces 
deux  faits  :  chez  leur  malade,  c’est  le  côté  sain  qui  sue  da¬ 
vantage  au  travail. 

Plus  tard,  j’espère  être  en  mesure  de  fournir  l’explication 
de  ce  désaccord. 

2°  Abaissement  de  la  température.  —  Dans  notre  premier 
travail,  nous  avions  noté  un  abaissement  de  la  température 
chez  deux  de  nos  malades  :  36°, 1  et  36°, 6  (obs.  VI),  et  36°, 1 
(obs.  VII);  une  hypothermie,  mais  de  quelques  dixièmes  seu¬ 
lement,  se  fait  encore  remarquer  dans  les  observations  XI 
et  XII  :  36°, 6,  36°, 8  et  36°, 7,  à  l’aisselle.  La  température 
est  normale  (37  degrés)  chez  Marie-Jeanne  Stéphan  (obs.  X), 
cas  de  paréso-analgésie  pourtant  bien  avancée. 

Il  est  facile,  au  toucher,  de  constater  chez  le  sujet  de 
l’observation  XI  une  différence  de  température  entre  les 
membres  inégglçment  frappés.  En  hiver,  la  main  gauche  est 
toujours  glgcée.  X’actiQti  du  froid  s’y  fait  sentir  d’une  ma- 
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nière  particulière  ;  on  n'en  souffre  pas,  mais  l’extrémité  s’en¬ 
gourdit,  s’affaiblit  de  plus  en  plus,  en  même  temps  qu’elle 
se  couvre  d’engelures.  L’explication  de  ces  phénomènes  se 
trouve  dans  le  degré  variable  de  paralysie  des  nerfs  de  di¬ 
vers  ordres  de  cette  région.  Le  froid  ne  peut  rien  sur  les 
nerfs  sensitifs  qui  sont  déjà  complètement  paralysés,  mais  il 
ajoute  à  la  paralysie  des  nerfs  moteurs  et  vaso-moteurs  qui 
n’est  pas  complète  encore. 

3°  Hémorrhagies  ( mœléna ,  hêmatèmèsë).  —  Chez  Marie- 
Jeanne  Stéphan  (obs.  X),  il  survient  dans  les  derniers  temps 
une  hémorrhagie  intestinale  d’une  grande  abondance  et 
d’une  certaine  durée  qui  fait  songer  à  une  affection  orga¬ 
nique  de  l’intestin,  mais  qu’on  aurait  peine  à  y  rattacher 
avec  quelque  probabilité.  Car,  à  part  de  la  constipation,  nul 
trouble  dans  les  fonctions  digestives,  ni  avant  ni  après  ;  nulle 
tumeur  appréciable  au  palper. 

Nous  rapprocherons  de  ce  cas  l’hématémèse  qui  a  terminé 
les  jours  de  Pont,  le  sujet  de  l’observation  VII.  C’est  le  pre¬ 
mier  cas  de  mort  dans  toute  cette  pléiade  d’infirmes.  Pont 
avait  dîné  à  l’ordinaire,  de  bon  appétit,  et.  malgré  ses  infir¬ 
mités,  avait  travaillé  aux  champs,  dans  la  mesure  de  ses 
forcés,  jusqu’à  la  nuit.  Eu  rentrant,  il  fut  pris  de  grandes 
douleurs  au  ventre  et  fut  obligé  de  se  coucher.  Il  eut  plu¬ 
sieurs  vomissements  la  nuit;  il  rendit  ainsi,  en  diverses  re¬ 
prises,  plein  trois  vases  de  nuit  d’une  matière  noirâtre.  Il 
mourait  le  lendemain  dans  la  journée,  n’ayant  été  malade 
en  tout  que  vingt  heures. 

;  Cette  matière  noirâtre  ne  pouvait  être  que  du  sang  altéré  : 
c’était  évidemment  une  hématémèse.  Jusque-là  nous  ne  re¬ 
levons  rien  chez  Pont  indiquant  une  affection  organique  du 
tube  digestif  ou  annexes. 

Y  a-t-il  une  corrélation  entre  le  mœléna,  l’hématémèse 
dont  il  est  cas  et  la  parésie  analgésique?  Il  serait  préma¬ 
turé  peut-être  de  se  prononcer  à  ce  sujet  d’une  manière  trop 
affirmative.  Nous  inclinons  cependant  à  le  croire.  Dans  notre 
précédent  mémoire,  l’abaissement  de  température,  commun 
à  la  paréso-analgésie  et  au  myxœdème,  nous  avait  conduit 
à  faire  un  rapprochement  entre  ces  deux  affections. 

Cette  fois  encore,  nous  nous  rappelons  la  tendance  aux 
hémorrhagies  ou  plutôt  aux  métrorrbagies  que  nous  avons 
rencontrées  chez  deux  femmes  atteintes  de  myxœdème.  L’une 
était  à  l’âge  critique  et  avait  une  véritable  métrorrhagie  à 
chaque  époque  menstruelle.  L’autre  l’avaiL  dépassé  depuis 
longtemps,  elle  avait  soixante  et  quelques  années,  lors¬ 
qu’elle  fut  prise  d’un  écoulement  de  sang  qui  dura  trois 
semaines.  Aucune  affection  de  l’utérus,  ni  chez  l’une  ni  chez 
l’autre,  pour  expliquer  ces  accidents. 

.  Bidel-Saillard,  dans  sa  thèse  Sur  la  cachexie  pachyder- 
mique,  signale  aussi  une  vieille  femme  atteinte  trois  fois  de 
métrorrhagie  dans  un  intervalle  de  deux  ans. 

Pourquoi  n’y  aurait-il  pas  dans  la  paréso-analgésie  la  ten¬ 
dance  aux  hémorrhagies  qui  semble  exister  dans  le  myxœ¬ 
dème? 

Toutes  les  deux  sont  des  affections  de  la  moelle,  comme 
nous  croyons  l’avoir  démontré  pour  la  parésie  analgésique, 
et  comme  certainement  le  professeur  Péris  l’a  démontré  pour 
le  myxœdème  ( Dict .  encyclop.  des  sciences  méd.,  art.  Ca¬ 
chexie  pachydermique),  et  ce  ne  seraient  pas  les  premières 
maladies  de  cet  organe  où  pareille  disposition  aurait  été  si¬ 
gnalée.  Déjà,  depuis  un  certain  temps,  on  connaissait  les 
hémorrhagies  qui  surviennent  dans  le  tabes  dorsalis,  telles 
qu’hématémèses  ou  métrorrhagies.  Et  voici  maintenant  le 
docteur  Straus  qui  en  rapproche  les  ecchymoses  cutanées 
observées  par  lui  à  la  suite  de  crises  fulgurantes  (Renie  de 
neurologie,  1880-1881).  Ce  seraient  des  phénomènes  d’ori¬ 
gine  vaso-motrice.  La  paralysie,  d’abord  limitée  aux  nerfs 
moteurs  et  sensitifs,  finirait,  dans  certaines  conditions,  par 
s’étendre  au  vaso-moteur  lui-même.  L’une  de  ces  conditions 
semble  être  que  le  mal  ait  son  siège,  primitivement  ou  par 
extension,  dans  la  partie  inférieure  de  la  moelle.  Dans  le 


tabes,  où  les  hémorrhagies  ont  été  surtout  signalées,  c’est 
l’extrémité  inférieure  qui  est  le  plus  souvent  occupée.  Dans 
la  paréso-analgésie,  la  lésion,  d’abord  fixée  à  la  portion  de 
la  moelle  desservant  les  membres  thoraciques,  ne  descend 
que  par  exception  à  la  région  inférieure.  Or  cette  exception 
ne  s’est  montrée  que  deux  fois  (obs.  VII  et  X),  et  c’est  juste¬ 
ment  dans  ces  deux  cas  que  nous  rencontrons  nos  deux 
exemples  d’hémorrhagie. 

Passage  de  la  paréso-analgésie  à  la  troisième  étape.  — 
C’est  pour  la  seconde  fois,  comme  nous  venons  de  le  dire, 
que  nous  constatons  ce  passage.  Chez  Marie-Jeanne  Stéphan 
(obs.  X),  après  une  paralysie  analgésique  des  membres  tho¬ 
raciques  ayant  dix  années  de  date,  on  accuse  de  l’affaiblisse¬ 
ment  aux  deux  extrémités  inférieures,  mais  principalement 
à  gauche.  C’est  aussi  le  bras  gauche  qui  a  été  frappé  le  pre¬ 
mier.  Depuis  quelques  semaines,  la  jambe  gauche  était  tout 
ensemble  enflée  jusqu’au  genou  et  engourdie.  Aujourd’hui 
l’enflure  a  disparu,  mais  l’engourdissement  persiste. 

Outre  l’hémorrhagie  intestinale,  ce  passage  a  été  marqué 
par  de  la  constipation  chez  Marie-Jeanne  Stéphan.  Il  y  avait 
aussi  de  la  constipation  chez  Pont,  autre  infirme  arrivé  au 
même  terme  de  la  maladie.  Ce  sont,  d’ailleurs,  les  deux 
seuls  cas  où  la  constipation  ait  été  signalée. 

Mais  n’est-il  pas  curieux  de  pouvoir  encore  rapprocher, 
sous  ce  rapport,  la  paréso-analgésie  et  le  myxœdème?  Chez 
les  malades  atteints  de  myxœdème,  nous  avons,  en  effet, 
noté  cette  complication  cinq  fois  sur  quinze  ou  dans  le  tiers 
de  cas.  C’est  que  ces  deux  affections,  à  physionomie  distincte, 
ont  un  élément  commun,  la  paralysie,  susceptible,  en  cer¬ 
taines  circonstances,  de  s’étendre  aux  muscles  de  la  vie  or¬ 
ganique. 

Causes.  —  1°  Sexe.  —  Sur  les  dix-neuf  cas  que  nous  pos-; 
sédons  aujourd’hui,  quatre  seulement  appartiennent  au  sexe 
féminin.  Ô’est  no  .nfiu_moin s  .diuffuiiniàma - - - 

2°  Age.  —  Il  semble  que  la  jeunesse  soit  une  prédisposi¬ 
tion  :  cela  résulte  des  faits  observés  tant  par  nous  que  par 
MM.  Guelliot  et  Verneuil-Broca.  Sur  l’ensemble  des  dix-sept 
faits  où  l’âge  est  connu,  le  début  se  place,  pour  douze  des  ma¬ 
lades,  entre  vingt  et  trente  ans;  les  cinq  autres  avaient  dé¬ 
passé  cet  âge. 

3°  Le  traumatisme  peut  être  invoqué  avec  une  certaine 
présomption  dans  six  des  cas.  Deux  fois,  c’est  une  chute 
sur  le  membre  thoracique,  on  tombe  sur  le  coude  ou  sur  la 
main  ;  deux  autres  fois,  c’est  une  forte  contusion  du  poignet 
qui  est  pris  sous  un  rouleau  ou  écrasé  par  un  morceau  de 
fonte.  Une  fois,  c’est  une  entaille  au  doigt. 

Une  autre  fois,  la  malade  essayait  de  rentrer  une  vache 
qui  venait  d’avoir  une  attaque  d’épilepsie.  L’effort  n’était  pas 
considérable,  mais  elle  éprouvait  de  l’émotion,  lorsque,  sans 
choc  ni  violence  d’aucune  sorte,  elle  ressent  au  bras,  vers  le 
coude,  une  douleur  assez  vive,  puis  le  poignet  enfle  et  il  y 
survient  comme  un  furoncle.  C’est  la  version  de  la  malade; 
mais  on  se  demande  si,  dans  son  trouble,  elle  a  pu  se  rendre 
un  compte  exact  des  choses;  le  gonflement  du  poignet  sem¬ 
blerait  témoigner  d’une  certaine  violence. 

Je  ne  citerai  que  pour  mémoire  l’accident  éprouvé  par 
Bodennec.  Il  s’était  enroulé  autour  du  poignet  la  corde  qui 
attachait  sa  vache  :  celle-ci  s’était  échappée  et  lui  avait  con¬ 
tusionné  l’avant-bras  en  le  traînant.  Mais  il  n’avait  alors  que 
quatorze  ans  et  le  mal  ne  s’est  déclaré  qu’à  l’âge  de  vingt- 
neuf  ans. 

Siège.  —  Nous  disions  dans  notre  premier  travail  que  si 
le  mal  s’était  borné  à  l’un  des  membres,  on  pourrait  son¬ 
ger  à  des  troubles  de  l’innervation  locale.  Peut-être  est-ce 
le  cas  pour  les  malades  de  MM.  Guelliot  et  Verneuil-Broca. 
Ici,  en  effet,  non  seulement  le  mal  est  localisé  au  poignet  et 
à  la  partie  inférieure  de  l’avant-bras,  mais  encore  le  trau¬ 
matisme,  en  portant  sur  le  poignet,  a  dp  intéresser  les  nerfs 
de  cette  région. 
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Mais  quand  le  mal,  par  étapes  successives,  embrasse  les 
deux  extrémités  thoraciques,  et  que,  d’ailleurs,  la  cause  n’a 
rien  de  local,  comment  faire  autrement  que  d’y  voir  une 
affection  de  la  moelle  épinière?  C’est  une  conclusion  qui  s’im¬ 
pose.  Dans  nos  observations,  en  effet,  huit  fois  sur  quinze  le 
mal  est  devenu  bilatéral;  deux  fois  même,  des  extrémités 
supérieures  il  a  passé  aux  extrémités  inférieures. 

Nous  placions  le  siège  de  l’affection  dans  la  portion  de  la 
moelle  afférente  aux  nerfs  brachiaux.  Aujourd’hui,  avec  les 
lumières  puisées  au  travail  si  intéressant  de  Mlle  Klumpke 
{Paralysies  radiculaires  du  plexus  brachial ,  in  Revue  de 
médecine,  1885)  et  avec  les  nouvelles  observations  que  nous 
possédons,  il  nous  sera  permis  de  préciser  davantage. 

Le  mal  commence  par  la  partie  inférieure  du  membre  tho¬ 
racique,  paralysant,  atrophiant  les  muscles  du  poignet  et  de  l’a¬ 
vant-bras.  Le  segment  supérieur  reste  indemnedanslagrande 
majorité  des  cas.  Mais,  puisque  la  paralysie  Duchenne-Erb, 
c’est-à-dire  la  paralysie  des  deltoïdes,  biceps,  brachial  anté¬ 
rieur  et  long  supinateur,  n’existe  pas  dès  le  début  au  moins, 
nous  éliminons  tout  d’abord  la  partie  de  la  moelle  animant 
le  cordon  supérieur  du  plexus  brachial  et  nous  restons  au- 
dessous  des  cinquième  et  sixièmé  nerfs  cervicaux. 

D’autre  part,  n’ayant  jamais  rencontré  les  troubles  oculo- 
pupillaires,  myosis,  rétrécissement  de  la  fente  palpébrale, 
rétraction  du  globe  oculaire,  nous  mettons  hors  ae  cause  le 
premier  nerf  dorsal,  dont  la  paralysie  donne  toujours  lieu  à 
ces  troubles.  Donc  la  parésie  siège  entre  le  sixième  cer¬ 
vical  et  le  premier  dorsal. 

Plus  tard,  il  est  vrai,  l’affection  peut  sortir  de  ces  limites 
et  monter  au  niveau  des  cinquième  et  sixième  nerfs  cervi¬ 
caux,  jamais  plus  haut.  C’est  alors  que  nous  voyons  la  para¬ 
lysie  Duchenne-Erb  (obs.  VI,  X  et  XV).  Enfin,  elle  peut  des¬ 
cendre  et  attaquer  les  extrémités  inférieures,  occupant  en 
pareil  cas  le  renflement  loiïibaire,  mais  laissant  intacte  la 

portion  intermétttalr»  «ln-oordon  «mtéricnr,  oello-qui  s’é¬ 
tend  du  cou  aux  lombes.  Jamais  la  paralysie  ne  frappe  les 
muscles  du  tronc. 

Nous  avons  déjà  fait  remarquer  que  la  paralysie  du  senti¬ 
ment  n’est  pas  toujours  en  rapport  avec  celle  du  mouvement. 
D’habitude,  à  la  vérité,  l’analgésie  ne  se  montre,  comme  la 
parésie,  qu’à  la  partie  inférieure  du  membre  thoracique  et 
ne  dépend  que  d’une  altération  limitée  à  sa  portion  du  cor¬ 
don  postérieur  qui  s’étend  de  la  sixième  paire  cervicale  à  la 
première  paire  dorsale.  Mais  dans  certains  cas  l’analgésie  ne 
s’arrête  pas  là  :  elle  envahit  le  membre  thoracique  tout  entier 
et  avec  lui  le  côté  correspondant  du  cou,  de  la  face  et  de 
latêtejusqu’au  sommet  (obs.  I,  XII  et  XIII).  Dans  les  obser¬ 
vations  I  et  XIII,  elle  descend  même,  en  outre,  sur  le  côté 
correspondant  de  la  poitrine,  occupant  ainsi  tout  le  haut  du 
cordon  postérieur  jusqu’à  la  dernière  paire  dorsale.  Rap¬ 
pelons  ici  que,  dans  ces  deux  derniers  cas,  il  y  avait  de  l’hy- 
eridrose,  que  ce  sont  les  seuls  où  il  y  en  «ait  eu,  et  qu’elle 
tait  strictement  bornée  aux  parties  analgésiées.  Dans  cette 
corrélation  étroite  entre  le  territoire  de  l’analgésie  et  celui 
de  l’hyperidrose,  il  y  a  évidemment  plus  qu’une  affaire  de 
coïncidence.  L’analgésie  peut  comprendre  le  membre  supé¬ 
rieur  tout  entier,  le  cou  et  la  tête,  jusqu’au  sommet,  sans 
qu’il  y  ait  eu  exagération  de  la  transpiration  sudorale.  Mais 
le  phénomène  se  produit  dès  que  l’analgésie  envahit  la  poi¬ 
trine,  dès  qu’elle  met  en  cause  les  paires  dorsales.  Ne  faut-il 
pas  admettre  qu’en  pareil  cas  la  paralysie  ne  se  restreint  pas 
au  cordon  postérieur  de  la  moelle,  mais  qu’elle  s’étend,  lors 
môme  que  les  nerfs  moteurs  sont  respectés,  à  l’origine  des 
fibres  vaso-motrices  qui  se  distribuent  aux  glandes  sudori- 
pares  ? 

Nous,  trouvons  dans  le  mémoire  de  Mlle  Klumpke  un  fait 
qui  vient  se  ranger  à  côté  des  nôtres.  C’est  le  cas  de  Sands 
et  Seguin  :  traumatisme  du  plexus  brachial,  paralysie  totale 
du  membre  thoracique,  atroces  douleurs  névralgiques  à 
cause  desquelles  on  se  décide  à  pratiquer  d’abord  l’ampu¬ 


tation  du  bras  et  ensuite  la  résection  du  plexus  brachial  au- 
dessus  de  la  clavicule;  myosis  après  la  résection  du  plexus 
brachial  qui  a  donc  intéressé  pour  le  moins  la  racine  du  pre¬ 
mier  dorsal  au  delà  de  son  rameau  communiquant.  On  con¬ 
state  en  même  temps  que  la  transpiration  est  beaucoup  plus 
abondante  et  apparaît  plus  vite  du  côté  opéré. 

Voilà  donc  trois  faits  qui  tendraient  à  établir  que  l’hyperi- 
drose  traduirait  l’altération  des  paires  dorsales. 

Il  n’est  pas  sans  intérêt  de  faire  ressortir  la  différence 
existant  dans  les  troubles  vaso-moteurs,  suivant  l’étage  de 
la  moelle  qu’occupe  la  paréso-analgésie.  Quand  elle  siège 
dans  le  renflement  cervical,  c’est  de  la  congestion  à  la  main, 
à  la  face,  surtout  en  hiver,  où  les  doigts  sont  couverts  d’en¬ 
gelures  ;  dans  les  paires  dorsales,  c’est  de  l’hyperidrose,  et 
enfin  dans  le  renflement  lombaire,  ce  sont  des  hémorrha¬ 
gies. 

Jamais  nous  n’avons  rencontré  de  parésie  sans  analgésie, 
mais  chez  quelques  individus  nous  avons  rencontré  de  l’anal¬ 
gésie  sans  parésie  (obs.  XI,  XII et  XIII).  Dans  l’observation  XI, 
les  deux  membres  thoraciques  sont  pris,  mais  inégalement 
traités.  Le  membre  primitivement  envahi  est  atteint  à  la  fois 
de  parésie  et  d’analgésie,  mais  à  l’autre  membre  il  n’v  a  que  de 
l’analgésie.  Dans  les  observations  XII  et  XIII,  un  seul 
membre  est  malade  et  il  ne  présente  que  de  l’analgésie. 
Dans  les  trois  cas  l’analgésie  était  incomplète  et  ignorée  des 
malades  eux-mêmes  jusqu’à  l’épreuve  de  l’épingle. 

Ici  le  mal  sans  doute  n’a  pas  dit  son  dernier  mot  :  il  a 
débuté  par  le  cordon  postérieur,  et  probablement  à  une  pé¬ 
riode  plus  avancée,  devra  passer  au  cordon  antérieur.  J’ai, 
pour  les  motifs  suivants,  une  tendance  à  croire  que  là  est  la 
marche  naturelle  de  la  maladie  :  1°  l’analgésie,  une  analgé¬ 
sie  commençante,  car  elle  est  incomplète,  peut  se  rencon¬ 
trer  seule,  jamais  la  parésie  ;  2°  quand  les  deux  ordres  de 
nerfs  sont  intéressés,  la  paralysie  du  sentiment  est  tou¬ 
jours  d’un  degré  plus  avancé  que  celle  du  mouvement,  la 
première  étant  complète  quand  la  seconde  ne  l’est  pas 
encore  et  ne  le  deviendra  peut-être  jamais. 

Nous  avons  vu  des  malades  appartenant  à  une  classe  où 
l’on  s’observe  peu,  être  porteurs  d’une  paralgésie  dont  ils 
n’avaient  pas  connaissance.  Il  en  eût  été  autrement  sans  doute 
s’ils  avaient  été  porteurs  d’une  parésie  qui  les  aurait  entravés 
dans  l’accomplissement  de  leurs  travaux.  Jamais,  dans  les 
cas  d’analgésie  sans  parésie,  nous  n’avons  été  consulté  qu’à 
propos  d’accidents  trophiques  et  longtemps  évidemment  après 
le  début  du  mal. 


CORRESPONDANCE 

De  la  jugulation  de  la  fièvre  typhoïde  par  la  quinine 
et  les  bains  tlèdes. 

AU  COMITÉ  DE  RÉDACTION  DE  LA  «  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  ». 

Les  journaux  de  médecine  ayant  rendu  un  compte  inexact  de 
ma  dernière  communication  à  l’Académie  de  médecine,  je  vous 
demande  la  permission  de  rétablir  ici  en  quelques  mois  le  sens 
de  cette  communication.  J’ai  enseigné  depuis  longtemps  déjà,  et 
avant  beaucoup  d’autres,  que  la  fièvre  typhoïde  est  due  à  un  mi¬ 
crobe  qui  fermente  dans  l’organisme  humain.  Comment  donc  la 
combattre  sûrement?  Par  des  agents  qui  détruisent  le  microbe  ou 
tout  au  moins  s’opposentà  sa  fermentation,  par  ce  que  j’ai  appelé 
les  antizymasiques.  J’ai  d’abord  cherché  cet  ennemi  du  microbe 
typhoïde  dans  la  substance  qui  passait  à  ce  moment  pour  la  plus 
antifermentescible  :  l’acide  phénique  ou  la  créosote.  Mais  j’ai  vu 
depuis  lors  que,  de  même  que  chaque  maladie  infectieuse  ou 
contagieuse  a  son  microbe  spécial,  de  même  ce  microbe  spécial  a 
d’ordinaire  un  adversaire  plus  spécial  que  les  autres.  En  u’autres 
termes,  s’il  y  a  des  remèdes  privilégiés  (quinine,  mercure,  iode, 
soufre,  etc.),  qui  exercent  une  action  antizymasique  sur  plusieurs 
maladies  distinctes,  il  n’y  a  point  cet  antizymasique  absolu  re¬ 
cherché  dans  les  expériences  de  Montsouris. 
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Or,  après  bien  des  tâtonnements,  je  suis  arrivé  à  me  convaincre, 
de  par  la  clinique  et  les  faits,  que  le  grand  adversaire  de  la  fer¬ 
mentation  typhoïde,  c’est  la  quinine.  Alors,  au  lieu  de  donner  la 
quinine,  au  milieu  du  processus  typhoïde,  pour  remplir  telle  ou 
telle  indication  et  spécialement  combattre  l’hyperthermie  ou  une 
complication  paludéenne,  je  l’ai  ordonnée  pour  combattre  direc¬ 
tement  la  cause  de  la  maladie,  aux  ‘premières  heures,  au  pre¬ 
mier  soupçon  du  mal.  C’est  là  ma  méthode;  c'est  grâce  à  elle  que 
je  jugule  la  fièvre  typhoïde,  que  je  l’empêche  de  devenir  mortelle 
et  que  je  réduis  son  cours  à  une  durée  moyenne  de  quatorze  à 
seize  jours.  Cette  affirmation  est  prouvée  par  une  série  heureuse 
de  soixante-cinq  cas  consécutifs,  sans  aucun  insuccès,  empruntés 
à  ma  pratique  particulière. 

Comme  l’action  antizymasique  de  la  quinine  demande  un  cer¬ 
tain  temps  pour  s’effectuer  et  qu’en  attendant  la  chaleur  fébrile 
peut  devenir  intense  et  dangereuse,  j’interviens  en  même  temps 
par  des  bains  tièdes  à  33  degrés.  J’en  fais  prendre  d’ordinaire 
trois  par  jour,  d’une  durée  de  quinze  à  vingt-cinq  minutes. 

Veuillez  agréer,  etc. 


G.  PÉCHOLIER, 


Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 


Curabilité  de  la  cirrhose  du  foie. 

Nous  recevons  de  M.  le  docteur  T.  Saucerotte,  médecin 
de  l’hôpital  de  Lunéville,  la  note  suivante  à  laquelle  la  ré¬ 
cente  discussion  soulevée  devant  la  Société  médicale  des 
hôpitaux  donne  un  intérêt  d’actualité  : 

Chaque  fois  que  des  faits  de  guérison  de  cirrhose  du  foie  ont 
été  constatés,  ou  tout  au  moins  publiés,  ils  n’ont  rencontré  que 
le  doute  et  la  négation.  «  La  mort  est  la  terminaison  inévitable  de 
la  cirrhose  a,  écrivaient  en  1841  les  auteurs  du  Compendium  de 
médecine  pratique.  «  Lorsque  l’ascite  est  apparue  avec  les  autres 
symptômes  qui  constituent  la  cirrhose,  il  n’est  plus  permis  d’es¬ 
pérer  la  guérison,  et  le  traitement  est  uniquement  palliatif.  »  Tel 
est  le  jugement  prononcé  en  1879  dans  le  Dictionnaire  encyclopé¬ 
dique  des  sciences  médicales ,  par  le  docteur  Itenttu.  PYertctis, 
dans  son  traité  des  maladies  du  foie,  traduit  en  français  en  1862, 
avait  été  moins  affirmatif  en  se  bornant  à  dire  que  «  dans  la 
grande  majorité  des  cas,  la  maladie  est  mortelle,  et  que  la  ter¬ 
minaison  est  toujours  fatale  quand  la  maladie  a  pu  acquérir  son 
développement  complet  s.  Toujours  est-il  qu’aujourd’hui, 
comme  il  y  a  quarante  ans,  l’incurabilité  absolue  ae  la  cirrhose 
était  généralement  admise  ;  quand  un  cas  de  guérison  était  timi¬ 
dement  présenté  au  public  médical,  celui-ci  le  considérait  comme 
résultant  d’une  erreur  de  diagnostic. 

Mais  voici  qu’en  ces  dernières  semaines  la  Société  médicale  des 
hôpitaux  de  Paris  a  reçu  des  communications  successives  de  cas 
de  cirrhose  terminés  par  la  guérison.  11  a  bien  fallu  accepter 
comme  exactes  des  observations  recueillies  par  des  cliniciens 
éprouvés,  et  l’on  a  cherché  alors  l’explication  de  faits  qu’il  est 
devenu  impossible  de  contester,  ce  par  quoi  il  aurait  sans  doute 
mieux  valu  commencer. 

Parlons  d’abord  de  l’ascite  dont  la  présence  a  pu  donner  le 
change  à  quelques  observateurs  sur  la  nature  de  la  maladie  qu’ils 
avaient  sous  les  yeux.  Elle  peut  sans  doute  être  le  résultat  de 
péritonites  alcooliques,  de  phlébites  inlra  ou  extra-hépatiques, 
mais,  quand  elle  accompagne  la  cirrhose,  elle  n’en  constitue  pas  à 
elle  seule  le  diagnostic  ;  celui-ci  repose  sur  un  ensemble  de 
symptômes,  dont  l’enchaînement  et  la  durée  sont  caractéristiques. 
L’erreur  de  ce  chef  est  donc  moins  facile  qu’on  ne  le  suppose. 
Que  dans  la  cirrhose  la  disparition  de  l’ascite  soit,  comme  l’a  dit 
M.  Dieulafoy,  l’indice  d’une  lésion  hépatique  peu  avancée,  ou, 
comme  le  pense  M.  Troisier,  qu’elle  soit  due  à  la  rétrocession  de 
l’exsudaiion  subaiguë  formée  dans  le  viscère,  toujours  est-il  que 
ce  fait  a,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  marqué  la  première 
étape  vers  la  guérison.  Toutefois  les  malades  dont  il  a  été  question 
dans  la  discussion  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  n’ont  été, 
à  l’exception  du  troisième  malade  de  M.  Dieulafoy,  suivis  que 
pendant  quelques  mois.  Cette  considération  m’a  déterminé  à  re¬ 
mettre  en  lumière  aujourd’hui  une  observation  de  cirrhose  du 
foie,  publiée  par  mon  père  en  1851  dans  le  Bulletin  de  thérapeu¬ 
tique,  t.  XLI,  observation  terminée  par  la  guérison  et  dont  j’ai 
pu  suivre  le  sujet  mort  trente  ans  après  à  l’âge  de  soixante  et 
onze  ans.  Si  l’on  conteste  l’exactitude  du  diagnostic  porté  par 
Fouquier  et  les  deux  médecins  traitants,  U  faut  admettre 


qu’en  1849  la  séméiologie  et  le  diagnostic  de  la  cirrhose  étaient 
à  refaire,  comme  ils  le  sont  encore  aujourd’hui,  ce  qui  paraîtrait 
sans  doute  superflu  à  la  majorité  des  praticiens. 

11  sera  plus  rationnel  de  rapprocher  ce  fait  intéressant  des  faits 
récemment  recueillis  à  propos  desquels  il  me  sera  permis  d’ex¬ 
primer  un  regret.  C’est  de  ne  pas  voir  développé  avec  autant  de 
détails  que  dans  celui  que  je  cite,  le  chapitre  du  traitement. 

La  notoriété  et  la  multiplicité  des  témoignages  récemment  re¬ 
cueillis  viendra  en  aide  a  l’opinion  qui  semble  se  faire  jour  au 
sujet  du  pronostic  de  la  cirrhose,  et  encouragera  les  praticiens  à 
faire  comme,  leur  devancier,  en  1849,  à  ne  pas  jeter  le  manche  à 
la  cognée,  dans  des  cas  en  apparence  désespérés. 

J’ajouterai  comme  renseignement  complémentaire  à  l’observa¬ 
tion  ci-dessous  que  la  cirrhose  de  M.  H...  ne  reconnaissait 
aucune  des  causes  constatées  (alcoolisme,  syphilis,  fièvre  inter¬ 
mittente,  cardiopathies)  et  que  cette  cause  est  restée  inconnue,  ce 
qui,  d’après  Frerichs,  s’observe  assez  fréquemment. 

t  Le  capitaine  du  génie  H...,  âgé  de  quarante  ans,  est  envoyé  à 
Vichy  en  août  1849  pour  une  affection  du  foie  qui  s’y  aggrave, 
consulte  à  Paris  le  professeur  Fouquier  ët  son  médecin  ordinaire, 
qui  diagnostiquent  une  cirrhose,  et  arrive  en  octobre  à  Lunéville 
dans  l’état  suivant  :  infiltration  générale  très  prononcée  surtout 
à  la  face  ;  épanchement  assez  considérable  dans  le  péritoine. 
Sonorité  très  grande  de  la  région  hépatique,  laquelle  n’est  ni 
tendue,  ni  douloureuse  à  la  pression,  bien  que  le  malade  accuse 
un  sentiment  de  gène  ou  de  douleur  obtuse  de  ce  côté.  On  ne 
sent  pas  le  foie  sous  les  côtes.  La  langue  est  pâle,  peu  de  soif. 
L’appétit  n’est  pas  aboli  entièrement,  mais  la  digestion  est  lente, 
accompagnée  de  pesanteur  à  l’épigastre  et  accompagnée  de  bor- 
borygmes  incommodes.  Constipation  opiniâtre,  urines  albumi¬ 
neuses.  Le  pouls,  extrêmement  faible,  ne  donne  que  40  à  50  pul¬ 
sations  à  la  minute.  La  peau  sèche  tend  toujours  à  se  refroidir. 
Larmoiement  des  yeux  et  affaiblissement  de  la  vue.  Emaciation 
extrême,  chute  des  cheveux,  atrophie  des  testicules.  Le  sang, 
qui  sort  quelquefois  du  nez  par  gouttes,  ne  donne  au  linge  qu’une 
tache  rosée.  Les  ongles  ne  poussent  plus.  La  faiblesse  est  telle  que 
le  malade  ne  peut  tendre  le  bras  pour  tirer  le  cordon  de  sa  son¬ 
nette,  ni  déplacer  ses  jambes  sans  un  aide,  n 

Suivent  les  détails  d’un  traitement  qui  dura  quatre  mois.  Un 
an"  apres; rjoutssan  cl  une  saTrttrqvnr  ne  connaissait  -pas- 
depuis  longtemps.  Il  poursuivit  sa  carrière,  parvint  au  grade  de 
colonel,  prit  sa  retraite  en  1869  et  mourut  en  1880  à  l’âge  de 
soixante  et  onze  ans  d’une  affection  gastro-intestinale  compliquée 
d’ictère. 

Si  l’on  ajoute  au  cas  précédent  ceux  qui  ont  été  présentés  à  la 
Société  médicale  des  hôpitaux,  on  peut  les  présenter  ainsi  à  la 
récapitulation  : 

Troisier  :  cirrhose  alcoolique,  guérison  constatée  sans  date. 

Siredey  et  Demontporcelet:  cirrhose  alcoolique,  guérison  cons¬ 
tatée  sans  date. 

Féréol  :  cirrhose  alcoolique,  guérison  après  deux  mois. 

Uescoust  et  Vulpian  :  cirrhose  alcoolique,  guérison  après  dix- 
huit  mois. 

Richard  :  cirrhose  alcoolique,  guérison  après  deux  ans. 

Dieulafoy  (3°  obs.)  :  cirrhose  alcoolique,  guérison  après  deux 
ans  (malade  mort  albuminurique). 

G.  Saucerotte:  cirrhose  non  alcoolique  (malade  mort  après 
trente  ans). 

Les  réserves  faites  par  M.  Moutard-Martin  à  l’endroit  de  la 
guérison  de  la  cirrhose  sont  sans  doute  justifiées  par  son  expé¬ 
rience  personnelle  et  par  le  cas  de  M.  Legroux,  mais  elles  ne 
peuvent  s’appliquer  à  l’observation  que  j’ai  cru  opportun  de  tirer 
aujourd’hui  de  l’oubli. 

Dr  T.  Saucerotte. 


SOCIETES  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  16  AOUT  1886.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  FIEE  AU. 

Aussitôt  après  la  lecture  du  procès-verbal  et  le  dépouille¬ 
ment  de  la  correspondance,  qui  d’ailleurs  ne  contenait  au¬ 
cune  note  ayant,  trait  à  la  médecine,  la  séance  a  été  levée 
en  signe  de  deuil,  pour  rendre  hommage  à  la  mémoire  de 
M.  Laguerre,  membre  de  la  section  de  géométrie,  et  dont 
les  obsèques  avaient  lieu  le, jour  même  à  Rar-le^Duo. 
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Académie  de  médecine. 


SÉANCE  DU  17  AOÛT  1886.—  PRÉSIDENCE  DE  M.  SAPPEY, 
VICE-PRÉSIDENT. 


M.  Ricord  proüonle  lo  4e  volume  dos  Leçons  de  clinique  chirurgicale  do  M.  le 
docteur  Pian. 

M.  Larrey  dépose,  au  nom  do  M.  le  docteur  Mathieu,  l’article  Tétanos  chi¬ 
rurgical,  oxtrait  du  Dictionnaire  encyclopidique  des  sciences  médicales. 


Assainissement  de  la  Corse.  — M.  le  docteur  Costa  (de 
Bastelica)  lit  un  mémoire  sur  la  nécessité  d’assainir  la  plaine 
orientale  de  la  Corse  ;  il  décrit  les  conditions  insalubres  de 
celte  plaine  marécageuse  où  la  malaria  règne  à  l’état  endé¬ 
mique  et  insiste  sur  les  avantages  économiques  et  sanitaires 
que  des  défrichements  effectués  avec  méthode  permettraient 
d’en  retirer;  il  appelle  l’attention  des  pouvoirs  publics  à  cet 
effet.  —  (Le  mémoire  de  M.  Costa  est  renvoyé  à  l’examen 
d’une  Commission  composée  de  MM.  Roqer,  Villemin  et 
Siredey.) 

Pathologie  en  Syrie.  —  M.  le  docteur  de  Brun,  profes¬ 
seur  à  la  Faculté  française  de  médecine  de  Beyrouth,  com¬ 
munique  le  résumé  des  observations  qu’il  a  pu  faire  à  l’hô¬ 
pital  de  cette  ville  depuis  une  année.  La  malaria  paraît  être 
de  beaucoup  la  plus  fréquente  des  maladies  en  Syrie  ;  elle 
se  rencontre  sur  la  côte,  à  des  degrés  divers,  et  dans  l’inté¬ 
rieur  des  terres,  surtout  dans  la  Becka.  M.  de  Brun  a  eu 
l’occasion  d’observer  des  faits  d’impaludisme  aigu  pou¬ 
vant  constituer  la  forme  dyspnéique,  caractérisée  par  une 
dyspnée  qui,  en  moins  d’une  heure,  devient  comparable  à 
celle  d’un  croup  avancé  ;  la  voix,  d’abord  rauque,  s’éteint 
vite,  bientôt  un  sifflement  respiratoire  se  produit  et  le  tirage 
arrive  ;  l’examen  de  la  gorge  ne  donne  que  des  résultats  né¬ 
gatifs;  le  plus  souvent,  après  quatre  ou  cinq  heures  de 
lutte,  une  amélioration  se. produit  très  rapidement  et  le  petit 
malade  guérit  sans  convalescence.  Cette  forme,  qui  s’accom¬ 
pagne  d’un  œdème  aigu  et  violent  du  larynx,  peut  dans  cer¬ 
tains  cas  être  accompagnée  d’œdème  pulmonaire;  dans 
d’autres  faits,  on  n’observe  absolument  aucun  symptôme 
laryngé;  ces  accidents  sont  justiciables  du  sulfate  de  qui¬ 
nine,  qui  prévient  le  retour  d’une  semblable  crise  de  même 
nature.  Toutes  les  maladies  et  surtout  la  convalescence  pré¬ 
disposent  d’ailleurs  à  la  malaria  ;  les  faits  observés  confirment 
la  loi  de  Boudin,  qui  fait,  on  le  sait,  de  la  tuberculose  et  de 
la  malaria  deux  affections  antagonistes. 

Après  la  malaria,  la  maladie  la  plus  commune  est  la  sy¬ 
philis,  beaucoup  plus  fréquente  qu’en  France  ;  on  observe 
surtout  les  accidents  tertiaires  ;  ce  sont  les  musulmans  qui 
en  fournissent  le  plus  grand  nombre  de  cas,  quoiqu’ils  ne 
constituent  guère  que  le  quart  de  la  population  à  Beyrouth, 
mais  en  raison  de  ce  que  les  diverses  nationalités  ont  peu  de 
relations  entre  elles.  Quant  aux  affections  du  tube  digestif, 
elles  sont  également,  nombreuses  (diarrhée,  dysenterie,  affec¬ 
tions  stomacales  nombreuses,  etc.),  par  suite  du  régime  ali¬ 
mentaire  et  de  l’abus  de  l'alcool,  principalement  de  l’arack, 
qui  contient  de  36  à  38  pour  100  d’alcool  ;  en  raison  de  son 
prix  peu  élevé,  cette  boisson  est  à  la  portée  de  tous.  M.  de 
Brun  ajoute  qu’il  a  été  frappé  de  la  fréquence  considérable 
des  parasites  du  tube  digestif  et,  en  particulier,  du  tænia 
inerme;  il  a  obtenu  de  bons  résultats  dans  ces  cas  par  l’em¬ 
ploi  de  la  noix  de  coco,  grâce  à  laquelle,  sur  trente-deux 
malades,  vingt  et  un,  qui  avaient  pris  inutilement  des 
vermifuges,  ont  été  guéris.  L’emphysème  pulmonaire  se  voit 
souvent  en  Syrie  ;  il  est  peut-être  dû  à  l’abus  du  narghilé, 
qui  nécessite  un  tirage  exagéré.  Enfin,  quand  on  a  signalé 
la  fréquence  des  ophthalmies,  et  en  particulier  des  granula¬ 
tions  conjonctivales,  la  fréquence  également  des  conjoncti¬ 
vites  herpétiques,  de  la  gravelle  et  des  calculs  vésicaux, 
l’existence  de  la  lèpre,  de  l’éléphantiasis,  du  bouton  d’Alep, 
des  fièvres  éruptives,  de  la  fièvre  typhoïde,  delà  coqueluche, 


de  la  diphthérie,  la  rareté  des  maladies  du  système  nerveux, 
quelques  épidémies  de  fièvre  dengue,  et  la  production  en  ôté 
d’un  prurit  violent  qui  porte  le  nom  de  bouton  de  sueur,  on  a 
énuméré  les  principales  affections  que  le  médecin  observe  et 
combat  en  Syrie.  —  (Le  mémoire  de  M.  de  Brun  est  ren¬ 
voyé  à  l’examen  d’une  Commission  composée  deMM.Pmtsf, 
Léon  Colin  et  Vallin .) 

- —  L’Académie  se  forme  ensuite  en  comité  secret  afin  d’en¬ 
tendre  la  lecture  d’un  rapport  de  M.  Proust  sur  les  candi¬ 
dats  au  titre  de  correspondant  étranger  dans  la  première  di¬ 
vision  {Médecine).  La  liste  de  présentation  est.  dressée  ainsi 
qu’il  suit  :  en  première  ligne,  M.  Bateman  (de  New-York); 
en  deuxième  ligne,  M.  Ossian  Bonnet  (de  Rio-de-Janeiro); 
en  troisième  ligne,  M.  Crocq  (de  Bruxelles). 


Société  médicale  des  hôpitaux. 

SÉANCE  DU  13  AOÛT  1886.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  GÛYOT. 

Dî  la  rubéole  :  M.  Desnos.  —  Kyste  suppuré  du  foie  guéri  par  une 
seule  ponction  (présentation  de  malade)  :  M.  Guyot.  —  De  l’apo¬ 
plexie  hystérique  :  M.  Debove.  —  Rapport  sur  la  contagion  directe 
de  la  fièvre  typhoïde  :  M.  Letulle.  (Disoussion  :  MM.  Siredey, 
Kelsch.)  —  Sur  la  disparition  de  l’asoite  dans  les  cas  de  cirrhose 
du  foie  :  M.  Dujardin-Beaumetz. 

A  l’occasion  du  procès-verbal,  M.  Desnos  présente  quelques 
réflexions  au  sujet  du  mémoire  de  M.  Desplats  sur  la  rubéole. 
Il  fait  remarquer  que  la  rubéole,  quoi  qu’en  dise  M.  Desplats, 
est  bien  connue  des  médecins  français  :  Jaccoud  la  décrit, 
Longuet  lui  a  consacré  un  article  dans  l’Union  médicale  de 
1884,  et  bien  d’autres  ont  apporté  leur  contingent  à  son 
étude.  Si  la  rubéole  est  plus  fréquente  en  Allemagne,  c’est 
simplement  affaire  de  race.  Certes  la  description  de  M.  Des¬ 
plats  est  consciencieuse,  mais  il  a  observé  évidemment  une 
épidémie  fruste,  car  l’un  des  caractères  principaux,  le  carac¬ 
tère  capital  même  de  l’éruption,  c’est  le  polymorphisme; 
or  M.  Desplats  n’en  parle  pas.  L’exanthème  est,  en  effet, 
ordinairement  rubéolique  à  la  face;  puis  il  se  montre  sou¬ 
vent,  dix-huit  à  trente-six  heures  plus  tard,  scarlatiniforme 
sur  divers  points  du  corps;  la  forme  de  l’exanthème  com¬ 
mande  celle  de  la  desquamation.  Ce  polymorphisme,  uni 
aux  adénopathies  multiples,  permet  de  reconnaître  à  coup 
sûr  la  rubéole.  D’autre  part,  ta  maladie  esl  plus  rarement 
apyrétique  que  ne  l’a  observé  M.  Desplats,  et  la  température 
s  élève  parfois  à  un  degré  assez  notable. 

—  M.  le  Président  donne  lecture  d’une  lettre  de  M.  Kelsch 
annonçant  à  la  Société  la  mort  de  M.  le  docteur  Züber,  décédé 
à  Haï-Phong. 

—  M.  Guyot  présente  un  malade  qui  était  entré  dans  son 
service  au  commencement  du  mois  de  janvier  dernier,  et  qui 
présentait  les  signes  d’un  kyste  du  foie.  Le  10  janvier, 
M.  Guyot  pratiqua  une  ponction  exploratrice  et  reconnut  la 
nature  purulente  du  liquide;  il  fit  aussitôt  une  ponction  éva- 
cuatrice  qui  donna  issue  à  i  litre  1/2  de  liquide  ne  renfer¬ 
mant  pas  de  crochets.  Cette  ponction  unique  a  suffi  pour 
amener  la  guérison,  qui  est  aujourd’hui  complète. 

—  M.  Debove  donne  lecture  d’une  note  sur  l 'apoplexie 
hystérique.  (Voy.  p.  554.) 

—  M.  Letulle  lit  un  rapport,  fait  au  nom  d’une  commis¬ 
sion  composée  de  MM.  Debove,  Joffroy  et  Letulle,  rapporteur, 
sur  ta  contagiosité  directe  de  la  fièvre  typhoïde.  Après 
avoir  soigneusement  analysé  les  observations  cliniques  adres¬ 
sées  cà  la  Société  par  MM.  les  docteurs  Biron  (d’Argenteuil), 
Martel  (de  Saint-Malo),  Viger  (de  Niort),  Lardier  (de  Ram- 
bervillers),  Gauthier  (de  Charolles),  observations  qu’il  groupe 
sous  trois  chefs  :  contagion  directe,  contagion  nosocomiale, 
épidémies  de  famille,  il  formule  les  conclusions  suivantes  ; 
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«  La  contagiosité  de  la  fièvre  typhoïde  ne  pouvant  plus  être 
mise  en  doute,  le  mécanisme  de  la  contagion  reste  encore 
discutable.  La  doctrine  qui  n’admet  l’action  pathogène  des 
matières  fécales  typhoïdiques,  ce  véhicule  du  germe  contage, 
qu’après  une  élaboration  secondaire  plus  ou  moins  prolon¬ 
gée,  cette  doctrine  de  la  contagion  médiale  ou  indirecte 
paraît  trop  exclusive.  L’examen  méthodique  des  faits  ulté¬ 
rieurs  permettra  sans  doute  d’établir  la  possibilité  d’une  con¬ 
tagion  directe,  immédiate,  transmettant,  sans  avoir  à  subir 
une  période  transitoire  et  nécessaire  à  la  vitalité  des  germes 
pathogènes,  la  même  maladie  d’un  homme  contaminé  à  un 
sujet  sain.  La  question  ne  pourra  être  tranchée  que  le  jour 
où  des  observations  nombreuses  et  rigoureusement  exactes 
pourront  servir  d’assises  à  un  jugement  définitif.  » 

M.  Siredey  s’associe  pleinement  à  celte  manière  d’envisa¬ 
ger  la  question;  il  insiste  sur  les  difficultés  que  l’on  ren¬ 
contre  si  souvent  dans  l’interprétation  des  faits  de  contagion 
de  la  dothiénentérie.  Il  ne  suffit  pas  qu’un  individu  placé 
dans  une  salle  d’hôpital  à  côté  d’un  typnoïdique  contracte  la 
fièvre  typhoïde  pour  que  l’on  puisse  voir  là  un  cas  de  conta¬ 
gion  directe;  il  est-,  en  effet,  une  foule  de  conditions  que 
l’on  doit  analyser  avant  de  se  prononcer.  L’eau  des  boissons 
peut  être  souvent  incriminée.  M.  Siredey  a  constaté  l’an 
dernier,  à  l’hôpital  Lariboisière,  au  moment  de  l’épidémie 
de  choléra,  que  le  réservoir  d’eau  servant  à  l’alimentation 
des  malades  renfermait  un  liquide  vaseux  provenant  du  canal 
Saint-Martin,  et  dans  lequel  séjournaient  des  chiffons,  de 
vieux  pansements  chirurgicaux,  etc.  L’administration,  sur  la 
plainte  qu’il  formula  à  ce  sujet,  fit  curer  le  réservoir,  qui  fut 
dès  lors  alimenté  avec  l’eau  de  la  Dhuys.  Les  infirmiers, 
dans  les  hôpitaux;  boivent  souvent  directement  au  robinet 
de  conduite  lorsqu’ils  sont  altérés;  n’est-ce  pas  ainsi  qu’ils 
peuvent  parfois  contracter  la  dothiénentérie?  licite  égale¬ 
ment  le  fait  d’une  femme  de  ménage  de  Lille  dont  l’enfant 
était  atteint  de  fièvre  typhoïde,  -et- -par— 14ntcrmédiaii e — de 
laquelle  la  maladie  fut  transportée  chez  les  personnes  où  elle 
se  rendait  pour  faire  la  cuisine;  la  dame  qui  l’employait  et 
son  fils  contractèrent  tous  deux  la  fièvre  typhoïde.  Mais  ne 
peut-on  penser  que  cette  femme  de  ménage  ne  nettoyait 
peut-être  pas  très  scrupuleusement  ses  mains  après  avoir 
soigné  son  enfant  malade,  et  que  c’est  ainsi  qu’elle  a  conta¬ 
miné  les  aliments  qu’elle  préparait  pour  ses  maîtres?  Tou¬ 
jours  à  Lille,  une  épidémie  de  maison  que  l’on  rapportait  d’a¬ 
bord  à  la  contagion  directe  trouva  bientôt  une  explication  toute 
différente.  La  pompe  de  cette  maison  cessant  de  fonctionner 
régulièrement,  on  procéda  à  des  réparations  qui  firent  dé¬ 
couvrir  que  le  puisard  de  celte  pompe  était  contigu  à  une 
fosse  d’aisance  fissurée,  et  que  c’était  par  des  matières  fécales 
accumulées  que  le  tuyau  de  la  pompe  se  trouvait  en  partie 
obturé.  Il  faut  donc  apporter  un  soin  minutieux  dans  la  re¬ 
cherche  des  conditions  multiples  qui  peuvent  présider  à  la 
contagion  en  pareil  cas. 

M.  Kelsch  ne  peut  que  se  rallier  aux  conclusions  de  l'inté¬ 
ressant  rapport  deM.  Letulle.  S’il  admet  la  contagion  directe, 
il  pense  qu’il  faut  pour  l’établir  des  preuves  très  rigoureu¬ 
sement  discutées.  Les  infirmiers  des  hôpitaux,  qui  mani¬ 
pulent  les  linges  souillés,  ne  peuvent,  lorsqu’ils  sont  atteints, 
fournir  un  argument  bien  décisif  en  faveur  de  la  contagion 
directe  nosocomiale;  ils  sont  d’ailleurs  frappés  le  plus  sou¬ 
vent,  ainsi  que  l’a  montré  M.  Colin,  vers  la  tin  des  épidémies, 
alors  que  l’hôpital  semble  être  devenu  un  foyer  d’infection 
secondaire.  La  contagion  directe  est  peut-être  plus  facile  à 
établir  pour  les  malades  couchés  au  voisinage  d’un  typhoï¬ 
dique.  En  1876,  à  Batna,  entra  à  l’hôpital  un  typhoïdique 
provenant  d’un  corps  de  troupe  en  passage,  qui  arrivait  de 
Constantine,  où  la  fièvre  typhoïde  est  endémique.  Ce  malade 
mourut,  et,  vingt  jours  après  son  admission  dans  les  salles, 
son  voisin  de  lit,  qui  était  atteint  de  fièvre  palustre,  contrac¬ 
tât  la  dothiénentérie.  Or  cette  maladie  est  très  rare  à  Batna, 


et,  à  ce  moment,  aucun  autre  cas  n’existait  dans  l’hôpital  ; 
d’autre  part,  les  selles  du  premier  malade  venu  de  Constan¬ 
tine  avaient  été  rigoureusement  désinfectées  et  écartées  au 
fur  et  à  mesure.  Le  second  cas  ne  paraît  donc  pas  pouvoir 
s’expliquer  autrement  que  par  la  contagion  directe.  La  con¬ 
tagion  de  la  fièvre  typhoïde  semble,  en  quelque  sorte,  contin¬ 
gente,  certaines  conditions  de  milieu  étant  plus  propres 
à  la  mettre  en  évidence.  Sans  doute,  la  rapide  extension  de 
la  maladie  dans  les  localités  rurales,  où  elle  se  propage  sou¬ 
vent  en  suivant  la  filiation  de  contact  entre  individus,  tient- 
elle  à  ce  que  les  organismes  ne  possédant  pas,  comme  dans 
les  grandes  villes,  l’accoutumance  vis-à-vis  du  germe  typhoï¬ 
dique,  sont  plus  impressionnables  au  contage  directement 
fourni  par  les  malades. 

—  M.  Dujardin-Beaumetz  rapporte  l’observation  d’un 
homme  de  trente  huit  ans,  alcoolique,  qui  entra  à  l’hôpital 
avec  tous  les  signes  d’une  cirrhose  du  foie  accompagnée 
d’ascite.  Une  ponction  donna  issue  à  5  litres  de  sérosité. 
A  partir  de  ce  jour,  l’amélioration  fut  manifeste  et  s’accentua 
rapidement;  le  liquide  ne  se  reproduisit  pas.  Ce  malade,  étant 
un  jour  sorti  de  l’hôpital,  s’enivra  et  contracta  une  pneu¬ 
monie  ;  soigné  de  nouveau  dans  le  service,  il  succomba,  et 
l’autopsie  permit  de  constater  une  cirrhose  du  foie  classique  ; 
il  n’v  avait  pas  d’ascite.  Ce  fait  peut  être  ajouté  à  ceux  qui 
ont  été  fournis  aux  dernières  séances  pour  établir  la  possibi¬ 
lité  de  la  disparition  de  l’ascite  au  cours  de  la.cirrhose.  On 
a  prétendu  que  certains  médicaments  jouissent  d’une 
action  spéciale  sur  le  foie  des  cirrhotiques,  et  permettent 
d'obtenir  la  rétrocession  des  phénomènes;  parmi  eux  on 
peut  citer  l’hippurate  de  chaux,  préconisé  par  M.  Poulet  (de 
Plancher-les-Mines).  On  l’administre  sous  la  forme  suivante  : 
acide  hippurique,  25  grammes  ;  lait  de  chaux,  quantité  suffi¬ 
sante  pour  neutraliser;  eau,  500  grammes  ;  sirop  de  sucre, 
600  grammes;  essence  de  citron,  4  grammes.  On  donne 
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la  ponction,  dans  le  cas  d’ascite,  les  médecins  sont  partagés 
en  deux  camps  :  les  uns  veulent  la  retarder  le  plus  possible, 
pour  ne  pas  affaiblir  le  malade;  les  autres  croient  devoir  la 
pratiquer  dès  que  l’épanchement  a  acquis  un  certain  volume. 
Il  y  a  là  une  question  d’opportunité  thérapeutique  :  on  devra 
pratiquer  une  première  ponction  dès  que  l’ascite  sera  abon¬ 
dante;  puis,  si  le  liquide  se  reproduit,  il  faudra  temporiser 
autant  que  possible  pour  recourir  de  nouveau  à  la  para¬ 
centèse. 

—  La  Société  s’ajourne  au  vendredi  8  octobre. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

André  Petit. 


Société  de  chirurgie. 

SÉANCE  DU  4  AOUT  1886.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  HORTELOUP. 

Du  traitement  des  fractures  par  le  massage:  H.  Trèlat.  —  Déve¬ 
loppement  de  l’épiphyse  inférieure  de  l'humérus  :  M.  Farabeuf. 
—  Kyste  branchial  athéromateux  sous-hyoïdien  adhérent,  lec¬ 
ture  :  M.  Chavasse.  —  Essai  de  cheiroplastie  ;  tentative  de  res¬ 
tauration  du  pouce  au  moyen  d'un  débris  de  médius  :  M.  Guer- 
monprez  (de  LUle). 

M.  Trélat  prend  la  parole  au  sujet  du  traitement  des 
fractures  par  le  massage.  La  question  du  traitement  des  so¬ 
lutions  de  continuité  des  os  a  été  l’objet  de  bien  des  évolu¬ 
tions,  sinon  de  bien  des  révolutions  depuis  le  commencement 
du  siècle.  Si  l’on  veut  faire  une  thérapeutique  efficace,  il 
convient  avant  tout  de  bien  se  pénétrer  des  indications  ici 
comme  ailleurs:  oril  n’est  pas  d’accident  où  les  lésions  soient 
plus  complexes  que  les  fractures,  où  l’on  voit  indépendam¬ 
ment  de  la  solution  de  continuité  de  l’os  des  décollements  du 
périoste,  des  épanchements  sanguins  et  lymphatiques  plus  au 
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moins  abondants,  des  déchirures  de  muscles,  etc.,  etc.;  il  j 
suit  de  là  que  les  indications  à  remplir  sont  multiples  et  un 
traitement  unique  ne  saurait  suffire  à  toutes.  C’est  ainsi  que 
our  les  fractures  de  la  rotule  il  est  excellent,  après  l’immo- 
ilisation  et  le  rapprochement  aussi  exact  que  possible  des 
fragments,  de  pratiquer  le  massage  et  l’électrisation  du  tri¬ 
ceps,  ainsi  que  l’a  recommandé  il  y  a  quelque  temps  M.  Ri- 
chelot;  mais  il  ne  faut  pas  pour  cela  négliger  de  com¬ 
battre  par  tous  les  moyens  l’écartement  des  fragments,  et 
c’est  évidemment  aller  trop  loin  que  d’omettre  complètement 
ce  point  et  de  masser  avant  tout,  comme  le  conseille  un  chi¬ 
rurgien  éminent,  Tillanus  (d’Amsterdam).  Ne  sait-on  pas 
d’ailleurs,  que  d’autres  chirurgiens  et  parmi  eux  M.  Lucas- 
Championnière  lui-même,  qui  préconise  aujourd’hui  le  mas¬ 
sage,  veulent  qu’on  suture  la  rotule?  La  coaptation,  la  réu¬ 
nion  des  fragments  osseux  et  leur  immobilisation  sont  en 
effet  les  principes  fondamentaux  du  traitement  de  toutes  les 
fractures  :  pourquoi  ne  pas  les  appliquer  à  la  thérapeutique 
des  solutions  de  continuité  du  radius  et  du  péroné  et  leur 
réserver  exclusivement  le  massage?  Celui-ci  ne  doit  être  em¬ 
ployé  que  comme  adjuvant,  mais  l’immobilisation  reste  le 
principal  moyen  à  mettre  en  œuvre  ainsi  qu’on  l’a  fait  de 
tout  temps  ;  seulement  la  durée  de  cette  immobilisation 
peut  et  doit  être  réduite  à  son  minimum.  Les  anciens  pro¬ 
longeaient  outre  mesure  le  séjour  des  membres  fracturés 
dans  les  appareils  :  au  début  de  sa  carrière,  M.  Trélat,  imbu 
de  leurs  principes,  faisait  comme  eux,  par  exemple  il  lais¬ 
sait  l’avant-bras  six  semaines  dans  un  appareil  pour  une  frac¬ 
ture  du  radius,  aujourd’hui  il  ne  le  laisse  plus  que  trois  se¬ 
maines.  Yoici  comment  il  traite  les  fractures  du  péroné  :  il 
applique  une  gouttière  plâtrée  immédiatement  après  l’acci¬ 
dent,  en  ayant  soin  de  maintenir  le  pied  bien  fléchi;  il  re¬ 
couvre  d’ouate  la  partie  du  membre  non  prise  dans  le  plâtre 
et  applique  une  bande  élastique  par-dessus.  L’appareil  n’est 
enlevé  qu’au,  bout  d’un  mois,  c’est  le  délai  qui  jusqu’ici  a 
semble  le  plus  court  possible  à  M.  Trélat,  peut-être  le  dimi¬ 
nuera-t-il,  si  l’expérience  l’y  invite. 

M.  Lucas-Championnière  a  reçu  de  M.  Bourguet  (d’Aix) 
un  court  travail  publié  par  ce  chirurgien  dans  le  Bulletin 
de  thérapeutique  et  relatif  au  massage  dans  les  fractures, 
mais  il  y  est  encore  question  de  l’immobilisation  par  un  ap¬ 
pareil.  Le  but  poursuivi  par  M.  Lucas-Championnière,  c’est 
précisément  de  supprimer  tout  mode  de  contention,  c’est  de 
laisser  le  membre  libre.  Ainsi  qu’il  en  a  rapporté  de  nom¬ 
breuses  observations,  on  obtient  par  ce  moyen  une  très  rapide 
guérison.  Il  peut  citer  un  nouvel  exemple  à  l’appui  de  son 
dire,  c’est  celui  d’un  médecin  qui  s’est  fracturé  le  radius,  il  y  a 
dix  jours,  en  tombant  de  cheval.  M.  Lucas-Championnière 
l’a  massé  et  dès  le  troisième  jour  le  malade  pouvait  faire  sa 
consultation  et  écrire  ses  ordonnances  ;  aujourd’hui  son  mem¬ 
bre  est  assez  fort  pour  lui  permettre  de  soulever  une  chaise. 

—  M.  Farabeuf  fait  une  communication  des  plus  inté¬ 
ressantes  sur  le  développement  de  l’épiphyse  inférieure  de 
l’humérus.  Cette  épiphyse,  au  lieu  de  former,  ainsi  que  le 
croit  la  majorité  des  anatomistes,  une  petite  masse  quadrila¬ 
tère  se  soudant  à  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus  suivant 
une  ligne  transversale,  constitue  une  sorte  de  coin  à  base 
externe  ou  condylienne  et  à  sommet  interne  ou  trochléen, 
de  là  résulte  que  la  ligne  diaépiphysaire  est  fortement  oblique 
en  dedans.  Ces  notions  sont  très  utiles  à  connaître  pratique¬ 
ment,  elles  permettent  de  réformer  l’erreur  dans  laquelle 
sont  tombés  tous  les  chirurgiens  du  commencement  du 
siècle  jusqu’à  nos  jours,  en  disant  que  les  symptômes  de  la 
fracture  de  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus  et  du  décol¬ 
lement  de  son  épiphyse  sont  les  mêmes  ;  il  n’en  est  rien  et 
le  trait  de  solution  de  continuité  du  décollement  épiphysaire 
est  très  oblique  en  dedans  ;  c’est  ce  que  M.  Farabeuf  a  pu 
vérifier  en  déterminant  expérimentalement  un  décollement 
sur  un  cadavre  de  jeune  garçon  de  treize  ans. 


—  M.  Chavasse  lit  un  travail  sur  un  kyste  branchial 
athéromateux  sous-hyoïdien  adhérent. 

—  M.  Guermonprez  (de  Lille).  Une  femme  de  qua¬ 
rante-cinq  ans  est  atteinle  d’un  coup  de  carde  ;  il  en  résulte 
une  plaie  dorsale,  comprenant  la  totalité  des  parties  molles 
et  pénétrant  profondément  dans  les  trois  premiers  métacar¬ 
piens,  dans  les  deux  phalanges  du  pouce  et  dans  les  phalanges 
métacarpiennes  des  index  et  médius.  En  raison  des  douleurs 
déterminées  par  les  pointes  d’acier,  qui  s’étaient  brisées  en 
grand  nombre  dans  et  autour  des  articulations  métacarpo- 
phalangiennes,  la  résection  primitive  fut  faite  pour  les  arti¬ 
culations  dont  il  s’agit,  de  l’index  et  du  médius.  L’index,  de¬ 
meuré  ballant,  et  par  conséquent  plus  gênant  qu’utile,  fut 
amputé  le  lendemain.  Quant  au  pouce,  il  n’y  fut  fait,  aucune 
opération  primitive.  Un  mois  après  l’accident,  le  squelette 
du  pouce  était  presque  entièrement  nécrosé.  Alors  fut  faite 
l’opération  suivante,  après  application  de  la  bande  d’Esmarch, 
et  fixation  de  la  main  sur  un  sachet  de  sable  :  1°  ablation  de 
tous  les  bourgeons  charnus  ;  2°  désossement  du  pouce,  suivant 
le  procédé  ordinaire;  3°  débridement  du  troisième  espace 
interdigital  jusqu’à  6  ou  8  millimètres  du  pli  le  plus  inférieur 
de  la  paume  de  la  main  ;  4°  ablation  d’un  lambeau  en  V  à 
sommet  supérieur,  aux  dépens  de  la  peau  qui  recouvrait,  du 
côté  palmaire,  l’articulation  métacarpo-phalangienne  de 
l’index  ;  5°  suture  du  ligament  gléno-sésamoïdien  du  pouce 
à  la  portion  phalangienne  du  tendon  de  l’extenseur  du 
médius;  6°  sutures  dorsales  et  palmaires  de  la  peau  du 
pouce,  dont  la  partie  terminale  fut  excisée.  Pendant  toute 
cette  opération,  aucune  ligature  ne  fut  nécessaire.  Mais  mal- 
heureusement  le  cinquième  temps  ne  fut  pas  aussi  aisé  que 
M.  Guermonprez  l’avait  trouvé  dans  ses  essais  pratiqués  sur  le 
cadavre.  Les  muscles  de  l’éminence  thénar  s’étaient  notable¬ 
ment  rétractés  et  un  relâchement  de  la  bande  d’Esmarch  avait 
déterminé,  à  ce  moment-là  même,  une  tuméfaction  considé¬ 
rable.  Malgré  cesclésavantages,  le  résultat  obtenu  fut  suffi¬ 
sant  pour  permettre  au  sujet,  non  seulement  de  reprendre 
un  travail  de  filature,  mais  encore  de  faire  son  ménage,  et 
même  d’écrire,  pourvu  que  le  porte-plume  soit  volumineux. 
Sans  insister  sur  tous  les  détails,  l’auteur  doit  ajouter,  qu’après 
avoir  attendu,  pendant  plusieurs  mois,  tout  œdème  ayant 
disparu,  il  refit,  sans  employer  la  bande  d’Esmarch,  le  cin¬ 
quième  temps  de  son  opération,  et,  cette  fois,  réussit  sans 
encombre  à  suturer  solidement  le  ligamentgléno-sésamoïdien 
du  pouce  à  la  portion  phalangienne  du  tendon  de  l’extenseur 
du  médius. 

Pour  expliquer  l’innovation,  qu’il  s’est  permis  d’en¬ 
treprendre,  il  a  ajouté,  aux  documents  à  l’appui,  trois  faits 
de  perte,  soit  absolue,  soit  fonctionnelle  du  pouce.  Enfin  il 
a  rappelé  le  résultat,  absolument  remarquable,  obtenu,  il  y 
a  plus  de  vingt  ans,  par  son  regretté  maître,  le  professeur 
Parise  (de  Lille).  C’est  l’étude  de  ce  résultat,  qui  lui  a  inspiré 
d’entreprendre  une  tentative  de  cheiroplastie,  malgré  les 
mauvaises  conditions  réunies  dans  son  cas  particulier. 

Alfred  Pousson. 


Société  de  thérapeutique 

SÉANCE  DU  28  JUILLET  1886.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  CADET 
DE  GASSICOURT. 

L’antipyrine  dans  la  thérapeutique  infantile,  par  M.  Moncorvo  : 
M.  Henri  Huchard.  —  Aotion  physiologique  du  quebraoho: 
M.  Henri  Huchard  (Discussion:  M.  C.  Paul).  —  Un  lycopode 
toxique:  M.  Dujardin-Beaumetz.  —  A  propos  de  la  rage  :  M.  Du- 
jardin-Beaumetz. 

M.  Henri  Huchard  oITre  à  la  Société,  au  nom  de  l’auteur 
M.  Moncorvo,  une  brochure  sur  Y antipyrine  dans  la  thé¬ 
rapeutique  infantile.  D’après  l’auteur ,  l’antipyrine, 
employée  chez  les  enfants,  constitue  le  plus  puissant  et  le 
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moins  dangereux  des  antipyrétiques;  elle  procure  toujours 
un  abaissement  de  la  température  dans  les  affections,  inflam¬ 
matoires  ou  non,  de  l’appareil  pulmonaire;  dans  les  fièvres 
intermittentes,  elle  peut  remplacer,  quoique  avec  désavan¬ 
tage,  le  sulfate  de  quinine.  M.  Moncorvo  considère  l’anti¬ 
pyrine  comme  étant  un  médicament  complètement  inoffensif, 
et  il  l’a  administrée  jusqu’à  la  dose  de  1  gramme  chez  un 
nouveau-né.  M.  Huchard  est  d’avis  que  c’est  là,  en  pareil 
cas,  une  dose  excessive,  qu’il  sera  prudent  de  ne  pas  pres¬ 
crire.  M.  Moncorvo  a  constaté  qu’il  n’y  avait  aucun  avantage 
à  employer  la  thalline  à  la  place  de  l’antipyrine. 

—  M.  Henri  Huchard  communique  les  résultats  des  expé¬ 
riences  qu’il  a  entreprises,  avec  fil.  Eloy,  sur  l’action  phy¬ 
siologique  du  Quebracho  blanco.  Il  rappelle  qu’il  s’agit 
d’une  plante  de  la  famille  des  apocynées,  originaire  de 
là  République  argentine;  on  peut  en  extraire  six  alcaloïdes 
différents  :  quebrachine,  hypoquebrachine,  quebrachamine, 
aspidospermine,  elc.  MM.  Henri  Huchard  et  Eloy  ont  expé¬ 
rimenté  sur  les  animaux  quatre  des  principaux  alcaloïdes  de 
cette  plante;  ils  ont  reconnu  que  l’aspidospermine  seule 
possède  une  action  antidyspnéique;  elle  accroît  l’étendue 
des  mouvements  respiratoires  et  augmente  leur  fréquence. 
La  quebrachine  surtout  est  antipyrétique.  Tous  ces  alcaloïdes 
donnent  au  sang  veineux  une  coloration  rouge  vermeil, 
analogue  à  celle  du  sang  artériel  ;  l’hémoglobine  est  dimi¬ 
nuée  quantitativement,  mais  non  altérée  au  point  de  vue 
qualitatif;  elle  n’est  pas  réduite.  Les  globules  conservent 
leur  intégrité.  Ges  alcaloïdes  produisent  également  l’hyper¬ 
sécrétion  rénale  et  salivaire.  La  quebrachine,  et  surtout 
l’hypoquehrachine,  sont  toxiques;  vient  ensuite  l’aspidosper- 
mine.  Mais  il  faut  bien  savoir  que  l’aspidospermine  du  com¬ 
merce  renferme  tous  les  alcaloïdes  du  quebracho.  MM.  Henri 
Huchard  et  Eloy  ont  expérimenté,  chez  l’homme,  l’extrait  et 
la  teinture  de  quebracho  ;  ils  en  ont  obtenu  peu  de  bons  effets 

contre  la  dyspnée.  L’aspidospermine  «tu  commevoe  -a  paru 
procurer  un  léger  soulagement  dans  un  cas  de  dyspnée  car¬ 
diaque,  et  dans  deux  cas  d’asthme.  A  la  dose  de  8  centi¬ 
grammes,  chez  une  éclamptique,  elle  aurait  amené  la  cessa¬ 
tion  des  accès  convulsifs,  mais  on  ne  peut  rien  baser  sur  une 
seule  observation.  Les  injections  hypodermiques  de  sulfate 
d’aspidospermine  à  la  dose  de  8  à  10,  centigrammes  ont 
parfois,  chez  les  typhoïdiques,  procuré  un  abaissement 
thermique  de  quelques  dixièmes  de  degré.  En  résumé,  l’action 
des  alcaloïdes  du  quebracho  est  peu  nette  chez  l’homme,  et 
bien  moins  marquée  que  chez  les  animaux  ;  l’aspidospermine 
semble  être  le  seul  qui  mérite  une  expérimentation  plus 
complète. 

M.  C.  Paul  rappelle  que  le  quebracho  a  été  introduit  en 
France,  en  1878,  pour  le  tannage  des  cuirs  ;  il  renferme,  en 
effet,  un  tanin  dont  l’action  est  plus  rapide  que  celui  de  l’é¬ 
corce  de  chêne,  mais  qui  a  été  cependant  abandonné  depuis 
lors,  comme  étant  inférieur  à  celui  du  bois  de  châtaignier  et 
surtout  à  celui  du  mimosa.  M.  C.  Paul  a  tenté  l’élude  histo¬ 
logique  des  modifications  subies  par  les  éléments  de  la  peau 
sous  l’influence  de  ces  tanins,  mais  il  a  dû  y  renoncer  par 
suite  des  difficultés  de  pratique;  toutes  les  lames  s’émous¬ 
saient  sur  le  cuir  tanné,  sans  réussir  à  donner  une  coupe  qui 
pût  être  utilisée  pour  les  recherches  microscopiques.  Il  a 
essayé  le  mimosa  en  injections  uréthrales  au  déclin  de  la 
blennorrhagie,  et  en  a  retiré  quelques  bons  effets  ;  il  1  a 
abandonné  lorsqu’il  a  reconnu  la  supériorité  du  traitement 
par  les  injections  chaudes  d’une  solution  de  sublimé. 

M.  Henri  Huchard  ajoute  que  le  quebracho,  par  suite  de 
sa  richesse  en  tanin,  est  employé,  dans  la  République  ar¬ 
gentine,  contre  les  accidents  diarrhéiques. 

—  M .  Dujardin- Beaumetz  présente  un  échantillon  du 
Lycopodium  saururus,  ou  piligan  de  la  République  argen¬ 
tine,  plante  qui  a  la  réputation  de  posséder  une  action 


émélo-cathartique.  MM.  Bardet  et  Adrian  ont  extrait  de  ce 
lycopode  un  alcaloïde,  la  piliganine,  qui  est  très  toxique  : 

1  centigramme  suffit  pour  tuer  une  grenouille,  et  5  centi¬ 
grammes  pour  tuer  un  chien.  M.  Capdeville  a  étudié  l’ac¬ 
tion  physiologique  de  cette  plante  dans  sa  thèse  inaugurale  ; 
il  a  expérimenté  l’extrait  alcoolique  et  l’extrait  aqueux  du 
Lycopodium  saururus.  llareconnu  que  l’extrait  alcoolique, 
qui  dissout  les  principes  résineux,  purge  à  la  dose  de  40  à 
20  centigrammes.  L’extrait  aqueux  renferme  la  piliganine  et 
détermine  les  vomissements.  En  résumé,  comme  éméto- 
catharlique  ce  produit  n’offre  aucun  avantage,  et,  d’autre 
part,  il  présente  des  dangers  par  suite  de  sa  toxicité;  il  faut 
donc  renoncer  à  l’employer  en  thérapeutique. 

—  M.  Campardon  donne  lecture  de  son  rapport,  fait  au 
nom  de  la  Commission,  sur  la  candidature  du  docteur  Giu¬ 
seppe  Canettoli  et  conclut  à  l’inscription  sur  la  liste  des 
candidats  au  titre  de  membre  correspondant  de  la  Société. 

M.  Dujardin- Beaumetz  demandera  parole  pour  combattre 
une  assertionqui  se  trouve  émise  dans  l’un  des  mémoires  pré¬ 
sentés  par  M.  Canettoli  à  l’appui  de  sa  candidature.  L’auteur 
a  dit  que  la  rage  se  montre  parfois  spontanément  chez  le 
chien  :  or  fil.  Dujardin-Beaumetz  ne  veut  pas  laisser  passer 
cette  erreur,  qui  a  donné  lieu,  plus  d’une  ibis,  à  de  fausses 
interprétations.  Cette  opinion  a  été  soutenue  à  diverses  épo¬ 
ques,  mais  elie  est  inexacte  ;  il  est  bien  démontré  aujour¬ 
d’hui  que  le  chien  ne  devient  pas  spontanément  enragé 
alors  même  qu’il  est  privé  de  l’accouplement.  Un  chien  ne 
peut  devenir  enragé  que  lorsqu’il  est  mordu  ou  inoculé  par 
un  autre  chien  atteint  de  rage.  Il  résulte  de  là  que,  si  l’on 
arrivait  à  supprimer  la  possibilité  des  morsures  entrechiens, 
on  supprimerait  la  rage.  Ce  résultat  a  été  presque  complè¬ 
tement  obtenu  à  Berlin  par  l’obligation  de  l’usage  de  la  mu¬ 
selière,  et  par  une  surveillance  des  plus  rigoureuses.  —  L’au- 
leura  dit  encore  dans  un  autre  passagemjilLest .  des  pays 
ou  la  rage  n'existe  pas;  ce  lait  est  parfaitement  exact.  11 
s’agit  de  pays  isolés,  où  l’on  n’a  jamais  importé  de  chien 
enragé  ;  ce  qui  démontre  encore  que  la  rage  ne  peut  éclore 
spontanément.  On  a  prétendu  que  la  rage  est  inconnue  à 
Constantinople  malgré  le  grand  nombre  de  chiens  vivant  en 
liberté  dans  cette  ville.  Mais  il  y  a  là  des  conditions  toutes 
particulières  tenant  aux  habitudes  si  curieuses  et  bien  con¬ 
nues  des  chiens  de  Constantinople  :  on  sait  qu’ils  se  can¬ 
tonnent  d’eux-mêmes  par  quartiers,  défendant  l’entrée 
de  leur  territoire  aux  chiens  étrangers,  ou  à  ceux  des  quar¬ 
tiers  voisins:  tout  intrus  est  immédiatement  dévoré.  Il  ré¬ 
sulte  de  là  que  la  rage  n’a  pu  être  importée  par  les  chiens 
amenés  des  autres  pays,  car  ceux-ci  ne  circulent  que  sous 
la  protection  de  leur  maître,  et  ne  peuvent  jamais  sortir 
seuls  ;  aussi,  lorsque  quelque  chien  appartenant  à  un  par¬ 
ticulier  devient  malade,  on  s’en  aperçoit  immédiatement, 
ce  chien  ne  quiltant  jamais  ses  maîtres  :  on  le  surveille 
aussitôt  et  on  l’abat  si  la  rage  semble  probable.  Ce  fait  s’est 
produit  plusieurs  fois.  A  Paris,  les  chiens  peuvent  se  divi¬ 
ser  en  trois  catégories  :  le  chien  du  propriétaire,  qui  sort 
avec  son  maître,  est  surveillé  de  près  s’il  a  été  mordu,  et 
est  mis  à  mort  au  moindre  signe  de  rage.  Puis  le  chien  demi 
errant,  appartenant  au  boutiquier,  vaguant  en  liberté  tout 
le  jour;  il  peut  être  mordu  sans  que  personne  en  soit  in¬ 
formé  :  il  quitte  la  maison  dès  que  la  rage  éclate'et  va  répan¬ 
dre  la  maladie  en  mordant  les  autres  chiens.  Enfin,  le  chien 
errant,  tout  aussi  dangereux,  sinon  davantage.  Pour  étein¬ 
dre  la  rage  chez  le  chien,  il  faudrait  pouvoir  supprimer  ces 
deux  dernières  catégories  ;  mais  les  règlements  manquent, 
et  aussi  une  autorité  capable  de  les  faire  respecter. 

Nous  possédons  heureusement  aujourd’hui  un  remède  pres¬ 
que  infaillible  dans  les  inoculations  de  Pasteur.  On  peut  appré¬ 
cier  la  valeur  prophylactique  de  la  méthode  par  une  simple 
étude  de  statistique.  On  a  relevé,  l’an  dernier,  20  cas  de 
rage  humaine  pour  le  département  de  la  Seine;  cette  année, 
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dans  les  six  premiers  mois  il  ne  s’est  produit  qu’un  seul  cas, 
sur  près  de  trois  millions  d’individus,  et  ce  cas  est  relatif  à 
un  individu  non  inoculé,  après  morsure,  par  Pasteur.  A 
Londres,  on  a  enregistré  19  à  20  cas  l’an  dernier,  et  8  cas 
déjà,  depuis  six  mois,  cette  année.  Puisqu’on  n’a  pris  à 
Paris,  cette  année,  aucune  mesure  prophylactique  nouvelle 
à  l’égard  des  chiens,  à  quoi  peut-on  attribuer  celte  diminu¬ 
tion  considérable  des  cas  de  rage  humaine,  sinon  au  trai¬ 
tement  préventif  découvert  par  Pasteur? 

—  La  Société  s’ajourne  au  mercredi  13  octobre. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

André  Petit. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

I/oi'iginc  bovine  do  In  scarlatine.  —  Dans  le  11°  25  de  la 
Gazette,  l’attention  de  nos  lecteurs  a  déjà  été  attirée  sur  les 
curieux  faits  de  transmission  de  la  scarlatine  par  le  lait  de  la 
vache  à  l’homme.  Un  premier  rapport  sur  ces  faits  a  été  rédigé 
par  Power  ;  il  se  trouve  inséré  in  extenso  dans  le  numéro  de 
juillet  du  Practitioner  ;  nous  ne  l’analyserons  pas,  les  faits  qu’il 
renferme  étant  connus  des  lecteurs  par  l’article  déjà  publié  dans 
la  Gazette. 

La  Lancet  du  10  juillet,  en  revanche,  nous  donne  l’analyse 
d’un  nouveau  rapport  de  M.  Klein  et  rédigé  à  un  point  de  vue 
différent  de  celui  de  M.  Power.  M.  Klein  s’est  donné  pour  tâche 
d’établir  expérimentalement  la  contagion  de  la  maladie  bovine 
incriminée  comme  étant  le  point  de  départ  de  la  scarlatine  chez 
l’homme,  et  de  reconnaître  quel  rôle  elle  joue  vis-à-vis  de  la 
scarlatine.  M.  Klein  reconnut  tout  d’abord  sur  les  vaches  de  la 
ferme  de  Ilendon  le  caractère  signalé  par  Power,  c’est-à-dire  la 
chute  des  poils  par  places;  de  plus,  il  trouva  sur  le  pis  des  vaches 
des  vésicules  et  des  ulcérations  qui  lui  fournirent  le  virus  neces¬ 
saire  à  ses  expériences.  11  s’en  servit  pour  faire  des  inoculations 
sur  des  veaux  et  il  obtint  chez  eux  une  maladie  semblable  à  celle 
des  vaches  de  Hendon;  la  contagiosité  de  celte  maladie  se  trouve 
donc  établie.  Le  virus  fut  ensuite  soumis  à  la  culture  dans  de  la 
gélatine  et  dans  d’autres  milieux  de  culture,  et  l’on  obtint  des 
tnicroccoccus  qui  se  comportèrent  comme  le  slreptococcus  du 
piétin  {foot-and-moulh  diseuse ),  mais  différant  de  celui-ci  par 
leur  action  sur  le  lait  qu’ils  coagulent,  tandis  que  le  streptococ- 
cus  n’altère  pas  sa  fluidité.  Enfin,  M.  Klein  inocula  à  deux  veaux 
le  micro-organisme  obtenu  par  une  troisième  culture  dansl’agar- 
agar.  Le  premier  mourut  au  bout  de  vingt-sept  jours.  A  l’au¬ 
topsie,  on  trouva  les  reins  hypertrophiés  et  très  congestionnés, 
le  foie  hypérémié,  de  môme  que  le  pharynx  et  les  organes  voi¬ 
sins.  Le  second  veau  fut  misa  mort  neuf  jours  après-;  il  présen¬ 
tait  les  mômes  lésions  que  le  premier,  et  dé  plus  la  lésion  cu¬ 
tanée  caractéristique.  Au  microscope,  M.  Klein  constata  que 
l’éruption  présente  exactement  les  mêmes  caractères  anatomi¬ 
ques  que  dans  la  scarlatine  chez  l’homme  :  mômes  lésions  des 
viscères  ;  des  coupes  faites  dans  un  rein  de  veau  inoculé  furent 
reconnues  identiques  à  celles  pratiquées  sur  le  rein  d’un  individu 
mort  de  scarlatine. 

M.  Klein  pensa  avec  raison  que  le  lait  ne  devait  pas  renfermer 
de  micro-organisme,  mais  que  ce  liquide  s’infectait  au  momentde 
traire  la  vache,  dont  le  pis  est  ulcéré;  de  plus,  le  lait  étant  un 
excellent  milieu  de  culture  pour  le  slreptococcus  caractéristique, 
on  conçoit  la  facilité  avec  laquelle  la  maladie  peut  se  transmettre 
à  l’homme.  Les  expériences  sont  cependant  incomplètes  encore, 
aucun  essai  n’ayant  été  fait  relativement  à  la  transmission  aux 
veaux  parles  aliments.  Néanmoins,  les  résultats  acquissont  d’une 
haute  importance,  et  le  problème  de  l’origine  de  la  scarlatine 
chez  l’homme  n’est  peut-être  pas  éloigné  de  sa  solution. 

Ii’élat  présent  de  la  question  du  Choléra,  par  M.  Max  VOn 
Pettenkofer.  —  Le  journal  The  Lancet  a  eu  la  bonne  fortune 


de  recevoir  communication  d’un  extrait  ou  plutôt  d’un  livre  de 
Peltenkoffer  sur  le  choléra,  actuellement  sous  presse,  et  dans 
lequel  l’éminent  auteur  allemand  tient  compte  des  travaux  des 
deux  conférences  de  Berlin,  de  la  conférence  de  Londres  en  1885, 
du  congrès  sanitaire  de  Rome  en  1885,  des  discussions  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  de  Paris  de  1883  à  1885. 

Les  grandes  divisions  du  livre  portent  les  titres  suivants  : 
Autochtonistes,  Contagionnistes,  Théories  bactériologiques  du 
choléra,  Localistes  et  Mesures  prophylactiques .  L’analyse  du 
livre,  faite  parM.  H.  Koplik,  ne  se  prête  pas  à  une  nouvelle  ana¬ 
lyse  et  nous  renvoyons  le  lecteur  à  l’article  original  publié  dans 
The  Lancet,  numéros  des  3  et  10  juillet  1886. 

Toux  réflexe  d'origine  nasale,  par  M.  E.  CRESSWELL  BAUER. 
—  L’auteur  se  base  sur  six  observations  dont  il  donne  le  détail 
pour  établir  les  conclusions  suivantes  : 

1“  La  toux  réflexe  d’origine  nasale  ne  se  produit  qu’exccption- 
nellement  lorsqu’on  irrite  la  partie  inférieure  du  cornet  inférieur 
et  moyen  et  le  tubercule  de  la  cloison  ; 

2"  Chez  les  enfants,  il  est  assez  fréquent  de  voir  l’excitation  de 
l’extrémité  antérieure  du  cornet  inférieur  provoquer  une  légère 
toux  spasmodique; 

3°  La  toux  réflexe  peut  se  produire  sans  érection  du  tissu  ca¬ 
verneux  du  nez  et  peut  affecter  un  caractère  intermittent  ; 

4“  La  toux  réflexe  d’origine  nasale  et  l’éternuement  sont  deux 
actes  de  même  nature,  traduisant  probablement  un  degré  diffé¬ 
rent  d’excitation  du  même  organe.  ( The  Practitioner,  juillet 
1886.) 
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Climatotiiérapie,  par  M.  le  docteur  H.  Weber,  traduit  de  l’alle¬ 
mand  par  MJ1.  les  docteurs  Doyon  et  Spillmann.  — •  Paris, 

F.  Alcan. 

Le  climat  est  l’ensemble  des  influences  exercées  par  l’air,  le 
sol  et  l’eau  d’une  contrée  sur  la  vie  des  êtres  organisés.  Par  le 
fait  même  de  cette  définition  il  y  a  une  science  qui  éludie  ces 
influences  sur  les  maladies  ou  les  dispositions  morbides  des 
individus.  C’est  la  climatolhérapie.  La  France,  si  riche  en  stations 
hivernales  et  en  établissements  thermaux,  offre  en  outre  aux 
malades  une  foule  de  localités  qui  n’ont  pas  été  suffisamment 
étudiées  et  qui  conviendraient  aux  personnes  délicates,  affaiblies, 
aux  enfants  faibles,  scrofuleux,  rachitiques.  Les  régions  du 
centre  en  particulier,  les  différents  versants  de  nos  montagnes, 
certaines  plages  seraient  d’excellents  sanitoria.  On  s’en  occupe 
peu  et  il  y  a  intérêt  à  vulgariser  les  notions  de  climatologie  dont 
on  trouverait  facilement  les  applications. 

Le  livre  de  M.  II.  Weber  est,  sous  ce  rapport,  bon  à  consulter. 
Il  est  divisé  en  trois  parties.  La  première  traite  des  éléments  ou 
facteurs  des  climats:  atmosphère,  chaleur,  humidité,  lumière, 
conditions  de  densité,  de  pression,  d’électricité.  Peu  de  données 
nouvelles  et  de  vues  personnelles;  mais  un  résumé  assez  complet 
de  ce  qu’on  connaît  sur  la  malière. 

La  seconde  partie,  qui  comprend  les  trois  quarts  de  l’ouvrage, 
traite  des  climats  en  général.  Écartant  les  divisions  admises  dans 
l’étude  des  climats,  l’auteur  les  divise  en  deux  groupes  :  climats 
des  îles,  des  côtes  et  climats  maritimes  ;  climats  intérieurs  ou 
continentaux. 

Cette  division,  toute  géographique,  ne  peut  évidemment  être 
adoptée  qu’à  la  condition  de  subir  une  foule  de  subdivisions  et  ne 
vaut  ccrtainemcpt  pas,  au  point  de  vue  médical,  la  division  de 
Michel  Lévy,  qui  distingue  les  climats  en  trois  grandes  zones  : 
torride,  tempérée,  froide,  division  bien  plus  adaptée  aux  appli¬ 
cations  médicales. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’auteur  énumère  dans  cette  partie  de  Tou* 
vrage  toutes  les  stations  du  monde  ou  plutôt  toutes  les  villes 
connues,  depuis  les  rivages  méditerranéens,  jusqu’aux  côtes  de 
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l’Afrique  du  Sud  et  de  l’Australie.  On  ne  sait  pourquoi  l’Amérique 
a  été  relativement  négligée  dans  cette  longue  et  fatigante  énumé¬ 
ration,  qui  aurait  pu  être  considérablement  abrégée. 

.  La  dernière  partie  doit  traiter  du  mode  d’emploi  des  sanatoria 
dans  le  traitement  curatif  et  préservatif  dès  différents  états  mor¬ 
bides.  Cette  partie  est  singulièrement  écourtée.  L’auteur  se 
borne  à  étudier,  au  point  de  vue  des  indications,  le  catarrhe  des 
bronches,  la  phthisie,  la  scrofulose  et  l’arthritisme.  Le  lecteur 
éprouve  une  sorte  de  désillusion  en  constatant  que  vingt-sept  pages 
sont  consacrées  à  cette  étude,  la  plus  importante  de  l’ouvrage, 
celle  à  laquelle  les  deux  autres  ne  servent  que  de  préparation, 
tandis  que  la  seconde  partie  absorbe  à  elle  seule  plus  de  deux 
cents  pages. 

C’est  donc  de  ce  côté  une  étude  à  reprendre  et  qui  ne  peut 
manquer  d’être  complétée.  Il  y  aura  tout  avantage  à  résumer,  à 
l’aide  d’une  meilleure  classification,  les  caractères  généraux  des 
principales  stations  fréquentées,  en  insistant  sur  les  plus  impor¬ 
tantes  et  en  signalant  celles  qui  sont  peu  connues  et  qui  paraî¬ 
traient  répondre  à  des  indications  particulières. 

On  doit,  quoi  qu’il  en  soit,  savoir  gré  à  l’auteur  des  nombreux 
matériaux  qu’il  a  accumulés  pour  ses  successeurs,  et  aux  traduc¬ 
teurs  qui  nous  ont  fait  connaître  ses  recherches. 

La  peur,  élude  psycho-physiologique,  par  M.  A.  Mosso,  profes- 

fesseur  à  l’Université  de  Turin,  traduit  de  l’italien  par  M.  F. 

Hément.  Paris,  Alcan,  1886. 

La  circulation  du  sang  est  l’étude  de  prédilection  de  M.  Mosso. 
L’agitation  du  cœur,  la  pâleur  et  la  rougeur  qui  semblent 
être  les  signes  les  plus  apparents  de  la  peur,  ont  naturellement 
attiré  son  attention.  Il  a  été  ainsi  conduit  à  écrire  une  mo¬ 
nographie  de  la  peur,  que  M.  F.  Hément  a  eu  l’heureuse  idée  de 
traduire  en  français.  Outre  les  effets  de  la  peur  qui  se  traduisent 
par  des  troubles  de  la  circulation  centrale  ou  périphérique, 
M.  Mosso  y  étudie  le  tremblement,  les  expressions  de  la  face,  les 
songes  effrayants,  les  maladies  produites  par  la  peur ,  etc.  ; 
chemin  faisant  il  fait  à  Darwin  et  à  H.  Spencer  de  très  judicieuses 
critiques  relatives  à  leur  théorie  sur  l’expression  des  émotions. 
La  peur,  selon  M.  Mosso,  bien  loin  de  constituer  un  avantage 
dans  la  lutte  pour  l’existence,  est  une  maladie,  qu'il  faut  prévenir, 
si  l’on  peut,  et  soigner  quand  elle  est  déclarée. 

Outre  l’intérêt  propre  du  sujet,  outre  la  valeur  très  réelle  des 
observations  et  des  théories  de  l’auteur,  cet  ouvrage  a  une  qualité 
qu’il  est  rare  de  rencontrer  dans  les  ouvrages  des  savants  étran¬ 
gers  :  il  est  éloquent  et  amusant  ;  profitant  de  ce  qu’il  fait  une  œuvre 
de  vulgarisation  qui  s’adresse  au  public  instruit  et  curieux 
comme  aux  savants,  M.  Mosso  a  laissé  libre  cours  à  sa  verve  des¬ 
criptive  ;  il  s’est  plu  à  raconter  un  très  grand  nombre  d’anecdotes 
et  à  décrire  avec  une  exubérance  tout  italienne  les  émotions 
qu’il  a  ressenties  dans  le  cours  de  ses  travaux.  Aussi  la  lecture 
de  ce  petit  volume  est-elle  singulièrement  attachante  ;  il  est 
difficile  de  le  quitter  quand  on  l’a  commencé,  et  il  est  impossible 
de  l’oublier  quand  on  en  a  terminé  la  lecture. 

V.  E. 


VARIÉTÉS 

Distinction  HONORIFIQUE.  —  Le  Sénat  et  l’Académie  d’Edim¬ 
bourg  viennent  de  conférer  le  diplôme  de  docteur  honoraire  à 
M.  le  professeur  Tarnier,  en  raison  des  «  grands  services  qu’il  a 
rendus  à  la  science  et  à  l’humanité  par  l’introduction  en  obsté¬ 
trique  de  l’antisepsie,  par  l’invention  d’une  couveuse,  la  décou¬ 
verte  de  nouvelles  méthodes  pour  diminuer  la  mortalité  des  en¬ 
fants,  et  par-déssus  tout  par  les  progrès  considérables  qu'il  a 
réalisés  dans  la  construction  du  forceps  ». 

Concours  des  prix  de  l’internat.  —  Le  jury  du  concours  des 
prix  à  décerner  aux  internes  en  médecine  et  en  chirurgie  des 
hôpitaux  de  Paris  se  compose  de  MM.  les  docteurs  Balzer,  Legroux, 
Merklen,  Brun,  Lannelongue,  Terrier  et  Tarnier. 


Écoles  municipales  d’infirmiers  et  d’infirmières  de  Paris.— 
Jeudi  dernier,  12  août,  a  eu  lieu  à  la  Salpêtrière,  la  distribution 
des  prix  aux  élèves  de  l’Ecole  municipale  d’infirmiers  et  infir¬ 
mières  et  la  remise  des  diplômes  aux  elèves  des  trois  Ecoles  de 
la  Pitié,  de  Bicêtre  et  de  la  Salpêtrière,  sous  la  présidence  de 
M.  le  directeur  de  l’administration  générale  de  l’Assistance  pu¬ 
blique;  auprès  de  M.  Peyron,  on  remarquait  la  présence 
de  MM.  les  docteurs  Regnard,  inspecteur  général  des  services 
administratifs  au  ministère  de  l’intérieur;  Bourneville,  député, 
et  de  plusieurs  directeurs  d’hospices.  Après  une  allocution 
du  président,  dans  laquelle  il  a  recommandé  principalement 
aux  infirmiers  et  infirmières  l’égalité  et  la  douceur  de  caractère 
envers  les  malades,  M.  Bourneville  a  prononcé  un  discours  au 
cours  duquel,  tout  en  accordant  des  éloges  aux  élèves  de  l’Ecole 
et  à  l’institution,  il  a  fait  quelques  réserves  en  ce  qui  concerne 
particulièrement  les  mutations  trop  nombreuses,  qui  désorga¬ 
nisent  le  personnel,  le  service  de  nuit  encore  mal  organisé,  et  la 
revaccination,  à  laquelle  les  infirmiers  ne  se  soumettent  pas 
volontiers,  malgré  les  exemples  encore  récents  de  plusieurs  de 
leurs  camarades  emportés  par  la  variole.  M.  Bourneville  a,  en 
outre,  constaté  que  les  principaux  hôpitaux  actuellement  «  laïci¬ 
sés  i,  à  Paris,  sont  :  Laennec  (1878),  la  Pitié  (1880),  les  Mé¬ 
nages  (1880)  La  Rochefoucauld  (1881),  Saint-Antoine  (1881), 
Lourcine  et  Tenon  (1882),  Ivry  et  Cochin  (1885),  Necker,  En- 
fants-Maladcs  (1886).  La  cérémonie  s’est  terminée  parla  distri¬ 
bution  des  récompenses,  consistant  en  ouvrages,  livrets  de  caisses 
d’épargne,  trousses  et  diplômes. 

Choléra.  —  L’épidémie  cholérique  continue  à  sévir  avec  une 
certaine  intensité  en  Italie  et  dans  le  sud  de  l’Autriche.  On 
constate  encore  de  nombreux  cas  de  choléra  dans  la  province  de 
Brindisi,  notamment  à  Francavilla  (12  à  15  décès  par  jour),  à 
Latiano  (8  à  10),  à  Brindisi  (6  à  8),  etc.  On  en  signale  quelques- 
uns  à  Naples,  Milan  et  dans  la  Vénétie.  À  Trieste  nt_à  Fiume,  la 
mortalité  cholérique  est  de  3  à  5  en  moyenne  chaque  jour  pour 
chacune  de  ces  villes.  Le  gouvernement  autrichien  a  dû  prescrire 
aux  autorités  des  provinces  contaminées  d’interdire  les  proces¬ 
sions,  les  foires,  et,  en  général,  toutes  les  fêtes  qui  provoquent 
des  rassemblements  populaires. 

femmes-médecins  en  FKUsse.  —  LD  MrfïïslreT  de-  rïristruciioir 
publique  vient  de  prendre  une  décision  en  vertu  de  laquelle  les 
femmes  ne  pourront  être  admises  ni  comme  étudiantes,  ni  comme 
auditrices,  dans  aucune  des  Universités  prussiennes. 

Cours  des  vacances.  —  M.  Landouzy,  agrégé,  suppléant,  pen¬ 
dant  les  vacances,  M.  le  professeur  Hardy,  à  la  Charité,  com¬ 
mencera  le  mardi  24  août,  à  dix  heures,  des  leçons  cliniques 
qu’il  continuera  les  samedis  et  mardis  suivants.  Visite  tous  les 
jours  à  neuf  heures. 

Nécrologie.  —  On  annonce  le  décès  de  M.  le  docteur  George 
Busk,  ancien  professeur  d’anatomie  et  de  physiologie  comparées 
au  Collège  royal  des  chirurgiens  de  Londres;  de  M.  le  docteur 
Robert  Fowler,  l’un  des  représentants  de  la  cité  de  Londres  au 
conseil  métropolitain  des  hôpitaux;  de  M.  le  docteur  Purdon 
(de  Dublin). 


Mortalité  a  Paris  (32*  semaine,  du  8  au  14  août  1886.  — 
Population  :  2239928  habitants).  —  Fièvre  typhoïde,  44.  — 
Variole,  0.  —  Rougeole,  18.  —  Scarlatine,  11.  —  Coqueluche,  8. 
—  Diphthérie,  croup,  15.  —  Choléra,  0.  —  Erysipèle,  6.  —  In¬ 
fections  puerpérales,  4.  —  Autres  affections  épidémiques,  0.  — 
Méningite,  34.  —  Phthisie  pulmonaire,  106.  —  Autres  tubercu¬ 
loses,  32.  —  Autres  affections  générales,  69.  —  Malformations 
et  débilité  des  âges  extrêmes,  37.  —  Bronchite  aiguë,  22.  — 
Broncho-pneumonie,  29. —  Pneumonie,  23.  —  Athrepsie  (gastro¬ 
entérite)  des  enfants  nourris  au  biberon  et  autrement,  103  ;  au 
sein  et  mixte,  38;  inconnu,  16.  —  Autres  maladies  de  l’appareil 
cérébro-spinal,  83;  de  l’appareil  circulatoire,  44;  de  l’appareil 
respiratoire,  49 ;  de  l’appareil  digestif,  43  ;  de  l’appareil  génito- 
urinaire,  16  ;  de  la  peau  et  du  tissu  lamineux,  0  ;  des  os,  arti¬ 
culations  et  muscles,  5.  —  Morts  violentes,  35.  —  Causes  non 
classées,  20.  —  Total  :  970. 


G.  Masson,  Propriétaire-Géranl. 


(1545.  —  Bourloton.  —  Imprimerie»  réunios,  A,  rue  Mignon,  2,  Paris. 
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BULLETIN 

Académie  de  médecine  i  Extraction  d’nne  fourchette 
par  la  taille  stomacale.  —  mécanisme  du  sant. 

Il  parait  à  peu  près  certain  que  le  bateleur  auquel  M.  Po- 
laillon  vient  d’extraire  si  habilement,  par  la  taille  stomacale, 
une  fourchette  en  fer,  sera  promptement  guéri,  et  ce  nou¬ 
veau  cas  de  corps  étranger  retiré  des  viscères  abdominaux 
fera  grand  honneur  à  la  fois  à  l’opérateur  et  à  la  méthode 
qu’il  a  employée.  L’Académie  a  été  vivement  frappée  de  la 
facilité  du  manuel  opératoire  imaginé  par  M.  Polaillon,  et  de 
l’immense  service  que  l’antisepsie  a  permis  de  rendre  en  cette 
circonstance.  Rentrer  l’estomac  que  l’on  vient  d’ouvrir,  après 
l’avoir  fermé  par  une  suture  perdue,  eût  semblé,  il  n’y  a 
pas  longtemps,  un  acte  opératoire  non  seulement  téméraire, 
mais  coupable;  tout  porte  à  croire  aujourd’hui  que  cette 
tentative  sera  suivie  d’un  éclatant  succès.  D’autre  pari,  les 


moyens  d’exploration  que  M.  Trouvé,  avec  son  ingéniosité 
bien  connue  d’électricien,  a  pu  mettre,  pour  ce  malade,  à  la 
disposition  de  M.  Polaillon,  sont  uqe  nouvelle  preuve  des 
ressources  que  la  médecine  et  la  chirurgie  savent  emprunter 
aux  sciences  physiques.  Il  reste  à  savoir  si  le  procédé 
d’extraction  par  les  voies  naturelles  d’un  corps  en  fer  tombé 
dans  l’estomac,  à  l’aide  d’un  puissant  électro-aimant,  comme 
le  propose  M.  Trouvé  pour  des  cas  analogues,  donnerait  des 
résultats  meilleurs  que  ceux  obtenus  par  la  taille  de  l’organe, 
pratiquée  à  l’aide  du  nouveau  manuel  opératoire  et  de 
l’antisepsie  ;  il  ne  paraît  pas  douteux,  en  tout  cas,  que  la 
contraction  du  cardia  puisse  être  assez  diminuée,  grâce  à  la 
distension  préalable  de  l’estomac  par  des  liquides  ou  des 
gaz,  pour  laisser  momentanément  libre  cette  partie  du  trajet 
que  devrait  faire  le  corps  étranger  dans  la  direction  de  la 
bouche. 

M.  Giraud-Teulon  a  de  nouveau  engagé  la  lutte  qu’il  sou¬ 
tient  depuis  longtemps  avec  M.  Marey  sur  les  difficiles  pro¬ 
blèmes  de  la  physiologie  de  la  locomotion.  Il  s’agit  cette  fois 
du  mécanisme  du  saut,  pour  lequel  les  deux  savants  physio¬ 
logistes  sont  encore  loin  de  se  trouver  d’accord.  La  dialec¬ 
tique  serrée  et  précise,  l’étendue  des  connaissances  scienti¬ 
fiques  de  M.  Giraud-Teulon,  aussi  bien  que  les  ressources  ex¬ 
périmentales  et  la  compétence  autorisée  de  M.  Marey,  mar¬ 
quent  chaque  reprise  de  ces  débats  d’une  nouvelle  conquête 
pour  la  science. 


FEUILLETON 

Chronique  de  l’étranger. 

Vie  moyenne  des  médecins  à  Essling  pendant  quatre  siècles.  — 
Statistique  sanitaire  de  la  marine  aUemande.  —  Le  charlatanisme 
devant  les  Sooiètès  médicales.  —  Le  Conseil  sanitaire  de  Karlsruhe 
à  propos  d'un  remède  secret.  —  Une  dramatique  affaire.  —  Les 
dètaÜB  d’un  attentat  contre  un  médecin  par  un  aUéné  donnés  à 
l’avance. 

De  toutes  les  statistiques  de  notre  époque,  une  des  plus 
curieuses  est  probablement  celle  que  vient  de  publier,  dans 
le  journal  de  la  Société  de  médecine  wurtembergeoise,  le 
docteur  Salzmànn  (d’Essling)  ;  cet  ingénieux  praticien  a  su 
allier  deux  choses  qui  semblent  s’exclure  :  les  recherches 
historiques  et  le  calcul  arithmétique.  En  cherchant  dans  les 
archives  de  la  ville  ce  qui  concerne  les  médecins,  dans 
2*  Série,  T.  XXIII. 


le  cours  des  trois  derniers  siècles,  il  est  arrivé  aux  résultats 
suivants  : 

La  moyenne  de  leur  vie,  au  seizième  siècle,  était  36  ans  5  ; 
au  dix-septième,  45  ans  8;  au  dix-huitième,  51  ans  8. 
A  notre  époque,  les  médecins  wurtembergeois  vivent  en 
moyenne  56  ans  7.  Il  paraît  que  l’élévation  tient  à  la  dis¬ 
parition  de  la  peste  et  à  la  diminution  des  épidémies  de 
typhus  exanthématique.  On  est  porté,  de  nos  jours,  à  con¬ 
damner  la  pusillanimité  des  médecins  des  siècles  anté¬ 
rieurs;  le  costume  isolant,  recommandé  par  Bartholin,  ne 
nous  représente  plus  qu’une  caricature  grotesque.  Ces 
frayeurs  s’expliquent  facilement  si  l’on  tient  compte  de  la 
mortalité  épouvantable  de  chaque  épidémie.  La  peste  noire 
du  quatorzième  siècle  décima  les  praticiens  du  temps  ;  Gùy 
de  Ghauliac  en  fut  atteint  deux  fois  et  survécut;  Ghalin  de 
Vinario  succomba.  La  superstition,  l’ignorance,  les  pratiques 
irrationnelles  faisaient  peut-être  autant  de  victimes  que  la 
maladie  elle-même.  On  regardait  le  vin  comme  un  préser- 
35 


566  —  N»  35  —  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 


27  Août  1886 


—  On  trouvera  plus  loin  le  compte  rendu  analytique,  et 
groupé  par  ordre  de  matières,  des  principaux  travaux  com¬ 
muniqués  à  la  section  des  sciences  médicales  du  Congrès  de 
Nancy. 


HISTOIRE  MÉDICALE 

ta  dengue  cl  la  maladie  de  Péptnllie. 

(Fin.  —  Voyez  le  nsméro  32.) 

Les  observations  ci-dessous  tirées  du  quatrième  livre  des 
Epidémies,  §  25,  sont  rapportées  par  Littré  à  la  maladie  de 
Périnthe.  «  Les  deux  frères,  parents  de  Cécrops,  qui  eurent 
au  début  des  déjections  noires,  ressemblant  un  peu  à  de  la 
lie,  à  de  la  substance  de  boudin,  devinrent,  après  des  selles 

écumeuses  et  foncées,  d'une  teinte  verdâtre . L’homme 

des  mines .  chez  lui  le  mal  se  porta  au  genou  gauche, 

récidive  (1)...  Le  fils  de  Téménès  avait  un  peu  de  gêne  dans 
la  respiration,  étant  de  couleur  verdâtre  ;  douleurs  dans  le 
dos  et  dans  les  bras.  »Un  autre  malade  ictérique  succomba. 
Les  deux  parents  de  Cécrops,  le  fils  de  Téménès  et  le  malade 
ictérique  non  dénommé  n’auraient-ils  pas  été  atteints  de 
cette  dengue  maligne  observée  par  Charles  dans  l’Inde  et 
caractérisée  par  des  selles  noires  et  une  teinte  sub-ictérique 
de  la  peau  ? 

«  Une  femme  avorta  au  septième  jour  de  sa  maladie  d’une 
enfant  femelle  de  sept  mois;  l’annonce  de  l’avortement 
parut  le  quatrième  jour  ;  au  début  elle  eut  de  la  douleur  aux 
pieds;  la  fièvre  cessant,  la  gêne  de  la  respiration,  loin  de  se 
dissiper,  augmenta  ;  douleurs  aux  mains  et  aux  bras;  la 
récidive  la  prit  au  bout  d’un  temps  très  long.  »  On  a  signalé 
assez  souvent  l’avortement  chez  les  femmes  enceintes  at¬ 
teintes  de  la  dengue. 

«  La  femme  auprès  de  la  sœur  de  Téménès  fut  jugée  avec 
un  frisson,  la  couleur  jaune  disparaissant;  les  bras  et  les 
épaules  furent  promptement  saisis;  cela  disparaissant 
aussi,  douleurs  de  la  tête  et  des  yeux ;  les  paupières  supé¬ 
rieures  se  tuméfièrent;  larmoiement;  je  ne  sais  pas  le  reste  ; 
elle  fut  jugée  en  premier  le  septième  jour.  »  Nous  notons 
ici  la  douleur  des  globes  oculaires,  la  tuméfaction  et  le  lar¬ 
moiement  si  souvent  observés  pendant  le  cours  de  la 
dengue. 

«  Le  foulon  éprouvait  de  la  douleur  au  cou  et  à  la  tête  ; 

(1)  Les  indigènes  de  l’Arabio  appellent  la  dengue  mal  des  genoux. 


le  septième  jour,  le  bras  engourdi;  le  neuvième  jour,  la 
jambe  engourdie,  la  toux  cessa  »  (Èpid.,  liv.  IV,  §  36). 

«  Une  toux  sèche  ne  se  dissipe  pas  sans  une  douleur  in¬ 
tense,  soit  aux  hanches ,  soit  aux  membres  inférieurs,  soit 
au  testicule.  »  Nous  parlerons  tout  à  l’heure  des  détermina¬ 
tions  testiculaires  de  la  dengue. 

Le  faciès  des  malades  atteints  de  la  dengue  est  assez  sou¬ 
vent  caractéristique  ;  le  visage  est  coloré  plus  ou  moins  vi¬ 
vement,  quelquefois  comme  empourpré;  il  est  comme  tu¬ 
méfié  (Mahé).  Dans  l’épidémie  de  l’Inde  la  rougeur  débutait 
par  la  face.  A  la  Réunion  l’exanthème  se  marquait  par  une 
rougeur  diffuse  de  la  face  et  du  cou  rappelant  l’érythème  du 
coup  de  soleil  ou  bien  l’érysipèle  (Cotholendy,  Relation  de 
V épidémie  de  dengue  qui  a  régné  à  Saint-Denis  (Réunion) 
en  février,  mars,  avril  et  mai  1873,  in  Arcli.  de  méd.  nav., 
t.  XX,  1873,  p.  190.  Miorcec,  Etude  sur  la  dengue,  d’après 
les  travaux  des  médecins  français  et  étrangers,  thèse  de 
Paris,  1876).  La  description  générale  du  sixième  livre  des 
Epidémies  ne  mentionne  ni  l’exanthème,  ni  l’état  du  fa¬ 
ciès,  mais  on  les  retrouve  en  fouillant  les  observations  par- 
'  ticulières. 

«  S’il  reste  de  la  difficulté  de  respirer  ou  une  toux  sèche 
non  causée  par  les  vers,  il  faut  s’attendre  à  un  dépôt  sur  les 
articulations  ;  la  plupart  de  ces  malades  ont  le  visage 
rouge,  même  quand  ils  ont  une  complexion  blanche  » 
(Epid.,  liv.  VI,  sect.  2,  §  6). 

Littré  rattache  à  l’épiderme  de  Périnthe  l’observation  de 
la  nièce  de  Téménès  qui,  atteinte  de  gêne  dans  la  respira¬ 
tion  eut,  le  onzième  jour  de  sa  maladie,  un  panaris  du 
pouce  droit.  «  Elle  mourut,  elle  était  aussi  très  rouge  » 
(Epid.,  liv.  IV,  §  86). 

«  Celui  qui  avait  une  plaie  à  la  jambe  et  qui  usa  de  la 
composition  attique,  eut  une  éruption  rouge  et  grande;  elle 
suppléa  à  la  récidive  de  la  toux;  en  effet,  il  ne  Peut  pas  ; 
mais  il  avait  eu  de  la  toux  au  début  »  (Epid-,  liv.  IV, 
§47). 

«  Les  femmes  qui,  dans  des  fièvres  avec  nausées  et  fris¬ 
sons,  ont  la  face  rouge,  éprouvent  de  la  lassitude,  des  dou¬ 
leurs  dans  les  yeux,  de  la  pesanteur  de  tête,  des  paraly¬ 
sies  »  (Epid.,  liv.  II,  sect.  3,  §  1). 

«  Il  y  eut  aussi  des  lichens  qui  se  soulevèrent,  comme  chez 
la  femme  de  Pythodore  et  le  marchand,  avec  [de  la  fièvre  au 
début  ;  la  femme  de  Pythodore  eut  presque  une  impuis¬ 
sance  des  hanches  »  (Epid.,  liv.  II,  sect.  20). 

«  La  femme  dans  le  village  de  Boulagoras,  ayant  eu  ses 


vatif,  et  les  époques  de  mortalité  étaient  constamment  signa¬ 
lées  par  des  excès  propres  à  débiliter  les  constitutions  les 
plus  robustes.  Une  sorte  de  manuel  mnémotechnique  destiné 
aux  barbiers  qui  passaient  leurs  examens  professionnels 
vers  1460,  renferment  deux  vers  rustiques  qui  rappellent  le 
refrain  attribué  à  tort  ou  à  raison  au  franc  buveur  normand  : 

Ne  souffre  jamais  dans  ta  main 

Ton  verre  ni  vide  ni  plein. 

L’absence  de  mesures  hygiéniques,  l’abus  d’un  pareil  moyen 
prophylactique  étaient  propres  à  tous  points  de  vue  à  dimi¬ 
nuer  la  longévité  moyenne. 

— Le  compte  rendu  officiel  de  l’état  sanitaire  de  la  marine 
allemande  enregistre  des  résultats  jusqu’ici  peu  favorables 
à  la  politique  coloniale  de  l’empire.  Dans  le  cours  des 
années  1884-85,  le  nombre  des  cas  de  malaria,  dans  l’armée 
de  mer  et  le  personnel  des  équipages  de  la  flotte,  a  aug¬ 
menté  de  31,4  pour  1000.  La  plupart  ont  été  constatés  sur 


des  marins  croisant  sur  les  côtes  de  l’Asie  ou  de  l’Afrique. 
Il  y  a  eu  à  bord  502  individus  atteints  de  fièvres  intermit¬ 
tentes;  402  cas,  parmi  lesquels  7  décès,  furent  constatés 
dans  les  mers  orientales  de  l’Asie  ;  92  cas,  avec  2  décès,  sur 
la  côte  d’Afrique;  5  dans  l’océan  Pacifique,  et  3  dans  la 
Méditerranée.  C’est  dans  les  stations  de  Singapour  et  de 
Shang-haï  qu’on  nota  les  accidents  palustres  les  plus  graves  ; 
en  Afrique,  ils  se  développèrent  à  Cameron  et  aux  environs; 
les  régions  basses  de  la  côte  et  les  estuaires  des  fleuves  ont 
été  surtout  pernicieux.  En  1883-84,  155  hommes  des  es¬ 
cadres  d’Asie  avaient  présenté  des  accidents  palustres; 
651  ont  été  pris  en  1884-85.  Pendant  cette  dernière  période, 
il  y  a  eu  51  cas  de  dysentérie,  dont  32  en  Asie,  16  en  Amé¬ 
rique.  Dans  le  Pacifique,  8  individus  ont  été  atteints  du 
choléra,  un  seul  est  mort. 

—  Les  Conseils  d’hygiène,  les  Sociétés  médicales  de  tous 
les  pays  essayent  de  réprimer  et  de  limiter  le  charlatanisme  ; 
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purgations,  fut  prise  de  fièvre  ;  ces  malades  deviennent  très 
rouges,  celle-ci  l'était  beaucoup.  »  Elle  eut  en  outre  beau¬ 
coup  de  larmoiement  ( Epid .,  Uv.  IV,  sect.  35). 

On  observe  d’ailleurs  des  épidémies  de  dengue  sans  exan¬ 
thème  ou  à  exanthème  très  fugace  (Sénégal,  4865;  canal  de 
Suez,  4874).  Souvent  la  petitesse  et  la  limitation  des  érup¬ 
tions  ne  sont  égalées  que  par  leur  durée,  si  brève  qu’elle  n’a 
été  parfois  que  d’une  demi-heure  (Martialis,  La  dengue, 
d’après  les  documents  anglais  et  les  observations  recueillies 
dans  les  possessions  françaises  de  l’Inde,  in  Arch.  de  méd. 
nav.,t.  XXI,  4874).  On  comprend  que  cette  éruption,  ayant 
lieu  la  nuit  ou  à  d’autres  moments,  passe  fréquemment  ina¬ 
perçue  des  malades  et  des  médecins  (Mahé,  loc.  cit.). 

La  toux  est  un  symptôme  rare  de  la  dengue.  A  Périnthe, 
elle  ouvrait  la  scène,  pas1  toujours  cependant,  car  il  est  dit 
au  §  7  du  sixième  livre  que  parfois  la  fièvre  précédait  la  toux. 
Elle  n’était  pas  constante  et  ne  constituait  parfois  qu’un 
symptôme  sans  importance  ;  ainsi  le  malade  auprès  duquel 
l’hippocratiste  fut  conduit  par  Cyniscus,  était,  selon  Littré, 
atteint  de  la  maladie  de  Périnthe  et  il  ne  toussait  pas  {Epid., 
liv.  IV,  §  53).  Une  jeune  fille  atteinte  de  la  maladie  ré¬ 
gnante,  puisqu’elle  fut  paralysée,  eut  au  début  une  toux 
courte  et  sans  importance  {Epid.,  liv.  II,  sect.  2,  §  8). 

Les  rechutes  de  la  dengue  sont  tellement  fréquentes 
qu’elles  constituent  une  des  caractéristiquesde  la  maladie.  A 
Périnthe,  presque  tous  les  malades  eurent  généralement,  le 
quarantième  jour  à  compter  du  début  de  la  maladie,  une  re¬ 
chute  s’annonçant  par  une  recrudescence  de  la  toux.  Dans 
les  épidémies  de  dengue,  on  signale  des  rechutes  le  dixième, 
le  vingtième  et  même  le  trentième  jour  à  compter  du 
début. 

C’était  presque  toujours  dans  les  rechutes  que  l’on  obser¬ 
vait  à  Périnthe  les  complications  notées  dans  les  épidémies 
de  dengue. 

A  Amoy  on  observa  des  paralysies  généralisées  ou  limitées 
à  quelques  groupes  de  muscles.  En  1874,  dans  le  district 
de  Baroda  (Inde  anglaise),  la  dengue  sévit  sur  les  vaches  et 
les  chevaux;  elle  paralysait  temporairement  les  animaux 
d’une  ou  plusieurs  jambes.  Les  paralysies  furent  fréquentes 
dans  la  maladie  de  Périnthe;  l’auteur  hippocratique  les 
mentionne  expressément  dans  la  description  générale  du 
sixième  livre,  et  les  observations  particulières  ne  manquent 
pas.  «  Celle  qui,  à  la  suite  d’une  toux  courte  et  sans  impor¬ 
tance,  éprouva  une  paralysie  du  membre  supérieur  droit  et 
du  membre  inférieur  gauche,  n’oflrit  aucune  autre  altéra¬ 


tion;  rien  à  la  face,  rien  à  l’intelligenbe,  et  encore  la  para¬ 
lysie  ne  fut-elle  pas  intense  ;  cette  femme  commença  à  aller 
mieux  vers  le  vingtième  jour.  Le  mieux  coïncida  à  peu  près 
avec  l’éruption  des  règles,  qui  apparaissaient  alors  pour  la 
première  fois  peut-être,  car  c’était  une  jeune  fille  »  {Epid., 
liv.  II,  sect.  2,  §^8).  J’ai  donné  plus  haut  l’observation  du 
foulon  qui  eut  le  bras  et  la  jambe  engourdis.  On  a  lu  aussi 
l’observation  de  paralysie  des  bras  chez  l’enfant  qui  tordait 
des  sarments.  Le  fils  d’Amyntas  fut,  comme  cet  enfant,  pa¬ 
ralysé  des  bras.  «  Ceux  qui  étaient  ou  cavaliers  ou  piétons 
eurent  des  paralysies  dans  les  lombes,  dans  les  cuisses...  » 
{Epid.,  liv.  IV,  §  50). 

Dans  la  dernière  épidémie  de  l’Inde  sont  signalées  les  com¬ 
plications  du  côté  du  pharynx.  A  Périnthe,  la  maladie  se 
compliqua  fréquemment  d’angines  qui  entraînèrent  plusieurs 
décès.  À  Guzerat,  en  4824-25,  les  angines  de  la  dengue 
étaient  assez  graves  pour  rendre  la  déglutition  difficile 
(Twining,  Calcutta  med.  Trans.,  II,  13,  1885). 

Des  amauroses  signalées  pendant  la  convalescence  de  la 
dengue,  on  peut  rapprocher  les  nyctalopiesde  Périnthe  men¬ 
tionnées  dans  la  description  générale  du  sixième  livre;  l’au¬ 
teur  en  avait  déjà  parlé  au  §  52  du  livre  IV  des  Epidémies, 
t  Les  nyclalopes,  ceux  qui  urinèrent  le  plus,  eurent  dans  la 
récidive  quelque  petite  chose.  » 

Martialis  et  Morgan  constatèrent  quelques  cas  de  ptyalisme 
devenant  parfois  abondant  et  dépendant  de  la  stomatite  qui 
ne- serait  elle-même,  dans  ces  circonstances,  que  le  résultat, 
d’une  sorte  d’éruption  intérieure.  «  A  Périnthe,  il  y  en  eut 
qui  avaient  une  dent  cariée...  Là  se  fixait  une  douleur  et 
parfois  il  se  formait  tout  autour  une  suppuration.  » 

Mellis,  Aitken,  Martialis  citent  quelques  faits  très  rares 
d’engorgement  des  testicules,  et  nous  lisons  au  §  7  du  livre  II 
des  Epidémies  :  «  Parfois  aussi,  crise  sur  les  testicules  à 
la  suite  de  toux.  » 

On  a  cité  des  cas  de  surdilé  passagère  consécutive  au  ca¬ 
tarrhe  guttural.  Pendant  l’épidémie  de  Périnthe,  les  compli¬ 
cations  du  côté  des  oreilles  se  présentèrent  quelquefois. 
«  Quand  le  mal  se  porta  sur  les  oreilles  dans  la  toux,  il  sur¬ 
vint  de  la  fièvre,  et  le  dépôt  s’ouvrit  vers  le  septième  ou  le 
huitième  jour.  La  fille  d’Eumyris  eut  de  la  fièvre,  et  il  s’é¬ 
coula  de  l’oreille  une  humeur  purulente  vers  le  huitième 
jour  »  {Epid.,  liv.  IV,  §  52). 

On  a  observé  des  accidents  comateux  chez  des  enfants  at¬ 
teints  de  dengue;  l’auteur  hippocratique  parle  de  femmes 


c’est  chose  assez  difficile  ;  il  est  en  pleine  floraison  dans  les 
contrées  où  la  loi  prévoit  l’exercice  illégal  de  la  médecine 
et  le  frappe.  Découvrir  le  délit  est  chose  aussi  difficile 
que  de  le  définir.  Supposons  que  le  Gode,  plus  explicite, 
renferme  en  toutes  lettres  le  mot  charlatanisme,  les  juges 
ne  seront  pas  plus  avancés.  Ou  l’expression  ne  signifie  rien, 
ou  elle  implique  une  intention  dolosive.  Celui  qui  vend  du 
suif  vulgaire  comme  une  pommade  infaillible  est  un  escroc 
qui  trompe  sciemment  le  public;  mais  s’il  s’agit  d’un  pauvre 
hère  sans  malice,  qui  croit  aux  vertus  de  Ja  graisse  d’ours 
et  de  la  cervelle  de  lièvre  —  Pline  et  Galien  y  croyaient  — 
le  cas  n’est  plus  le  même  :  le  charlatan  cesse  d’être  un 
industriel  sans  scrupule,  c’est  un  philanthrope,  un  apôtre 
d’autant  plus  dangereux  qu’il  est  convaincu  lui-même.  A  quel 
critérium  reconnaître  la  bonne  foi?  On  peut  dire  qu’il  n’existe 
pas  d’éléments  de  distinction  suffisants  pour  permettre  au 
législateur  de  viser  un  délit.  C’est  là  l’écueil  auquel  se  sont 
heurtées  et  se  heurteront  toujours  les  lois  répressives.  Sans 


doute,  il  y  a  des  réclames  tellement  outrecuidantes,  des 
tromperies  si  audacieuses  qu’elles  excitent  le  mépris  et  l’in¬ 
dignation.  Ce  sont  là  des  sentiments  honorables;  mais  toute 
disposition  légale  basée  sur  des  sentiments  est  mauvaise  et 
fausse  parce  qu’ils  sont  passagers  et  presque  instinctifs.  Le 
charlatanisme  est  donc  un  délit,  mais  un  délit  qu’on  ne  peut 
atteindre.  Doit-on,  pour  le  laisser  librement  s’épanouir  au 
grand  jour,  attendre  sa  disparition  du  progrès  et  du  sens 
commun? Beaucoup  le  croient.  D’autres,  au  contraire,  pensent 
que,  sans  recourir  au  Code  pénal,  il  faut  l’enrayer,  signaler 
au  public  le  fil  blanc  qui  coud  les  malices  de  tous  les  pipeurs 
de  fonds  s’adressant  à  lui.  C’est  l’opinion  du  Conseil  de 
santé  de  Carlsruhe.  Sitôt  qu’une  réclame  apparaît  dans  le 
pays  où  s’étendent  ses  attributions,  il  en  prend  note,  la  dis¬ 
cute,  examine  le  produit  qu’elle  vante,  et  crie  gare  au  pu¬ 
blic.  Ses  avertissements  sont  judicieux.  En  voici  un  spéci¬ 
men  :  Un  certain  J.  C.  N...  recommande  dans  les  annonces 
des  journaux  un  moyen  infaillible  pour  guérir  les  dartres  et 
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atteintes  d’éruptions  miliaires,  de  teinte  rouge  de  la  face  et 
d’accidents  comateux  ;  aucune  d’elles  ne  succomba. 

A  titre  de  reliquats  de  la  dengue,  on  peut  citer  les  érup¬ 
tions  furonculeuses,  les  abcès  et,  en  général,  cette  tendance 
à  faire  du  pus  après  les  fièvres  exanthématiques  (Mahé). 
«  Chez  les  enfants,  ventres  dérangés  et  toux  sèche  ;  quelque¬ 
fois  il  survenait  des  suppurations  à  l’épaule  dans  les  toux  de 
récidive  »  {Epid.,  liv.  IV,  §  36). 

Les  personnes  affaiblies  ou  valétudinaires,  mais  surtout 
les  enfants  et  les  vieillards,  voilà  ce  qui  compose  ordinaire¬ 
ment  la  part  de  la  léthalité  dans  la  dengue.  «A  Périnlhe,  au 
printemps,  la  plupart  des  phthisiques  allèrent  mal;  ce  qui  y 
aida,  ce  fut  une  toux  qui  régna  épidémiquement  pendant 
l’hiver;  il  en  fut  de  même  pour  les  autres  affections  chroni¬ 
ques,  elles  devinrent  confirmées  chez  ceux  où  elles  étaient 
mal  caractérisées  »  {Epid.,  liv.  VI,  sect.  2,  §  10). 

On  a  observé  la  péricardite  comme  complication  de  la 
dengue;  voici  une  observation  qui  nous  paraît  relative  à  un 
cas  de  péricardite  et  que  Littré  rattache  à  l’épidémie  de  Pé- 
rinthe  ;  mais  peut-être  s’agit-il  ici  d’une  péricardite  rhuma¬ 
tismale. 

«  La  femme  de  Polémarque  atteinte  d’angine  fébrile  pré¬ 
senta,  vers  le  cinquième  jour,  de  la  douleur  et  du  gonflement 
au  genou  gauche  ;  il  lui  semblait,  disait-elle,  que  quelque 
chose  s’amassait  sur  son  cœur,  elle  respirait  comme  respi¬ 
rent  les  plongeurs  sortant  de  l’eau...;  elle  mourut  »  (Epid., 
liv.  VII,  §  28). 

Les  épidémies  de  dengue  sont  presque  toujours  des  pan¬ 
démies.  C’est  par  millions  qu’il  faut  compter  les  individus 
qui  en  furent  frappés  dansl’Hindoustan  en  1872.  L’épidémie 
de  la  Réunion  parcourut  l’île  en  trois  mois,  et  pour  citer 
quelques  chiffres,  Cotholendy  nous  apprend  qu’à  Saint-De¬ 
nis,  sur  35  000  habitants,  20  000  eurent  la  dengue  ;  sur  509 
soldats,  320;  sur  11  médecins  delà  marine,  9  furent  at¬ 
teints.  Il  en  fut  de  même  en  Cochinchine  et  en  Chine  dans 
les  localités  visitées.  II  en  a  été  ainsi  tout  récemment  dans  la 
Basse-Égypte.  L’auteur  hippocratique  ne  dit  rien  du  chiffre 
des  malades  à  Périnthe  ;  mais  il  a  dû  être  considérable,  car 
on  trouve  citées  par  leurs  noms  quelques  personnes  qui 
probablement  échappèrent  à  la  maladie.  «  Àpémante  et  le 
père  du  charpentier,  celui  qui  eut  une  fracture  du  crâne,  et 
Nicostrate,  ne  toussèrent  pas  »  {Epid.,  liv.  IV,  sect.  2,  §  59). 

Résumons  rapidement  les  dissemblances  et  les  analogies 
de  la  dengue  et  de  la  malaladie  de  Périnthe. 

Périnthe  était  situé  sur  la  Propontide  (mer  de  Marmara), 


non  loin  et  un  peu  à  l’ouest  de  Byzance  et  sur  le  même  ri¬ 
vage.  La  dengue  est  remontée  dans  la  région  méditerra¬ 
néenne  jusqu’à  Malte  et  Gozzo,  dont  la  latitude  ne  diffère 
guère  que  d’un  degré  de  la  latitude  de  l’ancienne  Périnthe. 

La  dengue  aime  les  centres  populeux  ;  Périnthe  était  une 
des  principales  villes  de  l’ancienne  Thrace. 

La  maladie  de  Périnthe  commença  en  hiver  ;  la  dengue 
est  une  maladie  de  l’été  et  de  l’automne,  mais  il  y  a  des  ex¬ 
ceptions. 

Les  bronchites  sont  rares  dans  la  dengue,  mais  certaines 
épidémies  ont  été  accompagnées  de  catarrhe  bronchique.  La 
toux  était  de  règle  à  Périnthe,  tantôt  comme  phénomène  ini¬ 
tial,  tantôt  apparaissant  après  le  début  de  la  fièvre  ;  elle 
était  parfois  sans  importance  et  pouvait  même  manquer. 

Les  douleurs  articulaires  et  musculaires  constituent  le 
symptôme  le  plus  saillant  et  le  plus  pénible  de  la  dengue  ; 
l’auteur  hippocratique  mentionne  expressément  dans  la  ma¬ 
ladie  de  Périnthe  la  douleur  et  la  lassitude  dans  les  mem¬ 
bres,  les  déterminations  articulaires,  et,  dans  un  cas, 
des  douleurs  cruelles. 

L’exanthème  de  la  dengue  est  très  fréquent,  mais  non 
constant;  à  Périnthe,  on  note  expressément  l’exanthème 
chez  quatre  ou  cinq  malades  ainsi  que  la  tuméfaction  des 
paupières,  les  douleurs  oculaires  et  le  larmoiement  signalés 
aussi  dans  la  dengue. 

Une  des  caractéristiques  de  la  dengue  c’est  la  fréquence 
de  ses  récidives  ;  à  Périnthe,  elles  étaient  à  peu  près  cons¬ 
tantes  et  s’annonçaient  par  une  recrudescence  de  toux. 

C’était  à  la  récidive  qu’apparaissaient  presque  toujours 
les  complications,  paralysies  généralisées  ou  affectanl  seule¬ 
ment  un  ou  plusieurs  groupes  de  muscles,  amauroses,  stoma¬ 
tites,  angines,  otites,  orchites,  abcès,  aggravation  des  mala¬ 
dies  chroniques,  toutes  complications  qui  s’observent  dans 
la  dengue. 

La  récidive  de  la  dengue  peut  se  faire  plus  de  trente  jours 
après  le  début;  à  Périnthe,  on  ne  la  voyait  guère  avant  le 
quarantième  jour. 

La  dengue  est  d’une  extrême  bénignité  ;  la  maladie  de  Pé¬ 
rinthe  semble  avoir  eu  quelque  gravité  résultant  surtout  des 
angines  de  la  récidive  ;  mais  nous  savons  que  la  dengue 
est  souvent  mortelle  pour  les  vieillards  et  les  débilités;  l’au¬ 
teur  hippocratique  ne  donne  pas  l’âge  des  malades  qui  suc¬ 
combèrent  ;  plusieurs  femmes  esclaves  moururent. 

La  dengue  est  contagieuse  et  transmissible;  le  médecin  qui 
observait  à  Périnthe  est  muet  sur  la  contagiosité  de  la  mala- 


toules  les  maladies  de  la  peau,  moyen  découvert,  dit-on,  par 
le  docteur  Wildermann.  A  un  malade  qui  en  avait  demandé 
une  dose,  N...  en  envoya  deux  avec  la  lettre  suivante  : 

«  En  réponse  à  votre  honorée  du  . ,  je  vous  adress;  le 

spécifique  antidartreux  du  docteur  Wildermann.  Comme  vous 
souffrez  depuis  longtemps  de  la  maladie  en  question,  il  est 
nécessaire  que  vous  fassiez  une  cure  complète  sans  inter¬ 
ruption  avec  mon  produit.  Une  dose  ne  suffit  pas,  je  vous 
en  adresse  deux,  afin  que  vous  puissiez  entreprendre  un 
traitement  convenable,  lequel  ne  présente  naturellement 
aucun  inconvénient.  Sans  nul  doute  la  guérison  sera  plus  ou 
moins  rapide,  d’après  la  gravité  de  la  maladie  ;  j’espère  que, 
quand  même  elle  ne  serait  pas  immédiatement  parfaite,  vous 
voudrez  bien  continuer  l’usage  de  mon  médicament.  Il  peut 
arriver  qu’il  détermine  une  éruption  comme  vous  n’en  avez 
pas  eu  encore  ;  ne  vous  effrayez  pas,  cela  démontre  l’acti¬ 
vité  du  remède;  il  est  composé  d’ingrédients  inoffensifs  et 
absolument  inoffensif  lui-mème.  Il  nous  sera  agréable  de 


recevoir  de  vos  nouvelles  à  la  suite  d’un  traitement  de  huit 
à  dix  jours.  » 

Celte  sollicitude  est  vraiment  louchante,  surtout  lorsqu’il 
s’agit  non  d’un  prospectus  imprimé,  mais  d’une  missive 
individuelle.  Il  y  a  gros  à  parier  que  le  fabricant  est  con¬ 
vaincu.  Il  n’a,  malgré  cela,  pas  trouvé  grâce  devant  le  tribu¬ 
nal  sanitaire  de  Karlsruhe.  Le  médicament  comprend  un 
paquet  ou  plutôt  des  paquets  pour  tisane,  et  un  em¬ 
plâtre.  Les  paquets  se  composent  ae  fleurs  de  camomille,  de 
mauve,  d’oranger,  de  châtaignier,  de  séné,  le  gaïac,  de 
santal,  de  racines  de  chiendent,  de  bois  de  sassafras,  de 
roseau,  de  fenouil,  etc.;  l’emplâtre,  de  graisse,  de.  cire, 
d’essence  de  térébenthine,  etc.  C’est  assez  dire  que  le  pré¬ 
tendu  spécifique  est  un  mélange  de  hasard,  dont  l’emploi 
n’est  fondé  sur  aucune  donnée  sérieuse.  Cet  avertissement 
sauvegardera-t-il  les  intérêts  du  public?  Il  n’est  nullement 
démontré  que  cette  énumération  d’herbes  de  la  Saint-Jean 
ne  soit  point  pour  lui  une  recommandation.  Dans  ce  cas,  il 
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die,  et  cela  est  tout  naturel,  puisque  le  dogme  de  la  contagion 
ne  date  que  du  seizième  siècle;  avant  cette  époque  la  croyance 
à  la  transmissibilité  des  maladies  résidait  beaucoup  plus 
dans  les  idées  populaires  que  dans  les  dogmes  médicaux. 

Si  la  maladie  de  Périnthe  n’a  pas  été  une  dengue  à  forme 
catarrhale,  je  crois  qu’il  est  difficile  de  ne  pas  reconnaître 
qu’il  y  a  entre  les  deux  affections  de  grandes  analogies. 
Mahé  fait  très  bien  remarquer  que,  si  la  dengue  parait  avoir 
pris  une  grande  extension  depuis  un  quart  de  siècle  et  sur¬ 
tout  de  1874  à  1880,  il  ne  faut  pas  oublier  qu’il  en  a  été  de 
cette  maladie  comme  de  tant  d’autres  qui  ne  sont  devenues 
en  apparence  plus  fréquentes  que  parce  qu’elles  sont  plus  con¬ 
nues  et  moins  passées  sous  silence  qu’à  l’époque  où  l’on 
n’était  pas  fixé  sur  leurs  caractères  et  leur  individualité  pa¬ 
thologique.  L’histoire  de  la  dengue  a  pu  d’autant  plus  facile¬ 
ment  subir  ces  péripéties,  que  ses  épidémies  n’ont  jamais 
été  meurtrières  et  qu’elle  a  pu  passer  ainsi  inaperçue  au 
milieu  des  autres  fléaux  épidémiques  dont  la  gravité  frap¬ 
pait  de  préférence  l’attention  des  épidémiologistes.  Elle  est 
sans  doute  méconnue  de  nos  jours  dans  maints  endroits  où 
elle  règne.  On  n’est  donc  pas  fondé  à  regarder  la  dengue 
comme  une  maladie  nouvelle,  par  cette  seule  raison  qu’elle 
n’était  ni  décrite  ni  connue  avant  le  dix-huitième  siècle. 

Henri  Favier. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Pathologie  externe. 

Contribution  a  l’étude  des  sillons  congénitaux  et  des 
amputations  spontanées,  par  M.  le  docteur  Jeannel, 
professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de  Toulouse. 

A  M.  LE  DOCTEUR  P.  RECLUS 

Vous  vous  êtes  occupé  des  amputations  congénitales,  vous 
les  avez  étudiées  comparativement  avec  l’aïnhum  ;  le  premier 
vous  avez  pratiqué  une  opération  d’extirpation  d’une  bride 
congénitale,  enserrant  la  jambe  d’un  enfant,  à  la  façon  d’unë 
ligature,  et  la  menaçant  d’une  section  complète.  Vous  avez 
vu  là  une  amputation,  dite  congénitale,  en  évolution  et  votre 
opération  a  eu  plein  succès  ;  l’enfant,  que  vous  avez  pré¬ 
senté  à  la  Société  de  chirurgie  le  20  janvier  1886,  en  a  suffi¬ 
samment  témoigné. 

Votre  compétence  en  la  matière  est  donc  bien  établie,  c’est 


résistera  malgré  le  Conseil  de  santé,  et  son  avis  ne  sera 
qu’une  réclame  gratuite  pour  le  fabricant.  La  morale  de  tout 
ceci,  c’est  qu’il  faut  attendre  tout  du  temps.  Le  glaive  de  la 
justice  s’émousse  toutes  les  fois  qu’il  s’agit  de  croyances 
non  justifiées. 

— La  mort  tragique  du  docteur  deGudden  a  attiré  l’atten¬ 
tion  du  public  médical  allemand  sur  les  attentats  contre  les 
personnes  que  commettent  ordinairement  les  aliénés.  Les 
feuilles  médicales  de  l’Allemagne  du  Nord  empruntent,  à  ce 
propos,  un  récit  frappant  et  singulièrement  dramatique  à 
un  journal  de  Vienne.  Au  commencement  de  l’année,  ce 
journal  avait  ouvert  une  sorte  de  concours  littéraire  sur  un 
sujet  mi-religieux,  mi-philosophique.  Le  thème  proposé  était 
le  suivant  :  Comment  peut-on  ai  river  à  se  délivrer  de  sa 
passion  dominante?  Il  est  probable  que  si,  chez  nous,  pareil 
sujet  était  jamais  donné,  les  dissertations  satiriques  et  hu¬ 
moristiques  seraient  beaucoup  plus  nombreuses  que  les 


pourquoi  je  vous  demande  la  permission  de  vous  adresser 
une  observation  nouvelle  où,  chez  un  garçon  de  quatre  mois, 
porteur  d’une  bride  congénitale  autour  de  la  jambe  gauche, 
il  existait  en  outre  toute  une  série  de  malformations,  à 
savoir  :  amputations  congénitales  des  orteils  de  la  même 
jambe,  double  pied  bot,  syndactylie  acquise  et  atrophie  des 
doigts  du  pied  de  la  jambe  droite  et  des  deux  mains,  absence 
des  pariétaux,  atrophie  du  pied  gauche  et  du  segment  de  la 
jambe  gauche  inférieur  à  la  bridé  ;  enfin  deuxième  bride  sur 
la  même  jambe,  au  niveau  de  la  jarretière,  mais  celle-ci  à 
peine  dessinée. 

Suivant  votre  exemple,  j’ai  excisé  la  bride  principale  et 
tout  m’annonçait  le  succès  thérapeutique  de  mon  interven¬ 
tion,  le  pied  atrophié  avait  déjà  positivement  gagné  du 
volume,  lorsqu’un  malheureux  érysipèle  a  emporté  l’enfant. 

Mais  voici  a’abord  l’observation  complète  : 

Observation.  —  Le  8  mai  4886,  je  reçois  dans  mon  service  à 
l’Hôtel-Dieu  de  Toulouse,  un  enfant  de  quatre  mois,  qui  m’est 
envoyé  par  M.  le  docteur  Jougla.  C’est  un  garçon  vigoureux, 
bien  nourri,  mais  porteur  de  malformations  multiples  tant  aux 
membres  supérieurs  qu’aux  membres  inférieurs.  C’est  le  sixième 
enfant  d’une  mère  alcoolique  avérée;  néanmoins  les  cinq  frères 
ou  sœurs  aînés  sont  sains,  sauf  le  dernier,  je  veux  dire  le  cin¬ 
quième,  qui  boite  de  la  jambe  droite.  D’ailleurs  le  père  ni  la 
mère,  ni  leurs  ascendants,  n’accusent  aucun  vice  de  confor¬ 
mation. 

Chez  l’enfant  en  question,  aux  membres  supérieurs,  les  mal¬ 
formations  portent  exclusivement  sur  les  doigts  des  deux  mains. 
Ce  sont  :  1°  à  la  main  gauche,  une  amputation  spontanée,  avec 
cicatrice  bien  nette  et  bien  centrale,  du  cinquième  doigt  au- 
dessus  de  la  première  phalange,  une  atrophie  pure  et  simple  des 
quatrième  et  troisième  doigts,  réduits  à  l’état  de  petits  bourgeons 
de  1  centimètre  de  long,  au  sommet  desquels  on  voit  une  trace 
d’ongle;  une  syndactylie  supérieure  de  ces  deux  derniers  doigts; 
une  épingle  traverse  facilement  l’intervalle  interdigital,  en 
passant  par  un  trajet  très  bien  épidermisé;  2°  à  la  main  droite, 
une  atrophie  pure  et  simple  des  deuxième,  troisième  et  quatrième 
doigts,  réduits  à  l’étal  de  bourgeons  d’environ  1  centimètre  de 
longueur,  et  syndactylés  à  leurs  extrémités  ;  ces  trois  doigts 
portent  des  traces  d’ongle.  Sur  la  face  dorsale  et  au  milieu  du 
deuxième  doigt,  on  voit  une  petite  verrue  pédiculée.  Les  autres 
doigts  sont  sains.  Aux  membres  inférieurs,  les  malformations 
portent  sur  les  deux  pieds  et  sur  la  jambe  gauche.  Les  deux 
pieds  sont  atteints  de  pieds  bots  varus  équins  irréductibles. 

Les  orteils  du  pied  droit  existent,  mais  ils  sont  atrophiés, 
surtout  le  second,  le  troisième  et  le  quatrième,  sur  lesquels  la 
phalangette  fait  complètement  défaut  et  où  .,1’on  ne  découvre 
aucune  trace  positive  d’ongle.  Le  troisième  et  le  quatrième  sont 
en  syndactylie  supérieure.  ! 

Les  orteils  du  pied  gauche  manquent  entièrement,  ils  ont  tous 
été  manifestement  amputés  au  niveau  deTàrticulation  métacarpo- 
phalangienne  et  l’on  voit  au  niveau  de  ladéte  de  chacun  des  mé¬ 
tatarsiens  une  petite  cicatrice  circulaire  très  bien  dessinée. 

La  jambe  gauche  porte  les  malformations  suivantes:  1°  au 


autres.  Les  Allemands  n’entendent  point  les  choses  de  cette 
manière  ;  on  voulait  un  chapitre  de  morale  populaire,  il  plut 
des  mémoires  nombreux,  amplifications  érudites,  analyses 
longues  et  minutieuses,  autobiographies  surtout.  Une  de  ces 
dernières  était  aussi  remarquable  par  sa  forme  un  peu 
incohérente  que  par  le  fond  ;  un  aliéniste  ne  se  serait  point 
trompé  sur  l’état  mental  de  l’auteur.  Celui-ci  avouait  sans 
atténuation,  sans  artifices  littéraires,  dans  un  langage  d’une 
naïveté  un  peu  rude,  qu’il  était  poursuivi  depuis  longtemps 
par  l’idée  fixe  de  tuer  un  médecin.  C’était  le  cas  ou  jamais 
de  violer  le  secret  conventionnel,  d’ouvrir  le  pli  cacheté,  s’il 
y  en  avait  un,  et  de  soumettre  le  signataire  à  une  surveil¬ 
lance  rigoureuse;  les  gens  qui  parlent  si  complaisamment 
d’impulsions  homicides,  qui  les  éprouvent  à  tout  instant, 
sont  dangereux.  Malheureusement  les  juges  du  concours 
n’étaient  pas  des  aliénistes.  Notre  homme  racontait  qu’n 
avait  été  amené  à  son  projet  un  peu  par  vengeance  et  lui 
peu  par  avidité  ;  son  médecin  ne  croyait  guère  aux  souffrances 
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niveau  du  point  correspondant  à  la  jarretière,  immédiatement 
au-dessous  de  l’épine  du  tibia,  existe  un  sillon  circulaire  de 
2  millimètres  de  largeur,  net,  bien  visible,  mais  peu  profond, 
faisant  le  lour  complet  de  la  jambe  ;  la  peau  y  est  un  peu  moins 
souple  qu’au-dessus  et  au-dessous  ;  le  doigt  y  perçoit  un  léger 
épaississement  sous-cutané  ;  mais  la  lésion  est  minime  et  la  jambe 
n’est  nullement  atrophiée  au  dessous  de  ce  premier  sillon;  2°  au 
niveau  d'un  point  correspondant  à  l’union  du  tiers  inférieur  et 
des  deux  tiers  supérieurs  de  la  jambe,  à  environ  3  centimètres 
au-dessus  des  pointes  des  malléoles,  il  existe  un  sillon  circulaire 
profond  qui  sépare  la  jambe  en  deux  régions  :  une  région  supé¬ 
rieure,  saine,  bien  nourrie,  d’un  volume  supérieur  au  volume 
des  parties  correspondantes  de  la  jambe  droite  (1),  et  une  région 
inférieure  atrophiée  ou  mal  développée,  d’un  volume  moindre 
que  le  volume  des  parties  correspondantes  du  côté  droit. 

Les  mesures  suivantes  expriment  bien  les  différences  et  la  pro¬ 
fondeur  du  sillon  : 


Circonférence  au-dessus 

du  sillon . 

Circonférence  au  niveau 

du  sillon . 

Circonférence  au  -  des¬ 
sous  du  sillon . 

Circonférence  du  pied 
au  niveau  de  la  ligne 
de  Lisfranc . . 

Au  niveau  du  sillon  la  peau  s'infléchit  brusquement,  si  bien 
ue  les  parois  cutanées  de  la  cavité  se  touchent  et  qu’il  faut  les 
carter  pour  voir  le  fond.  On  constate  alors  que  la  peau  n’offre 
là  aucune  autre  altération  visible  que  celle  qui  est  ordinaire  au 
fond  de  tous  les  plis  cutanés  des  enfants  gras,  mais  qu’il  existe 
dans  la  peau,  sous  l’épiderme,  une  bride  circulaire,  solide,  adhé¬ 
rente  aux  tissus  sous-jacents  et  les  étranglant. 

Le  pied,  bien  qu’atrophié  dans  tous  ses  diamètres,  est  sponta¬ 
nément  mobile  dans  tous  les  sens. 

Comme  il  n’est  pas  douteux  que  l’existence  de  ce  sillon  et  de 
la  bride  qui  le  constitue  ne  menace,  à  brève  échéance,  d’atrophie 
et  d’amputation  spontanée  le  segment  inférieur  de  la  jambe  et 
le  pied,  je  décide  de  pratiquer,  à  la  manière  de  M.  Reclus,  l’exci¬ 
sion  des  deux  tiers  postérieurs  de  la  bride. 

Cette  opération  est  pratiquée  le  12  mai,  en  présence  de 
MM.  les  docteurs  Jougla,  Bonneau,  médecin  et  chirurgien  de 
l’hôpital;  Vieusse,  médecin-major,  et  Soulé,  médecin  aide-major 
et  des  élèves  du  service.  Chloroforme  par  M.  Vieusse.  Antisepsie. 
Bande  d’Esmarch;  Excision  d’une  bandelette,  large  d’un  bon 
centimètre,  comprenant  toute  la  bride  ;  l’aponévrose  fortement 
adhérente  et  même  déprimée  dut  être  entamée.  Du  reste,  opéra¬ 
tion  facile;  les  deux  tiers  postérieurs  de  la  bride  furent  seuls 
excisés.  Drainage  au  crin  de  Florence  ;  suture  au  crin  de  Flo¬ 
rence.  Pansement  ouato-iodoformé  légèrement  compressif. 

(1)  Cette  augmentation  de  volume  au  |irolit  de  la  jambe  sillonnée  est  reinar- 
quable.  Il  ne  faut  pas  oublier  qu'il  existait  deux  sillons  étagés.  Il  semble  alors 


Les  suites  furent  des  plus  simples  jusqu’au  24  mai.  Le  drain 
en  crin  de  Florence  et  tous  les  points  de  suture  furent  supprimés 
le  16.  La  réunion  était  complète,  sauf  en  deux  points  limités  où 
elle  avait  manqué  à  la  superficie.  Le  21,  le  pied  avait  déjà  posi¬ 
tivement  repris  du  volume. 

Le  24,  un  érysipèle  fut  pris  dans  la  salle  où  l’enfant  venait  se 
faire  panser  tous  les  deux  jours  ;  il  se  termina  par  la  mort  le 
28  mai. 

Ce  n’est  du  reste  que  le  27  que  je  m’aperçus  en  touchant  la 
tête  du  petit  malade  qu’il  y  avait  une  absence  d’ossiflcation  ou 
une  atrophie  des  pariétaux,  remplacés  par  une  lame  fibreuse 
légèrement  parcheminée. 

L’autopsie  fut  impossible. 

L’examen  histologique  de  la  bride  excisée  fut  pratiqué  par 
moi;  voici  ce  que  je  constatai  sur  des  coupes  perpendiculaires  a  la 
bride  et  comprenant  à  la  fois  la  zone  de  peau  saine  enlevée  au- 
dessus  et  au-dessous  et  la  bride  elle-même. 

L’épiderme  n’olfre  aucune  modification,  il  a,  au  niveau  de  la 
bride,  la  même  apparence  qu’au-dessus  et  au-dessous,  il  y  est 
aussi  épais.  On  voit  sur  plusieurs  coupes  au  fond  même  du  sillon, 
en  face  de  la  bride,  les  goulots  de  glandes  sudoripares  traverser 
le  corps  muqueux  et  s’ouvrir  à  l’extérieur.  Je  n’ai  vu  de  poils  en 
aucun  point  de  mes  préparations. 

Les  papilles  du  derme  sont  identiques  sur  toute  l’étendue  de  la 
coupe;  elles  sont  absolument  saines  et  normales. 

Le  derme  seul  présente  une  altération  au  niveau  de  la  conca¬ 
vité  du  sillon.  11  est  là  véritablement  sclérosé,  c’est-à-dire  qu’il 
est  composé  de  trousseaux  lihreux,  épais  et  enlacés,  serrés  les 
uns  contre  les  autres,  qui  augmentent  son  épaisseur  et  sa  densité 
au  point  de  la  doubler.  Au  sein  de  ces  trousseaux  fibreux,  dans  la 
zone  scléreuse  et  sur  toute  sa  hauteur,  on  voit  des  glandes  sudo¬ 
ripares,  acini  ou  tubes  excréteurs,  plus  ou  moins  dégénérés,  c’est- 
à-dire  étouffés  par  la  production  fibreuse  qui  les  enveloppe. 

Voulez-vous  me  permettre,  à  l’occasion  de  ce  fait,  de  vous 
soumettre  quelques  réflexions  au  sujet  de  la  palhogénie  des 
ampiitalions  spontanées  et  surtout  des  sillons  qui  les  prépa¬ 
rent?  Certes  c’est  là,  en  apparence  au  moins,  une  étude  un 
peu  stérile,  je  veux  dire  que,  quelle  que  soit  la  palhogénie 
véritable,  qu’il  s’agisse  d’une  striction  mécanique  ou  d’un 
trouble  trophique,  ia  conclusion  thérapeutique  reste  la  même, 
et  l’extirpation  de  la  bride  du  sillon  demeure  dans  les  deux 
cas  Vultima  ratio.  Cependant  la  vérité  est  toujours  bonne  à 
voir  et  la  science  est  faite  de  pures  curiosités. 

Donc  la  question  posée  est  de  savoir  si  les  amputations 
spontanées  ou  les  sillons  sont  d’origine  mécanique  ou  d’ori¬ 
gine  trophique.  Je  ne  puis  du  reste  admettre  avec  vous  que, 
ainsi  que  vous  le  laissez  entendre  page  134  de  votre  livre 
(Clinique  et  critique  chirurgicales,  Paris,  1884),  quelques 
cas  exceptionnels  puissent  reconnaître  une  cause  mécanique, 
tandis  que  la  majorité  s’expliquerait  autrement.  Je  crois  en 
effet  que  la  lésion  une  dans  son  anatomie,  est  une  dans  sa 
pathogénie  et  que,  s’il  est  juste,  comme  vous  l’avez  montré, 
de  voir  une  relation  ou  une  communauté  d’origine  entre  les 


158  millimètres. 
80  - 

110  — 

112  — 


140  millimètres. 
120  — 

120  — 
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dont:  il  se  plaignait,  et  il  déclarait  très  franchement  qu’après 
l’avoir  tué  il  lui  faudrait  le  voler  ;  tout  était  préparé, 
l'heure  était  déterminée,  le  lieu  choisi.  Comment  le  malheu¬ 
reux  réussissait-il  à  vaincre  cette  obsession?  Il  le  disait  lui- 
même  :  par  des  pratiques  religieuses,  qui  lui  donnaient  de 
meilleures  pensées  et  un  peu  de  calme  intellectuel.  C’est 
malheureusement  un  assez  faible  frein  pour  un  aliéné.  — 
Le  5  février  dernier,  les  journaux  politiques  racontaient 
qu’un  individu  avait  tiré  sans  raison  sur  son  médecin.  Le 
juge  du  concours  littéraire  songea  immédiatement  au  bizarre 
mémoire  qu’il  avait  parcouru  trois  mois  plus  tôt;  il  le  relut. 
Les  détails  énumérés  correspondaient  exactement  à  ceux 
qu’on  donnait  sur  l’attentat,  il  n’y  avait  de  variantes  que 
vers  la  fin.  L’auteur  du  mémoire  était  précisément  l’assassin, 
«L’obsession  qui  le  poursuivait  depuis  plusieurs  mois,  dit 
|e  journal  qui  rapporte  le  fait,  était  enfin  arrivée  à  sa  matu¬ 
rité,  malgré  les  moyens  employés  par  le  pauvre  fou  pour 
s’en  délivrer.  Depuis  le  comméncerrteiit  dé  l’année  l’idée  de 


l’attentat  avait  pris  possession  de  son  esprit;  il  avait  assez 
d’énergie  intellectuelle  pour  l’envisager  en  face  et  l’exposer 
par  écrit,  mais  pas  assez  de  résolution  pour  l’exécuter.  Enfin 
il  s’y  décida  malgré  les  moyens  qu’il  avait  employés  pour 
s’en  délivrer.  Comme  beaucoup  de  ses  pareils,  Gschiesmesster 
(c’est  le  nom  de  cet  aliéné)  laisse  un  testament  sous  forme 
de  lettre  à  ses  frères,  et  entre  probablement  dans  de  nou¬ 
veaux  détails  biographiques.  »  Il  eût  pourtant  été  facile  de 
prévenir  ce  crime  ! 

Dr  Thomas. 
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sillons  et  les  malformations  trophiques  qui  coexistent  avec 
eux,  ce  n’est  pas  la  présence  exceptionnelle  d’une  bride 
amniotique  plus  ou  moins  adhérente  à  la  jambe  sillonnée  ou 
au  moignon,  qui  peut  rompre  cette  relation  ou  détruire  cette 
communauté.  En  d’autres  termes,  la  vraie  pathogénie  est 
toujours  mécanique  ou  toujours  trophique.  Je  pense  qu’elle 
est  toujours  trophique,  mais  je  veux  montrer  surtout  pourquoi 
il  me  paraît  impossible  qu’elle  soit  jamais  mécanique. 

La  striction  par  le  cordon  ombilical  ou  bien  par  une  bride 
amniotique,  enroulée  autour  du  membre  amputé  ou  sillonné, 
en  tant  qu’agent  mécanique,  la  sclérodermie  annulaire,  en 
tant  que  lésion  trophique,  telles  sont,  si  je  ne  me  trompe,  les 
trois  causes  invoquées. 

Or  la  striction  par  le  cordon  n’a  véritablement  à  son  actif 
que  le  cas  d’Hillairet,  que  vous  avez  rappelé  ( Clinique  et 
critique  chirurgicales ,  1884,  p.  133)  où  «  chez  un  fœtus 
d’environ  trois  mois,  le  cordon  enroulé  autour  du  cou  avait 
déterminé  la  décollation  presque  complète,  en  sorte  que  la 
tête  n’était  plus  unie  au  tronc  que  par  un  simple  pédicule 
d’un  centimètre  et  demi  d’étendue  transversale  ». 

Mais,  en  vérité,  quoi  de  probant  dans  tout  cela? 

Que  d’enfants  ont  le  cordon  fortement  enroulé  et  serré 
autour  du  cou,  qui  n’ont  pas  la  moindre  décollation  !  Et  ne 
peut-on  concevoir  que  le  cordon  se  soit  engagé  secondaire¬ 
ment  dans  un  sillon  cervical  préexistant,  cause  directe  de  la 
décollation,  mais  indépendante  de  la  présence  même  du 
cordon  ? 

Quant  aux  brides  amniotiques,  elles  sont  invoquées  par 
Zagorski,  par  Montgomery,  par  Béraud,  par  MM.  le  profes¬ 
seur  Trélat  et  Guéniot  et  par  d’autres  encore. 

Certes  on  ne  peut  nier  les  faits.  M.  Guéniot  a  vu,  par 
exemple,  le  cas  de  Béraud  au  moment  de  la  naissance  et  a  pu 
constater  «  de  la  manière  la  plus  nette,  la  présence  d’une 
bride,  partie  de  l’œuf  qui  entourait  les  jambes  et  qui  en  avait 
déterminé  la  section  à  peu  près  complète  »  ( Bulletin  de  la 
Société  de  chirurgie,  17  octobre  1883,  p.  763).  Ainsi  donc 
la  bride  partait  de  l’œuf  et  aboutissait  aux  jambes  amputées 
incomplètement  ;  il  n’est  pas  dit,  en  effet,  que  la  bride  partant 
de  l’œuf  entourât  les  jambes  et  aboutît  en  dernier  ressort  à 
l’œuf. 

Dans  le  cas  de  Zagorski,  «  sur  un  fœtus  de  cinq  mois,  on 
trouva  la  jambe  droite  amputée  ;  la  cuisse  se  terminait  en 
moignon  arrondi,  d’où  partait  une  bride  membraneuse  très 
résistante.  Cette  bride  s’enroulait  autour  de  la  jambe  gauche, 
qu’elle  serrait  à  la  manière  d’une  ligature,  produisant  à  ce 
niveau  une  dépression  considérable.  On  trouva  suspendu, 
vers  le  milieu  de  cette  bride,  le  pied  parfaitement  bien  con¬ 
formé,  mais  fort  petit.  »  Tout  cela  est  fort  intéressant,  mais 
des  détails  sur  le  tenant  et  l’aboutissant  de  la  bride  à  l’œuf 
lui-même,  pas  le  moindre  !  Serait-ce  donc  que  la  bride  ne 
s’attachait  qu’au  fœtus? 

Au  surplus,  je  n’ai  trouvé  dans  aucun  auteur  français  une 
description  suffisante  de  ces  brides,  j’entends  une  descrip¬ 
tion  qui  satisfasse  entièrement  ma  curiosité.  M.  Charpentier, 
dans  son  Traité  pratique  des  accouchements  (Paris,  1883, 
t.  I,  p.  921  et  p.  931),  en  parle  bien  avec  quelques  détails, 
mais  il  se  borne,  en  réalité,  à  résumer  les  travaux  étrangers 
sans  donner  son  opinion  personnelle  sur  la  pathogénie  et 
sans  insister  sur  l’anatomie.  Je  relève  cependant  dans  son 
article  un  fait  important,  c’est  que  tous  les  auteurs  étran¬ 
gers  décrivent  les  brides  amniotiques  comme  des  adhé¬ 
rences  du  fœtus  à  l’amnios.  Simpson  les  considère  comme 
le  résultat  d’inflammations  locales  du  tégument  du  fœtus; 
Simonart  les  rapporte  à  des  ulcérations  de  la  peau  du  fœtus 
et  à  l'inflammation  de  l’amnios;  Gurlt  en  fait  des  prolonge¬ 
ments  adhérents  de  la  peau  du  fœtus  ;  G.  Braun  et  Spiegel- 
berg  y  voient  des  adhérences  de  l’amnios  au  fœtus;  elles 
sont,  d’après  ces  auteurs,  dues  à  des  replis  de  l’amnios  ou  à 
sa  séparation  incomplète  et  trop  tardive  d’avec  le  fœtus,  cela 
par  une  cause  inconnue,  peut-être  par  insuffisance  ou  sécré¬ 


tion  trop  tardive  du  liquide  amniotique  ;  Schrœder  émet  une 
opinion  analogue.  11  y  a  donc  unanimité,  et  personne  ne 
signale  de  brides  amniotiques  non  soudées  au  fœtus. 

Je  vois,  en  outre,  que  M.  Charpentier  écrit  (p.  931)  que 
«  ces  brides  fixées  par  leurs  deux  extrémités  à  la  surface 
interne  des  membranes  forment  des  anses,  des  anneaux  dans 
lesquels  une  partie  quelconque  du  fœtus  peut  venir  s’étran¬ 
gler  »,  ce  que  je  ne  comprends  pas  très  bien,  à  priori,  si 
dès  sa  naissance  la  bride  est  adhérente  à  la  partie  fœtale. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  existerait  donc  des  brides  simples  et 
des  brides  doubles  ou  en  anneau,  les  unes  et  les  autres 
étant,  du  reste,  adhérentes  au  fœtus.  La  question  est  de 
savoir  si  cette  adhérence  est  primitive  ou  secondaire,  c’est-à- 
dire  si  la  bride  existe  d’abord,  l’adhérence  se  constituant 
ensuite,  ou  bien  si  la  bride  résulte  justement  de  l’adhérence. 
Dans  le  premier  cas,  il  existerait  une  bride  parlant  d’un 
point  de  l’amnios  pour  aboutir  à  un  autre  point  de  l’amnios, 
en  traversant  la  cavité  de  la  poche  de  part  en  part,  bride 
interamniotique,  sur  laquelle  la  partie  fœtale  viendrait 
s’enrouler,  s’étrangler  et  se  souder.  Dans  le  second  cas,  la 
bride  partirait  de  l’amnios  pour  aboutir  et  adhérer  simple¬ 
ment  au  fœtus,  bride  amniotico- fœtale.  Ce  sont  là  les  deux 
seules  hypothèses  possibles  et  les  deux  seules  variétés  de 
brides  qui  puissent  se  produire.  .  . 

Eh  bien,  j’avoue  ne  pas  concevoir  embryologiquement 
la  pathogénie  des  premières,  c’est-à-dire  des  brides  in¬ 
teramniotiques,  qui  traverseraient  la  cavité  de  l’amnios 
comme  la  corde  d’un  cercle  tendue  dans  la  sphère  amnio¬ 
tique.  En  effet,  la  production  de  ces  brides  ne  peut  se 
comprendre  que  comme  le  résultat  d’adhérences  réunis¬ 
sant  l’amnios  à  lui-même.  L’opinion  de  Montgomery,  qui 
veut  qu’il  s’agisse  de  lymphe  organisée  sur  place,  est 
insoutenable  tant  elle  est  hypothétique,  et  le  liquide  amnio¬ 
tique  ne  saurait  être  comparé  à  du  liquide  pleurétique.  Evi¬ 
demment  une  adhérence  n’est  possible  que  si  deux  points 
différents  de  la  paroi  amniotique  altérée  anatomiquement  se 
trouvent  en  contact.  Or,  le  contact  entre  deux  points  de  la 
paroi  de  l’amnios  est  rendu  impossible  d’abord  par  la  pré¬ 
sence  même  du  fœtus,  en  second  lieu  par  la  présence  du 
liquide  amniotique  qui  remplit  et  distend  la  poche  dès  sa 
formation.  Du  reste,  l’absence  du  liquide  amniotique  n’a 
oint  pour  conséquence  la  formation  d’adhérences  et  de 
rides  interamniotiques,  puisque  dans  les  faits  rares  où  cette 
malformation  existait  on  n’a  signalé  ni  brides,  ni  adhérences 
d’aucune  sorte., La  seule  présence  du  fœtus  suffit  donc,  par 
conséquent,  à  empêcher  le  contact  et  les  soudures. 

(A  suivre.) 


CORRESPONDANCE 

Sur  la  récidive  du  tétanos. 

A  MONSIEUR  LE  PROFESSEUR  VERNEUIL. 

Mon  cher  maître, 

En  attendant  que  les  cliniciens  répondent  à  l’invitation 
que  vous  leur  avez  adressée  relativement  à  l’intéressante 
question  de  la  récidive  du  tétanos,  permettez-moi  de  vous 
communiquer  un  fait  que  vient  de  publier  le  New-York 
medical  Record,  du  8  mai  dernier.  Il  a  beaucoup  d’analogie 
avec  celui  de  notre  excellent  ami  M.  Louis  Moreau  (1),  car  le 
sujet  était  très  nerveux,  la  récidive  survint  à  l’occasion  d’un 
trauma  insignifiant,  et  la  guérison  eut  lieu  dans  la  seconde 
attaque  comme  dans  la  première.  Voici  le  résumé  de  ce  fait  : 

Un  garçon  de  cinq  ans,  robuste,  de  bonne  santé  habituelle, 
mais  d’un  tempérament  nerveux,  se  blessa  la  plante  du  pied  avec 

(1)  Voyez  la  Gazette  hebdomadaire  du  25  juin  dernier,  p.  425.  —  L’observa¬ 
tion  originale  a  paru  dans  l’Alger  médical  de  janvier  et  lévrier  1886,  p.  31. 
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un  morceau  de  verre,  en  mai  1882;  dix  jours  après,  apparut  le 
tétanos.  La  plaie  ne  présentait  aucun  symptôme  inflammatoire, 
mais  ne  se  cicatrisait  pas.  Le  tétanos  fut  traité  par  l’alcool  à  haute 
dose  (Whiskey),  et  dura  une  quinzaine  de  jours.  La  santé  rede¬ 
vint  bonne. 

Le  1er  février  1883,  l’enfant  fut  vacciné;  le  22  février,  l’auteur 
de  la  relation,  M.  Hobart  Cheesman  (de  New-York),  trouva  au 
siège  de  la  piqûre  un  ulcère  d’un  pouce  de  diamètre,  profond,  à 
bords  taillés  à  pic  et  à  surface  inerte,  douloureux  depuis  une  se¬ 
maine,  avec  douleurs  dans  le  poignet,  l’avant-bras,  et  crampes 
dans  la  main.  Etat  fiévreux,  envies  fréquentes  d’uriner,  inconti¬ 
nence  nocturne;  appétit  normal,  ainsi  que  les  selles;  insomnie 
depuis  le  20;  le  21,  céphalalgie,  vomissements,  délire,  raideur 
dans  la  nuque  et  dans  le  dos,  spasmes  des  mâchoires,  avec  gri¬ 
maces,  puis  contracture;  douleur  à  l’estomac. 

Le  23,  mêmes  symptômes,  avec  opisthotonos  ;  température, 
39  degrés;  pouls  rapide,  surtout  dans  les  paroxysmes,  qui  sur¬ 
viennent  toutes  les  dix  ou  quinze  minutes;  raideur  qui  fait  saillir 
les  muscles  sur  les  côtés  du  cou;  dyspnée  et  dysphagie  très 
grande  pour  les  liquides  ;  voix  forte  ;  rien  au  cœur  ni  aux 
poumons. 

Traitement:  calomel,  lait;  une  cuillerée  à  bouche  de  whiskey 
toutes  les  heures,  et  5  centigrammes  de  quinine  toutes  les  quatre 
heures.  Le  lendemain,  les  symptômes  s’étant  aggravés,  on  donna  en 
outre  une  potion  contenant  du  chloral,  du  bromure  et  de  l’é¬ 
lixir  parégorique.  L’après-midi,  il  y  eut  de  telles  palpitations  du 
cœur  que  la  paroi  thoracique  en  était  violemment  soulevée; 
39°, 4;  une  ou  deux  cuillerées  de  whiskey  après  chaque  accès,  et 
le  calme  finit  par  se  produire;  le  jeune  malade  en  prit  ainsi  une 
pinte  et  demie  en  trente-six  heures.  Contracture  des  membres 
supérieurs.  Le  24,  rash  semblable  à  la  scarlatine,  qui  ne  dure 
que  quelques  heures. 

Le  25,  on  remarque  que  le  pouce  et  le  petit  doigt  de  la  main 
gauche  sont  atteints  de  contracture  constante;  douleur  vive  aux 
tempes  et  au  sommet  de  la  tête;  2  sangsues  en  avant  des  oreilles; 
ces  douleurs  durent  plusieurs  jours.  Respiration  Cheyne-Stokes. 
Le  26  et  le  27,  signes  de  bronchite;  le  27,  œdème  des  jambes  et 
des  pieds  pendant  quatre  heures;  jusqu’au  28,  la  température 
demeure  aux  environs  de  39  degrés  et  redevient  ensuite  normale. 
Le  6  mars,  il  restait  encore  une  grande  raideur  et  une  vive  sen¬ 
sibilité  dans  le  cou  et  le  dos,  mais  elle  diminue  rapidement. 

Pendant  la  convalescence,  le  malade  était  comme  épuisé  et 
obligé  de  rester  constamment  couché  ;  il  était  encore  plus  ner¬ 
veux  que  jamais  un  an  après. 

L’auteur  se  demande  s’il  s’agit  bien  là  d’une  seconde  at¬ 
taque  de  tétanos,  survenue  huit  mois  après  la  première,  et 
s’il  n’a  pas  eu  affaire  à  une  méningite.  Mais  après  avoir 
discuté  longuement  le  diagnostic,  il  se  prononce  pour  le 
tétanos. 

Quant  à  l’étiologie,  il  se  contente  de  dire  :  «  11  pourrait 
être  intéressant  de  rechercher  si  la  première  attaque  de 
tétanos  fut  la  cause  prédisposante  de  la  seconde,  et  s’il  en 
est  ainsi,  combien  de  temps  après  une  attaque  de  tétanos 
il  serait  permis  de  vacciner  le  malade.  Pour  des  raisons 
évidentes,  de  telles  conditions  ne  se  rencontrent  pas  sou¬ 
vent  réunies.  » 

L.-H.  Petit. 


SOCIETES  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  23  AOUT  1886.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  FIZEAU. 

L’Eulyptol.  Note  de  M.  Schwetz.  —  Il  s’agit  d’une  com¬ 
binaison  d’acide  salicylique  et  d’Eucalyptus,  à' laquelle  l’au¬ 
teur  donne  le  nom  d’Eulyptol,  combinaison  qui  n’aurait  de 
particulier  que  ses  propriétés  antiseptiques. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  24  AOUT  1886. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  SAPPEY, 
VICE-PRÉSIDENT. 

M.  Fenouillet,  pharmacien  à  Cette,  adresse  une  Note  manuscrite  sur  l’emploi 
du  quinquina.  (Commission  :  MM.  Gallari,  Méhu  et  Joannis  Ghatin.) 

M.  Giraud-Teulon  dépose  :  1°  une  brochure  do  M.  le  docteur  Hirigoye n  (de 
Bordeaux)  sur  la  syphilis  et  la  grossesse  ;  2»  une  brochure  do  M.  le  docteur 
Grellely  (de  Vichy)  sur  quelques  notions  récentes  concernant  la  syphilis  et  cer¬ 
tains  accidents  vénériens. 

M.  Panas  présente  un  mémoire  manuscrit  de  M.  le  docteur  E.  Rolland  (do 
Mont-de-Marsan)  sur  l'énucléation  sous-cutanée  des  tumeurs  dermoides  du 
sourcil. 

M.  ltochard  offre  un  ouvrage  de  M.  le  docteur  Orgeas,  ayant  pour  titre  :  La  pa¬ 
thologie  des  races  humaines  et  le  problème  de  la  colonisation. 

M.  Luys  présente  :  1°  une  brochure  de  MM.  les  docteurs  Bourru  et  Burot  sur 
l’action  à  distance  des  substances  toxiques  et  médicamenteuses  ;  2°  un  mémoire 
de  M.  le  docteur  A.  Bcrjon  sur  la  grande  hystérie  che%  l’homme. 

Décès  de  M.  Briau.  —  M.  le  Président  annonce  le  décès 
de  M.  le  docteur  René  Briau,  bibliothécaire  en  chef  de  l’A¬ 
cadémie  depuis  1855. 

Élection.  —  Par  23  voix  sur  24  votants,  M.  le  docteur 
Bateman  (de  New-York)  est  élu  correspondant  étranger  dans 
la  division  de  médecine.  M.  le  docteur  Ossian  Bonnet  (de 
Rio-de-Janeiro),  présenté  en  deuxième  ligne,  obtient  1  voix. 

Mécanisme  du  saut.  —  Dans  une  note  lue  à  l’Institut  le 
24  août  1885,  M.  Marey  a  repris  la  suite  de  la  discussion 
soutenue  devant  l’Académie  de  médecine  en  septembre  et 
octobre  1883.  D’après  cette  note,  M.  Marey,  comme  ses  de¬ 
vanciers,  considère  le  saut  comme  une  projection  de  la  masse 
du  corps  par  la  détente  brusque  des  membres  inférieurs, 
préalablement  fléchis  ;  c’est,  dit-il,  un  mouvement  compa¬ 
rable  à  ceux  qu’on  étudie  dans  la  balistique,  dont  il  suit  les 
lois. 

M.  Giraud-Teulon  prend  acte  de  cette  déclaration,  qu’il 
avait  toujours  soutenue,  notamment  contre  M.  Marey  dans  la 
discussion  précitée.  Il  se  demande  comment  son  contradic¬ 
teur  a  été  conduit  à  admettre  la  nature  parabolique  de  cet 
acte  si  important  de  la  locomotion  biologique.  Et  il  estime 
que  c’est  à  la  suite  de  l’élude  des  détails  d’une  photographie 
instantanée,  représentant  les  attitudes  successives  d’un 
homme  exécutant  un  saut.  Cette  conclusion  était  d’ailleurs 
fort  bien  dessinée,  dans  la  communication  antérieure  (1883) , 
et  il  était  difficile  d’y  méconnaître  les  caractères  indiscu¬ 
tables  de  la  parabole.  Il  est,  en  outre,  de  la  plus  grande 
facilité  d’y  relever  tous  les  éléments  propres  à  la  dessiner, 
pour  ainsi  dire  point  par  point.  Toutefois  M.  Giraud-Teulon 
regrette  que  M.  Marey  n’ait  pas  apprécié  toute  la  valeur  de 
ces  données  et  les  facilités  qu’elles  apportent  pour  la  solution 
intégrale  du  problème  posé;  c’est  une  erreur  de  croire  que 
cette  courbe  peut,  pendant  le  cours  du  mouvement,  être 
modifiée  par  les  inclinaisons  mutuelles  que  peuvent  prendre 
le  tronc  et  les  membres,  réclamées,  par  exemple,  par  un 
obstacle  à  franchir  ;  aussi  a-t-il  fait,  en  conséquence,  re¬ 
chercher  par  des  expériences  directes,  entreprises  sur  le 
modèle  de  celles  de  Borelli,  la  nouvelle  courbe  qui  lui  pa¬ 
raissait  devoir  résulter  de  ces  inclinaisons  mutuelles.  Mais, 
dans  cette  entreprise  accessoire,  M.  Marey  aurait  négligé  le 
principe  de  Newton  :  «  qu’il  s’agisse  d’un  seul  corps  ou  d’un 
système  de  corps  liés  entre  eux,  le  mouvement  du  centre  de 
gravité  du  système  entier  n’est  en  rien  modifié  par  l’action 
des  forces  réciproques  intérieures.  Il  tombe  exactement  de 
la  même  façon  que  ces  forces  agissent,  ou  qu’elles  n’agissent 
pas  ».  La  courbe  parabolique  apportée  par  la  première 
planche  photographique  ne  devait  donc  recevoir  aucune  mo¬ 
dification  du  travail  entrepris  par  le  collaborateur  de 
M.  Marey  ;  elle  contenait  en  elle  tous  les  éléments  du  pro¬ 
blème.  Mais  ces  considérations  sont  au  fond  superflues  ;  car, 
dans  le  plan  de  son  travail,  ni  l’une  ni  l’autre  de  ces  deux 
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courbes  ne  doivent  ultérieurement  être  invoquées  par 
M.  Marey. 

Ecartant,  sans  motiver  cet  abandon,  l’étude  de  la  trajec¬ 
toire  pendant  la  phase  de  suspension,  M.  Marey  croit  devoir 
s’attacher  à  l’analyse  de  la  phase  précédente  du  saut,  le 
mouvement  d’extension.  Des  épreuves  photographiques  cor¬ 
respondant  à  cette  dernière  phase  doivent  lui  procurer  les 
éléments  d’une  nouvelle  courbe,  desquels,  par  l’application 
du  principe  mécanique  des  aires,  l’auteur  obtiendra  «  la  loi 
de  variation  de  l’accélération  verticale  du  centre  de  gravité 
endant  le  mouvement  A’ extension  des  jambes  ».  Mais  les 
léments  de  cette  application  du  principe  des  aires  ne  sont 
point  reproduits  dans  la  communication  de  M.  Marey  :  les 
seuls  documents  qu’il  apporte  consistent  dans  la  reproduc¬ 
tion  des  enregistrements  dynamographiques  des  pressions 
relevées  dans  les  anciennes  expériences  sur  le  saut,  et  qui 
ont  fait  l’objet  des  discussions  de  1883  et  1884.  De  plus, 
ces  nouveaux  diagrammes  diffèrent  des  anciens  par  des  par¬ 
ticularités  importantes,  qui  les  rendent  inacceptables,  par 
cause  d’incompatibilité  mutuelle.  Il  faut  donc  se  borner,  dit 
en  terminant  M.  Giraud-Teulon,  à  retenir  l’unique  conclu¬ 
sion  qui  intéresse  ici  la  physiologie,  à  savoir  :  l’adhésion 
finale  que  le  savant  professeur  du  Collège  de  France  apporte 
au  mécanisme  balistique  du  mouvement  physiologique  du  saut. 

Diagnostic  par  l’électricité  de  la  présence  d’dne 

FOURCHETTE  DE  FER  DANS  L’ESTOMAC  ;  EXTRACTION. —  M.  Pû- 
laillon présente  àl’Académieunefourchette  en  fer  étamé,  me¬ 
surant  21  centimètres  de  longueur  et  du  poids  de  59  grammes, 
qu’il  a  extraite  la  veille,  de  l’estomac  d’un  homme  de  vingt- 
cinq  ans,  bateleur  de  profession.  Seize  jours  auparavant,  cet 
homme  l’avait  avalée  par  mégarde,  dans  un  mouvement  de 
profonde  inspiration  au  cours  d’exercices  consistant  à  la  faire 
disparaître  dans  le  pharynx  et  l’œsophage  tout  en  la  rete¬ 
nant  par  l’extrémité  des  piquants.  Cette  fourchette  détermi¬ 
nant  seulement  un  peu  de  gêne  au  creux  épigastrique  et  les 
fonctions  digestives  se  faisant  normalement,  il  y  avait  utilité 
à  ne  pas  en  retarder  l’extraction.  Le  malade  déclarait  la 
sentir  très  nettement  à  la  partie  supérieure  du  ventre  et  sui¬ 
vant  une  direction  dont  il  se  rendait  parfaitement  compte. 
Néanmoins,  et  bien  que  l’abdomen  fût  dépourvu  d’embon- 
point,  il  fut  impossible  à  M.  Polaillon  de  la  sentir  par  la 
palpation  ;  l’introduction  de  la  sonde  œsophagienne  avec 
olive  métallique  reliée  à  un  résonnateur  ne  donna  pas  de  ré¬ 
sultat  appréciable,  non  plus  que  l’emploi  d’une  sonde  œso¬ 
phagienne  portant  à  son  extrémité  les  deux  pôles  d’une  pile. 
C’est  alors  que  M.  Trouvé  imagina  d’approcher  du  malade 
une  aiguille  aimantée,  d’une  très  grande  délicatesse,  ren¬ 
fermée  dans  une  éprouvette;  cette  aiguille  s’orienta  aussitôt 
dans  la  région  stomacale  du  malade,  lorsque  celui-ci  s’ap¬ 
procha  d’eile,  et  suivit  ses  mouvements  ;  de  même  un  électro- 
aimant,  placé  à  quelques  millimètres  de  la  paroi  abdominale, 
produisit,  lors  du  passage  du  courant,  une  voussure  brusque 
de  la  peau.  Aucun  doute  n’était  possible  désormais;  M.  Po¬ 
laillon  se  résolut  à  pratiquer  l’extraction  du  corps  étranger 
à  l’aide  de  la  taille  stomacale  en  pratiquant  exactement  l’in¬ 
cision  indiquée  par  M.  Léon  Labbé  comme  permettant,  dans 
les  cas  de  ce  genre,  d’arriver  sûrement  à  l’estomac.  Avant 
d’ouvrir  cet  organe,  il  crut  pouvoir  se  dispenser  de  le  fixer 
à  la  paroi  abdominale  par  une  suture;  puis,  lorsque  le  corps 
étranger  eut  été  extrait  avec  la  plus  grande  facilité,  une  su¬ 
ture  exacte  de  l’incision  lui  permit  de  rentrer  l’estomac  dans 
le  ventre  ;  telles  furent  les  particularités  nouvelles  de  cette 
opération,  dont  il  fera  connaître  ultérieurement  les  suites, 
jusqu’ici  très  favorables.  M.  Polaillon  ajoute  que  les  services 
rendus  par  l’électro- aimant  dans  le  diagnostic  de  la  pré¬ 
sence  du  corps  étranger  ont  inspiré  à  M.  Trouvé  l’opinion 
qu’on  pourrait  peut-être  utiliser  cet  instrument  pour  l’extrac¬ 
tion  par  les  voies  naturelles  des  corps  en  fer  avalés  et  transpor¬ 
tés  dans  l’estomac;  aujourd’hui  l’on  possède  des  électro¬ 


aimants  qui  peuvent  soulever  des  poids  de  4  à  5  kilo¬ 
grammes  ;  peut-être  pourrait-on  transporter  cette  force  à 
l’extrémité  d’une  sonde  œsophagienne  qui,  mise  en  contact 
avec  le  corps  étranger,  le  fixerait  et  permettrait  de  l’ex¬ 
traire. 

Cette  opinion  n’est  pas  partagée  par  M.  Le  Roy  de  Méri- 
court  ;  le  corps  étranger  vînt-il  à  être  saisi,  il  ne  pourrait 
traverser  le  cardia,  dont  la  contraction  offrirait  une  résis¬ 
tance  très  supérieure  à  la  force  employée.  M.  Polaillon  ob¬ 
jecte  qu’on  pourrait  au  préalable  distendre  l’estomac  par  des 
liquides  ou  des  gaz  et  M.  Goubaux  fait  observer  que  chez 
les  chevaux  il  a  constaté  maintes  fois  que  la  distension  de 
l’estomac  dans  ces  conditions  permettait  l’ouverture  du 
cardia,  surtout  à  la  suite  d’efforts. 

Incidemment  M.  Larrey  cite  un  cas  d’extraction  de  four¬ 
chette  tombée  dans  l’estomac,  chez  une  jeune  fille, et  un  autre 
cas  d’extraction  de  même  corps  étranger  parvenu  jusque 
dans  l’intestin  d’un  adulte  ;  la  guérison  fut  obtenue  dans  ces 
deux  circonstances  à  la  suite  de  l’ouverture  de  l’abdomen. 
M.  Polaillon  ajoute  qu’on  a  compté  jusqu’ici  47  cas  de 
fourchettes  avalées,  dans  lesquels  sept  fois  le  corps  étranger 
fut  bien  supporté  et  s’élimina  après  formation  d’un  abcès. 


Société  de  chirurgie. 

SÉANCE  DU  14  AOUT  1886.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  HORTELOUP. 

Traitement  des  fractures  par  le  massage  (Discussion  :  MM.  Des¬ 
prés,  Reolus,  Lucas-Championnière,  Berger,  Borteloup).  —  Rap¬ 
port  sur  diverses  observations  :  M.  Polaillon.  —  De  la  pêrinêor- 
rhapbie  :  M.  Jude  Hue.  —  Taille  Hypogastrique  :  M.  Ponoet. 

M.  Démons  adresse  à  la  Société  une  lettre  dans  laquelle  il 
annonce  qu’il  a  fait  il  y  a  déjà  plusieurs  mois,  une  pneumo¬ 
tomie,  dont  il  enverra  l’observation. 

—  M.  Després  prend  la  parole  au  sujet  du  traitement  des 
fractures  par  la  non-immobilisation.  Il  rappelle  qu’il  y  a 
longtemps  que  Giraldès  a  dit  au  sein  même  de  la  Société 
que  pour  les  fractures  du  coude  l’immobilisation  ne  devait  pas 
être  pratiquée  et  l’orateur  lui-même  a  publié  des  faits  à  l’appui 
de  cette  manière  d’agir.  Si  M.  Després  ne  craignait  pas  de 
paraître  par  trop  paradoxal,  il  formulerait  le  précepte  sui¬ 
vant,  à  savoir  que  les  fractures  articulaires  et  juxta-articu- 
laires  doivent  être  traitées  par  le  mouvement. 

M.  Reclus  a  été  appelé  récemment  à  donner  ses  soins  à 
un  élève  du  petit  lycée  Louis-le-Grand,  qui  avait  une  en¬ 
torse  juxta-épiphysaire  de  l’humérus  d’un  côté  et  une  frac¬ 
ture  de  l’olécrâne  de  l’autre.  Le  coude  fut  parfaitement  im¬ 
mobilisé  d’un  côté  et  très  imparfaitement  de  l’autre,  en  sorte 
que  le  malade  pouvait  imprimer  des  mouvements  assez 
étendus  à  son  avant-bras  ;  de  ce  côté  l’articulation  récupéra 
toute  sa  mobilité  sitôt  la  consolidation  de  la  fracture,  du 
côté  opposé  on  eut  une  certaine  difficulté  à  vaincre  la  rai¬ 
deur  articulaire.  Cette  observation  est  des  plus  démon¬ 
stratives  relativement  aux  avantages  que  présente  la  mo¬ 
bilisation  des  jointures  au  voisinage  des  foyers  de  fractures. 

M.  Lucas-Championnière  rappelle  que  la  méthode  de  trai¬ 
tement  des  fractures,  qu’il  a  préconisée,  est  toute  différente 
de  ce  dont  il  vient  d’être  question.  Ce  n’est  pas  la  non-im¬ 
mobilisation,  l’absence  de  tout  appareil  de  contention  qu’il  re¬ 
commande,  mais  le  massage,  c’est-à-dire  des  manœuvres 
en  apparence  brulales,  en  réalité  très  méthodiques,  dont 
le  résultat  est  excellent  et  rapide,  ainsi  qu’il  a  pu  s’en  rendre 
compte  dans  un  très  grand  nombre  d’observations.  La  diffor¬ 
mité  des  fractures  du  radius  et  du  péroné  n’est  rien;  il  faut 
d’autant  moins  chercher  à  la  combattre  par  des  appareils, 
qu’on  n’y  parvient  jamais  complètement,  et  tous  les  efforts 
doivent  être  dirigés  vers  l’épanchement  de  sang  que  les  ma¬ 
nœuvres  font  diffuser  dans  le  tissu  cellulaire  pour  en  favori¬ 
ser  la  résorption. 
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M.  Berger  croit  qu’il  serait  dangereux  de  généraliser  à 
tous  les  cas  le  traitement  des  fractures  du  péroné  et  du  radius 
par  le  massage.  C’est  ainsi  qu’il  ne  saurait  convenir, 
lorsqu’il  existe  en  même  temps  que  la  fracture  du  péroné  un 
écartement  de  la  mortaise  libio-péronière  ;  il  faut  évidem¬ 
ment  ici  joindre  l’immobilisation  au  massage. 

M.  Després  dit  que  précisément  pour  ces  cas  particuliers 
les  rebouteurs  après  leurs  manipulations  emploient  une 
bande  avec  laquelle  ils  serrent  fortement  la  jambe  et  le  pied. 

M.  Horteloup  estime  qu’il  est  moins  facile  de  faire  le 
massage  qu’on  le  croit  généralement  et  que  ces  manœuvres 
mal  faites  sont  très  douloureuses  ;  il  ne  faut  donc  pas  pré¬ 
senter  cette  méthode  comme  une  chose  de  la  plus  grande 
simplicité;  de  plus,  il  y  a  des  cas  où  le  massage  peut  être  ex¬ 
trêmement  nuisible. 

—  M.  Polaillon  fait  un  rapport  sur  plusieurs  observations 
adressées  à  la  Société  par  M.  Féré  (de  Meaux).  La  première 
est  relative  à  une  hématocèle  spontanée  de  la  tunique  vagi¬ 
nale  chez  un  homme  de  trente-deux  ans  :  incision,  drainage, 
suture  et  pansement  de  Lister,  guérison  sans  incident.  M.  Po¬ 
laillon  fait  des  réserves  sur  la  guérison  par  simple  incision 
d’une  hématocèle  dont  les  parois  mesuraient  G  millimètres 
d’épaisseur;  il  croit  qu’il  serait  plus  juste  de  dire  qu’il  y  a 
simple  amélioration.  Dans  la  deuxième  observation  il  s’agit 
d’une  infection  purulente  à  la  suite  d’une  plaie  du  pouce, 
au  cours  de  laquelle  se  développa  une  arthrite  purulente  du 
genou:  arthrotomie  et  guérison.  La  troisième  observa¬ 
tion  a  trait  à  une  fracture  de  cuisse,  dont  le  col  se  ré¬ 
sorba  au  soixante-dixième  jour  sous  l’influence  d’un  érysi¬ 
pèle;  la  consolidation  eut  lieu  consécutivement,  après  l’ou¬ 
verture  d’un  petit  abcès  au  niveau  du  foyer  de  la  fracture. 
Une  taille  hypogastrique  pour  un  bout  de  sonde  restée  dans 
la  vessie  d’un  vieux  prostatique  de  soixante-cinq  ans  fait  le 
sujet  de  la  quatrième  observation  :  le  corps  étranger  fut  ex¬ 
trait  sans  difficulté  et  le  malade  se  rétablit,  mais  quelques 
mois  après,  à  la  suite  d’une  rétention  prolongée,  la  cicatrice 
de  l’hypogastre  céda,  l’urine  sortit  par  cet  orifice  et  depuis 
ce  temps  il  persiste  une  fistule  hypogastrique.  La  dernière 
observation  concerne  l’extraction  par  la  voie  sus-hyoïdienne 
d’un  volumineux  canal  de  Wharton  mesurant  9  centimètres 
cubes  de  volume  et  qu’il  fallut  extraire  après  fragmenta¬ 
tion. 

—  M.  Jude  Hue  lit  un  important  travail  sur  la  périnéorrha- 
phie,  dans  lequel  il  donne  les  indications  de  l’opération, 
le  moment  le  plus  opportun  pour  la  pratiquer,  le  manuel 
opératoire. 

MM  .Richelot  et  Polaillon  reconnaissent  l’un  et  l’autre  l’ex¬ 
cellence  et  la  simplicité  de  la  périnéorrhaphie  suivant  les 
préceptes  formulés  par  M.  Jude  Hue;  mais  dans  certains 
cas  ce  procédé  de  suture  est  en  défaut  et  il  faut  y  joindre, 
outre  la  suture  de  la  muqueuse  vaginale,  le  dédoublement  de 
la  cloison  recto-vaginale  à  la  manière  de  M.  Richet;  cela  de 
d’après  eux  indispensable  lorsque  la  déchirure  est  profonde 
et  que  l’éperon  est  situé  très  haut  dans  le  vagin. 

M.  Tillaux  fait  remarquer  que  le  dédoublement  de  la 
cloison  peut  exposer  à  une  petite  fistule  recto-vaginale,  qui 
passe  souvent  inaperçue  de  la  malade  et  que  le  chirurgien 
lui-même  doit  rechercher  avec  le  plus  grand  soin  pour  la 
découvrir. 

—  M.  Poucet  (du  Val-de-Gràce)  présente  un  calcul  extrait 
par  la  taille  sus-pubienne  chez  un  malade  de  cinquante  et 
un  ans,  petit-fils  de  calculeux  et  ayant  subi  lui-mèine  la 
lithotrilie  en  1885.  L’opération  faite  sans  injection  parce 
que  la  vessie  était  distendue  par  une  hémorrhagie  grave,  n’a 
présenté  aucun  incident  malgré  les  caillots  très  abondants 
au  milieu  desquels  se  trouvait  le  calcul.  Les  tubes  Perrier 
placés  ont  fonctionné  parfaitement  et  la  vessie  gardait  l’urine 


dès  le  douzième  jour.  La  guérison  était  complète  en  un  mois. 
Au  centre  du  calcul  qui,  pesant  27  grammes,  était  formé 
d’acide  urique  pur,  existait  un  fragment  de  calcul  broyé 
dans  la  première  lithotrilie.  Le  dernier  calcul,  mesurant 
4  centimètres  1/2  sur  3C1,1,4  et  lcm,9,  a  donc  mis  juste  onze 
mois  pour  se  former  par  dépôts  concentriques.  En  pré¬ 
sence  d’un  calcul  assez  volumineux  qui  avait  résisté  aux 
instruments  les  plus  puissants  avec  une  hémorrhagie  vési¬ 
cale  considérable,  la  taille  sus-pubienne  pouvait  seule  donner 
des  résultats  immédiats,  complets  et  sûrs.  La  méthode  an¬ 
tiseptique  rend  cette  opération  peu  dangereuse. 

Alfred  Pousson. 


REVUE  DES  TRAVAUX  DES  CONGRÈS 

Association  française  pour  l’avancement  des  sciences 
(Congrès  de  Nancy,  1886). 

SECTION  DES  SCIENCES  MÉDICALES. 

Ainsi  que  nous  l’avons  dit  dans  le  précédent  numéro,  le 
bureau  de  la  section  des  sciences  médicales  du  Congrès  de 
Nancy  était  composé  de  M.  Tourdes,  président  d’honneur; 
M.  Bouchard,  président;  MM.  Gross,  Bernheim,  Hecht, 
Hergolt  (de  Nancy),  Duguet  (de  Paris),  Poucet  (de  Lyon), 
Picot  (de  Bordeaux),  Grasset  (de  Montpellier),  Pamard 
(d’Avignon),  Ladame  (de  Genève),  vice-présidents;  MM. Si¬ 
mon,  Parisot,  L.-H.  Petit  et  Barbier,  secrétaires. 

La  plupart  des  communications  faites  à  cette  section  ont 
eu  une  importance  remarquée  ;  au  lieu  de  mentionner  les 
principales  d’entre  elles  en  suivant  l’ordre  des  séances,  il 
nous  a  paru  que  les  lecteurs  nous  sauraient  gré  de  les  grou¬ 
per,  autant  que  possible,  d’après  les  sujets  traités. 

I.  Physiologie  pathologique.  —  Applications  de  l’iiéma- 
toscopi'e  a  la  clinique  et  a  la  physiologie. —  M.  Hénocque 
communique  les  résultats  obtenus  par  sa  méthode  d’hé¬ 
matoscopie,  et  montre  comment  elle  permet  l’évaluation  de 
l 'activité  de  la  réduction  de  l'oxy hémoglobine,  donnant 
ainsi  les  moyens  d’apprécier  l’activité  des  échanges  dans 
une  partie  de  l’organisme.  Sur  la  demande  du  bureau, 
M.  Hénocque  a  fait  une  séance  de  démonstrations  de  ses 
procédés;  il  avait  déjà  présenté  ses  appareils  à  la  section  de 
physique. 

(M.  Hénocque  publiera  prochainement  un  travail  d’en¬ 
semble  sur  sa  méthode  dans  la  Gazette.) 

Lois  de  l’acoustique  et  du  stéthoscope.  —  D’après 
M.  Maurel,  au  point  de  vue  de  l’acoustique,  les  stéthoscopes 
en  bois,  en  corne  et  en  métal,  qu’ils  soient  pleins  ou  creux, 
transmettent  les  bruits  par  les  ondes  solides,  tandis  que  les 
instruments  en  caoutchouc  flexible  les  transmettent  par  les 
ondes  aériennes.  Or,  les  bruits  qui  intéressent  l’ausculta¬ 
tion,  étant  eux-mêmes  aériens,  liquidiens  ou  solidiens  (ces 
deux  derniers  ne  forment  qu’une  catégorie),  et  les  ondes  so¬ 
nores  perdant  leur  intensité  en  passant  d’un  milieu  dans  un 
autre,  l’acoustique  conduit  à  adopter  les  stéthoscopes  aériens 
pour  les  bruits  aériens,  et  les  stéthoscopes  solides  pour  les 
autres  bruits.  On  sait  d’ailleurs  qu’en  clinique,  les  stétho¬ 
scopes  tubulaires  sont  préférables  en  général  pour  l’auscul¬ 
tation  du  poumon,  et  les  solides  pour  les  bruits  du  cœur. 
Dans  la  majorité  des  cas,  l’instrument  en  bois  creux,  qui  est 
le  plus  répandu,  suffit  ;  car  les  instruments  à  renforcement, 
qui  en  même  temps  prolongent  les  bruits,  sont  souvent  plus 
nuisibles  qu’utiles;  ils  peuvent  cependant,  dans  certains  cas, 
rendre  des  services,  mais  alors  il  est  préférable  de  s’adresser 
aux  instruments  bi-auriculaires,  qui  renforcent  les  bruits 
beaucoup  plus  que  les  autres  et  qui  ne  les  prolongent  pas; 
ils  sont,  du  reste,  les  seuls  qui  puissent  servir  pour  les 
auscultations  simultanées  et  différentielles  *  Dans  la  clientèle, 
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en  ville,  comme  commodité  et  avantages  pratiques,  tout  en 
lui  reconnaissant  une  infériorité  dans  l’auscultation  du  fœtus 
et  des  affections  du  cœur,  il  faut  donner  la  préférence  au 
stéthoscope  tubulaire,  composé  simplement  de0m,50  de  feuille 
anglaise,  et  d’un  collecteur  en  bois  de  3  centimètres  de  hau¬ 
teur  sur  3  centimètres  de  largeur. 

II.  Pathologie  générale.* —  Récidive  de  la  fièvre  typhoïde. 
—  M.  Deshayes  (de  Rouen),  à  propos  de  deux  cas  très  nets 
de  récidive  de  la  fièvre  typhoïde  au  bout  de  trois  années  d’in¬ 
tervalle,  se  demande  si  cette  affection  ne  tendrait  pas,  depuis 
quelques  années,  à  changer  d’allure,  d’autant  que  les 
typhiques  présentent  aujourd’hui  assez  fréquemment  du 
muguet.  Ou  bien,  fait  observer  M.  Maurel,  la  maladie  s’est 
modifiée  depuis  l’époque  où  elle  a  été  bien  étudiée,  ou  bien 
on  fait  erreur  dans  l’interprétation  sur  les  rechutes  ou  les 
récidives.  D’ailleurs  cette  affection  n’est  pas  la  même  par¬ 
tout.  A  Nancy,  tout  au  moins,  objecte  M.  Bernheim,  une 
première  atteinte  de  fièvre  typhoïde  ne  paraît  pas  conférer 
l’immunité,  si  bien  qu’en  présence  des  cas  nombreux  et  bien 
constatés  de  récidive,  on  pourrait  presque  nier  l’immunité 
de  cette  affection,  comme  si  le  poison,  au  lieu  d’évoluer  en 
une  manifestation  unique,  comme  dans  les  fièvres  éruptives, 
procédait  ici  par  poussées  successives,  prolongeant,  en 
quelque  sorte,  la  période  d’état.  Suivant  M.  Rochard,  il 
n’existe  pas  de  maladie  infectieuse  qui  puisse  conférer  une 
immunité  absolue;  c’est  là  affaire  de  degré,  l’immunité  rela¬ 
tive  diffère  pour  chacune  d’elles,  suivant  aussi  l’état  patho¬ 
logique  antérieur;  néanmoins,  les  récidives  paraissent 
aujourd'hui  plus  fréquentes  qu’autrefois.  Il  faut  entin  recon¬ 
naître  que  les  personnes  ayant  vécu  dans  des  milieux  infectés 
depuis  leur  enfance  résistent  mieux  plus  tard  à  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  que  tous  autres,  lorsqu’ils  sont  déplacés;  les  enfants 
de  Toulon,  par  exemple,  ne  prennent  pas  facilement  cette 
maladie  lorsqu’ils  sont  devenus  hommes;  les  conscrits  des 
villes  y  sont  moins  sujets  que  les  conscrits  venant  de  la  cam¬ 
pagne.  M.  Layet  croit,  de  son  côté,  que  la  récidive  existe, 
puisque  l’immunité  peut  s’éteindre,  et  d’autant  plus  vite  que 
l’individu  est  plus  jeune;  ainsi  les  récidives  sont  fréquentes 
pour  la  variole,  puisque  les  revaccinations  réussissent  dans 
une  assez  grande  proportion.  Il  faut  assurément  aussi  tenir 
compte  de  l’accoutumance  de  l’organisme  aux  infections; 
dans  les  pays  intertropicaux,  une  première  atteinte  met 
jusqu’à  un  certain  point  à  l’abri  de  la  fièvre  jaune,  au  moins 
dans  ses  formes  graves.  Ce  qui  reyient  à  dire,  réplique 
M.  Maurel,  que  l’accoutumance  s’est  produite  par  suite,  non 
d’une  atteinte  grave,  mais  d’une  série  de  petites  atteintes 
partielles  et  faibles  conférant  à  l’organisme  une  réelle  résis¬ 
tance  contre  les  formes  graves  de  la  maladie  infectieuse. 
C’est  souvent  aussi,  suivant  la  remarque  de  M.  Landowski, 
affaire  d’influences  climatériques  et  telluriques;  la  vérole 
des  Russes  du  Midi  reprend  une  marche  grave  lorsqu’ils  se 
transportent  en  Sibérie;  des  familles  habitant  des  pays  à 
l’abri  de  la  fièvre  jaune,  tels  que  la  France,  sont,  à  leur  retour 
dans  les  pays  chauds,  sujettes  à  reprendre  cette  affection  sous 
la  forme  la  "plus  violente.  Pour  M.  Bouchard,  il  y  a  assuré¬ 
ment  aujourd’hui  modification  de  la  fièvre  typhoïde;  l’agent 
pathogène  et  l’homme  lui-même  sont  les  deux  agents  de  cette 
modification.  Le  premier  diffère  d’intensité  suivant  la  lati¬ 
tude,  suivant  la  nature  du  sol,  suivant  aussi  le  nombre  d’at¬ 
teintes  antérieures  dans  la  race;  l’homme,  d’autre  part,  res¬ 
sent  par  contre  de  moins  en  moins  ses  effets.  Sur  un  sol 
vierge,  les  premières  atteintes  d’une  maladie  infectieuse 
exercent  des  ravages  considérables.  Peut-être  aussi  l’immu¬ 
nité  propre  à  l’individu  atteint  se  transmet-elle,  au  moins 
d’une  manière  relative,  par  l’hérédité.  En  tout  cas,  s’il  est 
difficile  d’admettre  que  la  fièvre  typhoïde  confère  l’immu¬ 
nité,  puisque  le  nombre  des  récidives  peut  être  évalué  à 
20  pour  100  des  malades  atteints,  il  faut  reconnaître  que 
cette  immunité  est  ici  moins  grande  que  pour  la  variole,  la 


scarlatine,  la  syphilis  et  même  la  rougeole,  dontM.  Bouchard 
a  vu  jusqu’à  quatre  récidives  chez  le  même  sujet.  Ce  qu’il  faut 
admettre,  c’est  qu’il  existe  à  l’égard  des  maladies  infectieuses 
dans  un  pays,  une  sorte  d’acclimatement,  conféré  par  une 
série  de  petites  atteintes  de  la  maladie  à  peine  perçues. 

III.  Médecine. — Zona  chronique. — M.  Leudet(de  Rouen) 
communique  deux  cas  de  zona  chronique  qu’il  a  observés 
chez  deux  malades  atteints  de  tuberculose  pulmonaire  au 
moment  d’une  recrudescence  de  poussées  tuberculeuses. 
Cette  forme  de  zona,  signalée  comme  rare  par  M.  Verneuil, 
est  caractérisée  par  une  lésion  cutanée  provoquant  des 
ulcérations  nouvelles,  des  cicatrices  avec  ou  sans  pseudo¬ 
phlegmon;  cet  état  peut  se  continuer  pendant  trois  et  même 
six  mois,  provoquer  le  développement  de  chéloïdes,  et  s’ac¬ 
compagner  de  névrite  noueuse.  La  tuberculose  pulmonaire, 
l’irritation  causée  par  une  fistule  pleurale  après  l’empyème, 
peuvent  provoquer  le  développement  du  zona  à  distance,  au 
front,  par  exemple.  S’il  y  a  récidive  sur  le  même  sujet,  elle 
peut  avoir  lieu  dans  les  mêmes  régions  ou  dans  des  régions 
différentes.  M.  Boucheron  se  demande  si  le  zona  ne  serait 
pas  infectieux;  à  la  suite  de  l’injection  dans  le  nerf  auricu¬ 
laire  d’un  lapin  du  liquide  d’un  zona  ophthalmique,  il  a  vu 
des  vésicules  d’herpès  apparaître  sur  le  nez  de  cet  animal. 
M.  Bouchard  a  démontré,  il  y  a  sept  ans,  que  les  vésicules 
d’herpès  renferment  des  microbes;  mais  il  n’en  a  pas  trouvé 
dans  le  liquide  clair  du  zona.  Il  y  aurait  intérêt,  fait  remar¬ 
quer  M.  Verneuil,  à  séparer  le  zona  de  l’herpès,  car,  dans 
certains  cas,  l’herpès  latéral  est  manifestement  contagieux. 

Amygdalites  infectieuses.  —  L’évolution  clinique  des 
amygdalites  infectieuses  est  la  suivante,  d’après  M.  Dubous- 
quet  de  Laborderie  :  un  sujet  débilité  pour  une  cause  quel¬ 
conque,  porteur  presque  toujours  d’amygdales  hypertro¬ 
phiées,  est  pris  brusquement,  sans  cause  appréciable,  de 
frissons,  de  fièvre  vive  avec  brisement  et  courbature  consi¬ 
dérable  et  quelquefois  un  lumbago  insupportable,  d’anorexie, 
céphalée  avec  excessive  sensibilité  du  pharynx,  avec  rougeur 
et  gonflement  des  amygdales  et  de  la  muqueuse  buccale  et 
pharyngienne  sans  aucune  production  herpétique  ou  diphthé- 
ritique;  les  ganglions  sous-maxillaires  sont  engorgés,  dou¬ 
loureux;  l’urine  contient  de  l’albuminurie  et  le  microscope 
y  décèle  des  débris  épithéliaux  et  des  bactéries.  Tandis  que 
dans  les  angines  simples,  le  malade  est  guéri  en  même  temps 
que  la  gorge,  ici  au  contraire  il  ne  revient  à  la  santé  qu’après 
la  disparition  de  tous  les  accidents  locaux  et  généraux,  et 
surtout  de  l’albuminurie.  La  médication  doit  être  antisep¬ 
tique  ;  la  quinine  et  la  résorcine  donnent,  en  pareil  cas,  les 
meilleurs  résultats.  Comme  traitement  préventif,  il  faut  re¬ 
commander  l’ablation  des  amygdales  hypertrophiées  à  l’aide 
de  l’ignipuncture. 

Microbes  de  la  scrofulose  bénigne.  —  En  étudiant 
les  lésions  des  scrofulides  bénignes,  MM.  Boucheron  et  Du- 
claux  ont  trouvé  qu’il  y  existerait,  d’une  manière  à  peu  près 
constante,  un  ou  plusieurs  coccus  très  voisins,  sinon  iden¬ 
tiques,  qui,  inoculés  dans  les  veines  des  lapins,  produisent  de 
nombreuses  lésions,  rappelant  les  accidents  déjà  notés  en 
clinique  comme  dépendant  de  la  scrofulose  interne.  Il  faut 
toutefois  remarquer  que  les  voies  naturelles  sont  peu  pro¬ 
pices  à  l’introduction  pathogène  de  ces  microcoques.  — 
M.  Bouchard  estime  que  la  démonstration  de  la  spécificité 
de  la  scrofule  n’est  pas  encore  faite  ;  les  coccus  signalés  par 
MM.  Boucheron  et  Duclaux  sont  plutôt  de  ceux  qui  vivent 
normalement  avec  nous  et  n’attendent  qu’une  débilitation  de 
T  .organisme  pour  produire  en  quelque  sorte  des  accidents  ou 
des  infections  secondaires.  La  scrofule  constitue  en  réalité 
bien  plutôt  une  prédisposition  morbide,  un  terrain  favorable. 
De  nombreuses  inoculations  d’impétigo,  ajoute  M.  Verneuil, 
ont  été  faites  sans  résultats  ;  de  plus,  la  scrofule  ne  donne  pas 
lieu  en  général  à  des  lésions  viscérales  aussi  graves  que  celles 
qui  ont  été  observées  par  MM.  Duclaux  et  Boucheront 
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Celui-ci  réplique  que  si  les  lésions  séreuses  viscérales  sont 
rares  dans  la  scrofule,  elles  le  sont  moins  pour  les  articula¬ 
tions  ;  or  dans  les  expériences  précitées,  ce  sont  des  lésions 
de  ce  genre  qui  ont  été  le  mieux  et  le  plus  nettement  lo¬ 
calisées. 

Gangrène  symétrique  des  extrémités  d’origine  pa¬ 
lustre.  —  M.  Bérillon  a  observé  un  cas  de  cette  affection, 
dans  lequel  l’analyse  des  commémoratifs  et  l’efficacité  du 
traitement  de  la  diathèse  impaludique  qui  fut  institué,  lui  en 
ont  fait  admettre  l’origine  palustre.  —  Toutefois,  M.  Bou¬ 
chard  se  demande  si,  la  malade  en  question  n’ayant  jamais 
eu  d’accès  de  fièvre  intermittente,  quoique  vivant  dans  un 
milieu  impaludique,  on  peut  admettre  cette  étiologie  comme 
démontrée.  M.  Verneuil,  quant  à  lui,  n’éprouve  aucun 
doute  ;  il  a,  en  outre,  depuis  longtemps  remarqué  les  res¬ 
semblances  qui  existent  entre  les  gangrènes  sèches  d’origine 
paludéenne  et  la  maladie  de  Reynaud  :  il  n’est  pas,  du 
reste,  nécessaire  d’avoir  eu  des  accès  de  fièvre  intermittente 
pour  se  trouver  sous  une  influence  impaludique  grave. 

Myopathie  atrophique  progressive.  —  Après  avoir  rap¬ 
pelé  l’histoire  de  l’atrophie  musculaire  progressive  tour 
à  tour  considérée  comme  une  maladie  du  muscle,  puis 
comme  une  maladie  de  la  moelle,  puis  d’après  les  travaux  de 
Erb  se  divisant  en  deux  types,  l’un  myélopathique,  l’autre 
myopathique,  M.  Ladame  (de  Genève)  s’attache  au  type  décrit 

Car  Déjerine  et  Landouzy,  lesquels  observateurs  confirment 
ïs  travaux  de  Erb,  en  particulier  sur  l’absence  de  contrac¬ 
tions  fibrillaires  dans  l’atrophie  myopathique  et  de  réaction 
de  dégénérescence.  Mais,  d’après  lui,  c’est  aller  trop  loin  que 
de  vouloir  faire  de  la  myopathie  une  affection  tout  à  fait  à  part, 
sans  rapport  avec  la  paralysie  pseudo-hypertrophique,  la 
forme  juvénile  deErb  et  l’atrophie  héréditaire  de  Leyden.  Erb 
a  prouvé  la  connexion  de  ces  formes,  et  M.  Charcot  a  apporté 
à  cette  opinion  l’appui  de  sa  grande  expérience.  Tout  en  re¬ 
connaissant  au  type  facio-scapulo-huméral  de  Déjerine  et 
Landouzy  une  grande  importance,  M.  Ladame  ne  va  pas  jus¬ 
qu’à  en  faire  une  maladie  spéciale  ;  c’est  peut-être  le  type 
classique  de  la  dystrophie  musculaire  progressive  en  regard 
duquel  la  forme  juvénile  de  Erb,  la  paralysie  pseudo-hyper¬ 
trophique  et  l’atrophie  héréditaire  de  Leyden  n’occuperaient 
qu’un  rang  secondaire.  Il  cite  une  observation  avec  photo¬ 
graphie  du  type  Déjerine-Landouzy  :  c’est  un  jeune  homme 
de  vingt  ans,  ayant  un  grand-père  mort  d’une  atrophie  mus¬ 
culaire  ;  à  quatorze  ans  l’atrophie  était  manifeste  à  l’épaule 
droite  et  au  bras,  elle  occupe  également  la  cuisse  droite  et 
commence  à  s’étendre  à  gauche.  L’atrophie  de  la  face 
échappe  à  l’examen,  ce  qui  s’explique  par  l’examen  de  la 
photographie.  Intégrité  des  muscles  de  la  langue,  du  larynx, 
de  la  mâchoire,  de  l’œil,  du  diaphragme,  du  thorax  (inter¬ 
costaux).  Pas  de  contraction  fibrillaire;  excitabilité  élec¬ 
trique  simplement  diminuée  dans  les  muscles  malades,  abo¬ 
lition  des  réflexes  cutanés,  intégrité  des  sphincters,  pas  de 
troubles  sensitifs.  Le  traitement  le  plus  efficace  est  la  gal¬ 
vanofaradisation  des  muscles  d’après  une  méthode  précise 
et  avec  des  courants  modérés. 

Hématémèse  hystérique.  —  M.  Auguste  Ollivier  com¬ 
munique  plusieurs  observations  montrant  l’existence  chez 
les  hystériques  d’une  hématémèse  indépendante  de  toute 
lésion  organique  de  l’estomac  et  d’un  trouble  menstruel  ;  le 
diagnostic  différentiel,  très  difficile,  de  pareils  accidents  ré¬ 
sulte  de  l’absence  de  troubles  de  la  nutrition,  de  la  soudai¬ 
neté  du  début,  le  fait  d’une  récente  commotion  nerveuse,  le 
rétablissement  rapide  de  la  santé  ;  quant  à  la  pathogénie,  il 
faut  admettre  simplement  un  trouble  vaso-moteur  aboutis¬ 
sant  à  la  rupture  vasculaire.  —  M.  Delmas  (de  Bordeaux)  a 
observé  un  cas  semblable  ;  ces  hématéinèses  ne  sont  pas 
rares,  du  reste,  dans  l’hémophilie.  De  son  côté,  M.  Constan¬ 
tin  Paul  a  vu  les  malades  conserver,  après  de  tels  accidents, 


de  la  dyspepsie  et  des  vomissements,  sans  toutefois  maigrir.. 
M.  de  Valcourt  (de  Cannes)  estime,  en  raison  d’un  cas  qu’il 
en  a  observé,  que  ces  hématéinèses  proviennent  souvent  d’une 
congestion  intense  de  la  muqueuse  stomacale  au  moment  de 
la  digestion.  Quant  à  M.  Leudet,  il  fait  observer  que  ces  ac¬ 
cidents  ne  sont  pas  rares  chez  les  femmes  jeunes  en  dehors 
de  l’hystérie  et  des  règles  ;  on  en  constate  aussi  chez  les  ané¬ 
miques,  par  suite  de  la  fragilité  spéciale  des  vaisseaux  dans 
cette  maladie.  M.  Ollivier  n’a  jamais  nié  ces  faits,  il  a  seu¬ 
lement  voulu  montrer  que  l’hystérie  peut  ne  se  manifester 
que  par  un  seul  symptôme  et  que  l’hématémèse  a  la  valeur 
d’une  contracture  isolée. 

Amaurose  hystérique.  —  Pour  M.  Bernheim,  l’amaurose 
hystérique,  comme  toute  hémianesthésie  sensitivo-sensorielle 
des  hystériques,  est  purement  psychique;  l’image  est  neu¬ 
tralisée  inconsciemment  par  l’imagination;  l’hystérique  ne 
voit  pas  avec  les  yeux  de  l’esprit,  il  se  fait  une  illusion  néga¬ 
tive  des  impressions  perçues.  M.  Bernheim  cite  à  l’appui  deux 
malades  de  son  service,  hystériques  avec  hémianesthésie 
sensitivo-sensorielle,  et  ayant  une  amaurose  gauche  complète. 
De  plus,  l’achromatopsie  hystérique  est  tout  aussi  psychique 
que  l’amaurose,  il  s’agit  là  d’une  auto-suggestion  incon¬ 
sciente.  Enfin,  l’amaurose  hystérique  n’a  aucune  localisation 
anatomique;  elle  ne  réside  ni  dans  la  rétine,  ni  dans  le  nerf 
optique,  ni  dans  le  centre  cortical  visuel;  elle  est  localisée 
uniquement  dans  l’imagination  du  sujet.  On  pourrait  démon¬ 
trer  facilement  que  toute  l’hémianesthésie  hystérique  est  un 
phénomène  du  même  ordre,  purement  psychique. 

Hypnotisme.  —  Plusieurs  communications  ont  été  faites 
à  ce  congrès  sur  l’hypnotisme;  il  fallait  s’y  attendre,  Nancy 
étant  devenue  l’une  des  villes  de  France  où  l’on  s’en  occupe 
le  plus  aujourd’hui.  Cependant  la  première  de  ces  commu¬ 
nications  a  été  faite  parM.  Auguste  Voisin,  sur  la  produc¬ 
tion  du  sommeil  hypnotique  dans  l’aliénation  mentale.  Déjà, 
aux  précédents  Congrès  de  Blois  et  de  Grenoble,  il  avait  dé¬ 
claré  qu’il  y  avait  là  une  influence  curative  manifeste;  il 
apporte  de  nouvelles  observations  à  l’appui  de  sa  thèse. 
Trois  autres  malades,  auxquels  il  a  appliqué  le  même  mode 
de  traitement,  lui  ont  permis  d’étudier  les  phénomènes  ré¬ 
flexes  comme  éléments  de  diagnostic  du  sommeil  hypno¬ 
tique,  de  façon  à  montrer  que  c’est  par  cette  étude  que  l’on 
arrive  à  se  mettre  à  l’abri  de  la  simulation;  pendant  l’hypno- 
tisation,  il  y  avait  suspension  presque  complète  de  l’activité 
cérébrale  avec  prédominance  d’action  bulbaire. 

M.  Bérillon  entretient  la  section  de  la  dissociation  expéri¬ 
mentale,  dans  l’état  d’hypnotisme  et  à  l’état  de  veille,  des 
phénomènes  psycho-moteurs.  Afin  de  déterminer  ce  phéno¬ 
mène,  il  a  institué  une  série  d’expériences,  dans  lesquelles, 
utilisant  l’aptitude  spéciale  qu’ont  certains  sujets,  aussi  bien 
dans  l’état  d’hypnotisme  que  dans  l’état  de  veille,  de  se  laisser 
contracturer  les  muscles  du  corps,  et  en  particulier  de  la  face, 
dans  une  attitude  déterminée,  il  contracture  fortement  les  mus¬ 
cles  de  la  face  de  plusieurs  sujets  hommes  dans  l’expression 
de  l’hilarité  la  plus  nette;  en  même  temps  il  évoque,  dans  le 
cerveau  de  ces  sujets,  soit  en  somnambulisme,  soit  éveillés, 
des  pensées  tristes  en  complet  désaccord  avec  l’expression 
hilarante  de  leur  physionomie.  Inversement  il  provoque 
l’éclosion  d’idées  très  gaies  coïncidant  avec  l’expression  la 
plus  lugubre  de  la  physionomie.  Tous  les  autres  muscles  du 
corps,  sauf  ceux  de  la  face  contracturée,  prennent  l’attitude 
correspondant  aux  idées  du  sujet,  qui  ne  se  rend  pas  compte, 
à  moins  qu’il  n’en  soit  averli,  que  l’expression  de  sa  physio¬ 
nomie  soit  en  désaccord  avec  sa  pensée.  Ces  expériences  ayant 
pu  être  prolongées  pendant  plusieurs  heures,  sans  que  le 
sujet  s’en  plaignît,  il  a  pu  en  conclure  qu’elles  fournissent 
une  démonstration  physiologique  d’une  localisation  cérébrale 
distincte  des  diverses  facultés  mentales;  elles  permettent,  de 
plus,  de  démontrer  la  possibilité  de  dissocier  expérimentale¬ 
ment  chez  l’homme  hypnotisé  ou  éveillé  ces  diverses  facultés, 
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puisque  l’on  peut,  à  son  gré,  modifier  la  faculté  d’expression 
des  sujets,  quelle  que  soit  leur  émotion  intime. 

On  sait  que  M.  Liégeois,  professeur  à  la  Faculté  de  droit 
de  Nancy,  a  lu,  en  1884,  à  l’Académie  des  sciences  morales 
et  politiques,  un  mémoire  très  remarqué  sur  la  suggestion 
dans  ses  rapports  avec  le  droit  civil  et  le  droit  criminel.  Il  a, 
depuis  cette  époque,  poursuivi  cette  étude,  dont  les  travaux 
des  médecins  montrent  de  plus  en  plus  l’importance  et  la 
gravité.  Il  est  avéré  aujourd’hui  qu’on  peut,  sur  un  sujet 
déterminé,  avoir  assez  d’influence  pour  lui  faire  effectuer 
les  actes  les  plus  graves  sans  que  celui-ci  en  ait  conscience 
et  en  garde  le  souvenir.  Deux  sortes  de  suggestions  entre 
autres  peuvent  être  faites  :  l’une,  à  l’état  de  veille,  l’autre  à 
l’état  de  sommeil  provoqué.  C’est  ainsi  qu’à  un  sujet  profon¬ 
dément  endormi,  il  suggère,  devant  la  section,  l’idée  d’aller, 
cinq  minutes  après  son  réveil,  écrire  sur  un  tableau  noir  la 
phrase  suivante  :  «  Heureux  sera  le  jour  où  l’hypnotisme 
entrera  régulièrement  dans  le  domaine  de  la  science.  » 
Réveillé,  le  sujet,  qui  ne  se  souvient  de  rien,  va,  au  bout  de  cinq 
minutes,  écrire  sur  le  tableau  la  phrase  demandée.  Peu  de 
temps  après,  M.  Henrot  (de  Reims)  propose  de  faire  écrire 
de  nouveau  la  phrase  déjà  citée  en  remplaçant  partout  la 
lettre  r  par  la  lettre  k.  Le  sujet,  endormi  une  seconde  fois, 
uis  réveillé,  va  écrire,  à  la  craie,  la  phrase  ci-après  :  nHeu- 
eux  seka  le  jouk  où  l'hypnotisme  entkeka  kégulièkement 
dans  le  domaine  de  la  science.  »  Revenu  à  sa  place,  et  en 
pleine  possession  de  ses  facultés,  le  sujet  a  perdu  tout  sou¬ 
venir  de  l’acte  qu’il  vient  d’accomplir  à  l’instant,  et  il  ne 
peut,  comprendre  que  l’on  ait  écrit  la  phrase  étrange  qu’il 
vient  de  tracer  lui-même.  Sur  deux  autres  sujets,  une  jeune 
fille  assez  délicate  et  un  jeune  homme  très  robuste,  M.  Lié¬ 
geois  produit  des  phénomènes  de  catalepsie,  de  contracture, 
de  mouvements  automatiques,  etc.  Ainsi,  il  ne  paraît  pas 
inadmissible  que  l’on  puisse  faire  commettre  par  suggestion 
des  crimes  ou  des  délits  par  des  personnes  susceptibles  d’ar¬ 
river  au  sommeil  somnambulique  et  qui,  ayant  agi  dans  un 
étal  de  véritable  automatisme,  devraient  être  acquittées;  il 
faudrait  alors  rechercher  et  punir  comme  seul  coupable, 
l’auteur  de  la  suggestion  criminelle. 

M.  Burot  (de  Rochefort)  fait  une  communication  sur 
les  modifications  de  la  personnalité  dans  cet  état  phy¬ 
siologique,  et  M.  Liébault  (de  Nancy)  lit  un  mémoire  sur 
le  traitement  par  suggestion  hypnotique  de  l’incontinence 
d’urine. 

III.  Epidémiologie.  —  Epidémie  de  pneumonie  a  Paris 
en  1886.  —  Sous  ce  titre,  M.  Lancereaux  décrit  les  carac¬ 
tères  des  pneumonies  qui  ont  sévi  au  printemps  dernier  à 
Paris.  Elles  se  sont  fait  remarquer,  dit-il,  d’abord  par  leur 
fréquence  anormale,  puis  par  leur  coexistence  avec  la  grippe, 
du  moins  à  partir  du  mois  de  mars,  par  un  caractère  mani¬ 
festement  épidémique  (sur  vingt-cinq  cas  en  deux  mois,  il  en 
a  observé,  à  l’hôpital,  six  cas  intérieurs,  qui  ont  tous  été  mor¬ 
tels),  par  un  début  souvent  insidieux,  par  une  marche  et  des 
symptômes  très  irréguliers,  par  des  complications  relative¬ 
ment  communes  et  par  des  localisations  non  pulmonaires,  si 
bien  qu’il  en  tire  cette  conclusion  que  la  pneumonie  est  une 
maladie  générale  et  contagieuse,  pouvant,  outre  sa  localisa¬ 
tion  ordinaire  sur  le  poumon,  se  fixer  sur  un  autre  organe, 
celui-là  restant  indemne,  et  créant  ainsi  une  sorte  d’infection 
pneumonique. 

IV.  Thérapeutique.  —  Traitement  des  fièvres  inter¬ 
mittentes  rebelles.  —  Les  expéditions  coloniales  récentes 
et  les  travaux  de  l’isthme  de  Panama  ont  permis  d’observer 
en  France,  et  surtout  à  Paris,  un  grand  nombre  de  fièvres 
intermittentes  rebelles  et  de  cas  de  cachexie  paludéenne  con¬ 
tractés  dans  ces  contrées  insalubres.  Or,  les  médecins,  peu 
familiarisés  avec  ces  affections,  les  traitent  par  le  sulfate  de 
quinine,  dont  ils  saturent  les  malades.  M.  J.  Rochard  estime 


qu’il  faut  alors  suspendre  l’emploi  de  ce  médicament,  en  le 
réservant  pour  les  accès  à  venir,  et  lui  substituer  le  quin¬ 
quina,  l’arséniate  de  soude  et  l’hydrothérapie,  suivant  les 
cas;  s’il  survient  un  accès  de  fièvre,  ie  sultàte  de  quinine 
doit  être  de  nouveau  immédiatement  prescrit  à  la  dose  de 
1  gramme,  avec  diminution  successive  pendant  trois  jours, 
et  si  les  accès  deviennent  réguliers,  il  faut  l’administrer  huit 
ou  dix  heures  avant;  dans  tous  les  cas,  on  reprend  le  traite¬ 
ment  indiqué  dans  l’intervalle.  En  outre,  le  régime  doit  être 
réparateur,  mais  varié,  avec  séjour  à  la  campagne  et  exercice 
au  grand  air. 

Traitement  de  la  diphthérie.— On  connaît  le  traitement 
de  la  diphthérie  par  l’évaporation  d’essence  de  térébenthine, 
les  badigeonnages  répétés  à  l’aide  de  cette  essence  et  les  fu¬ 
migations  de  goudron  de  gaz  et  d’essence  de  térébenthine, jque 
M.Delthil  (de  Nogent-sur-Marne)  préconise  depuis  plusieurs 
années.  Il  a  jusqu’ici  soigné  ainsi  134  malades,  dont  126  ont 
guéri;  le  traitement  prophylactique  a  donné,  sur  670  per¬ 
sonnes  assistant  les  malades  à  des  titres  divers,  3  cas  seule¬ 
ment  de  contagion,  qui  furent  d’ailleurs  bénins.  M.  Delthil 
développe,  en  outre,  un  certain  nombre  de  considérations 
sur  la  fréquence  de  plus  en  plus  grande  de  la  contagion 
diphthéritique  ;  le  chiffre  de  décès  par  cette  affection  dépasse 
actuellement  à  Paris  2000  par  an;  en  Saxe,  20  000  indi¬ 
vidus  y  ont  succombé  en  quatre  ans.  La  diphthérie  paraît 
être  une  affection  primitivement  locale,  pouvant  débuter  par 
les  points  de  l’organisme  les  plus  divers,  pour  se  généraliser 
ensuite;  elle  peut  végéter  chroniquement  pendant  plusieurs 
mois  chez  le  même  individu.  Sa  durée  d’incubation  est  de 
cinq  jours  en  moyenne.  Enfin,  l’analogie  de  la  diphthérie  de 
la  volaille  et  de  celle  de  l’homme  est  de  plus  en  plus  pro¬ 
bable  et  la  contagion  de  l’une  à  l’autre  est  possible. 
MM.  Verneuil  et  Bouchard  citent  plusieurs  cas  où  l’on  a 
constaté  une  relation  évidente  entre  des  affections  qui.  ont 
dépeuplé  les  basses-cours  et  l’éclosion  de  la  diphthérie  chez 
les  habitants  des  maisons  environnantes.  M.  Pamard  signale 
un  cas  où  le  traitement  térébenthiné  lui  a  donné  de  bons  ré¬ 
sultats. 

Traitement  de  la  coqueluche.  —  M.  Netter  (de  Nancy) 
cite  un  certain  nombre  d’observations,  les  unes  qui  lui  sont 
personnelles  et  d’autres  qu’il  emprunte  à  ses  confrères  de 
Nancy,  observations  dans  lesquelles  d’excellents  résultats 
ont  été  obtenus  dans  le  traitement  de  la  coqueluche  de  l’em¬ 
ploi  de  l’oxymel  scillitique  composé  exactement  selon  le 
Codex  et  administré  tel  quel  de  dix  minutes  en  dix  minutes 
dans  l’espace  d’une  heure.  La  toux  devient  grasse  et  la  durée 
de  la  maladie  en  est  tout  au  moins  diminuée,  ainsi  que  le 
nombre  des  quintes.  Chez  l’enfant  à  la  mamelle,  il  faut  don¬ 
ner  20,  40,  60  gouttes  en  vingt-quatre  heures,  dans  l’inter¬ 
valle  des  tétées  ;  chez  l’enfant  de  deux  ans,  4  à  5  cuillerées 
à  café  en  une  heure  et  s’arrêter  jusqu’au  lendemain  à  la 
même  heure;  à  trois  ans  et  au-dessus,  6  à  7  cuillerées  à 
café;  chez  l’adulte,  8  à  10.  Continuer  jusqu’à  la  dispari¬ 
tion  complète  des  quintes,  qui  arrive  en  trois,  quatre,  huit 
jours  au  plus,  et  ne  cesser  que  lorsqu’on  voit  l’amélioration 
se  produire  nettement,  par  crainte  de  récidive  immédiate. 

Traitement  de  la  phthisie.  — M.  Seiler  a  traité  des  tuber¬ 
culoses  par  les  inhalations  d’acide  fluorhydrique,  à  la  dose 
de  50  grammes  par  150  grammes  d’eau  et  dans  la  proportion 
d’environ  dix  litres  de  mélange  par  mètre  cube  d’air.  Les 
inhalations  se  font  dans  une  salle  où  les  malades  séjournent 
une  heure  chaque  jour.  Comme  résultats,  il  déclare  avoir 
observé,  après  un  nombre  variable  de  séances  suivant  les 
cas,  la  suppression  de  la  dyspnée  et  de  l’oppression,  la  dis¬ 
parition  des  quintes  de  toux  et  des  sueurs  nocturnes,  la  réap¬ 
parition  du  sommeil,  les  modifications  heureuses  de  l’expec¬ 
toration  et  une  amélioration  marquée  de  l’état  général. 

M.  Bouchard  rappelle  que  l’emploi  de  cette  méthode,  pro¬ 
posée  en  1854,  n’avait  pas  jusqu’ici  donné  de  résultats;  elle 
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n’avait  pas  d’ailleurs  acquis  à  cette  époque  un  tel  degré  de 
précision. 

Traitement  des  cardiopathies  artérielles.  —  M.  Hu- 
chard,  poursuivant  ses  recherches,  déjà  communiquées  au 
Congrès  de  Grenoble,  sur  la  guérison  des  angines  de  poi¬ 
trine  vraies  au  moyen  des  iodures,  rappelle  qu’il  est  des  cas 
où  des  souffles  organiques  ont  en  même  temps  disparu.  A 
côté  du  groupe  des  cardiopathies  rhumatismales,  il  place 
celui  des  cardiopathies  artérielles,  qui,  au  début,  peuvent 
disparaître  sous  l’influence  de  doses  de  1  à  3  grammes  par 
jour  d’iodure  de  sodium  avec  des  périodes  assez  longues  de 
repos. 

Scrofule  et  bains  de  mer.  —  M.  de  Valcourt  (de  Cannes) 
signale  les  avantages  du  traitement  de  la  scrofule,  chez  les 
enfants,  par  l’air  et  les  bains  de  mer,  pendant  l’hiver,  sur 
les  plages  de  la  Méditerranée.  Il  fait  connaître  les  excellents 
résultats  obtenus  à  l’hôpital  maritime  installé  depuis  1882  à 
Cannes  par  M.  J.  Dollfus,  à  l’exemple  des  nombreux  hospices 
marins  que  l’Italie  a  établis  sur  les  côrtes  de  l’Adriatique  et 
de  la  Méditerranée. 

V.  Chirurgie.  —  Indolence  et  douleur  dans  les  néo¬ 
plasmes.  —  Ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Verneuil,  les 
ouvrages  actuels  de  pathologie  externe  sont  muets  sur,  le 
chapitre  spécial  de  la  douleur  dans  les  néoplasmes.  Or,  l’on 
dit  communément  que  la  douleur,  nulle  ou  faible,  accom¬ 
pagne  en  général  les  néoplasmes  bénins,  tandis  que  ces  don¬ 
nées  sont  très  incertaines  pour  le  diagnostic,  le  pronostic  et 
le  traitement  des  tumeurs.  En  effet,  lorsque  la  douleur 
manque,  médecin  et  malade  négligent,  de  faire  l’examen  de 
l’organe,  et  nécessairement  la  tumeur  est  méconnue;  cette 
erreur  de  diagnostic  en  entraîne  d’autres  pour  le  pronostic 
et  le  traitement;  une  opération  qui  serait  urgente  est  re¬ 
poussée  ou  ajournée.  La  dolence  et  l’indolence  sont  des 
signes  contingents  des  tumeurs,  et  quelle  que  soit  la  nature 
du  néoplasme,  l’indolence  est  beaucoup  plus  commune  que 
la  douleur,  au  début;  car,  tant  que  la  tumeur  n’est  pas  en¬ 
vahissante,  elle  ne  peut  être  douloureuse.  Car  ces  néo¬ 
plasmes  ne  renferment  pas  de  nerfs,  et  ne  font  souffrir  que 
lorsqu’ils  irritent  les  nerfs  de  voisinage.  La  douleur  devient 
alors  un  signe  important  pour  le  clinicien  :  elle  indique  que 
la  généralisation  a  commencé,  soit  dans  les  ganglions  voi¬ 
sins,  soit  dans  les  viscères;  c’est  dire  que  le  résultat  de 
l’opération  est  compromis.  En  résumé,  il  est  incontestable 
que  la  douleur  existe  dans  les  néoplasmes,  mais  c’est  un 
phénomène  extrinsèque,  tandis  que  l’indolence  est  un  phé¬ 
nomène  intrinsèque.  M.  Bernheim  ajoute  que  tous  les  méde¬ 
cins  ont  vu  dans  les  viscères,  à  l’autopsie,  des  cancers  qui 
ne  s’étaient  manifestés  pendant  la  vie  par  aucun  symptôme 
douloureux. 

Panaris  osseux  et  ostéomyélite  infectieuse. — Il  résul¬ 
terait  d’une  dizaine  d’observations  recueillies  dans  le  service 
de  M.  Verneuil,  d’après  M.  L.-H.  Petit,  que  le  panaris  osseux 
peut  être  assimilé  à  une  ostéomyélite  infectieuse  capable  de 
causer  des  accidents  d’infection,  même  au  bout  d’un  temps 
relativement  long,  sous  l’influence  d’une  cause  pathologique 
banale,  surtout  chez  des  sujets  affaiblis  et  débilités.  Ainsi 
cette  affection,  considérée  en  général  comme  bénigne,  est 
précédée  ou  suivie  de  l’entrée  dans  le  torrent  circulatoire 
de  microbes  pathogènes,  lesquels,  sous  l’influence  d’une 
cause  quelconque  qui  provoque  leur  irruption  hors  des  vais¬ 
seaux  sanguins,  provoquent  des  collections  purulentes  mul¬ 
tiples  et  un  appareil  fébrile  grave.  Le  panaris  se  comportant, 
en  pareil  cas,  comme  l’ostéomyélite  infectieuse,  serait  parfois 
une  ostéomyélite,  et,  par  analogie  avec  celte  dernière,  il  faut 
la  considérer  comme  infectieuse.  Les  cas  qui  viennent 
d’ôtre  rapportés,  objecte  M.  Hergotl  père,  ne  sont  pas  dou¬ 
teux;  mais  n’est-ce  pas  s’avancer  trop  loin  que  d’en  faire 
remonter  l’origine  à  un  panaris?  on  observe  nombre  de  cas 


de  cette  affection  sans  accidents  généraux.  Sans  doute,  mais 
dans  les  cas  cités,  réplique  M.  L.-H.  Petit,  tous  les  malades 
étaient  déjà  affaiblis  par  une  suppuration  prolongée.  Quant 
à  M.  Verneuil,  il  estime  que  le  panaris  de  la  première  pha¬ 
lange  tout  au  moins  est  un  abcès  sous-périosté,  susceptible 
de  donner  lieu  à  des  accidents  infectieux.  M.  Bouchard 
pense  aussi  que  le  panaris,  quel  qu’il  soit,  constitue  une 
infection  locale;  l’ostéomyélite  aiguë  aussi.  La  difficulté,  dans 
les  cas  de  M.  Petit,  est  de  savoir  si  c’est  l’agent  pathogène  du 
panaris  qui  a  causé  l’infection;  la  difficulté  est  là,  car  un 
agent  venu  du  dehors  en  pourrait  être  rendu  responsable 
tout  aussi  bien.  Le  panaris,  ajoute  M.  Henrot  (de  Reims), 
pourrait  être  considéré  comme  Y  accident  local  d’une  maladie 
générale  ayant  fait  ailleurs  son  effraction. 

Phlegmon  sous-pectoral  des  alcooliques;  auto-trau¬ 
matisme  et  auto-infection.  —  Pour  M.  Lardier  (de  Ram- 
bervillers),  le  phlegmon  sous-pectoral  est,  chez  certains 
alcooliques,  le  résultat  de  la  fatigue  et  du  surmenage  des 
muscles  pectoraux  (auto-traumatisme);  il  est  susceptible 
d’être  résorbé,  et  à  la  suite  de  cette  résorption  se  dévelop¬ 
pent  parfois  des  abcès  métastatiques  qui  dénotent  l’auto-infec- 
lion.  Il  faut  alors  ouvrir  le  phlegmon  aussitôt  que  la  fluctua¬ 
tion  est  perceptible,  et,  comme  traitement  général,  avoir  re¬ 
cours  à  la  strychnine,  pour  laquelle  les  alcooliques  ont  une 
tolérance  tout  à  fait  extraordinaire. 

Abcès  de  la  région  ano-rectale.  —  M.  Reclus  compare 
la  méthode  de  Paget  à  la  méthode  ancienne  de  Foubert  pour  le 
traitement  des  abcès  de  la  marge  de  l’anus,  l’une  consis¬ 
tant  à  traiter  l’abcès  comme  la  fistule  externe  à  laquelle 
il  donne  presque  toujours  naissance,  l’autre  à  en  faire  l’incision 
simple.  Il  se  prononce,  avec  preuves  concluantes  à  l’appui, 
pour  l’opération  immédiate  de  la  fistule,  après  l’ouverture 
spontanée  ou  ponction  simple  de  l’abcès,  de  façon  à  sup¬ 
primer  tout  intermédiaire  entre  celui-ci  et  la  fistule;  les 
procédés  opératoires  actuels  rendent  d’ailleurs  cette  méthode 
promptement  et  définitivement  efficace,  tandis  que  la  plupart 
des  cas  de  guérison  cités  au  profit  de  l’ancienne  méthode 
n’ont  donné  lieu  qu’à  une  amélioration  temporaire. 

Désarticulation  du  genou.  —  M.  Heydenreich  (de Nan¬ 
cy)  présente  un  enfant  de  trois  ans  et  demi,  tuberculeux, 
auquel  il  vient  de  pratiquer  la  désarticulation  du  genou  pour 
une  ostéite  de  l’extrémité  inférieure  des  os  de  la  jambe  ;  le 
résultat  obtenu  est  des  plus  remarquables.  Comparant 
ensuite  cette  opération  avec  l’amputation  de  la  cuisse  au  tiers 
inférieur,  il  montre  que  la  mortalité  est  à  peu  près  semblable 
dans  les  deux  cas,  l’avantage  paraissant  toutefois  rester  à  la 
première.  Il  est  vrai  qu’en  général  le  moignon  est  mauvais 
dans  la  désarticulation  du  genou,  bien  qu’il  doive  être  plus 
long,  plus  maniable  et  puisse  servir  de  base  de  sustentation 
au  poids  du  corps;  mais  c’est  là  un  accident  primitif,  et, 
lorsque  le  moignon  est  d’abord  bon,  il  reste  bon.  S’il  est  par¬ 
fois  douloureux,  ulcéré,  cela  est  dû  à  la  suppuration  du  cul- 
de-sac  sous-tricipiîal  :  or  on  évitera  cet  accident  en  n’opérant 
que  sur  une  articulation  saine  elavec  la  plus  rigoureuse  anti¬ 
sepsie.  Dans  ces  cas,  le  moignon  est  bien  supérieur  au  moi¬ 
gnon  de  l’amputation  au  tiers  inférieur.  M.  Verneuil 
approuve  les  deux  indications  posées  par  M.  Heidenreich  ;  il 
pense  toutefois  qu’il  faut  être  très  réservé  sur  les  applica¬ 
tions  de  cette  opération. 

Contre-indications  opératoires  des  tumeurs  mélani¬ 
ques  par  l’examen  du  sang.  —  M.  ISepveu  a  constamment 
observé  dans  le  sang  des  sujets  atteints  de  tumeurs  mélani¬ 
ques  des  granulations  à  l’état  libre,  des  leucocytes  devenus 
en  tout  ou  en  partie  mélaniques.  Dès  que  la  tumeur 
enlevée,  les  embolies  vasculaires  diminuent  rapidement  en 
nombre  et  en  importance,  pour  reparaître  en  grande  quan¬ 
tité  lorsque  survient  la  récidive.  L’opération  n’est  donc  pas 
seulement  palliative.  M.  Nepveu  montre  d’autre  part 
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gravité  des  troubles  que  ces  embolies  peuvent  amener  dans 
la  circulation  générale  et  surtout  dans  la  circulation  cérébrale. 

Dysménorrhée  membraneuse.  —  M.  Landowski  lit  un 
mémoire  sur  le  traitement  local  de  la  dysménorrhée  mem¬ 
braneuse  à  l’aide  de  l’électrocautère,  après  dilatation  des 
orifices  utérins  d’une  manière  plus  que  suffisante  au  moyen 
de  cônes  d’éponge  préparés. 

Métrite  chronique.  —  M.  Apostoli  préconise  l’emploi 
delà  galvanocaustique  pour  le  traitement  de  l’endométrite; 
il  se  sert  du  pôle  positif  ou  acide  dans  les  formes  hémorrha¬ 
giques  et  du  pôle  basique  ou  négatif  dans  les  formes  non 
hémorrhagiques. 

VI.  Oculistique.  —  Cataracte.  —  M.  Rohmer  (de  Nancy) 
a  pratiqué  dix  fois  la  maturation  artificielle  de  cataractes 
séniles  en  achevant  l'opacification  des  couches  corticales  par 
la  discission  de  la  cristalloïde  antérieure,  l’évacuation  de 
l’humeur  aqueuse  par  l’ouverture  de  la  piqûre,  puis  le 
massage;  trois  jours  après,  le  résultat  fut  toujours  excellent, 
c’est-à-dire  qu’aussitôt  après  l’extraction,  la  pupille  appa¬ 
rut  noire  et  resta  telle. 

Si  le  résultat  était  incomplet,  il  propose,  ainsi  qu’il  l’a  fait 
une  autre  fois  avec  succès,  de  l’achever  en  faisant  une  iridec¬ 
tomie,  complémentaire  de  la  maturation  et  préventive  pour 
l’extraction.  Enfin,  si  après  l’extraction  faite  dans  ces  con¬ 
ditions,  il  persiste  dans  le  champ  pupillaire  quelques  débris 
de  substance  corticale  opacifiés  consécutivement,  les  moyens 
adjuvants  tels  que  l’aspiration  ou  les  lavages  intra-oculaires 
en  auront  aisément  raison. 

Ophthalmie  scrofuleuse  dans  les  Vosges.  —  M.  Gou- 
turier  (d’Epinal)  communique  le  résumé  de  dix-sept  obser¬ 
vations  d'iritis  séreuse  qu’il  a  recueillies  dans  les  Vosges 
sur  desmalades  porteurs  d’accidents  ou  de  stigmates  scrofu¬ 
leux  évidents  et  qui  présentaient,  en  outre,  des  traces  de 
poussées  multiples  d’ophthalmie  phlycténulaire  sous  forme 
de  taies  légères  et  plus  ou  moins  nombreuses.  Deux  fois  il 
a  vu  l’iritis  séreuse  se  produire  dans  le  cours  même  d’un 
accès  de  phlyctènes  oculaires.  D’où  il  conclut  qu’une  notable 
proportion  d’iritis  séreuses  est  due,  non  à  la  syphilis  héré¬ 
ditaire,  comme  on  l’a  dit,  mais  à  la  scrofule. 

—  Par  29  voix  contre  17  données  à  M. Grasset  (de  Montpel¬ 
lier)  M.  Pamard  (d’Avignon)  est  élu  président  de  la  section 
médicale  pour  la  session  de  1887  à  Toulouse. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Traitement  «leu  abcès  du  foie  par  la  résection  des  côtes, 

par  M.  Kautulis  (d’Alexandrie).  —  Les  résultats  de  la  ponction 
et  de  l’incision  des  abcès  hépatiques  sont  défavorables,  même 
avec  toutes  les  précautions  antiseptiques,  parce  que  le  pus 
ne  peut  s’écouler  librement.  M.  Kartulis  a  eu  l’idée  de 
pratiquer  la  résection  de  la  côte  au  niveau  de  l’abcès  ;  il  l’appli¬ 
qua  à  deux  cas  désespérés  et  réséqua  dans  l’un  la  septième  côte, 
dans  l’autre  la  huitième  côte;  les  deux  malades  guérirent. 
M.  Zancardt  fit  plusieurs  autres  résections  de  côtes  pour  des  cas 
analogues,  à  l’hôpital  grec,  en  présence  de  l’auteur,  et  les  résul¬ 
tats  furent  surprenants.  Le  principal  inconvénient  de  l’opération, 
c’est  que  dans  les  cas,  rares  du  reste,  où  il  n’y  a  pas  d’adhéren¬ 
ces  formées  et  où  la  situation  même  de  l’abcès  force  à  sectionner 
le  diaphragme,  le  pus  peut  fuser  dans  la  cavité  thoracique  ;  il  y 
aurait  lieu,  en  pareil  cas,  de  réséquer  plusieurs  côtes  et  de  drai¬ 
ner  à  la  fois  la  cavité  pleurale  et  le  foyer  de  suppuration  du 
foie. 

S’il  s’agit  d’abcès  du  lobe  gauche,  la  ponction  peut  suffire  ;  si 
les  abcès  sont  volumineux  ou  situés  profondément,  il  faut  répéter 
les  ponctions  ou  laisser  une  canule  à  demeure,  avec  les  précau¬ 


tions  de  l’antisepsie,  surtout  s’il  n’existe  pas  d’adhérences.  Encore 
faut-il  finalement  recourir  à  l’incision.  Quant  aux  abcès  du  lobe 
droit,  il  faut  intervenir  de  bonne  heure  et  ne  pas  attendre  que  les 
adhérences  se  forment,  car  la  situation  est  toujours  grave;  l’ou¬ 
verture  doit  toujours  être  pratiquée  après  résection  de  la  côte 
correspondante,  une  fois  le  siège  de  l’abcès  reconnu  au  moyen 
de  la  ponction  exploratrice.  ( Deutsche  med.  Wochenschrift, 
1886,  n»  26.) 

Paralysie  tien  dilateur*  do  la  glotte  comme  symptôme  inî- 

tiai  du  tabcM  dorsal,  par  M.  Weil.  —  Il  s’agit  d’un  malade  de 
quarante-neuf  ans,  très  vigoureux,  qui  présenta  il  y  a  un  an  un 
accès  d’asthme  de  dix  minutes  de  durée  ;  un  second  accès  de  ce 
genre  survint  il  y  a  quatre  semaines.  Depuis  lors,  la  respiration 
devint  bruyante  à  la  moindre  excitation  corporelle,  pour  ensuite 
redevenir  normale.  On  reconnut  une  paralysie  bilatérale  des 
dilatateurs  de  la  glotte.  Cette  lésion  a  caractérisé  ici  le  début 
d’un  tabes  que  des  symptômes  notés  ultérieurement,  blépharop- 
tose  légère  adroite,  immobilité  de  la  pupille,  absence  de  réflexe 
patellaire,  ataxie,  symptôme  de  Romberg,  etc.,  seuls  permirent 
d’établir  sûrement.  C’est  un  fait  qu’il  ne  faudrait  pas  perdre  de 
vue,  dans  le  cas  où  l’on  constaterait  une  paralysie  des  cordes  vo¬ 
cales  sans  cause  apparente.  ( Berliner  lelin.  Wochensch., 
1886,  n”  13.) 
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Contribution  A  l’étude  des  luxations  de  l’extrémité 
supérieure  du  radius,  et  plus  particulièrement  sur 
les  causes  de  l’irréductibilité  de  ces  luxations  et 
sur  leur  traitement,  par  J.  MaRGELLINO  DE  MORAES 

Barros.  —  Thèse  de  doctorat,  Genève,  1886. 

Cette  thèse,  inspirée  par  M.  J.  L.  Reverdin,  est  divisée  en 
quatre  chapitres  :  1°  mécanisme  des  articulations  radio-hu¬ 
mérale  et  cubitale  supérieure  :  anatomie  et  physiologie; 
2“  luxations  de  l’extrémité  supérieure  du  radius,  ses  variétés, 
son  mécanisme;  3°  causes  de  l’irréductibilité  immédiate  et 
tardive;  4°  traitements  et  résultats  d’opération.  Physiologique¬ 
ment,  pour  M.  Moraes  Barros,  l’articulation  huméroradiale 
n’est  pas  une  trochlée,  mais  une  énarthrose.  Les  surfaces  en 
sont  sphériques,  et,  de  plus,  comme  le  dit  Streubel,  dans  la 
pronation  et  la  supination,  la  tête  radiale  décrit  une  véri¬ 
table  circumduction,  en  sens  inverse  du  cercle  parcouru 
par  l’extrémité  inférieure  autour  de  la  petite  tête  de 
cubitus.  Du  chapitre  suivant,  nous  ne  retiendrons  ici  que 
les  expériences  personnelles  à  l’auteur  sur  le  mécanisme 
des  luxations  huméro-radiales.  M.  Moraes  Barros  a  eu,  par 
choc  direct,  quelques  rares  luxations  en  avant  et  en  ar¬ 
rière.  Mais  les  causes  indirectes  surtout  agissent;  clini¬ 
quement  il  s’agit  en  général  de  chutes  sur  là  paume  de  la 
main  et  on  peut  reproduire  à  peu  près  ce  mécanisme  sur  le 
cadavre,  en  appliquant  la  force  sur  l’éminence  thénar,  et  non 
sur  l’avanl-bras  comme  l’avaient  fait  Streubel  et  Pingaud. 
Pour  la  luxation  en  avant,  il  faut  agir  dans  l’extension  forcée 
et  on  réussit  surtout  si  on  y  joint  une  forte  supination  ;  tout 
récemment,  au  contraire,  Kœlliker  avait  employé,  avec  succès 
paraît-il,  la  pronation  forcée.  Souvent,  la  tête  radiale  se  met 
en  dehors,  mais  ce  déplacement  est  secondaire  ;  toujours,  dit 
M.  Barros,  elle  est  primitivement  en  avant  et  en  dedans. 
C’est  le  ligament  annulaire  qui  s’oppose  à  cette  luxation, 
on  ne  peut  la  produire,  chez  l’homme  adulte  et  vigoureux, 
que  si  on  a  d’abord  pratiqué  la  section  sous-cutanée  de  ce 
ligament. 

Pour  la  luxation  en  arrière,  il  faut,  comme  le  dit  Streubel, 
avoir  recours  à  la  flexion  brusque  de  l’avant-bras,  après 
extension  forcée,  la  main  étant  en  pronation  ;  c’est  alors  le 
ligament  postéro-externe  qui  résiste  et  dont  la  rupture  est 
indispensable;  malgré  Pingaud,  le  ligament  annulaire  peut 
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rester  intact.  La  luxation  en  dehors  ne  se  produit  pas,  comme 
l’admettait  Broca,  par  le  seul  redressement  de  l’angle  humé- 
ro-cubilal,  par  flexion  latérale  interne  du  coude  :  il  est  indis¬ 
pensable  d’ajouter  à  cela  une  forte  pression  sur  l’éminence 
thénar,  l’avant-bras  étant  en  supination.  Enfin  la  luxation 
par  élongation  a  pour  cause  principale  la  traction,  aidée  par 
la  torsion;  la  pronation  simple  ne  suffit  jamais.  Tous  ces 
déplacements  sont  parfois  sérieux  par  leur  irréductibilité  ou 
par  l'impossibilité  de  la  contention.  Ici,  la  tension  des  par¬ 
ties  non  déchirées  de  la  capsule  joue  un  certain  rôle  ; 
mais  surtout  il  faut  incriminer  l’interposition  entre  les  sur¬ 
faces  du  ligament  annulaire,  quelquefois  du  ligament  laté¬ 
ral  externe;  Moraes  Barros  a  vérifié  cela  expérimentale¬ 
ment  et  conclut  qu’en  cas  d’irréductibilité  primitive  il  ne 
faut  pas  hésiter  à  aller,  par  une  arthrotomie,  à  la  recherche 
de  l’obstacle.  L’irréductibilité  tardive  relève  des  phénomènes 
ui  président  à  la  formation  de  la  néarthrose  consécutive, 
'antisepsie  permet  aujourd’hui  de  revenir  à  la  résection  de 
la  tête  radiale,  repoussée  par  Malgaigne,  Streubel,  et 
M.  Barros  à  trois  observations  de  Lœbker  en  ajoute  une 
inédite  du  professeur  J. -L.  Reverdin. 

A.  Broca. 


VARIÉTÉS 

Association  française  pour  l’avancement  des  sciences  : 
Congrès  de  Nancy;  excursion  a  Contrexéville  et  a  Vittel. — 
La  section  des  sciences  médicales  du  Congrès  de  Nancy  avait  été 
spécialement  conviée  à  visiter  les  établissements  thermaux  de 
Contrexéville  et  de  Vittel,  une  excursion  spéciale  fut  organisée  à 
cet  effet  pour  le  mercredi  18  août.  Environ  soixante-dix  médecins 
français  et  étrangers  quittèrent  Nancy  à  midi  par  train  spécial  ; 
après  un  arrêt  de  deux  heures  pour  visiter  les  thermes  de  Contrexé- 
ville,  ils  arrivèrent  à  Vittel,  où  les  attendaient  le  directeur  de 
l’établissement,  les  médecins  de  la  localité  et  un  grand  nombre 
de  baigneurs,  désireux  de  témoigner  de  leur  vive  sympathie  pour 
les  excursionnistes.  Après  un  examen  détaillé  des  diverses  parties 
du  magnifique  établissement  fondé,  en  1854,  par  M.  L.  Houlou- 
mié,  et  si  remarquablement  transformé,  dans  ces  derniers  lemps, 
par  M.  Charles  Garnier,  la  soirée  s’est  terminée  par  un  dîner 
offert  par  l’administration  des  eaux.  Au  dessert,  M.  Itochard,  vice- 
président  de  l’Association  française,  a  porté  un  toast,  avec  l’élo¬ 
quence  entraînante  qui  lui  est  habituelle,  à  la  prospérité  de  cette 
station  si  hospitalière ;M.  Paleron,  doyen  des  médecins  de  Vittel, 
M.  Debout  d’Estrées,  au  nom  des  médecins  de  Contrexéville, 
M.  Charles  Garnier,  l’émiuent  architecte,  et  enfin  M.  L.  Boulou- 
mié  ont  successivement  pris  la  parole.  Puis  les  visiteurs  rega- 
nèrent  Nancy,  emportant  le  souvenir  de  l’entrain,  de  la  gaieté, 
e  la  cordialité  si  marqués  avec  lesquels  chacun  s’était  efforcé 
de  prendre  sa  part  de  cette  brillante  réception.  G.  M. 

Légion  d’honneur.  —  Sont  nommés  chevaliers  de  la  Légion 
d’honneur  pour  faits  de  guerre  au  Tonkin  et  dans  l’Annam  : 
MM.  Cardot,  Joannet  et  Durand,  médecins-majors  de  2°  classe; 
M.  Badinier,  médecin  aide-major  de  lre  classe. 

Centenaire  de  M.  Chevreul. —  Le  31  août  1886,  M.  le  pro¬ 
fesseur  Chevreul,  membre  de  l’Institut  et  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  aura  accompli  sa  centième  année.  A  cette  occasion,  M.  le 
ministre  de  l’instruction  publique  présidera,  mardi  prochain,  à 
deux  heures  précises,  la  cérémonie  d’inauguration  de  la  statue  de 
l’illustre  savant,  par  M.  Guillaume  (de  l’Institut),  dans  la  grande 
salle  des  nouvelles  galeries  du  Muséum  d’histoire  naturelle  de 
Paris,  en  présence  des  professeurs  et  du  haut  personnel  de  cet 
établissement,  ainsi  que  des  délégués  de  tous  les  corps  savants 
de  la  France  et  de  l’étranger.  Plusieurs  discours  seront  prononcés, 
entre  autres  par  le  ministre  de  l’instruction  publique  et  par  M.  le 
professeur  Fremy,  directeur  du  Muséum.  Une  notice  comportant 
la  nomenclature  des  principaux  travaux  et  le  portrait  de  M.  Che¬ 
vreul  sera  remise  aux  invités  par  l’administration  du  Muséuin. 
Le  soir,  à  sept  heures,  un  banquet  par  souscription  sera  offert  à 
M.  Chevreul,  à  l’Hôtel  de  Ville.  La  veille  doit  avoir  lieu,  à  l’Opéra, 
une  représentation  extraordinaire,  au  cours  de  laquelle  sera  lue 
une  ode  de  M.  Armand  Sylvestre  à  l’illustre  centenaire,  par 
M.  Sylvain,  de  la  Comédie-Française. 


Service  médical  de  colonisation  en  Algérie.  —  Sous  ce  titre 
fonctionne,  depuis  longtemps,  dans  notre  principale  colonie,  un 
service  qui  a  été  institué  en  vue  d’assurer  aux  indigents  des  se¬ 
cours  médicaux  gratuits. 

Le  personnel  comprend  une  centaine  de  médecins,  qui  sont 
divisés  e»  cinq  classes,  auxquelles  cerrespondeRt  des  tcakemeats 
variant  de  3000  à  5000  francs.  Les  titulaires  des  circonscriptions 
médicales  ont,  en  outre,  droit  au  logement  ou  à  une  indemnité 
représentative  fixée  à  500  francs.  A  ces  allocations  fixes  peuvent 
s’ajouter  des  honoraires  provenant  tant  de  la  clientèle  payante 
ue  des  services  spéciaux,  tels  que  vacations  judiciaires,  police 
es  mœurs,  service  médical  des  hôpitaux,  etc.  Toutefois  ces 
avantages  varient  notablement  d’une  localité  à  l’autre.  Presque 
nuis  dans  certaines  circonscriptions  où  la  population  européenne 
est  noyée  dans  l’élément  indigène,  ils  ont,  dans  d’autres,  une 
réelle  importance.  Les  médecins  décolonisation  sont  choisis,  par 
le  gouverneur  de  l’Algérie,  parmi  les  docteurs  en  médecine  n’ayant 
pas  dépassé  trente-cinq  ans  ;  mais  la  limite  d’âge  est  portée  à 
quarante  ans  pour  ceux  qui  comptent  cinq  ans  de  services  mili¬ 
taires. 

Nous  avons  cru  utile  de  donner  cos  renseignements  sommaires 
sur  une  institution  qui  est  si  peu  connue  en  France.  Ceux  de  nos 
lecteurs  qui  désireraient  avoir  des  indications  plus  complètes  les 
trouveront  dans  le  décret  du  23  mars  1883,  qui  a  réorganisé  le 
service  dont  il  s’agit. 


Choléra.  —  L’épidémie  entre  en  décroissance  dans  le  sud  de 
l’Autriche;  elle  vient  d’envahir  les  bords  du  lac  de  Lugano,  sur 
la  frontière  italo-suisse. 


Nécrologie.  —  On  annonce  le  décès  de  M.  René  Briau,  biblio¬ 
thécaire  en  chef  de  l’Académie  de  médecine;  de  M.  le  docteur 
Keisser  (de  Lyon);  deM.  le  docteur  Frank-H.  Hamillton  (de  New- 
York);  de  M.  le  docteur  Migotti  (de  Czernowitz,  Autriche). 


Mortalité  a  Paris  (33e  semaine,  du  15  au  21  août  1886.  — 
Population  :  2239  928  habitants).  —  Fièvre  typhoïde,  23.  — 
Variole,  2. —  Rougeole,  17.  —  Scarlatine,  9.  —  Coqueluche,  12. 
—  Diphthérie,  croup,  10.  —  Choléra,  0.  —  Erysipèle,  0.  —  In¬ 
fections  puerpérales,  3.  —  Autres  affections  épidémiques,  0.  — 
Méningite,  44.  —  Phthisie  pulmonaire,  177.  —  Autres  tubercu¬ 
loses,  29.  —  Autres  affections  générales,  64.  —  Malformations 
et  débilité  des  âges  extrêmes,  35.  —  Bronchite  aiguë,  21.  — 
Broncho-pneumonie,  24.—  Pneumonie,  32.  —  Athrepsie  (gastro- 
entérite)  des  enfants  nourris  au  biberon  et  autrement,  94;  au 
sein  et  mixte,  52;  inconnu,  7.  —  Autres  maladies  de  l’appareil 
cérébro-spinal,  63;  de  l’appareil  circulatoire,  51;  de  l’appareil 
respiratoire,  35;  de  l’appareil  digestif,  45;  de  l’appareil  génito- 
urinaire,  19  ;  de  la  peau  et  du  tissu  lamineux,  1  ;  des  os,  arti¬ 
culations  et  muscles,  14.  —  Morts  violentes,  16.  —  Causes  non 
classées,  16.  —  Total  :  915. 


OUVRAGES  DÉPOSÉS  AU  BUREAU  DU  JOURNAL 

Microbes  et  maladies,  par.  M.  le  docteur  J.  Schmitt.  1  vol.  in-18  josus  de 
300  pages  avec  figures.  Paris,  J. -B.  Baillière  et  fils.  3  fr.  50 

Traitement  chirurgical  de  la  péritonite  (thèse  d'agrégation),  par  M.  le  docteur 
H.  Truc,  i  vol.  in-8.  Paris,  F.  Alcan.  4  fr. 

Almanach  annuaire  des  médecins  et  des  pharmaciens  delà  Franco,  de  i’Atgdrio 
ot  des  colonies  pour  l’annco  1887.  (En  souscrivant).  2  fr. 

—  Hors  Paris  (franco).  On  no  paie  qu’après  réception.  2  fr.  50 

—  On  souscrit,  dès  à  présent,  chez  M.  Alcan-Lévy,  éditeur,  24,  rue  Chauchat, 

De  la  rétention  du  placenta  et  des  membranes  dans  l'avortement,  par  M.  le  doc¬ 
teur  A.  Gerbaud.  Grand  in-8  do  224  pages,  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils.  «  > 

La  suggestion  mentale  et  l'action  des  médicaments  à  distance,  par  M.  Eugène 
Alliot.  In-18  do  86  pages.  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils.  1  fr.  50 

Formulaire  de  thérapeutique,  publié  sous  la  direction  de  M.  le  docteur  Lutaud, 
suivi  des  Applications  nouvelles  à  la  thérapeutique,  par  M.  le  docteur  Cam- 
pardon,  et  d’un  Vade-mecum  des  injections  hypodermiques.  4’  édition.  1  vol. 
in-18  de  413  pages.  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils.  2  fr. 


G.  Masson,  Propriétaire-Gérant. 


0583.  —  Bourloton.  —  Imprimeries  réunies,  A,  rue  Mignon,  2,  Paris. 


Trente-troisième  année 


N”  36 


3  Septembre 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 

PARAISSANT  TOUS  LES  VENDREDIS 


COMITÉ  DE  RÉDACTION 
M.  le  Dr  L.  LEREBOULLET,  Rédacteur  en  chef 

MM.  LES  D"  P.  BUCHEZ,  E.  BRISSAU D,  G.  DIEULAFOY,  DREYFUS-BRISAC,  FRANÇOIS-FRANCK,  A.  HÉNOCQUE,  P.  RECLUS 

Adresser  tout  ce  qui  concerne  la  rédaction  à  M.  Lerebodllet,  M,  rue  de  Lille  (avant  le  mardi  de  préférence). 


Voir  page  *  de  la  Couverture  l’indication  des  ACTES  DE  LA  FACIDLTE  DE  lUÉDÉCINIE  DE  PARIS 
(Thèses,  examens,  cours,  etc.)  et  divers  documents  intéressant  le  public  médical. 


sive  primitive.  —  Pathologie 
ihre.  —  Travaux  originaux. 
ions  congénitaux  et  des  ampu¬ 
tations  spontanées.  —  Correspondance.  Curabilité  de  la  cirrhose  du  foie.  — 
Sociétés  savantes.  Académio  dos  sciences.  —  Académie  de  médocinc.  — 
—  Revue  des  journaux.  Travaux 

M.  Chevreul.  —Feuilleton.  Lettre 


SOMMAIRE.  —  Bulletin.  Académie  do  médeci 
—  Clinique  médicale.  De  la  myopathie  progi 
EXTERNE.  De  la  euro  des  rétrécissements  ee  Vu 
Pathologie  externe  :  Contribution  à 


BULLETIN 


Académie  de  médecines  Centenaire  de  M.  Chevrenl. 

L’Académie  de  médecine  a  tenu  à  s’associer  aux  hom¬ 
mages  rendus  à  M.  Chevreul  à  l’occasion  de  son  centenaire, 
en  levant  sa  séance  en  signe  d’honneur,  suivant,  l’heureuse 
expression  de  M.  H.  Roger  qui  la  présidait  en  1  absence  du 
bureau.  Au  moment  même  l’illustre  vieillard  recevait,  au 
Muséum,  les  hommages  empressés  des  représentants  les  plus 
autorisés  des  corporations  savantes,  françaises  et  étran¬ 
gères.  Depuis  1823,  il  fait  partie  de  l’Académie  à  titre  d’as¬ 
socié  libre  et  celle-ci  ne  pouvait  manquer  de  prendre,  part 
aux  félicitations  adressées  de  tous  côtés  à  son  vénéré 
doyen. 

Nous  n’avons  pas  à  retracer  ici  les  détails  des  fêtes  ex¬ 
traordinaires  qui  ont  salué  l’entrée  de  M.  Chevreul  dans 


FEUILLETON 


Lettres  médicales. 

La  choléra  en  Europe  de  1884  à  1886.  -  La  surveillance  médicale 
aux  frontières  françaises.  —  L’hygiène  et  les  mouvements  de  la 
population.  -  Lee  médailles  pour  les  épidémies.  -  Les  victimes 
du  devoir  professionnel  :  sonnet  à  Jean  Dussaud. 

La  réapparition  du  choléra  dans  le  sud  de  l’Europe  a  rap¬ 
pelé,  cher  confrère,  votre  attention  sur  la  situation  sani¬ 
taire  de  la  France  et  vous  me  faites  l’honneur  de  me  de¬ 
mander  ce  qu’on  en  pense  à  Paris.  C’est  en  effet  une  habi¬ 
tude  bien  inhérente  à  nous  autres  Français  que  de  vouloir 
toujours  attendre  soit  . la  confirmation  de  notre  opinion,  soit 
notre  opinion  elle-même,  de  l’impression  ressentie  dans  la 
capitale  en  telle  ou  telle  circonstance.  Sans  doute  on  y  peut 
trouver  des  avantages  ;  mais  en  matière  d'hygiène  publique 
les  inconvénients  de  cette  manière  de  procéder  sont  sou- 
2"  SÉRIE,  T.  XXIII. 


son  second  siècle;  cette  apothéose  a  été  comme  la  glorifica¬ 
tion  du  travail  et  de  la  science  et  nous  ne  pensons  pas 
qu’en  aucun  temps  et  chez  aucun  peuple  les  hommages 
rendus  en  une  telle  circonstance  aient  jamais  revêtu  un  carac¬ 
tère  plus  général.  On  n’en  avait  jamais  exprimé  de  sem¬ 
blables  qu’à  des  poètes,  des  hommes  politiques  ou  de  grands 
capitaines.  Sans  doute  dans  les  manifestations  de  ces  deux 
jours  il  en  est  quelques-unes  qui  pouvaient  paraître  quelque 
peu  éloignées  du  but  que  les  amis  et  les  collègues  du  savant 
avaient  cherché  à  atteindre;  mais  ces  manifestations  mêmes, 
qu’en  tout  autre  pays  on  eût  regardées  comme  déplacées, 
n’ont  été  en  France  que  l’expression  du  désir  exprimé 
par  toutes  les  catégories  sociales  de  témoigner,  chacune  à 
leur  manière,  de  la  joie  générale  et  de  l’orgueil  commun 
pour  l’homme  et  le  savant.  En  un  pays  où  chacun  tient  à 
exercer  sa  part  de  l’autorité,  il  n’en  pouvait  être  autrement  ; 
de  telles  manifestations  ne  sont  pas  inutiles  pour  le  dévelop¬ 
pement  et  la  vulgarisation  de  la  science,  en  un  siècle  qui  lui 
doit  tant.  La  verte  vieillesse  de  M.  Chevreul,  tout  entière 
encore  consacrée  au  travail,  ennoblie  par  une  bonne  humeur 
constante,  est  un  de  ces  exemples  qui  ne  sauraient  trop 
s’imposer  avec  force  et  autorité  à  l’attention  publique. 


vent  fâcheux  et  non  sans  quelque  danger  parfois.  L’Etat  ne 
peut  tout  faire  à  lui  seul,  lorsqu’il  s’agit  des  intérêts  immé¬ 
diats  de  chacun.  Quoi  qu’il  en  soit,  cher  confrère,  je  vais 
m’efforcer  de  satisfaire  à  votre  curiosité.  Veuillez  d’ailleurs 
ne  prendre  ma  réponse  que  pour  ce  que  vaut  une  opi¬ 
nion  individuelle  ;  car  il  serait  impossible,  en  ce  moment,  de 
pouvoir  recueillir,  à  Paris,  une  opinion  collective  sur  un  sujet 
quelconque  de  cet  ordre,  tant  la  capitale  manque  de  ses  ha¬ 
bitants  accoutumés;  je  gage  que  vous  comptez  peut-être  plus 
de  médecins  parisiens  dans  vos  alentours  que  vous  n’en  au¬ 
riez  trouvé  mardi  dernier  dans  la  salle  des  Pas-Pérdus  de  la 
rue  des  Saints-Pères. 

Voilà  trois  années  que  l’Europe  subit  le  choléra.  Après 
l’épidémie  qui,  en  1883,  se  limita  à  l’Egypte  en  y  faisant 
70000  victimes  environ,  l’Italié  et  la  France  ont  été  surtout 
éprouvées  en  1884;  on  a  compté  14299  décès  cholériques 
en  Italie  et  8719  tant  en  France  qu’en  Algérie  au  cours  de 
cette  année.  En  1885,  l’Espagne,  la  France  et  l’Italie  furent 
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CLINIQUE  MÉDICALE 

De  la  myopathie  progressive  primitive. 

Pendant  longtemps  les  atrophies  musculaires  essentielles 
ont  été  relativement  négligées  au  profit  des  atrophies  deuté- 
ropathiques,  en  particulier  de  celles  qui  relèvent  d’une 
lésion  primitive  de  la  moelle  épinière.  Peut-être  serait-il  i 
encore  plus  vrai  de  dire  que  toutes  les  myopathies,  ou  peu  ; 
s’en  faut,  n’ont  figuré  dans  les  descriptions  pathologiques  I 
qu’à  titre  de  conséquences  ou  de  symptômes  de  quelques 
affections  spinales.  Depuis  plusieurs  années,  une  réaction  se  I 
manifeste  contre  cet  exclusivisme,  et  nous  voyons  se  consti-  j 
tuer  peu  à  peu  un  groupe  important  de  maladies  de  la  fibre  j 
striée,  sans  participation  ni  intervention  de  la  moelle  ou  des  ! 
nerfs  périphériques. 

Il  suffisait  que  l’attention  fût  éveillée  pour  que  les  faits  | 
vinssent  au  jour  immédiatement  et  en  assez  grand  nombre,  j 
Mais  ces  faits  étaient  disparates,  et,  comme  il  arrive  la  plu-  I 
part  du  temps,  on  éprouva  d’abord  quelque  difficulté  à  déga¬ 
ger  leurs  connexions  et  à  débrouiller  leur  parenté.  En  d’autres  j 
termes,  leurs  différences  frappèrent  plus  que  leurs  ressem¬ 
blances.  De  là  toutes  ces  variétés  et  ces  formes  cliniques 
que  chacun  baptisa  de  son  nom.  Aux  atrophies  deutéro-  ! 
pathiques  du  type  Aran-Duchenne  ou  du  type  Charcot,  on 
opposa  les  atrophies  protopathiques  du  type  Leyden-Mœbius 
ou  du  type  Erb,  ou  du  type  Landouzy-Dejerine,  etc. 

.  Il  y  a  un  an,  dans  une  leçon  dont  le  Progrès  médical  a  ' 
donné  un  résumé  très  substantiel,  M.  Charcot  appela  pour  la 
première  fois  l’attention  sur  le  côté  artificiel  de  toutes  ces  i 
divisions,  et  fit  voir  que  les  types  cliniques  dont  il  s’agit,  j 
loin  de  constituer  autant  de  maladies  distinctes,  appar¬ 
tiennent  à  une  seule  et  même  espèce,  qu’on  pourrait  appeler  ' 
la  myopathie  primitive  progressive,  et  dont  le  morcelle¬ 
ment  s’explique  uniquement  par  les  besoins  de  l’analyse. 
Depuis  cette  leçon,  souvent  citée,  MM.  Marie  et  Guinon  ont 
développé  la  même  thèse  et  produit,  pour  la  justifier,  de  belles 
observations,  recueillies  dans  le  service  de  clinique  nerveuse 
ou  à  la  consultation  de  la  Salpêtrière.  D’autres  observations 
encore  plus  récentes  de  Cénas  et  Douillet,  de  Brossard,  de 
Westphal,  d’Erb,  etc.,  confirment  également  l’opinion  de 
M.  Charcot.  Voilà  donc  le  problème  des  myopathies  essen¬ 
tielles  très  heureusement  simplifié  par  la  fusion  de  tant  de  | 
formes  réputées  distinctes  dans  la  myopathie  progressive  j 


primitive.  Quoiqu’il  existe  d’autres  myopathies  essentielles, 
cette  dernière  semble  de  beaucoup  la  plus  importante,  et 
c’est  d’elle  seulement  que  nous  nous  occuperons  aujourd’hui. 

I 

De  toutes  les  myopathies  essentielles  ou  protopathiques, 
la  plus  anciennement  connue  —  bien  que  son  histoire  ne 
date  que  d’une  vingtaine  d’années  —  est  \& paralysie  pseudo¬ 
hypertrophique.  Cette  affection  consiste,  comme  chacun  sait, 
dans  la  disparition  de  l’élément  musculaire  contractile,  au¬ 
quel  se  substitue  une  proportion  équivalente  ou  supérieure 
d’éléments  cellulo-fibreux  et  de  cellules  adipeuses.  La  sub¬ 
stitution  s’effectuant  exclusivement  dans  les  limites  natu¬ 
relles  du  muscle,  et  le  plus  ordinairement  dans  certains 
groupes  déterminés  de  muscles,  il  en  résulte  cette  apparence 
d’hypertrophie  par  laquelle  on  a  cherché  à  caractériser  la 
maladie.  Or  la  lésion  musculaire  d’où  résultent,  en  pareil 
cas,  les  troubles  fonctionnels,  n’est  commandée  en  aucune 
façon  par  une  altération  spinale  ou  nerveuse.  A  une  époque 
où,  par  une  sorte  d’engouement,  on  était  disposé  à  localiser 
le  processus  pathogénique  de  tous  les  troubles  trophiques 
dans  la  substance  grise  de  la  moelle  épinière,  M.  Charcot 
faisait  déjà  des  réserves  sur  cette  tendance  :  «  Il  faut,  disait-il, 
se  garder  de  céder  à  l’envie  de  tout  expliquer  physiologique¬ 
ment  par  la  lésion  des  cornes  grises  spinales  antérieures. 
Celte  lésion  a  son  domaine  pathogénique  fort  vaste  déjà;  il 
ne  faut  pas  l’étendre  à  l’excès,  si  l’on  ne  veut  pas  courir  le 
risque  de  tout  compromettre...  L’histoire  de  la  paralysie 
pseudo-hvpertrophique  nous  offre  un  exemple  de  myopathie 
généralisée  progressive  se  développant  en  dehors  de  toute 
influence  du  système  nerveux.  » 

Les  observations  de  paralysie  pseudo-hypertrophique  se 
sont  multipliées,  et  peu  à  peu  on  s’est  rendu  compte  que 
l’augmentation  de  volume  des  muscles  est  loin  de  constituer, 
au  double  point  de  vue  de  l'anatomie  pathologique  et  de  la 
clinique,  le  phénomène  essentiel.  Elle  représente  assuré¬ 
ment  un  élément  de  diagnostic  de  haute  valeur,  mais  c’est  à 
peu  près  tout.  Ainsi  MM.  Damaschino,  Hamon,  Bourdel, 
Moebius,  Gradenigo  ont  tour  à  tour  signalé  la  coexistence 
d’une  véritable  atrophie  musculaire  avec  la  pseudo-hypertro¬ 
phie.  Dans  59  cas,  le  dernier  de  ces  auteurs  a  relaté  21  fois 
l’atrophie  du  muscle  grand  pectoral,  17  fois  l’atrophie  du 
biceps,  6  fois  l’atrophie  du  grand  dorsal.  Cette  localisation 
dans  la  région  des  deux  épaules  produisait  un  écartement 
des  omoplates  analogue  à  celui  qu’on  appelle  scapulce  alatæ. 


de  nouveau  visitées  par  le  fléau  ;  tandis  qu’il  succombait  3459 
personnes  en  Italie  et  à  peu  près  autant  en  France,  on  enregis¬ 
trait  en  Espagne  le  chiffre  effroyable  de  119820  décès.  Et  voici 
que  maintenant  l’Italie  et  le  sud  de  l’Autriche  sont  atteints, 
comme  si  les  220000  victimes  que  le  mal  indien  a  faites  en 
Egypte  et  en  Européen  trois  ans  n’avaient  pas  épuisé  sa  force 
d’expansion  hors  des  territoires  où  il  reste  d’ordinaire  can¬ 
tonné!  Etant  donnée  la  création  successive  des  «  foyers  de 
renforcement  »  que  ne  peuvent  manquer  de  déterminer  de 
telles  manifestations  épidémiques,  il  convient  évidemment 
de  se  tenir  constamment  sur  ses  gardes.  Or,  quelles  que 
soient  les  obscurités  dont  est  encore  entourée  l’étiologie  du 
choléra,  vous  reconnaîtrez  avec  moi,  cher  confrère,  pour 
peu  que  vous  ayez  été  mis  au  courant  des  plus  récentes  re¬ 
cherches,  qu’il  est  bien  difficile  d’admettre  que  le  choléra 
se  respire  et  qu’il  est  plus  rationnel  d’affirmer  qu’il  s'avale. 
Je  m’explique  :  la  plupart  des  cas,  sinon  tous,  pour  lesquels 
la  transmission  a  été  prouvée  ont  montré  que  le  germe  cho¬ 


lérique  était  certainement  contenu  dans  les  aliments  ingérés  ou 
qu’il  avait  pu  être  absorbé  par  les  muqueuses  ou  par  la  peau, 
dans  les  conditions  où  l’absorption  par  celle-ci  est  possible.  Il 
a  notamment  été  fait,  à  propos  du  choléra  en  Italie  en  1884  et 
en  1885,  une  étude  officielle  des  plus  remarquables,  dans  la¬ 
quelle  ce  fait  est  nettement  établi  et,  à  l’occasion  de  notre  épi¬ 
démie  cholérique  de  1884,  M.  le  docteur  Thoinot,  conseillé 
par  MM.  Brouardel  et  Marey,  a  pu  faire  une  monographie 
considérable  qui  ne  laisse  aucun  doute  à  cet  égard.  Aussi, 
voici  quelle  est  aujourd’hui  l’opinion  la  plus  générale,  à 
Paris,  comme  vous  me  le  demandez,  cher  confrère,  dans 
toute  la  France  aussi  sans  doute  :  le  choléra  est  toujours 
importé  dans  notre  pays  et  c’est  actuellement  par  la  voie  du 
canal  de  Suez  et  la  Méditerranée  qu’il  nous  arrive  de  l’Inde  ; 
ses  points  de  débarquement  naturels  sont  la  côte  de 
Menton  à  Porl-Yendres,  et  tout  spécialement  Marseille, 
Toulon  et  Cette.  Dès  qu’il  a  pris  pied,  le  fléau  tend  natu¬ 
rellement  à  se  propager,  et  l’agent  infectieux,  quel  qu’il 
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En  outre,  l’atrophie  dont  il  s’agit  n’est  pas  consécutive  à 
la  pseudo-hypertrophie,  elle  est  habituellement  concomi¬ 
tante,  quelquefois  même  antérieure.  On  ne  peut  donc  pas 
la  considérer  comme  une  conséquence  extrême  de  la  pseudo¬ 
hypertrophie. 

Mais  voici  qui  est  encore  plus  important  :  il  est  des  groupes 
de  muscles  dont  le  volume  n’a  subi  aucune  modification  ap¬ 
parente,  et  dont  la  fonction  est  cependant  presque  complète¬ 
ment  anéantie.  Le  trouble  fonctionnel  dont  il  s’agit  ici  est 
d’ailleurs  identique  à  celui  qui  résulterait  de  la  dégénération 
pseudo-hvpertrophique.  Friedreich  le  premier  a  signalé 
cette  indépendance  du  symptôme  et  de  la  lésion  apparente. 
M.  Bourdel  y  a  insisté  pnsuite,  en  faisant  voir  que  l’affaiblisse¬ 
ment  est  toujours  antérieur —  et  de  beaucoup  — à  l’hypertro¬ 
phie  ou  kY  atrophie  concomitante,  et  qu’il  n’a  aucun  rapport 
avec  celles  ci.  Enfin  M.  Marie  a  exprimé  la  même  idée,  en 
quelque  sorte  sous  forme  de  loi  :  «  Dans  la  paralysie  pseudo¬ 
hypertrophique,  le  volume  des  muscles  n’est  rien,  l'affaiblis¬ 
sement  est  tout.  » 

Le  nombre  chaque  jour  croissant  des  faits  a  fait  découvrir 
encore  d’autres  particularités  de  la  même  maladie,  de  nature  à 
diminuer  singulièrement  la  valeur  pathognomonique  de  la 
pseudohypertrophie.  En  effet,  à  côté  des  cas  où  un  certain 
degré  d’atrophie  se  combine  avec  celle-ci,  il  en  est  d’autres 
où  l’on  ne  saurait  reconnaître  ni  hypertrophie  ni  atrophie, 
et  en  présence  desquels  cependant  le  diagnostic  ne  peut  hé¬ 
siter  :  c’est  bien  de  ta  même  maladie  qu’il  s’agit,  à  cette  dif¬ 
férence  près  que  tout  est  fonctionnel,  c’est-à-dire  qu’on  observe 
le  même  affaiblissement  dans  les  mêmes  groupes  de  muscles, 
la  même  évolution  lente  de  la  maladie  sons  l’influence  de  la 
même  prédisposition  héréditaire,  le  même  retard  intellec¬ 
tuel,  etc.  L’enfant  atteint  de  la  paralysie  hypertrophique  clas¬ 
sique  a,  dans  la  station  debout,  les  jambes  écartées;  sa  dé¬ 
marche  est  dandinante;  étendu  horizontalement  sur  le  dos, 
il  lui  est  impossible  de  se  relever,  ou  n’y  parvient  qu’à  la 
condition  de  «  grimper  après  ses  jambes  ».  Tout  cela  n’est-il 
pas  plus  caractéristique  qu’une  hypertrophie  musculaire 
apparente,  aléatoire  en  somme,  et  presque  toujours  associée 
à  l’atrophie  de  certains  muscles?  C’est  donc  par  les  seuls 
troubles  fonctionnels  que  la  diagnostication  est  réalisable 
dans  les  cas  où  la  pseudo-hypertrophie  fait  défaut.  Il  est  donc, 
actuellement,  aussi  légitime  d’affirmer  l’existence  d’une  para¬ 
lysie  pseudo-hypertrophique  sans  hypertrophie  que  celle 
d’une  paralysie  agitante  sans  tremblement  ou  d’une  ataxie 
locomotrice  sans  incoordination.  Et  cela  revient  à  dire,  en 


résumé,  que  toutes  ces  désignations  sont  mauvaises  si  on  les 
prend  au  pied  de  la  lettre. 

Enfin,  quelques  symptômes  sur  lesquels  l’attention  n’avait 
pas  été  suffisamment  retenue  se  présentent  encore  avec  une 
fréquence  relative  dans  la  paralysie  pseudo-hypertrophique  : 
la  petite  amplitude  du  mouvement  d'ouverture  des  pau¬ 
pières,  la  bouche  béante,  Y  impossibilité  de  siffler,  bref  la 
participation  de  la  face  à  l’impotence  fonctionnelle. 

II 

En  1883,  au  Congrès  médical  de  Fribourg,  Erb  signala 
l’existence  d’une  espèce  nouvelle  d’amvotrophie,  caractérisée 
surtout  par  sa  plus  grande  fréquence  dans  la  jeunesse,  sa 
progression  lente  et  sa  localisation.  Les  muscles  frappés 
d’atrophie  sont,  ici  encore,  ceux  de  la  ceinture  scapulaire, 
du  bras  proprement  dit,  du  bassin  et  des  cuisses.  Le  pro¬ 
cessus  est  lent,  quelquefois  intermittent,  sans  aucun  trouble 
des  fonctions  sensitivo-sensorielles,  sans  complications  orga¬ 
niques.  A  l’inverse  de  ce  qu’on  observe  dans  les  amyotro- 
phies  deutéropathiques,  il  n’existe  point  ici  de  secousses 
fibrillaires,  et,  comme  dans  la  paralysie  pseudo-hypertro¬ 
phique,  les  réflexes  tendineux  sont  longtemps  conservés. 

L’énumération  détaillée  des  muscles  envahis  par  l’atro¬ 
phie,  tour  à  tour  ou  simultanément  suivant  les  cas,  serait 
fastidieuse.  Il  est  pourtant  indispensable  de  rappeler  que  les 
muscles  de  l’épaule,  les  fléchisseurs  du  bras  proprement  dit, 
le  biceps,  le  brachial  antérieur,  le  long  supinateur  sont 
presque  toujours  les  premiers  atteints.  Longtemps  après 
vient  le  tour  du  triceps.  A  l’avant-bras,  on  n’observe  presque 
jamais  rien,  sauf  dans  les  extenseurs,  et  encore  à  une  époque 
éloignée.  Les  mains  sont  indemnes.  Rien  que  cette  localisa¬ 
tion  suffirait  à  différencier  la  myopathie  de  Erb  des  myopa¬ 
thies  deutéropathiques.  Mais  on  constate,  avons-nous  dit,  une 
atrophie  parallèle  des  muscles  pelviens  et  cruraux  (atrophie 
des  fessiers,  du  triceps,  etc.).  Bref,  l’atrophie  se  cantonne  le 
plus  souvent  à  la  racine  des  membres. 

Au  dire  du  professeur  d’Heidelberg,  les  muscles  de  la  face 
et  les  masticateurs  seraient  respectés.  Marie  et  Guinon  ont 
observé  cependant  quelque  chose  d'anormal  dans  la  face, 
et  en  tout  cas  une  diminution  de  la  contractilité  des  mus¬ 
cles  des  paupières  et  de  l’orbiculaire  des  lèvres.  Un  fait 
mentionné  par  Erb  et  sur  lequel  on  ne  saurait  trop  attirer 
l’attention,  est  la  coexistence  d’hypertrophies  musculaires 
partielles  avec  l’atrophie.  Enfin,  M.  Marie  a  mentionné  l’exis- 


soit,  réside  dans  les  déjections  cholériques.  Ces  déjections 
souillent  par  un  mécanisme  variable  l’eau  potable;  elles  sont 
entassées  à  l’air  libre  ou  dans  de  mauvais  égouts,  et  l’eau 
potable,  les  aliments,  les  hardes,  etc.,  sont  les  agents  de 
transmission,  de  propagation  du  choléra. 

Les  blanchisseuses ,  vous  le  savez,  sont  généralement 
parmi  les  premières  personnes  atteintes;  c’est  qu’elles  lavent 
les  linges  infectés  de  germes  cholériques  et  que  leurs  mains 
offrent  les  conditions  les  plus  favorables  à  l’absorption.  En 
ce  qui  concerne  les  cours  d’eau  et  l’influence  des  eaux  po¬ 
tables,  n’oubliez  pas  qu’en  1884,  Paris,  où  des  milliers  de 
personnes  fuyant  le  Midi  séjournaient  depuis  plusieurs  mois, 
n’a  été  frappé  par  le  fléau  qu’après  qu’il  y  eut  eu  plusieurs  cas 
de  choléra  sur  l’Oise  et  l’Ourcq  en  amont  de  nos  fortifica¬ 
tions  ;  des  mariniers,  naviguant  sur  ces  rivières  et  les  canaux 
qu’elles  forment,  ont  été  pris  du  choléra;  leurs  déjections 
ont  été  jetées  dans  ces  eaux,  leurs  linges  y  furent  lavés,  et 
quelques  jours  après  Paris,  dont  l’alimentation  en  eau  po¬ 


table  s’effectue  en  grande  partie  à  l’aide  d’eau  de  l’Ourcq, 
eut  des  cas  de  choléra,  en  majorité,  du  reste,  dans  des 
maisons  exclusivement  alimentées  par  celte  eau.  Que 
d’exemples  semblables  dans  les  récits  recueillis  par  MM.  Pa- 
gliani,  en  Italie,  et  Thoinot,  en  France  ! 

Que  doit  donc  être  notre  prophylaxie  vis-à-vis  du  choléra, 
si  telle  est  bien  là  l’opinion  qui  domine  dans  les  sphères  offi¬ 
cielles,  comme  diraient  les  journaux  politiques?  Il  faut  évi¬ 
demment,  me  direz-vous,  d’abord  empêcher  le  germe  choléri¬ 
que  de  pénétrer;  puis,  s’il  a  pénétré,  l’empêcher  de  se  déve¬ 
lopper,  l’étouffer  sur  place  dès  la  première  manifestation.  On 
ne  saurait  mieux  dire;  mais  comment  y  parvenir?  Autrefois, 
on  n’aurait  pas  hésité  à  répondre  qu’il  fallait  immédiate¬ 
ment  établir  des  quarantaines,  aussi  bien  maritimes  que  ter¬ 
restres,  et  alors  séquestrer  et  détruire  sur  place  tous  les 
germes  infectieux.  C’était  là  le  seul  moyen  efficace;  car  seul 
il  permettait  d’arriver,  par  la  durée  de  la  séquestration,  à 
détruire  le  germe  transmissible  ;  mais  aujourd’hui,  avec  la 
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tence  assez  commune  des  rétractions  tendineuses  —  signe  de 
constatation  récente  et  d’une  réelle  valeur  diagnostique  dans 
certaines  formes  d’amyotrophies. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  l’incapacité  physiologique  qui 
résulte  de  ces  dégénérations.  Il  va  sans  dire  qu’elle  est  pro¬ 
noncée  au  plus  haut  point  dans  les  groupes  musculaires  les 
plus  frappés,  mais  ici  encore  il  n’y  a  pas  de  concordance 
absolue  entre  l’affaiblissement  et  l’atrophie  ;  car  la  parésie 
précède  assez  souvent  l’atrophie  ou  l’hypertrophie  appa¬ 
rente.  La  loi  citée  plus  haut  est  donc  applicable  à  la  maladie 
de  Erb  comme  à  la  paralysie  pseudo-hypertrophique.  Erb 
d’ailleurs  admet  l’identité  de  nature  de  la  forme  juvénile 
avec  la  forme  pseudo-hypertrophique.  Il  s'est  fondé  pour 
établir  cette  assimilation  sur  les  troubles  fonctionnels  qui 
sont,  en  dépit  de  la  différence  de  localisation,  tout  à  fait 
analogues  dans  les  deux  cas  (évolution  du  processus  dystro¬ 
phique,  coexistence  de  l’atrophie  et  de  l’hypertrophie, 
absence  de  secousses  fibrill aires,  persistance  des  réflexes 
tendineux,  etc.). 

Le  mérite  qu’il  y  avait  à  reconnaître  l’intime  parenté  des 
deux  formes,  était  d’autant  plus  grand  que  l’auteur  allemand 
ne  disposait  pas  encore  d’une  seule  autopsie  personnelle 
pour  faire  la  preuve  de  son  dire.  Il  est  vrai  que  d’autres  au¬ 
teurs  avaient  publié  des  examens  anatomo-pathologiques 
qu’il  invoquait  en  témoignage.  Une  autopsie  de  Roth  (de 
Moscou)  est  démonstrative  entre  toutes,  car  elle  concerne 
un  cas  où  l’atrophie  existait  seule,  nous  voulons  dire  sans 
hypertrophie,  et  où  par  conséquent  la  confusion  clinique  du 
type  juvénile  avec  la  paralysie  pseudo-hypertrophique  n’é¬ 
tait  pas  possible. 

Cette  autopsie  montre  de  la  façon  la  plus  nette  qu’il 
s’agit  là  d’une  myopathie  et  non  d’une  myélopathie  ;  il  y 
avait  atrophie  simple  des  fibres  musculaires  et  sclérose  in¬ 
terstitielle,  avec  infiltration  de  cellules  adipeuses.  Rien  dans 
la  moelle  ni  dans  les  troncs  nerveux  (1). 

Il  y  a  deux  mois  environ,  Erb,  ayant  eu  l’occasion  d’ob¬ 
server  un  cas  de  myopathie  à  forme  juvénile,  dans  lequel 
une  notable  hypertrophie  des  deltoïdes  Coïncidait  avec  une 
atrophie  du  biceps,  excisa  des  fragments  de  ces  muscles 
pour  les  soumettre  à  l’examen  microscopique  ;  et  celte  au¬ 
topsie  sur  le  vivant  fut  encore  pleinement  confirmative  de 
ses  premières  assertions.  Il  faut  seulement  tenir  compte  de 
ce  fait.  :  que  les  fibres  du  muscle  deltoïde  étaient  réellement 

(I)  Marie  et  Guinon,  Revue,  de  méd.,  1885,  p.  805. 


hypertrophiées.  Nous  reviendrons  un  peu  plus  loin  sur  une 
constatation  analogue  de  Westphal. 

En  résumé,  la  forme  juvénile  de  Erb  et  l’ancienne  forme 
pseudo-hypertrophique  des  observateurs  français  sont  deux 
variétés  d’une  même  espèce,  différenciées  uniquement  par  la 
prédominance  de  certaines  localisations  et  par  la  prépon¬ 
dérance  de  la  pseudo-hypertrophie  sur  l’atrophie  —  ou  ré¬ 
ciproquement. 

III 

M.  Charcot  range  encore  sous  la  rubrique  de  Myopathie 
primitive  progressive,  Y  Atrophie  musculaire  progressive 
de  l’enfance,  si  bien  étudiée  et  décrite  par  Duchenne  (de 
Boulogne).  Cette  affection,  dont  l’existence  môme  a  été 
longtemps  ignorée  ou  contestée  par  les  auteurs  allemands, 
a  fait  l’objet  d’un  remarquable  travail  de  MM.  Landouzy 
et  Dejerine  en  1884.  Strümpell  n’hésite  pas  à  proclamer 
la  grande  analogie  de  cette  forme  de  myopathie  avec  la 
forme  juvénile  de  Erb  et  la  paralysie  pseudo-hypertro¬ 
phique.  Ce  qui  caractérise  l’atrophie  musculaire  progressive 
de  l’enfance,  c’est,  en  même  temps  que  la  prédisposition 
héréditaire  (qui  lui  est  commune  avec  les  deux  variétés  pré¬ 
cédentes),  la  participation  de  la  face.  Les  lèvres  sont  molles, 
immobiles,  épaisses  ;  la  bouche  béante  prononce  mal  cer¬ 
taines  syllabes;  les  joues  sont  aplaties,  la  physionomie  est 
hébétée;  le  malade  «  rit  jaune  ».  Duchenne  avait  très  bien 
observé  tout  cela.  Il  avait,  en  particulier,  insisté  sur  le 
trouble  fonctionnel,  qui  résulte  de  la  paralysie  de  l’orbicu- 
laire  des  lèvres.  Mais  la  paralysie  de  Torbiculaire  des  pau¬ 
pières  lui  avait  échappé,  et  n’a  été  remarquée  pour  la  pre¬ 
mière  fois  qu’en  1874  par  M.  Landouzy,  qui  a,  du  même 
coup,  attiré  l’attention  sur  l’occlusion  incomplète  des  pau¬ 
pières. 

Voyons  maintenant  quels  muscles  sont  le  plus  ordinaire¬ 
ment  atteints  en  dehors  de  la  face:  au  tronc,  les  grand  et 
petit  pectoral,  le  trapèze,  le  grand  dentelé  ;  aux  membres 
supérieurs,  le  biceps,  le  brachial  antérieur,  le  triceps,  le 
long  supinateur  et  les  radiaux;  aux  membres  inférieurs,  les 
muscles  de  la  cuisse  et  de  la  fesse.  D’autres  muscles  conser¬ 
vent  plus  ou  moins  longtemps  leur  volume  et  leurs  fonc¬ 
tions.  Ce  sont  les  sus-  et  sous-épineux,  les  sous-scapulaires, 
les  muscles  des  avant-bras  et  des  mains.  Ainsi,  d’une  façon 
générale,  l’atrophie  infantile  héréditaire  de  Duchenne  frappe 
les  mêmes  muscles  que  la  dystrophie  de  Erb  à  forme 
juvénile,  c’est-à-dire  les  muscles  de  la  racine  des  membres 


rapidité  obligée  des  voyages,  des  échanges,  des  transactions 
commerciales,  il  imporle  d’être  muni  de  procédés  plus  ex¬ 
péditifs.  Et  ceux-ci  sont  heureusement  trouvés;  les  appareils 
à  désinfection  sont  tels,  au  moins  ceux  que  la  France  pos¬ 
sède  et  qui  n’ont  pu  être  encore  égalés  nulje  part,  que  la 
destruction  des  germes  cholériques  renfermés  dans  les  ba¬ 
gages  d’un  transport,  dans  les  hardes  d’un  voyageur,  peut 
s’effectuer  avec  une  entière  sécurité,  dans  un  "délai  extrê¬ 
mement  court.  On  l’a  bien  vu ,  lors  de  l'arrivée  de  nos 
troupes  du  Tonkin  et  de  l’Annam,  lorsqu’on  a  pu  pratiquer 
la  désinfection  aussitôt  après  l’arrivée  des  bâtiments  à  Port- 
Cros  et  à  Bayau,  dans  les  îles  d’Hyères.  Mais  comment  nous 
prémunir  contre  les  relations  de  l’Espagne  ou  de  l’Italie 
avec  nous,  en  cas  d’épidémie  cholérique,  comme  il  arrive  en 
ce  moment  sur  nos  frontières  communes  avec  cette  dernière 
puissance?  C’est  ici,  cher  confrère,  puisque  vous  habitez 
l’un  des  départements  les  plus  menacés,  que  j’appelle  toute 
votre  attention  sur  une  excellente  mesure  qui  avait  été  indi¬ 


quée,  dès  1884,  à  propos  du  choléra  de  Toulon  et  de  Mar¬ 
seille,  et  qui  ne  fut  réalisée  que  l’année  suivante  contre  l’épi¬ 
démie  cholérique  en  Espagne.  11  s’agit  de  la  surveillance 
sanitaire  organisée  vis-à-vis  des  provenances  et  des  voyageurs 
venant,  parterre,  d’un  pays  contaminé.  Un  décret  du  7  juillet 
1885  organisa  sur  tous  les  points  par  lesquels  pouvaient  par¬ 
venir  ces  provenances  et  ces  voyageurs,  des  postes  de  sur¬ 
veillance  médicale,  afin  de  donner  les  premiers  soins  aux 
malades  atteints  par  l’épidémie  et,  le  cas  échéant,  de  les 
isoler  des  autres  voyageurs.  L’année  dernière,  dix-neuf  postes 
ont  été  ainsi  installés  sur  les  routes  conduisant  d’Espagne  en 
Fance;  dans  chacun  d’eux  se  trouvaient  un  chef  de  service, 
généralement  médecin  dans  la  localité,  et  deux  étudiants  en 
médecine  ;  ils  furent  munis  d’une  chambre  d’isolement  avec 
tout  le  matériel  de  secours  nécessaires  et  de  procédés  de  dé¬ 
sinfection  à  l’aide  de  liquides  appropriés.  Actuellement,  un 
certain  nombre  de  postes  semblables  fonctionnent  sur  les 
routes  nationales  et  sur  les  voies  ferrées  de  la  frontière  des 


3  Septembre  1886  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 


avec  immunité  des  extrémités.  Pour  compléter  l’analogie, 
mentionnons  encore  la  conservation  des  réflexes  tendineux, 
la  production  possible  de  rétractions  tendineuses,  l’absence 
des  mouvements  fibrillaires,  et  la  diminution  de  la  contrac¬ 
tilité  électrique. 

La  similitude  est  donc  frappante  ;  mais  quelles  sont  les 
différences  ? 

Dans  l’atrophie  héréditaire  de  Duchenne,  selon  Landouzy 
et  Dejerine,  l’atrophie  des  muscles  de  la  face  serait  primor¬ 
diale;  en  outre,  il  n’existerait  pas  de  pseudo-hypertrophie  à 
côté  de  l’atrophie  musculaire.  Dans  la  forme  juvénile  de  Erb, 
la  face  serait,  au  contraire,  épargnée  et  la  pseudo-hypertro¬ 
phie  concomitante  serait  constante.  Or,  ainsi  que  le  font  eux- 
mêmes  remarquer  MM.  Landouzy  et  Dejerine,  et  après  eux 
Marie  et  Guinon,  il  est  des  cas  d’atrophie  héréditaire  où  la 
face  n’est  prise  que  longtemps  après  les  membres.  Cela  seul 
suffirait  aux  yeux  des  premiers  pour  justifier  l’adoption  d’un 
type  scapulo-huméral  de  la  myopathie  primitive  progres¬ 
sive.  Ne  vaudrait-il  pas  mieux  admettre,  comme  le  proposent 
MM.  Marie  et  Guinon,  que  le  type  scapulo-huméral  de 
MM.  Landouzy  et  Dejerine  n’est  autre  chose  que  la  forme 
juvénile  de  Erb?  Ce  dernier  auteur,  il  est  vrai,  nie  l’atrophie 
faciale  dans  la  forme  juvénile  ;  mais  nous  avons  vu  que 
Marie  et  Guinon  ont  affirmé,  avec  preuves  à  l’appui,  la  pos¬ 
sibilité  de  la  participation  faciale. 

Un  autre  argument  favorable  à  l’identité  des  deux  formes 
peut  être  tiré  de  ce  fait  qu’elles  ont  été  souvent  confondues 
l’une  avec  l’autre  par  d’excellents  observateurs.  E.  Remak 
publiait  tout  récemment  un  cas  d’atrophie  infantile  hérédi¬ 
taire  sous  le  nom  de  forme  juvénile  avec  participation  de 
la  face,  tandis  que  MM.  Landouzy  et  Dejerine  décrivaient 
des  cas  de  la  forme  de  Erb ,  comme  appartenant  à  un  type 
de  V  atrophie  infantile  héréditaire  de  Duchenne  dans  lequel 
la  face  ne  serait  pas  prise. 

Quant  à  l’absence  d’hypertrophie  dans  cette  atrophie  hé¬ 
réditaire  de  Duchenne,  plus  récemment  appelée  type  Lan- 
douzy-Dejcrine,  elle  est,  si  l’on  s’en  rapporte  à  de  récentes 
observations,  bien  loin  de  caractériser  cette  forme.  Tout 
d’abord,  on  peut  dire,  avec  MM.  Marie  et  Guinon,  que  rien 
ne  ressemble  plus,  sous  le  microscope,  à  un  muscle  hypertro¬ 
phié  qu’un  muscle  atrophié.  Puis,  dans  leur  observation  fon¬ 
damentale,  où  ils  ont  établi,  contrairement  à  Duchenne,  que 
l’atrophie  héréditaire  n’est  point  une  amyotrophie  deutéro- 
pathique,  mais  une  myopathie  essentielle,  MM.  Landouzy  et 
Dejerine  ont  constaté  l’hypertrophie  de  certains  faisceaux 
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musculaires,  une  myosite  interstitielle  et  de  l’adipose  des 
muscles,  en  un  mot,  les  altérations  fondamentales  de  la 
pseudo-hypertrophie.  Pour  ce  qui  est  de  la  face  elle-même, 
Westphal  dans  un  travail  de  fraîche  date,  affirme,  peut- 
être  non  sans  raison,  que  l’atrophie  de  l’orbiculaire  des  lè¬ 
vres  est  insuffisante  pour  faire  des  lèvres  épaisses  et  à 
bords  renversés;  il  suppose,  pour  expliquer  l’aspect  si  ca¬ 
ractéristique  de  l’orifice  buccal,  une  hypertrophie  ou  une 
pseudo-hypertrophie  de  l’orbiculaire  labial,  analogue  à  celle 
des  autres  muscles.  Dans  une  de  ses  observations,  intitulée 
atrophie  musculaire  progressive  avec  participation  de  la 
face ,  le  même  anteur  signale  une  pseudo-hypertrophie  du 
deltoïde,  étudiée  au  microscope  après  excision  de  fragments 
de  ce  muscle.  L’examen  pratiqué  par  Israël  révéla  une  hyper¬ 
trophie  vraie  des  faisceaux  musculaires  (nouvelle  analogie 
avec  la  forme  de  Erb). 

En  résumé,  nous  voyons  deux  variétés  de  myopathies  es¬ 
sentielles,  la  paralysie  pseudo-hypertrophique  et  l’atrophie 
héréditaire  de  Duchenne,  se  confondre  par  beaucoup  de 
points  avec  une  troisième  variété,  la  dystrophie  de  Erb  à 
forme  juvénile.  N’est-ce  pas  l’équivalent  du  théorème  :  deux 
quantités  égales  à  une  troisième  sont  égales  entre  elles?  Et  la 
conclusion  qui  s’impose  n’est-elle  pas,  conformément  à  l’opi¬ 
nion  émise  par  Charcot  et  adoptée  par  Marie  et  Guinon, 
Strümpell  et  Westphal,  que  les  trois  formes  en  question  ne 
sont  pas  des  maladies  différentes,  mais  des  variétés  clini¬ 
ques  d’une  même  maladie,  toujours  identique  à  elle-même 
quant  à  la  nature  de  son  processus,  la  myopathie  progres¬ 
sive  primitive? 

E.  Brissaud. 


PATHOLOGIE  EXTERNE 

De  la  cnre  des  rétrécissements  de  l’urètlire. 

Dans  le  cours  de  la  discussion  qui  a  eu  lieu  dernièrement 
à  la  Société  de  chirurgie  sur  le  traitement  des  rétrécisse¬ 
ments  de  l’urèthre,  personne  n’a  parlé  du  calibre  normal  de 
ce  canal,  qu’il  était  important  de  connaître  dans  l’espèce, 
puisqu’il  s’agissait  de  la  cure  radicale  des  rétrécissements  et 
des  meilleurs  moyens  de  l’obtenir.  Dans  presque  tous  les 
livres  d’anatomie,  aussi  bien  que  dans  les  traités  des  mala¬ 
dies  de  l’urèthre,  on  assigne  d’une  façon  arbilraire  un  dia¬ 
mètre  de  7  millimètres  à  l’urèthre.  M.  le  professeur  Otis  (de 
New-York)  a  publié  un  grand  nombre  de  mémoires  depuis 


Alpes.  Tout  individu  passant  d’Italie  en  France  est  soumis 
aune  visite  sanitaire;  s’il  est  reconnu  en  parfaite  santé,  il 
peut  poursuivre  sa  route;  s’il  est,  au  contraire,  reconnu  ma¬ 
lade,  il  est  retenu  et  soigné  au  poste,  où  se  trouvent  des 
lits,  des  médicaments  d’urgence,  des  antiseptiques.  Lorsque 
le  voyageur  poursuit  sa  route,  le  poste  signale  son  passage  et 
son  arrivée  aux  autorités  des  villes  et  villages  dans  lesquels 
il  se  rend;  le  voyageur  lui-même  doit  prévenir  ces  autorités, 
qui  sont  chargées  de  le  faire  examiner  à  nouveau.  Ces  me¬ 
sures  soumettent  ainsi  les  personnes  venant  des  pays  conta¬ 
minés  à  une  observation  dont  on  peut  faire  varier  la  durée 
et  la  rigueur  suivant  les  circonstances.  De  plus ,  la  surveil¬ 
lance  des  postes  médicaux  s’étend  aux  bagages  et  aux  mar¬ 
chandises;  le  linge  sale  en  particulier  y  est  l’objet  d’une 
attention  spéciale;  aux  différents  postes  est  installé,  à  cet 
effet,  tout  ce  qui  est  nécessaire  à  la  désinfection  rapide  par 
la  chaleur,  le  chlorure  de  chaux  et  le  sulfate  de  cuivre.  En¬ 
fin,  la  police  des  routes  est  assurée  par  la  gendarmerie,  les 


douanes,  les  commissaires,  les  gardes  forestiers,  etc.,  la  di¬ 
rection  des  postes  restant  toujours  confiée  au  service  mé¬ 
dical.  Le  Progrès  médical,  dans  son  dernier  numéro,  décrit 
à  peu  près  en  ces  termes  l’installation  de  ces  établissements 
temporaires  ;  il  n’est  pas  difficile  de  deviner  entre  les  lignes 
l’auteur  de  cette  description,  l’un  de  ceux  précisément  qui 
ont  été  chargés  d’établir  ces  postes.  Vous  jugerez  certaine¬ 
ment  avec  lui,  cher  confrère,  qu’ils  ont  rendu  de  réels  ser¬ 
vices  l’an  dernier;  tout  porte  à  croire  jusqu’ici  qu’ils  sont 
elés  à  en  rendre  d’aussi  efficaces  cette  année, 
lais  tout  cela  ne  constitue  que  des  mesures  provisoires 
de  préservation  et,  comme  vous  voulez  bien  me  le  faire 
remarquer, c’est  de  l’assainissement  local  qu’il  faut  attendre, 
non  seulement  pour  le  choléra  mais  pour  toutes  les  maladies 
transmissibles,  les  plus  solides  garanties;  c’est  toujours  dans 
les  villes  insalubres,  dans  les  quartiers  malsains,  dans  les 
maisons  malpropres  que  les  épidémies  naissent  ou  se  déve¬ 
loppent.  Mais  il  s’agit  ici  d’une  œuvre  de  longue  durée  pour 
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plusieurs  années  pour  établir  que  le  calibre  de  l’urèthre 
varie  avec  les  individus;  qu’il  existe  une  relation  constante 
entre  la  circonférence  du  pénis  à  l’état  flasque  et  le  calibre 
de  l’urèthre.  Ainsi  : 


Pénis  Oasque. 

75  millimètres. 
81  — 

87  — 


Circonférence. 

Urèthre. 

30  millimètres. 

32  — 

31  — 


100  —  38  — 

106  —  10  — 

Le  moyen  le  plus  pratique  de  reconnaître  le  calibre  de 
l’urèthre  est  dans  l’emploi  d’un  instrument  de  l’invention 
du  professeur  Otis.  C’est  un  uréthromètre,  qui  a  de  grands 
avantages  sur  les  fines  bougies  à  boule  de  différentes  gros¬ 
seurs,  puisque  Je  méat  est  souvent  plus  étroit,  que  le  canal 
uréthral  lui-même.  Cet  uréthromètre  consiste  en  une  tige 
métallique  droite  et  creuse  du  volume  n°  8  de  la  filière  de 
Charrière,  se  terminant  en  plusieurs  petits  articles  métal¬ 
liques  articulés  sur  le  pourtour  de  la  tige  et  réunis  à  leur 
extrémité  libre  ;  à  cette  extrémité,  ils  sont  soudés  à  un 
mandrin,  qui  glisse  dans  l’intérieur  de  la  tige  principale.  Ce 
mandrin  est  manœuvré  par  un  pas  de  vis  fixé  au  manche  de 
l’instrument  et  qui  fait  mouvoir  aussi  une  aiguille  sur  un 
petit  cadran  divisé  en  millimètres.  L’extrémité  où  sont  les 
articles  est  recouverte  d’un  petit  doigt  de  gant  très  fin  en 
caoutchouc-,  qui  recouvre  complètement  cette  partie.  L’in¬ 
strument  fermé  a  une  circonférence  d’à  peu  près  10  milli¬ 
mètres.  En  faisant  marcher  la  clef  de  vis  du  manche,  on  tire 
vers  soi  le  mandrin  qui,  attirant  les  articles,  fait  former  une 
sphère  ovoïde  par  ceux-ci,  et  comme  le  môme  pas  de  vis  qui 
le  fait  marcher  actionne  l’aiguille  du  cadran,  on  peut,  ainsi 
graduer  à  volonté  le  volume  de  la  sphère  sur  laquelle  le  doigt 
de  gant  se  distend  et  protège  la  muqueuse  contre  l’ouverture 
ou  la  fermeture  des  articles  qui  pourraient  la  pincer.  On 
reconnaît  en  millimètres,  par  cet  instrument,  le  calibre  réel 
de  l’urèthre  en  avant  du  rétrécissement,  le  siège  et  la  dimen¬ 
sion,  aussi  bien  que  le  diamètre  du  rétrécissement  et  la 
circonférence  du  canal  en  arrière,  tout  simplement  en  aug¬ 
mentant  ou  diminuant,  à  l’aide  de  la  clef  à  vis,  le  volume  de 
la  sphère,  pour  lui  permettre  de  remplir  complètement  le 
passage  dans  lequel  il  se  trouve  engagé  à  un  moment  donné. 
Le  malade  apprécie  parfaitement  l’étal  d’extension  de  son 
urèthre,  et  le  chirurgien  peut  s’assurer  que,  bien  qu’ouvert 


laquelle  les  efforts  et  l’accord  unanime  du  corps  médical  ne  | 
sont  pas  de  trop  pour  vaincre  les  inerties  locales,  pour  dé¬ 
truire  les  préjugés  et  rompre  les  habitudes.  L’un  des  colla-  ! 
borateurs  de  la  Gazette,  M.  A.-J.  Martin,  le  faisait  encore  i 
remarquer  à  Nancy  il  y  a  quinze  jours  dans  une  conférence  j 
publique  au  grand  théâtre  à  l’occasion  du  Congrès  de  l’As-  ! 
soeiation  française  pour  l’avancement  des  sciences  :  il  faut 
s’adresser  en  pareille  matière,  à  l’initiative  individuelle  et 
à  la  contrainte  administrative  tout  ensemble.  Et  citant 
l’exemple  de  diverses  nations  étrangères,  il  montrait  les  avan¬ 
tages  qu’on  trouve  à  ne  pas  laisser  construire  une  seule  inaisôn 
insalubre  et  à  surveiller  avec  soin,  par  des  visites  périodiques, 
la  salubrité  des  logements.  Il  n’est  pas  un  seul  cas  de  ces 
affections  transmissibles  dont  on  a  si  justement  dit  qu’elles 
étaient  filles  de  la  misère,  de  l’encombrement  et  de  la  saleté, 
dont  la  cause  ne  puisse  être  trouvée  dans  l’état  d’insalubrité  de 
l’immeuble  où  il  s’est  produit  ou  dans  l’insuffisance  des  précau¬ 
tions  sanitaires'.  Aussi  ne  pouvons-nous  que  vous  approuver, 


|  suivant  son  calibre,  il  n’est  pas  distendu,  en  faisant  avancer 
ou  reculer  l’instrument. 

Pour  couper  le  rétrécissement,  le  professeur  Otis  a  inventé 
un  uréthrotome  composé  de  deux  membres,  comme  le  dila¬ 
tateur  de  Thompson  ;  seulement  les  membres  sont  verticaux 
et  s’ouvrent  ou  se  ferment  comme  une  règle  à  parallèle.  La 
clef  à  vis  tenant  au  manche,  qui  fait  ouvrir  ou  fermer  l’in¬ 
strument,  actionne  en  même  temps  une  aiguille  fixée  à  un 
cadran  millimétrique  et  ajustée  au  manche.  On  peut  ainsi 
dilater  le  rétrécissement  jusqu’au  calibre  dont  on  a  reconnu 
la  circonférence  normale  pour  un  pénis  donné.  Il  existe  une 
rainure  qui  permet  de  faire  glisser  une  tige,  armée  d’une 
petite  lame  haute  de  2  millimètres,  dans  le  membre  supé¬ 
rieur  de  l’instrument.  Vers  l’extrémité  de  cette  rainure,  il  y 
a  un  petit  pont  qui  fait  sortir  la  lame  lorsq’on  tire  sur  la 
tige.  On  introduit  donc  l’uréthrotome  fermé  dans  l’urèthre 
et,  arrivé  au  niveau  du  rétrécissement  —  le  plus  antérieur 
s’il  y  en  a  plusieurs  —  on  le  dilate  jusqu’au  calibre  normal 
de  l’urèthre,  quantité  connue  par  le  moyen  de  l’uréthro- 
mètre,  en  faisant  manœuvrer  i’uréthrotome  comme  un  dila¬ 
tateur  ordinaire  de  Thompson  ou  de  Ricord,  et  l’on  coupe  le 
rétrécissement  d’arrière  en  avant,  en  tirant  sur  la  tige  qui 
porte  le  couteau.  De  cette  façon,  on  a  un  rétrécissement  déjà 
distendu,  le  couteau  ne  coupe  que  cette  partie  étendue  sur 
rurélhrotome  à  la  même  dimension  que  le  reste  de  l’u¬ 
rèthre,  à  la  profondeur  de  2  millimètres,  et  tous  les  élé¬ 
ments  qui  forment  cet  anneau  sont  sectionnés;  la  muqueuse 
saine  n'est  point  endommagée  en  arrière  ni  en  avant.  Après 
l’opération,  on  passe  l’uréthromètre,  pour  s’assurer  que  le 
canal  a  recouvré  son  diamètre  normal. 

Celle  méthode  est  en  usage  aux  Elats-Unis  depuis  nombre 
d’années  ;  et  il  m’a  été  donné  de  voir  des  résultats  obtenus 
en  1876  et  1877  qui  s’étaient  maintenus  intacts  en  1885! 
Comme  je  désire  seulement  appeler  l’attention  sur  la  mé¬ 
thode  et  les  travaux  du  professeur  Otis,  je  n’ajoute  rien  de 
plus.  Ceux  qui  voudront  se  renseigner  plus  amplement  seront 
récompensés  par  la  lecture  de  son  livre  Structures  of  the 
male  Urethra,  où  ils  verront  des  faits  très  intéressants  en 
grand  nombre,  des  vues  originales  et  neuves  sur  la  nature 
de  la  blennorrhagie,  des  écoulements  rebelles,  des  rétrécis¬ 
sements  spasmodiques,  etc. 

E.  Dupuis. 


cher  confrère,  dans  les  efforts  que  vous  avez  déjà  tentés  et  que 
vous  con(iuuez,  afin  de  faire  comprendre  à  votre  munici¬ 
palité  que  la  législation  lui  a  conféré  des  pouvoirs  étendus  à 
ce  sujet,  et  qu’elle  rendra  le  plus  signalé  des  services  à  ses 
concitoyens  en  organisant  avec  soin  une  administration  des¬ 
tinée,  comme  dans  certaines  villes  de  France,  à  prévenir 
l’extension  des  épidémies.  Mais,  permettez-moi  de  vous  le 
dire,  ne  manquez  pas  aussi  de  susciter  de  tous  côtés  les 
bonnes  volontés  individuelles  ;  de  même  que  vous  auriez  tort 
de  tout  attendre  du  pouvoir  central,  de  même  ne  négligez 
aucune  occasion  d’obtenir  des  particuliers  qu’ils  préviennent 
comme  il  convient,  l’action  de  l’autorité,  afin  de  faciliter,  ne 
fût-ce  que  par  leur  exemple,  la  tâche  de  celle-ci.  Et  ainsi, 
vous  le  verrez,  nous  parviendrons  tous  peu  à  peu  à  rendre 
notre  milieu  réfractaire  aux  épidémies  et  nous  laisserons  en¬ 
core  une  fois  le  choléra  aux  nations  chez  lesquelles  les  con¬ 
ditions  climatériques  et  surtout  locales  ont  créé  et  maintien¬ 
nent  un  terrain  de  culture  des  plus  favorables* 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 

Pathologie  externe. 

Contribution  a  l’étude  des  sillons  congénitaux  et  des 
amputations  spontanées,  par  M.  le  docteur  Jeannel, 
professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de  Toulouse. 

(Fin.  —  Voyez  le  numéro  35.) 

Existe-t-il  pourtant  des  faits  bien  authentiques  de  brides 
interarnniotiques  sans  adhérences  primitives?  J’enai  cherché 
et  n’en  ai  pas  trouvé  (1);  admettons-le  toutefois.  Voici  donc 
une  bride  interamniotique  tendue  com/ne  une  corde  dans  la 
cavité  de  l’amnios.  Eh  bien,  je  déclare  ne  pas  arriver  à  com¬ 
prendre  comment  une  pareille  bride  aura  pu  s’enrouler,  non 
seulement  sur  chacun  des  orteils  du  pied  gauche,  pour  les 
amputer  isolément,  mais  encore  sur  le  cinquième  doigt  de 
la  main  gauche,  pour  l’amputer  aussi,  et  sur  la  jambe 
gauche,  pour  y  produire  non  pas  un,  mais  deux  sillons  étagés. 

A  supposer  même  qu’il  n  y  ait  qu’un  sillon  ou  qu’une  am¬ 
putation,  comme  cela  se  voit  dans  quelques  cas,  je  ne  com¬ 
prends  pas  comment  ce  sillon  est  toujours  si  exactement  et 
si  régulièrement  circulaire,  et  pourquoi  il  n’est  jamais  en 
spirale.  Tendez  une  ficelle  et  cherchez  à  enrouler  votre  doigt 
sur  elle,  vous  verrez  que  c’est  en  spirale  et  non  pas  en 
cercle  que  se  dispose  le  plus  aisément  la  ficelle,  même  si 
elle  n’est  pas  fortement  tendue.  L’enroulement  circulaire 
d’une  bride  tendue  autour  du  membre  d’un  fœtus  agité  de 
mouvements  me  semble  même  un  véritable  tour  de  force  de 
la  part  de  celui-ci.  Il  est  vrai  que  si  la  ficelle  ou  la  bride 
est  tout  à  fait  lâche,  l’enroulement  circulaire  est,  au  con¬ 
traire,  facile;  mais  alors  il  n’y  a  ni  striction,  ni  section  pos¬ 
sible,  en  raison  même  de  l’état  de  laxité  du  lien.  Qu’on 
allègue  pas  d’ailleurs  que  la  mécanique  intra  utérine  des 
ligatures  et  des  strictions  ait  des  lois  spéciales,  car  je  de¬ 
manderai  une  preuve  à  cette  allégation.  Au  surplus,  à 

(1)  Il  y  a  pourtant  la  cas  do  Charles  Blr.cck,  relaté  par  Montgomery  et  parDuplay, 
«  dans  lequel  (Dupluy,  orticlo  Amputations  congénitales  du  Dictionnaire  ency¬ 
clopédique  des  sciences  médicales )  il  s'agissait  d’une  amputation  incomplète  du 

demi  de  long,  partait  de  la  partie  supu'rieuro  du  cordon  ombilical,  et  venait  se  ter¬ 
miner  à  la  surface  du  placenta,  auquel  elle  adhérait  solidement.  Celle  pseudo- 
membrane  était  perforée,  et  le  bras  était  venu  s’étrangler  en  passant  dans  cette 

vation  est  unique,  je  n’ai  pu  me  procurer  à  son  sujet  de  plus  amples  détails  ;  enfin 
ollo  n’a  aucune  valeur  négative  en  présence  dos  autres  faits,  la  coexistence  d'un 
bras  sillonné  et  d’une  pseudo-mombrano  est,  en  effet,  possible  sans  rolation  do 
cause  à  effet  entre  les  deux.  On  peut,  ou  surplus,  légitimement  prétendre  que  la 
pseudo-membrane  était  le  résultat  d’une  large  adhérence  du  bras  fœtal  logé  entre 
le  cordon  et  le  placenta.  J’aiuie  en  tout  cas  beaucoup  mieux  cotte  interprétation  que 
celle  qui  voudrait  que  le  fœtus  soit  venu,  par  un  mouvement  intempestif,  perforer 
d’un  coup  do  poing  la  bandelette  préexistante  pour  y  loger  et  y  étrangler  son  bras, 
sans  chercher  ni  réussir  à  se  dégager  par  un  mouvement  eu  sons  inversp,  sans 
parvenir  mémo,  par  les  mouvements  de  son  bras,  à  agrandir  la  déchirure  qu’il 
avait,  pur  ces  mémos  mouvements,  produite  pour  venir  s’y  accrocher  I 


supposer  que  la  bride  existe  et  arrive  à  étrangler  circulaire- 
ment  le  membre  qu’elle  enroule,  comment  expliquer  la  con¬ 
stitution  de  l’adhérence,  si  souvent,  si  ce  n’est  toujours, 
constatée  entre  la  bride  et  la  partie  fœtale  étranglée?  L’ulcé¬ 
ration  de  la  partie  fœtale  ne  suffit  pas,  et  nous  verrons  plus 
loin  que,  dans  les  cas  où  l’anatomie  pathologique  a  pu  être 
interrogée,  la  lésion  fœtale  constatée  n’était  pas  une  cica¬ 
trice. 

En  résumé,  je  ne  vois  pas  la  pathogénie  des  brides  inter¬ 
amniotiques;  en  admettant  cependant  leur  existence,  je  ne 
vois  pas  pourquoi  le  sillon  qu’elles  produiraient  est  toujours 
circulaire  et  jamais  en  spirale,  comme  il  devrait  être  ration¬ 
nellement  dans  la  majorité,  sinon  dans  la  totalité  des  cas; 
je  ne  vois  pas  enfin  comment  une  bride  peut  expliquer  les 
amputations  spontanées  multiples  et  les  sillons  étagés. 

Faudrait-il  admettre  autant  de  brides  que  d’amputations 
et  de  sillons?  Jusqu’à  preuve  convaincante,  on  me  permettra 
de  me  refusera  m’imaginer  un  tel  luxe  de  liens  dans  l’amnios. 

Restent  donc  les  brides  amniotico-fœtales.  Deux  causes 
ont  été  invoquées  pour  les  expliquer.  Simpson  et  Simonart 
les  font  résulter  d’ulcérations  de  la  peau  du  fœtus  et  de 
l’inflammation  de  l’amnios;  Braun,  Spiegelberg,  Schrœder 
pensent  qu’il  s’agit  d’un  repli  de  l’amnios  non  détaché  du 
fœtus.  Bref,  adhérence  pathologique  acquise  ou  adhérence 
congénitale.  La  seconde  interprétation  est  une  pure  hypo¬ 
thèse,  je  dirais  même  volontiers  une  bizarre  hypothèse; 
l’amnios  n’est,  en  effet,  jamais  attaché  au  fœtus  qu’en  un 
point,  à  l’ombilic;  partout  ailleurs  il  n’arrive  au  contact 
direct  ou  indirect  du  fœtus  que  par  le  fait  même  de  son  dé¬ 
veloppement,  c’est-à-dire  de  l’évolution  des  replis  ou  capu¬ 
chons  amniotiques.  Comment  pourrait-il  alors  s’agir  d’un 
repli  de  l’amnios  non  détaché  d’un  point  du  fœtus  où  cette 
membrane  n’est  jamais  attachée?  La  persistance  d’un  état 
embryonnaire  suppose  l’existence  de  cet  état  embryonnaire. 

Les  brides  ou  adhérences  amniotico-fœtales  sont  donc 
bien  des  malformations  acquises  et  par  conséquent  patholo¬ 
giques.  Résultent-elles  d’une  lésion  amniotique,  défaut  de 
sécrétion  ou  sécrétion  tardive  du  liquide  amniotique?  ou 
bien  d’une  lésion  fœtale?  Si  elles  résultaient  d’une  lésion 
amniotique,  ce  que  les  faits  n’autorisent  guère  à  penser,  elles 
seraient  d’abord  multiples;  en  outre,  elles  se  produiraient 
de  très  bonne  heure,  à  l’époque  même  de  la  formation  de 
l’amnios,  à  la  fin  de  la  deuxième  semaine,  c’est-à-dire  à  une 
époque  où  les  membres,  encore  à  l'état  de  simples  bour¬ 
geons,  ne  peuvent  guère  servir  de  point  d’attache  privilégié 
à  une  adhérence  que  par  leur  extrémité  saillante.  Dans  ces 
conditions,  le  membre  en  se  développant  pousserait  l’adhé¬ 
rence  devant  lui,  sans  pouvoir  s’en  entourer,  c’est  tout  au 
plus  s’il  pourrait  s’infléchir  sous  l’influence  de  la  traction 
exercée  sur  son  extrémité. 


Il  est  encore  une  remarque  dans  votre  lettre  que  je  tiens  à 
consigner  ici,  cher  confrère  ;  c’est,  dites-vous,  que  les  mala¬ 
dies  transmissibles  comptent  au  moins  pour  une  forte  part 
dans  la  statistique  des  décès  et,  puisqu’elles  sontjusticiables 
d’une  prophylaxie  rationnelle,  il  ne  tiendrait  qu’à  nous  de  di¬ 
minuer  notre  mortalité  dans  une  proportion  considérable,  ce 
qui,  vous  le  savez,  maintiendrait  à  la  population  française  le 
rang  qu’elle  tend  de  plus  en  plus  à  perdre  au  milieu  des  na¬ 
tions  européennes.  Les  résultats  du  dernier  recensement  de  la 
population  sont  des  plus  désolants;  le  chiffre  de  notre  nata¬ 
lité  ne  cesse  de  diminuer  et,  si,  l’immigration  étrangère  n’en 
venait  pas  combler  le  déficit,  la  population  totale  de  la 
France  serait  sensiblement  abaissée.  Or,  si  la  faiblesse  delà 
natalité  tient  à  de  multiples  causes  sur  lesquelles  nous  avons 
peu  d’action,  il  n’en  est  pas  de  même  de  la  mortalité  et  vous 
avez  grandement  raison  de  déclarer  qu’il  faut  à  tout  prix  l’al¬ 
léger  tout  au  moins  de  tous  ces  cas  sur  lesquels  l’hygiène 
aurait  eu,  si  l’on  eût  appliqué  ses  règles,  une  action  mani¬ 


feste  et  bienfaisante.  Fortifier  les  corps,  leur  donner  une 
plus  grande  force  de  résistance,  ne  suffit  pas;  il  faut  détruire 
le  germe  transmissible  dès  qu’il  est.  expulsé  de  l’individu,  et 
c’est  ici  que  le  médecin  est  appelé,  par  ses  conseils  et  son 
action,  à  rendre  les  plus  signalés  services.  Qu’il  fasse  celte 
besogne  avec  énergie  et  volonté,  qu’il  en  impose  par  l’auto¬ 
rité  de  son  savoir  aux  calculs  de  l’égoïsme  et  à  la  résigna¬ 
tion  née  de  l’ignorance  et  de  l’incapacité:  il  aura  tout  au 
moins  pour  le  récompenser  de  ses  efforts  la  satisfaction  du 
devoir  accompli,  la  certilude  du  service  rendu  et  souvent 
aussi  les  remerciements  des  dispensateurs  du  pouvoir.  Le 
Journal  officiel  ne  vous  apporte-t-il  pas  de  temps  en  temps 
les  noms  de  ces  médecins,  de  ces  infirmiers  et  infirmières,  laï¬ 
ques  aussi  bien  que  religieux,  de  ces  particuliers  auxquels 
l’Etat  confère  aujourd’hui  cette  médaille  des  épidémies,  don 
on  doit  la  création  à  l’initiative  éclairée  de  MM.  Brouardel, 
Proust  et  Nicolas?  Cette  médaille,  dont  on  a  médit  bien  à 
tort,  suivant  moi,  rehausse  le  prestige  de  ceux  qui  en  sont 
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Du  reste,  l’amnios  ne  peut  contracter  une  adhérence  pa¬ 
thologique  avec  le  fœtus  que  si  celui-ci  lui  offre  une  surface 
ulcérée;  l’épiderme  fœtal  est  un  obstacle  absolu  à  la  greffe 
amniotique.  Les  brides  amniotico-fœlales  ont  donc  pour 
condition  nécessaire  une  ulcération  du  tégument  fœtal,  un 
trouble  trophique  par  conséquent;  ce  sont  alors  des  lésions 
secondaires  et  non  pas  des  causes,  et  nous  verrons  plus  loin 
comment  on  peut  concevoir  leur  genèse.  Cherchons  seule¬ 
ment  quelle  relation  les  unit  aux  amputations  spontanées  et 
aux  sillons  congénitaux.  Je  ne  puis  analyser  ici  tous  les  faits 
connus;  mais  la  conclusion  de  cetle  analyse,  c’est  que  : 
1°  Toutes  les  brides  décrites,  qu’elles  fussent  simples  ou 
doubles,  adhéraient  au  fœtus,  et  que  cette  adhérence  se  fai¬ 
sait,  soit  au  niveau  de  moignons  d’amputations  spontanées, 
soit  au  niveau  de  sillons  congénitaux,  soit  en  un  point  quel¬ 
conque  du  corps  du  fœtus,  où  il  n’existait  pas  de  sillon; 
l’existence  d’une  bride  amniotique  adhérente  n’a  donc  pas 
pour  conséquence  forcée  une  amputation  spontanée  ou  un 
sillon. 

2°  La  fréquence  des  brides  adhérentes  sur  une  partie 
fœtale  donnée  est  en  raison  inverse  de  la  fréquence  des  am¬ 
putations  ou  des  sillons  sur  cette  même  partie  :  c’est  ainsi 
que  les  amputations  spontanées  sont  plus  fréquentes  aux 
membres  inférieurs  (Credé,  d’après  Charpentier  et  Duplay, 
article  Amputation  spontanée  du  Dictionnaire  encyclopé¬ 
dique  des  sciences  médicales ),  et  les  brides  plus  fréquentes 
aux  membres  supérieurs  (7  fois  sur  H)  (Charpentier). 

3°  Bien  que  toutes  les  brides  soient  adhérentes,  on  trouve 
des  sillons  et  des  moignons  sans  traces  de  brides  ou  d’adhé¬ 
rences.  On  trouverait  donc,  d’une  part,  des  brides  sans  sil¬ 
lons  ni  amputations  (Credé,  sur  109  cas  de  monstruosités, 
en  relève  69  avec  brides  amniotiques  et  21  seulement  avec 
des  hernies  du  cerveau,  des  éventrations,  des  amputations 
spontanées  et  des  atrophies  du  squelette.  Charpentier),  et 
d’autre  part  des  sillons  et  des  amputations  sans  brides! 
N’est-ce  donc  pas  une  preuve  qu’il  n’existe  entre  les  deux 
aucune  parenté  ? 

On  objectera,  il  est  vrai,  que  lorsque  l’on  trouve  un  sillon 
ou  une  amputation  sans  bride,  c’est  que  la  bride  ou  l’adhé¬ 
rence  rompue  a  disparu,  qu’elle  a  été  résorbée,  et  que  le 
sillon  subsistant  est  justement  la  cicatrice  de  l’adhérence  et 
qu’elle  agit  à  son  tour  par  sa  rétractilité  et  sa  rigidité  propre 
pour  étrangler  les  parties  sous-jacentes  en  voie  de  dévelop¬ 
pement  rapide.  Pour  répondre  à  cetle  objection,  il  convient, 
je  pense,  de  faire  intervenir  dans  le  débat  un  nouvel  argu-  ; 
ment,  et  non  pas  de  médiocre  valeur,  tiré  de  la  constitution 
anatomique  du  sillon  lui-même.  Ce  sillon  résulte  de  la  pré¬ 
sence  d’une  bride  fibreuse  intradermique  ;  eh  bien,  la  strie-  : 
tion  du  membre  par  un  lien  amniotique  extrinsèque  peut- 
elle  aboutir  à  produire  un  sillon  avec  sa  bride  intrinsèque?  j 


Au  nom  de  la  physiologie  pathologique  et  au  nom  de  l’ana¬ 
tomie  pathologique,  je  réponds  hardiment:  non. 

Que  se  passe-t-il  en  effet  d’ordinaire  à  la  suite  des  liga¬ 
tures  élastiques  ou  non  appliquées  autour  d’un  membre? 
De  deux  choses  l’une,  ou  bien,  si  la  ligature  est  serrée,  il  se 
fait  une  plaie,  puis  une  cicatrice  consécutive,  ou  bien,  si  la 
ligature  est  relativement  lâche,  les  tissus  sous-jacents  cèdent, 
se  dépriment  et  s’atrophient.  C’est  par  ce  dernier  mécanisme 
que  Montgomery  supposait  que  se  réalisaient  les  amputations 
spontanées  et  les  sillons;  le  membre  se  développant  dans  la 
ligature,  s’étranglant  sur  elle,  les  tissus  mous  ou  durs  se 
sectionneraient,  seule  la  peau,  essentiellement  élastique,  se 
déprimerait  sur  le  lieu.  Mais  c’est  là  une  pure  hypothèse, 
que  viennent  absolument  contredire  d’abord  l’intégrité  com¬ 
plète  de  l’épiderme  dans  les  cas  qui  nous  occupent,  ensuite 
la  présence  de  la  bride  fibreuse  intradermique  qui  ne 
saurait  témoigner  d’une  atrophie.  II  faut  donc  renon¬ 
cer  à  l’idée  de  la  dépression  et  de  l’atrophie  consécu¬ 
tive  qui  n’expliquent  pas  la  bride  intradermique.  Or  cette 
bride  ne  peut  être  qu’une  cicatrice  ou  une  lésion  trophique. 
C’est  évidemment  comme  une  cicatrice  que  la  considèrent 
les  partisans  de  la  théorie  mécanique,  mais  ils  négligent  de 
donner  l’appui  d’une  preuve  à  leur  opinion  :  or  c’est  juste¬ 
ment  ici  que  l’anatomie  pathologique  peut  être  d’un  grand 
secours  et  peut  même  trancher  la  question  d’une  façon  défi¬ 
nitive.  Nous  possédons  déjà  l’analyse  histologique  de  la 
bride  que  vous  avez  enlevée,  pratiquée  par  M.  Suchard  ;  vous 
me  permettrez  bien  aussi  de  m’autoriser  de  l’examen  que 
j’ai  fait  de  la  bride  extirpée  par  moi. 

Eh  bien,  je  lis  dans  votre  observation  ( Bulletin  de  la  So¬ 
ciété  de  chirurgie,  1883,  17  octobre,  p.  760)  :  «  Au-dessus  et 
au-dessous  du  sillon  constricteur,  il  (M.  Suchard)  n’a  con¬ 
staté  aucune  altération  de  la  peau,  souple,  bien  nourrie  et 
sans  trace  d’inflammation  ancienne  ou  récente  :  ses  glandes 
sont  intactes  et  ses  papilles  normales.  Au  niveau  du  sillon, 
l’épiderme  est  sain,  mais  le  derme  a  subi  d’importantes  mo¬ 
difications.  Il  n’y  a  plus  dans  son  épaisseur  d’alvéoles  pleins 
de  graisse,  le  tissu  adipeux  sous-cutané  fait  défaut  ;  à  leur 
place,  on  trouve  la  trame  serrée  du  tissu  fibreux,  dont  les 
faisceaux,  perpendiculaires  à  l’axe  du  membre,  forment  en 
ce  point  une  épaisseur  considérable.  »  Je  note  que  vous 
spécifiez  l’intégrité  de  l’épiderme  au  fond  du  sillon,  mais 
vous  ne  parlez  pas  des  glandes.  Eh  bien,  dans  le  cas  que  j’ai 
observé,  j’ai  constaté  la  même  intégrité  de  la  peau  au-dessus 
et  au-dessous  du  sillon,  la  même  lésion  dermique  au  niveau  du 
sillon  ;  mais,  en  outre,  j’ai  vu,  et  très  bien  vu,  des  glandes  sudo- 
ri pares  plus  ou  moins  atrophiées,  étouffées  par  la  proli¬ 
fération  fibreuse  du  voisinage,  au  sein  de  la  lame  scléreuse, 
qui  formait  la  bride,  j’ai  vu  l’épiderme,  au  fond  du  sillon  et 
par  conséquent  au  niveau  de  la  bride,  absolument  sain  avec 


l’objet  toute  gloriole  mise  à  part,  et  elle  montre  tout  au 
moins  que  le  dévouement  du  corps  médical  ne  reste  pas 
autant  ignoré  qu’on  le  pourrait  craindre.  Et  pour  s’en  con¬ 
vaincre,  il  suffit  de  reconnaître  la  considération  dont  on  en¬ 
toure  ses  possesseurs,  à  moins  qu’on  préfère  s’en  rapporter 
à  la  foule  énorme  de  ses  postulants. 

Mais  s’il  est  bon,  s’il  est  moral  de  récompenser  les  vivants, 
il  est  consolant  de  ne  pas  oublier  les  morts,  de  glorifier  ceux 
qui  ont  succombé  dans  celte  lutte  trop  souvent  inégale  entre 
la  science  et  la  mort.  Il  y  a  un  peu  plus  d’un  mois  mourait 
à  Paris  l’une  de  ces  nobles  et  jeunes  victimes  que  le  marty¬ 
rologe  du  corps  de  l’internat  des  hôpitaux  compte  en  si  grand 
nombre  ;  nous  nous  empressons  de  placer  sous  vos  yeux 
les  strophes  que  cette  perte  cruelle  a  inspirées  à  l’affection 
de  l’un  de  ceux  qui  ont  été  le  plus  à  même  d'apprécier  les 
qualités  de  cœur  de  celui  auquel  elles  sont  dédiées  : 


A  JEAN  DUSSAÜD  (DE  NÎMES), 
interne  dos  hôpitaux  de  Paris 

mort  le  20  juillet  1886,  à  l’âge  de  vingt-quatre  ans. 
L’enfant  se  meurt  du  croup.  D’un  sûr  et  prompt  coup  d’œil 
Tu  mesures  le  mal,  et  ta  main  ferme  opère  : 

Le  sang  coule...  Il  respire...  Il  guérit,  il  prospère. 

De  ses  heureux  parents  le  trésor  et  l’orgueil. 

Mais  l’ennemi  cruel,  chassé  loin  de  leur  seuil. 

Mordit  ton  propre  sein  de  sa  dent  de  vipère... 

Tu  rendis  respérance  au  cœur  brisé  d’un  père  : 

Ton  père,  à  toi,  sanglote  auprès  de  ton  cercueil. 

Ah!  s’immoler  ainsi  pour  le  salut  des  autres, 

C’est  le  chemin  royal  du  Maître  et  des  apôtres, 

C’est  l’idéal  suprême  et  la  divine  loi  : 

Devant  cette  splendeur,  dans  la  nuit  où  nous  sommes, 

Un  saint  tressaillement  saisit  l’àme  des  hommes, 

Et  c’est  vivre  à  jamais  que  mourir  comme  toi  ! 


Th.  M. 
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son.  corps  muqueux  bien  constitué,  ses  papilles  bien  déve¬ 
loppées,  en  un  mot  identique  à  l’épiderme  voisin  ;  j’ai  vu 
enfin  l’épiderme,  dans  la  cavité  même  du  sillon,  traversé  par 
les  goulots  de  glandes  sudori pares  qui  se  perdaient  dans 
l’épaisseur  de  la  bride  intradermique.  Or,  si  l’épiderme  se 
reproduit  à  la  surface  des  cicatrices,  vous  savez  mieux  que 
moi  qu’il  se  refait  mince  et  pauvre,  que  les  papilles,  lorsque 
le  derme  a  été  intéressé  par  le  traumatisme,  ne  se  régé¬ 
nèrent  qu’incomplètement,  que  les  glandes  et  les  follicules 
pileux  ne  se  régénèrent  pas.  Donc  la  présence  même  d’un 
épiderme  entièrement  développé,  de  papilles  normales  et 
surtout  l’existence  des  glandes  au  sein  de  la  bande  scléreuse 
dermique  et  de  l’épiderme  sus-jacent,  montre  bien  qu’il  ne 
s’agit  pas  d’un  épiderme  régénéré,  par  conséquent  qu’il  ne 
s’agit  pas  d’une  cicatrice  ou  d’une  lésion  extrinsèque,  mais 
bien  d’une  lésion  intrinsèque,  c’est-à-dire  d’une  lésion  tro¬ 
phique. 

En  résumé,  les  brides  inter-amniotiques  ne  se  conçoivent 
guère  embryologiquement;  elles  devraient  produire  des  sil¬ 
lons  en  spirale  au  moins  aussi  souvent  que  des  sillons  circu¬ 
laires;  elles  n’expliquent  pas  les  amputations  multiples,  ni 
les  sillons  multiples  et  étagés  :  les  brides  amniotico-fœtales, 
les  seules  qui  soient  réellement  existantes  sont  des  consé¬ 
quences  et  non  pas  des  causes,  puisqu’elles  supposent  une 
ulcération  préalable  du  tégument  fœtal  :  quelles  que  soient 
les  brides,  leur  striction  devrait  produire  simplement  soit  une 
atrophie  pure  et  simple,  soit  une  ulcération  et  une  cicatrice 
des  parties  liées  sous-jacentes;  il  existe  une  bride  intra¬ 
dermique;  cette  bride  fibreuse  devrait  être  une  cicatrice,  si 
elle  résultait  de  l’action  d’un  lien  constricteur;  or  l’histo¬ 
logie  y  trouve  non  pas  les  caractères  d’une  cicatrice,  mais 
les  caractères  d’une  lésion  intrinsèque.  Tels  sont  les  argu¬ 
ments  qui  me  font  rejeter  la  théorie  mécanique  des  amputa¬ 
tions  congénitales  et  des  sillons  congénitaux. 

Au  surplus,  la  pathogénie  des  amputations  congénitales 
et  des  sillons  me  semble  bien  définitivement  éclairée  par  la 
coïncidence  des  malformations  multiples  qui  les  accompa¬ 
gnent,  et  je  ne  sais  trop  pourquoi,  en  vérité,  l’on  s’ingénie¬ 
rait  à  chercher  des  causes  mécaniques  indémontrables  à  une 
lésion  née  évidemment  sous  la  même  influence  que  les  mal¬ 
formations  susdites,  dont  l’origine  trophique  est  bien  établie. 
Serait-ce  parce  que  dans  certains  cas  une  bride  extrinsèque 
a  été  constatée  véritablement  ?  Mais  rien  ne  prouve,  nous 
l’avons  vu,  l’influence  de  cette  bride  sur  la  génération  du 
sillon  et  tout  s’accorde  à  montrer  au  contraire  l’influence  du 
sillon  sur  la  génération  de  la  bride.  Serait-ce  encore  parce 
que  dans  quelques  cas  l’amputation  ou  le  sillon  est  la  seule 
lésion  existante  ?  Mais  ces  cas  sont  bien  exceptionnels,  la 
règle  veut  que  l’amputation  ou  le  sillon  coexiste  avec  diffé¬ 
rents  troubles  trophiques:  pieds  bots,  syndactylie  supé¬ 
rieure,  atrophie  des  doigts  et  même  des  pariétaux,  comme 
je  l’ai  vu,  toutes  lésions  beaucoup  plus  fréquentes,  à  l’état 
isolé,  que  les  amputations  ou  les  sillons. 

Je  sais  bien  que  M.  le  professeur  Trélat  (Société  de  chi¬ 
rurgie,  17  octobre  1883,  p.  762)  incline  à  penser  que  la 
bride  intra-utérine  enserrant  le  membre  est  la  cause  pro¬ 
ductrice  non  seulement  du  lien  fibreux  trouvé  au  fond  du 
sillon,  mais  aussi  des  troubles  trophiques.  «  La  bride  exté¬ 
rieure,  dit-il,  resterait  la  cause  première  et  déterminerait  la 
formation  de  l’anneau  fibreux  intradermique  qui  évoluerait 
à  son  tour  et  produirait  des  lésions  secondaires  :  œdèmes, 
atrophies,  dystrophies  proportionnelles  à  sa  puissance.  » 
Mais  il  ne  peut  s’agir  évidemment  dans  la  pensée  du  maître 
que  des  dystrophies  et  atrophies  frappant  le  segment  infé¬ 
rieur  du  membre  qui  porte  le  sillon  ;  or  il  n’y  en  a  pas  que 
là  et  vous  avez  bien  montré  qu’on  ne  saurait  comprendre 
celles  qui  existeut  ailleurs  autrement  que  comme  de  véri¬ 
tables  lésions  trophiques.  Donc  les  sillons  ne  sont  pas  expli¬ 
cables  par  le  mécanisme  de  la  striction  exercée  par  un  lien 
intra-amniotique  et  ils  coexistent  avec  des  lésions  trophiques 


indiscutables.  Sont-ils  eux-mêmes  le  résultat  de  lésions 
trophiques  ?  et  que  sont  alors  les  brides  amniotiques  consta¬ 
tées  dans  les  cas  de  Zagorski  et  de  Béraud  ? 

Pour  appuyer  l’idée  de  l’origine  trophique  des  sillons, 
vous  avez  invoqué  les  deux  examens,  pratiqués  par  M.  Su- 
chard,  de  la  bride  d’un  sillon  d’aïnhum  et  de  la  bride  con¬ 
génitale  que  vous  avez  extirpée.  De  ces  examens  il  résulte 
qu’il  s’agit  d’une  sclérose  dermique,  c’est-à-dire  d’une  sclé¬ 
rodermie  annulaire.  Parlant  de  là,  vous  faites  le  raisonne¬ 
ment  suivant:  la  sclérodermie  est  une  lésion  trophique,  on 
trouve  un  anneau  sclérodermique  au  fond  des  sillons,  donc 
les  sillons  et  les  amputations  qu’ils  préparent  sont  des  lé¬ 
sions  trophiques.  D’ailleurs  la  preuve  de  la  puissance  de  la 
sclérodermie  à  produire  des  sillons  et  des  amputations  ou 
même  des  atrophies  est  faite.  Mais  le  mécanisme  de  la  lésion 
n’est  pas  toujours  identique.  Dans  l’observation  de  Mirault 
commentée  par  notre  maître  M.  Verneuil,  il  existait  au  fond 
du  sillon  une  ulcération  superficielle;  dans  l’observation  de 
Hallopeau,  relatée  dans  la  thèse  de  Beauregard  sur  la 
Séméiotique  des  Dactylolyses  (Paris,  1875,  n°  286,  p.  93), 
la  peau  était  rétractée  et  atrophiée;  dans  un  fait  de  Liou- 
ville  et  Bail  communiqué  à  la  Société  de  biologie  le  1 3  dé¬ 
cembre  1873  et  signalé  par  Beauregard,  les  phalanges  s’é¬ 
taient  spontanément  détruites,  résorbées  et  les  articulations 
étaient  atteintes  d’arthropathies  sans  qu’il  y  eût  d’ulcérations 
cutanées  ni  de  sillons  bien  marqués.  Dans  un  cas  que  j’ai 
observé  et  dont  j’ai  publié  l’observation,  dans  mon  mémoire 
sur  le  Diabète  et  le  mal  perforant  paru  en  janvier  dernier 
dans  la  Revue  de  chirurgie,  les  premier  et  quatrième  or¬ 
teils  du  pied  gauche,  atteint  de  sclérodermie  en  plaques, 
étaient  amputés,  le  troisième  orteil  était  pédiculisé  par  un 
sillon  sans  aucune  ulcération,  les  deuxième  et  cinquième 
orteils  étaient  purement  et  simplement  atrophiés  dans  toute 
leur  substance.  La  sclérodermie  de  l’adulte  peut  donc  en¬ 
traîner  la  chute  des  orteils  ou  des  doigts  soit  par  atrophie 
pure  et  simple,  soit  par  la  pédiculisation,  c’est-à-dire  la 
production  d’un  sillon,  et  l’on  peut  trouver  des  sillons  avec 
ou  sans  ulcérations  superficielles.  Eh  bien,  c’est,  là  un  dé¬ 
tail  qui  me  paraît  permettre  de  donner  une  explication  fort 
plausible  des  brides  amniotico-fœtales. 

En  même  temps  que  des  amputations  et  des  membres 
sillonnés,  on  trouve,  vous  l’avez  bien  fait  remarquer,  des 
doigts  atrophiés,  et  parmi  ces  doigts  atrophiés,  il  en  est  qui 
sont  en  syndactylie.  Vous  avez,  avec  grande  justesse,  insisté 
sur  les  caractères  si  particuliers  de  cette  syndactylie  décrite 
par  Maurice  Longuet,  syndactylie  supérieure  qui  témoigne 
évidemment  d’une  ulcération  des  extrémités  digitales  déjà 
individualisées;  syndactylie  acquise  et  pathologique  résul¬ 
tant  d’une  véritable  greffe  de  deux  doigts  voisins.  Eh  bien, 
ces  ulcérations  que  certains  doigts  atrophiés  subissent  et 
que  d’autres  également  atrophiés  ne  subissent  pas,  ne  peut- 
on  en  admettre  l’existence  ou  la  production  sur  certains 
sillons  et  point  sur  certains  autres?  Sous  la  même  influence 
trophique  qui  aboutit  à  l’ulcération  digitale,  une  ulcération 
ne  peut-elle  pas  se  produire  au  niveau  d’un  sillon  de 
jambe?  et  grâce  à  cette  ulcération  la  jambe  sillonnée  ne 
peut-elle  pas  se  greffer  soit  à  la  paroi  amniotique,  soit  à  la 
jambe  voisine  également  ulcérée  et  sillonnée  ou  même  am¬ 
putée,  comme  dans  le  cas  de  Zagorski  ?  Cette  greffe  une  fois 
admise,  la  formation  de  la  bride  se  conçoit  facilement. 
En  tout  cas,  celle-ci,  loin  d’être  cause,  devient  alors  un  ré¬ 
sultat  ;  loin  de  créer  des  cas  exceptionnels,  elle  prend  son 
rang  dans  la  série  des  lésions  multiples  et  analogues  qui 
l’accompagnent.  Mais  c’est  là,  dira-t-on,  une  supposition,  la 
moindre  preuve  serait  la  bienvenue.  D’accord,  et  je  regrette 
infiniment  de  ne  pouvoir  appuyer  ma  théorie  sur  une  des¬ 
cription  histologique  d’une  bride,  toutefois  il  faut  bien  noter 
qu’en  somme  les  rapports  des  brides  avec  l’amnios  lui-même 
ne  sont  pas  décrits,  peut-être  bien  parce  qu’ils  n’ont  pas  été 
vus  et  qu’ils  n’ont  pu  être  vus,  et  que  d’autre  part  dans  cer- 
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tains  faits,  en  particulier  dans  celui  de  Zagorski,  la  bride 
partant  d’un  moignon  de  cuisse  amputée  s’attachait  à  l’autre 
jambe,  ce  qui  semble  bien  témoigner  d’une  greffe  ancienne 
des  deux  membres  l’un  sur  l’autre. 

Mais  j’arrête  ici  cette  trop  longue  discussion  et  je  me  ré¬ 
sume  dans  les  propositions  suivantes  : 

1°  Le  sillon  exempt  de  toute  trace  d’adhérence  n’est  pas 
une  cicatrice,  c’est  une  lésion  intrinsèque,  c’est  une  lésion 
trophique  comme  toutes  les  malformations  qui  coexistent. 
L’histologie  le  classe  dans  les  sclérodermies. 

2°  Les  adhérences  ou  brides  amniotico-fœtales  sont  plus 
fréquentes  aux  membres  supérieurs,  les  sillons  et  les  ampu¬ 
tations  spontanées  se  voient  surtout  aux  membres  infé¬ 
rieurs  ;  il  n’y  a  donc  pas  de  relation  de  cause  à  effet  forcée 
entre  les  uns  et  les  autres. 

3°  On  peut  facilement  expliquer  les  adhérences  amnio¬ 
tico-fœtales,  comme  la  syndactylie  supérieure,  par  des  ul¬ 
cérations  trophiques. 

4°  Les  brides  intra-amniotiques  sont  inconcevables  em- 
bryologiquement  et  elles  seraient  incapables  d'agir  mécani¬ 
quement  pour  produire  les  sillons  et  les  amputations. 

Conclusion  :  Les  sillons  congénitaux  et  les  amputations 
qu’ils  préparent  sont  des  lésions  trophiques  du  genre  sclé¬ 
rodermie. 

Dr  Jeannel. 


CORRESPONDANCE 


Curabilité  de  la  cirrhose  du  loie. 

AU  COMITÉ  DE  RÉDACTION  DE  LA  «  GAZETTE  HEBDOMADAIRE 

La  communication  de  M.  Troisier  à  la  Société  médicale  des 
hôpitaux  a  mis  à  l’ordre  du  jour  la  question  de  la  curabilité  de  la 
cirrhose  du  foie.  Aux  observations  de  guérison  qui  ont  été  trans¬ 
mises  à  la  Société,  et  à  celle  de  M.  Saucerotte,  que  la  Gazette 
hebdomadaire  vient  de  faire  connaître,  je  puis  ajouter  un  fait  de 
ma  pratique,  qui  prouve  jusqu’à  l'évidence  qu’une  cirrhose  alcoo¬ 
lique  peut  guérir,  môme  après  plusieurs  ponctions. 

Dans  le  courant  de  juin  1885,  je  fus  appelé  auprès  de  Mme  C..., 
âgée  de  quarante-trois  ans,  malade  depuis  plusieurs  mois,  et 
traitée  pour  une  cirrhose  du  foie  par  les  médecins  qu’elle  avait 
vus  antérieurement.  Cette  dame  a  été  jadis  marchande  de  vins; 
mais  elle  s’était  tellement  adonnée  aux  boissons  alcooliques,  que 
le  mari  dut  céder  son  commerce  et  vint  se  fixer  à  la  campagne, 
avec  l’espoir  qu’un  changement  de  milieu  modifierait  les  funestes 
penchants  de  sa  femme.  Mais  M,De  C...  continua  à  faire  une  énorme 
consommation  de  vin  et  d'eau-de-vie.  Aussi  l’appétit  était-il  perdu 
depui.i  longtemps,  les  pituites,  les  vomissements  étaient  survenus, 
et  je  trouvai  la  malade  dans  l’état  suivant  :  amaigrissement  con¬ 
sidérable,  teint  terreux,  inappétence  absolue,  vomissements;  le 
lait  seul  est  toléré;  l’abdomen  est  volumineux  et  rempli  de 
liquide;  douleur  obtuse  dans  la  région  hépatique,  sans  qu’on 
puisse  sentir  le  foie  sous  les  côtes;  dilatation  des  veines  sous- 
culanées  abdominales;  pas  d’œdème  des  membres  inférieurs;  pas 
d'albumine  dans  l'urine.  Le  diagnostic  s’imposait  :  cirrhose 
alcoolique  du  foie  et  ascite  consécutive. 

Je  prescrivis  :  régime  lacté,  eau  de  Vichy,  iodure  de  potassium 
et  teinture  de  noix  vomique.  L’épanchement  augmentant  toujours, 
je  fis  une  ponction  le  20  juillet,  et  retirai  13  litres  de  liquide. 
Nouvelle  ponction  le  16  août,  avec  14  litres  de  liquide.  L’épan- 
chemcnt  se  reproduit  très  rapidement,  les  jambes  s’infiltrent,  et 
l’albumine  apparaît  dans  l’urine.  Le  26  août,  la  faiblesse  est  très 
grande,' la  maigreur  excessive,  les  urines  rares;  la  ponction  est 
remise  à  plus  tard  ;  en  attendant,  comme  tonique,  je  prescris  la 
strychnine  (1  centigramme  par  jour)  et  je  double  la’dose  d’iodure 
de  potassium  (4  grammes).  Deux  jours  après,  à  mon  grand  éton¬ 
nement,  diurèse  très  abondante,  disparition  rapide  de  l’œdème 
des  membres  inférieurs;  puis  l’ascite  à  son  tour  diminue,  l’ap¬ 
pétit  se  réveille,  et  dès  la  fin  de  septembre  ma  malade  peut  être 
considérée  comme  absolument  guérie; 


Mm"  C...  jouit  depuis  cette  époque  d’une  santé  excellente;  les 
fonctions  digestives  sont  normales;  l’embonpoint  est  revenu. 
J’ajoute  même  que  la  leçon  a  été  salutaire,  et  que  mon  ancienne 
malade  a  renoncé  à  ses  mauvaises  habitudes. 

Quelle  a  été  la  part  du  traitement  dans  la  disparition  si  rapide 
et  si  inopinée  de  celte  ascite?  Je  livre  mon  observation  sans  faire 
de  commentaires,  et  je  conclus  qu’il  ne  faut  pas  toujours  déses¬ 
pérer  en  présence  d’une  cirrhose  du  foie. 

Dr  Ch.  Fritz, 

Médecin  de  Hôpital  de  l'Isle-Adam. 


SOCIETES  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  30  AOUT  1886.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BLANCHARD. 

Aucune  communication  intéressant  les  sciences  médicales 
n’a  été  faite  dans  cette  séance,  d’ailleurs  fort  courte,  et  ter¬ 
minée  par  une  remarquable  allocution  de  M.  Blanchard, 
faisant  fonctions  de  président,  à  l’occasion  du  centenaire  de 
M.  Chevreul,  et  par  la  lecture  d’un  télégramme  de  l’Univer¬ 
sité  de  Kasan  adressant  ses  félicitations  et  ses  «  chaleureux 
souhaits  de  santé,  de  vigueur  et  de  force  »  à  l’illustre 
savant. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  31  AOUT  1886. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  H.  ROGER, 
ANCIEN  PRÉSIDENT. 

En  l’absence  du  bureau,  retenu  à  la  célébration  du  cen¬ 
tenaire  de  M.  Chevreul  au  Muséum  et  afin  de  permettre  aux 
membres  présents  de  se  rendre  à  cetle  cérémonie,  l’Aca¬ 
démie  décide,  sur  la  proposition  de  M.  H.  Roger,  ancien 
président,  de  lever  la  séance  en  «  signe  d’honneur  »  pour 
l’illustre  savant  qui  lui  appartient  à  titre  d’associé  libre 
depuis  soixante-trois  ans. 


prix  proposés  pour  l’année  1888. 

Prix  de  l’Académie  (1000  francs).  — Question  :  Les  vidanges 
et  les  eaux  ménagères  au  point  de  vue  de  l’assainissement  des 
habitations  privées. 

Prix  Amussat  (1000  francs).  —  Ce  prix  sera  décerné  à  l’auteur 
du  travail  ou  des  recherches  basées  simultanément  sur  l’anatomie 
let  sur  l’expérimentation,  qui  auront  réalisé  ou  préparé  le  progrès 
e  plus  important  dans  la  pratique  chirurgicale. 

Prix  Capuron  (1000  francs).  —  Question  :  Indication  et  emploi 
des  eaux  minérales  dans  le  traitement  du  rhumatisme  chronique. 

Prix  Civrieux  (1000  francs).  —  Question  :  Des  hallucinations 
de  l’ouïe. 

Prix  Desportes  (1300  francs).  —  Ce  prix  sera  décerné  à  l’au¬ 
teur  du  meilleur  travail  de  thérapeutique  médicale  pratique. 

Prix  Falret  (1500  francs).  —  Question  :  Des  rapports  entre  la 
paralysie  générale  et  la  syphilis  cérébrale. 

Prix  Ernest  Godard  (1000  francs).  —  Au  meilleur  travail  sur 
la  pathologie  interne. 

Prix  ltard  (2000  francs).  —  Ce  prix,  qui  est  triennal,  sera 
accordé  à  l’auteur  du  meilleur  livre  de  médecine  pratique  ou  de 
thérapeutique  appliquée.  Pour  que  les  ouvrages  pussent  subir 
l’épreuve  du  temps,  il  est  de  condition  rigoureuse  qu’ils  aient  au 
moins  deux  ans  de  publication. 

Prix  Orfila  (4000  francs).  —  Question  :  Du  venin  de  la  vipère. 
—-D’après  les  intentions  du  testateur,  «  la  question  doit  être  en¬ 
visagée  au  point  de  vue  de  la  physiologie,  de  la  pathologie,  de 
l’anatomie  pathologique  et  de  la  thérapeutique.  Que  devient  ce 
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rison  après  avoir  été  absorbé?  Dans  quels  organes  séjourne-t-il? 

quelles  époques  est-il  éliminé  et  par  quelles  voies?  Quels 
troubles  amène-t-il  dans  les  foliotions?  Quels  sont  les  symptômes 
et  les  lésions  organiques  qu’il  provoque?  Quelle  est  son  action 
sur  les  lluidesde  l’économie  animale  et  en  particulier  sur  le  sang? 
Quel  mode  de  traitement  doit-on  préférer  pour  combattre  ses 
effets?  Enfin,  quelle  est  la  marche  à  suivre  pour  déceler  ce  toxique 
dans  les  organes  ou  les  liquides  de  l’économie,  soit  avant,  soit 
après  la  mort?  Des  expériences  seront  tentées  sur  les  contre¬ 
poisons.  Peut-on,  par  exemple,  poursuivre  ce  toxique  jusque  dans 
le  sang  et  dans  les  organes  où  il  a  été  porté  par  absorption,  en 
faisant  usage  d’un  agent  chimique  qui  le  rendrait  inerte  ou  beau¬ 
coup  moins  actif  j  ? 

Prix  Portai  (1000  francs).  —  Question:  Anatomie  pathologique 
des  érysipèles. 

Prix  Stanski  (1800  francs).  —  Ce  prix  sera  décerné  à  l’auteur 
qui  aura  démontré  le  mieux  l’existence  ou  la  non-existence  de  la 
contagion  miasmatique,  par  infection  ou  par  contagion  à  distance. 

Si  l'Académie  de  médecine  ne  trouvait  pas  un  travail  sous  ce 
rapport  digne  de  cette  récompense,  elle  raccordera  à  celui  qui, 
dans  le  courant  des  deux  années  précédentes,  aura  le  mieux 
éclairé  une  question  quelconque  relative  à  la  contagion  dans  les 
maladies  incontestablement  contagieuses,  c’est-à-dire  inoculables. 
(Extrait  du  testament.) 

Prix  Vernois  (800  francs). — Ce  prix,  qui  est  unique  et  annuel, 
sera  décerné  au  meilleur  travail  sur  l’hygiène. 

Nota.  —  Les  mémoires  et  les  ouvrages  pour  les  prix  à  décerner 
en  1888  devront  être  envoyés  à  l’Académie  avant  le  l,r  mars  de  la 
même  année.  Ils  devront  être  écrits  en  français  ou  en  latin,  et 
accompagnés  d’un  pli  cacheté,  avec  devise,  indiquant  les  noms 
et  adresses  des  auteurs. 

Tout  concurrent  qui  se  sera  fait  connaître  directement  ou  indi¬ 
rectement  sera,  par  ce  seul  fait,  exclu  du  concours. 

Les  concurrents  aux  prix  Amussat,  Barbier,  Buignet,  Desportes, 
Godard,  Dard,  Monhinue,  Saint-Paul,  Stanski  et  Vernois,  pouvant 
adresser  à  l’Académie  des  travaux  manuscrits  ou  imprimés,  sont 
exceptés  de  cette  dernière  disposition. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Ko  cas  d'affection  parulytiquc  d’F.rb,  par  M.  MARTIUS.  —  11 
s’agit  d’un  homme  de  quarante-sept  ans,  tombé  d’un  échafaudage 
sur  l’épaule  gauche  et  présentant  une  paralysie  du  bras  gauche, 
du  type  décrit  pour  la  première  fois  par  Duchenne,  puis  avec  plus 
de  précision  par  Erb.  Les  muscles  paralysés  appartenaient  au 
domaine  du  nerf  radial,  du  musculo-culané,  de  l’axillaire,  du 
sus-scapulaire  et  du  susépineux.  11  ne  pouvait  être  question  d’une 
lésion  de  la  moelle;  pour  expliquer  la  paralysie  de  groupes  mus¬ 
culaires  si  éloignés  les  uns  des  autres,  on  ne  peut  admettre 
qu’une  lésion  des  nerfs  siégeant  en  un  point  où  ils  se  trouvent 
rapprochés,  c’est-à-dire  au  niveau  du  plexus  brachial.  La  phy¬ 
sionomie  de  ces  sortes  de  paralysies  ne  saurait  être  toujours  la 
même,  attendu  que  la  disposition  des  libres  du  plexus  présente  de 
nombreuses  variations  individuelles.  Mais  comme  la  douleur, 
dans  le  territoire  du  médian,  est  à  peu  près  constante,  ce  nerf 
tirant  son  origine  à  la  fois  des  cinquième  et  sixième  racines  du 
plexus,  on  peut  considérer  comme  typique  la  paralysie  des  nerfs 
moteurs  émanant  des  cinquième  et  sixième  racines,  c’est-à-dire 
de  l’axillaire,  du  musculo-cutané  et  du  rameau  du  radial  se 
rendant  au  long  supinateur,  en  d’autres  termes  de  ce  dernier 
muscle,  du  biceps,  du  brachial  interne  et  du  deltoïde.  La  resti- 
tutio  in  integrum  ne  paraît  pas  probable  à  l’auteur  dans  le  cas 
présent.  ( Berliner  klin.  Wochenschrift,  1886,  n°28.) 

Des  fonctions  «lo  la  prostate  et  de  leurs  relations  avec  la 
puissance  génitale  de  riiomme,  par  AI.  FURBRINGER.  — 
L’auteur  a  étudié  avec  le  plus  grand  soin  les  propriétés  physiques 
et  physiologiques  de  la  liqueur  prostatique  ;  il  a  particulièrement 
examiné  l’influence  de  cette  liqueur  sur  les  spermatozoïdes  et  il 
croit  être  autorisé  à  conclure  que  la  liqueur  fraîchement  sécrétée 


par  la  prostate  est  incapable  de  réveiller  la  vitalité  des  sperma¬ 
tozoïdes  en  déclin,  à  l’instar  des  alcalis  par  exemple,  mais  qu’elle 
jouit  de  la  faculté  d’appeler  à  la  vie  les  spermatozoïdes  encore 
plus  ou  moins  inertes  accumulés  dans  les  vésicules  séminales  et 
le  canal  déférent,  grâce  à  des  propriétés  vitales  spéciales,  en  un 
mot,  de  communiquer  aux  spermatozoïdes  la  vie  visible,  qui  se 
traduit  par  les  mouvements  actifs.  On  pressent  dès  lors  le  rôle 
que  peuvent  jouer  les  maladies  de  la  prostate  au  point  de  vue  de 
la  puissance  fécondante  de  l’homme.  ( Berliner  klin.  Wochens¬ 
chrift,  1886,  n°  29.) 

do  l'étioiogic  du  tic  convuiNïf,  par  Al.  O.  Buss.  —  L’étiologie 
de  cette  affection  spasmodique  est  extrêmement  obscure  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  et  l’on  comprend  l’inefficacité  de  la  théra¬ 
peutique  dans  ces  conditions.  On  a  pratiqué  l’élongation  du  nerf 
facial,  après  que  les  autres  médicaments  et  l’électricité  eurent 
échoué  ;  mais  en  général  les  résultats  n’ont  pas  été  encourageants. 
C’est  que  nos  moyens  de  traitement  ne  peuvent  atteindre  la  lésion 
initiale.  Celle-ci,  dans  un  cas  de  Rosenthal,  était  un  cholestéa- 
tome  comprimant  le  nerf  facial;  dans  un  cas  de  Schultze,  un 
anévrysme  de  l’artère  vertébrale  gauche  comprimant  ce  même 
nerf;  enfin,  dans  le  cas  de  l’auteur,  une  dilatation  athéromateuse 
de  l’artère  cérébelleuse  postérieure  gauche,  exerçant  une  pression 
à  la  fois  sur  le  facial  et  sur  le  nerf  acoustique  ;  le  malade  mourut 
d’une  hémorrhagie  de  la  protubérance  avec  hémiplégie  droite. 
Dans  tous  les  cas  cités,  il  n’existait  que  des  convulsions  cloni¬ 
ques,  d’où  il  résulte,  contrairement  à  ce  qu’a  dit  Natanson,  que 
l’excitation  d’un  nerf  moteur  dans  un  de  ses  segments  périphéri¬ 
ques  ne  détermine  pas  nécessairement  des  convulsions  toniques 
des  muscles  correspondants.  Il  résulte  encore  du  cas  de  AI.  Buss 
que  l’irritation  du  nerf  acoustique  ne  provoque  ni  bourdonne¬ 
ments  d’oreilles,  ni  dysacousie,  le  malade  en  question  ne  s’étant 
plaint  d’aucun  de  ces  symptômes.  (Neurologisches  Centralblatt, 
1886,  n“  14.) 

Sur  la  fréquence  des  parasites  Intestinaux  chez  les 
enrants,  par  Al.  F.  Banik.  —  La  fréquence  des  parasites  tant  chez 
les  enfants  que  chez  les  adultes  dépend  beaucoup  des  habitudes, 
des  mœurs  locales,  et  de  divers  autres  facteurs.  C’est  ce  qui  fait 
que  Muller,  par  exemple,  a  constaté  qu’à  Dresde  les  entozoaires 
(nématoïdes)  sont  aussi  fréquents  chez  les  adultes  que  chez  les 
enfants,  tandis  que  Bollinger  a  trouvé  qu’à  Alunich  les  parasites 
sont  très  rares  chez  les  adultes,  comparativement  aux  enfants. 
L’auteur  est  arrivé  aux  résultats  suivants  : 

1°  Les  entozoaïres  les  plus  fréquents  chez  les  enfants  sont  : 
l’oxyure  vermieulaire,  le  trichoeépiiale  dispar  et  l’ascaride  lom- 
bricoïde,  tous  trois  des  nématoïdes. 

2°  De  ces  trois,  le  plus  fréquent  est  l’oxyure  vermieulaire,  qui 
s’observe  dans  30,15  pour  100  de  tous  les  cas.  Vient  ensuite  le  tri- 
chocéphale  dans  une  proportion  de  8,26  pour  100;  enfin  l’asca¬ 
ride  lomhricoïde  avec  une  fréquence  de  7,33  pour  100. 

3“  A  Munich,  où  a  été  faite  cette  statistique,  les  helminthes 
s’observent  plus  fréquemment  chez  les  enfants  que  chez  les 
adultes.  Mais  leur  présence  est  extrêmement  rare  chez  les  enfants 
de  moins  d’un  an. 

4°  En  automne,  on  trouve  plus  abondamment  qu’en  hiver  les 
œufs  d’ascaridelombricoïde  et  de  trichocéphale.  La  quantité  d’œufs 
est  sensiblement  la  même  pour  l’oxyure  pendant  toute  l’année. 

5“  Le  ténia  médiocanellata  est  plus  fréquent  à  Alunich  que  le 
ténia  solium.  Le  premier  s’observe  souvent  chez  les  enfants  dès 
l’àge  de  deux  ans,  ce  qui  tient  probablement  à  l’habitude  de 
donner  aux  enfants  de  la  viande  crue  hachée  pour  les  fortifier. 

6°  Ces  parasites  peuvent  se  rencontrer  simultanément  chez  le 
môme  enfant  ;  on  a  vu  les  trois  nématoïdes  associés,  ce  qui  ne 
présente  rien  d’extraordinaire,  vu  que  le  mode  d’infection  (par 
les  œufs)  est  le  même  pour  les  trois.  ( Münchener  med.  IFo- 
chenschrift,  1886,  n°  26.) 

De  la  récidive  du  typhus  abdominal,  par  AI.  F.  AlAY.  — 
L’auteur  a  observé  dans  le  service  de  Ziemssen,  de  1882  à  1885, 
29  cas  de  récidive  de  typhus  abdominal  sur  un  total  de  209  cas, 
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soit  en  moyenne  13,88  pour  100;  cette  proportion  a  atteint 
23,73  pour  100  pour  l’année  1885.  Ce  ne  sont  pas  là  des  faits 
purement  accidentels;  il  s’agit  plutôt  d’une  de  ces  modifications 
particulières  du  virus,  qui  impriment  leur  caractère  spécial  à 
chaque  épidémie.  Dans  le  cas  particulier,  il  est  très  admissible 
que  les  bacilles  typhiques  présentent  une  vitalité  particulière,  et 
que  ceux  qui  n’ont  pas  péri  pendant  la  première  atteinte  de  la 
maladie  se  multiplient  de  nouveau  assez  abondamment  pour  pro¬ 
voquer  une  récidive;  et  cela  indépendamment  de  la  persistance 
ou  de  la  non-persistance  de  l’hypertrophie  splénique.  Ce  n’est 
donc  pas  au  traitement  qu’il  faut  attribuer  les  oscillations  dans 
la  fréquence  de  ces  récidives,  mais  au  caractère  éventuel  du 
virus  typhique.  (Münchener  med.  Wochenschrift,  1886,  n°  26.) 

Diabète  sucré  chez  un  entant  de  quatre  ans,  par  M.  A.  WlNC- 
kleh.  —  Cas  intéressant,  non  seulement  à  cause  de  la  rareté  du 
diabète  chez  les  enfants,  mais  encore  à  cause  de  l’extrême  rapi¬ 
dité  de  la  marche  de  la  maladie.  11  y  avait  des  prédispositions 
héréditaires,  affections  nerveuses  graves  chez  les  ascendants,  dia¬ 
bète  chez  un  grand-oncle.  Mais  un  autre  facteur  important,  c’est 
les  quantités  énormes  d’eau  sucrée  qu’on  avait  données  à  l’enfant, 
et  qui  ont  certainement  hâté  l’explosion  de  la  maladie,  si  elles 
ne  l’ont  pas  déterminée.  Cantani  a  établi  pour  90  cas  sur  218 
cette  étiologie  du  diabète,  c’est-à-dire  l’excès  des  douceurs  ou 
des  féculents.  ( Münchener  med.  Wochenschrift,  1886,  n°  26.) 

Leçons  sur  le  traitement  chirurgical  des  calculs  vésicaux, 

parM.  W.  Cadge.  — Nous  ne  pouvons  indiquer  ici  que  les  con¬ 
clusions  de  cette  excellente  étude  clinique,  —  conclusions  qui 
constituent  en  quelque  sorte  le  code  du  traitement  chirurgical 
des  calculs  vésicaux  : 

1°  Chez  les  enfants  la  litholapaxie  doit  être  employée  plus 
souvent  qu’elle  ne  l'a  été  jusqu’à  présent; 

2“  Chez  les  garçons,  s’il  s’agit  d’un  calcul  trop  volumineux,  il 
faut  donner  la  préférence  à  la  cystotomie  sus-pubienne  sur  la 
périnéale  ; 

3“  Chez  les  fdles,  la  litholapaxie  est  déréglé  pour  les  petits 
calculs,  l’emploi  du  grand  appareil  pour  les  calculs  volu¬ 
mineux; 

4“  Chez  les  femmes  adultes,  la  litholapaxie,  ou  la  dilatation 
avec  extraction,  s’applique  aux  calculs  de  volume  modéré  ;  la  li¬ 
thotomie  vaginale  à  ceux  qui  sont  plus  volumineux;  le  grand 
appareil  aux  calculs  très  volumineux  ; 

5°  Chez  les  hommes  adultes,  la  litholapaxie  doit  être  employée 
pour  les  calculs  pesant  moins  d’une  once  ou  une  once  et  demie  ; 
pour  les  calculs  plus  volumineux,  la  lithotomie  latérale  ou  encore 
sus-pubienne;  cette  dernière  est  de  rigueur  pour  tous  les  calculs 
pesant  plus  de  trois  onces  ; 

6"  Chez  les  vieillards,  les  mêmes  règles  doivent  être  observées 
lorsque  les  voies  urinaires  sont  intactes  ;  mais,  lorsqu’il  y  a  hy¬ 
pertrophie  de  la  prostate  et  atonie  de  la  vessie,  la  lilhotomie 
sus-pubienne  est  préférable  jusqu’à  nouvel  ordre.  ( Britishmed . 
Journal,  3  juillet  1886.) 

Elude  statistique  sur  l’étiologie  de  la  phthisie  pulmonaire, 

par  M.  Schnyder.  —  Voici  les  principales  conclusions  de  cet  im¬ 
portant  mémoire  : 

1°  La  population  des  villes  est  beaucoup  plus  exposée  à  la 
phthisie  que  celle  de  la  campagne; 

2°  La  phthisie  est  plus  fréquente  chez  les  hommes  que  chez  les 
femmes,  et  la  mortalité  par  cette  maladie  plus  grande  chez  les 
premiers; 

3°  Les  femmes  de  la  campagne  sont  relativement  plus  exposées 
à  la  phthisie  que  celles  des  villes  ;  la  morlalilé  la  plus  élevée  dans 
les  villes  tombe  sur  les  jeunes  femmes;  dans  les  campagnes,  sur 
les  femmes  d’un  certain  âge; 

4"  Les  médecins  ell  es  infirmiers  ne  sont  pas  les  plus  exposés  à 
la  phthisie;  les  bouchers,  charcutiers,  aubergistes  et  tonneliers  le 
sont  bien  plus,  ainsi  que  les  serruriers  et  les  tailleurs  de  pierre. 
Les  individus  qui  ont  souventl  'occasion  de  boire  meurent  jeunes 


de  la  phthisie;  les  ouvriers  exposés  à  l’inhalation  des  poussières 
en  meurent  âgés  ; 

5“  L’hérédité  est  le  facteur  le  plus  important  de  l’étiologie  de 
la  phthisie  pulmonaire  chronique  ; 

6°  Cette  prédisposition  héréditaire  a  une  influence  bien  plus 
puissante  chez  la  femme  que  chez  l’homme  ;  en  revanche,  la 
phthisie  acquise  est  plus  fréquente  chez  l’homme  que  chez  la 
femme  ; 

7”  La  phthisie  endémique  de  nos  contrées  n’est  pas  une  maladie 
infectieuse  au  sens  propre  du  mot.  La  contagiosité  est  minime, 
si  toutefois  elle  existe; 

8°  La  théorie  de  l’origine  bacillaire  de  cette  phthisie  endémique 
est  contraire  aux  faits  ; 

9°  Au  début  de  la  maladie,  le  bacille  de  Koch  ne  se  rencontre 
qu’accidentellement  chez  les  phthisiques;  mais  il  est  probable  que 
s’il  arrive  dans  la  circulation,  ce  même  bacille  peut  déterminer 
l’infection  tuberculeuse  miliaire. 

L’auteur  ajoute  que  la  coïncidence  de  la  mortalité  par  phthi¬ 
sie  avec  l’étroitesse  de  la  poitrine  s’observe  très  fréquem¬ 
ment  chez  les  recrues.  Du  reste,  le  développement  insuffisant 
hez  les  individus  de  vingt  ans  constitue  une  prédisposition  des 
lus  sérieuses.  ( Schweizer .  Correspondenzblatt,  1886,  n°  12.) 

Tuberculose  du  thymus,  par  M.  Demne. —  Il  s’agit  d’un  enfant 
né  de  parents  sains,  mort  dans  le  marasme  à  quarante-deux 
jours.  À  l’autopsie,  on  trouva  dans  le  thymus  trois  tubercules  du 
volume  d’un  pois  et  une  autre  du  volume  d’une  noix.  Au  micros¬ 
cope,  on  découvrit,  en  petit  nombre  il  est  vrai,  le  bacille  carac¬ 
téristique.  L’enfant  ayant  été  élevé  au  lait  de  vache  bouilli,  l’au¬ 
teur  considère  ce  cas  comme  étant  de  la  tuberculose  congénitale, 
(Fortschritte  der  Medicin,  1886,  n°  9.) 

nésccdon  du  coccyx,  par  M.  Ch.  W.  Whitehead.  —  L’auteur 
rapporte  deux  cas  de  coccygodynie  dans  lesquels  la  résection  du 
coccyx  fut  suivie  des  meilleurs  effets.  Il  s’agissait  d’hommes.  Il 
a  déjà  pratiqué  la  même  opération  chez  cinq  femmes  souffrant  de 
coccygodynie,  due  chez  toutes  à  une  lésion  pendant  l’accouche¬ 
ment.  La  guérison  fut  complète.  M.  Whitehead  rappelle  que  la 
coccygodinie  est  justiciable  de  trois  méthodes  de  traitement  :  t"le 
repos  et  les  anodyns  ;  2"  la  section  plus  ou  moins  complète  des 
attaches  musculaires  qui  se  font  sur  le  coccyx  ;  3°  la  résection  du 
coccyx.  Le  traitement  varie  d’après  la  nature  même  des  cas.  Dans 
ceux  où  la  douleur  est  due  à  l’hystérie  ou  à  une  excitation  ré¬ 
flexe,  dépendant  d’une  maladie  de  l’utérus  ou  de  l’ovaire,  l’inter¬ 
vention  chirurgicale  se  trouve  exclue.  On  peut,  ou  l’on  doit,  y 
avoir  recours,  au  contraire,  dans  les  cas  de  fracture  et  luxation 
anciennes  avec  consolidatien  vicieuse  dans  l’allongement  congé¬ 
nital  du  coccyx,  la  nécrose  qu’elle  qu’en  soit  la  cause,  les  tu¬ 
meurs  coccygiennes,  enfin,  dans  un  grand  nombre  de  cas  à 
symptômes  plus  ou  moins  obscurs  où  l’on  peut  soupçonner  la  pé¬ 
riostite,  enfin  dans  d’autres  inflammations  de  l’articulation  sous- 
coccygienne.  Pour  plus  de  précision  des  indications,  nous  ren¬ 
voyons  au  mémoire  original.  (The  Lancet,  1 7  juin  1886.) 


Travaux  à  consulter. 

Cas  d’empoisonnement  par  le  sulfure  de  carbone,  avec 
autopsie,  par  M.  W.  Foreman.  —  L’empoisonnement  par  le 
sulfure  de  carbone  étant  rarement  observé,  ce  cas  présente  un 
grand  intérêt  tant  pour  la  symptomatologie  que  pour  les  lésions 
cadavériques  qu’on  rencontre  dans  ce  genre  d’intoxication.  (The 
Lancet,  17  juillet  1886.) 

Cas  de  résection  du  pylore;  mort  au  bout  de  quatre  jours, 
par  MM.  J.  Coats  et  A.-E.  Maylard.  — 11  s'agissait  d'un  squirrhe 
du  pylore.  Quoique  l’opération  n’ait  pas  été  suivie  de  succès,  il 
faut  savoir  gré  à  l’auteur  d’avoir  publié  le  cas,  la  valeur  de  la 
pylorectomie  étant  loin  d’être  établie  jusqu’à  présent.  (The 
Britisli  med.  Journal,  24  juillet  1886.) 
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Traitement  des  fractures  de  la  rotule,  par  M.  Fr.  Treves. 

—  Cet  auteur  emploie  le  procédé  de  Malgaigne  comme  le 
meilleur,  la  suppuration  que  produisaient  jadis  les  crochets 
n’étant  plus  à  craindre,  grâce  à  la  méthode  antiseptique.  ( The 
British  med.  Journal,  24  juillet  1886.) 

Cas  d’excision  du  larynx  pour  une  affection  de  nature 
maligne,  par  M.  D.  Newman.  —  Il  s’agissait  d’un  carcinome  ;  la 
laryngectomie  réussit  fort  bien,  comme  dans  la  plupart  des  cas 
où  l'affection  est  bornée  à  la  cavité  laryngée  et  où  il  est  possible 
d’exciser  une  grande  quantité  de  tissu  sain  autour  de  la  tumeur. 
(The  Lancet,  24  juillet  1886.) 

Déplacement  du  cœur  par  traction,  par  M.  A.-M.-F.  Mac- 
Aldowie.  —  11  s’agit  de  deux  sujets  chez  lesquels  le  cœur  se 
trouvait  déplacé  de  sa  position  normale  ;  comme  on  ne  peut 
découvrir  chez  eux  ni  cirrhose  du  poumon,  ni  emphysème,  l’auteur 
pense  que  cette  ectopie  a  dû  être  déterminée  par  la  rétraction  du 
poumon  droit,  consécutive  à  une  attaque  de  pleurésie  chronique 
ou  subaiguë,  dont  les  symptômes  seraient  passés  plus  ou  moins 
inaperçus.  (The  British  med.  Journal,  24  juillet  1886.) 

La  digestion  stomacale  chez  le  cheval,  par  M.  H.  Goldschmidt. 

—  On  sait  combien  la  physiologie  de  la  digestion  présente  encore 
d’obscurités.  Il  faut  savoir  gré  à  l’auteur  d’avoir,  par  des  expé¬ 
riences  minutieuses,  étudié  phase  par  phase  cet  acte  important 
chez  le  cheval  ;  sans  aucun  doute, une  partie  des  résultats  obtenus 
par  lui  pourra  s’appliquer  à  la  digestion  chez  l’homme. 
(Zeitschrift  f.  physiol.  Chemie,  Bd  X,  H.  5,  1886.) 

De  l’histoire  naturelle  des  rôtheln,  par  M.  R.  J.  Ryle.  — 
Nouvelle  contribution  à  l’étude  de  cette  maladie,  dont  la  vraie 
nature  est  toujours  encore  mystérieuse.  (The  British  med. 
Journal,  24  juillet  1886.) 

Les  baraquements-ambulances  transportables,  par  MM.  von 
Langenbeck,  von  Coler  et  Werner.  —  Mémoire  très  étendu, 
avec  figures  et  plans,  dans  lequel  se  trouvent  décrits  les  princi¬ 
paux  systèmes  proposés  dans  les  différents  pays,  et  dont  la 
plupart  ont  été  exposés  à  Anvers  en  1885.  (Archiv.  f.  klin. 
Chirurgie,  Bd  XXX111,  H.  4,  1886.) 
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Traité  des  maladies  de  la  peau,  par  M.  le  professeur 
Hardy.  In-8°  de  1228  pages.  —  Paris,  1886.  J. -B.  Baillière 
et  fils. 

Lorsque,  en  1858,  M.  le  professeur  Hardy,  alors  médecin 
de  l’hôpital  Saint-Louis,  fit  paraître  ses  Leçons  sur  les  ma¬ 
ladies  de  la  peau,  son  ouvrage  eut  un  tel  succès  que  l’édi¬ 
tion  fut  vite  épuisée.  Il  y  a  quelques  années  on  ne  parvenait 
à  s’en  procurer  un  exemplaire  qu’avec  la  plus  grande  diffi¬ 
culté.  La  plupart  des  jeunes  praticiens  ne  connaissaient  les 
idées  du  célèbre  dermalologiste,  dont  la  réputation,  pendant 
plus  de  vingt  ans,  avait  balancé  celle  de  Bazin,  que  par  les 
articles  signés  de  lui  qui  se  trouvent  dans  le  Dictionnaire 
de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques.  Nous  ne  pouvons 
que  le  remercier  d’avoir  bien  voulu  les  réunir  en  un  volume, 
et  d’avoir  ainsi  rendu  plus  facile  la  connaissance  des  opinions 
qu’il  a  professées  avec  tant  d’éclat. 

Comme  tous  les  ouvrages  didactiques,  le  nouveau  livre  de 
M.  Hardy  échappe  à  toute  analyse.  Je  me  contenterai  d’énu¬ 
mérer  les  dix  classes  de  maladies  cutanées  qu’il  admet  : 

La  première  classe  comprend  les  difformités  de  la  peau, 
qui  se  subdivisent  en  :  1°  difformités  de  l'appareil  pigmen¬ 
taire  par  excès  (nævi  pigmentaires,  lentigo,  mélanodermie, 
argyrie,  cyanose,  etc.)  et  par  défaut  (albinisme,  vitiligo,  etc.); 
2°  difformités  de  l’épiderme,  dans  lesquelles  nous  sommes 
un  peu  surpris  de  voir  ranger  le  xanthelasma;  3°  difformités 
des  poils  et  des  ongles,  comprenant  les  alopécies;  4°  diffor¬ 
mités  des  follicules  sébacés,  comprenant  les  acné  miliaire, 
pisiforme,  et  nous  ne  savons  vraiment  pas  pourquoi  le  mol- 


luscum  fibreux  ;  5°  les  difformités  vasculaires,  télangiecta- 
sies  ou  angiomes;  6°  les  difformités  du  derme,  telles  que 
la  kéloïde,  les  sclérodermies,  les  morphées,  la  cachexie  pa- 
chydermique  et  l’éléphanliasis  des  Arabes. 

La  deuxième  classe  est  celle  des  inflammations  locales. 
L’auteur  y  étudie  :  1°  les  éruptions  artificielles  provoquées, 
soit  par  un  irritant  local,  soit  par  l’ingestion  de  certaines 
substances;  2°  les  éruptions  inflammatoires  spontanées, 
qui  comprennent  :  a.  les  érythèmes;  b.  Yeclhyma;  c.  le 
zona;  d.  le  pemphigus;  e.  les  acnés  inflammatoires;  f.  le 
strophulus;  g.  le  prurigo;  h.  la  dermite  exfoliatrice. 

La  troisième  classe  est  celle  des  maladies  parasitaires 
de  la  peau.  Elle  se  divise  tout  naturellement  en  deux  grands 
groupes  :  1°  les  maladies  parasitaires  végétales,  comprenant 
le  favus,  la  trichophytie,  la  pelade,  que  M.  le  professeur  Hardy 
considère  comme  étant  toujours  parasitaire  et  causée  par  la 
spore  de  Malassez,  dont  la  banalité  est  aujourd’hui  univer¬ 
sellement  reconnue,  enfin  le  pityriasis  parasitaire  ou  versi- 
colore  et  l’érythrasma;  2°  les  maladies  parasitaires  causées 
par  la  présence  de  parasites  animaux,  lesquels  peuvent  se 
subdiviser  en  deux  familles  :  a.  les  dermatozoaires,  qui 
pénètrent  dans  les  téguments,  et  qui  comprennent  les  acares, 
le  demodex  folliculorum,  la  puce  de  sable,  le  rouget,  la 
filaire  de  Médine  ;  mais  nous  nous  demandons  pourquoi  M.  le 
professeur  Hardy  a  rangé  dans  ce  groupe  le  bouton  de 
Biskra,  d’Alep,  du  Nil,  etc.,  alors  qu’il  n’y  met  ni  la  pustule 
maligne,  ni  la  tuberculose  cutanée;  b.  les  épizoaires,  tels 
que  les  poux,  les  puces,  les  punaises,  etc. 

La  quatrième  classe,  celle  des  maladies  infectieuses  et 
gangreneuses  delà  peau,  comprend  des  affections  peu  com¬ 
parables  entre  elles,  telles  que  le  décubitus  aigu,  le  furoncle 
et  la  pustule  maligne. 

Dans  la  cinquième  classe,  l’auteur  décrit  les  congestions 
cutanées;  il  y  range  l’acné  congestive  ou  couperose,  et  la 
congestion  simple  idiopathique,  telle  que  l’érythème  pudique 
des  femmes  ou  la  congestion  émotive. 

Les  hémorrhagies  cutanées  forment  la  sixième  classe. 

La  septième  classe  comprend  les  hypercrinies  cutanées, 
telles  que  l’hyperidrose,  l’anidrose,  les  sudamina,  la  bromi- 
drose,  la  chromidrose,  l’acné  sébacée  fluente  et  l’acné  sébacée 
concrète. 

La  huitième  classe  est  celle  des  névroses  cutanées  :  on  y 
trouve  décrites  la  dermalgie,  l’hyperesthésie  cutanée  et  l’ur¬ 
ticaire. 

La  neuvième  classe  comprend  les  éruptions  fébriles,  telles 
que  la  roséole,  les  érythèmes  généralisés  (polymorphe, 
noueux,  scarlatiniforme,  mamelonné),  la  miliaire,  les  taches 
lenticulaires  rosées,  les  taches  typhiques,  l’herpès  fébrile. 

Enfin  la  dixième  classe,  de  toutes  de  beaucoup  la  plus 
importante,  comprend  les  éruptions  constitutionnelles,  dont 
l’auteur  donne  la  définition  suivante  :  «  Ce  sont  des  éruptions 
secondaires,  subordonnées  à  un  état  général  dont  elles  ne 
sont  que  la  manifestation  extérieure;  seulement  ces  érup¬ 
tions,  au  lieu  d’être  sous  la  dépendance  d’un  état  accidentel, 
momentané,  sont  le  résultat  d’une  disposition  morbide, 
acquise  ou  innée,  souvent  permanente,  mais  en  tous  cas 
d’une  longue  durée.  Ces  éruptions  sont  des  affections  dia- 
thésiques,  si  l’on  entend  le  mot  diathèse  comme  exprimant 
une  disposition  morbide  au  développement  successif  ou  simul¬ 
tané  d’accidents  de  même  nature;  je  dirai  également  que  ce 
sont  des  affections  constitutionnelles,  puisqu’elles  se  rap¬ 
portent  à  une  maladie  générale  affectant  toute  l’économie  et 
pouvant  se  traduire  par  des  phénomènes  différents  de  siège 
et  d’aspect,  mais  qui  restent  toujours  sous  la  dépendance  de 
la  maladie  principale,  à  laquelle  on  doit  constamment  pen¬ 
ser  alors  qu’il  s’agit  du  traitement.  »  Telles  sont  les  idées 
de  la  vieille  école  française,  idées  que  Bazin  et  Hardy  ont 
tant  contribué  à  vulgariser;  la  nouvelle  école  de  Saint-Louis 
est  loin  de  les  abandonner,  bien  au  contraire;  seulement  elle 
y  apporte,  à  certains  égards,  quelques  modifications,  et  elle 
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croit  qu’elles  ne  sont  pas  incompatibles  avec  une  étude  plus 
précise,  plus  rigoureuse,  moins  superficielle,  plus  anatomo¬ 
pathologique  qu’on  ne  la  faisait  autrefois  de  la  lésion  cutanée. 

Les  éruptions  constitutionnelles  comprennent,  pour  M.  le 
professeur  Hardy  : 

A .  Les  éruptions  dartreuses,  dont  il  donne  une  descrip¬ 
tion  d’ensemble,  et  qui  renferment  :  1°  Y  eczéma;  2“  Y impé¬ 
tigo,  qui  n’est  pour  l’auteur  qu’une  variété  d’eczéma;  3°  le 
pityriasis,  qui  ne  serait  également  pour  lui  que  la  variété 
la  plus  affaiblie  de  l’eczéma,  et  qui,  ainsi  compris,  renfer¬ 
merait  :  a.  le  pityriasis  blanc  ou  simple ;  b.  le  pityriasis 
rouge,  maladie  peu  grave  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  le 
pityî'iasis  rubra  de  Hebra,  que  le  professeur  Hardy  range 
dans  la  dermite  exfoliatrice;  c.  le  pityriasis  disséminé,  qui 
correspond  probablement  (l’auteur  ne  le  dit  pas)  à  ce  que 
nous  connaissons  sous  le  nom  de  pityriasis  rosé  de  Gibert; 
d.  le  pityriasis  pilaire  ( pityriasis  rubra  piloris  de  Dever- 
gie,  Besnier,  Richaud),  qu’il  ne  décrit  pas,  se  contentant  de 
dire  qu’il  croit  devoir  le  rattacher  aux  difformités  de  la  peau 
et  le  rapprocher  de  l’ichtyose,  opinion  que  nous  ne  saurions 
partager;  4°  le  lichen,  qui  n’est  pour  lui  qu’une  forme, 
qu’une  variété  de  l’eczéma;  il  ne  fait  même  pas,  à  notre  grand 
étonnement,  de  réserves  pour  le  lichenplanus ;  5“  1  e  mycosis 
fongoïde  ou  lympliadénie  cutanée  n’a  été  placé  dans  la 
cinquième  classe  des  affections  dartreuses,  dit  M.  le  profes¬ 
seur  Hardy,  que  parce  que  cette  dermatose,  dont  la  classifi¬ 
cation  est  encore  difficile  à  l’heure  actuelle,  est  fréquemment 
associée  à  l’eczéma.  Il  convient  de  faire  remarquer  que  les 
éruptions  eczématiformes  prémonitoires  de  la  première  pé¬ 
riode  du  mycosis  fongoïde  typique  ne  sont  pas  de  l’eczéma, 
mais  des  manifestations  morbides  tenant  au  mycosis  lui- 
même,  et  doivent  être  considérées  comme  des  symptômes  de 
cette  affection  ;  6°  le  psoriasis. 

B.  Les  scrofulides  :  à  cet  égard,  M.  le  professeur  Hardy 
donne  à  mon  sens  une  excellente  description  de  la  scrofule; 
il  étudie  le  sujet  cliniquement  scrofuleux  et  le  dépeint  de 
main  de  maître.  Discutant  ensuite  la  question  des  rapports 
de  la  tuberculose  et  de  la  scrofule,  il  passe  rapidement  en 
revue  les  raisons  d’ordre  anatomo-pathologique  qui  ont  fait 
dire  à  beaucoup  de  médecins  des  plus  distingués  que  la 
scrofule  n’existe  pas,  et  qu’on  doit  la  confondre  avec  la  tuber¬ 
culose.  «  11  ne  croit  pas  qu’il  faille  rayer  la  scrofule  du  cadre 
nosologique;  il  continue  à  admettre  une  différence  radicale 
entre  la  scrofule  et  la  tuberculose,  la  première  étant  une 
maladie  diathésique,  une  disposition  morbide  semblable  à  la 
goutte  et  à  la  syphilis,  susceptible  de  se  manifester  par  des 
lésions  différentes,  par  leur  siège,  par  leur  constitution  ana¬ 
tomique,  mais  relevant  d’une  cause  commune  inhérente  à 
l’individu,  l’autre  étant  une  maladie  susceptible  de  se  géné¬ 
raliser,  il  est  vrai,  mais  ne  donnant  lieu  à  la  naissance  et  à 
l’évolution  que  d’un  seul  produit  morbide  :  le  tubercule.  » 

P  L’auteur  examine  ensuite  ce  qu’il  convient  de  décrire  sous 
le  nom  de  scrofulides.  Il  ne  croit  pas  devoir  conserver  le 
groupe  des  scrofulides  bénignes,  créé  par  Bazin,  et  qui  com¬ 
prenait  l’engelure,  l’érythème  papuleux,  l’érylhème  induré, 
le  slrophulus,  elc.,  parce  que  ces  affections  peuvent  se  ren¬ 
contrer  en  dehors  de  la  scrofule.  Il  combat  la  dénomination 
de  lupus,  qu’il  considère  comme  synonyme  de  lésions  cuta¬ 
nées  de  nature  scrofuleuse,  parce  que  certains  auteurs  ont 
décrit  sous  ce  nom  des  affections  cutanées  de  nature  syphi¬ 
litique,  et  surtout  parce  que  ce  mot,  dans  l’école  de  Willan, 
ne  désignait  qu’une  lésion  tuberculeuse  de  la  peau,  et  qu’il 
ne  saurait,  par  conséquent,  «  s’appliquer  à  des  affections 
dans  lesquelles  les  lésions  initiales  peuvent  être  des  pustules, 
des  squames,  des  taches  érythémateuses».  Aussi  laisse-t-il 
ce  mot  de  côté,  et  décrit-il  sous  le  nom  de  scrofulides  toutes 
les  dermatoses  que  nous  sommes  habitués  à  désigner  sous 
celui  de  lupus.  Il  en  reconnaît  cinq  variétés  :  1°  scrofulide 
érythémateuse  ;  2°  scrofulide  cornée  ou  acnéique;  3°  scro¬ 


fulide  pustuleuse  ;  4°  scrofulide  tuberculeuse,  superficielle 
avec  ulcération;  5“  scrofulide  phlegmoneuse. 

C.  Tout  en  paraissant  admettre  que  ce  sont  là  des  lésions 
de  nature  tuberculeuse,  il  décrit  ensuite  la  tuberculose  cu¬ 
tanée  vraie,  analogue  aux  ulcérations  tuberculeuses  des  mu¬ 
queuses. 

D.  Le  rhinosclérome. 

E.  Les  syphilides  :  l’auteur  décrit  rapidement  les  acci¬ 
dents  primitifs,  secondaires  et  tertiaires  de  la  syphilis.  Il 
divise  les  syphilide  en  :  1°  syphilides  précoces  (exanthéma¬ 
tique,  papuleuse,  pustuleuse  superficielle,  varioliforme, 
végétante);  2° syphilides  intermédiaires  (pigmentaire  ,  vé- 
siculeuse,  pustuleuse,  squameuse,  tuberculeuse);  3°  sy¬ 
philides  tardives  (pustulo-crustacée,  ulcéreuse,  serpigineuse 
et  perforante). 

F.  La  pellagre. 

G.  La  lèpre. 

H.  Les  éruptions  cancéreuses ,  cancer  de  la  peau,  com¬ 
prenant  :  lp  le  cancer  épithélial;  2°  les  tumeurs  cutanées 
sarcomateuses  (non  mélaniques  et  mélaniques)  ;  3°  les  tumeurs 
cutanées  carcinomateuses. 

Telles  sont  les  matières  contenues  dans  l’ouvrage  de  M.  le 
professeur  Hardy.  En  somme,  c’est  une  deuxième  édition, 
plus  complète  que  la  première,  de  ses  Leçons  sur  les  mala¬ 
dies  de  la  peau.  Les  étudiants  y  trouveront  une  bonne  des¬ 
cription,  des  plus  simplifiées,  des  principales  dermatoses.  Ce 
traité  est  fait  pour  eux  et  leur  plaira  certainement.  C’est  ainsi 
qu’il  faut  le  comprendre  et  l’apprécier;  mais  il  n’y  faut  pas 
chercher  un  exposé  complet  des  connaissances  actuelles,  qui 
permettent  de  suivre  les  enseignements  de  la  nouvelle  école 
de  Saint  Louis.  Sans  entrer  dans  de  trop  grands  détails,  con¬ 
tentons-nous  de  dire  qu’on  n’y  trouve  pas  mentionnés 
l’urticaire  pigmentée,  le  colloïde  milium,  la  maladie  de 
Paget  du  mamelon,  les  recherches  récentes  sur  le  pem- 
phigus,  sur  le  prurigo  de  Hebra,  etc.,  que  le  pityriasis 
rubra  piiaris,  le  xeroderma  pigmentosum,  le  pityriasis 
rubra  grave  de  Hebra,  etc.,  n’y  sont  que  cités,  mais  pas 
décrits.  Ce  ne  sont  là,  il  est  vrai,  que  des  affections  rares, 
et  Ceux  qui  ne  s’occupent  pas  spécialement  de*  maladies  de 
la  peau  ne  sont  exposés  à  les  observer  que  fort  rarement. 
Le  livre  de  M.  le  professeur  Hardy  ne  s’adresse  pas  à  ce  pu¬ 
blic  si  restreint.  C’est  une  œuvre  de  vulgarisation  qui  per¬ 
met  à  tout  médecin  de  connaître  les  grands  traits  des  prin¬ 
cipales  dermatoses,  et,  à  ce  titre,  nous  ne  saurions  trop 
louer  la  clarté  de  l’exposition.  Là  encore  M.  Hardy  est  ce 
qu’il  a  toujours  été  ,  un  professeur  dans  toute  l’acception  du 
terme,  et  l’un  des  meilleurs  vulgarisateurs  de  notre  époque. 

L.  BnocQ. 


Manuel  «le  gynécologie,  par  D.  BERRY  HART  et  A.-H.  FrEE- 
land  Barbour,  traduit  sur  la  seconde  édition,  par  M.  le 
docteur  E.  Crouzat,  avec  400  figures  et  9  planches  chro- 
molithographiées.  —  Paris,  Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 

Parcourir  en  700  pages  toute  la  gynécologie  en  n’y 
comprenant  pas  seulement  les  affections  de  l’appareil  gé¬ 
nital  interne  et  externe,  mais  encore  en  consacrant  une  place 
relativement  importante  aux  lésions  de  l’appareil  urinaire, 
du  rectum,  à  l’hystérie,  à  la  stérilité,  à  l’avortement,  à  la 
rétroflexion  de  l'utérus  gravide,  aux  grossesses  extra-uté¬ 
rines,  c’est  parcourir  en  peu  de  pages  une  matière  bien 
étendue  et  être  par  conséquent  trop  bref  sur  beaucoup  de 
points.  Aussi  les  auteurs  se  sont-ils  souvent  bornés,  dans  leur 
description,  à  énoncer  les  symptômes,  les  causes,  les  mala¬ 
dies  qui  peuvent  être  la  raison  d’une  erreur  de  diagnostic, 
énonciation  n’ayant  que  l’importance  d’un  memento..  Cette 
observation  est  surtout  justifiée  à  propos  de  l’étiologie  et  du 
diagnostic;  mais  nous  nous  empresserons  d’ajouter  que  cer¬ 
tains  de  ces  chapitres  sont  fort  bien  traités,  comme,  par 
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exemple,  celui  qui  concerne  le  diagnostic  des  tumeurs  abdo¬ 
minales.  Une  récapitulation  à  la  tète  de  chaque  chapitre 
des  points  qui  doivent  fixer  l’attention,  sauf  à  y  revenir  plus 
tard,  rapproche  la  méthode  suivie  par  les  auteurs  de  la 
méthode  synoptique.  Elle  a  des  avantages  incontestables  et 
donne  une  clarté  et  une  lucidité  toutes  spéciales  aux  descrip¬ 
tions.  Il  faut  cependant  que  l’étudiant  sache  bien  que  la 
clinique  imposera  souvent  des  démentis  et  des  obscurités 
à  des  catégories  aussi  nettement  tranchées.  Enfin,  à  côté 
des  chapitres  un  peu  écourtés  s’en  trouvent  d’autres  beau¬ 
coup  plus  étendus  et  très  instructifs. 

Les  auteurs  disent  dans  leur  préface  qu’ils  ont  «eu  tou¬ 
jours  présent  à  l’esprit  que  l’anatomie,  la  physiologie,  la 
pathologie  des  organes  pelviens  étaient  la  base  de  tout  bon 
ouvrage  clinique,  etc...  »  En  effet,  à  propos  de  chaque  cha¬ 
pitre  une  division  spéciale  est  consacrée  à  des  explications 
de  physiologie  pathologique  qui  cherchent  le  pourquoi  des 
symptômes  et  des  causes.  C’est  une  innovation  heureuse. 
Quoiqu’elle  soit  un  peu  théorique,  elle  n’en  allège  pas  moins 
notablement  la  mémoire  en  montrant  la  raison  des  phéno¬ 
mènes  observés. 

Mais  c’est  surtout  au  point  de  vue  de  l’anatomie  pure  et 
de  généralités  au  sujet  de  l’exploration  et  de  la  petite  chi¬ 
rurgie  gynécologique,  que  les  auteurs  sont  entrés  dans  des 
considérations  relativement  étendues,  comprenant  près  de 
deux  cents  pages,  à  peu  près  le  quart  de  l’ouvrage.  Nous  ne 
nous  en  plaindrons  pas.  Apprendre  à  bien  connaître  l’ana¬ 
tomie  des  organes  pelviens,  à  bien  les  explorer,  est  un  point 
capital  dans  un  manuel,  dans  un  livre  s’adressant  à  des 
étudiants.  Sans  ces  connaissances,  les  notions  de  pathologie 
spéciale,  plus  elles  sont  étendues,  plus  elles  entraînent  de 
confusion  dans  l’esprit. 

Le  chapitre  qui  traite  de  l’anatomie  présente  des  descrip¬ 
tions  originales,  et  les  auteurs  ont  réussi  «  à  combler  une 
lacune,  ce  qui  a  été  le  but  de  leurs  efforts». 

Imitant  Henle,  ils  ont  cherché  dans  leurs  figures  à  repro¬ 
duire  les  organes  pelviens  tels  qu’ils  sont  réellement.  Ils  ont 
pris  le  décalque  de  coupes  du  cadavre  de  la  femme  con¬ 
gelée.  Dans  nos  traités,  au  contraire,  on  donne  la  représen¬ 
tation  du  vagin  et  du  rectum  préalablement  bourré  de  crin: 
rien  n’est  moins  exact.  On  conçoit  qu’il  en  résulte  dans 
l’esprit  des  idées  erronées  qui  rendent  absolument  inintel¬ 
ligibles  de  nombreux  points,  et  en  particulier  tout  ce  qui 
concerne  les  déviations  utérines.  Ce  chapitre  est,  en  par¬ 
ticulier,  bien  traité  dans  l’ouvrage  de  Hart  et  Barbour. 
Tout  ce  qui  concerne  les  pessaires,  les  moyens  de  redresse¬ 
ment  de  l’utérus  y  est  net  et  complet.  Qu’on  superpose  le 
pessaire  de  Hodge,  par  exemple,  sur  une  des  coupes  du 
vagin  de  notre  important  atlas  de  Bourgery  et  Jacob,  on  ne 
comprendra  pas  comment  il  agit  pour  redresser  l’utérus. 
L’inspection  des  figures  qui  sont  consacrées  à  ce  sujet  dans 
le  livre  des  auteurs  donne  immédiatement  l’explication  claire 
de  la  façon  dont  ces  pessaires  et  les  autres  peuvent  être 
utilisés. 

Tout  ce  qui  concerne  l’anatomie  du  péritoine,  la  distribu¬ 
tion  du  tissu  cellulaire  pelvien  et  les  conséquences  qui  en 
dépendent  au  point  de  vue  des  lésions  de  ces  tissus  y  est 
l’objet  d’une  attention  toute  spéciale. 

On  lira  encore  avec  intérêt  ce  qui  a  trait  à  la  situation  de 
l’utérus  et  du  rectum,  aux  modifications  de  rapports  sous 
l’influence  de  la  distension  de  la  vessie,  à  la  distribution 
intra-abdominale  des  pressions  subies  par  les  organes  pel¬ 
viens,  à  la  projection  du  plancher  pelvien,  aux  changements 
de  situation  de  l’utérus  suivant  les  positions  prises  par  la 
femme,  en  particulier  suivant  la  position  génu-pectorale  avec 
introduction  de  l’air  dans  le  vagin.  Une  figure  intéressante 
donne  la  silhouette  d’une  femme  placée  dans  la  position 
génu-pectorale  avec  le  tracé  de  la  ligne  suivant  que  l’air 
entre  ou  n’entre  pas  dans  le  vagin. 

Malgré  quelques  omissions  à  propos  de  la  littérature  fran¬ 


çaise,  nous  nous  plaisons  â  reconnaître  que  cet  ouvrage  est 
au  courant  des  travaux  les  plus  récents  :  l’ablation  des 
ovaires,  l’opération  de  Baltey,  de  Tait,  la  dilatation  de  l’uté¬ 
rus  et  de  l’urèthre,  le  cathétérisme  des  uretères,  les  diverses 
opérations  sur  le  col  y  sont  indiqués  et  bien  étudiés.  De 
nombreuses  figures,  bien  faites,  facilitent  la  lecture  de  cet 
ouvrage  intéressant. 

M.  Budin,  dans  sa  préface,  s’occupe  particulièrement  de 
l’emploi  de  l’eau  chaude  en  gynécologie,  et  rapporte  des  ob¬ 
servations  personnelles  et  de  quelques-uns  de  ses  confrères. 
C’est  aujourd’hui  un  sujet  bien  connu,  sur  lequel  nous  pour¬ 
rions  aussi  apporter  de  nouveaux  faits  probants.  Us  confirment 
les  observations  auxquelles  notre  collaborateur,  M.  Reclus, 
a  consacré  un  intéressant  article  dans  ce  journal  même. 

L’ouvrage  a  été  très  soigneusement  traduit  parM.  Crouzat, 
et  nous  pensons  qu’il  trouvera  honorablement  sa  place  dans 
la  bibliothèque  des  médecins  qui  s’occupentde  gynécologie. 

Porak. 


Le  tribromure  d’allyle  ,  médicament  nouveau  introduit  dans 
la  thérapeutique,  par  le  docteur  Armand  de  Fleury,  pro¬ 
fesseur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  — Bordeaux,  1886. 

Etude  expérimentale  et  clinique  des  effets  produits  par  le  tri- 
bromure  d’allyle,  composé  liquide  obtenu  par  la  combinaison  du 
brome  au  radical  allyle  renfermé  dans  le  suc  AeYAllium  sativum. 
Ce  médicament  employé  soit  sous  la  forme  d’injections  hypoder¬ 
miques  de  tribromure  d’allyle  dissous  dans  l’élher,  soit  sous  la 
forme  de  capsules  renfermant  chacune  cinq  gouttes  du  principe 
actif,  a  paru  donner  des  résultats  satisfaisants  dans  le  ^cas  de 
spasme,  d’insomnie  essentielle  ou  symptomatique,  d’asthme 
essentiel,  d’angine  de  poitrine;  il  semble  destiné  à  remplacer 
avantageusement  les  préparations  morphinées  ou  chloraliques 
pour  combattre  le  phénomène  douleur. 

De  la  suggestion  mentale  et  de  l’action  des  médicaments  a 
distance,  par  le  docteur  Eugène  Alliot.  —  Paris,  1886, 
J.-B.  Baillière  et  fils. 

Considérations  transcendantes  sur  une  nouvelle  théorie  de 
l’électricité  et  de  la  foudre,  sur  l’identité  du  fluide  électrique  et  de 
l’influx  nerveux,  conduisant  l’auteur  à  interpréter  les  phénomènes 
de  médiumnité,  les  relations  des  âmes  à  distance,  les  pressen¬ 
timents,  etc...  et  môme  à  établir  que  l’hydrogène  «  n’a  pas  de 
poids,  l’une  de  ses  propriétés  étant  de  surmonter  ta  pression 
atmosphérique  pour  se  diriger  vers  les  astres  en  subissant  des 
métamorphoses  continues  et  successives  qui  le  conduisent  à  l’état 
d’éther».  La  physique  est  peut-être  un  peu  trop  délaissée  au 
profit  de  la  métaphysique,  que  l’auteur  croit  appelée  à  fournir 
fa  solution  des  problèmes  les  plus  ardus. 

Formulaire  des  nouveaux  remèdes  (année  1886),  par  G.  Bardet 
et  Egasse.  —  Paris,  1886,  0.  Doin. 

C’est  un  manuel  de  thérapeutique  et  de  matière  médicale  plu¬ 
tôt  qu’un  simple  formulaire  dans  ie  vrai  sens  du  mot,  les  auteurs 
ayant,  avec  raison,  jugé  nécessaire  de  donner  des  renseignements 
plus  détaillés  que  ne  comporté  la  simple  posologie,  sur  les  prin¬ 
cipaux  médicaments  dont  s’est  enrichie  la  thérapeutique.  Le  for¬ 
mulaire  des  nouveaux  remèdes  est  rédigé  par  ordre  alphabétique, 
ce  qui  a  le  double  avantage  de  faciliter  les  recherches,  et  de  pré¬ 
venir  toute  contestation  au  sujet  de  la  classification  des  nouvelles 
drogues.  Ce  petit  livre,  en  dépit  de  quelques  omissions,  est  fort 
complet  et  contient  de  précieux  renseignements,  que  l’on  sera  cer¬ 
tainement  heureux  de  trouver  à  l’occasion.  Il  renferme  en  outre, 
sous  forme  d’appendice,  une  sorte  de  memento  des  eaux  minérales 
que  l’on  pourra  consulter  avec  fruit. 

De  l’éléphantiasis  des  arabes  chez  les  enfants,  par  le  docteur 
Moncorvo.  —  Paris,  1886,  G.  Steinheil. 

L’auteur  a  poursuivi  depuis  plusieurs  années,  avec  |a_  collabo¬ 
ration  du  docteur  Silva  Aranjo,  des  recherches  sur_  l’éiéphantia- 
sis  des  Arabes  à  Rio-de-Janeiro.  Après  avoir  étudié  tout  particu¬ 
lièrement  la  thérapeutique  de  cette  affection  dans  des  publications 
antérieures,  le  docteur  Moncorvo  s’est  attaché  à  démontrer  ici,  con- 
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trairement  aux  assertions  d’Ernest  Godard,  que  l’éléphantiasis 
des  Arabes  n’est  pas  uniquement  une  maladie  de  l’âge  adulte, 
ne  se  rencontrant  jamais  chez  l’enfant.  En  effet,  des  recherches 
bibliographiques  auxquelles  il  s’est  livré  et  des  multiples  obser¬ 
vations  personnelles  qu’il  a  recueillies,  il  résulte  manifestement 
que  l’éléphanliasis  peut  se  présenter  dans  tous  les  pays  et  qu’elle 
est  de  toute  les  époques  de  la  vie,  depuis  la  naissance  jusqu’à  l’âge 
le  plus  avancé.  Toujours  elle  est  le  résultat  d’une  lymphangite 
déterminée  le  plus  souvent  elle-même  par  le  grattage. 

La  grande  hystérie  chez  l’homme,  par  le  docteur  A.  Berjon. 

—  Thèse  inaugurale,  Paris,  1886.  J.-B.  Baillière  et  fils. 

Aproposd’un  homme  hystérique  observé  par  MM. Bourru  etBurot 
de  Rochefort,  l’auteur  de  cette  thèse  entreprend  l’étude  de  quel¬ 
ques-uns  des  phénomènes  de  la  grande  hystérie  dans  le  sexe  mas¬ 
culin  :  inhibition  et  dynamogénie,  changement  de  la  personnalité, 
etc.  11  a  également  abordé  la  question  beaucoup  plus  délicate  de  l’ac¬ 
tion  des  médicaments  à  distance.  C'est  la  répétition  de  certaine 
communication  faite  l’an  dernier  au  Congrès  de  Grenoble:  on  sait 
combien  celle-ci  rencontra  d’incrédules,  et  l’on  peut  dire  que  les 
expériences  de  contrôle  ont  été  loin  d’entraîner  la  conviction. 

Etude  sur  la  régénération  des  nerfs  périphériques,  par  le 

docteur  Henri  Marciguey,  ancien  interne  des  hôpitaux.  — 

Thèse  de  Paris,  1886.  G.  Steinhel. 

La  régénération  est  le  mode  de  cicatrisation  médiate  des  nerfs 
qui  ont  été  sectionnés  ;  mais  il  faut  reconnaître  qu’elle  est  tou¬ 
jours  longue  à  s’effectuer.  Les  observations  recueillies  par  l’au¬ 
teur  viennent  confirmer  cette  proposition,  puisque,  dans  ces 
divers  cas,  la  durée  totale  de  la  régénération  nerveuse  a  varié 
depuis  plusieurs  mois  jusqu’à  des  années.  Le  chirurgien  a  d’ail¬ 
leurs  entre  les  mains  un  moyen  de  favoriser  cette  régénération  et 
de  hâter  le  terme  de  sa  production  définitive  :  c’est  la  suture  des 
extrémités  du  nerf  sectionné.  Les  résultats  obtenus  par  ce  pro¬ 
cédé  sont  assez  satisfaisants  et  dépourvus  de  danger  pour  que  l’on 
puisse  poser  en  principe  que  la  suture  nerveuse  doit  être  tentée 
toutes  les  fois  que  le  rapprochement  des  deux  segments  est  possible. 
On  reconnaît  que  la  régénération  du  nerf  est  commencée  et 
qu’elle  marche  vers  la  restitution  complète,  lorsque  l’on  assiste 
au  rétablissement  lent  et  progressif  des  fonctions  de  ce  nerf.  Le 
retour  des  phénomènes  moteurs  peut  être  attribué  non  seulement 
à  la  régénération  nerveuse,  mais  encore  aux  phénomènes  tro¬ 
phiques  qui  se  passent  du  côté  des  muscles  :  les  libres  musculaires, 
tout  d’abord  atrophiées,  se  régénèrent  lorsque  l’innervation  est 
rétablie.  L’étude  de  la  contractilité  électrique  fournit  des  rensei¬ 
gnements  fort  intéressants. 


VARIÉTÉS 

Centenaire  de  M.  Chevreul. —Les  fêtes  données  à  l’occasion 
du  centenaire  de  M.  Chevreul  ont  eu  un  très  vif  éclat.  Le  lundi, 
à  midi  et  demi,  le  comité  consultatif  des  arts  et  manufactures, 
dont  il  est  le  président,  a  commencé  la  série  des  manifestations 
en  son  honneur;  puis  M.  Chevreul  s’est  rendu  à  la  Société  natio¬ 
nale  d’agriculture,  où  une  séance  extraordinaire  avait  lieu,  et 
enfin  à  l’Académie  des  sciences,  qui,  par  la  voix  de  M.  Blanchard, 
lui  a  présenté  ses  félicitations  et  ses  souhaits.  Le  soir,  il  a  assisté 
à  la  représentation  de  gala  donnée  à  l’Opéra. 

Le  mardi,  à  deux  heures,  a  eu  lieu  l’inauguration  de  la  statue 
de  M.  Chevreul  dans  les  nouvelles  galeries  du  Muséum,  décorées 
avec  une  grande  somptuosité.  De  nombreux  discours  ont  été  pro¬ 
noncés  par  MM.  Fremy,  Janssen,  de  Bouteillier,  Chaumelon,  Vitu, 
Brocq,  et  par  le  ministre  de  l’instruction  publique.  De  nombreuses 
délégations  sont  venues  défiler  devant  l’illustre  centenaire.  A  huit 
heures  a  eu  lieu,  à  l’heure  même  où  il  terminait  sa  centième 
année,  un  grand  banquet  à  l’Hôtel  de  Ville,  où  de  nombreux 
toasts  lui  ont  été  portés,  notamment  par  MM.  les  ministres  de 
l’instruction  publique  et  de  la  guerre,  le  président  de  la  Chambre 
des  députés,  MM.  Janssen,  Clovis  Hugues,  Fouquier,  etc.  Le  ban¬ 
quet  a  été  suivi  d’un  festival  auquel  n’assislait  pas  M.  Chevreul, 
et  une  retraite  en  musique  a  parcouru  une  partie  des  boulevards. 

,  Rage. —  Au  Congrès  de  Nancy,  M.  le  docteur  Du  Mesnil  vient 
de  communiquer  les  recherches  statistiques  qu’il  a  faites,  à  l’insti¬ 
gation  de  M.  Pasteur,  sur  la  période  d’incubation  et  la  mortalité 


de  la  rage  humaine  par  morsures  de  loups  enragés.  Il  en  a  réuni, 
d’après  divers  auteurs,  342  cas,  sans  compter  les  395  cas  sur  lesquels 
M.  Wallet  a  fait  des  calculs  relatifs  à  la  mortalité  des  individus 
mordus  par  des  loups.  Dé  ces  faits  il  résulte  :  1°  que  la  rage 
produite  par  la  morsure  du  chien  apparaît  surtout  du  quarantième 
au  cinquantième  jour,  tandis  que  c’est  du  vingtième  au  trentième 
jour  qu’elle  apparaît  après  la  morsure  du  loup;  2°  la  mortalité  à 
la  suite  de  morsures  de  loup,  et  même  après  cautérisation,  est  de 
60,27  pour  100.  Or,  il  a  été  déjà  traité,  par  la  méthode  de  M.  Pas¬ 
teur,  et  souvent  dans  des  conditions  très  défavorables,  50  indivi¬ 
dus  mordus  par  des  loups,  dont  8  seulement  ont  succombé,  soit 
une  mortalité  abaissée  à  16  pour  100. 

Variole  et  vaccine.  —  L’épidémie  variolique  qui  sévissait  à 
Marseille  depuis  plus  d’un  an  paraît  décidément  entrer  dans  son 
déclin.  Elle  a,  en  douze  mois,  occasionné  la  mort  de  1972  per¬ 
sonnes,  dont  plus  de  la  moitié  chez  des  enfants  âgés  de  moins  de 
dix  ans.  En  outre,  la  maladie  s’est  étendue  dans  plusieurs  localités 
voisines;  dans  l’une  d’elles,  une  jeune  fille  en  convalescence  de 
variole,  venant  de  Marseille,  causa  la  mort  de  18  personnes,  dont 
13  non  vaccinées. 

Ces  faits  attirent  de  nouveau  l’attention  publique  sur  la  néces¬ 
sité  de  rendre  la  vaccination  obligatoire.  L’exemple  de  ce  qui 
vient  de  se  passer  à  Zurich  est,  à  cet  égard,  dés  plus  convain¬ 
cants  :  en  1881,  la  mortalité  variolique  comptait  pour  7  sur 
1000  décès  généraux  ;  en  1882,  0;  en  1883,  cette  proportion 
s’élevait  à  8.  A  cette  époque,  les  partisans  de  la  ligue  antivacci- 
natrice  obtinrent  le  retrait  delà  loi  sur  la  vaccination  obligatoire; 
l’année  suivante  il  y  eut  11,15  décès  par  variole  sur  1000  décès 
généraux;  52  en  1885,  et  déjà  85  en  1886. 

Aussi  nous  associons-nous  au  vœu  émis  au  Congrès  de  Nancy, 
sur  la  proposition  de  M.  le  docteur  Layel,  parla  section  d’hygiène 
publique,  à  savoir  qu’une  loi  déclare  obligatoires  la  vaccination 
et  la  revaccinalion  sur  le  sol  français,  et  que  des  instituts  vacci- 
nifères  soient  créés  dans  tous  les  chefs-lieux  de  département. 


Mortalité  a  Paris  (34e  semaine,  du  22  au  28  août  d  886).  — 
(Population  :  2  239928  habitants).  —  Fièvre  typhoïde,  25.  — 
Variole,  1.  —  Rougeole,  17.  —  Scarlatine,  8.  —  Coqueluche,  7. 
—  Diphlhérie,  croup,  29.  —  Choléra,  0.  —  Erysipèle,  3.  —  Infec¬ 
tions  puerpérales,  1.  —  Autres  affections  epiaémiques,  0.  — 
Méningite,  38.  —  Phthisie  pulmonaire,  167.  —  Autres  tubercu¬ 
loses,  19.  —  Autres  affections  générales,  fil.  —  Malformations 
et  débilité  des  âges  extrêmes,  39.  —  Bronchite  aiguë,  28.  — 
Broncho-pneumonie,  18.  —  Pneumonie,  32.  —  Athrepsie  (gastro- 
entérite)  des  enfants  nourris  au  biberon  et  autrement,  105;  au 
sein  et  mixte,  51  ;  inconnu,  9.  —  Autres  maladies  de  l’appareil 
cérébro-spinal,  64;  de  l’appareil  circulatoire,  51;  de  l’appareil 
respiratoire,  44;  de  l’appareil  digestif,  42;  de  l’appareil  génito- 
urinaire,  22;  de  la  peau  et  du  tissu  lamineux,  3;  des  os,  arti¬ 
culations  et  muscles,  11.  —  Morts  violentes,  28.  —  Causes  non 
classées,  14.  —  Total  :  937. 


OUVRAGES  DÉPOSÉS  AU  BUREAU  DU  JOURNAL 

Du  délire  chez  les  dégénérés.  Observations  prises  à  l’Asile  Sainte-Anne  (1885- 
1886),  service  de  M.  Magnan,  par  M.  M.  Legrain.  1  vol.  in-8  de  391  pages. 
Paris,  Progrès  médical.  5  fr. 

La  Gatelle  des  eaux  publie  V Annuaire  des  Faux  minérales  iè  la  France  et  de 
l'étranger.  Ce  volumo  contient  la  nomenclature  des  stations  françaises  et  des 
principales  stations  étrangères  :  classement  des  eaux  minérales  selon  leur  na¬ 
ture,  tableau  de  leurs  indications  thérapeutiques  ;  notices  sur  les  stations  les  plus 
recherchées  ;  renseignements  pratiques  ;  moyens  do  communication  ;  services  spé¬ 
ciaux  des  chemins  de  fer,  etc.  1  vol.  in-I8.  Paris,  librairies  Gnuthier-Villars, 
Jacques  Lcchevalier,  Coccoz,  etc.  i  fr.  50 

Éléments  de  pathologie  chirurgicale,  par  M.  S.  Baudry,  professeur  agrégo  à  la 
Faculté  de  Lille.  Premier  fascicule.  1  vol.  in-8.  Paris,  A.  Dclahaye  et  E.  Le- 
crosnier.  6  fr. 

Des  luxations  pathologiques,  leur  pathogénie,  par  MM.  les  docteurs  Forguc  et 
Maubrac.  1  vol.  in-8.  Paris,  A.  Delahnyo  et  E.  Lecrosnicr.  14  fr. 

Tumeurs  du  mésentère,  par  M.  Victor  Augagneur,  chirurgien  on  chef  de  l’Anti- 
tiquaille.  In-8.  Paris.  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier.  3  fr.  50 


G.  Masson,  Propriétaire-Gérant. 


6659.  —  Boukloton.  —  Imprimeries  réunies,  A,  rue  Mignon,  3,  Paris. 
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BULLETIN 

Académie  de  médecine  i  Itesponoaliilité  partielle 

des*  aliénés  dits  criminels.  —  Maladie  de  Bright. 

La  grave  question  soulevée  par  M.  Bail  dans  l’intéressant 
mémoire  qu’il  a  communiqué  mardi  dernier  à  l’Académie 
est  bien  l’une  de  celles  sur  lesquelles  la  pathologie  mentale 
apporte  le  plus  de  lumière  ;  car  celle-ci  permet  de  s’y  décider 
avec  une  conviction  raisonnée,  appuyée  sur  renseignement  de 
faits  bien  observés.  Déjà,  en  1882  et  en  1883,  JI.  Billod  avait 
appelé  l’attention  de  la  Compagnie  sur  le  danger  qui  résulte 
pour  la  société  de  la  tendance  à  trop  multiplier  les  excuses 
basées  sur  l’état  mental  des  criminels  ;  de  même  il  avait 
insisté  sur  la  nécessité  de  rendre  légale  la  prolongation  de 
la  maintenue  dans  l’asile  de  l’aliéué  dit  criminel,  considéré 
comme  guéri,  tant  qu’une  Commission  spéciale,  périodique¬ 
ment  consultée,  l’aura  jugé  nécessaire  dans  un  intérêt  de 
préservation  sociale.  Et  l’Académie,  le  18  mars  1884,  sur 
le  rapport  de  M.  Blanche,  a  adopté  le  principe  de  disposi¬ 
tions  de  ce  genre  à  l’égard  de  ces  malades,  curables  de  l’effet, 
mais  le  plus  souvent  incurables  de  la  cause,  suivant  la  re¬ 
marque  de  Lasègue.  La  difficulté,  comme  l’a  fait  observer 
M.  Bail,  réside  bien  en  effet  dans  l’opinion  qu’il  faut  se  faire 
du  degré  de  responsabilité  de  l’aliéné  :  celui-ci  est-il  réelle¬ 
ment  en  démence  au  moment  de  l’action,  ou  bien  son  intel¬ 
ligence,  entamée  sur  un  point,  conserve-t-elle  son  intégrité 
dans  l’ordre  d’idées  qui  l’a  conduit  à  un  crime  consciem¬ 
ment  perpétré  et  accompli?  i\I.  Bail  a  analysé,  avec  une 
grande  sagacité,  l’exemple  remarquable  de  la  famille  Mercier, 
devenue  tristement  célèbre  par  le  crime  de  Villeinoinble. 
L’Académie  a  paru  partager  si  complètement  sa  manière  de 
voir,  qu’elle  a  décidé  de  soumettre  cette  étude  de  la  respon¬ 
sabilité  partielle  des  aliénés  dits  criminels  à  une  discussion 
2"  Série,  T.  XX 111. 


approfondie,  qui  sera  vraisemblablement  suivie  de  conclu¬ 
sions  motivées.  Les  tentatives  faites  depuis  un  certain  temps 
pour  expliquer,  sinon  excuser,  bien  des  crimes  en  faisant 
intervenir  la  notion  des  prédispositions  individuelles,  ou 
même  le  fatalisme  intermittent  des  races,  si  l’on  en  croyait 
un  roman  qui  fait  en  ce  moment  beaucoup  de  bruit,  de  même 
que  la  publicité  donnée  aux  expériences  d’hypnotisme  et  de 
suggestion,  expériences  dont  n’a  pas  parlé  M.  Bail,  ne  sont 
sans  doute  pas  étrangères  à  cette  détermination. 

—  Nous  nous  sommes  trop  nettement  expliqué  en  1883, 
lors  de  sa  dernière  communication  ayant  le  môme  objet,  sur 
l’opinion  formulée  par  M.  le  professeur  Mariano  Semmola 
(de  Naples),  à  l’égard  de  la  pathogénie  de  la  maladie  de 
Bright,  pour  devoir  y  revenir  aujourd’hui.  Les  notions  nou¬ 
velles  qu’il  a  apportées  à  l’appui  de  ses  ingénieuses  et  persé¬ 
vérantes  recherches,  mériteront  d’être  étudiées  avec  soin, 
lorsque  le  mémoire  complet  de  M.  Semmola  aura  été  publié, 
car  il  n’en  a  lu  qu’un  résumé  devant  l’Académie.  Il  importe 
d’appeler  tout  particulièrement  l’attention  sur  les  chapitres 
qu’il  a  consacrés  à  la  symptomatologie  et  au  traitement  de 
cette  affection,  qui,  suivant  lui,  doit  être  rayée  du  cadre  des 
néphrites  et  considérée  comme  un  type  morbide  à  part, 
constant  dans  tous  ses  caractères  et  faisant  partie  des  diffé¬ 
rents  vices  de  nutrition.  On  rapprochera  aussi,  avec  intérêt, 
ce  mémoire  de  l’étude  clinique  et  expérimentale  de  la  ma¬ 
ladie  de  Bright  sans  albuminurie,  communiquée  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux  le  11  juin  par  M.  Dieulafoy. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 

De  l'origine  équine  du  tétanos. 

Je  me  suis  beaucoup  occupé  du  tétanos  et  de  son  traite¬ 
ment,  mais  j’ai  toujours  déploré  l’ignorance  où  nous  sommes 
en  ce  qui  touche  l’étiologie  de  cette  redoutable  maladie; 
aussi  ai-je  fort  insisté  pour  que  la  question  lut  traitée  au 
prochain  Congrès  de  chirurgie  française.  Or,  quels  que  soient 
les  résultats  du  débat,  il  sera  juste  de  tenir  compte  de  l’im¬ 
portante  communication  que  M.  le  docteur  Larger  a  faite  à 
la  Société  de  chirurgie  dans  la  séance  du  28  octobre  1885. 

Peu  partisan  jadis  de  la  théorie  infectieuse  du  tétanos, 
bien  qu’elle  fût  patronnée  par  de  grands  chirurgiens  comme 
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Lister,  Billroth,  Rose,  etc.,  je  tends  de  plus  en  plus  à  m’y 
rallier,  surtout  en  présence  des  arguments  et  des  faits  sem¬ 
blables  à  ceux  que  vous  avez  produits. 

Il  y  a  plus,  et  la  lecture  du  travail  de  M.  Larger  a  fait  ger¬ 
mer  dans  mon  cerveau  une  hypothèse  que  je  n’ai  vue  formulée 
nulle  part  encore,  que  je  vais  soumettre  à  mon  honorable 
confrère  et  qui  ne  conduirait  à  rien  moins  qu’à  admettre 
Yorigine  équine  du  tétanos  de  l'homme. 

Qu’on  ne  se  récrie  pas  avant  d’avoir  écouté  la  plaidoirie. 
L’idée  est  puisée  dans  la  première  observation  où  M.  Larger 
nous  apprend  que  le  tétanos  humain  n’avait  jamais  été,  de  mé¬ 
moire  d’homme,  observé  dans  la  petite  commune  d’Achères, 
mais  que  le  tétanos  équin  n’y  était  pas  très  rare,  car  on  en 
avait  compté  quatre  cas  dans  ces  dernières  années  ;  —  que  de 
ces  quatre  cas  deux  s’étaient  développés  chez  un  M.  P...  dont 
l’écurie  n’était  séparée  de  la  maison  d’habitation  que  par 
une  cour;  —  que  dans  cette  cour  même,  M™  P...  étant 
tombée  sur  le  coude  nu,  et  s’y  étant  fait  une  plaie,  avait  été 
quelque  temps  après  prise  d’un  tétanos  bien  caratérisé  qui 
avait  néanmoins  guéri  en  cinq  semaines. 

Voilà  le  fait  brut;  est-il  permis  d’en  inférer  que  Mme  P... 
a  pris  le  tétanos  de  ses  chevaux  ? 

Les  arguments  négatifs  ne  manquent  pas.  Le  dernier 
cheval  est  atteint  de  tétanos  en  1881,  et  c’est  en  1885  seule¬ 
ment  que  Mmc  P...  se  blesse  au  coude.  La  blessure  a  lieu  le 
5  octobre  1884  ;  elle  se  cicatrise  assez  vite  et  c’est  le  15  fé¬ 
vrier  seulement  que  le  tétanos  se  déclare,  ce  qui  fait  croire 
d’abord  à  un  cas  de  tétanos  spontané.  Donc,  pour  accepter 
l’origine  équine  dans  ce  cas,  il  faut  admettre  d’abord  que  le 
virus  tétanique  du  dernier  cheval  s’est  répandu  dans  la  cour 
voisine  de  l’écurie,  et  qu’il  y  a  gardé  sa  puissance  pendant 
quatre  années,  au  bout  desquelles,  inoculé  dans  la  plaie  du 
coude,  il  y  est  resté  latent  pendant  quatre  mois  et  demi  malgré 
la  cicatrisation.  Je  conviens  que  voilà  bien  des  improbabi¬ 
lités.  Mais  voici  ce  qu’on  peut  répondre. 

Il  n’est  pas  surprenant  que  le  virus  ait  gardé  son  activité 
de  1881  à  1885,  puisqu’il  l’avait  conservée  une  première  fois 
de  1871,  époque  à  laquelle  le  premier  cheval  de  M.  P... 
avait  succombé,  jusqu’en  1881,  où  le  second  cheval  était 
tombé  malade  à  son  tour.  Si  l’écurie  a  été  infectée  pendant 
dix  ans,  le  sol  de  la  cour  a  bien  pu  garder  les  germes  pen¬ 
dant  quatre  années.  Le  fait  d’ailleurs  paraît  moins  extraor¬ 
dinaire  si  on  le  rapproche  de  ce  que  Pasleur  nous  a  appris 
sur  l’imprégnation  du  sol  par  le  virus  charbonneux  et  des  si 
curieuses  expériences  deNicolaïer  sur  la  propriété  tétanogène 
de  la  terre  des  rues  et  des  champs. 

Quant  à  la  longue  incubation  du  tétanos  et  à  la  latence 
prolongée  du  virus  dans  la  plaie  du  coude,  elles  ne  sont  pas 
plus  singulières  que  ces  incubations  illimitées  du  virus  ra¬ 
bique,  qui  lui  non  plus  n’empêche  pas  la  cicatrisation  des 
plaies  où  il  a  été  déposé.  Pour  être  en  droit  de  faire  de  l’é¬ 
closion  tardive  du  mal  un  argument  négatif  sérieux,  il  fau¬ 
drait  être  fixé  sur  la  durée  normale  de  la  latence  prémor¬ 
bide  et  sur  ses  variations  dans  la  forme  dite  chronique  et 
dans  la  forme  réputée  spontanée  ;  et  à  propos  de  cette  der¬ 
nière,  qui  sait  si  elle  ne  résulte  pas  de  l’insertion  d’un  virus 
atténué? 

Si  les  uns  ne  voyaient  dans  le  tétanos  de  Mm°  P...  eide 
ses  chevaux  qu’un  simple  effet  du  hasard,  d’autres  pour¬ 
raient  s’étonner  que  le  seul  cas  de  tétanos  humain  qu’on  eût 
observé  dans  un  petit  village,  se  soit  montré  justement  après 
les  tétanos  équins,  et  précisément  dans  une  maison  où  la 
maladie  semblait  en  quelque  sorte  endémique. 


Mais,  si  l’on  veut,  abandonnons  ce  fait  initiateur,  .mais 
discutable,  et  cherchons  d’autres  arguments.  Il  y  a  bien 
peu  de  temps  que  j’ai  commencé  mon  enquête  et  cependant 
j’ai  déjà  recueilli  des  documents  favorables  à  mon  hypo¬ 
thèse. 

Causant  ces  jours  derniers  avec  un  jeune  médecin  dis¬ 
tingué  de  la  province,  le  docteur  Raguet  (de  Chàtellerault), 
j’appris  de  lui  que  le  tétanos  est  rare  dans  sa  contrée,  qu’on 
en  voit  à  peine  un  ou  deux  cas  par  an,  qu’il  se  montre  dans 
les  mois  de  juillet  et  d'août,  et  qu’il  est  toujours  traumatique. 
Noire  confrère  a  connaissance  de  5  cas  :  1°  après  un  coup 
de  bâton  sur  le  nez;  2°  après  un  écrasement  du  gros  orteil; 
3°  après  une  plaie  d’arme  à  feu  ;  les  deux  derniers  faits  sur¬ 
tout  sont  fort  intéressants  ;  4°  l’un  est  survenu  chez  un 
équarrisseur  de  quarante-cinq  à  cinquante  ans  qui,  en  dé¬ 
pouillant  un  cheval,  s’était  fait  sous  l’ongle  de  l’index  gauche 
une  petite  piqûre  à  laquelle  il  n’apporta  aucune  attention. 
Dix  jours  après  il  y  avait  un  peu  de  pus  sous  l’ongle;  c’est 
alors  qu’apparut  une  raideur  douloureuse  dans  la  nuque, 
puis  dans  les  mâchoires.  Six  jours  après,  mort  par  asphyxie. 
5°  Le  second  cas  a  été  observé  en  août  1884,  chez  un  char¬ 
retier  âgé  de  vingt-deux  ans,  mordu  par  son  cheval  au  pouce 
de  la  main  droite;  l’ongle  fut  enlevé  et  les  parties  molles 
fortement  contusionnées.  La  plaie  était  en  voie  de  guérison, 
lorsque  le  neuvième  jour  survint  le  resserrement  des  mâ¬ 
choires.  Le  lendemain,  épisthotonos  et  contracture  générale 
des  membres.  Mort  à  la  fin  du  troisième  jour. 

On  remarquera  que  sur  les  cinq  cas,  en  voici  deux  où 
les  rapports  entre  l’homme  blessé  et  le  cheval  ont  été  im¬ 
médiats;  pour  les  autres,  nous  ne  savons  rien,  mais  la 
question  n’a  pas  été  posée,  et  des  rapports  médiats  comme 
ceux  qui  ont  existé  entre  Mrae  P...  et  ses  chevaux  ont  pu 
passer  inaperçus. 

Un  autre  médecin  de  province,  observateur  instruit  et  sa¬ 
gace,  M.  le  docteur  Ricochon  (de  Champdeniers,  Deux- 
Sèvres)  m.’a  promis  de  faire  une  enquête  dans  sa  localité. 
En  attendant  il  m’a  fait  connaître  que  les  séries  de  tétanos  à 
la  suite  de  la  castration  du  cheval  sont  admises  par  les  vété¬ 
rinaires  du  pays.  Pour  lui,  il  a  observé  en  douze  ans  quatre 
cas  de  tétanos  chez  l’homme,  dont  un  à  la  suite  d’un  écra¬ 
sement  du  doigt  chez  un  maréchal  ferrant. 

On  se  rappellera  enfin  que,  dans  la  petite  épidémie  de 
Carrrières-sous-Poissy,  un  des  blessés  était  charretier. 

Mais  je  n’entends  pas  dire  que  tout  tétanique  tiendra 
nécessairement  son  mal  du  cheval  par  transmission 
directe  ou  par  inoculation  du  virus  déposé  sur  le  sol;  il 
pourra  certainement  être  contagionné  par  son  semblable, 
comme  le  prouvent  les  petites  épidémies  déjà  connues, 
entre  autres  celle  dont  l’hôpital  de  Poissy  a  été  le  siège  et 
dont  vous  vous  êtes  fait  l’historien.  Mais  cela  ne  prouve  rien 
contre  l’origine  équine  de  la  maladie,  car  personne  ne  con¬ 
testera  l’origine  animale  de  la  vaccine  sous  prétexte  qu’elle 
se  transmet  de  l’homme  à  l’homme. 

Ce  qu’il  importera  de  chercher  à  l’avenir,  c’est  la  genèse 
du  tétanos  dans  les  cas  sporadiques  et  dans  ceux  qui  marque¬ 
ront  le  début  des  épidémies.  C’est  principalement  en  pro¬ 
vince,  où  le  tétanos  est  d’ailleurs  infiniment  plus  commun 
que  dans  les  grandes  villes,  et  qu’à  Paris  spécialement,  que 
ces  recherches  peuvent  être  instituées  avec  le  plus  de  chances 
de  succès. 

Et  c’est  pourquoi  je  fais  un  appel  pressant  à  tous  les  mé¬ 
decins  et  chirurgiens  de  la  province  et  de  la  campagne,  dans 
l’espoir  qu’ils  pourront  et  voudront  bien  publier  leurs  obser- 
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vations.  Une  fois  déjà  je  me  suis  adressé  à  eux  pour  être 
renseigné  sur  l’érysipèle  en  province  ;  ils  m’ont  fourni  des 
documents  fort  intéressants;  pourquoi  seraient-ils  moins 
heureux  pour  le  tétanos  ? 

Qu’on  me  permette  d’invoquer  encore,  à  l’appui  de  ma  sup¬ 
position,  un  autre  ordre  d’arguments,  tiré  de  statistiques  faites 
sans  la  moindre  préoccupation  de  la  question  présente.  A  ma 
demande,  un  chirurgien  d’armée  toujours  disposé  à  servir  la 
science,  mon  ami  le  docteur  Régnier,  a  bien  voulu  consulter 
les  statistiques  de  l’armée  de  terre  pendant  une  période  de 
neuf  ans,  1873-1881. 

Or,  conformément  à  mes  prévisions,  les  chiffres  ont  ré¬ 
pondu  de  la  manière  suivante  : 

La  mortalité  par  le  tétanos  dans  l’infanterie  a  atteint  par  an 


et  par  effectif  de  tOO  000  hommes .  0,85 

Dans  la  cavalerie .  2,15 

Dans  l’artillerie .  1,05 


Ce  qui  prouve  que  le  tétanos  est  presque  trois  fois  plus 
commun  dans  la  cavalerie  que  dans  l’infanterie,  et  qu’il  est 
1/5  environ  plus  commun  chez  les  artilleurs  que  chez  les  fan¬ 
tassins. 

D’autre  part,  deux  chirurgiens  de  marine  que  j’ai  inter¬ 
rogés  ne  se  rappellent  pas  avoir  vu  un  seul  cas  de  tétanos 
développé  à  bord. 

J’ajoute  que  les  curieuses  expériences  de  Nicolaïer  sur  la 
virulence  du  sol  parlent  en  ma  faveur.  Ayant  essayé  compa¬ 
rativement  la  terre  des  jardins  et  des  forêts  d’une  part,  et  de 
l’autre  la  terre  des  rues  et  des  champs,  il  trouva  que  la  se¬ 
conde  seule  donnait  aux  animaux  une  sorte  de  tétanos.  Or, 
il  est  évident  que  la  surface  des  champs  et  des  rues  est  conti¬ 
nuellement  imprégnée  des  déjections  de  clievaux,  directement 
ou  par  le  fait  de  la  fumure,  tandis  que  les  jardins  et  surtout 
les  forêts  ne  reçoivent  qu’exceptionnellement  les  mêmes  dé¬ 
jections. 

Mais  on  est  las,  sans  doute,  de  me  voir  entasser  les  sup¬ 
positions  ;  aussi  je  m’arrête.  Je  dois  cependant  ajouter 
que  théoriquement  mon  hypothèse  n’a  rien  de  contraire 
aux  notions  générales  que  nous  possédons  sur  les  mala¬ 
dies  infectieuses  et  parasitaires.  Nous  savons  déjà  qu’un 
grand  nombre  de  celles  qui  frappent  l’homme  lui  viennent 
des  animaux,  telles  que  la  rage,  la  morve,  le  charbon,  la  vac¬ 
cine;  vraisemblablement  la  diphthérie  et  peut-être  la  scar¬ 
latine.  Une  unité  de  plus  ne  déparerait  pas  le  tableau. 

Nous  savons  encore  que  lorsqu’une  maladie  virulente  at¬ 
teint  deux  ou  plusieurs  espèces  animales,  elle  affecte  une 
prédilection  marquée  pour  l’une  d’elles,  qui  fournit  pres- 
‘  que  exclusivement  aux  autres,  les  germes  infectieux.  Si,  par 
exemple,  des  animaux  autres  que  le  chien  et  le  bœuf  sont 
susceptibles  de  contracter  la  rage  et  le  charbon,  c’est  cependant 
dans  la  grande  majorité  des  cas  du  chien  et  du  bœuf  qu’ils 
reçoivent  médiatement  ou  immédiatement  le  virus.  Si  donc 
l’homme  et  le  cheval  sont  également  sujets  au  tétanos,  rien 
n’empêche  d’admettre  que  le  premier  le  tient  du  second,  car 
rien  du  moins  n’autorise  à  penser  que  la  contagion  s’ef¬ 
fectue  en  sens  inverse. 

On  entrevoit  aisément  les  recherches  à  faire  pour  éclairer 
la  question,  et  on  comprend  de  quelle  importance  théorique 
et  pratique  en  serait  la  solution.  Mais  il  convient  de  dire  que 
la  méthode  expérimentale  (qui  d’ailleurs  n’a  pas  appris 
grand’chose  sur  les  causes  de  la  palhogénie  du  tétanos  en 
général)  n’ayant  pas  à  décider  si  ce  tétanos  équin  est  oui  ou 
non  transmissible  à  l’homme,  c’est  à  l’observation  clinique 


qu’incombe  la  tâche  —  peine  et  honneur  —  de  résoudre  le 
problème. 

Les  médecins  et  les  vétérinaires  devront  une  fois  de  plus, 
et  comme  ils  l’ont  déjà  fait  pour  la  morve,  la  rage,  le  vaccin, 
se  prêter  un  mutuel  appui. 

A.  Verneuil. 


HYGIÈNE  PUBLIQUE 

L’analyse  des  eaux. 

Les  découvertes  microbiennes  et  l’influence  qu’elles 
exercent  de  plus  en  plus  sur  la  pathogénie  des  affections 
transmissibles  ont  donné,  dans  ces  derniers  temps,  une 
grande  imporlance  à  l’influence  des  eaux  sur  les  endémies 
et  les  épidémies,  soit  que  les  eaux  empruntent  au  sol  des 
éléments  pathogènes,  soit  quelles  prennent  à  elles-mêmes 
ces  éléments.  Que  les  théories  basées  sur  cette  influence 
aient  été  trop  exclusives,  qu’elles  ne  satisfassent  pas  com¬ 
plètement  les  esprits  curieux  de  reculer  les  bornes  de  notre 
ignorance  à  l’égard  de  ces  difficiles  problèmes  de  pathologie 
générale,  il  ne  serait  pas  sans  intérêt  de  le  rechercher,  mais 
tel  n’est  pas  le  but  que  nous  nous  proposons  en  ce  mo¬ 
ment.  Nous  voudrions  seulement  rappeler  aux  médecins  et 
aux  hygiénistes  où  en  est  la  recherche,  non  moins  difficile, 
des  procédés  susceptibles  d’apprécier  le  degré  de  pureté  ou 
d’insalubrité  d’une  eau  donnée. 

Le  temps  n’est  plus  où  l’on  pouvait  se  contenter  d’admettre 
comme  eau  potable  celle  qui  possédait  les  qualités  physiques 
et  chimiques  dont  les  manuels  de  chimie  nous  permettaient 
d’apprendre  par  cœur  l’énumération  fastidieuse  ;  la  limpi¬ 
dité,  la  fraîcheur,  la  facilité  de  dissoudre  le  savon  et  de 
cuire  les  légumes,  etc.,  sont  toujours  des  conditions  indis¬ 
pensables,  mais  elles  sont  loin  de  suffire  aux  exigences  de 
l’hygiène  moderne.  L’analyse  chimique  de  l’eau  est  devenue 
une  nécessité  indispensable  ;  et  même,  ainsi  que  nous  le 
verrons  tout  à  l’heure,  elle  n’offre  plus  aujourd’hui  qu’une 
sécurité  relative;  elle  doit  être  complétée  par  l’analyse  bio¬ 
logique,  autant  du  moins  que  l’état  actuel  de  la  science  per¬ 
met  de  pratiquer  celle-ci.  Et  cependant  c’est  encore  à  l’a¬ 
nalyse  purement  physique  que  la  plupart  du  temps  l’on  s’en 
tient  dans  nos  départements!  Le  Comité  consultatif  d’hy¬ 
giène  publique  de  France,  justement  soucieux  d’assurer  aux 
populations  une  alimentation  en  eau  potable  d’excellente 
qualité,  a  obtenu,  il  n’y  a  que  deux  ans,  que  tous  les  projets 
d’amenée  d’eau  pour  l’alimentation  des  villes  et  des  com¬ 
munes  lui  soit  soumis;  jusqu’à  cette  époque,  ces  projets 
étaient  seulement  examinés  en  dernier  lieu  par  le  Conseil 
supérieur  des  ponts  et  chaussées,  qui  ne  s’en  préoccupait 
guère  qu’au  point  de  vue  des  travaux  entrepris,  tandis  que 
le  Comité  d’hygiène  recherche  tout  d’abord  avec  soin  la 
valeur  sanitaire  de  l’eau  amenée,  la  nature  des  matériaux 
employés  pour  les  conduites,  les  précautions  prises  pour 
n’enlever  à  cette  eau  aucune  de  ses  qualités  naturelles. 
Lorsqu’il  est  nécessaire,  il  exige,  avant  d’émettre  son  avis, 
que  des  quantités  d’eau  suffisantes  lui  soient  envoyées  afin 
de  pouvoir  se  livrer  à  un  examen  approfondi,  dans  l’un  des 
laboratoires  que  l’on  veut  bien  lui  prêter  pour  la  circon¬ 
stance,  car  il  n’en  possède  encore  aucun  qui  soit  affecté  aux 
travaux  personnels  de  ses  membres.  Mais  en  dehors  de  cette 
opération  délicate,  difficile,  de  l’analyse  chimique  complète 
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de  l’eau,  il  existe  des  procédés  rapides  d’appréciation  qui 
peuvent  suffire  dans  la  plupart  des  cas  et  qui  sont  à  la  dis¬ 
position,  en  quelque  sorte,  de  tout  le  inonde.  Ce  sont  ces 
procédés  qu’il  importait  de  fixer  afin  d’éviter  de  trop  nom¬ 
breuses  causes  d’erreurs  et  afin  de  préciser  également  les 
qualités  reconnues  indispensables  pour  affirmer,  au  moins 
au  point  de  vue  chimique,  la  salubrité  des  eaux.  C’est  dans 
ce  but  que  le  Comité  approuva  une  Instruction  rédigée  en 
son  nom  par  M.  le  docteur  G.  Pouchet,  et  que  le  ministre  du 
commerce  et  de.  l’industrie  a  transmise  immédiatement  à 
tous  les  Conseils  d’hygiène  de  France.  Il  faut  reconnaître, 
avec  regret,  que  cette  Instruction  semble  être  restée  à  l’état 
de  lettre  morte  dans  nombre  de  départements,  si  l’on  en 
juge  par  l’insuffisance  manifeste  des  analyses  consignées 
dans  quelques-uns  des  projets  d’amenée  d’eau  envoyés  au 
Comité. 

Après  avoir  indiqué  quelles  précautions  doivent  être 
prises  pour  recueillir  les  échantillons,  l’Instruction  énumère 
les  indications  que  doit  fournir  une  analyse  chimique  som¬ 
maire,  à  savoir  la  quantité  de  résidu  solide  laissé  par  l’eau, 
la  quantité  des  produits  volatils  au  rouge,  le  degré  hydroti- 
métrique,  la  quantité  de  chlorures,  celle  des  sulfates,  la 
quantité  d’oxygène  enlevé  au  permanganate,  laquelle  est 
proportionnelle  à  la  quantité  de  matière  organique  dosée  par 
pesée  directe  après  la  combustion  et  enfin,  des  indications 
qualitatives  sur  la  présence  des  nitrates.  Le  résumé  suivant 
reproduit  les  limites  dans  lesquelles  ces  divers  éléments 
doivent  être  contenus  : 

1"  Eau  très  pure  :  moins  de  0°r,015  de  chlore  par  litre  ; 
0!|1',002  à  0°r,005  d’acide  sulfurique  ;  moins  de0Br,001  d’oxy¬ 
gène  emprunté  au  permanganate  en  solution  alcaline,  soit 
moins  de  10™  de  liqueur;  moins  de  0nr,(M5  de  perte  de 
poids  du  dépôt  par  la  chaleur  rouge  ;  5  à  15”,  degré  liydro- 
timélrique  total  :  2  à  5°,  degré  liydrotimétrique  persistant 
après  l’ébullition. 

2°  Eau  potable  :  moins  de  O', 040  (excepté  au  bord  de  la 
mer)  de  chlore  ;  0Br,005  à  0,jr,030  d’acide  sulfurique  ;  moins 
de  0Br,002  d’oxygène,  soit  moins  de  20“”  de  liqueur;  moins 
de  0,)l',040  de  perte  de  poids  au  rouge  ;  15  à  30°,  degré  hy- 
drolimétrique  total,  et  5  à  12”,  degré  hydrotimétrique  persis¬ 
tant  après  l’ébullition. 

3"  Eau  suspecte:  O01', 50  à  O»1’, 100  de  chlore;  plus  de 
O3',  030  d’acide  sulfurique  ;  et  0a',003  à  0nr,004  d’oxygène; 
de  0sr,040  à  0sr,070  de  perte  de  poids  du  dépôt  par  la  cha¬ 
leur  rouge;  degré  hydrotimétrique  total  au-dessus  de  30”; 
degré  hydrotimétrique  persistant  après  l’ébullition,  de  12  à 
18”. 

4°  Eau  mauvaise:  plus  de  0sr,100  de  chlore;  plus  de 
0sr,050  d’acide  sulfurique;  plus  de  O?1-, 004  d’oxygène  em¬ 
prunté  au  permanganate  en  solution  alcaline;  plus  de 
0sr,100  de  perte  de  poids  du  dépôt  par  la  chaleur  rouge  ; 
degré  hydrotimétrique  total  au-dessus  de  100”;  degré  hydro¬ 
timétrique  persistant  après  l’ébullition  au-dessus  de  20”. 

Telles  sont  les  conditions  d’après  lesquelles  le  Comité  se 
se  prononce  au  sujet  des  nombreux  projets  d’amenée  d’eau 
—  deux  par  semaine,  en  moyenne,  —  que  lui  envoient  les 
villes  et  villages.  Son  rapporteur,  M.  G.  Pouchet,  a  d’ailleurs 
reconnu,  d’autre  part,  «  qu’une  analyse  complète  accompa¬ 
gnée  de  l’examen  microscopique  permet  seule  de  juger  avec 
certitude  de  la  qualité  de  l’eau  »  ;  aussi  a-t-il  émis  le  vœu 
que  cette  analyse  complète  soit  exigible  au  moins  pour  les 
villes  ou  centres  de  population  à  partir  de  5000  habitants. 

Ce  sont  précisément  les  divers  éléments  de  l’analyse  bio¬ 


logique  des  eaux  qu’il  est  aujourd’hui  le  plus  difficile  de 
recueillir,  au  moins  dans  la  très  grande  majorité  des  cas. 
Sans  doute  il  est  toujours  relativement  aisé,  dans  un  labo¬ 
ratoire  convenablement  aménagé,  de  répondre  à  ce  deside¬ 
ratum  ;  mais  le  praticien,  de  même  que  l’hygiéniste,  ne 
peuvent,  souvent  attendre  les  résultats  de  recherches  qui 
demandent  un  temps  plus  ou  moins  long;  ils  ont  besoin 
d’avoir  rapidement  sous  la  main  les  éléments  d’information 
qui  leur  permettent  de  répondre  aux  préoccupations  publi¬ 
ques  et  de  rendre  aux  populations,  par  l’application  d’une 
prophylaxie  rationnelle,  les  services  que  celles-ci  en  atten¬ 
dent.  Or,  .comme  le  fait  justement  observer  M.  le  docteur 
Cahen  dans  une  thèse  remarquable  qu’il  vient  de  passer  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Nancy  et  qu’il  a  préparée  sous  la 
direction  éclairée  de  M.  le  professeur  Poincaré,  rien  n’est 
plus  trompeur  que  les  enseignements  de  l’analyse  chimique 
en  ce  qui  concerne  la  possibilité  de  la  transmission  de  cer¬ 
taines  maladies  par  les  eaux;  elle  englobe  forcément  dans 
ses  résultats  la  matière  organique,  la  matière  organisée, 
mais  cadavérique  et  la  matière  vivante,-  tandis  que  celle-ci 
importe  seule  d’une  manière  directe  au  point  de  vue  patho¬ 
logique;  suivant  l’expression  de  Ripley  Nichols,  la  dénomi¬ 
nation  de  matière  organique  dans  l’eau  s’applique  à  la  fois 
à  une  livre  de  sucre,  ou  à  une  livre  d’albumine  ou  à  une 
livre  d’excréments.  Une  eau  qui  aurait  donné  un  chiffre  très 
élevé  de  matières  organiques  et  qui,  d’après  les  errements 
établis,  serait  considérée  comme  très  mauvaise,  pourrait 
fort  bien  être  tout  à  fait  innocente  si,  à  côté  de  la  matière 
cadavérique  et  chimique,  elle  ne  renfermait  pas  de  microbes 
en  pleine  activité  ;  de  même  qu’une  eau  qui,  à  l’analyse 
chimique,  aurait  donné  des  quantités  infinitésimales  de 
substances  organiques,  pourrait  être  très  dangereuse  par 
ce  seul  fait  qu’elle  renfermerait  quelques  microbes  de  fièvre 
typhoïde  ou  de  choléra. 

Ainsi  l’analyse  biologique  doit,  en  premier  lieu,  permettre 
d’apprécier  la  richesse  d’une  eau  en  microbes,  sans  distinc¬ 
tion  d’espèces,  afin  d’éclairer  sur  son  pouvoir  infectieux  ;  elle 
doit  aussi  permettre  de  déceler  la  présence,  dans  telle  ou  telle 
eau,  de  certaines  espèces  déterminées  de  microbes  et,  par 
suite,  avertir  de  son  aptitude  à  engendrer  certaines  mala¬ 
dies  déterminées,  pour  autant  que  la  spécificité  microbienne 
de  ces  maladies  ait  été  démontrée.  Bien  que  ce  difficile  pro¬ 
blème  commence  à  peine  à  être  posé,  divers  procédés  ont 
déjà  été  indiqués  pour  le  résoudre  ;  M.  Cahen  a  eu  la 
curiosité  de  les  soumettre  tous  à  une  sorte  d’épreuve  com¬ 
parative,  en  analysant  successivement  une  même  série 
d’eaux,  celles  qui  servent  à  l’alimentation  de  la  ville  de 
Nancy,  à  l’aide  de  ces  procédés.  Ayant  employé  pour  re¬ 
cueillir  l’eau  une  méthode  moins  compliquée  que  celle  de 
MM.  Miquel  et  Hermann  Fol,  moins  sûre,  mais  en  tout  cas 
suffisante  dans  l’espèce,  il  analysa  les  divers  échantillons  en 
se  servant,  à  la  suite  les  uns  des  autres,  des  procédés  sui¬ 
vants:  1”  l’examen  immédiat;  2°  l’examen  après  évaporation 
et  coloration  ;  3°  l’examen  après  précipitation  par  l’acide  osmi- 
que;  4°  l’examen  après  culture  dans  la  gélatine,  et  5°  l’examen 
après  culture  dans  le  bouillon.  Ce  sont  là  en  effet  les  procédés 
actuellement  usités  dans  la  plupart  des  laboratoires.  Il  n’est 
pas  inutile  d’en  indiquer  les  principales  dispositions  : 
a.  L’examen  immédiat  fut  pratiqué  à  l’aide  d’un  microscope 
ayant  un  grossissement  de  700  diamètres;  il  suffit  d’un  peu 
d’exercice  pour  parvenir  à  distinguer  dans  la  goutte  d’eau, 
placée  entre  deux  lamelles  de  verre  flambées  au  préalable, 
toutes  les  impuretés  que  l’on  rencontre  dans  l’eau  et  sur- 
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tout  les  microbes  dont  la  distinction  est  facile,  grâce  aux 
mouvements  dont  ils  sont  animés.  — b.  Quant  à  l’examen  après 
évaporation  et  coloration,  il  a  été  indiqué  par  R.  Koch  il  y 
a  quelques  années;  il  consiste  à  faire  évaporer  une  goutte 
d’eau  sur  une  plaque  à  recouvrir,  à  colorer  le  résidu  à  l’aide 
d’une  solution  de  bleu  de  méthylène,  à  faire  sécher,  laver  à 
l’alcool,  tremper  dans  le  baume  du  Canada  et  enfin  porter 
sous  le  microscope  au  grossissement  de  500.  M.  Cahen  a 
apporté  à  ce  procédé  quelques  modifications  heureuses,  ten¬ 
dant  surtout  à  le  simplifier  ;  il  se  sert  notamment  de  la¬ 
melles  porte-objet  au  lieu  de  lamelles  couvre-objet,  afin 
d’éviter  le  bris  fréquent  de  la  plaque  fragile  sur  laquelle  se 
fait  la  préparation  ;  il  laisse  la  préparation  dessécher  lente¬ 
ment  au  lieu  de  la  faire  évaporer  par  la  chaleur,  de  crainte 
de  brûler  et  de  détruire  tous  les  micro-organismes.  — 
c.  L’examen  après  précipitation  par  l’acide  osmique  aété  ima¬ 
giné  parM.  A.  Certes;  il  consiste  à  tuer  tous  les  micro-or¬ 
ganismes  qui  se  précipitent  lentement  au  fond  du  vase 
à  l’aide  d’une  solution  à  1  cinquième  de  cet  acide  d’eau 
distillée  très  pure.  —  d.  Le  procédé  de  culture  dans  la  géla¬ 
tine  est  emprunté  à  Koch;  il  a  été  modifié  en  1884  par 
MM.  Proust  et  Fauvel  ;  Koch  l’a  lui-mème  de  nouveau  per¬ 
fectionné  tout  récemment,  ainsi  que  nous  l’apprend  M.  Ri- 
cord  dans  l’analyse,  parue  dans  la  Revue  d’hygiène 
(20  août  1886),  d’un  mémoire  de  M.  le  docteur  Meade 
Bolton  publié  dans  le  nouveau  Zeitschrift  fur  Hygiene  : 
Une  quantité  connue  de  l’eau  à  analyser,  1/2  ou  1  cen¬ 
timètre  cube,  est  mélangée  avec  de  la  gélatine  à  cul¬ 
ture  liquéfiée  ;  le:  mélange  est  étendu  sur  une  plaque  de 
verre  où  il  se  prend  en  gelée  et  maintenu  à  une  température 
de  22  degrés;  les  colonies  se  développent  du  second  au  qua¬ 
trième  jour  et  peuvent  être  comptées  aisément;  il  ne  faut  pas 
que  leur  nombre  soit  inférieur  à  10  ni  supérieur  à5000;  au- 
dessous,  l’approximation  ne  serait  pas  suffisante;  au-dessus 
la  numération  serait  impossible  ;  aussi  est-il  bon  d’ensemen¬ 
cer  à  la  fois  plusieurs  cultures  avec  des  volumes  d’eau  va¬ 
riables.  —  e.  Reste  le  procédé  indiqué,  en  1884,  par  M.  Her¬ 
mann  Fol  et  qui  consiste  à  cultiver,  suivant  la  méthode  des 
cultures  fractionnées,  les  eaux  à  analyser,  dans  un  bouillon 
spécialement  préparé  et  stérilisé. 

M.  Galien  a  reproduit  dans  son  mémoire,  sous  la  forme 
d’un  tableau  récapitulatif,  les  examens  auxquels  il  s’est  ainsi 
livré,  à  l’aide  de  ces  divers  procédés,  sur  53  échantillons 
des  eaux  de  Nancy,  en  prenant  pour  base  d’appréciation  tout 
aussi  bien  les  résultats  de  l'analyse  chimique  que  le  nombre 
de  microbes  reconnus  sous  le  microscope  ou  les  quantités 
de  colonies  développées  dans  les  liquides  de  culture.  Or,  ces 
résultats  se  trouvent  être  contradictoires,  si  bien  qu’on  ne 
saurait  vraiment  en  tirer  des  conclusions  pratiques  si  l’on  ne 
pouvait  faire  la  part  non  seulement  des  difficultés  qui  étaient 
à  surmonter,  mais  encore  de  l’impossibilité  des  rapproche¬ 
ments  à  établir  dans  la  plupart  des  cas.  Ce  n’est  pas  d’ailleurs 
à  ce  point  de  vue  que  nous  voulons  insister  en  ce  moment,  et 
nous  aimons  mieux  faire,  avec  M.  Cahen,  le  procès  des  pro¬ 
cédés  à  employer  pour  rechercher  s’il  n’y  en  aurait  pas  un 
tout  au  moins  qui  fut  susceptible  de  fournir,  dans  la  prati¬ 
que,  les  renseignements  dont  nous  avons  fait  ressortir  tout  à 
l’heure  l’urgence  et  l’intérêt.  Il  va  de  soi  que  les  méthodes 
de  culture  ne  sont  accessibles  que  dans  les  laboratoires  spé¬ 
cialement  outillés  ;  il  serait  d’ailleurs  facile  de  montrer  qu’ils 
sont  sujets  à  de  nombreuses  causes  d’erreurs  et  ne  donnent 
en  bloc  que  des  résultats  bien  souvent  incomplets,  jusqu’au 
jour  où  les  espèces  pathogènes  auront  été  déterminées  avec 


une  précision  suffisante;  ils  constituent  plutôt  des  procédés 
de  détail,  des  compléments  utiles  d’informations.  Faut-il 
ajouter  plus  de  foi  au  nombre  total  des  micro-organismes 
trouvé  dans  une  eau  donnée?  M.  Ch.  Girard  a  prétendu,  il 
est  vrai,  que  la  statistique  des  microbes  ressemble,  en  géné¬ 
ral,  à  celle  qui  accuserait,  dans  une  forêt,  10000  animaux, 
sans  spécifier  leur  espèce;  que  ce  soient  10000  lapins,  cela 
ne  nous  inquiète  guère,  mais  qu’il  y  ait,  sur  le  nombre,  un 
seul  lion,  la  question  change  de  face  ;  la  numération  des 
microbes  dans  les  eaux  aurait  donc  la  même  valeur,  tout  étant 
compté  sans  distinction  d’espèces.  Une  telle  déclaration  ne 
deviendra  réellement  fausse,  on  le  conçoit,  qu’à  mesure  que 
la  microbiologie  aura  amassé  les  découvertes  qu’on  est  en 
droit  d’attendre  d’elle  ;  toutefois,  en  regard  de  l’analyse  chi¬ 
mique,  qui,  elle  englobe  à  la  fois,  suivant  la  remarque  de 
M.  Cahen,  non  seulement  le  lion  et  les  lapins,  mais  encore 
toutes  leurs  ressources  alimentaires,  c’est-à-dire  la  forêt  tout 
entière,  il  est  permis  de  faire  observer  que  l’existence,  en 
nombre  plus  ou  moins  grand,  des  micro-organismes  dans 
une  eau  est  déjà  par  elle-même  une  forte  présomption  de  son 
état  d’insalubrité  et  que  c’est  là  le  renseignement  qu’il  est 
souvent  le  plus  urgent  de  recueillir.  Et  il  arrive  précisément 
que  cette  recherche,  si  importante,  ne  demande  qu’un 
outillage  élémentaire.  C’est  en  effet  par  l’examen  immédiat 
seul  que  M.  Cahen  a  pu  parvenir  le  plus  souvent  et  le  plus 
sûrement,  dans  ses  recherches,  à  diagnostiquer,  pour  ainsi 
dire,  le  degré  de  salubrité  de  l’échantillon  d’eau  qu’il  ana¬ 
lysait.  C’est  là,  dit-il,  le  procédé  que  nous  n’hésitons  pas  à 
déclarer  le  meilleur,  jusqu’à  présent.  Il  est,  en  effet,  essen¬ 
tiellement  pratique  et  ne  demande  que  la  possession  d’uu 
simple  microscope  ;  l’opération  peut  s’exécuter  partout  et  en 
tout  temps,  car  elle  n’exige  aucun  préparatif  et  elle  fournit 
une  solution  instantanée  ;  elle  n’apporte  aucun  élément  de 
complication  dans  le  problème,  pas  plus  qu’elle  ne  risque 
de  donner  à  l’eau  des  caractères  artificiels.  Les  microbes 
n’étant  pas  multipliés  et  étant  habituellement  très  épais,,  la 
numération  est,  en  général,  facile;  enfin,  les  mouvements 
dont  ces  êtres  sont  animés,  permettent  de  les  distinguer  des 
particules  inertes  qui  ont  avec  eux  une  certaine  analogie  de 
forme  ou  d’aspect.  L’absence  de  coloration  fait  bien  que  des 
microbes  très  fins  et  très  transparents  peuvent  passer  ina¬ 
perçus  ;  mais,  outre  que  la  cause  d’erreur  est  la  même  pour 
toutes  les  eaux  et  n’empêche  pas  la  comparaison,  on  acquiert 
vite,  par  l’exercice,  une  habileté  telle  que  l’on  finit,  au  bout 
de  peu  de  temps,  par  ne  plus  rien  négliger;  il  est  pourtant 
indispensable  d’examiner  successivement  plusieurs  gouttes 
de  la  même  eau  et  de  se  créer  une  impression  moyenne. 

Un  autre  procédé,  tout  aussi  pratique,  nous  paraît  devoir 
s’imposer  également  tôt  ou  tard  pour  l’analyse  biologique 
des  eaux  ;  nous  voulons  parler  de  l’examen  optique,  suivant 
la  méthode  imaginée  par  Tyndall  pour  l’examen  de  l’air. 
M.  Chamberland  avait  fait  disposer,  cette  année,  à  l’Exposi¬ 
tion  d’hygiène  urbaine  de  la  caserne  Lobau,  une  chambre 
obscure  dans  laquelle  se  trouvaient  des  ballons  dont  l’un  des 
hémisphères  verticaux  était  recouvert  à  l’extérieur  d’un 
enduit  au  centre  duquel  était  ménagée  une  surface  arrondie 
non  noircie  à  travers  laquelle  un  jet  de  lumière  permettait 
d’éclairer  l’eau  suivant  un  cylindre  de  rayons  lumineux. 
Lorsque  l’eau  à  examiner  ne  contient  aucune  matière  en 
suspension,  on  ne  voit  pas  le  rayon  dans  son  passage  à 
travers  l’eau  ;  dans  le  cas  contraire,  il  est  rendu  visible,  tout 
comme  ses  rayons  de  lumière  qui  pénètrent  dans  une  pièce 
obscure  par  une  fissure  de  la  fenêtre.  Sans  doute,  a  fait 
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récemment  observer  M.  Vallin  ( Revue  d’hygiène,  n°  du 
20  juin  1886),  ce  ne  sont  pas  seulement  les  proto-organismes 
qui  rendent  brumeux  le  pinceau  lumineux  à  travers  le  ballon  ; 
l’argile,  la  craie,  les  matières  diverses  en  suspension  y 
jouent  un  grand  rôle  ;  mais  il  serait  intéressant  de  recher¬ 
cher  si  cet  examen  optique  si  facile,  si  rapide,  ne  pourrait 
pas,  dans  une  certaine  mesure,  donner  des  indications  tout 
au  moins  aussi  bien  sur  les  matières  minérales  que  sur  les 
proto-organismes  en  suspension. 

En  résumé,  le  médecin  et  l’hygiéniste  ne  peuvent  aujour¬ 
d’hui  se  dispenser  d’examiner  les  eaux  livrées  à  la  consom¬ 
mation  à  la  fois  au  point  de  vue  de  leurs  propriétés  physiques 
et  chimiques  et  au  point  de  vue  de  leurs  caractères  biolo¬ 
giques.  Bien  que  la  plupart  des  procédés  mis  à  leur  disposi¬ 
tion  dans  ce  but  soient  encore  imparfaits,  ils  suffisent 
cependant  à  fournir  des  renseignements  précieux  pour  la 
santé  publique. 

A.-J.  Martin. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Pathologie  externe. 

Sclérose  des  corps  caverneux  (1),  par  M.  Charles  Mauriac, 
médecin  de  l’hôpital  du  Midi. 

Parmi  les  affections  de  la  verge  qui  siègent  exclusivement 
dans  les  corps  caverneux,  une  des  plus  bizarres  et  des  plus 
mystérieuses,  dans  son  origine  et  sa  pathogénie,  c’est  incon¬ 
testablement  celle  qui  consiste  en  nodosités,  cordons,  bandes 
ou  plaques  de  tissu  fibreux,  au  sein  de  leur  trame  érectile. 
Je  croyais  autrefois,  un  peu  comme  tout  le  monde,  que  de 
pareilles  lésions  avaient  presque  toujours  la  syphilis  pour 
cause  unique  et  directe.  Depuis  que  j’en  ai  observé  et  traité 
un  grand  nombre  de  cas,  je  ne  puis  plus  accepter  les  opi¬ 
nions  reçues.  J’ai  la  conviction  que  la  syphilis  n’intervient 
que  très  rarement  dans  l’étiologie  de  cette  étrange  affection. 
Et,  si  je  m’en  rapportais  à  mon  expérience  personnelle, 
j’irais  même  plus  loin,  et  je  dirais  :  la  sclérose  des  corps 
caverneux  n’est  jamais  syphilitique.  Sans  doute,  on  trouve 
assez  fréquemment,  dans  le  passé  des  malades  qui  en  sont 
atteints,  des  antécédents  spécifiques  remontant  à  une  époque 
plus  ou  moins  éloignée.  Mais  ce  que  je  n’ai  jamais  rencontré 
en  même  temps  qu’elle,  c’est  une  de  ces  filiations  ou  de  ces 
coexistences  d’accidents  spécifiques,  qui  suggèrent  à  première 
vue  l’idée  qu’ils  sont  tous,  elles  et  eux,  de  même  race  mor¬ 
bide,  de  même  souche  diathésique.  Qu’il  y  ait  ou  qu’il  n’y 
ait  point  de  syphilis  chez  le  patient,  la  sclérose  des  corps 
caverneux  conserve  une  physionomie  immuable.  Son  iden¬ 
tité  résiste  à  tout,  même  au  traitement  le  plus  spéci¬ 
fique,  même  au  temps,  qui  fait  subir  de  si  grandes  modifi¬ 
cations  aux  syphilomes.  Le  tissu  qui  la  constitue  n’évolue 
pas  ou  évolue  peu.  C’est  un  tissu  fibreux  qui  ne  paraît  con¬ 
tenir  aucune  parcelle  de  ces  infiltrats  embryonnaires,  tou¬ 
jours  mêlés  en  des  proportions  variables  au  tissu  conjonctif 
des  scléroses  syphilitiques.  On  dirait  que,  dans  la  trame 
érectile,  il  s’est  formé  un  lissu  de  cicatrice,  d’emblée  ou 
d’une  façon  lente,  sourde,  insidieuse,  et  sans  aucun  travail 
morbide  antérieur.  Chose  curieuse  !  La  lésion  commence  et 
se  continue  par  où  les  autres  finissent.  Dès  le  début  elle  se 


(t)  Cette  affection  a  été  décrite  sous  différents  noms  :  Nœuds  el  ganglions  des 
corps  caverneux;  concrétions  plastiques ,  fibreuses,  fibro-plasliques,  cartilagi¬ 
neuses,  osseuses;  indurations  plastiques  des  tissus  érectiles  du  pénis  (Dcmar- 
quay).  Kirby  en  a  rapporté  quatre  observations,  sous  le  nom  d’affections  parti¬ 
culières  du  pénis.  Galligo  les  a  désignées  sous  le  nom  de  tumeurs  spéciales  du 
pénis.  Mouteggia,  Hoycr,  Pâtissier,  Lerminier,  Velpeau,  Mac  Clellan,  Fabre, 
Ei'ichsen,  et,  plus  tard,  Vidal,  Demarquay,  et  M.  Ricord,  etc.,  ont  appelé  l’attention 
sur  ces  productions  morbides. 


trouve  être,  à  peu  près  en  ce  qu’elle  a  d’essentiel,  ce  qu’elle 
sera  et  restera  plus  tard,  après  des  années,  et  cela  chez  tous 
les  sujets,  quelle  que  soit  la  différence  des  terrains  constitu¬ 
tionnels  et  la  nature  des  maladies  vénériennes  qu’on  peut 
considérer  comme  sa  cause  plus  ou  moins  probable. 

Un  fait  qui  m’a  beaucoup  frappé,  c’est  que  je  n’ai  jamais 
vu  la  sclérose  des  corps  caverneux,  sous  forme  de  nodi,  de 
cordons,  de  plaques  fibreuses,  coïncider  avec  aucune  des 
nombreuses  variétés  de  la  syphilose  génitale.  Ges  organes 
sont  très  réfractaires  à  l’invasion  des  syphilomes  qui  se  déve¬ 
loppent  dans  leur  voisinage.  Ils  leur  résistent  et  ne  se  laissent 
englober  que  par  les  infiltrats  les  plus  considérables.  Je  dis 
englober  et  non  pénétrer,  car  je  ne  suis  pas  certain  que  le 
néoplasme  franchisse  habituellement  la  charpente  fibreuse 
du  pénis.  Il  étouffe  plutôt  l’organe  ;  il  l’étrangle,  l’asphyxie 
et  le  mutile  ou  le  détruit,  par  la  débâcle  ischémique  qu’en¬ 
traîne  sa  nécrobiose  foudroyante. 

Entre  le  syphilome  et  les  “nodi  fibreux  il  y  a  donc  des  dif¬ 
férences  profondes  malgré  les  apparences.  C’est  ce  qui  me 
fait  douter  qu’ils  soient  de  même  origine.  J’ajoute  que  je 
n’ai  jamais  pu  leur  assigner  une  cause  traumatique. 

Quelle  est  donc  leur  étiologie?  Avant  de  discuter  cette 
question,  qui  est  une  des  plus  intéressantes  de  leur  histoire, 
je  vais  résumer  les  principaux  faits  que  j’ai  observés. 

exposition  des  faits. 

Je  les  divise  en  quatre  catégories.  —  Dans  la  première,  je 
place  ceux  dans  lesquels  le  développement  de  la  sclérose 
paraît  avoir  été  spontané.  —  Dans  la  seconde,  sont  compris 
ceux  dont  la  sclérose  semble  provenir  d’une  ou  de  plusieurs 
blennorrhagies  antérieures.  —  Dans  la  troisième,  je  mets 
ceux  où,  à  la  rigueur,  on  peut  rattacher  la  sclérose  à  la 
syphilis,  bien  que  cette  provenance  soit  fort  problématique. 

—  Enfin,  dans  la  quatrième,  qui  est  la  moins  étendue,  il  n’y 
a  que  deux  faits  de  sclérose.  Faut-il  rapporter  l’un  à  l’ar¬ 
thritisme,  l’autre  au  diabète? 

I.  Voici  d’abord  un  cas  où  il  m’a  été  impossible  de  décou¬ 
vrir  aucun  antécédent  vénérien.  Le  malade  n’avait  jamais  eu 
ni  chancre  mou,  ni  blennorrhagie,  ni  syphilis.  Je  pense  qu’il 
ne  viendra  à  l’idée  d’aucun  syphiliographe  de  supposer  que 
celte  dernière  avait  pu  lui  être  transmise  par  hérédité,  et 
que  la  sclérose  des  corps  caverneux  en  était  la  conséquence. 

—  C’est  donc  un  cas  bien  authentique  qui  met  hors  de  doute 
le  développement  spontané  de  l’affection. 

Obs.  I.  Tumeur  fibreuse  ou  sclérose  limitée  au  corps  caver¬ 
neux  droit,  sur  sa  surface  supérieure,  survenue  spontanément 
chez  un  homme  dont  le  pénis  n’avait  subi  aucun  traumatisme, 
et  qui  n’avait  jamais  eu  ni  blennorrhagie,  ni  chancre,  ni  syphi¬ 
lis.  —  M.  X...,  âgé  de  cinquante-quatre  ans,  n’avait  jamais  eu 
aucune  maladie  vénérienne,  et  cependant,  lorsqu’il  vint  me  con¬ 
sulter,  il  était  atteint  d’une  affection  des  corps  caverneux,  qui 
avait  débuté  environ  six  mois  auparavant,  sans  cause  appréciable, 
constitutionnelle  ou  traumatique. 

11  éprouvait  depuis  quelque  temps  comme  une  sensation  de 
bridement  et  de  constriction  dans  la  verge,  dont  il  ne  se  rendait 
pas  compte,  lorsque  sa  femme  lui  lit  remarquer  que  cet  organe, 
pendant  l’érection,  était  devenu  recourbé  en  haut  et  un  peu  à 
droite.  Cette  courbure  augmenta  peu  à  peu  et  Unit  par  rendre  le 
coït  très  difficile. 

A  l’époque  où  je  vis  M.  X...,  je  constatai,  en  palpant  les  corps 
caverneux,  qu’il  y  avait  un  peu  à  droite  de  la  ligne  médiane,  à 
3  centimètres  en  arrière  du  gland,  une  bande  fibreuse,  dure, 
bosselée,  inégale,  épaisse,  longue  de  2  centimètres  1/2  environ, 
Elle  occupait  la  face  supérieure  du  corps  caverneux  droit  et 
n’adhérait  point  à  la  peau.  Elle  était  insensible  à  la  pression.  C’est 
à  son  niveau  que  se  produisait  la  sensation  de  bridement  pendant 
l’érection.  Je  prescrivis  de  l’iodure  et  je  fis  appliquer  un  emplâtre 
de  Vigo  hydrargyrisé  sur  la  verge.  Cette  médication,  longtemps 
continuée,  ne  produisit  aucun  résultat. 

M.  X...  n’avait  jamais  fait  d’excès  vénériens.  Il  n’avait  même 
commencé  à  voir  des  femmes  qu’à  l’âge  de  trente-trois  ans. 


10  Septembre  1886  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE  —  N»  37  —  608 


La  sclérose  n’était-elle  pas  spontanée  aussi  dans  les  deux 
cas  suivants?  Les  antécédents  vénériens  se  bornaient  à  des 
chancres  mous,  sans  aucune  trace  d’intoxication  généralisée, 
qui  avaient  été  contractés  nombre  d’années  avant  l’apparition 
de  la  sclérose,  et  ne  s’étaient  compliqués  d’aucune  inflam¬ 
mation  susceptible  de  se  propager  jusqu’au  tissu  érectile  des 
corps  caverneux.  Je  ne  crois  pas  que  la  chancrelle  ait  été 
indiquée  par  personne  comme  une  cause  possible  de  cette 
sclérose.  Pour  qu’il  en  fût  ainsi,  il  faudrait  qu’elle  fût  accom¬ 
pagnée  d’un  processus  phlegmasique  ou  phagédénique,  ca¬ 
pable  de  traverser  la  charpente  fibreuse  des  corps  caverneux 
ou  de  provoquer  un  pénitis.  Je  n’en  connais  pas  d’exemple. 

On  remarquera  que,  dans  l’observation  III,  il  y  avait  aussi 
une  blennorrhagie  parmi  les  antécédents.  Les  cas  sont  nom¬ 
breux  où  il  en  est  ainsi,  et  je  puis  dire  d’avance  que  cette 
maladie  vénérienne  est  celle  à  laquelle  paraissent  se  ratta¬ 
cher,  le  moins  indirectement,  beaucoup  de  scléroses  des 
corps  caverneux. 

Obs.  II.  Sclérose  en  noyau  du  corps  caverneux  droit,  survenue 
spontanément,  en  dehors  de  toute  cause  locale,  accidentelle  et 
constitutionnelle.  —  11.  P...,  âgé  de  quarante-sept  ans,  marié  et 
père  de  plusieurs  enfants  bien  portants,  avait  contracté,  à  l’âge 
de  trente-deux  ans,  un  chancre  de  la  verge,  qui  s’inocula  sur  la 
cuisse  et  fut  jugé  chancre  simple  par  M.  le  docteur  Lagneau.  Il 
ne  survint  jamais  aucune  manifestation  spécifique,  et  je  ne  suis 
parvenu  à  découvrir  chez  M.  P...  aucune  trace  de  syphilis  ancienne 
ou  récente.  Il  était  venu  me  consulter  parce  que,  depuis  quelque 
temps,  sa  verge  s’infléchissait  à  droite  pendant  l’érection.  L’angle 
qu’elle  formait,  d’abord  très  obtus,  s’était  rétréci  de  plus  en  plus, 
et  maintenant  ses  deux  branches  étaient  infléchies  l’une  sur  l’autre 
de  45  degrés,  disait-il. 

Cette  déviation  n’avait  été  précédée  d’aucun  trouble  fonction¬ 
nel,  ni  provoquée  par  aucune  cause  appréciable.  La  verge  n’avait 
point  été  contusionnée;  le  malade  avouait,  du  reste,  qu’il  était 
très  pacifique  en  amour  et  peu  disposé  à  rompre  des  lances. 

En  palpant  les  corps  caverneux,  on  trouvait  dans  celui  de  droite, 
à  la  réunion  du  tiers  postérieur  avec  les  deux  tiers  antérieurs,  un 
noyau  situé  dans  son  épaisseur,  isolé,  sans  irradiation  périphé¬ 
rique,  gros  comme  un  pois,  très  dur  et  indolent.  Impossible  de 
savoir  sous  quelle  influence  il  s’était  formé.  Je  prescrivis  inutile¬ 
ment  l’iodure  de  potassium. 

Obs.  III.  Sclérose  un  peu  diffuse  de  la  partie  antérieure  des 
coips  caverneux,  survenue  spontanément,  sans  l’intervention 
d’aucune  cause  traumatique ,  locale  ou  diathésique.  —  Un  homme 
de  soixante-deux  ans,  d’une  santé  parfaite,  s’aperçut  que  sa  verge 
se  recourbait  peu  à  peu  en  haut,  d’une  façon  inquiétante,  pen¬ 
dant  l’érection.  Bientôt  il  sentit  des  nodosités  dures  dans  la  partie 
supérieure  et  antérieure  des  corps  caverneux.  — Il  avait  eu  dix 
ans  auparavant  une  blennorrhagie  sans  complication,  et,  vingt- 
quatre  ans  auparavant,  un  chancre  non  suivi  d’accidents  consti¬ 
tutionnels. 

Je  constatai  chez  lui  une  sclérose  un  peu  diffuse  occupant  i  ou 
1  1/2  centimètre  carré  sur  la  face  supérieure  et  antérieure  des 
deux  corps  caverneux,  indolente  et  sans  aucune  connexion  avec  le 
gland.— Aspect  normal  de  la  verge  au  repos.  Très  peu  de  douleur 
à  la  pression;  douleur  un  peu  plus  forte  pendant  les  érections. — 
Pas  trace  de  blennorrhagie,  ni  de  syphilis. — Aucune  cause  trau¬ 
matique.  Impossibilité  d’expliquer  la  genèse  spontanée  de  cette 
sclérose.  Inutilité  du  traitement  ioduré. 

II.  Dans  l’incertitude  où  l’on  est  sur  l’étiologie  de  la  sclé¬ 
rose  des  corps  caverneux,  il  n’v  a  qu’une  maladie  vénérienne 
qui  puisse  dissiper  un  peu  nos  doutes  et  nous  éclairer  sur  les 
causes  et  le  processus  de  l'affection  :  c’est  la  blennorrhagie. 
Et  encore,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  n’en  est-il  pas 
ainsi,  car  elle  ne  fait  souvent  que  figurer  comme  une  de  ces 
circonstances  morbides  banales  et  insignifiantes,  ou  bien 
vagues  et  très  lointaines,  qui  ne  paraissent  avoir  sur  le  tissu 
érectile  du  pénis  aucune  action  immédiate  et  directe. 

N’est-ce  pas  la  proximité  du  siège  qui  nous  fait  illusion? 
Ou  bien  y  a-t-il  réellement  une  filiation  pathogénique  entre 
l'inflammation  du  canal  de  l’urèthre  et  la  sclérose  des  corps 
caverneux?  Eh  bien,  il  est  incontestable  que  cette  filiation 


existe  dans  quelques  cas.  Je  vais  en  citer  un,  le  plus  probant, 
selon  moi,  el  le  plus  complet,  que  nous  devons  à  feu  mon 
ami,  le  docteur  Énrico  Rasori  (1),  un  des  jeunes  médecins 
de  Rome  les  plus  distingués,  dont  la  mort  récente  a  été  une 
vraie  perte  pour  la  médecine. 

Obs.  IV.  —  R.  C.,  âgé  de  vingt-huit  ans,  commis  voyageur, 
n’ayant  jamais  eu  de  rhumatismes,  et  né  de  parents  vivants  et  bien 
portants,  qui  ne  présentent  aucune  trace  de  diathèse  goutteuse, 
contracta,  il  y  a  deux  ans,  une  blennorrhagie,  compliquée,  au 
bout  du  dix-neuvième  jour,  d’une  épididymite  droite,  qui  fut  guérie 
en  deux  semaines.  L’écoulement  se  tarit  de  lui-même  six  mois 
plus  tard. —  Masturbation  qui  lui  fit  revenir  une  uréthrite  de  deux 
ou  trois  jours  de  durée,  sous  forme  aiguë,  suivie  d’un  flux  catar¬ 
rhal  très  peu  abondant. 

Nouvelle  blennorrhagie  en  août  1881,  suraiguë  pendant  deux 
mois,  au  bout  desquels  il  lui  survint  une  cystite  du  col  avec 
ténesme,  strangurie  spasmodique  et  douleur  au  périnée,  qui  le 
condamna  à  l’immobilité. 

Le  10  octobre  (deuxième  mois  de  la  blennorrhagie),  le  docteur 
Rasori  trouva  le  malade  couché  sur  le  flanc.  La  douleur  qui  ré¬ 
gnait  tout  le  long  de  l’urèthre  le  mettait  dans  l’impossibilité  de 
s’asseoir.—  Hémorrhagie  uréthrale  qui  dura  douze  heures,  et  fut 
provoquée  par  une  pollution  nocturne.  Sensibilité  à  la  pression 
île  l’urèthre,  surtout  au  périnée  et  à  l’extrémité  antérieure  de  la 
portion  spongieuse.  Erections  fort  douloureuses,  strangurie.  Ecou¬ 
lement  purulent,  copieux,  crémeux,  strié  de  sang.  Miction  toutes 
les  demi-heures,  très  douloureuse  au  col  et  à  la  fosse  naviculaire. 
Jet  de  l’urine  petit  et  en  spirale.  Anorexie,  selles  douloureuses. — 
Bains,  tisanes  émollientes,  glace  dans  le  rectum,  suppositoires 
contenant  5  centigrammes  de  chlorhydrate  de  morphine,  toutes 
les  vingt-quatre  heures,  et,  peu  de  jours  après,  injection  quoti¬ 
dienne  de  4  grammes  de  caolin  dans  100  grammes  d’eau  et  20  de 
glycérine,  qui  diminuèrent  un  peu  le  flux  gonorrhéique.  —  Au 
bout  de  quinze  jours,  le  malade  put  se  lever  et  s’asseoir;  mais 
l’hémorrhagie  uréthrale  revenait  facilement  et  l’urèthre  était  très 
sensible,  même  au  contact  du  pantalon. 

Le  2  novembre  (deuxième  mois  et  demi),  les  érections,  nulles 
depuis  plusieurs  jours,  revinrent  très  fréquentes  et  fort  doulou¬ 
reuses.  Jusqu’alors  elles  avaient  produit  dans  la  verge  une  légère 
courbure  à  concavité  inférieure,  tandis  qu’alors,  pour  la  première 
fois,  elles  s’accompagnèrent  d’une  brusque  inflexion  en  haut, 
formant  un  angle  très  prononcé  derrière  le  gland. 

En  palpant  les  corps  caverneux,  on  sentait  dans  leur  intérieur 
deux  petites  nodosités  qui  augmentèrent  rapidement  en  cinq  ou 
six  jours,  et  qui  ensuite  continuèrent  à  s’accroître,  surtout  en 
longueur,  et  devinrent  de  plus  en  plus  dures.  A  l’extrémité  du 
corps  caverneux  droit,  il  y  en  avait  une  grosse  comme  une  cerise; 
du  côté  gauche,  à  5  centimètres  en  arrière  du  gland,  il  en  existait 
une  autre,  du  volume  d’une  noisette,  et,  un  peu  plus  en  arrière, 
une  troisième.  Toutes  étaient  sensibles  à  la  palpation,  dures,  à 
contours  précis,  et  formaient  pendant  l’érection  autant  de  petits 
centres  douloureux  qui  faisaient  éprouver  au  malade  une  sensa¬ 
tion  de  tiraillement.  Outre  son  incurvation  en  haut,  la  verge  avait 
une  forme  bosselée,  perçue  par  la  vue  et  surtout  par  le  toucher. 

Dans  les  premiers  jours  de  décembre  (troisième  mois  et  demi 
de  la  blennorrhagie,  trentième  jour  de  la  sclérose),  la  nodosité  de 
droite  s’était  un  peu  allongée,  sans  diminuer  de  volume,  tandis 
que  les  deux  autres,  surtout  la  supérieure,  avaient  augmenté  de 
longueur,  s’étaient  réunies  au  moyen  d’un  petit  isthme. — Dureté 
plus  grande  et  douleur  moindre  dans  ces  tumeurs.  L’écoulement 
continuait  sans  brûlure  pendant  la  miction.  Cet  amendement  des 
symptômes  lit  négliger  par  le  malade  les  injections  uréthrales. 

Mais,  si  la  blennorrhagie  diminuait,  les  nodosités  n’en  aug¬ 
mentaient  pas  moins.  Le  docteur  Rasori  ne  revit  le  malade  que 
le  20  février  1882  (sixièmemois  et  demi  de  la  blennorrhagie,  qua¬ 
trième  de  la  sclérose).  La  nodosité  de  droite  était  divisée  par  une 
dépression  médiane  en  deux  parties,  ayant  chacune  le  volume 
d’une  noisette.  A  gauche,  il  existait  trois  petits  noyaux  en  chape¬ 
let,  semblables  à  de  petits  pois  enfilés,  dont  le  dernier  se  termi¬ 
nait  par  une  sorte  de  prolongement  caudal  aminci,  qui  finissait 
par  se  confondre  avec  les  tissus  voisins.  Ces  tumeurs  étaient  toutes 
placées  à  1  centimètre  de  l’urèthre  et  ne  modifiaient  en  rien  le 
jet  de  l’urine  ;  —  un  peu  douloureuses  encore  à  la  pression,  elles 

(1)  Supra  una  complicazione  non  commune  délia  blemorragia.  Lettura  fatta 
alla  Societd  lancisiana  di  Roma,  dal  socio  dotlor  Enrico  Rasori,  aiulo  dell' 
Istituto  sifllipatico.  1882. 
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avaient  augmenté  de  consistance.  —  Persistance  d’un  léger  écou¬ 
lement  jaune  clair,  plus  dense  dans  la  goutte  du  matin. 

Les  courbes  de  l’urèthre  étaient  de  plus  en  plus  accentuées 
pendant  l’érection;  la  verge  était  un  peu  diminuée  de  volume 
dans  son  tiers  antérieur,  et  ne  s’érigeait  pas  avec  la  même  vigueur 
qu’auparavant.  Le  coït  et  l’éjaculation  s’effectuaient  normale¬ 
ment  (I). 

En  mars  (septième  mois  et  demi  de  la  blennorrhagie,  cinquième 
de  la  sclérose),  diminution  de  volume  et  augmentation  de  consis¬ 
tance  dans  les  nodi,  toujours  sans  aucune  connexion  avec 
l’urèthre,  qui  était  sain  dans  toute  son  étendue,  comme  on  s’en 
assura  par  Pexamen  endoscopique.  Aucun  changement  appréciable 
à  la  vue,  dans  la  verge  au  repos.  Erections  un  peu  douloureuses 
si  elles  sont  violentes.  Regardé  de  haut  en  bas  pendant  l’érection, 
le  pénis  présente  à  droite  un  renflement  auquel  correspond  à 
gauche  une  concavité;  au  delà  il  diminue  sensiblement  de  volume 
et  présente  une  convexité  à  gauche  et  une  concavité  à  droite.  — 
De  profil,  la  déformation  de  l’organe  est  encore  plus  grande  : 
vers  le  pubis,  le  membre,  robuste  et  rigide,  se  projette  en  décri¬ 
vant  une  courbe  à  convexité  supérieure;  puis  il  diminue  de  volume 
et  présente  une  autre  courbe,  inverse  de  la  première,  convexe 
inférieurement  et  concave  en  haut,  de  telle  sorte  que  le  gland 
se  trouve  porté  en  haut.  Cette  seconde  partie  ne  jouit  pas  d’une 
érection  complète,  puisque,  au  moment  où  celle-ci  atteint  son 
maximum,  la  simple  pression  du  doigt  peut  infléchir  la  portion 
antérieure  de  la  verge  sur  la  portion  postérieure,  de  manière 
que  toutes  les  deux  soient  à  angle  droit.  Le  coït  n’est  pas 
impossible,  mais  le  malade  fait  de  lamentables  comparaisons  avec 
ce  qu’il  était  autrefois.  Le  20  avril  (sixième  mois  de  la  sclérose), 
les  nodi  avaient  le  même  volume,  mais  ils  étaient  plus  durs. 
Même  déviation  dans  l’éréthisme  du  pénis.  —  Urèthre  sain. 

N’est-ce  pas  aussi  à  une  blennorrhagie,  et  seulement  à 
cette  cause,  qu’il  faut  rapporter  la  sclérose  du  corps  caver¬ 
neux  gauche  dans  l’observation  suivante?  Quand  le  malade 
me  consulta,  l’affection  datait  d’un  an  et  demi  environ  ;  par 
conséquent  elle  était  arrivée  à  ce  statu  quo  de  dégénéres¬ 
cence  fibreuse  contre  lequel  échouent  toutes  les  médications. 
Je  n’ai  pas  été  témoin  du  processus,  mais  je  me  figure  qu’il 
a  dù  ressembler  à  celui  qui  a  été  observé  et  noté  si  scrupu¬ 
leusement  par  le  docteur  Enrico  Rasori.  Seulement  les  phé¬ 
nomènes  (l’inflammation  uréthrale  avaient  été  beaucoup 
moins  violents  et  beaucoup  moins  étendus. 

Obs.  V.  Sclérose  sous  forme  de  cordon  noueux,  dans  le  tiers 
antérieur  du  corps  caverneux  gauche,  consécutive  à  une  blen¬ 
norrhagie;  pas  de  pénitis ;  grande  faiblesse  congénitale.  — 
M.  X...,àgé  de  vingt-nuit  ans,  d’une  bonne  santé  et  n’ayant  jamais 
eu  ni  chancres,  ni  accidents  syphilitiques  d’aucune  sorte,  contracta 
une  première  blennorrhagie  le  5  avril  1884.  Elle  fut  très  aiguë. 
On  la  traita  pendant  un  mois  ou  six  semaines  par  des  tisanes  et 
par  des  bains.  Elle  dura  sept  ou  huit  mois. 

Trois  mois  après  le  début  de  cette  blennorrhagie,  les  érections, 
qui  avaient  été  normales  jusqu’alors,  devinrent  moins  fréquentes 
et  produisirent  une  incurvation  notable  de  la  verge  à  gauche.  Sur 
le  corps  caverneux  correspondant,  on  sentait,  en  arrière  du 
gland,  une  induration,  sous  forme  d’un  cordon  noueux,  de  2  cen¬ 
timètres  de  longueur.  Aucune  douleur,  aucun  phénomène  inflam¬ 
matoire,  actuel  ou  antérieur,  dans  le  pénis. 

Le  malade  attribuait  cet  état  de  choses  à  sa  blennorrhagie,  qui, 
après  avoir  été  régulièrement  traitée  pendant  six  semaines  par 
des  antiphlogistiques,  l’avait  été  ensuite  par  des  injections  astrin¬ 
gentes  retenues  très  longtemps  dans  le  canal.  Elle  était  survenue 
à  la  suite  d’excès  de  femmes.  La  verge  n’avait  jamais  subi  aucune 
violence  traumatique. 

Je  fis  prendre  au  malade  chaque  jour,  pendant  un  mois  et  demi, 
2  grammes  d’iodure  de  potassium.  Quand  il  revint  me  consulter 
au  bout  de  ce  temps-là,  sa  situation,  loin  de  s’améliorer,  s’était 
aggravée  ;  l’énergte  des  érections  et  leur  durée  avaient  beaucoup 
diminué,  et  le  cordon  sclérosé  s’était  allongé  et  occupait  le  tiers 
antérieur  du  corps  caverneux  gauche. 

L’obstacle  mécanique  à  l’intromission,  causé  par  cette  sclérose, 
était  peu  considérable.  Le  phénomène  prédominant  était  la  fai- 

(1)  Rasori  proscrivit  des  frictions  mercurielles  qui  ne  produisirent  aucun  résultat, 

ment  efficaeo  :  Faites  infuser  6  grammes  de  feuilles  de  belladone  dans  250  grammes 
d’eau  ;  ajoutez-y  1  gramme  de  sulfate  de  zinc  et  80  centigrammes  d’acétate  de 
plomb.  (Trois  injections  quotidiennes.) 


i  blesse  génitale.  Je  fis  suspendre  le  traitement  ioduré  et  je  pres¬ 
crivis  des  bains  sulfureux.  Je  n’ai  pas  revu  M.  X... 

Le  cas  suivant  de  sclérose  des  corps  caverneux  me  paraît 
devoir,  lui  aussi,  être  rattaché  à  la  blennorrhagie.  Mais  l’étio¬ 
logie,  ici,  n’est  pas  aussi  nette  que  dans  les  faits  précédents, 
parce  qu’un  intervalle  de  temps  considérable,  de  quatre  an¬ 
nées,  s’était  écoulé  entre  la  fin  de  l’inflammation  uréthrale 
et  le  commencement  de  la  sclérose.  Cette  observation  est 
intéressante  à  cause  du  degré  de  l’incurvation  en  haut,  qui 
en  vint  au  point  d’empêcher  le  coït,  et  à  cause  de  l’évolution 
spontanée  et  peu  ordinaire  de  l’affection,  qui  avait  eu  une 
période  d’augment,  une  période  d’état  et  une  période  de 
déclin. 

Obs.  VI.  Sclérose  en  noyaux  des  corps  caverneux,  non  syphi¬ 
litique  el  survenue  sans  aucune  cause  plausible  autre  que  la 
blennorrhagie.  Période  d’ augment,  période  d’état  et  période  de 
déclin  dans  le  processus  général  de  l’affection.  —  M.  G...,  vingt- 
six  ans,  entra  le  19  novembre  1879,  dans  les  chambres  payantes, 
pour  une  blennorrhagie  légère  qui  datait  de  six  mois  el  était 
réduite  à  l’état  de  suintement  séreux.  Ce  qui  l’inquiétait  surtout, 
c’était  la  déviation  survenue  dans  sa  verge,  pendant  les  érections, 
depuis  huit  ou  dix  mois.  —  Très  bonne  santé  habituelle.  Aucune 
trace  ancienne  ou  récente  de  syphilis;  jamais  de  chancres.  Mais, 
à  l’âge  de  vingt  ans,  blennorrhagie  très  violente  qui  avait  duré 
un  au  et  n’avait  présenté  aucune  complication. 

La  verge  s’était  incurvée  peu  à  peu  en  haut,  et  la  courbe  qu’elle 
décrivait  s’était  tellement  prononcée,  que  l’intromission  de  la 
verge  dans  le  vagin  devint  difficile,  puis  impossible.  Enfin  les 
érections  étaient  douloureuses.  Aucune  cause  accidentelle  ni  con¬ 
stitutionnelle  pour  expliquer  cette  lésion. 

La  blennorrhagie  qui  survint  quelques  mois  après  le  début  de 
cette  sclérose  n’eut  aucune  action  sur  elle.  Elle  fut  contractée 
dans  le  coït  unique  que  le  malade  parvint  à  pratiquer  très  péni¬ 
blement. 

Les  érections  avaient  diminué  de  fréquence  et  les  désirs  s’étaient 
émoussés. 

Au  bout  de  huit  mois,  l’incurvation  de  la  verge  diminua  beau¬ 
coup  sans  aucun  traitement. 

On  sentait,  dans  l’épaisseur  des  corps  caverneux,  depuis  leur 
base  jusqu’au  gland,  quatre  ou  cinq  noyaux  irrégulièrement  pisi¬ 
formes,  situés  symétriquement  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane. 
Celui  de  la  base,  à  droite,  avait  été  et  restait  encore  le  plus  volu¬ 
mineux,  quoiqu’il  eût  beaucoup  diminué;  d’autres,  au  contraire, 
avaient  grossi.  —  Tous  indolents  ou  à  peu  près  à  la  pression. 

Les  érections  étaient  presque  droites.  L’incurvation  en  haut 
était  devenue  insignifiante  vers  le  milieu  du  neuvième  mois.  11  se 
formait  dans  le  pénis,  pendant  sa  turgescence,  une  dépression, 
une  sorte  d’échancrure  a  droite,  au  niveau  du  noyau  de  sclérose 
le  plus  prononcé.  11  y  avait  donc  tout  à  la  fois  déviation  générale 
de  l’axe,  déformation  locale  et  aussi  diminution  du  volume  de 
l’organe.  —  En  général,  les  scléroses  postérieures  sont  beaucoup 
plus  déviantes  que  les  antérieures.  Je  soumis  ce  malade  à  l’iodure 
du  potassium.  11  ne  resta  que  huit  jours  à  l'hôpital.  Je  ne  l’ai  pas 

Dans  l’observation  ci-dessous,  l’étiologie  est  plus  nette. 
C’est  bien,  en  effet,  peu  de  temps  après  une  blennorrhagie 
qu’a  commencé  la  sclérose.  Je  ferai  remarquer  que  le  ma¬ 
lade  n’avait  fait  aucune  injection.  Il  n’y  a  pas  lieu,  en  géné¬ 
ral,  d’incriminer  ce  mode  de  traitement,  surtout  quand  on 
ne  se  sert  que  de  liquides  astringents. 

Obs.  VII.  Sclérose  des  corps  caverneux,  survenue  chez  un 
homme  qui  n’était  point  syphilitique  et  avait  eu,  six  mois  au¬ 
paravant,  une  blennorrhagie  guérie  sans  balsamiques  ni  injec¬ 
tions.—  M.  D...,  trente  et  un  ans,  d’une  bonne  santé  habituelle, 
n’avait  jamais  eu  aucune  maladie  antérieure,  héréditaire  ou 
acquise,  et  n’avait  point  contracté  la  syphilis.  Une  blennorrhagie, 
survenue  en  juillet  1874,  fut  sa  première  affection  vénérienne. 
Pendant  un  mois,  écoulement  jaune,  verdâtre,  épais  et  très  co¬ 
pieux.  Erections  douloureuses  seulement  pendant  sept  ou  huit 
jours. 

Au  bout  d’un  mois  et  demi  cette  blennorrhagie  guérit  sponta¬ 
nément  sans  que  le  malade  eût  pris  de  balsamiques  ni  fait  d’in¬ 
jections. 

M.  D...  recommença  avoir  des  femmes;  la  blennorrhagie  ne 
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se  reproduisit  pas,  et  sa  verge  ne  fut  soumise  à  aucune  violence 
capable  de  la  blesser. 

Néanmoins,  six  mois  après  la  blennorrhagie,  et  après  une  con¬ 
tinence  de  cinq  semaines,  M.  D...  s’aperçut  que  la  verge  s’incur¬ 
vait  fortement  à  droite  pendant  l’érection,  qui  jusqu’alors  avait 
été  normale.  11  découvrit  ensuite  l’existence  d’un  noyau  d’indu¬ 
ration  sur  le  côté  droit  des  corps  caverneux.  Ce  noyau  était  dur, 
sans  adhérence  avec  la  peau  et  indolent  au  début.  Peu  à  peu  il 
s’étendit  du  côté  de  la  racine  de  la  verge  et  devint  un  peu  doulou¬ 
reux.  Les  érections  conservaient  toujours  la  même  énergie,  mais 
l’incurvation  s’accentua  de  plus  en  plus. 

Quand  je  vis  le  malade,  au  quatrième  mois  de  cette  lésion,  je 
constatai  dans  le  tiers  antérieur  du  corps  caverneux  droit,  une 
induration  oblongue  de  3  à  4  centimètres  de  longueur.  Elle  était 
insensible  à  la  pression  et  légèrement  douloureuse  pendant  les 
érections.  Aucune  adhérence  avec  la  peau,  pas  trace  d’inflamma¬ 
tion.  Canal  sain.  Pas  le  moindre  vestige  de  syphilis. 

Je  prescrivis  de  l’iodure.  N’ayant  pas  revu  ce  malade,  j’ignore 
s’il  a  guéri.  J’en  doute. 

Je  puis  encore  ajouter  aux  faits  précédents  deux  autres  cas 
ue  je  viens  d’observer,  et  dans  lesquels  la  blennorrhagie  a 
té,  sinon  la  cause  certaine,  au  moins  la  cause  probable  de 
l’affection. 

Obs.  VIII.  Sclérose  légère  de  la  partie  antérieure  des  corps 
caverneux,  survenue  après  une  blennorrhagie  compliquée 
de  manifestations  rhumatismales.  —  M.  X...,  vingt-huit  ans, 
d’une  bonne  constitution.  Ni  syphilis,  ni  rhumatisme.  Parents 
non  arthritiques. 

A  l’âge  de  vingt-cinq  ans,  Jl.  X...  fit  des  accès  de  coït  avec  la 
même  femme  et  il  finit  par  contracter  une  uréthrorrhée  à  la  suite 
de  rapports  pendant  les  règles.  L’écoulement  fut  aphlegmasique 
et  indolent.  A  peine  se  produisait-il  quelques  picotements  uré¬ 
thraux  pendant  l’éjaculation.  Traitement  antiphlogistique.  Gué¬ 
rison  au  bout  de  quatre  mois.  Mais  peu  de  temps  après,  M.  X... 
contracta  une  vraie  blennorrhagie  inflammatoire,  aiguë,  doulou¬ 
reuse,  purulente,  qui  se  compliqua,  vers  le  quinzième  jour,  de 
douleurs  rhumatismales  dans  l’épaule  droite,  de  l’inflammation 
synoviale  des  extenseurs  de  la  main  gauche  et  d’une  petite  périos¬ 
tite  sur  la  face  antérieure  et  moyenne  des  deux  tibias.  11  fut  traité 
pour  celte  blennorrhagie  à  l’hôpital  Cocliin,  pendant  soixante- 
dix  jours.  Il  en  sortit  à  peu  près  guéri  de  son  rhumatisme  ;  mais 
l’écoulement  qui  s’était  arrêté  ne  tarda  pas  à  reparaître  et, 
depuis,  il  n’a  pas  cessé,  sous  forme  très  légère  il  est  vrai,  et  avec 
les  alternatives  que  présentent  les  catarrhes  uréthraux  séreux  ou 
séro-muqueux. 

Ce  malade  vint  me  consulter  le  2  mars  1886.  Je  ne  constatai 
rion  du  côté  de  la  prostate  ni  de  la  vessie.  Canal  libre,  miction 
normale,  urines  contenant  quelques  filaments  muqueux. 

Ce  qui  l’inquiétait,  c’était  moins  ce  catarrhe  insignifiant  que 
l’existence  d’indurations  dans  la  partie  antérieure  des  corps  ca¬ 
verneux.  Il  s’en  était  aperçu  en  octobre  1885. 

La  verge  était  alors  devenue  un  peu  sensible  à  ce  niveau  pen¬ 
dant  les  érections  et  surtout  elle  s'y  était  rétrécie  et  présentait 
une  sorte  d’encoche  sur  son  bord,  derrière  le  gland. 

Cette  affection  avait  d’autant  plus  étonné  le  malade,  qu’elle 
s’était  produite  d’une  façon  très  insidieuse,  sans  cause  trauma¬ 
tique,  sans  blennorrhagie  uréthrale,  sans  excès  de  coït,  sans 
recrudescence  dans  l’écoulemeut,  sans  injections  caustiques, 
sans  rien,  en  un  mot,  qui  pût  l’expliquer. 

En  palpant  les  corps  caverneux,  je  sentis  deux  nodosités  pisi¬ 
formes  derrière  le  gland,  dans  la  partie  la  plus  antérieure  des 
corps  caverneux.  Il  parait  qu’elles  avaient  été  plus  grosses.  La 
gauche  est  plus  volumineuse  que  la  droite  et  c’est  à  sou  niveau 
que  se  produit  l’encoche  pendant  l’érection.  Entre  les  deux 
nodi,  petite  plaque  mince,  irrégulière  et  superficielle.  Aucune 
déviation  générale  du  pénis  pendant  les  érections. 

Est-ce  bien  aux  blennorrhagies  qui  l’ont  précédée  qu’on 
doit  rapporter  la  sclérose  suivante?  Je  n’oserais  l’affirmer. 
—  Mais  ce  cas  est  intéressant,  car  il  prouve  que  la  sclérose 
postérieure  des  corps  caverneux  dévie  et  incurve  beaucoup 
plus  la  verge  que  l’ antérieure.  C’est  elle  qui  rend  ordinai¬ 
rement  le  coït  impossible. 

Obs.  IX.  Sclérose  symétrique  de  la  moitié  postérieure  des  corps 
caverneux.  Deux  blennorrhagies  légères  et  un  chancre  dans  les 


antécédents  du  malade.  —  lin  jeune  homme,  âgé  de  vingt-six 
ans,  vint  me  consulter,  en  mars  1886,  à  l’hôpital  du  Midi,  pour 
une  diminution  de  volume  et  une  incurvation  de  la  verge  en  haut 
pendant  l’érection,  qui  avaient  commencé  dix  ou  douze  mois 
auparavant.  11  avait  eu  une  première  blennorrhagie  en  no¬ 
vembre  1883  et  une  seconde  à  la  même  époque  en  1884.  Toutes 
les  deux  avaient  été  légères  et  n’avaient  duré  que  deux  ou  trois 
semaines.  —  En  décembre  1884,  il  contracta  un  chancre,  qu’il 
ualifie  de  volant.  Ce  chancre  guérit  très  vite  et  ne  fut  pas  suivi 
'accidents  constitutionnels,  si  j’en  juge  par  les  renseignements 
que  me  donna  le  malade  et  par  le  résultat  négatif  de  mon 
exploration  dans  ce  sens. 

L’incurvation  de  ia  verge  en  haut  s’élait  accentuée  de  plus  en 
plus  et  en  était  arrivée  à  rendre  le  coït  impossible.  Elfe  était 
causée  par  l’existence  de  deux  plaques  scléreuses,  situées  à  peu 
près  symétriquement  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane,  sur  la 
face  supérieure  et  dans  la  moitié  postérieure  des  corps  caver- 

La  verge  n’avait  été  soumise  à  aucune  violence  traumatique. 
La  santé  générale  était  excellente.  L’affection  s’était  produite 
sourdement,  sans  inflammation  ni  douleur. 

(A  suivre.) 


SOCIETES  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  7  SEPTEMBRE  1886.  —  PRÉSIDENCE 
DE  M.  BLANCHARD. 

De  l’ataxie  paralytique  du  cœur  d’origine  BULBAIRE. 
M.  M.  Semmola.  —  Après  avoir  rappelé  la  publication  de 
ses  premières  observations  cliniques  sur  ce  sujet,  faite  il  y  a 
dix  ans,  ainsi  que  sa  communication,  en  1880,  au  Congrès 
international  de  médecine  de  Londres,  sur  l’ataxie  paraly¬ 
tique  du  cœur  d’origine  bulbaire,  l'auteur  fait  connaître  les 
résultats  de  ses  recherches  ultérieures  sur  ce  sujet,  lesquels 
peuvent  se  résumer  ainsi  : 

1°  Lorsque  des  causes  puissantes,  et  principalement  les 
frayeurs  et  les  excès  vénériens,  frappent  l’organisme  d’une 
façon  habituelle  entre  quarante-cinq  et  soixante  ans,  à  part 
l’ébranlement  du  système  nerveux,  on  voit  se  développer  une 
double  série  de  troubles  fonctionnels,  les  uns  appartenant  à 
l’estomac,  et  les  autres  se  rapportant  au  cœur.  Ce  sont  les 
premiers  qui  ouvrent  la  scène  avec  des  formes  dyspeptiques 
rebelles,  tantôt  isolées,  tantôt  suivies  de  catarrhe"  gastrique. 
Les  troubles  du  cœur  suivent  plus  lentement,  et  se  bornent, 
au  début,  à  un  affaiblissement  de  la  systole  cardiaque  avec 
simple  accélération  des  battements. 

Cette  période,  que  M.  Semmola  appelle  prodromique,  peut 
durer  très  longtemps,  voire  même  jusqu’à  deux  ou  trois  ans, 
avec  des  alternatives  d’amélioration  et  de  retour  en  rapport 
des  causes,  et  elle  démontre  seulement  l’insuffisance  de  ré¬ 
paration  des  centres  nerveux,  c’est-à-dire  l’épuisement  du 
vague  et  des  ganglions  du  sympathique  qui  président  aux 
fonctions  du  cœur.  Elle  peut  guérir  complètement,  mais  à  la 
condition  que  le  malade  sache  se  mettre  absolument  à  l’abri 
des  causes  de  son  mal,  et  se  condamner  au  repos  relatif  le 
plus  complet  du  cœur. 

2°  Si,  au  contraire,  les  causes  persistent,  alors  la  maladie 
est  confirmée,  quoique  encore  guérissable  dans  la  majorité 
des  cas,  et  des  troubles  bien  autrement  graves  commencent 
à  se  produire.  Us  surviennent  dans  l’ordre  suivant  : 

a.  Accès  de  palpitations  et  de  dysyslolie  succédant  immé¬ 
diatement  à  chaque  nouvelle  cause,  et  de  durée  variable; 
trouble  profond  de  la  respiration,  état  dyspnoïque  prolongé 
après  chaque  coït. 

b.  Développement  d’une  coloration  marbrée,  cyanolique, 
sans  le  moindre  œdème  sur  les  extrémités  et  surtout  au  ni¬ 
veau  des  articulations  des  doigts  et  des  genoux.  Ce  sont  des 
phénomènes  de  stase  névroparalylique  sans  rapport  avec  les 
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désordres  mécaniques  de  la  circulation  centrale,  sans  rapport, 
par  conséquent,  avec  les  stases  veineuses  qui  accompagnent 
certaines  maladies  organiques  du  cœur  dans  leur  période 
non  compensée. 

c.  Anxiété  respiratoire  qui  se  développe  avec  la  plus  grande 
facilité  à  la  moindre  fatigue,  à  la  moindre  montée.  L’auscul¬ 
tation  montre  l’existence  de  râles  crépitants  à  la  base  des 
poumons,  en  rapport  avec  une  stase  névroparalytique. 

d.  Accès  de  suffocation  qui  réveillent  le  malade  en  sursaut 
dès  qu’il  est  endormi,  et  le  forcent  à  s’asseoir  sur  son  lit; 
ils  disparaissent  bientôt  après  qu’il  s’est  mis  sur  son  séant. 
Ces  accès  ne  sont  pas  le  résultat  d’un  étal,  organique  du  cœur. 

e.  Œdème  des  pieds,  qui  ouvre  la  période  terrible  de  la 
maladie.  La  dysystolie  devient  permanente,  et  bientôt  on  voit 
se  développer  le  syndrôme  le  plus  grave  des  affections  orga¬ 
niques  du  cœur  non  compensé.  Dans  quelques  cas,  l’auteur  a 
constaté  un  souffle  au  premier  temps  sur  le  foyer  de  la  mi¬ 
trale  ou  de  la  tricuspide,  en  rapport  avec  un  défaut  de  con¬ 
traction  des  muscles  tenseurs  des  valvules,  d’où  une  insuffi¬ 
sance  passagère. 

Correspondance.  —  M.  Sacc  adresse  de  Cochambo  une 
note  relative  au  Bejuco,  plante  employée  dans  les  pays  équa¬ 
toriaux  contre  la  morsure  des  serpents  venimeux. 

E.  R. 


Académie  do  médecine. 

SÉANCE  DU  7  SEPTEMBRE  1880.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  SAPPEY, 
VICE-PRÉSIDENT. 

M.  Gallard  fait  hommage  de  ses  Études  sur  la  pathologie  des  ovaires. 

M.  Larrey  présente  :  1»  l’article  Eléphantiasis,  de  M.  le  docteur  Brassac,  ar¬ 
ticle  extrait  du  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales;  2"  deux  mé¬ 
moires  imprimés  de  M.  le  docteur  Gori  (d’Amsterdam)  sur  les  effets  des  projectiles 
et  sur  le  transport  des  malades  et  blessés  par  les  voies  ferrées  dans  les  climats 

M.  Dnjardin-Beaumetz  dépose  un  exemplaire  do  l'ouvrage  ayant  pour  titre  : 
Hommage  à  Chevreul,  et  qui  renferme  des  mémoires  inédits  do  MM.  Berthelot,  De- 
margay,  Armand  Gautier,  Grimaux,  Ch.  Richet  et  Dujardin-Beaumetz. 

M.  Larrey  donne  lecture  d’une  lettre  de  M.  Polaillon  donnant  d’excellentes  nou¬ 
velles  de  l’opéré  chez  lequel  il  a  extrait,  il  y  a  une  quinzaine  de  jours,  par  la  taille 
stomacale,  une  fourchette  de  fer  (voy.  Gazette  hebdomadaire,  p.  573). 

Larves  de  teciiomyza  fusca  dans  l’appareil  digestif. 
—  M.  Joannès  Chatin  présente  des  larves  de  Techomyza 
fusca ,  observées  dans  les  vomissements  et  les  selles  d’une 
malade  atteinte  de  troubles  gastriques  et  intestinaux.  Il 
montre,  à  .l’aide  de.  préparations  spéciales,  comment  ces 
larves  peuvent  résister  aux  liquides  digestifs,  se  fixer  aux 
parois  du  tube  intestinal,  comment  leur  nutrition  s’y  trouve 
assurée  et  enfin  de  quelle  manière  leur  respiration  peut 
s’y  exercer.  Ces  faits  témoignent  en  faveur  de  l’opinion 
depuis  longtemps  soutenue  par  M.  Laboulbène,  de  la  pos¬ 
sibilité  de  l’existence  de  ces  larves  dans  l'appareil  di¬ 
gestif. 

Responsabilité  partielle  des  aliénés.  —  A  propos  d’un 
procès  récent,  M.  B.  Bail  étudie  la  question,  si  longtemps 
et  si  vivement  controversée,  de  la  responsabilité  partielle  des 
aliénés  dits  criminels.  Il  s’appuie  sur  les  particularités  de 
cette  affaire,  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  crime  de  Vil— 
lemomble,  pour  montrer  que  la(principale  accusée,  Euphrasie 
Mercier,  présente  un  exemple  des  plus  remarquables  de  ces 
cas  difficiles  où  la  responsabilité  morale  de  l’aliéné  se  pose 
devant  le  jugement  des  experts  et  des  jurés.  En  effet,  il  ré¬ 
sulte  de  l’ensemble  des  faits  relevés  pendant  le  procès  que 
le  caractère  de  cette  femme  se  présente  sous  deux  aspects 
différents  :  d’une  part,  le  mysticisme,  d’autre  part,  l’esprit 
de  suite,  le  bon  sens,  et  les  aptitudes  commerciales.  Fille 
d’aliéné,  sœur  d’aliénés  dont  l’état  mental  ne  laisse  aucun 
doute,  et  bien  que  subissant  cette  influence  héréditaire,  elle 
n’en  est  pas  moins  avant  fout  une  femme  résolue,  constam¬ 


ment  préoccupée  du  soin  de  relever  le  patrimoine  tombé 
entre  les  mains  de  son  père;  à  la  poursuite  de  ce  but  elle 
déploie  des  qualités  intellectuelles  de  premier  ordre  ;  com¬ 
mercante  habile,  ouvrière  infatigable,  capacité  supérieure, 
elle  a  pu  cependant  délirer  sur  le  terrain  mystique  sans 
perdre  un  seul  de  ses  avantages  intellectuels;  la  cupidité  a 
motivé  son  crime,  comme  elle  en  avait  donné  l’impulsion  à 
l’ensemble  de  sa  vie,  et  les  précautions  ingénieuses  dont 
elle  a  su  s’entourer  démontrent  jusqu’à  l’évidence  qu’elle 
appréciait  très  exactement  les  conséquences  de  la  situation 
qu’elle  s’était  créée  et  qu’elle  en  redoutait  très  justement 
les  suites  ;  les  motifs  qui  ont  gouverné  sa  conduite  sont 
identiques  à  ceux  qui  dirigent  les  criminels  vulgaires  et  le 
germe  spécial  de  la  folie  dont  elle  est  héréditairement 
atteinte  ne  saurait  en  aucune  façon  créer  pour  elle  un  pri¬ 
vilège  ni  jjustifier  une  exception  en  sa  faveur  ;  c’est  ainsi 
que  l’a  compris  le  verdict  du  jury.  Ainsi  il  existe  des  aliénés 
qui,  s’ils  ne  possèdent  pas  d’une  façon  bien  complète  la  no¬ 
tion  du  bien  et  du  mal,  ont  du  moins  une  perception  très 
nette  des  dangers  auxquels  ils  s’exposent  au  point  de  vue  de 
la  répression  pénale.  A  ceux-là  on  doit,  dans  une  certaine 
mesure,  appliquer  le  droit  commun;  et  cette  responsabilité 
partielle  ne  peut  d’ailleurs  s’appliquer  qu’aux  sujets  dont 
l’intelligence,  entamée  sur  un  point,  conserve  sur  d’autres 
son  inlégrité  et  même  en  pareil  cas  la  responsabilité  ne  s’a¬ 
dresse  qu’aux  faits  en  dehors  de  ce  délire  limité. 

M.  Bail  tient  aussi  à  faire  ressortir  deux  points  qui  lui  pa¬ 
raissent  avoir  une  grande  importance.  Le  premier,  c’est 
qu’eu  dehors  de  la  criminalité,  nul  ne  songe  à  contester  la 
responsabilité  morale  de  certains  aliénés;  si  l’on  a  compté 
de  ceux-ci  parmi  les  hommes  du  plus  grand  génie,  si  les 
aliénés  peuvent,  en  quelque  sorte,  mériter  aux  yeux  du 
monde,  comment  soutenir  qu’ils  sont  incapables  de  démériter 
et  que  ni  le  blâme  ni  le  châtiment  ne  doivent  jamais  les 
atteindre?  En  second  lieu,  il  faut  reconnaître  qu’à  l’antique 
idée  de  la  responsabilité  tend  à  se  substituer  la  notion  plus 
moderne  et  plus  physiologique  des  prédispositions  indivi¬ 
duelles.  Mais  en  se  plaçant  sur  le  terrain  de  l’utilité  pu¬ 
blique,  il  faut  reconnaître  que,  si  la  socité  n’a  pas  à  se 
venger,  elle  a  du  moins  le  droit  de  se  défendre;  il  ne  s’agit 
pas  de  savoir  si  d’une  manière  abstraite  le  coupable  a  mérité 
le  châtiment  qui  le  frappe,  mais  si  l’exemple  ainsi  donné 
peut  servir  de  frein  à  d’autres  organisations  semblables. 
Or  le  doute  n’est  pas  permis  ;  la  crainte  exerce  une  incontes¬ 
table  influence  sur  les  aliénés  du  type  que  vient  de  rappeler 
M.  Bail  et  il  n’exisfe  aucune  raison  valable  pour  les  rassurer 
à  cet  égard.  —  Sur  la  proposition  de  M.  Larrey,  l’Académie 
décide  que  la  communication  de  M.  Bail  fera  l’objet  d’une 
discussion  ultérieure. 

Maladie  de  Bright.  —  M.  le  professeur  Semmola  (de 
Naples)  lit  un  mémoire  complémentaire  de  celui  qu’il  a 
présenté  à  l’Académie  le  3  juin  1 883  sur  la  pathologie  et  le 
traitement  de  la  maladie  de  Bright.  Les  résullats  des  re¬ 
cherches  qu’il  communique  ont  pour  but  :  1"  de  contrôler  les 
opinions  qu’il  a  précédemment  exprimées,  à  plusieurs  re¬ 
prises,  depuis  1850  et  de  répondre  à  diverses  observations 
qui  lui  avaient  été  faites;  2°  d’exposer  ses  nouveaux  travaux 
sur  la  maladie  de  Bright  expérimentale  ;  3°  de  décrire  les 
altérations  histologiques  de  la  peau  propres  à  cette  ma¬ 
ladie  ;  4°  d’en  démontrer  cliniquement  et  expérimentalement 
l’unicité  ;  5°  d’en  établir  le  traitement  suivant  une  méthode 
rationnelle.  Comme  il  y  a  trois  ans,  M.  Semmola  soutient 
que  la  condition  qui  force  les  albuminoïdes  du  sang  à  être 
nécessairement  éliminés  de  l’organisme  c’est  leur  diffusi— 
bilité  pathologique.  Au  point  de  vue  biologique,  la  diffusi— 
bilité  de  ces  albuminoïdes  doit  être  synonyme  d’inassimila- 
bilité  ;  une  fois  qu’ils  sont  devenus,  n’importe  par  quelle 
cause,  diffusibles  et  inassimilables,  l'albumine  sort  par  tous 
les  émonctoires  ;  il  y  a  albuminurie,  albuminocholie,  etc., 
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et  dans  tous  ces  cas,  l’albuminurie  a  lieu  sans  aucune  alté¬ 
ration  histologique  préalable.  Aussi,  ne  devrait-on  plus,  au 
point  de  vue  du  diagnostic  et  du  traitement,  confondre  sys¬ 
tématiquement  l’existence  d’une  néphrite  préalable  avec 
l’apparition  de  l’albumine  dans  les  urines. 

Quant  à  la  maladie  de  Bright  expérimentale,  M.  Sem- 
mola  rappelle  qu’il  l’a  produite  complètement,  telle  qu’on 
l’observe  en  nature,  à  l'aide  d’injections  sous-cutanées  de 
blanc  d’œuf;  il  provoque  ainsi  chez  les  chiens  :  1°  l’albumi¬ 
nurie  ;  2°  la  dyscrasie  albumineuse  avec  diffusibilité  pro¬ 
gressive  des  albuminoïdes  du  sang;  3°  la  diminution  de  la 
production  de  l’urée  dans  les  vingt-quatre  heures;  4°  l’hy— 
dropisie;  5°  la  néphrite.  Est-il  une  seule  maladie  que  la  pa¬ 
thologie  expérimentale  ait  pu  produire  aussi  complète  et 
aussi  probante?  Il  n’y  manque  que  l’influence  première  de 
l’affaiblissement  des  fonctions  cutanées  que  l’on  ne  peut 
provoquer  artificiellement,  mais  qui  peut  être  facilement 
étudiée  dans  l’albuminurie  survenue  pendant  la  convales¬ 
cence  de  la  scarlatine.  M.  Semmola  a,  en  conséquence,  porté 
son  attention  sur  les  altérations  microscopiques  de  la  peau 
et,  bien  que  les  recherches  histologiques  soient  encore  bor¬ 
nées,  on  peut  dire  dès  à  présent  que  dans  la  peau  des  vrais 
brightiques  existe  une  atrophie  de  la  couche  de  Malpighi 
avec  prolifération  du  tissu  conjonctif  du  derme  et  atrophie 
des  glandes  sudoripares. 

En  définitive,  la  vraie  maladie  de  Bright  doit  être  rayée 
du  cadre  des  néphrites  et  considérée  comme  un  type  mor¬ 
bide  à  part,  constant  dans  tous  ses  caractères,  faisant  partie 
des  différents  vices  de  nutrition  et  caractérisé  de  la  manière 
suivante  :  comme  étiologie,  action  lente  du  froid  humide 
sur  la  peau  ;  défaut  progressif  jusqu’à  l’abolition  complète 
des  fonctions  cutanées  due  à  l’ischémie  progressive  avec 
atrophie  des  glandes  sudoripares,  puis  de  la  couche  de  Mal¬ 
pighi  et  prolifération  du  tissu  conjonctif  du  derme;  altéra¬ 
tion  chimico-moléculaire  des  albuminoïdes  venant  de  l’ali¬ 
mentation;  diminution  progressive  de  la  combustion  des 
albuminoïdes  ;  infiltration  séreuse  sous-cutanée  ;  cachexie 
caractéristique  en  rapportavec  un  profond  vice  général  d’as¬ 
similation;  développement  secondaire  d’un  processus  in¬ 
flammatoire  des  deux  reins  en  même  temps.  Il  convient,  en 
conséquence,  au  point  de  vue  thérapeutique,  de  fournir  aux 
malades  une  alimentation  très  aisément  assimilable,  d’ex¬ 
citer  méthodiquement  les  fonctions  cutanées  et  de  favoriser 
par  tous  les  moyens  possibles  l’assimilation  et  la  combus¬ 
tion  des  albuminoïdes  introduits  avec  l’alimentation  ;  on  y 
parvient  à  l’aide  du  régime  lacté  exclusif,  des  frictions 
sèches,  du  massage,  de  la  douche  écossaise  et  de  sudation 
par  l’étuve,  du  séjour  dans  un  milieu  tempéré,  sec  et  con¬ 
stant,  de  l’administration  d’iodure  et  de  chlorure  de  sodium 
tout  d’abord,  puis  d’hypophosphates  de  soude  ou  de  chaux  ; 
les  inhalations  d’oxygène  offrent  encore  des  avantages  ;  il 
faut  enfin  renoncer  absolument  à  l’usage  des  astringents.  — 
(Le  mémoire  de  M.  Semmola  est  renvoyé  à  l’examen  d’une 
Commission  composée  de  MM.  Dujardin-Beaumetz,  Roger 
et  Lancereaux.) 

Erratum.  —  Page  572,  n°  35,  lire  :  M.  Bateman  ( de 
Norwich)  est  élu  correspondant  étranger,  au  lieu  de  M.  Ba¬ 
teman  (de  New-York). 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Sur  l’artério-selérose  ,  «on  râle  iIiiiim  In  production  de  l’in- 
BalflKance  nortique  et  des  hypertrophies  cardiaques,  pal'  le 

docteur  Botkine.  —  Homme  de  cinquante-trois  ans,  à  squelette 
peu  développé,  mais  fortement  musclé.  Respiration  haletante  et 
superficielle.  Dans  les  carotides,  pouls  égal  des  deux  côtés. 
Battements  isochrones  à  ceux  du  cœur  et  des  radiales.  Au  toucher. 


celles-ci  semblent  un  peu  inégales  ;  à  la  vue,  on  dirait  qu’elles 
sont  soulevées  comme  des  cylindres  rigides  et  contournés.  Dans 
les  humérales,  le  pouls  est  encore  plus  inégal  ;  présente  le  type 
pathognomonique  de  l’insuffisance  aortique.  Battements  du  coeur 
très  forts,  on  dirait  qu’ils  sont  dédoublés.  Le  professeur  Botkine 
insiste  beaucoup  sur  la  nécessité  de  faire  l’examen  du  cœur 
lorsque  le  malade  est  dans  le  décubitus  dorsal  et  lorsqu’il  est  assis 
sur  son  séant,  il  croit  qu’il  existe  beaucoup  de  cas  dans  lesquels 
il  est  impossible  de  découvrir  l’hypertrophie  lorsque  le  malade 
estcouché.  Ceci  dépenddelalongueurdes  ligamenlsqui  l’attachent 
à  la  poitrine  et  lui  permettent  une  mobilité  plus  ou  moins  pro¬ 
noncée,  et  en  même  temps  de  l’état  des  gros  vaisseaux,  chez  les 
vieillards,  on  doit  toujours  compter  avec  des  résultats  plus 
ou  moins  prononcés  de  l’artério-sclérose.  Les  malades  se 
plaignent  de  dyspnée,  de  toux  et  de  palpitations.  Dans  le  cas 
actuel,  pas  de  rhumatisme,  ni  de  syphilis.  Les  données  précé¬ 
dentes  démontrent  l’existence  de  l’artério-sclérose.  Celle  de  l’in¬ 
suffisance  l’est  par  l’existence  d’un  souffle  diastolique  au  point 
d’auscultation  habituel  de  l’aorte,  par  l’absence  de  propagations 
du  second  bruit  dans  les  carotides,  par  l’hypertrophie  du  ventri¬ 
cule  gauche  et  le  caractère  du  pouls.  L’auteur  regarde  ces  lésions 
comme  primitives  (étant  donné  l’âge  du  malade).  Quand  on  les 
observe  chez  un  sujet  jeune,  qui  a  eu  un  rhumatisme  peu  de  temps 
auparavant,  elles  sont  sûrement  secondaires.  Dans  les  cas  d’ar- 
lério-sclérose  primitive,  par  suite  de  la  diminution  de  l’élasticité 
des  parois  artérielles,  il  se  développe  une  dilatation  et  une 
hypertrophie  du  ventricule  gauche,  qui  n’est  pas,  il  est  vrai, 
toujours  proportionnée  à  la  lésion  vasculaire;  parfois  les  change¬ 
ments  des  artères  sont  très  prononcés  ;  ceux  du  cœur  le  sont  peu. 
Dans  certains  cas  les  scléroses  secondaires  des  artères  sont  con¬ 
sécutives  à  des  altérations  du  cœur  dues  à  1’end.ocardite. 

Le  diagnostic  de  l’artério-sclérose  primitive  ne  met  pas  lin  à 
toutes  les  difficultés.  Beaucoup  de  malades  continuent  leur  travail 
habituel  et  peu  se  doutent  de  leur  maladie  ;  d’autres,  au  contraire, 
sont  obligés  d’entrer  de  bonne  heure  à  l’hôpital.  Souvent  le  ven¬ 
tricule  gauche  est  hypertrophié;  cette  hypertrophie  ne  correspond 
pas  toujours  au  degré  du  mal,  elle  tient  au  changement  de 
pression  dans  l’aorte,  dont  le  deuxième  ton  est  modifié.  Le  pre¬ 
mier  ton  devient  profond,  faible,  parfois  il  disparaît  entièrement 
ou  est  voilé -par  un  souffle.  Lorsque  l’endartérite  s’étend  aux  val¬ 
vules  de  l’aorte,  elles  perdent  leur  élasticité  et  le  bruit  corres¬ 
pondant  prend  une  résonance  métallique.  Le  souffle  diastolique 
se  produit,  lorsque  les  lésions  sont  plus  avancées. 

Botkine  croit  qu’avec  ou  sans  insuffisance  valvulaire,  l’artério- 
sclérose  donne  lieu  à  une  hypertrophie  marquée  du  cœur  gauche 
et  du  cœur  droit.  Les  auteurs  des  livres  classiques  n'en  ont  peut- 
être  pas  tenu  suffisamment  compte.  Il  est  pourtant  facile  de 
s’expliquer  que  sous  son  influence,  il  se  fait  une  insuffisance 
aortique,  suivie  bientôt  d’insuffisance  mitrale  ;  c’est  à  la  suite  de 
celle-ci  que  se  produit  l’hypertrophie  du  ventricule  droit.  Mais  il 
y  a  des  cas  d’artério-scléroses  avec  hypertrophie  et  dilatation  du 
ventricule  gauche,  dans  lesquels  il  n’est  pas  possible  d’expliquer 
celles-ci  par  l’insuffisance  aortique.  Ces  cas  s’expliquent  par  la 
propagation  de  la  sclérose  aux  coronaires,  d’où  résulte  une  ané¬ 
mie  et  une  dystrophie  de  la  musculature  du  cœur,  dont  la  paroi 
se  laisse  dilater;  elle  est  plus  volumineuse  qu’à  l’état  normal, 
mais  en  dégénérescence  graisseuse.  La  sclérose  peut  durer  dix 
ans  et  aboutir  à  la  mort.  Botkine,  rappelle  qu’on  a  souvent,  dans 
l’insuffisance  mitrale,  une  hypertrophie  du  ventricule  gauche;  on 
l’explique  par  l’exagération  du  travail  qu’il  doit  accomplir. 
L’auteur  ne  croit  pas  que  cette  explication  suffise,  car  dans  bon 
nombre  de  cas,  la  valvule  mitrale  ne  remplit  pas  son  rôle  et  le 
ventricule  gauche  n’a  pas  changé  de  volume;  l’auteur,  outre 
l’hypertrophie  de  cause  mécanique,  en  admet  une  autre  d’origine 
nerveuse  et  dont  le  point  de  départ  est  dans  les  centres  ou  les 
filets  du  plexus  cardiaque. 

Chez  le  malade  qui  fait  le  sujet  de  l’observation,  il  n’y  avait  ni 
bruit  métallique,  ni  exagération  du  deuxième  bruit  pulmonaire, 
par  conséquent  on  ne  pouvait  croire  qu’il  existât  une  hypertrophie 
du  ventricule  droit  consécutive  à  une  insuffisance  mitrale.  Il  est 
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possible,  au  contraire,  qu’il  existât  une  sclérose  des  coronaires.  11 
y  a  deux  ans  que  le  malade  a  eu  pour  la  première  fois  des  accès 
de  dyspnée  paroxystique.  Leyden  a  beaucoup  insisté  sur  la  pro¬ 
duction  de  l’angine  de  poitrine  par  suite  de  la  sclérose  des  coro¬ 
naires. 

On  pourrait,  à  la  rigueur,  se  contenter  de  cette  explication  s’il 
n’existait  que  de  la  dilatation  du  ventricule  droit,  mais  il  y  a  en 
même  temps  hypertrophie  de  sa  paroi.  La  dyspnée  a  commencé 
pour  ainsi  dire  avec  la  maladie,  tandis  que  dans  l’artério-sclérose, 
avec  altérations  limitées  au  ventricule  gauche,  on  n’a  guère  que 
des  palpitations.  La  dyspnée  se  montre  surtout  lorsqu’il  y  a  des 
lésions  du  ventricule  droit.  Dans  les  premiers  temps,  ces  altéra¬ 
tions  marchaient  parallèlement  avec  l’état  général;  quand  le 
malade  va  bien,  le  volume  du  cœur  paraît  demeurer  stationnaire, 
quand  il  va  mal,  il  augmente.  Cette  relation  est  encore  plus  frap¬ 
pante  lorsque  la  matité  précordiale  dépasse  la  ligne  médiane. 
Par  suite  de  l’augmentation  de  volume  du  ventricule  droit,  il 
s’établit  une  circulation  supplémentaire,  bientôt  suivie  d’hyper¬ 
trophie  du  ventricule  gauche. 

La  toux,  les  râles  indiquent  également  des  changements 
locaux;  on  ne  saurait  songer  à  une  diminution  du  calibre  des 
bronches  par  suite  d’un  catarrhe;  les  modifications  sont  trop 
brusques  pour  qu’une  lésion  permanente  soit  admissible.  La 
cause  déterminante  des  variations  dans  le  calibre  des  canaux 
bronchiques  agit  d’une  façon  temporaire  et  non  permanente  ;  les 
maladies  du  cœur  retentiraient  sous  la  musculature  en  détermi¬ 
nant  par  voie  réflexe  le  relâchement  ou  la  tétanisation  ;  ces  alter¬ 
natives  se  succèdent  à  des  intervalles  variant  entre  dix  et  cin¬ 
quante  minutes.  ( Ejened .  klin.  Gaz.,  nos  24,  25,  et  Medilsinskœ 
Obozrièniê ,  t.  XXV,  n°  11,  1886.) 

Anctrysene  de  l’artère  pulmonaire  gauclie;  thrombose  de 

la  poplitée;  mort;  autopsie,  parM.  Gregoriev. —  Une  paysanne 
âgée  de  quarante-deux  ans  se  présente,  au  mois  de  janvier  1884, 
à  la  consultation  pour  de  la  dyspnée  et  un  peu  d’œdème  des 
jambes.  On  lui  donne  de  la  teinture  de  digitale.  Au  mois  de  juil¬ 
let,  ulcération  sur  le  jarret  gauche  ;  elle  résultait  d’une  petite 
érosion  pansée  à  la  pommade  iodoformée.  Œdème  peu  prononcé, 
mais  dyspnée  très  forte;  souffle  dans  le  deuxième  espace  inter¬ 
costal,  au  niveau  du  mamelon;  état  général  satisfaisant.  La 
malade  peut  travailler.  En  novembre,  le  ventre  se  tuméfie  légè¬ 
rement,  mais  les  jambes  sont  œdématiées.  Au  mois  de  dé¬ 
cembre,  au  moment  où  elle  allumait  son  feu,  elle  fut  prise 
tout  à  coup  d’un  tremblement  et  de  faiblesse  des  jambes;  elle  fut 
obligée  d’appeler;  comme  elle  avait  de  violents  frissons,  on  la 
mit  devant  le  poêle,  et  on  la  couvrit  d’une  pelisse  ;  l’état  resta 
le  même.  Après  quelques  frictions,  la  jambe  droite  reprit  le 
mouvement  et  la  sensibilité,  mais  l’état  de  la  gauche  ne  fut 
pas  modifié.  Elle  entre  à  l'hôpital  dans  la  soirée.  A  ce  moment 
elle  est  dans  l’état  suivant  :  lèvres  violacées,  sueurs;  cicatrices 
vers  la  base  du  voile  du  palais,  sur  les  fesses.  Interrogée  au  point 
de  vue  de  la  préexistence  de  la  syphilis,  elle  répond  négativement. 
Pouls  égal  dans  les  radiales,  mais  si  faible  qu’on  ne  peut  le 
compter;  dans  les  humérales,  124  à  126  pulsations  à  la  minute. 
L’examen  du  thorax  donne  les  résultats  suivants  :  les  deux  moi¬ 
tiés  sont  symétriques  et  exécutent  les  mêmes  mouvements  dans 
l’inspiration  et  l’expiration.  Un  peu  de  matité  en  arrière,  à 
gauche,  et  dans  le  creux  sous-claviculaire  droit.  A  l’auscultation, 
râles  ronflants  en  arrière  en  bas  et  dans  les  inspirations  pro¬ 
fondes.  A  droite,  sous  la  clavicule,  diminution  du  murmure 
vésiculaire  et  expiration  prolongée.  Il  —  10  à  24  par  minute.  La 
matité  précordiale  s’étend  jusqu’à  la  troisième  côte;  le  choc  de  la 
pointe  est  senti  dans  le  cinquième  espace  intercostal,  à  un  travers 
de  doigt  en  dehors  de  la  ligne  mainillaire;  à  droite,  elle  s’étend 
jusqu’au  bord  gauche  du  sternum.  Dans  le  deuxième  espace  inter¬ 
costal  gauche,  près  du  bord  du  sternum,  battement  très  net  à  peu 
près  isochrone  avec  le  choc  de  la  pointe.  A  ce  niveau,  souffle  per¬ 
ceptible  même  à  distance;  il  a  son  maximum  au  voisinage  du 
sternum,  comme  les  souffles  systoliques.  On  n’entend  pas  les 
bruits  du  cœur;  à  la  pointe,  bruits  sourds  et  profonds.  Léger 


battement  épigastrique.  Ventre  gonflé;  un  peu  de  fluctuation  vers 
la  partie  inférieure;  en  haut,  tympanisme;  le  foie  déborde  légè¬ 
rement  les  fausses  côtes;  rate  de  volume  normal.  La  plante  du 
pied  droit  présente  une  teinte  bleuâtre;  vers  le  genou,  quelques 
taches  jaunâtres  de  la  grandeur  d’un  œuf  de  poule.  Le  pied 
gauche  est  pâle,  légèrement  cyanosé;  œdème  de  la  face  dorsale 
du  pied  et  de  la  région  des  malléoles. 

En  1882,  elle  dut  entrer  à  l’hôpital  et  y  resta  du  13  février  au 
9  mai  ;  la  malade  se  plaignait  alors  de  dyspnée,  de  toux,  de  crache¬ 
ments  de  sang.  Après  une  amélioration  temporaire,  ils  revinrent 
de  nouveau,  s’accompagnèrent  de  point  de  côté,  et  obligèrent  la 
malade  de  rentrer  à  l’hôpital.  Aujourd’hui  on  remarque  que  les 
muscles  cervicaux  prennent  part  à  l’inspiration  ;  respiration,  18  par 
minute.  Dans  la  moitié  inférieure  droite  du  thorax,  la  zone  de 
matité  s’étend  à  une  surface  limitée  en  dehors  par  la  ligne  du 
mamelon,  en  dedans  par  la  ligne  parasternale,  en  haut  par  le  bord 
inférieur  delà  quatrième  côte.  Au-dessus  de  cette  zone  de  matité 
absolue,  le  son  est  obscur  jusqu’au  niveau  de  la  clavicule. 

Téguments  du  pied  desséchés  et  de  coloration  jaunâtre  ;  plu¬ 
sieurs  taches  de  forme  irrégulière  et  de  couleur  ecchymotique  se 
réunissent  au  voisinage  du  genou,  qu’elles  entourent.  La  sensibi¬ 
lité  aux  piqûres  n’est  en  partie  conservée  que  d’un  côté,  elle  est 
perdue  au  voisinage  du  genou;  la  jambe  est  un  peu  fléchie  sur  la 
cuisse;  extension  spontanée  impossible;  les  tentatives  faites  par 
les  autres  sont  très  douloureuses;  les  orteils  sont  également 
immobiles.  Vertiges,  toux,  expectoration  muco-purulenle  ;  pas 
d’hémoptysies,  de  faiblesse,  de  dyspnée,  etc.  Douleur  dans  le 
membre  paralysé;  température,  37°, 2  à  37°, 6  ;  pouls  entre  90  et 
100;  respiration,  24  et  30  par  minute. 

Le  6  décembre,  coloration  bleuâtre  du  pied  droit  à  gauche; 
la  même  teinte  commence  au  niveau  du  genou  et  entoure  toute 
la  jambe.  La  nuit  s’est  passée  tranquillement.  Pouls,  104;  respi¬ 
ration,  26. 

Le  13  décembre,  frissons,  sueurs;  la  tuméfaction  et  la  douleur 
de  la  jambe  gauche,  près  du  genou,  ont  un  peu  diminué,  mais  elles 
ont  notablement  augmenté  dans  le  creux  poplité.  Mort  le  17  sans 
nouveaux  accidents.  A  l’autopsie,  on  trouve  :  le  péricarde  renferme 
une  petite  quantité  de  sérosité  jaunâtre;  cœur  volumineux;  hy¬ 
pertrophie  du  ventricule  droit;  insuffisance  de's  valvules  de  l’ar¬ 
tère  pulmonaire  ;  dilatation  très  sensible  jusqu’au  niveau  delà 
division  en  deux  branches;  le  trou  commun  a  un  diamètre  égal 
à  celui  d’un  œuf  de  poule;  la  dilatation  paraît  porter  surtout  sur 
la  paroi  antérieure;  l’origine  des  deux  divisions  est  notablement 
rétrécie  par  des  plaques  athéromateuses  de  forme  irrégulière, 
très  nombreuses,  très  rapprochées  et  s’étendant  aux  divisions 
secondaires;  rien  de  notable  sur  les  valvules  aortiques;  dépres¬ 
sion  de  la  crosse  correspondant  à  la  dilatation  de  l’artère  pulmo¬ 
naire  ;  ecchymoses  sous-pleurales  du  côté  gauche;  l’artère  poplitée 
est  oblitérée  par  un  caillot  de  couleur  sombre  ;  il  n’y  a  pas  de 
sang  dans  ses  divisions.  L’auteur  dit  qu’on  avait  cru,  pendant  la 
vie,  à  une  affection  de  Taorle,  tandis  qu’en  réalité  on  avait  affaire 
à  une  dilatation  sacciforme  de  l’artère  pulmonaire  consécutive  à 
l’endarlérile  ancienne  de  l’orifice  des  deux  branches.  Il  est  pro¬ 
bable  qu’elle  était  de  cause  syphilitique. 

Oblitération  des  rameaux  principaux  de  l'artère  pulmonaire 
droite,  par  M.  Kei.khovski.  —  Une  femme  de  cinquante-quatre 
ans  entre  à  la  clinique  de  Popov  en  se  plaignant  de  faiblesse,  de 
dyspnée,  de  toux.  A  l’âge  de  vingt  ans,  ulcération  suspecte  des 
organes  génitaux.  Douze  ans  plus  lard,  toux  qui  dure  deux  mois 
et  est  suivie  d’hémoptysie.  En  1881,  nouvelle  hémoptysie;  il  y  en 
eut  trois  jusqu’eu  février  1882.  Du  13  février  au  9  mai  de  celle 
année,  dyspnée,  toux,  nombreux  crachements  de  sang.  Ces  phé¬ 
nomènes,  momentanément  calmés,  se  montrèrent  de  nouveau 
avec  la  mauvaise  saison  et  s’accompagnèrent  d’un  point  de  côté 
qui  obligea  le  malade  d’entrer  à  l'hôpital.  A  son  entrée,  dyspnée 
telle  que  les  muscles  du  cou  prennent  part  à  chaque  inspiration; 
respiration,  18.  En  avant  et  à  droite,  matité  dans  un  espace 
limité  en  dehors  par  la  ligne  du  mamillaire,  en  dedans  par  la 
ligne  parasternale,  en  haut  par  le  bord  inférieur  de  la  quatrième 
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côte.  En  arrière  et  des  deux  côtés  sonorité  égale  jusqu’à  la  dou¬ 
zième  côte;  à  gauche,  respiration  normale.  Dans  la  partie  infé¬ 
rieure  du  poumon  gauche,  du  bord  du  sternum  au  creux  de  l’ais¬ 
selle,  frottement  perceptible  même  pour  la  main.  A  droite  et 
en  haut,  respiration  faible.  Rien  en  bas  ;  dans  la  région  de  la 
matité  absolue,  bruits  respiratoires  imperceptibles. 

Battements  du  cœur  faibles,  réguliers;  souffle  doux,  présysto¬ 
lique  sous  le  mamelon  droit,  perceptible  dans  toute  la  moitié 
droite  du  thorax,  du  mamelon  à  l’épine  dorsale;  en  arrière,  jusqu’à 
l’omoplate;  en  haut,  jusqu’à  la  troisième  côte;  il  est  plus  fort 
au-dessous  du  mamelon  et  au  niveau  de  l’épine  de  l’omoplate. 
Ganglions  du  cou  et  de  l’aine  volumineux;  pas  de  cicatrices  sus¬ 
pectes.  Pendant  les  dix  jours  qui  s’écoulèrent  jusqu’à  la  mort  de 
la  malade,  les  phénomènes  objectifs  restèrent  les  mêmes,  mais 
elle  eut  des  vomissements  et  du  subdelirium.  Le  professeur 
Popov  crut  qu’il  s’agissait  d’une  tumeur  intrathoracique  ayant 
comprimé  la  bronche  droite  et  l’artère  pulmonaire  gauche.  La 
matité  constatée  à  droite  du  sternum  eu  dépendrait;  il  y  aurait 
aussi  déplacement  du  cœur  d’arrière  en  avant.  L’autopsie  démon¬ 
tra  que  la  compression  des  deux  organes  en  question  avait  eu  lieu 
par  suite  d’une  pneumonie  interstitielle.  Le  poumon  gauche,  dont 
la  circonférence  était  diminuée,  avait,  au  contraire,  augmenté 
très  notablement  de  densité  ;  il  adhérait  à  la  paroi  thoracique  et 
au  péricarde.  Le  lobe  inférieur  et  la  partie  inférieure  du  lobe 
supérieur  étaient  transformés  en  une  masse  noire  adhérente  de 
tissu  fibreux  imperméable  à  l’air,  parcourue  çà  et  là  par  les 
bronchioles  et  les  vaisseaux.  La  partie  restante  du  poumon  gauche 
est  perméable  à  l’air,  sans  indurations,  ni  cavités.  Au  niveau  du 
hile,  on  trouve  une  masse  formée  par  les  ganglions  bronchiques 
indurés,  et  formant  une  sorte  de  couronne  qui  accompagne,  dans 
l’étendue  de  1  centimètre,  les  principales  divisions  de  l’artère 
pulmonaire  droite  et  de  la  bronche.  Ces  divisions  correspon¬ 
dant  aux  lobes  supérieur  et  moyen  sont  fortement  comprimées. 
L’artère  est  fortement  dilatée  au-dessus  du  hile  du  poumon; 
sa  tunique  interne  est  parsemée  de  nombreuses  taches  athé¬ 
romateuses.  Le  poumon  gauche  est  pâle,  recouvre  le  cœur,  ne 
renferme  nulle  part  d’indurations,  sauf  au  niveau  du  hile,  où 
les  ganglions  bronchiques  noirâtres  indurés  et  le  tissu  péri¬ 
bronchique  sont  exactement  dans  le  même  état  que  du  côté 
opposé.  Cœur  un  peu  dévié  à  droite,  adhérent  au  lobe  moyen 
du  poumon  droit.  Rien  de  notable  à  gauche.  Ventricule  droit 
hypertrophié;  oreillette  dilatée.  L’examen  microscopique  du 
poumon  gauche  montre  une  prolifération  du  tissu  fibreux  inters¬ 
titiel  avec  atrophie  des  alvéoles;  oblitération  des  bronches 
et  des  gros  vaisseaux  correspondants,  le  tout  dépendant  d’une 
phlegmasie  interstitielle. 

11  est  probable  que  le  bruit  entendu,  pendant  la  vie,  dans  la 
moitié  droite  du  thorax,  dépendait  de  la  compression  des  rameaux 
de  l’artère  pulmonaire  droite.  L’absence  de  respiration  bron¬ 
chique  et  de  bronchophonie  tenait  à  l’adhérence  du  tissu  pul¬ 
monaire  aux  bronches.  Les  phénomènes  observés  du  côté  du  cœur 
indiqueraient  des  lésions  plus  étendues  que  celles  qu’on  trouva  à 
l’autopsie.  On  s’explique  aisément  la  chose  si  l’on  se  rappelle 
que  le  cœur  gauche  était  atrophié  et  recouvert  par  le  poumon 
emphysémateux;  au  contraire,  le  cœur  droit  était  hypertrophié 
et  occupait  nue  grande  étendue  de  la  cavité  thoracique,  ce 
qui  est  ordinairement  le  cas  dans  les  pneumonies  chroniques. 
( Klinitch .  Sbornik,  isdan.  pod.  red.,  prof.  Popov.  Varsovie, 
1885.) 

Pneumonie;  gangrène  pulmonaire;  pleurésie  purulente; 
opération  il’Estlander;  érysipèle  de  la  face;  mort.  —  Le 

28  janvier  1886,  le  docteur  K.  Snelley  est  appelé  près  d’une  per¬ 
sonne  de  quarante-trois  ans,  qui  depuis  six  jours  souffre  de  toux 
avec  douleur  dans  le  dos,  à  l’épaule  gauche.  11  diagnostique  une 
pneumonie.  Jusqu’au  5  février,  rien  d’anormal,  sauf  un  peu 
d'agitation  nerveuse;  ce  jour-là,  un  peu  d’épanchement  àgauche. 
Le  6,  ponction  exploratrice;  liquide  séro-purulent  de  mauvaise 
odeur.  7  février,  consultation  avec  le  professeur  Talma.  Diagnos¬ 
tic  :  pleurésie  purulente  consécutive  à  une  gangrène  pulmonaire. 


Retire  1  litre  de  pus  avec  l’aspirateur  de  Potain.  Le  15,  résec¬ 
tion  de  la  sixième  côie  (on  en  enlève  4  centimètres).  Lavage  du 
foyer  purulent  avec  une  solution  d’acide  borique  à  3  pour  100, 
puis  d’une  solution  de  chlorure  de  zinc.  Deux  sutures  :  fils  de 
caoutchouc  phéniqués,  pansement  de  Lister.  Avant  l’opération, 
T.M.,  37°, 5;  après,  T.V.,  38", 5.  Amélioration  persistant  jus¬ 
qu’au  18.  Ce  jour,  la  température  s’élève  à  40°, 1,  et  un 
érysipèle  de  la  face  se  montre.  Mort  le  23  février,  à  six  heures 
du  matin. 

L’auteur  ne  connaît  qu’un  seul  cas  de  résection  des  côtes  dans 
la  pleurésie  purulente  consécutive  à  la  gangrène  pulmonaire  : 
celui  de  Schneider  (de  Kœnigsberg);  l’opéralion  fut  suivie  de 
guérison.  (Ned.  Tijdschrift  voor  Genuskunde,  26  juin  1886, 
p.  656.) 
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Valeur  thérapeutique  de  l’élongation  des  nerfs,  par  le 

docteur  Félix  Lagrange,  médecin  aide-major  à  la  direction 
du  18”  corps  d’armée,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Bordeaux.  Mémoire  couronné  par  la  Société 
de  chirurgie  de  Paris  (Prix  Laborie,  1885). —  A.  Delahaye 
et  E.  Lecrosnier. 

C’est  plus  qu’un  mémoire,  c’est  presque  un  vrai  traité 
que  M.  Lagrange  a  écrit  pour  répondre  à  celle  question 
posée  par  la  Société  de  chirurgie  :  Valeur  thérapeutique  de 
l’élongation  des  nerfs.  Mieux  qu’aucun  autre,  l’auteur  était 
préparé  à  pareille  étude,  car,  ainsi  qu’il  le  déclare  dans  son 
introduction,  il  a  assisté  à  l’évolution  de  ce  sujet,  évolution 
à  laquelle  son  maître,  le  professeur  Badal  (de  Bordeaux),  a 
pris  une  si  large  part. 

Dans  son  travail,  qui  repose  sur  415  observations  rigou¬ 
reusement  épurées,  et  dont  un  grand  nombre  sont  person¬ 
nelles  ou  empruntées  à  la  pratique  de  M.  Badal,  M.  Lagrange 
ne  s’est  pas  contenté  de  constater  les  résultats  thérapeutiques 
de  l’élongation  des  nerfs,  il  s’est  surtout  attaché  à  poser  les 
indications  et  les  contre-indications  de  cette  nouvelle  opé¬ 
ration,  introduite  dans  la  thérapeutique  depuis  moins  de 
quinze  ans  par  Nussbaum. 

Après  un  premier  chapitre,  où  sont  présentés  d’une  façon 
rapide  et  intéressante  les  travaux  qui  ont  signalé  les  deux 
phases  physiologique  et  clinique  de  l’histoire  de  l’élongation 
des  troncs  nerveux,  l’auteur  étudie  avec  le  plus  grand  soin, 
dans  son  chapitre  II,  l’anatomie  et  la  physiologie  patholo¬ 
giques  comparées  de  l’élongation,  de  la  névrotomie  et  de  la 
névrotripsie;  ne  s’en  tenant  pas  aux  affirmations  des  expé¬ 
rimentateurs,  il  vérifie  par  lui-même  les  résultats  physiques 
et  fonctionnels  des  tractions  exercées  sur  les  nerfs,  et  arrive 
à  «  cette  conclusion  majeure  que  l’élongation  agit  sur  les 
cordons  sensitifs  en  créant  des  troubles  circulatoires,  nutri¬ 
tifs,  inflammatoires  dans  la  moelle.  C’est  le  mode  d’action 
propre  à  cette  méthode  thérapeutique.  Telle  qu’elle  est,  elle 
constitue  donc  une  arme  spéciale  pour  le  pathologiste;  elle 
diffère  essentiellement  de  la  section,  de  l’écrasement  des 
nerfs;  elle  doit  donc  donner  des  résultats  différents.  »  Si 
l’élongation  des  nerfs  tire  sa  vertu  thérapeutique  du  retentis¬ 
sement  qu’on  provoque  par  son  intermédiaire  du  côté  des 
centres  nerveux,  elle  n’est  pas  sans  danger,  on  le  comprend 
aisément.  Ces  accidents,  ces  complications  sont  notés  42  fois 
sur  415  observations,  et  encore  ce  chiffre  reste-t-il  très  pro¬ 
bablement  au-dessous  de  la  réalité.  Outre  les  accidents  com¬ 
muns  à  toutes  les  plaies  ;  suppuration,  érysipèle,  phlé¬ 
bite,  etc.,  qui  sont  peut-être  plus  fréquents  ici  que  dans 
toute  autre  plaie  chirurgicale,  parce  que  «  l’opération  paraît 
créer  une  prédisposition  véritable,  et  son  retentissement  sur 
la  sensibilité  et  la  nutrition  l’explique  peut-être  suffisam¬ 
ment  »,  on  a  encore  signalé  un  cas  de  mort  par  syncope 
cardiaque  au  cours  de  l’opération,  et  plusieurs  terminaisons 
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fatales  dans  les  jours  qui  suivirent.  M.  Lagrange  insiste 
avec  raison  sur  ces  faits  pour  montrer  que  si  l’élongation  a 
une  grande  puissance  thérapeutique,  comme  on  le  verra 
bientôt,  elle  a,  comme  toutes  les  puissances,  ses  dangers, 
«  qui  font  au  chirurgien  un  devoir  de  n’y  avoir  recours  que 
lorsque  l’indication  en  est  très  nette,  lorsqu’elle  s’impose 
comme  une  nécessité  ». 

Après  cette  étude  générale  sur  l’élongation  des  troncs 
nerveux,  l’auteur  passe  en  revue  les  résultats  thérapeutiques 
qu’elle  a  fournis  dans  les  diverses  affections  contre  lesquelles 
elle  a  été  employée.  Les  névralgies  attirent  tout  d’abord  son 
attention  ;  il  insiste  avec  un  soin  tout  particulier  sur  les 
heureux  effets  que  les  malades  retirent  de  l’élongation  des 
branches  de  l’ophthalmique  de  Willis,  spécialement  de  celle 
du  rameau  nasal  (opération  de  Badal)  dans  un  certain  nombre 
d’affections  de  l’œil,  s’accompagnant  de  douleur  et  de  tension 
exagérée  du  globe  (douleurs  ciliaires,  glaucome  aigu  et  chro¬ 
nique,  etc.,  etc.).  Les  observations  de  celle  partie  de  l’ou¬ 
vrage  au  nombre  de  plus  de  80,  provenant  toutes  du  service 
de  clinique  ophthalmologique  de  Bordeaux,  constituent  une 
véritable  statistique  intégrale  et  donnent  une  grande  valeur 
aux  conclusions  que  l’auteur  en  lire,  à  savoir  que  l’élongation 
doit  être  dans  tous  ces  cas  préférée  à  la  résection  à  cause  de 
sa  plus  grande  facilité  et  de  son  innocuité  absolue.  Par 
contre,  pour  les  névralgies  des  maxillaires  supérieure  et  infé¬ 
rieure,  c’est  la  résection  qu’il  faut  préférer  à  l’élongation. 
Quant  à  l’élongation  des  nerfs  mixtes  des  membres  et  du 
tronc,  elle  donne  des  résultats  très  irréguliers  :  «  une  amé¬ 
lioration  plus  ou  moins  longue,  une  guérison  passagère, 
parfois  une  cure  définitive  »,  mais  suffisants  pour  qu’on  n’en 
refuse  pas  le  bénéfice  aléatoire  aux  malades.  Dans  le  tabes 
et  les  diverses  affections  des  centres  nerveux,  l’opération  est 
plus  dangereuse  qu’utile  et  c’est  à  la  dernière  extrémité 
qu’on  devra  y  avoir  recours.  L’élongation  est  aussi  pleine  de 
dangers  dans  le  tétanos  en  raison  de  son  retentissement  sur 
la  moelle;  elle  doit  être  repoussée  et  on  doit  lui  préférer,  si 
l’on  veut  agir  sur  les  nerfs,  la  neurolripsie  ou  la  névrotomie. 
Contre  le  tic  douloureux  de  la  face  on  fera  la  section  de  la 
branche  correspondante  du  trijumeau  de  préférence  à  l’é¬ 
longation,  mais  c’est  cette  dernière  opération  qu’on  devra 
pratiquer  sur  le  facial  dans  les  cas  de  tic  non  douloureux. 
Dans  les  spasmes  et  contractures  du  sterno-cléido-mastoïdien 
la  résection  de  la  branche  externe  du  spinal,  outre  qu’elle 
assure  une  bien  plus  grande  probabilité  de  la  cure,  fait 
courir  de  bien  moins  grands  dangers  que  les  tractions  qu’on 
pourrait  exercer  sur  cette  branche  si  voisine  du  centre  le 
lus  important  à  la  vie  de  l’axe  encéphalo-médullaire,  le 
ulbe.  La  contracture,  les  spasmes  traumatiques,  l’épilepsie 
réflexe  ne  cèdent  pas  toujours  àl’élongation,  mais  ces  troubles 
s’améliorent  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas  pour  qu’on 
soit  en  droit  de  tenter  toujours  l’opération.  L’élongation  a 
été  encore  pratiquée  dans  les  paralysies  périphériques,  dans 
la  lèpre  anesthésique,  dans  l’atrophie  du  nerf  optique  ;  mais 
dans  tous  ces  cas  les  résultats  sont  contradictoires,  douteux 
ou  nuis  et  ne  permettent  pas  de  formuler  des  conclusions 
fermes  sur  la  valeur  de  l’opération. 

Tels  sont  les  principaux  points  mis  en  relief  dans  le  travail 
de  M.  Lagrange.  Se  gardant  de  l’engouement,  faisant  une  judi¬ 
cieuse  critique  des  nombreux  matériaux  qu’il  a  réunis  par  de 
patientes  et  laborieuses  recherches,  il  a  su  mettre  à  sa  véri¬ 
table  place,  croyons-nous,  l’élongation  nerveuse  en  temps 
que  moyen  thérapeutique.  Présenté  avec  clarté  et  méthode, 
ce  travail  entraîne  la  conviction  sans  surprendre  l’attention 
du  lecteur,  qui  à  chaque  instant  est  mis  en  mesure  de  vérifier 
par  lui-même  l’exactitude  des  opinions  émises  par  l’auteur, 
qui  s’appuie  exclusivement  sur  des  faits  brièvement  mais 
suffisamment  résumés  dans  des  tableaux  terminant  ce  traité 
de  plus  de  200  pages.  Ceux  qu’intéresse  cette  question  au 
point  de  vue  spéculatif  pourront  le  lire  avec  plaisir  et  tous 
ceux  qui  auront  à  intervenir  dans  une  des  affections,  dont  la 


thérapeutique  relève  de  l’élongation,  retireront  de  sa  lecture 
le  plus  grand  profit.  La  haute  récompense,  dont  ce  travail  a 
été  l’objet  de  la  part  de  la  Société  de  chirurgie,  le  recom¬ 
mande  d’ailleurs  à  la  méditation  de  tous  les  praticiens. 

A.  P. 


Transactions  of  the  alumni  of  the  woman’s  hospital  in  the 
state  of  the  New-York  (Recherches  des  élèves  de  l’hôpital 
des  femmes  dé  New-York).  Brochure  de  88  pages.— New-York, 
Appleton,  1886. 

Le  compte  rendu  des  séances  de  l’Association  des  anciens 
élèves  de  l'hôpital  des  femmes  de  l’Etat  de  New-York,  qui  avait 
paru  d’abord  dans  le  New-York  med.  Journal,  a  été  réimpri¬ 
mé,  tiré  avec  grand  soin,  et  forme  un  opuscule  de  88  pages 
élégant  et  très  portatif;  il  renferme  :  1°  un  mémoire  de  M.  Wil¬ 
liam-H.  Baker  sur  le  traitement  du  cancer  du  col  utérin  par 
l’amputation  sus-cervicale,  avec  le  parallèle  de  celte  opération 
et  de  l’extirpation  totale;  2°  une  communication  de  M.  Andrew- 
F.  Currier  sur  la  thérapeutique  locale  et  générale  en  gynéco¬ 
logie;  3°  un  court  travail  de  AI.  P. -H.  Ingalls  sur  le  traitement 
de  l’antiflexion  sans  opération  sanglante;  4°  un  autre  de 
M.  Grory-T.  Harrison  sur  l’étiologie  de  la  rétroflexion  ;  5°  enfin 
une  étude  de  M.  Henry-C.  Coe  sur  l’importance  exagérée  des 
phlegmons  du  petit  bassin. 

Compte  rendu  de  l’hôpital  de  Sabbatsberg,  a  Stockholm,  pour 
l’année  1884,  publié  sous  la  direction  du  docteur  J.-W.  Warb- 
winije,  directeur  de  l’établissement.  —  Stockholm,  impri¬ 
merie  royale,  1886. 

Ce  compte  rendu,  le  septième  publié  par  l’administration  de 
l’hôpital  de  Sabbatsberg,  forme  un  volume  de  204  pages.  Il  est 
rédigé  sur  le  même  plan  que  tous  ceux  qui  l’ont  précédé,  c’est-à- 
dire  que  les  58  premières  pages  sont  consacrées  à  la  statistique  ; 
le  reste,  à  la  publication  de  mémoires  de  médecins  et  de  chirur¬ 
giens  de  l’établissement.  Conçu  de  cette  manière,  un  rapport 
annuel  est  à  la  fois  un  document  administratif,  un  recueil  scien¬ 
tifique  de  valeur.  On  l’a  compris  dans  toute  l’Europe.  Aujour¬ 
d’hui  il  en  existe  d’analogues  en  Hollande,  en  Allemagne,  en 
Russie,  en  Autriche,  en  Italie.  Dans  les  villes  universitaires,  où 
les  administrations  n’en  publient  pas,  les  dissertations  y  suppléent. 
Il  est  fâcheux  que  nous  n’ayons  point  jusqu’à  aujourd’hui  (enté 
de  nous  assimiler  cet  usage.  Dans  les  grandes  villes  universi¬ 
taires  françaises,  il  existe  assez  d’hôpitaux  généraux  et  spéciaux 
pour  fournir  la  matière  de  recueils  analogues  à  celui  que  nous 

Malgré  la  similitude  de  leur  plan,  les  comptes  rendus  annuels 
de  Sabbatsberg  présentent  des  différences  de  détails.  La  méthode 
employée  pour  l’avant-dernier  nous  paraissait  excellente.  La 
statistique  de  chaque  division  (médecine,  chirurgie,  gynéco¬ 
logie,  etc.)  est  suivie  d’une  sorte  de  commentaire  dans  lequel  les 
faits  les  plus  intéressants  sont  détaillés  et  discutés  ;  ce  sont  autant 
de  leçons  cliniques.  Cette  année  on  a  procédé  différemment. 
La  statistique  est  suivie  de  mémoires  dont  les  observations-ori¬ 
ginales  ont  été  empruntées  aux  divisions  de  chirurgie  et  de 
gynécologie  :  Résections  du  tube  digestif,  par  M.  Ivon  Svensson; 
Résultats  donnés  à  Sabbatsberg,  pendant  les  années  1883-84, 
par  le  pansement  à  l’iodoforme  et  au  sublimé,  par  M.  Sigfr.  Glas  ; 
Myxome  de  l’ovaire,  par  le  professeur  Wilh.  Netzel;  De  la  cure 
radicale  des  hernies  réductibles,  par  MM.  Ivan  Svensson  et 
Thov  Erdmann.  Ces  travaux  sont  irréprochables;  un  résumé 
français  très  bien  fait  termine  le  volume.  Nous  préférons,  malgré 
tout,  celui  de  l’année  précédente,  moins  méthodique  peut-être, 
mais  renfermant  une  plus  grande  variété  de  faits  cliniques  et 
anatomo-pathologiques. 

APUNTESPARA  EL  ESTUDIO  I)E  LOS  QUERATOMIAS,  par  MM.  VlLFORCOS 
Alfredo  R.  Garcia  Leopoldo  Lopez  ü.  —  Madrid,  1886.  Grand 
in-8°  de  8i  pages. 

Les  auteurs  commencent  par  une  observation  de  kératome  de 
la  face  dorsale  de  la  main  droite,  observé  chez  une  femme  de 
soixante-douze  ans;  ils  font  ensuite  l’historique  du  sujet,  en 
rapportant  un  certain  nombre  de  documents  inédits.  Ce  travail 
est  terminé  par  les  conclusions  suivantes  '  les  kératomes  sont 
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des  néoplasmes  épidermiques  reposant  sur  une  base  de  papilles 
hypertrophiées  et  hyperplasiées,  en  général  uniques;  ils  sont 
parfois  multiples;  on  peut  les  rencontrer  sur  tous  les  points  de 
la  peau  et  même  sur  les  lignes  qui  établissent  une  limite  entre 
elle  et  une  muqueuse.  On  les  observe  surtout  dans  un  âge  avancé; 
on  ne  connaît  point  leurs  causes.  Parfois  il  existe  des  noyaux 
d’épithélium  autour  de  la  production  principale,  ce  qui  explique 
la  reproduction  de  la  tumeur  après  sa  chute  ou  son  ablation; 
parfois,  lorsque  celle-ci  est  incomplète,  la  portion  restante  prend 
le  caractère  de  l’épithélioma ;  le  pronostic  est  généralement 
bénin;  ils  produisent,  en  général,  de  l’inflammation  locale  dans 
les  régions  sur  lesquelles  ils  se  développent;  dans  certains  cas, 
ils  s’ulcèrent  au  niveau  de  leur  base,  et  parfois  l’ulcération  prend 
le  caractère  de  i’épithélioma.  L’extirpation  complète  avec  panse¬ 
ment  ultérieur  à  l’iodoforme  est  le  meilleur  mode  de  traitement. 


VARIÉTÉS 

Corps  de  santé  militaire.— Sont  nommés  :  médecin  principal 
de  2e  classe:  M.  Mutin;  médecin-major  de  lre  classe  :  M.  Pou¬ 
let,  professeur  agrégé  à  l'Ecole  du  Val-de-Grâce  ;  médecins- 
majors  de  2°  classe  :  MM.  Collin,  Chandèze  et  Wissemans;  phar¬ 
macien  principal  de  2"  classe  :  M.  Parant;  pharmacien-major  de 
lro  classe  :  M.  Camus;  pharmacien-major  de  2"  classe  :  M.  IlouLté. 

Service  militaire  des  étudiants  en  médecine.  —  Le  ministre 
de  la  guerre,  se  fondant  sur  ce  que  les  étudiants  en  médecine, 
qui  servaient  au  titre  d’inlirmiers,  étaient  promus  peu  de  temps 
après  au  grade  de  médecin  aide-major  de  réserve,  et  que  par 
suite  il  y  avait  autant  d’inflrmiers  de  réserve  en  moins,  vient  de 
décider  que,  désormais,  les  étudiants  en  médecine  feraient  leur 
volontariat  dans  les  régiments  et  ne  seraient  plus  incorporés  dans 
les  sections  d’infirmiers.  Toutes  facilités  seront  laissées  aux  étu¬ 
diants  en  médecine  pour  continuer  et  terminer  leurs  études. 

Service  de  santé  de  la  marine.  —  Un  prochain  concours  doit 
avoir  lieu  en  vue  de  concéder  une  indemnité  aux  étudiants  en 
médecine  et  en  pharmacie  qui,  nommés  au  grade  de  médecin  ou 
de  pharmacien  de  2°  classe,  contracteront  un  engagement  de  dix 
ans  dans  la  marine.  L’amiral  Aube  a  fixé  cette  indemnité  à  la 
somme  de  880  francs,  qui  représente  le  montant  des  frais  occa¬ 
sionnés  par  la  recherche  des  diplômes  universitaires.  Le  ministre 
a  décidé  en  outre,  par  mesure  bienveillante,  quo  deux  étudiants 
en  pharmacie  de  chacune  des  Ecoles  de  médecine  navale  de  Roche 
fort  et  de  Toulon,  désignés  par  l’autorité  locale  parmi  les  plus 
méritants,  seraient  dirigés  sur  Brest  en  vue  de  prendre  part  au 
concours  pour  l’indemnité  de  1800  francs. 

Bières  salicylées.  —  Le  préfet  de  police  et  le  procureur  de  la 
République  ont  décidé  que  les  tribunaux  auraient  à  statuer  sur 
les  proces-verbaux  de  constat  dressés  contre  les  brasseurs  préve¬ 
nus  d’avoir  livré  des  bières  salicylées.  Jusqu’ici  la  vente  des  bières 
salicylées  n’était  considérée  que  comme  une  contravention  à  l’ar¬ 
rêté  du  préfet  de  police  de  1881,  et  les  coupables  ne  relevaient 
que  du  tribunal  de  simple  police.  Si  les  tribunaux  jugent  que  la 
bière  salicylée  est  malfaisante,  le  fait  d’en  avoir  livré  sera  désor¬ 
mais  considéré  comme ‘un  délit.  Il  est  juste  de  remarquer  qu’en 
1881  un  arrêté  interdisant  la  vente  des  bières  salicylées  n’avait 
été  pris  par  le  préfet  de  police  qu’à  la  suite  de  trois  délibérations 
du  Comité  consultatif  d’hygiène  établissant  que  l’introduction  du 
salicylate  dans  la  bière  était  nuisible  à  la  santé.  On  avait  d’abord 
pratiqué  des  saisies  chez  les  débitants,  il  y  eut  môme  plusieurs 
condamnations  prononcées;  ces  industriels  se  plaignirent,  disant 
que  la  faute  revenait  aux  expéditeurs  qui  leur  envoyaient  la  bière 
salicylée.  Pour  obvier  à  cet  inconvénient,  le  préfet  de  police  a 
donné  l’ordre  de  faire  retenir  en  gare  certaines  expéditions  de 
bières  et  de  prélever  un  certain  nombre  d’échantillons.  Si  la  bière 
était  reconnue  salicylée,  on  en  avisait  le  destinataire,  qui  restait 
libre  de  retirer  sa  marchandise  à  ses  risques  et  périls,  puisqu’il 
était  prévenu.  Si  l’expéditeur  était  Français,  le  tribunal  de  simple 
police  le  condamnait  ;  si  l’expéditeur  était  de  nationalité  étrangère, 
il  n’y'avait  pas  de  procédure,  puisqu’elle  ne  pouvait  être  suivie 
d’effet  à  l’étranger. 

Travail  des  enfants  et  des  filles  mineures  employés  dans 
l’industrie.  —  D’un  rapport  officiel  adressé  à  M.  le  Président  de  la 


République  sur  l’application  de  la  loi  du  19  mai  1874  pendant 
l’année  1885,  il  résulte  que  sur  tout  le  territoire  français  60810  éta¬ 
blissements  ont  été  visités  dans  les  21  circonscriptions  d’inspec¬ 
tion  du  travail  des  enfants  et  des  filles  mineures  employés  dans 
l’industrie.  Le  nombre  des  personnes  protégées  par  cette  loi  tend 
à  décroître;  l’emploi  des  enfants  de  dix  à  douze  ans  disparaît 
aussi  de  plus  en  plus,  en  raison  des  difficultés  que  présente  l’or¬ 
ganisation  du  travail  de  demi-temps  et  des  perfectionnements 
introduits  dans  l’outillage;  la  durée  du  travail,  fixée  à  douze 
heures,  n’est  généralement  pas  dépassée;  de  même,  les  conditions 
exceptionnelles  du  travail  de  nuit,  des  dimanches  et  jours  fériés 
sont  généralement  observées.  Par  contre,  il  a  fallu  sévir  contre  de 
nombreux  cas  de  surcharge  et  de  travaux  excédant  les  forces  des 
enfants;  si  les  conditions  d'hygiène  des  locaux  où  ils  travaillent 
sont  généralement  assez  satisfaisantes  dans  les  grands  établisse¬ 
ments  industriels,  il  n’en  est  pas  de  môme  dans  les  petits  ateliers, 
surtout  à  Paris  et  dans  les  grandes  villes.  En  outre,  les  conditions 
de  sécurité  pour  le  travail  manquent  souvent;  il  y  a  eu,  en  1885, 
182  accidents  d’enfants  au-dessous  de  seize  ans,  dont  plusieurs 
suivis  de  mort;  beaucoup  d’autres  ont  dû  avoir  lieu  que  les  indus¬ 
triels  se  sont  efforcés  de  cacher.  Quoi  qu’il  en  soit,  les  résultats 
constatés  en  1885  sont  beaucoup  plus  favorables  que  pour  les 
années  précédentes;  ils  témoignent  des  avantages  que  l'exécution 
de  cette  loi  commence  à  permettre  de  recueillir. 

Secours  a  domicile  a  Paris.  —  Les  bureaux  de  bienfaisance 
sont,  à  Paris,  chargés  de  faire  parvenir  les  secours  à  domicile  à 
une  clientèle  qui,  d’après  le  recensement  de  1883,  ne  comprend 
pas  moins  de  47627  ménages,  composés  de  123324  individus, 
soit  1  individu  environ  sur  200  habitants.  La  somme  allouée  à 
chaque  arrondissement  varie  selon  le  nombre  des  indigents  inscrits 
au  bureau  de  bienfaisance;  elle  a  une  partie  fixe,  celle  qui  con¬ 
cerne  les  frais  d’administration  des  bureaux,  et  qui  est  désignée 
sous  le  nom  de  subvention  ordinaire;  une  subvention  dite  extraor¬ 
dinaire  complète  l’autre  au  profit  des  bureaux  de  bienfaisance 
dont  les  recettes  intérieures  (dons,  collectes,  rentes)  sont  insuf¬ 
fisantes.  Elles  sont  jugées  telles  quand  elles  n’atteignent  pas  pour 
chaque  ménage  indigent  la  somme  moyenne  de  30  fr.  76.  Onze 
arrondissements  sont  dans  ce  cas;  il  n*y  en  a  que  neuf  qui  aient 
à  se  contenter  de  la  subvention  ordinaire. 

Les  différences  sont  très  considérables  entre  les  bureaux  de 
bienfaisance  au  point  de  vue  de  leurs  ressources  intérieures.  Le 
IX0  arrondissement,  le  mieux  doté  à  ce  point  de  vue,  reçoit  pour 
ses  indigents  plus  de  100000  francs  chaque  année;  la  moyenne 
exacte,  depuis  trois  ans,  a  été  de  104540  francs;  le  XIVe,  lemoins 
favorisé,  n’a  reçu  au  contraire  que  21373  francs,  et  cette  diffé¬ 
rence  serait  plus  sensible  encore  si  l’on  tenait  compte  de  la  pro¬ 
portion  numérique  des  indigents.  Tandis  que  le  IXe  dispose  pour 
chacun  d’eux  de  89  fr.  72,  le  XIV'  n’a  que  12  fr.  33,  et  le  XIII” 
moins  encore,  9  fr.  64.  Les  quêtes  sont  naturellement  moins  fruc¬ 
tueuses  dans  les  arrondissements  les  plus  pauvres,  et  la  nécessité 
est  évidente  d’une  subvention  extraordinaire  qui  compense  celte 
infériorité;  d’ailleurs,  les  quêtes  ne  cessent  de  donner  un  revenu 
déplus  en  plus  faible  et  insuffisant;  en  trois  ans,  de  1881  à  1883, 
elles  ont  baissé  de  105  751  francs;  il  y  a  eu,  en  1884,  une  nou¬ 
velle  baisse  de  38090  fr.  51.  L’administration  de  l’Assistance 
publique  met  encore  à  la  disposition  des  bureaux  de  bienfaisance 
d’autres  sommes  dont  la  destination  est  réglementairement,  fixée, 
et  dont  le  chiffre  est  proportionnel  au  nombre  des  destinataires. 
Aux  vieillards  et  aux  infirmes  sont  attribués,  pour  la  ville  entière, 
14  000  secours,  dont  8000  de  10  francs  par  mois,  4000  de  20  francs, 
2000  de  30  francs,  ces  derniers  étant  considérés  comme  repré¬ 
sentatifs  du  séjour  à  l’hospice,  où  la  place  fait  défaut.  La  somme 
affectée  à  ces  divers  secours  mensuels  est  de  2  668  800  francs  pal¬ 
an.  Aux  malades  à  domicile,  qui  ne  peuvent  tous  trouver  place  à 
l’hôpital,  une  somme  de  1  168  700  francs  est  allouée  :  aux  accou¬ 
chées,  517  300  francs;  aux  ménages  chargés  d’enfants  et  à  divers 
secours  individuels,  250000  francs.  Ajoutez  60200  francs  pour 
primes  de  vaccination  et  125000  francs,  pris  sur  les  revenus  de 
la  fondation  Montyon,  pour  secours  aux  convalescents  traités,  soit 
à  l’hôpital,  soit  à  domicile,  pour  les  aider  à  vivre  jusqu’à  ce  qu’ils 
aient  trouvé  du  travail,  et  vous  aurez  le  chiffre  total  des  secours 
à  domicile  pour  l’année  courante,  soit  7  171  650  francs. 

Les  arrondissements  qui  présentent  le  chiffre  le  plus  élevé 
d’indigents  inscrits  sont  :  le  XXe,  qui  en  a  15750;  le  XVIIIe,  13453; 
le  Xl%  12269;  le  XIIIe,  11353;  le  XIXe,  11227;  les  nombres 
s’abaissent  ensuite  progressivement  jusqu’aux  Ier,  VIIIe,  11%  qui 
n’en  ont  plus  que  1500.  Malgré  les  efforts  de  l’administration  pour 
répartir  egalement  les  ressources  de  l’Assistance,  les  arrondisse- 
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raents  du  cei  tre  subviennent  plus  abondamment  aux  besoins  de 
leurs  indigents.  Dans  le  VIIIe,  par  exemple,  la  moyenne  annuelle 
des  secours  par  tète  d’indigent  est  de  95  fr.  27,  moyenne  qui  des¬ 
cend  à  78  fr.  93  dans  le  IX°,  à  68  fr.  41  dans  le  11°,  pour  se  réduire 
à  29  fr.  35,  à  27  fr.  70,  à  25  fr.  96  dans  les  XIe,  XIIIe  et  XXe.  Mais 
la  différence  provient,  comme  il  a  été  expliqué,  des  libéralités 
des  arrondissements  eux-mêmes. 

Pelade.  —  Au  122*  régiment  de  ligne,  caserné  à  Montpellier, 
plusieurs  cas  de  pelade  ont  été  récemment  observés.  Ils  étaient 
dus  à  l’usage  d’anciens  képis,  ayant  appartenu  autrefois  à  des 
hommes  atteints  de  cette  affection  et  qui  n’avaient  pas  été  désin¬ 
fectés.  L’administration  militaire  s’est  empressée  d’en  ordonner 
l’incinération. 

Choléra.  —  L’épidémie  cholérique  de  1886  continue  à  s’étendre 
eu  Italie,  dans  le  sud  de  l’Autriche  et  en  Dalmatie,  le  long  de 
l’Adriatique.  Un  certain  nombre  de  villages  de  la  province  de. 
Naples  et  de  la  Lombardie  ont  été  atteints  dans  ces  derniers  jours 
et  la  maladie  semble  se  rapprocher  des  frontières  françaises 
où  elle  a  repris  une  nouvelle  intensité  à  Coni,  dans  le  Piémont. 
Par  contre,  elle  diminue  à  Trieste  et  à  Fiume,  mais  en  gagnant 
les  confins  de  l’Ilerzégowine.  On  estime  qu’elle  a  fait  jusqu’ici 
près  de  2000  victimes  en  Italie  et  en  Autriche. 

Sang  dans  les  races  humaines.  —  Au  Congrès  de  Nancy,  M.  le 
docteur  Maurel  a  communiqué  les  résultats  des  recherches  qu'il 
a  entreprises  sur  le  nombre  des  hématies  et  des  leucocytes  que 
contient  le  sang  des  diverses  races  humaines.  Les  différences 
observées  se  résument  comme  suit  :  la  race  noire  paraît  avoir  le 
nombre  d’hématies  le  plus  considérable  (5112256  les  noirs  de  la 
Guadeloupe),  puis  viennent  les  Indo-Européens  (5000000  les 
Européens  et  5  008  222  les  Hindous),  ensuite  les  Jaunes  (4  474  751 
les  Khmers,  4  334  861  les  Chinois  et  4  238  731  les  Annamites);  le 
chiffre  des  Khmers  est  intermédiaire  aux  deux  peuples  dont  ils 
proviennent,  les  Hindous  et  les  Jaunes,  se  rapprochant  beaucoup 
plus  de  ces  derniers  par  ce  caractère  comme  par  les  autres;  le 
même  fait  est  encore  plus  marqué  pour  les  leucocytes  ;  sous  le 
rapport  de  cet  élément,  ce  sont  les  Hindous  qui  ont  les  chiffres 
les  plus  élevés  (5549),  puis  viennent  les  Khmers  (5519),  ensuite 
les  Européens  (5000),  apres  viennent  les  Jaunes  (Chinois  4611, 
Aunamites  4123),  et  en  dernier  lieu  les  Noirs  (3823). 


Congrès  international  des  sciences  médicales  a  Washington 
en  1887.  —  Une  circulaire  vient  de  faire  connaître  les  disposi¬ 
tions  générales  adoptées  pour  le  Congrès  international  des  sciences 
médicales  qui  doit  s’ouvrir  à  Washington,  le  5  septembre  1887. 

Le  Congrès  a  lieu  sous  le  patronage  de  MM.  Clcveland,  prési¬ 
dent  des  Etats-Unis;  F.  Bayard,  secrétaire  d’Etat  ;  J-  Sherman, 
président  du  Sénat  ;  Jos.  Carlisle,  président  de  la  chambre  des 
représentants. 

Le  bureau  du  Congrès  est  formé  ainsi  qu’il  suit  :  Président: 
M.  le  docteur  Nathan  S.  Davis,  professeur  de  clinique  médicale 
à  Chicago;  Vice-Présidents  :  MM.  les  docteurs  Mac  Call  Ander¬ 
son  (Glagsow),  Annandale  (Edimbourg),  Dujardin-Beaumelz 
(Paris),  C.  H.  Golding  lîird  (Londres),  Cari  Braun  (Vienne),  W. 
Brodie  (Detroit),  W.  W.  IJawson  (Cincinnati),  T.  M.  Dolan  (Ha¬ 
lifax),  Erichsen (Londres),  Fraser  (Edimbourg),  J.  A.  Grant  (Ot¬ 
tawa),  J.  A.  S.  Grant-Bey  (Le  Caire),  Gurserow  (Berlin),  Ilebra 
(Vienne),  E.  Klein  (Londres),  baron  H.  Larrey  (Paris),  Mac 
Corrnac  (Londres),  Macleod  (Glasgow),  Mac  Grew  (llonolulu), 
Moore  (Rochester,  New-York),  Von  Mosengeil  (Bonn),  Müller 
(Berlin),  W.  Murrell  (Londres),  Phillips  (Londres),  Richard 
Quain  (Londres),  Richardson  (Nouvelle-Orléans),  Ricord  (Paris), 
Burdon  Sanderson  (Oxford),  Sayre  (New-York),  Semmola  (Naples), 
Servais  (Anvers),  Toner  (Washington),  Unux  (Hambourg),  Winc- 
kel  (Dresde),  le  président  de  l’Association  médicale  américaine 
et  le  chirurgien  en  chef  de  l’armée  et  de  la  marine  des  États- 
Unis;  Secrétaire  général:  le  professeur  John  B.  Hamilton  (Chi¬ 
cago);  Trésorier:  le  docteur  Arnold  (New-Port,  Rliode  Island); 
Président  du  comité  des  finances  :  M.  le  docteur  Duglison 
(Philadelphie);  Président  du  comité  exécutif:  M.  le  docteur 
Henry  II.  Smith  (Philadelphie);  Président  du  comité  d’organisa¬ 
tion  :  M.  le  docteur  Garnett  (Washington)  ;  Secrétaires  :  MM.  les 
docteurs  Alkinson  (Philadelphie)  et  llarrison  (Washington). 

Le  Congrès  sera  divisé  en  18  sections  :  1°  Médecine  générale, 
Président  :  docteur  Arnold  (Baltimore);  2°  Chirurgie,  Président: 
docteur  Briggs  (Nashville)  ;  Vice-Président  :  docteur  Tilanus 
(Amsterdam),  docteur  Hingston  (Montréal)  ;  3“  Chirurgie  et  hy¬ 


giène  militaire  et  navale,  Président  :  docteur  Smith  (Philadel¬ 
phie);  Vice-Président:  docteur  Warren  bey  (Egypte) ;  4"  Obsté¬ 
trique,  Président  :  docteur  de  Laskie  Miller  (Chicago)  ;  Vice- 
Présidents  :  docteur  Braun  (Vienne),  docteur  Budin  (Paris), 
docteur  Galabin  (Londres)  ;  5°  Gynécologie,  Président:  aocleur 
llarrison  (Virginie);  Vice-Président  :  docteur  Gray  (Castlwellan, 
Irlande)  ;  6°  Thérapeutique  et  matière  médicale,  Président:  doc¬ 
teur  Terrill  (San  Francisco)  ;  7°  Anatomie,  Président  :  docteur 
Pancoast  (Philadelphie);  8°  Physiologie,  Président:  docteur  Cal- 
lender  (Nashville)  ;  9°  Pathologie,  Président  :  docteur  Palmer 
(Ann  Arbor,  Michigan);  10°  Maladies  des  enfants,  Président: 
docteur  Lewis  Smith  (New-York);  Vice-Présidents:  docteur 
Day  (Londres),  docteur  Cadet  de  Gassicourt  (Paris),  docteur  Gran- 
cher  (Paris),  docteur  Henoch  (Berlin),  docteur  E.  Smith  (Londres), 
docteur  West  (Londres)  ;  ll“Ophthalmologie,  Président:  docteur 
Williams  (Cincinnati);  12°  Otologie,  Président:  docteur  Jones 
(Chicago);  13°  Laryngologie,  Président:  docteur  Daly  (Pitts- 
bourg);  14“  Dermatologie  et  syphilis,  Président  :  docteur  Ro¬ 
binson  (New-York);  Vice-Président  :  docteur  Thin  (Londres); 
15“  Hygiène  publique  et  internationale,  Président  :  docteur  Joseph 
Jones  (New-York);  Vice-Présidents:  docteur  Richardson  (Lon¬ 
dres),  M.  John  Simon  (Londres),  docteur  Tudichnm  (Londres)  ; 
16°  Climatologie  médicale,  Président:  docteur  Gibson;  Vice- 
Président  :  docteur  Chervin  (Paris);  17°  Médecine  psychologique, 
Président:  docteur  John  P.  Gray  (New-York);  Vice-Président  : 
docteur  Althaus  (Londres);  18“  Chirurgie  des  dents  et  des 
oreilles,  Président  :  docteur  Taft  (Ann  Arbor,  Michigan). 

Le  Congrès  se  composera  des  personnes  exerçant  régulière¬ 
ment  la  profession  médicale  qui  auront  demandé  des  billets 
d’admission  et  de  tous  hommes  de  science  qui  auront  sollicité 
leur  entrée  du  Comité  exécutif.  Le  livre  pour  l’enregistrement 
des  membres  sera  ouvertàpartir  du  1er  septembre  1887,  de  neuf 
heures  du  matin  à  cinq  heures  du  soir.  Toute  personne  désireuse 
de  se  faire  inscrire  à  l’avance  doit  le  demander  par  lettre  au  se¬ 
crétaire  général,  en  même  temps  qu’elle  adressera  sa  cotisation  ; 
celle-ci  s’élève  à  10  dollars  pour  les  personnes  résidant  aux  Etats- 
Unis  ;  l’admission  est  gratuite  pour  tous  les  étrangers.  Chaque 
membre  recevra  un  exemplaire  du  volume  des  Transactions. 

La  circulaire  énumère  les  dispositions  ordinaires  pour  la  tenue 
des  séances,  l’envoi  des  résumés  des  travaux  présentés  avant  1 
30  avril  1887.  Les  langues  officielles  du  Congrès  sont  l’anglais, 
le  français  et  l’allemand  ;  les  travaux  et  mémoires  seront  impri¬ 
més  dans  la  langue  parlée  par  l’auteur;  les  discussions  seront 
imprimées  en  anglais. 

Toutes  les  communications  doivent  être  adressées  à  M.  le 
docteur  John  B-  Hainilton,  secrétaire  général  du  9“  Congrès  inter¬ 
national  des  sciences  médicales,  il  Washington,  district  de  Co¬ 
lombie  (Etats-Unis),  et  tout  ce  qui  concerne  la  tenue  générale  du 
Congrès  à  M.  le  docteur  Henri  H.  Smith,  président  du  Comité 
exécutif  à  Philadelphie,  Pensylvanie  (Etats-Unis);  les  communi¬ 
cations  et  questions  relatives  aux  sujets  spéciaux  à  chacune  des 
sections  doivent  être  transmises  au  président  de  la  section. 

Société  française  d’otologie  et  de  laryngologie.  —  La 
Société  française  d’otologie  et  de  laryngologie  se  réunira  en 
session  ordinaire  à  Paris  les  27  et  28  octobre  prochain  à  huit 
heures  du  soir,  à  la  mairie  du  1er  arrondissement,  place  Saint- 
Germain-l’Auxerrois.  Les  membres  de  la  Société  qui  désirent  faire 
une  communication  dans  cette  session,  sont  priés  de  vouloir  bien 
en  prévenir  M.  le  secrétaire  et  lui  adresser  leurs  mémoires  avant 
le  27  septembre,  rue  d’Amsterdam,  72  bis.  Les  communications 
doivent  être  faites  ou  écrites  en  français. 


Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de 
M .  le  docteur  Boinet,  membre  honoraire  de  la  Société  de  chirurgie, 
officier  de  la  Légion  d’honneur.  Notre  vénéré  confrère  avait  été 
l’un  des  premiers  à  étudier  les  procédés  opératoires  et  les  indi¬ 
cations  de  l’ovariotomie.  Ses  travaux  sur  l’iode  et  l’iodothérapie 
sont  connus  de  tous.  M.  Boinet  a  plusieurs  fois  collaboré  au 
Dictionnaire  encyclopédique  et  à  la  Gazette  hebdomadaire.  — 
Nous  avons  aussi  le  regret  d’annoncer  les  décès  de  M.  le  docteur 
James  Goodchild  Wakley,  éditeur  du  journal  The  Lancet  depuis 
la  mort  de  son  père,  en  1862;  de  M.  le  docteur  Charles  Ewans, 
à  Bakewell,  et  de  M.  le  docteur  Gli.  Chadwich,  à  Londres. 


G.  Masson,  Propriétaire-Gérant. 


6716.  —  Bourloton.  —  Imprimeries  réunies,  A,  rue  Mignon,  2,  Faris. 
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BULLETIN 


Académie  de  médecine  :  Résection  tibio- tarsienne  avec 

conservation  de  la  malléole  externe,  par  M.  Chanvel. 

—  Le  surmenage  Intellectuel  dans  les  pensionnats  de 

jeunes  filles  :  MM.  Dujardln-Beaumet*  et  Lagneau. 

Le  remarquable  succès  obtenu  par  M.  le  docteur  Chauvel, 
professeur  au  Val-de-Grâce,  nous  engage  à  appeler  l’atten¬ 
tion  des  chirurgiens  sur  les  avantages  que  peut  présenter, 
dans  des  cas  où  trop  souvent  encore  on  n’hésite  pas  à  prati¬ 
quer  l’amputation  de  la  jambe,  une  opération  dont  les  résul¬ 
tats  sont  des  plus  encourageants.  Il  s’agit  de  la  résection 
tibio-tarsienne  avec  conservation  de  la  malléole  externe, 
modification  qui  donne  au  cou-de-pied  une  grande  solidité, 
prévient  la  mobilité  latérale  de  l’article,  et  rend  possibles  les 
mouvements  de  flexion  et  d’extension  du  pied  sur  la  jambe. 
M.  Polaillonqui,en  1881,  avait  pratiqué  une  opération  de  ce 
genre,  avait  si  bien  réussi,  qu’aubout  de  sept  mois  son  blessé 
faisait  aisément  6  kilomètres  chaque  jour,  son  pied  n’étant 
maintenu  que  par  une  simple  bottine.  DéjàM.  Richet,  en  1874, 
puis  M.  Desmons  en  1879,  avaient  pu  s’assurer  de  leur  côté 
que  l’ostéoclasie  du  péroné  facilitait,  dans  les  cas  de  fracture 
compliquée  de  l’articulation  tibio-tarsienne,  la  réduction  du 
déplacement,  et  que  la  conservation  de  la  malléole  externe 
paraissait  toujours  avantageuse.  La  nouvelle  observation  de 
M.  Chauvel  vient  confirmer  ce  qui  avait  été  dit  avant  lui  à  ce 
sujet.  Il  s’agissait  d’une  fracture  de  la  jambe  droite  compli¬ 
quée  d’une  plaie  laissant  à  découvert  la  malléole  interne, 
brisée  en  plusieurs  endroits.  Les  tentatives  de  réduction 
avaient  été  inefficaces.  Il  existait  de  la  fièvre,  des  douleurs, 
de  la  lymphangite  avec  adénopathie  crurale.  Le  péroné  était 
fracturé  à  10  centimètres  au-dessus  de  la  malléole  externe 
restée  saine  et  fortement  déjetée  en  dehors.  L’axe  du  pied 
était  donc  refoulé  en  dehors,  et  les  mouvements  du  pied 
restaient  impossibles.  La  suppuration  était  sanièuse.  M.  Chau- 
2*  Série,  T.  XXIII. 


vel  temporisa  quelque  temps  en  s’efforçant  de  combattre,  à 
l’aide  de  pansements  et  de  pulvérisations  phéniquées,  les 
phénomènes  d’inflammation  putride  qui  entretenaient  la 
fièvre.  Un  mois  après  l’accident,  il  pratiqua  la  résection 
tibio-tarsienne,  enlevant  avec  la  curette  tranchante  toutes 
les  parties  atteintes  d’ostéo-myélite  et  excisant  les  fragments 
du  tibia  fracturé.  Mais  cette  opération  ne  permit  pas  la  ré¬ 
duction;  les  fragments  du  péroné,  solidement  maintenus,  ne 
rendaient  pas  facile  le  relèvement  de  la  malléole  externe. 
Au  lieu  de  remonter  jusqu’à  la  fracture  du  péroné  et  d’opé¬ 
rer  dans  des  tissus  contus,  l’habile  chirurgien  dénuda  le 
péroné  immédiatement  au-dessus  de  son  apophyse  inférieure, 
et  en  réséqua  plus  de  4  centimètres.  La  réduction  se  fit 
alors;  le  membre  fut  placé  dans  une  gouttière  plâtrée  et 
recouvert  d’un  pansement  phéniqué  ouvert.  Cette  opération 
fut  suivie  d’un  excellent  résultat.  Vingt  mois  après  la  résec¬ 
tion,  le  capitaine  X...  put  reprendre  son  service  militaire  à 
pied  comme  à  cheval.  On  put  constater  une  reproduction 
partielle  de  la  malléole  tibiale,  et  s’assurer  que  le  pied,  soli¬ 
dement  enclavé  dans  la  mortaise  nouvelle,  avait  recouvré 
une  grande  partie  de  ses  mouvements  de  flexion  et  d’exten¬ 
sion.  Seuls  les  orteils  n’ont  pu  reprendre  tous  leurs  mouve¬ 
ments  d’extension.  Il  en  résulte  un  changement  dans  les 
points  d’appui  sur  le  sol,  le  pied  s’appuyant  par  les  faces 
plantaires  du  troisième  et  du  cinquième  orteil  en  même 
temps  que  par  la  face  interne  et  inférieure  du  gros  orteil, 
légèrement  subluxé  en  dehors. 

M.  Chauvel  a  fait  remarquer  que,  dans  ce  cas  particulier, 
la  résection  primitive  du  tibia  avait  été  une  opération  de 
nécessité.  Il  vaut  mieux,  comme  le  recommande  M.  Polaillon, 
s’attaquer  d’abord  au  péroné  quand  on  opère  sur  des  lésions 
anciennes  et  que  les  os  sont  soudés  et  les  fractures  consoli¬ 
dées  dans  une  position  vicieuse  ;  mais,  lorsque  l’étendue  des 
lésions  ne  peut  être  d’avance  exactement  précisée,  on  est 
bien  forcé  de  réséquer  d’abord  le  foyer  de  la  fracture  tibiale. 
L’obstacle  à  la  réduction  après  cette  première  opération  a  été 
la  solidité  des  attaches  du  péroné  au  ligament  interosseux. 

[  C’est  pourquoi  il  a  paru  nécessaire  de  réséquer  le  péroné  à 
la  base  de  son  apophyse  maxillaire  ;  c’est  pourquoi  aussi, 
dans  les  observations  de  ce  genre,  l’ostéotomie  semble  pré¬ 
férable  à  l’osléoclasie.  En  résumé,  la  note  lue  à  l’Académie 
par  M.  Chauvel  pose  avec  une  grande  précision  de  nouvelles 
indications  qui,  dans  certains  cas  de  fracture  compliquée  du 
cou-de-pied,  permettront  d’éviter  l’amputation  et  de  conser- 
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ver  sinon  l’intégrité  absolue  des  mouvements,  du  moins  un 
état  compatible  avec  la  marche  et  tous  les  exercices  que  né¬ 
cessite  le  service  militaire.  Des  succès  de  ce  genre  méritent 
une  mention  spéciale. 

—  Nous  avions  fait  remarquer  il  y  a  quelques  mois 
(30  avril  1886,  p.  285)  tout  l’intérêt  que  présentait  une  com¬ 
munication  faite  par  M.  Lagneau  à  l'Académie  des  sciences 
morales  et  à  l’Académie  de  médecine  sur  le  surmenage  in¬ 
tellectuel  imposé  par  les  règlements  universitaires.  Mardi 
dernier,  M.  Dujardin-Beaumetz,  depuis  longtemps  chargé  de 
diriger  le  service  médical  dans  un  certain  nombre  d’établis¬ 
sements  scolaires  et  en  particulier  à  l’École  normale  supé¬ 
rieure  du  département  de  la  Seine,  est  venu  montrer  l’in¬ 
fluence  désastreuse  qu’exerce  aussi  sur  la  santé  des  jeunes 
filles  le  travail  excessif  auquel  on  les  condamne.  A  l’occasion 
des  arguments  défendus  par  notre  savant  confrère  et  des 
réflexions  que  son  travail  si  autorisé  a  provoquées  de  la  part 
de  MM.  Lagneau,  Rochard  et  Larrey,  nous  ne  pouvons  qu’in¬ 
sister  encore  sur  la  nécessité  d’appeler  de  plus  en  plus  éner¬ 
giquement  l’attention  des  pouvoirs  publics  sur  la  nécessité 
d’une  réforme.  Sans  doute  la  routine  est  et  restera  long¬ 
temps  encore  bien  puissante.  Nous  pourrions  citer  des  faits 
qui  prouvent  que,  malgré  les  circulaires  ministérielles  et  les 
recommandations  des  inspecteurs,  le  régime  scolaire  ne 
s’améliore  que  très  lentement  dans  nos  lycées.  N’est-ce  pas 
une  raison  de  plus  pour  faire  connaître  aux  chefs  de  nos 
établissements  universitaires  les  responsabilités  qu’ils  assu¬ 
ment  en  ne  veillant  pas,  avec  plus  de  sollicitude,  sur  la 
santé  des  enfants  qui  leur  sont  confiés  ?  Et  ne  serait-il  pas 
utile  de  résumer  dans  une  brochure  qui  pourrait  être  large¬ 
ment  distribuée  les  arguments  qui  se  déduisent  des  faits  et 
des  observations  apportés  à  la  tribune  de  l’Académie  et, 
comme  l’a  fait  remarquer  M.  Larrey,  trop  rapidement  ou¬ 
bliés  ? 


DERMATOLOGIE 

Du  lichen  et  do  jirnrigo. 

I 

Je  n’ai  nullement  l’intention  de  faire  une  étude  appro¬ 
fondie  des  diverses  dermatoses  que  l’on  a  décrites  sous  les 
noms  de  lichen  et  de  prurigo.  Je  voudrais  seulement  re¬ 
chercher  quelle  est  la  signification  précise  de  ces  mots  à 
l’heure  actuelle,  et  je  ne  crois  pas  que  ce  soit  une  question 
oiseuse,  ainsi  qu’on  en  va  juger.  Ce  qui  suit  montrera  aussi 
pourquoi  j’ai  été  obligé  à  mon  grand  regret  et  malgré  mon 
désir  de  simplifier,  de  traiter  dans  un  même  article  de  ces 
deux  groupes  morbides. 

Willan  et  Bateman,  puis  après  eux  Biett,  Cazenave  et 
Schedel,  Rayer,  Devergie,  etc.,  désignaient  sous  le  nom  de 
lichen  des  dermatoses  caractérisées  à  leur  période  d’état  par 
des  papules  agglomérées  ou  discrètes,  plus  ou  moins  pruri¬ 
gineuses,  et  s’accompagnant  à  une  certaine  période  de  leur 
évolution  d’un  épaississement  de  la  peau  avec  exagération  de 
ses  plis  naturels.  Ainsi  compris,  le  lichen  renfermait  de 
nombreuses  espèces  pour  la  connaissance  approfondie  des¬ 
quelles  je  renvoie  soit  au  nouvel  ouvrage  de  MM.  Hillairet 
et  Gaucher,  soit  à  l’article  de  M.  le  docteur  E.  Vidal  {An¬ 
nales  de  dermatologie,  du  25  mars  1886). 

Soüs  le  nom  de  prurigo  les  mêmes  auteurs  désignaient 
des  éruptions  de  papules  assez  volumineuses,  isolées,  s’ac¬ 


compagnant  de  démangeaisons  fort  vives,  et  couronnées 
d’une  croûtelle  noirâtre  provenant  d’excoriations  produites 
par  le  grattage.  Il  semble  donc,  au  premier  abord,  que  les 
dermatoses  rangées  dans  l’ancien  groupe  prurigo  soient  assez 
faciles  à  distinguer  de  celles  qui  formaient  l’ancien  groupe 
lichen,  et  qu’elles  en  différaient  par  les  caractères  suivants  : 
papules  plus  volumineuses,  à  sommet  d’ordinaire  excorié, 
très  prurigineuses,  n’ayant  pas  de  tendance  à  se  réunir 
en  groupes,  à  former  des  placards.  C’est  ainsi  du  moins 
que  l’ont  compris  beaucoup  de  dermatologistes,  M.  le 
professeur  Hardy  en  particulier.  Malheureusement  tous 
n’ont  pas  apporté  une  semblable  rigueur  dans  leurs  des¬ 
criptions.  Si  nous  nous  reportons  en  effet  à  l’ouvrage  de 
Cazenave  et  Schedel,  inspiré  par  Willan  et  Biett,  nous 
y  trouvons  le  passage  suivant  :  «  Dans  quelques  circon¬ 
stances,  que  l’on  rencontre  assez  fréquemment,  surtout 
chez  les  vieillards  et  chez  lés  enfants  débilités,  le  pru¬ 
rigo  mitis  ou  formicans  persiste  deux  ou  trois  ans,  quel¬ 
quefois  même  indéfiniment  :  il  devient  général;  les  papules 
sont  dures,  très  larges,  très  saillantes;  l’éruption,  accom¬ 
pagnée  d’un  épaississement  de  la  peau  souvent  très  considé¬ 
rable,  présente  de  temps  en  temps  des  exacerbations  très 
vives,  dans  lesquelles  les  papules  deviennent  comme  con¬ 
fluentes  ;  la  peau,  dans  une  surface  souvent  fort  étendue, 
se  tuméfie,  s’enflamme  :  elle  se  couvre  accidentellement  de 
vésicules,  de  pustules,  de  furoncles,  etc.  »  (voy.  Cazenave 
et  Schedel,  p.  350).  Comment  alors,  je  le  demande,  arriver 
à  différencier  les  lésions  dont  on  vient  de  lire  la  description 
de  l’affection  à  laquelle  les  anciens  dermatologistes  don¬ 
naient  le  nom  de  lichen  agrius?  Je  suis  pour  ma  part  con¬ 
vaincu  que  dans  beaucoup  de  cas  il  devait  être  à  peu  près 
impossible  au  lit  du  malade  de  porter  avec  quelque  certi¬ 
tude  en  présence  de  faits  semblables  le  diagnostic  de  prurigo 
formicans  ou  celui  de  lichen  agrius.  C’est  là  une  pre¬ 
mière  confusion  fort  importante  commise  par  les  Willanistes 
et  dont  nous  verrons  bientôt  les  conséquences. 

Les  deux  groupes  lichen  et  prurigo  dont  nous  venons  de 
donner  la  définition  succincte  étaient  fort  mal  constitués,  et 
formés  d’éléments  disparates.  Dans  le  lichen  on  trouvait 
rangées  côte  à  côte  des  lésions  fort  peu  comparables  entre 
elles,  telles  que  le  lichen  pilaris  par  exemple  et  le  lichen 
agrius.  Le  prurigo  renfermait  des  maladies  paraissant  être 
essentielles,  telles  que  le  prurigo  mitis  et  formicans,  des 
éruptions  symptomatiques  de  parasites  ou  d’affections  géné¬ 
rales,  enfin  des  névroses  cutanées  sans  lésions  des  tégu¬ 
ments. 

Des  espèces  morbides  aussi  mal  établies  ne  pouvaient 
résister  à  la  critique  :  aussi  la  réaction  ne  se  fit-elle  pas 
longtemps  altendre.  Dans  son  grand  ouvrage  sur  les  maladies 
de  la  peau,Hebra  proteste  contre  la  conception  du  lichen  telle 
que  l’a  créée  Willan  ;  il  déclare  ne  pouvoir  comprendre 
qu’une  affection  quelconque  du  tégument  (eczéma  papuleux, 
lésions  ortiées,  lésions pilo-sébacées,  etc...)  doive  être  rangée 
dans  un  seul  et  même  groupe,  le  lichen,  par  cela  seul  qu’elle 
s’accompagne  à  un  moment  de  son  évolution  d’une  forma¬ 
tion  de  papules.  On  ne  doit,  d’après  lui,  désigner  sous  le 
nom  de  lichen  que  des  dermatoses  «  qui  ne  sont  pas  sim¬ 
plement  accompagnées  de  la  formation  de  papules,  mais  qui 
sont  aussi  caractérisées  parce  qu’elles  ont  leur  origine  dans 
un  processus  morbide  défini  et  ne  subissent  aucune  méta¬ 
morphose  pendant  toute  sa  durée  ».  Son  élève  Kaposi  s’ex¬ 
prime  en  ces  termes  dans  ses  leçons  sur  les  maladies  de  la 
peau  :  «  On  ne  doit  entendre  par  lichen  que  cette  maladie 
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dans  laquelle  on  trouve  des  papules  qui  ont  une  forme  ty¬ 
pique,  et  qui  persistent  pendant  tout  le  cours  de  l’affection 
sans  jamais  se  transformer  en  efflorescences  d’un  degré 
supérieur,  telles  que  vésicules  ou  pustules,  mais  accom¬ 
plissent  leur  évolution  comme  papules.  »  Partant  de  ce  prin¬ 
cipe  si  nettement  posé,  l’école  de  Vienne  a  fait  table  rase 
de  presque  tout  l’ancien  groupe  lichen.  «  Parmi  les  cinq 
espèces  de  lichen  décrites  par  Willan,  il  y  a  deux  variétés 
d’eczéma  {lichen  agrius  et  lichen  tropicus),  une  affection 
aiguë  de  la  peau  (L.  simplex),  et  deux  maladies  différant  es¬ 
sentiellement,  quant  à  leur  nature,  des  autres  (L.  pilaris  et 
L.  lividus )  »  (Hebra,  Traité  des  maladies  de  la  peau,\Tsd. 
Doyon,  1. 1,  p. 456).  Le  lichen  lividus  est  pour  Hebra  une 
variété  de  purpura  ;  le  lichen  pilaris  doit  être  rangé  à  côté 
delà  sclérodermie.  Il  est  vrai  qu’il  ne  nous  dit  point  ce  qu’il 
fait  du  lichen  simplex.  Nous  verrons  plus  loin  quelles  parais¬ 
sent  être  actuellement  les  idées  de  l’école  allemande  à  cet 
égard.  Il  ne  subsiste  donc  rien  du  lichen  de  Willan  dans 
l’œuvre  du  dermatologiste  viennois. 

L’ancien  groupe  prurigo  a  été  un  peu  plus  favorisé.  Si 
l’on  se  reporte  en  effet  au  chapitre  xxi  de  l’ouvrage  de 
Hebra  (p.  681  de  la  traduction  Doyon),  chapitre  dans  lequel 
il  traite  du  prurigo,  on  voit  que  cet  auteur  déclare  fort 
justement  qu’il  y  a  plusieurs  ordres  de  faits  bien  distincts 
dans  l’ancien  prurigo  de  Willan  :  «  1°  une  maladie  cutanée 
spéciale,  caractérisée  par  un  prurit  intolérable  et  par  le  dé¬ 
veloppement  de  petites  papules  ayant  la  même  coloration 
que  la  peau  saine  ou  seulement  d’une  nuance  plus  rouge, 
forme  correspondant  aux  descriptions  de  Willan  du  prurigo 
mitis  et  formicans;  2°  l’irritation  qu’on  observe  si  souvent 
dans  la  vieillesse  sans  aucune  modification  appréciable, 
prurigo  senilis;  3°  cette  même  sensation  que  l’on  éprouve 
souvent  dans  dillérentes  affections  et  dans  diverses  par¬ 
ties  du  corps,  prurigo  de  l’ictère,  de  l’albuminurie,  etc., 
prurigo  podicis,  genitalium,  etc.;  4°  enfin  cet  état  du 
tégument  qui  est  caractérisé  par  de  nombreuses  exco¬ 
riations  dans  différentes  parties  du  corps  occasionnées 
par  les  grattages  violents  et  réitérés  du  malade  et  tenant 
à  la  présence  de  divers  parasites...  Or,  de  ces  quatre 
affrétions,  la  première  seule  mérite  d’être  appelée  une 
maladie  de  la  peau  dans  le  sens  strict  du  mot.  Car  ce 
n’est  que  dans  le  prurigo  mitis  et  formicans  que  des  chan¬ 
gements  morbides  dans  les  tissus  tégumentaires  précèdent  et 
causent  la  démangeaison....  Il  serait  préférable  de  se  servir 
de  la  vieille  expression  de  pruritus  cutaneus  pour  les  trois 
dernières  de  ces  conditions  morbides...  En  somme  il  con¬ 
sidère  seulement  comme  prurigo  la  maladie  que  Willan  ap¬ 
pelait  P.  mitis  et  formicans.  » 

Nous  ne  discuterons  pas  ici  le  bien-fondé  d’une  réforme  de 
langage  aussi  radicale.  Hebra  a  eu  certainement  raison  de  sé¬ 
parer  une  affection  qu’il  considérait  comme  essentielle  de  lé¬ 
sions  symptomatiques  d’états  morbides  fort  divers. Mais  ce  que 
nous  voulons  bien  mettre  en  relief,  c’est  que  le  prurigo  de 
Hebra  n’est,  ainsi  qu’il  le  reconnaît  lui-même,  que  le  pru¬ 
rigo  mitis  et  formicans  de  Willan, Biett,  Cazenave  etSchedel. 
Dans  la  courte  description  qu’en  donnent  ces  deux  derniers 
auteurs  et  que  nous  avons  reproduite  plus  haut,  on  retrouve 
tous  les  grands  traits  de  la  dermatose  dont  le  médecin  de 
Vienne  a  fait  une  étude  si  magistrale.  Ce  n’est  donc  pas  lui 
qui  a  créé  ce  type  morbide  :  seulement  il  l’a  mieux  étudié 
que  ses  prédécesseurs.  Je  soutiens  de  plus  que  celte  der¬ 
matose  ne  mérite  guère  le  nom  de  prurigo  si  l’on  s’en  tient 
au  sens  strict  du  mot  :  le  nom  de  prurigo  n’a  été  donné  en 


effet  à  l’origine  qu’à  des  lésions  cutanées  caractérisées  par 
d’assez  grosses  papules  isolées,  excoriées  au  sommet,  ne  for¬ 
mant  jamais  de  larges  plaques  par  confluence.  Ici,  nous 
sommes  en  présence  d’une  affection  bien  définie  qui  com¬ 
mence  par  des  lésions  isolées,  urticaire,  papules  de  pru¬ 
rigo,  de  strophulus  pruriginosus,  c’est  vrai,  mais  qui  ar¬ 
rive  ensuite  à  constituer  de  larges  plaques  au  niveau  des¬ 
quelles  la  peau  est  épaissie,  excoriée  et  ressemble  tout  à  fait, 
d’après  l’aveu  même  de  Hebra,  à  des  placards  d’eczéma, 
nous  dirions  avec  beaucoup  plus  de  raison  à  des  placards  de 
ce  que  les  anciens  auteurs  appelaient  le  lichen  agrius.  Le 
dermatologiste  de  Vienne  a  compris  qu’il  ne  pouvait  ici  ap¬ 
pliquer  les  principes  qu’il  avait  formulés  à  propos  du  lichen, 
lorsqu’il  déclarait  qu’il  ne  fallait  appeler  lichen  que  des  der¬ 
matoses  qui  ne  sont  pas  simplement  accompagnées  de  la 
formation  de  papules,  mais  qui  sont  aussi  caractérisées 
parce  qu’elles  ont  leur  origine  dans  un  processus  morbide 
défini,  et  ne  subissant  aucune  métamorphose  pendant  toute 
sa  durée.  II  avait  besoin  de  cette  formule  commode  pour 
supprimer  d’un  Irait  de  plume  tout  le  groupe  lichen. 

Quand  au  contraire  il  s’est  trouvé  en  présence  de  l’affec¬ 
tion  vraiment  bien  définie  à  laquelle  Willan  et  Bateman  ont 
donné  le  nom  de  prurigo  mitis  et  formicans,  affection  pro¬ 
téiforme  qui  commence  en  strophulus  ou  prurigo  et  qui  se 
continue  en  lichen  agrius  ou  eczéma  lichénoîde,  Hebra  a  été 
fort  embarrassé.  Il  ne  pouvait  plus  trouver  ici  «  un  élé¬ 
ment  morbide  défini,  ne  subissant  aucune  métamorphose 
pendant  toute  sa  durée  »,  du  moins  au  point  de  vue  macro¬ 
scopique.  Pour  ne  pas  être  obligé  d’en  revenir  à  l’ancienne 
acception  du  mot  de  lichen,  ne  voulant  pas  d’autre  part  en 
faire  purement  et  simplement  de  l'eczéma,  ce  qui  cependant 
aurait  mieux  cadré  avec  sa  méthode  dermatologique,  il  a 
adopté  pour  désigner  cette  dermatose  le  mot  de  prurigo, 
mais  en  en  viciant  complètement  la  signification  première. 
«  Pour  bien  comprendre,  dit-il,  l’affection  que  je  viens  de 
définir,  il  ne  suffit  pas  de  considérer  certains  symptômes  qui 
surviennent  pendant  son  évolution,  comme  l’indique  Willan, 
en  faisant  de  l'éruption  papulaire  qui  saute  aux  yeux, 
le  signe  pathognomonique  du  prurigo.  Il  faut  prendre  en 
considération  tous  les  phénomènes  morbides  qui  se  mani¬ 
festent  successivement,  et  les  changements  qui  ont  lieu 
dans  diverses  parties  des  téguments.  »  Nous  ne  pouvons 
que  féliciter  l’auteur  allemand  de  s’élever  jusqu’à  la  con¬ 
ception  de  la  maladie,  et  de  tenir  compte  pour  la  com¬ 
prendre  non  pas  seulement  d’un  élément  éruptif,  mais  de 
révolution  totale  de  l’affection.  Comment  ne  pas  être  frappé 
toutefois  des  dangers  que  présente  une  pareille  manière  de 
fausser  l’acception  de  termes  ayant  déjà  un  sens  précis? 

En  résumé,  pour  les  Allemands,  l’ancien  lichen  n’existe 
pas. 

Le  mot  de  lichen  est  réservé  pour  désigner  deux  affec¬ 
tions,  bien  distinctes  comme  nature  l’une  de  l’autre,  mais 
se  manifestant  toutes  les  deux  pendant  tout  le  cours  de  leur 
évolution  par  des  éléments  papuleux  isolés  ou  confluents  ;  ce 
sont  :  1°  le  lichen  scrofulosorum  ;  2°  le  lichen  ruber. 

Le  mot  prurigo  ne  doit  plus  désigner  ce  que  l’on  dési¬ 
gnait  autrefois  sous  ce  nom,  mais  une  maladie  sui  generis, 
à  allures  spéciales,  que  Willan  avait  dénommée  prurigo 
mitis  et  formicans  et  que  Hebra  appelle  simplement  le 
prurigo. 

Telle  est  la  réforme  radicale  accomplie  par  l’école  de 
Vienne,  réforme  qui  a  été  accueillie  soit  en  entier,  soit  en 
partie  par  presque  tous  les  dermatologistes  contemporains. 
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Ce  qui  précède  montre  qu’elle  n’est  pas  à  l’abri  de  toute 
critique.  Notre  excellent  et  très  honoré  maître,  M.  le  doc¬ 
teur  E.  Vidal,  vient  de  faire  entendre  une  première  protes¬ 
tation. 

D’après  lui,  Willan  et  ses  élèves  ont  eu  tort  de  faire  deux 
groupes  distincts  du  lichen  et  du  prurigo.  «  Quand  on  jette 
un  regard  d’ensemble  sur  les  affections  que  l’on  a  désignées 
sous  ces  noms,  on  voit  qu’à  part  le  volume  des  papules,  les 
caractères  distinctifs  sont  à  peu  près  les  mêmes  dans  tous  les 
cas...  Aussi  pourrait-on  dire  que  le  prurigo  est  un  gros 
lichen,  ou  le  lichen  un  petit  prurigo.  »  Il  adopte  comme 
définition  du  lichen  celle  que  Bazin  en  a  donnée  :  «  une  affec¬ 
tion  cutanée  caractérisée  dans  sa  période  d’état  par  la  pré¬ 
sence  de  papules  particulières  (à  particulières  je  propose  de 
substituer  :  plus  ou  moins  grosses),  agglomérées  ou  dis¬ 
crètes,  envahissant  une  surface  plus  ou  moins  étendue,  et 
s’accompagnant,  à  une  certaine  période  de  leur  existence, 
d’une  hypertrophie  des  papilles  avec  exagération  des  plis 
naturels  de  la  peau.  »  Il  fait  remarquer  que  cette  définition, 
avec  la  modification  qu’il  y  a  introduite,  s’applique  tout 
aussi  bien  au  prurigo  qu’au  lichen.  Si  l’un  des  termes  doit 
être  supprimé,  ajoute-t-il,  c’est  celui  de  prurigo  qui  est 
moins  précis  :  aussi  croit-il  devoir  réunir  sous  la  dénomi¬ 
nation  de  lichen  toutes  les  affections  décrites  dans  les  au¬ 
teurs  soit  sous  le  nom  de  lichen,  soit  sous  celui  de  prurigo. 

Il  convient  d’ajouter  que  M.  le  docteur  E.  Vidal  conserve 
le  nom  de  prurigo  pour  désigner  les  prurigos  symptoma¬ 
tiques  soit  de  maladies  générales,  soit  de  parasites,  érup¬ 
tions  qui  sont  caractérisées  par  des  papules  excoriées.  Sa 
synthèse  porte  sur  les  prurigos  regardés  comme  des  affec¬ 
tions  essentielles  sur  les  prurigo  mitis  et  formicans,  pru¬ 
rigo  ferox.  ’■■■■• 

Le  dermalologiste  de  Saint-Louis  reprend  donc  en  les 
modifiant  légèrement  les  idées  de  la  vieille  école  française. 

Il  n’admet  pas  que  l’on  puisse  supprimer  l’ancien  groupe 
lichen.  Pour  lui,  ce  groupe  répond  à  une  réalité,  et  Ton  ne 
peut  ranger  dans  l’eczéma  ni  le  lichen  simplex,  ni  le 
lichen  agrius.  Voici  comment  il  le  comprend. 

Il  le  divise  d’abord  en  deux  grandes  variétés  :  I.  le  lichen 
simplex ;  II.  le  lichen  polymorphe. 

I.  Le  lichen  simplex  se  subdivise  lui-même  en  : 

1°  Lichen  simplex  aigu,  caractérisé  par  une  éruption  de 
petites  papules  disséminées  et  qui  dure  de  trois  semaines  à 
un  mois. 

2°  Lichen  simplex  chronique,  dans  lequel  il  se  forme  des 
plaques  au  niveau  desquelles  la  peau  est  épaissie,  rugueuse, 
inégale  ;  sa  durée  est  des  plus  longues. 

II.  Sous  le  nom  de  lichen  polymorphe,  M.  le  docteur 
E.  Vidal  désigne  «  une  forme  de  lichen  grave  caractérisée 
par  ce  fait  que  l’éruption  n’est  pas  toujours  sèche,  mais 
qu’elle  peut  s’enflammer,  suinter,  se  recouvrir  de  croûtes; 
c’est  le  lichen  agrius  des  anciens.  »  Il  en  distingue  les  deux 
sous-variétés  suivantes  : 

1°  Lichen  polymorphe  mitis,  qui  survient  chez  les  indi¬ 
vidus  prédisposés  à  la  suite  d’irritations  répétées,  comme 
chez  les  épiciers,  les  maçons,  les  blanchisseuses,  etc. 

3°  Lichen  polymorphe  ferox,  qui  n’est  autre  chose  que  le 
prurigo  de  Hebra. 

Tel  est  l’état  actuel  de  la  question.  En  somme  on  voit  que 
l’on  désigne  sous  le  nom  de  lichen  deux  groupes  bien  dis¬ 
tincts  de  dermatose  :  1°  des  affections  spéciales  décrites  de¬ 
puis  peu,  dénaturé  peu  connue,  mais  à  évolution  et  à  phy¬ 
sionomie  bien  caractérisées  et  acceptées  comme  entités  I 


morbides  distinctes  par  presque  tous  les  dermatologistes  ;  ce 
sont  le  lichen  scrofulosorum  et  le  lichen  ruber ;  2°  des 
affections  semblant  être  moins  nettes  d’allures,  les  seules 
que  les  anciens  dermatologistes  aient  décrites  sous  le  nom 
de  lichen,  et  auxquelles  beaucoup  d’auteurs  modernes  re¬ 
fusent  ce  nom. 

Nous  avons  donc  à  étudier  : 

1°  Le  nouveau  groupe  lichen  tel  qu’il  a  été  établi  par 
l’école  allemande,  L.  scrofulosorum,  L.  ruber,  et  nous 
aurons  surtout  à  nous  expliquer  sur  la  manière  dont  les 
médecins  de  Vienne  et  de  Hambourg  (Unna)  ont  compris 
cette  dernière  affection. 

2°  L’ancien  groupe  lichen  ;  nous  rechercherons  s’il  mé¬ 
rite  réellement  d’être  supprimé,  s’il  faut,  au  contraire  l’ad¬ 
mettre  de  nouveau  avec  quelques  modifications,  ainsi  que  le 
veut  M.  le  docteur  E.  Vidal. 

L.  Brocq. 


(A  suivre) 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Clinique  médicale. 

Du  son  tympanique  dans  la  pneumonie.  Communication 
faite  au  Congrès  de  Nancy,  par  M.  le  docteur  Bernheim, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  cette  ville. 


On  sait  que  dans  la  pneumonie,  lorsque  le  lobe  inférieur 
d’un  poumon  est  hépatisé,  la  percussion  de  la  région  sousr 
claviculaire  au  niveau  du  lobe  supérieur  donne  souvent  un  son 
tympanique.  Il  en  est  de  même  dans  l’épanchement  pleuré¬ 
tique  qui  remplit  la  région  postéro-inferieure  d’une  cavité 
pleurale  ;  la  percussion  au-dessus  et  en  avant  de  l’épanche¬ 
ment,  sur  la  région  sous-claviculaire,  donne  aussi  un  son 
tympanique. 

C’est  ce  qu’on  appelle  à  tort  son  skodique,  du  nom  de 
Skoda,  qui  a  signalé  le  phénomène,  mais  ne  l’a  pas  décou¬ 
vert,  car  il  est  mentionné,  au  moins  dans  la  pleurésie,  par 
Avenbrugger,  l’inventeur  de  la  percussion. 

L’interprétation  généralement  admise  de  ce  tympanisme, 
que  j’ai  moi-même  exposée  dans  mes  leçons  cliniques,  est  la 
suivante  : 

A  l’état  normal  le  parenchyme  pulmonaire  est  tendu  dans 
la  cavité  pleurale,  attiré  contre  la  paroi  thoracique  par  le  vide 
virtuel  intrapleural. 

Si  Ton  ouvre  la  plèvre,  la  pression  atmosphérique  devenant 
égale  des  deux  côtés,  le  poumon  obéit  à  sa  rétractilité  phy¬ 
siologique,  et  diminue  de  volume  ;  il  se  relâche. 

Or,  le  son  du  poumon  relâché,  du  poumon  revenu  sur  lui- 
même,  sur  la  table  de  l’amphithéâtre,  est  un  son  tympanique; 
tandis  que  le  son  du  poumon  tendu  tel  qu’il  est  normalement 
dans  le  thorax  est  clair,  profond,  mais  non  tympanique. 

Pourquoi  cette  différence  ?  Parce  que  dans  le  dernier  cas 
la  percussion  met  en  vibration  non  seulement  l’air  contenu 
dans  les  alvéoles,  mais  encore  le  tissu  solide  du  parenchyme 
pulmonaire  lui-même.  De  l’ensemble  de  ces  vibrations  hété¬ 
rogènes  résulte  un  son  plus  ou  moins  clair,  mais  ce  son  n’est 
pas  tympanique. 

Lorsque  au  contraire  le  poumon  est  revenu  sur  lui-même, 
son  tissu  relâché  ne  vibre  plus  ou  vibre  moins,  comme  une 
corde  trop  peu  tendue  ;  Pair  vibre  en  quelque  sorte  seul  dans 
cette  masse  spongieuse  lâche,  comme  si  les  cloisons  alvéo¬ 
laires  n’existaient  pas,  comme  s’il  n’y  avait  qu’une  grande 
cavité  aérienne  ;  les  vibrations  sont  presque  exclusivement 
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gazeuses  ;  elles  sont  homogènes.  De  là,  un  son  plus  pur,  plus 
musical,  un  son  tympanique. 

Or,  dans  la  pneumonie,  comme  dans  la  pleurésie,  qu’arrive- 
t-il  ?  Dans  la  première,  le  lobe  inférieur  hépatisé  augmente 
considérablement  de  volume;  ce  lobe  tuméfié  envahit,  je 
suppose,  les  trois  quarts  de  la  cavité  pleurale  et  diminue 
d’autant  la  place  réservée  au  lobe  supérieur  ;  celui-ci  alors 
peut  obéir  à  sa  rétraclililé  physiologique  et  revient  sur  lui- 
même.  Il  en  est  de  même  si  les  trois  quarts  de  la  cavité 
pleurale  sont  occupés  par  du  liquide;  le  poumon  se  rétracte. 
Et  c’est  parce  que  le  tissu  pulmonaire  est  rétracté  et  relâché, 
qu’il  donne  un  son  tympanique. 

Ce  son  tympanique  offre  d’ailleurs  des  variantes  ;  il  est 
ample ,  c’est-à-dire  de  longue  durée,  ou  bref ,  c’est-à-dire  de 
courte  durée,  suivant  l’amplitude  des  vibrations;  il  est 
profond  (grave  de  ton),  ou  élevé  (aigu  de  ton),  suivant  la 
tension  et  la  dimension  des  colonnes  d’air  qui  vibrent. 

Ces  différences  dans  l’amplitude  et  dans  la  tonalité  du  son 
tympanique  sont  souvent  remarquables  à  suivre  dans  l’évo¬ 
lution  progressive  d’un  épanchement  pleurétique.  Je  suppose 
un  épanchement  pleurétique  qui  remonte  en  avant  jusqu’au 
quatrième  espace  intercostal.  Au-dessus  de  ce  niveau,  le 
poumon  rétracté  donne  un  son  tympanique  ample  et  profond; 
ample,  parce  que  l’air  en  quantité  assez  grande  donne  lieu  à 
des  vibrations  d’assez  grande  amplitude;  profond,  parce  que 
les  colonnes  d’air  vibrantes  assez  longues  donnent  un  son 
grave,  comme  les  longs  tuyaux  d’orgue. 

L’épanchement  augmente  graduellement  et  remonte 
jusqu'au  second  espace  intercostal.  Le  son  tympanique  se 
concentre  alors  dans  les  deux  premiers  espaces,  et  en  même 
temps  il  peut  devenir  moins  ample  et  plus  élevé  de  ton  ; 
moins  ample,  parce  que  le  poumon,  d’abord  simplement  ré¬ 
tracté,  est  finalement  comprimé  par  les  progrès  de  l’épan¬ 
chement  ;  l’air  intrapulmonaire  qui  reste  étant  moins  abon¬ 
dant,  les  amplitudes  vibratoires  sont  plus  petites;  le  son 
devient  moins  ample;  en  outre,  plus  élevé,  parce  que  les 
colonnes  d’air  plus  courtes  donnent  un  son  plus  élevé,  comme 
les  courts  tuyaux  d’orgue. 

À  mesure  "que  le  poumon  continue  à  être  comprimé  par  le 
liquide  et  vidé  de  son  air,  l’amplitude  du  son  diminue  ;  son 
acuité  s’élève;  il  conserve  encore  sa  qualité  tympanique,  tout 
en  étant  très  peu  ample  et  très  élevé  de  ton  ;  c’est  ce  que 
j’appelle  de  la  matité  tympanique  aiguë.  Au  premier  abord, 
si  l’on  percute  rapidement  et  légèrement,  le  son  paraît  nul, 
mat;  mais,  si  l’on  percute  avec  plus  de  force  et  de  lenteur,  on 
constate  sous  cette  apparence  de  matité  une  masse  de  son 
musical  aigu  très  net.  C’est  ce  son  qu’on  trouve  parfois 
dans  les  épanchements  très  considérables,  au  niveau  du 
triangle  sterno-claviculaire,  dans  la  seule  région  où,  comme 
on  sait,  le  poumon  reste  encore  accolé  à  la  plèvre  pariétale, 
accessible  à  la  plessimétrie.  Que  l’épanchement  augmente 
encore  et  le  poumon  comprimé,  vide  d’air,  atélectasié, 
donnera  un  son  complètement  mat.  Ainsi  son  tympanique, 
ample  et  profond,  son  tympanique  moins  ample  et  plus 
élevé,  matité  tympanique  aiguë,  matité  franche,  telles  sont 
les  dégradations  progressives  que  subit  le  son  pulmonaire 
sous-claviculaire  dans  l’épanchement  pleurétique.  Il  en 
peut  être  de  même  dans  la  pneumonie,  si  le  parenchyme, 
resté  sain  et  rétracté,  diminue  progressivement  de  volume  et 
se  vide  d’air,  comprimé  par  le  gonflement  du  parenchyme 
malade.  Mais  ici  cette  évolution  dans  les  qualités  plessimé- 
triques  du  son  est  plus  rare  parce  que  les  lobes  pulmonaires 
s’hépatisent  le  plus  souvent  en  masse  et  rapidement. 

D’après  ce  qui  précède,  et  ceci  est  généralement  admis,  le 
son  tympanique  existe  dans  la  pneumonie  au  niveau  des 
portions  non  hépatisées  du  poumon.  Ajoutons  encore  qu’on 
l’observe  presque  toujours  dans  les  régions  sous-clavicu¬ 
laires,  alors  que  le  lobe  inférieur  est  hépatisé,  tandis  qu’on 
ne  l’observe  pas  en  général  dans  les  postéro-inférieures, 
alors  que  le  lobe  supérieur  est  hépatisé.  J’attribue  cette  dif¬ 


férence  à  ce  fait  que  l’hépatisation  du  lobe  supérieur  s’accom¬ 
pagne  ordinairement  d’engouement,  congestion  passive  ou 
collatérale  du  lobe  inférieur,  partie  déclive  du  poumon,  et 
cette  congestion  diminuant  la  capacité  des  alvéoles  et  déter¬ 
minant  un  exsudât  intra-alvéolaire  a  pour  conséquence  une 
diminution  de  sonorité,  une  submatité  de  la  base;  le  lobe 
supérieur,  au  contraire,  reste  plus  souvent  indemne  à  côté 
d’une  hépatisation  de  la  base. 

II 

Ce  que  je  voudrais  établir  maintenant,  c’est  que  le  soq 
tympanique  dans  la  pneumonie  peut  exister  non  seulement 
au-dessus  des  portions  hépatisées,  mais  au  niveau  même  de 
l’hépatisation.  Ce  son  tympanique  peut  s’accompagner  de 
vibrations  métalliques  constituant  un  bruit  de  pot  fêlé. 

Démontrons  d’abord  le  fait  : 

Obs.  I.  — ■  B.  J...,  quarante-deux  ans,  entre  le  16  février  1886 
à  la  clinique  le  onzième  jour  d’une  pneumonie  ;  il  meurt  le 
17  février  au  soir,  â  onze  heures.  Frisson  initial,  fièvre  continues, 
dyspnée,  crachats  vert-olive,  visqueux.  Voici  les  signes  physi¬ 
ques  constatés  le  17:  sous  la  clavicule  gauche  son  tympanique 
aigu  peu  ample;  au  deuxième  et  au  troisième  espace,  meme 
son,  avec  pot  fêlé;  au  quatrième  et  au  cinquième  espace,  matité. 
En  arrière,  matité  dans  toute  la  hauteur  plus  accentuée  au 
sommet.A  l'auscultation  en  avant  à  gauche,  râles  trachéaux  bron¬ 
chiques  avec  sibilances  des  deux  côtés;  respiration  plus  faible  à 
auche  qu’à  droite  ;  en  arrière,  respiration  soufflée  dans  toute  la 
auteur;  râles  sous-crépitants  dans  la  moitié  supérieure,  ainsi 
qu’à  Faisselle.  A  droite,  sonorité  normale.  L’autopsie  montre  une 
hépatisation  totale  du  poumon  gauche,  compact,  granuleux, 
gris  marbré  de  noir  ;  la  portion  du  poumon  correspondant  au 
son  typanique  était  hépatisée. 

Donc  tympanisme  au  niveau  de  l’hépalisation  ;  ajoutons 
que  ce  tympanisme  s’étendait  nettement  aux  trois  espaces 
intercostaux  et  transversalement  du  sternum  jusqu’à  l’aisselle, 
aussi  prononcé  vers  la  ligne  axillaire  antérieure  que  vers  le 
sternum.  Il  ne  s’agissait  pas  de  la  sonorité  trachéale 
transmise,  du  son  Irachéal  de  Williams;  c’était  un  son 
tympanique  pulmonaire. 

Dans  les  deux  observations  suivantes,  le  critérium  de 
l’autopsie  fait  défaut,  mais  l’hépatisation  des  portions 
tympaniques  du  poumon  est  établie  par  les  signes  physiques  : 

Obs.  II.  —  S.  G...,  vingt-neuf  ans,  charron,  entre  à  la  clinique 
le  6  février  1886,  le  sixième  jour  d’une  pneumonie,  qui  fait  sa. 
défervescence  du  huitième  au  neuvième  jour.  Frisson,  point  de 
côté  au-dessous  du  sein  gauche,  expectoration  jus  de  réglisse; 
température  :  39  à  40  degrés.  Voici  les  signes  physiques  consi¬ 
gnés  le  septième  jour  :  sous  la  clavicule  gauche,  son  tympanique 
aigu,  peu  ample,  avec  pot  fêlé.  Le  même  son,  le  même  pot 
fêlé  existent  aux  deuxième,  troisième  et  quatrième  espaces 
à  ce  niveau,  le  son  est  moins  aigu,  mais  toujours  métallique.  En 
arrière ,  du  même  côté,  le  son  est  peu  ample,  aigu,  avec  une 
nuance  métallique  depuis  la  fosse  sus-épineuse  jusqu’au  milieu 
de  la  fosse  sous-épineuse;  à  partir  de  là,  le  son  devient  plus 
obscur. 

A  l’auscultation,  à  gauche  et  en  avant,  respiration  rude,  expi¬ 
ration  prolongée,  cordes  de  basse  et  ràies  sous-crépitants  dans 
toute  la  hauteur;  plus  gros  à  partir  du  troisième  espace.  En 
arrière,  respiration  rude,  râles  secs  et  sous-crépitants  dans  la 
fosse  sus-épineuse  ;  mêmes  râles  sous-crépitants,  avec  souffle 
tubaire  dans  la  fosse  sous-épineuse  et  vers  le  creux  axillaire  ;  à 
la  base,  râles  muqueux  simples. 

Le  lendemain,  huitième  jour,  même  son  tympanique  aigu,  peu 
ample,  pot  fêlé  dans  les  quatre  premiers  espaces  intercostaux 
antérieurs  ;  en  arrière,  matité  dans  toute  la  hauteur.  A  l’auscul¬ 
tation,  râles  sous-crépitants  en  avant  dans  toute  la  hauteur;  en 
arrière,  souffle,  avec  bouffées  de  râles  sous-crépitants  dans  les 
fosses  sus  et  sous-épineuse,  jusqu’à  la  base,  ainsi  que  dans 
l’aisselle. 

Ces  signes  physiques  persistent  encore  quelque  temps  apres 
la  défervescence  ;  le  douzième  jour,  le  bruit  de  pot  fêlé,  avec  son 
métallique,  est  encore  très  net  dans  les  trois  premiers  espaces 
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intercostaux  ;  la  respiration  à  ce  niveau  est  devenue  vésiculaire, 
avec  ronchus  et  sibilances-;  quelques  râles  fins  à  partir  du  aua- 
trième  espace;  en  arrière,  des  bouffées  de  râles  cupitan.  a  - 
tendent  dans  les  fosses  sus-  et  sous-épineuse,  ainsi  qu’à  l’aisselle. 

Il  s’agit  donc  là  aussi  d’une  hépatisation  du  lobe  supé¬ 
rieur  qui  a  déterminé  un  son  tympanique  aigu  avec  pot 
fêlé  dans  les  quatre  premiers  espaces  intercostaux. 

Obs.  III.  —  F.  P...,  terrassier,  quarante-sept  ans,  entre  à  la 
clinique  le  cinquième  jour  d’une  pneumonie,  qui  fait  sa  défer¬ 
vescence  le  neuvième  jour.  Frisson,  point  de  côté,  expectoration 
gommeuse,  dyspnée;  température:  39  à  40  degrés.  Voici  les 
signes  physiques  le  sixième  jour  : 

A  la  percussion,  en  avant,  son  clair,  profond  des  deux  côtés, 
tympanique  à  gauche;  ce  son  tympanique  recouvre  la  matité 
précordiale.  En  arrière,  son  normal  à  droite,  assez  clair  dans  la 
fosse  sus- et  sous-épineuse  gauche;  matité  au-dessous  de  l’angle 
de  l’omoplate. 

A  l’auscultation,  respiration  nette  en  avant  des  deux  côtés  ; 
quelques  sibilances.  En  arrière,  respiration  nette  dans  la  fosse 
sus-epineuse,  soufflée  depuis  l’épine  de  l’omoplate  jusqu’à 
l’angle;  silence  respiratoire  au-dessous;  persistance  des  vibra¬ 
tions  thoraciques. 

Le  son  tympanique  coexistant  avec  une  respiration  nette  sous 
la  clavicule  semble  indiquer  une  rétraction  du  parenchyme  non 
hépatisé,  mais  les  jours  suivants  la  respiration  soufflée  et  les  râles 
crépitants  fins  en  avant  et  en  arrière  dans  toute  la  hauteur,  indi¬ 
quent  que  tout  le  lobe  supérieur  est  hépatisé,  et  cependant  la 
sonorité  tympanique  profonde  se  maintient  dans  la  région  sous- 
claviculaire. 

Il  est  donc  absolument  démontré,  et  notre  première  obser¬ 
vation  suffit  à  l’établir,  que  le  poumon  hépatisé  dur  et 
compact  peut  donner  lieu  à  un  son  tympanique  grave  ou 
aigu,  ample  ou  peu  ample,  avec  ou  sans  pot  Fêlé  ;  d’ordinaire, 
ce  son  est  peu  ample,  et  c’est  pour  cela  qu’à  une  percussion 
superficielle,  il  est  inconnu. 

Ce  tympanisme  est  plus  fréquent  dans  les  régions  sous- 
claviculaires;  c’est  là  aussi  qu’il  acquiert  son  timbre  le  plus 
métallique  et  peut  s’accompagner  du  pot  fêlé.  On  l 'observe 
aussi,  bien  que  moins  accentué,  au  sommet  postérieur 
(observation  II).  Enfin,  il  n'est  pas  rare  au  niveau  du  lobe 
inférieur  hépatisé.  Dans  l’observation  III,  je  trouve  noté 
vers  l'angle  de  l’omoplate  gauche,  un  son  tympanique 
profond,  peu  ample,  son  de  carton  {schachtelton  des 
Allemands),  qui  se  prolonge  jusqu’au  neuvième  espace,  où 
commence  la  matité  complète. 

Je  me  rappelle  avoir  souvent  constaté,  à  une  percussion 
un  peu  forte,  cette  sonorité  spéciale,  ce  son  de  carton  un  peu 
au-dessus  de  la  base  du  poumon  hépatisé.  Il  suffit  que  l’at¬ 
tention  soit  appelée  là-dessus,  pour  que  toutes  ces  nuances 
de  sonorité  s'imposent  clairement  à  l’oreille.  En  percutant 
rapidement  et  légèrement,  on  les  méconnaît  ou  on  les  né¬ 
glige  ;  car,  ici  comme  ailleurs,  on  ne  trouve  que  ce  qu’on 
cherche,  et  on  est  tout  étonné,  quand  .on  a  trouvé  si  aisé¬ 
ment,  d’avoir  passé  journellement  à  côté  du  phénomène  sans 
le  trouver. 

Resterait  à  interpréter  Iè  mécanisme.  Dans  quelles  condi¬ 
tions  particulières  le  poumon  hépatisé  qui  donne  habituelle¬ 
ment  un  son  mat,  souvent  absolument  mat,  tanquam 
percussi  femoris,  donne-t-il  un  son  tympanique?  Est-ce 
lorsque  les  grosses  et  moyennes  bronches  qui  le  traversent 
ne  contiennent  que  de  l’air,  sans  mélange  de  sécrétion 
bronchique?  Les  vibrations  aériennes,  engendrées  par  la 
percussion,  seraient  transmises  à  travers  le  tissu  hépatisé, 
homogène,  bon  conducteur  du  son,  tandis  que  la  présence 
de  liquide  ou  d’exsudat  solide  dans  les  bronches,  diminuant 
leur  contenu  aérien  et  en  troublant  les  vibrations,  empêche¬ 
rait  le  son  de  se  produire?  Je  ne  sais,  j’ai  voulu  établir  seu-i 
lement  le  phénomène  clinique  :  le  son  tympanique  dans  la 
neumonie  peut  exister  au-dessus  de  l’hépatisation,  au 
iveatl  dû  poumbn  relâché  ;  il  peut  exister  aussi  au  niveau 


même  du  poumon  hépatisé;  dans  les  deux  cas,  c’est  surtout, 
mais  non  exclusivement,  dans  la  région  antérieure  et  supé¬ 
rieure  du  thorax  qu’on  le  rencontre. 


Physiologie  pathologique. 

Des  contre-indications  opératoires  des  tumeurs  mé¬ 
laniques  tirées  de  l’examen  du  sang,  etc.  Note  lue  au 

Congrès  de  Nancy  par  M.  le  docteur  G.  Nepveu,  ancien 

interne,  chef  du  laboratoire  de  la  Faculté,  membre  de  la 

Société  de  chirurgie,  de  biologie,  etc. 

Le  17  janvier  1874,  je  présentais  à  la  Société  de  biologie 
sous  ce  même  titre  une  série  d’observations  qui  prouvaient 
que  par  l’examen  du  sang  on  pouvait  savoir  si  une  tumeur 
mélanique  était  ou  non  en  pleine  généralisation.  C’est  un  fait 
facile  à  conslater,  en  faisant,  avec  la  pointe  d’une  épingle, 
une  piqûre  à  la  pulpe  d’un  doigt,  ou  mieux  avec  l’extrême 
pointe  d’un  fin  bistouri  une  incision  très  petite.  On  observe 
que  le  sang  a  comme  une  teinte  très  légère  de  noir  de 
fumée;  si  l’on  vient  alors  à  en  porter  une  goutte  sous  le 
microscope,  on  y  reconnaît  facilement  les  caractères  suivants  : 

On  y  rencontre  des  granulations  mélaniques  à  l’état  libre, 
des  globules  blancs  devenus  en  tout  ou  en  partie  mélaniques 
par  absorption  des  granulations  libres  ;  on  y  observe  aussi 
des  moules  (1)  vasculaires  très  fins  puisqu’ils  circulent  dans 
les  capillaires  couverts  ou  imprégnés  de  granulations  mé¬ 
laniques. 

La  courte  note  que  je  publiai  alors,  n’était  pas  assez  dé¬ 
taillée;  aussi  lorsqu’un  de  mes  amis,  M.  le  docteur  Clauzel, 
me  demanda  quelques  conseils  pour  le  choix  d’un  sujet 
de  thèse,  je  l’engageai  à  prendre  ce  sujet  et  à  y  ajouter 
quelques  nouvelles  observations  que  j’avais  recueillies  de¬ 
puis  lors  (D1,  Clauzel,  thèse,  17  juillet  1874,  Paris). 

Depuis  cette  époque,  j’ai  eu  occasion  de  voir  quelques 
faits  de  même  nature;  il  m’a  semblé  utile  de  les  publier, 
car,  outre  les  données  primitives  qu’ils  viennent  confirmer, 
j’ai  pu  faire  de  nouvelles  remarques  très  intéressantes,  je 
crois. 

Obs.  I.  —  M.  le  docteur  Thomas  (de  Tours)  envoyait  il  y  a 
quelques  années  à  M.  Verneuil  un  malade  fort  et  robuste  qui 
portait  une  tumeur  de  l’aisselle,  survenue  longtemps  après  l’ex- 
tirpàtion  d’nne'  petite  tumeur  mélanique  d’un  doigt.  Faut-il  en¬ 
lever  la  tumeur  de  l’aisselle,  telle  était  la  question?  M.  Verneuil 
me  pria  d’examiner  le  sang  de  ce  malade,  j’y  trouvai  une 
grande  quantité  de  granulations  mélaniques,  de  leucocytes  en 
partie  ou  en  totalité  mélaniques.  Toute  opération  fut  interdite, 
et  le  malade  mourut  trois  mois  après  en  pleine  généralisation. 

Obs.  II.  —  M.  W...,  Alsacien,  cinquante-deux  ans,  homme  de 
forte  taille,  1“,90,  et  de  très  robuste  constitution,  remarqua  il 
y  a  dix-sept  ans  sous  la  lunule  de  l’ongle  du  médius  de  la  main 
droite  une  petite  tache  noire.  Peu  à  peu  cette  tache  s’étendit  en 
avant  jusqu’au  bord  de  l’ongle.  11  y  a  trois  ans  la  lunule  s’est  lé¬ 
gèrement  soulevée  et  a  laissé  sortir  un  peu  de  pus.  Son  méde¬ 
cin  cautérisa  l’endroit  sans  relâche  avec  le  nitrate  d’argent,  tous 
les  deux  ou  trois  jours  pendant  six  semaines.  L’ongle  tomba  et 
repoussa  rapidement;  la  tumeur  primitive  avait  complètement 
disparu.  11  y  a  quinze  mois  environ,  il  s’aperçut  d’une  tuméfac¬ 
tion  assez  notable  dans  l’aine,  une  grosse  masse  ganglionnaire 
s’y  était  développée  et  arrivait  jusque  sous  la  clavicule.  Malgré 
tout  il  avait  bonne  santé  et  bon  appétit,  et  cependant  il  avait 
maigri  :  de  207  livres,  il  était  tombe  à  196. 

De  quelle  nature  étaient  ces  masses  ganglionnaires,  étaient- 
elles  mélaniques  comme  la  tumeur  primitive? 

L’examen  microscopique  me  fit  reconnaître  dans  le  sang  une 
assez  grande  quantité  de  leucocytes  devenus  en  partie  ou  en  to¬ 
talité  mélaniques. 

M.  Verneuil  refusa  l’opération  au  malade  sous  un  prétexte 
plausible  :  il  fallait  encore  attendre.::  Quelques  mois  après  il 
apprenait  la  mort  de  M.  W...; 

(I)  Analogues  aux  moules  fibrineux  dii  loin; 
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L’observation  suivante  est  la  plus  intéressante. 

Obs.  111.  —  Cl.  L...,  trente-six  ans,  placier,  remarquait  il  y  a 
trois  ans  que  l’ongle  de  son  gros  orteil  droit  était  incarné;  de 
plus  les  fongosités  qui  le  recouvraient  étaient  noirâtres.  Ces 
fongosités  et  une  partie  de  l’ongle  furent  enlevées  au  mois  d’oc¬ 
tobre  1883,  sans  que  le  médecin  eût  soupçonné  l'importance  du 
mal.  En  juin  1885,  les  ganglions  de  l’aine  commençaient  à  s’en¬ 
gorger,  et,  le  3  février  1886,  M.Verneuil  enlevait  cette  énorme  tu¬ 
meur  ganglionnaire.  Elle  avait  alors  le  volume  des  deux  poings. 
L’opération  fut  malheureusement  incomplète,  de  petites  masses 
ganglionnaires  commençaient  à  envahir  la  fosse  iliaque;  du  reste 
l’examen  microscopique  du  sang  fait  avant  l’opération  avait 
montré  que  les  leucocytes  étaient  en  grand  nombre  remplis  de 
granulations  mélaniques. 

L’opéré  sortit  de  rhôpital  le  25  février  1886.  Sa  plaie  n’acheva 
de  se  fermer  que  vers  la  fin  de  mai.  Auparavant,  il  avait  eu  un 
érysipèle  (érysipèle  d’inoculation)  parti  de  la  plaie  opératoire  à 
la  suite  d’un  pansement  fait  avec  quelque  brusquerie  par  son 
médecin.  Le  soir  même  il  avait  eu  40  degrés  de  température. 

Actuellement  la  cicatrice  est  belle,  le  malade  bien  portant,  il 
revient  du  reste  de  Saint-Malo,  où  l’air  de  la  mer  lui  a  fait  le  plus 
grand  bien;  il  y  retourne,  car  les  chaleurs  le  fatiguent  beaucoup, 
et  il  se  plaint  de  maux  d’estomac  depuis  son  retour  à  Paris. 

Le  néoplasme,  qui  était  un  sarcome  mélanique,  est  en  pleine 
récidive,  les  ganglions  iliaques  sont  très  tuméfiés,  la  cicatrice 
inguinale  est  très  belle,  la  compression’ des  gros  vaisseaux  par 
les  ganglions  iliaques  a  produit  un  peu  d’œdème  du  membre 
et  une  légère  tension  désagréable. 

La  santé  générale  s’est  améliorée,  Cl...  pesait  105  kilogrammes 
avant  l’opération,  après  l’opération  son  poids  tombait  à  83  kilo¬ 
grammes,  actuellement  il  est  remonté  à  90. 

Je  reçois  aujourd’hui  la  nouvelle  de  sa  mort  (7  septembre  1886). 

Deux  points  surtout  me  semblent  intéressants  chez  ce 
malade.  Depuis  l’opération,  il  a  eu  quatre  attaques  bien  sin¬ 
gulières  : 

—  Fin  mars  1886,  première  attaque,  en  se  penchant  brus- 

uement  sur  la  table  d’un  billard  pour  pousser  la  bille.  — 

hute,  perte  de  connaissance,  délire,  dit-il,  et  aphonie  com¬ 
plète  qui  a  duré  quelques  minutes. 

—  Deuxième  attaque  le  18  avril  avec  perte  de  connais¬ 
sance  et  aphonie  qui  a  duré  quelques  heures. 

—  Troisième  attaque,  le  14  juillet  qui  a  duré  cinq  à  six 
minutes;  mêmes  phénomènes. 

—  Quatrième  attaque  vendredi  dernier  23  juillet.  Instanta¬ 
nément  il  a  été  pris  d’une  aphonie  complète,  il  ne  pouvait 
plus  articuler  aucun  mot.  Il  est  mieux  actuellement,  mais 
tout  n’est  pas  rentré  dans  l’ordre;  il  a  actuellement  encore, 
sept  ou  huit  jours  après,  une  certaine  hésitation  à  prononcer 
les  mots,  le  côté  droit  de  la  face  ne  peut  plus  grimacer 
comme  l’autre  côté,  l’œil  gauche  ne  peut  se  fermer  complè¬ 
tement  comme  le  droit;  enfin  tout  le  côté  gauche  du  corps 
lui  semblait  notablement  moins  fort  que  le  droit;  rien  dans 
sa  démarche  n’aurait  pu  le  faire  soupçonner. 

A  quoi  faut-il  attribuer  ces  attaques  successives? 

A  l’arrivée  successive  d’embolies  dans  l’artère  sylvienne? 
Nous  ne  le  croyons  pas.  Il  nous  semble  que  dans  cette  même 
.circonscription  artérielle  il  y  a  déjà  des  noyaux  métastati¬ 
ques  bien  établis,  dont  l’effet  permanent  sur  les  centres  mo¬ 
iteurs  voisins  n’est  pas  encore  complet,  et  pour  ainsi  dire 
■voilé,  ce  que  démontrent  les  phénomènes  hémiplégiques  si 
légers  dont  il  souffre  ;  dans  ce  cas  comment  expliquer  ces 
attaques?  La  première  attaque  lui  est  survenue  lorsqu’il  se 
penchait  brusquement  sur  la  table  d’un  billard  où  il  cher¬ 
chait  à  faire  un  effet  en  poussant  sa  bille  avec  le  manche  de 
la  queue.  A  la  deuxième,  il  avait  bu  un  peu  plus  que  de  cou¬ 
tume  ;  il  y  a  là  quelque  raison  de  croire  que  ces  circon¬ 
stances  ont  été  pour  quelque  chose  dans  la  production  inopi¬ 
née  de  ces  attaques,  qui  ne  seraient  au  fond  qu’une  aggra¬ 
vation  instantanée  de  phénomènes  légers  et  constants  avec 
dissémination  sur  les  centres  psycho-moteurs.  Par  quel  mé¬ 
canisme  :  effets  réflexes  et  spasmes  vasculaires  consécutifs... 
peut-être. 


Un  second  point  m’avait  particulièrement  intéressé: 
j’avais  examiné  le  sang  avant  l’opération  du  3  février  1886, 
j’avais  remarqué  que  les  leucocytes  devenus  noirâtres  étaient 
en  grand  nombre  ;  leur  nombre  diminuerait-il  après  l’opéra¬ 
tion?  Je  fis  dans  ce  but  quatre  examens  du  sang,  trois  assez 
rapprochés  avant  la  sortie  de  l’opéré  et  un  vers  le  20  juillet 
dernier. 

Le  premier  examen  nous  montra  encore  qu’une  grande 
partie  des  leucocytes  étaient  toujours  noirs  ;  au  deuxième  et 
au  troisième,  faits  trois  semaines  l’un  après  l’autre,  leur  co¬ 
loration  et  leur  nombre  avaient  notablement  diminué. 

Le  20  juillet  dernier,  longtemps  après  la  cicatrisation  dé- 
finilive  de  la  plaie,  alors  que  le  malade  était  en  pleine  ré¬ 
cidive  ganglionnaire  et  en  pleine  métastase  viscérale, 
accentuée  surtout  du  côté  du  cerveau,  le  nombre  des  leuco¬ 
cytes  devenus  mélaniques  était  très  notable,  et  leur  colora¬ 
tion  noire  très  intense. 

En  résumé  dans  ces  trois  observations  l’examen  microsco¬ 
pique  a  pleinement  confirmé  les  données  que  j’avais  essayé 
d’établir  en  janvier  1874. 

Nous  croyons  donc  pouvoir  formuler  les  conclusions  sui¬ 
vantes  : 

1“  Dans  le  cas  de  généralisation  de  tumeurs  mélaniques 
on  trouve  à  l’examen  microscopique  du  sang  :  des  granula¬ 
tions  mélaniques  à  l’état  libre,  des  leucocytes  devenus  en 
totalité  ou  en  partie  mélaniques,  des  moules  vasculaires 
semblables  aux  cylindres  rénaux,  eux  aussi  devenus  méla¬ 
niques. 

2°  Lorsqu’on  a  trouvé  cet  ensemble  de  signes,  on  est  au¬ 
torisé  à  refuser  l’opération. 

3°  Si,  comme  l’a  fait  M.  Verneuil  (voy.  obs.  III),  on  tente 
une  opération  purement  palliative,  on  peut  voir  diminuer 
dans  le  sang  les  granulations  mélaniques,  puis  reparaître 
en  nombre  de  plus  en  plus  grand  au  fur  et  à  mesure  que 
grandit  la  récidive  ;  l’opération  même  palliative  semblerait 
avoir  ce  résultat  favorable,  malheureusement  ce  n’est  pas 
pour  longtemps. 

4°  Nous  attirons  spécialement  l’attention  sur  les  attaques 
qu’a  eues  le  nommé  Cl.  (obs.  III),  attaques  survenant  à  de 
longs  intervalles,  en  pleine  généralisation  cérébrale  qu’ac¬ 
cuse  une  hémiplégie  légère. 


Pathologie ,  externe. 

Sclérose  des  corps  caverneux,  par  M.  Charles  Mauriac, 
médecin  de  l’hôpital  du  Midi. 

(Suite.  —  Voy.  le  n°  37.) 

III.  Je  vais  maintenant  rapporter  les  faits  dans  lesquels  la 
sclérose  des  corps  caverneux  est  survenue  chez  des  sujets 
atteints  de  syphilis.  Est-ce  une  raison  pour  la  rattacher  à 
cette  maladie?  Bien  qu’il  n’éxistât  aucune  autre  cause 
plausible,  générale,  locale  ou  traumatique,  je  ne  le  pense 
pas.  Qui  se  hasarderait,  par  exemple,  à  affirmer  que  la  sy- 
phylis  contractée  vingt- neuf  ans  auparavant  avait,  dans  le 
cas  suivant,  suscité  la  sclérose  des  corps  caverneux?  Il  est 
vrai  que  celle-ci,  contrairement  à  ce  qui  a  eu  lieu  dans  la 
plupart  de  ces  dégénérescences,  guérit,  puis  récidiva,  abso¬ 
lument  comme  auraient  pu  le  faire  des  gommes.  Par  contre, 
l’iodure  de  potassium  n’eut  sur  elle  aucune  action  curative. 
Que  chacun  se  prononce  comme  il  l’entendra  au  sujet  de 
cette  étiologie  obscure.  L’observation  n’en  est  pas  moins 
fort  intéressante  à  beaucoup  d’égards. 

Obs.  X.  Affection  scléreuse  des  corps  caverneux,  survenue 
à  la  trente  et  unième  année  d'une  syphilis  éteinte  depuis  vingt- 
neuf  ans.  —  Guérison  d’une  première  poussée.  —  Deuxième 
poussée  au  bout  de  deux  ans,  plus  considérable  que  la  pre¬ 
mière  et  réfractaire  à  tout  traitement.  —  M.  X...,  cinquante- 
trois  ans,  avait  eu  un  chancre  infectant  à  l’âge  de  vingt-deux  ans, 
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suivi  de  roséole,  de  plaques  muqueuses  et  autres  accidents 
secondaires  superficiels,  dont  M.  Ricord  le  soigna,  à  diverses 
reprises,  dans  son  service,  pendant  deux  ans.  —  Depuis  cette 
époque,  c’est-à-dire  depuis  vingt-neuf  ans,  aucune  manifestation 
spécifique,  jusqu’au  moment  où  M.  X...  vint  me  montrer  sur  sa 
verge,  à  2  ou  3  centimètres  du  gland,  quelques  nodosités  dont  il 
s’était  aperçu  deux  jours  auparavant.  Lune  était  à  droite, 
l’autre  près  de  la  ligne  médiane,  à  la  surface  supérieure  des 
corps  caverneux.  Dures,  à  peu  près  indolentes,  nettement  cir¬ 
conscrites,  elles  n’avaient  aucune  adhérence  avec  le  fourreau  et 

araissaient  absolument  aphlegmasiques.  Je  ne  pus  les  rattacher 

aucune  cause  autre  que  la  syphilis.  Aussi  je  prescrivis  de 
l’iodure  de  potassium.  —  La  verge  s’incurvait  un  peu  en  haut  et 
à  droite  pendant  les  érections. 

Deux  mois  après,  ces  tumeurs  existaient  encore,  mais  elles  me 
semblèrent  avoir  un  peu  diminué. 

Au  bout  de  trois  ans,  je  revis  M.  X...,  qui  me  raconta  que  ces 
nodosités  avaient  fini  par  disparaître  à  la  longue,  et  que  la  verge 
était  revenue  à  son  état  normal  pendant  les  érections,  mais  que 
d’autres  tumeurs  semblables  s’étaient  formées  de  nouveau  depuis 
un  an.  Je  constatai  en  effet  qu’il  y  avait  une  grande  plaque  de 
sclérose  superficielle  un  peu  en  avant  du  pubis,  deux  ou  trois 
nodosités  profondes  et  une  bande  longitudinale  dans  la  gouttière 
des  corps  caverneux,  qui  s’arrêtait  à  3  centimètres  du  gland.  La 
grande  plaque  avait  le  diamètre  d’une  pièce  de  1  franc;  elle  était 
un  peu  douloureuse.  Aucune  adhérence,  aucun  processus  inflam¬ 
matoire.  Pas  la  moindre  manifestation  syphilitique  ailleurs.  — 
Santé  générale  excellente.  Forte  incurvation  de  la  verge  en  haut 
pendant  les  éréctions  qui  étaient  un  peu  douloureuses.  Le  calibre 
de  l’organe  dans  l’éréthisme  n’était  plus  uniforme  :  à  la  base  en 
arrière  des  tumeurs  il  était  plus  considérable  qu’auparavant, 
tandis  qu’en  avant  il  était  très  diminué  et  le  pénis  paraissait 
atrophie.  Rien  dans  les  testicules  (11  n’existe  aucune  solidarité 
entre  la  sclérose  des  corps  caverneux  et  les  affections  de  cette 
glande).  —  Ce  fut  en  vain  que  je  fis  reprendre  de  l’iodure  et 
pratiquer  des  frictions  mercurielles  sur  le  fourreau.  Les  tumeurs 
ne  diminuèrent  pas.  De  guerre  lasse,  je  cessai  toute  médication 
et  je  finis  par  perdre  le  malade  de  vue. 

Chez  un  malade  de  soixante-trois  ans,  j’ai  obtenu  un  peu  d’a¬ 
mélioration.  Il  avait  une  tumeur  fibreuse  volumineuse  sur  la 
face  supérieure  et  médiane  des  corps  caverneux,  et  sa  verge, 
pendant  l’érection,  s’incurvait  au  point  de  rendre  le  coït  impos¬ 
sible.  —  Vingt-six  ans  auparavant,  chancre,  non  suivi  d’accidents 
constitutionnels;  néanmoins,  je  prescrivis  de  l’iodure  de  potas¬ 
sium  à  hautes  doses.  Cinq  mois  après,  la  tumeur  avait  diminué 
de  moitié  et  la  verge  ne  s’incurvait  presque  plus.  J’ignore  si  la 
guérison  a  été  complète  plus  tard.  J’en  doute. 

Dans  cet  autre  fait,  également  très  curieux,  on  pourrait 
aussi  accuser  la  syphlilis  d’avoir  causé  la  sclérose.  Il  est 
vrai  qu’une  blennorrhagie  de  date  plus  récente  serait  en 
droit  de  revendiquer  l’affection  avec  plus  de  raison  peut-être 
que  la  syphilis.  —  Les  mêmes  réserves  étiologiques  que 
pour  l’observation  X  doivent  être  faites. 

Obs.  XI.  Sclérose  sous  forme  d’une  bandelette  fibreuse  avec 
nodosités,  s’étendant  sur  la  ligne  médiane  supérieure  des  corps 
caverneux,  depuis  leur  base  jusqu’au  gland,  survenue  sponta¬ 
nément  chez  un  homme  de  soixante  ans,  à  antécédents  syphi¬ 
litiques  obscurs  et  éloignés.  —  M.  X...,  âgé  de  soixante  ans, 
croit  avoir  eu  la  syphilis  vers  l’âge  de  vingt-huit  ans,  et,  entre 
autres  accidents,  tous  légers,  du  psoriasis  palmaire  et  des  plaques 
muqueuses  ;  mais  ces  antécédents  sont  fort  obscurs. —  Plusieurs 
blennorrhagies,  dont  la  dernière  à  quarante-cinq  ans. 

Quand  il  vint  me  consulter,  il  y  avait  un  an  que  sa  verge  s’in¬ 
curvait  pendant  les  érections  et  décrivait  une  courbe  à  concavité 
supérieure  qui,  depuis,  s’était  accentuée  de  plus  en  plus.  En 
même  temps  elle  avait  diminué  de  calibre  à  sa  base  et  sur  di¬ 
verses  parties  de  sa  longueur,  excepté  au  gland.  Aucune  douleur 
du  reste,  ni  pendant  le  coït,  ni  pendant  les  érections. 

Il  n’existait  pas  chez  lui  la  plus  petite  trace  de  syphilis,  an¬ 
cienne  ou  récente.  Aucune  lésion  des  organes  génitaux  qui  n’a¬ 
vaient  jamais  été  blessés  par  aucune  violence  extérieure.  L’affec¬ 
tion  dont  il  était  atteint  paraissait  donc  s’étre  produite  sponta¬ 
nément. 

Je  constatai  sur  la  face  dorsale  des  corps  caverneux  une  bande 
de  sclérose  occupant  la  ligne  médiane  ;  elle  était  entrecoupée  de 
nodosilés  et  s’étendait  depuis  la  base  de  la  verge  jusqu’à  celle  du 


gland.  Les  érections  n’avaient  pas  diminué  d’énergie  ni  de  fré¬ 
quence  ;  mais  l’arc  du  cercle  décrit  par  la  verge  était  très  pro¬ 
noncé  et  sa  pointe  venait  toucher  l’abdomen,  ce  qui  rendait  le 
coït  assez  difficile.  —  Indolence  complète  de  la  lésion,  nettement 
limitée  au  milieu  du  tissu  érectile. 

Je  prescrivis  2  ou  3  grammes  d’iodure  de  potassium  à  prendre 
chaque  jour,  avec  des  interruptions  toutes  les  deux  ou  trois  se¬ 
maines.  Cette  médication  ne  produisit  pas  le  moindre  résultat,  et 
au  bout  d’un  an,  je  constatai  que  la  sclérose  était  dans  le  même 
état  et  avait  même  un  peu  augmenté. 

Je  ne  découvris  dans  la  santé  de  M.  X...  aucune  circonstance 
morbide  locale  ou  générale  de  nature  à  m’éclairer  sur  l’étiologie 
de  cette  singulière  affection. 

Obs.  XII.  Sclérose  partielle  du  corps  caverneux  droit  au  hui¬ 
tième  mois  d’une  syphilis  très  bénigne.  —  M.  X...,  vingt-deux 
ans  et  demi,  avait  senti,  huit  mois  après  avoir  contracté  un 
chancre  prétendu  syphilitique,  une  vague  douleur  pendant  les 
érections  et  il  avait  constaté  que  sa  verge  présentait  une  sorte 
d’échancrure,  de  dépression  à  droite  et  de  déviation  dans  le 
même  sens.  Il  disait  avoir  eu  de  l’alopécie  et  des  plaques  mu¬ 
queuses;  mais  je  dois  avouer  que  je  ne  constatai  chez  lui  aucune 
trace  de  vérole  ancienne  ou  récente.  Le  malade  était  très  affir¬ 
matif  sur  l’absence  de  toute  cause  traumatique.  Il  avait  eu  déjà 
deux  blennorrhagies  légères.  Malgré  mes  doutes  sur  l’existence  de 
la  syphilis,  je  le  soumis  à  un  traitement  spécifique  fortement 
ioduré.  Malheureusement  je  perdis  ce  malade  de  vue  et  j’ignore 
quelle  action  ont  eue  le  mercure  et  l’iodure  sur  cette  sclérose  pré¬ 
maturée.  —  Quelle  était  la  vraiecause  de  cette  sclérose? 

IV.  Parmi  les  causes  qui,  en  dehors  des  maladies  véné¬ 
riennes  et  des  causes  traumatiques  ou  des  inflammations  du 
pénis,  sont  susceptibles  de  produire  la  sclérose  des  corps 
caverneux,  on  a  invoqué  le  rhumatisme  et  en  particulier  la 
goutte.  Je  ne  serais  pas  éloigné  d’attribuer  à  la  diathèse  ar¬ 
thritique  une  place  notable  dans  l’étiologie  de  cette  affection. 
Ne  produit-elle  pas  ailleurs  des  dégénérescences  fibreuses  de 
même  ordre  ?  Je  n’ai  observé  que  le  fait  suivant  où  son  in¬ 
fluence  pût  être  invoquée. 

Obs.  XIII.  Sclérose  de  la  face  supérieure  des  corps  caver¬ 
neux,  probablement  de  cause  arthritique.  —  M.  M...,  çinr 
quante-quatre  ans,  boulanger,  s’aperçut,  cinq  mois  avant  de 
venir  me  consulter,  de  l’existence  d’une  petite  boule  dans  les 
corps  caverneux.  Elle  était  dure  et  causait  un  peu  de  douleur. 
Elle  s’agrandit  et  s’étala  dans  les  couches  supérieures  de  la 
verge,  de  manière  à  former  une  plaque  allongée.  Deux  mois  après 
le  début  de  cette  sclérose,  l’organe  s’infléchissait  fortement  pen¬ 
dant  les  érections. 

Quand  je  vis  cet  homme,  la  plaque  de  sclérose  commençait  au 
pubis  et  s’avançait,  sous  forme  d’un  cordon  noueux,  jusqu’au 
gland.  Toute  sensibilité  douloureuse  avait  disparu.  Verge  très 
incurvée  en  haut  pendant  l’érection.  —  Je  fis  prendre,  sans 
aucun  résultat,  de  fortes  doses  d’iodure  de  potassium. 

Le  malade  était  rhumatisant.  Je  ne  découvris  chez  lui  au¬ 
cune  trace  ancienne  ou  récente  de  syphilis,  bien  qu’il  prétendit 
l’avoir  eue  six  ans  auparavant.  —  Deux  ou  trois  blennorrhagies, 
dont  la  dernière,  il  y  avait  sept  ans,  sans  aucune  complication. 
Aucune  cause  traumatique. 

Enfin  je  terminerai  celle  série  d’observations  par  un  cas 
où  la  sclérose,  accompagnée  d’anaphrodisie  et.  d’impuis¬ 
sance,  était  survenue  chez  un  diabétique  qui  n’avait  jamais 
eu  aucune  maladie  vénérienne. 

Obs.  XIV.  Sclérose  en  plaque  des  corps  caverneux  chez  un 
diabétique.  —  J’ai  observé  la  sclérose  sous  forme  de  plaque  dans 
les  couches  supérieures  des  corps  caverneux,  chez  un  malade  de 
quarante-deux  ans  qui  vint  me  consulter  pour  de  l’anaphrodisie 
et  de  l’impuissance.  11  était  diabétique  depuis  près  d’une  année. 
Y  avait-il  quelque  relation  de  cause  à  effet  entre  la  glycosurie  et 
l’affection  des  corps  caverneux?  Toujours  est-il  qu’on  ne  dé¬ 
couvrait  aucun  autre  état  morbide  dans  ses  antécédents. 

N’avais-je  pas  raison  de  dire,  en  commençant,  que  la  sclé¬ 
rose  des  corps  caverneux  était  une  affection  très  singulière, 
dont  l’étiologie  était  entourée  d’incertitude  et  d’obscurité  ? 
En  définitive,  ce  n’est  que  dans  la  section  des  cas  à  antécé  - 
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dents  blennorrhagiques  rapprochés,  qu’on  trouve  des  rela¬ 
tions  pathogéniques  bien  évidentes  entre  les  nodi  des  corps 
caverneux  et  l’inflammation  de  l’urèthre. 

DESCRIPTION  GÉNÉRALE 

L’affection  que  je  décris  sous  le  nom  de  sclérose  des  corps 
caverneux,  est  le  résultat  d’une  transformation  partielle  du 
tissu  érectile  de  ces  organes  en  tissu  fibreux.  Quelles  que 
soient  les  causes  qui  la  produisent,  elle  reste  invariablement 
la  même  dans  tous  les  cas.  Cette  uniformité  est  un  trait  si 
caractéristique  de  sa  physionomie,  qu’on  la  retrouve  à  toutes 
ses  périodes.  A  peu  de  chose  près,  en  effet,  ses  lésions  sont 
semblables  depuis  le  début  jusqu’à  la  terminaison  du  pro¬ 
cessus.  Il  est  fort  rare  qu’elle  soit  douloureuse  et  inflamma¬ 
toire  ;  et,  si  elle  l’est  dans  ses  premières  phases,  c’est  au 
degré  le  plus  léger,  de  telle  sorte  qu’on  peut  mettre  l’indo¬ 
lence  et  Paphlegmasie  parmi  ses  attributs.  Il  en  résulte 
qu’elle  est  fort  insidieuse,  qu’on  ne  la  découvre  souvent  que 
par  hasard,  qu’on  ignore  l’époque  précise  à  laquelle  elle  a 
commencé,  et  qu’elle  échapperait  la  plupart  du  temps  aux 
malades,  sans  les  changements  de  forme  et  les  incurvations 
bizarres  qu’elle  produit  dans  le  pénis  pendant  l’érection.  Elle 
ne  paraît  avoir  aucun  lien  avec  les  affections  générales  ou 
locales  qui  la  précèdent,  l’accompagnent  ou  la  suivent.  Elle 
est  isolée,  indépendante  et  très  réfractaire  à  tous  les  moyens 
locaux  ou  généraux  qu’on  emploie  pour  la  combattre.  N’est-ce 
pas  là  l’impression  que  donnent  les  quatorze  cas  que  j’ai 
rapportés’ 

Anatomie  pathologique  et  pathogénie.  —  Nous  ne  con¬ 
naissons  pas  l’anatomie  pathologique  de  la  sclérose  des  corps 
caverneux.  Je  ne  crois  pas  qu’aucune  autopsie  en  ait  été 
faite,  ni  que  nous  possédions  des  connaissances  positives 
sur  sa  composition  histologique.  Mais  on  arrive  à  s’en  faire 
une  idée  à  peu  près  exacte,  —  Gruveilhier  l’attribue  à  la  trans¬ 
formation  fibreuse  d’une  partie  des  corps  caverneux  de  la 
verge.  Cet  illustre  anatomo-pathologiste  rapporte  qu’il  a  été 
consulté  trois  fois  pour  cette  affection,  qui  faisait  dévier  la 
verge  d’une  façon  singulière,  dans  l’état  de  relâchement  et 
surtout  dans  l’état,  d’érection.  La  partie  transformée  était 
d’une  dureté  cartilagineuse  et  ne  prenait  aucune  part  à  la 
turgescence  de  l’organe.  Il  y  avait  à  la  fois  étranglement  et 
courbure  anguleuse  du  pénis.  Dans  l’un  de  ces  cas,  la  trans¬ 
formation  était  le  résultat  d’une  violence  traumatique  :  la 
verge  avait  été  fortement  pressée  et  tordue  pendant  l’érec¬ 
tion.  Dans  les  deux  autres  cas,  la  transformation  avait  été 
spontanée  (I). 

M.  Ricord  fait  provenir  la  sclérose  des  corps  caverneux 
d’une  phlébite  plastique  :  les  aréoles  s’oblitéreraient  peu  à 
peu  et  le  tissu  fibreux  succéderait  à  l’exhalation  plastique  et 
s’organiserait  de  manière  à  faire  obstacle  à  la  pénétration 
du  sang  dans  les  points  des  corps  caverneux  où  il  existe. 
Cette  manière  de  voir  n’est  pas  admissible,  du  moins  pour 
la  généralité  des  cas.  Tout  au  plus  s’appliquerait-elle  à  ceux 
dans  lesquels  le  processus  débute  par  des  phénomènes  inflam¬ 
matoires  assez  tranchés,  mais  ils  sont  extrêmement  rares. 
Et  puis  est-ce  que  la  physionomie  générale  de  l’affection 
donne  l’idée  d’une  phlébite?  Non,  assurément,  car  il  y  a  là 
un  travail  très  lent,  très  insidieux,  qui  implique  l’idée  d’une 
métamorphose  dans  laquelle  l’inflammation  ne  joue  qu’un 
rôle  effacé,  du  moins  en  apparence.  Ce  rôle  est  pourtant  réel, 

nue  l'irritation  inflammatoire,  prise  dans  son  accep- 
a  plus  large,  préside  à  une  infinité  de  processus  aux¬ 
quels  elle  parait  étrangère  (2). 

(I)  Cruveilhier,  Anatomie  pathologique,  t.  III,  p.  594. 

(2)  Robert  supposait  que  ces  productions  morbides  pouvaient  provenir  d’un  petit 
foyer  sanguin  qui  s'effectuait  dans  le  tissu  érectile  des  corps  caverneux,  et  dont  la 
cicatrisation  entraînait  la  formation  d’une  certaine  quantité  de  tissu  plastique.  11  est 
possible  que  les  chosos  se  passent  ainsi  quelquefois,  à  la  suite  de  causes  trauma¬ 
tiques,  par  oxomplo;  mais  ce  n’est  certainement  pas  là  le  processus  habituel. 


Aussi  je  crois  que  MM.  Van  Buren  et  Keyes  sont  ceux  qui 
ont  le  mieux  pénétré  l’essence  de  l’affection  lorsqu’ils  ont 
dit  «  qu’elle  était  produite  par  une  inflammation  chronique 
d’une  espèce  particulière,  s’emparant  de  certains  points  du 
(issu  érectile,  et  ayant  pour  résultat  d’épaissir,  de  durcir  les 
minces  parois  des  aréoles,  de  remplir  préalablement  leurs 
cavités  d’une  exsudation  fibreuse,  de  façon  qu’elles  ne 
peuvent  plus  être  distendues  par  le  sang,  pendant  que  s’opère 
la  turgescence  du  reste  de  l’organe  (1).  » 

Si  l’observation  clinique  prouve,  comme  je  le  crois,  que 
l’affection  est  manifestement  constituée,  dès  son  début,  par 
une  sclérose  d’un  processus  si  peu  irritatif  qu’il  ressemble  à 
une  dégénérescence  d’emblée,  elle  ne  nous  éclaire  point  sur 
la  série  des  phénomènes  qui  la  préparent  et  qui  la  font 
naître.  Aussi  sommes-nous  dans  une  ignorance  à  peu  près 
complète  sur  son  mode  pathogénique.  Je  ne  pense  pas  qu’il 
faille  invoquer  dans  aucun  cas,  pour  l’expliquer,  des  phéno¬ 
mènes  de  thrombose  et  d’embolie,  quoique  le  tissu  érectile 
leur  soit  un  terrain  très  favorable.  Le  processus  a-t-il  son 
point  de  départ  dans  les  veines  ou  dans  les  artères?  Ou  bien 
est-ce  primitivement  sur  le  tissu  conjonctif  et  élastique  des 
parois  alvéolaires  que  s’établit  et  que  se  concentre  le  travail 
morbide?  Faut-il  supposer  que  le  système  lymphatique  y  joue 
aussi  un  rôle?... 

Toujours  est-il  que  cette  sclérose  ne  varie  point  au  milieu 
des  nombreuses  conditions  pathologiques,  locales  ou  géné¬ 
rales,  qui  semblent  la  tenir  sous  leur  dépendance,  et  qu’il  y 
a  lieu  d’admettre  par  conséquent  que  la  filiation  pathogé¬ 
nique  reste  toujours  la  même,  quelle  que  soit  la  diversité  de 
ses  origines. 

La  sclérose  des  corps  caverneux  occupe  toujours  le  tissu 
érectile  de  ces  organes,  et,  dans  ce  tissu,  ce  sont  les  couches 
les  plus  superficielles  de  la  surface  supérieure  ou  les  bords 
qui  sont  à  peu  près  exclusivement  indurés.  Au  moyen  de  la 
palpation  sur  les  pénis  très  flasques,  on  peut  assez  nettement 
se  rendre  compte  de  la  situation  des  points  sclérosés.  On 
sent  qu’ils  ne  font  pas  corps  avec  la  membrane  d'enveloppe 
fibreuse  ou  membrane  albuginée;  qu’ils  sont  au-dessous 
d’elle,  et  n’adhèrent  même  pas,  la  plupart  du  temps,  à  sa 
ace  interne.  Us  ne  l’épaississent  point,  et  surtout  ils  ne  font 
pas  une  saillie  sensible  sous  le  fourreau,  ce  qui  ne  manque¬ 
rait  pas  d’avoir  lieu  si  la  sclérose  s’établissait  sur  la  surface 
externe  de  l’enveloppe  fibreuse.  En  y  passant  légèrement  le 
doigt,  on  ne  sent  rien.  Pour  les  découvrir,  il  faut  les  chercher 
plus  profondément,  en  appuyant  davantage  sur  l’organe  et 
en  le  pressant  entre  les  doigts. 

Mais  ce  qui  prouve  mieux  encore  que  le  tissu  érectile  est 
bien  le  siège  primilif  de  la  lésion,  c’est  que,  si  petite  qu’elle 
soit,  tout  de  suite  il  se  produit  quelque  chose  d’anormal 
dans  la  forme  de  la  verge  pendant  l’érection.  Les  déviations, 
les  renflements  et  les  amincissements,  la  flaccidité  partielle 
de  l’organe,  etc.,  sont  toujours  la  conséquence  des  noyaux 
ou  des  plaques  scléreuses,  et  cette  conséquence  est  si  pro¬ 
noncée  qu’elle  ne  manque  jamais  d’étonner  quand  on  les 
compare  à  la  petitesse  de  la  lésion.  Or  des  résultats  aussi 
considérables  se  produiraient-ils  si  la  sclérose  occupait  la 
surface  ou  l’épaisseur  de  la  membrane  fibreuse?  Assurément 
non.  S’il  y  avait  sclérose  de  cette  membrane,  elle  serait  plus 
sensible  extérieurement.  A  un  faible  degré  elle  ne  déforme¬ 
rait  point  l’organe  pendant  l’érection  ;  à  un  degré  considéra¬ 
ble  elle  le  déformerait  au  contraire,  même  à  l’état  de  repos, 
ce  que  ne  fait  point  la  sclérose  du  tissu  fibreux.  J’ai  donc  eu 
raison  de  désigner  cette  affection  sous  le  nom  de  sclérose  du 
tissu  érectile  des  corps  caverneux. 

Ainsi,  un  premier  point  qui  me  semble  bien  établi  par 
l’observation,  c’est  que  la  sclérose  siège  dans  le  tissu  érectile 
du  pénis,  à  sa  surface  supérieure  ou  sur  ses  bords,  et  cela 
depuis  la  racine  de  l’organe  jusqu’au  gland. 

(I)  A  practical  treatise  on  iiseases  of  lhe  genito-urinary  organe.  New-York, 
1874. 
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En  palpant  ces  tumeurs,  le  doigt  constate  aisément  que 
leurs  contours  se  séparent  avec  netteté  du  tissu  mou  qui  les 
environne.  Il  se  rend  compte  de  leur  configuration  latérale¬ 
ment  et  en  haut,  et  il  sent  aussi  qu’en  dessous  elles  ne  plon¬ 
gent  pas  profondément  du  côté  de  l’urèthre.  Leur  configu¬ 
ration  s’accuse  d’une  façon  si  précise  au  toucher,  qu’il  est 
très  aisé  de  la  dessiner.  C’est  ce  que  je  faisais  toujours,  afin 
de  constater  les  changements  qui  se  produisent  parfois  dans 
leurs  formes. 

Ces  formes  sont  variables.  Leurs  trois  principaux  types, 
souvent  mélangés  sur  le  même  sujet,  se  rapportent  sur  la 
tumeur  arrondie,  isolée,  au  cordon  et  à  la  bande  unis  ou 
noueux,  et  à  la  plaque.  Les  tumeurs  globuleuses  sont  habi¬ 
tuellement  régulières,  solitaires,  uniques  ou  multiples.  Dans 
ce  dernier  cas  elles  se  réunissent  souvent  les  unes  aux  au¬ 
tres  au  moyen  d’un  cordon  ou  d’une  bande,  de  manière  à 
former  une  sorte  de  chapelet.  Quelques-unes  sont  munies 
d’un  prolongement  caudal,  arrondi  ou  aplati,  qui  s’effile  et 
se  perd  dans  les  tissus  sains  et  dont  la  direction,  toujours 
orientée  d’avant  en  arrière,  est  parallèle  à  l’axe  de  la  verge. 
Les  plaques  sont  plus  ou  moins  épaisses,  ovoïdes  ou  très  ca¬ 
pricieusement  découpées  sur  leurs  bords,  isolées  ou  réunies 
au  moyen  de  bandes  moins  larges  qu’elles,  contiguës  ou 
séparées  par  des  intervalles  plus  ou  moins  considérables  du 
tissu  érectile. 

Le  nombre  des  tumeurs  est  variable.  Quelquefois,  mais  assez 
rarement,  il  n’y  en  a  qu’une.  D’autres  fois  elles  sont  multiples, 
et  alors  on  voit  la  sclérose  prendre  sur  le  même  corps  caver¬ 
neux  toutes  les  formes  et  constituer,  de  la  racine  du  pénis  au 
gland,  une  sorte  de  cordon  aplati  ou  de  bande  renflée  çaetlà  et 
terminée  à  ses  deux  extrémités  par  une  tumeur  arrondie  ou 
par  une  plaque.  Leur  répartition  dans  les  deux  moitiés  de 
l’organe  n’offre  rien  de  particulièrement  symétrique,  soit 
comme  nombre,  soit  comme  volume.  Quelquefois  il  n’y  en  a 
que  d’un  côté;  d’autres  fois  chaque  corps  caverneux  est  atteint 
par  la  sclérose  à  peu  près  au  même  degré.  Sur  chaque 
corps  caverneux,  les  productions  fibreuses  sont  générale¬ 
ment  plus  volumineuses,  aux  deux  extrémités,  que  dans  la 
partie  moyenne,  plus  rapprochées  des  bords  que  de  la  ligne 
médiane.  Cependant  il  arrive  parfois  que  celle  de  chaque 
côté  semblent  se  confondre,  tant  elles  sont  contiguës  ;  mais 
en  les  examinant  attentivement,  on  sent  qu’elles  sont  sépa¬ 
rées  par  la  cloison  médiane  et  même  par  une  lame  de  tissus 
spongieux.  Leur  volume  présente  de  grandes  différences, 
depuis  le  nodus  pisiforme  jusqu’aux  vastes  plaques  qui  occu¬ 
pent  presque  toute  l’étendue  du  dos  de  la  verge.  Leur  con¬ 
sistance  ferme,  élastique,  dure  et  parfois  chondroïde,  tran¬ 
che  avec  la  mollesse  pâteuse  de  la  verge  à  l’état  de  repos. 

C’est  ce  qui  permet  de  les  délimiter  si  exactement  et  de 
se  convaincre  que,  dans  tous  les  cas,  elles  sont  enchâssées 
au  milieu  du  tissu  érectile,  comme  un  corps  étranger,  et  ne 
présentent  aucune  connexion  habituelle,  ni  avec  l’urèthre, 
ni  avec  le  gland,  ni  même  avec  l’enveloppe  albuginée  des 
corps  caverneux. 

Symptômes  et  physiologie  pathologique.  —  La  sclérose 
des  corps  caverneux  ne  donne  lieu  qu’à  un  très  petit  nom¬ 
bre  de  phénomènes  subjectifs,  qui  sont  à  peu  près  toujours 
les  mêmes.  Il  y  a  des  cas  où  ils  font  complètement  défaut, 
d’autres  où  ils  n’ont  qu’une  durée  très  courte.  Il  est  rare 
qu’ils  ne  disparaissent  pas  fort  longtemps  avant  que  les 
lésions  diminuent  ou  se  résolvent.  Us  consistent  en  une  dou¬ 
leur  sourde  qui  n’est  presque  jamais  spontanée,  et  qui  ne  se 
réveille  que  lorsqu’on  presse  les  points  malades  ou  lorsque 
le  pénis  entre  en  érection.  Pendant  cet  état  de  turgescence, 
les  malades  accusent  un  sentiment  de  resserrement,  d’étran¬ 
glement,  de  conslriction,  une  sorte  de  douleur  crampoïde 
qui  ne  cessent  que  pendant  le  repos  de  l’organe.  Les  trou¬ 
bles  de  la  sensibilité  restent  toujours  très  circonscrits.  A  au¬ 
cun  moment  il  ne  se  produit  d’irradiations  névralgiformes 


vers  les  autres  parties  de  l’appareil  génital  ou  du  côté  des 
membres  inférieurs,  comme  cela  arrive  si  fréquemment 
dans  les  affections  du  testicule.  La  pression  augmente  un 
peu  les  sensations  de  douleur,  quand  elles  existent,  ou  les 
suscite  quand  elles  sommeillent,  ce  qui  a  lieu  pendant  l’état 
de  flaccidité  du  pénis.  —  Les  symptômes  subjectifs  s’obser¬ 
vent  principalement  au  début  de  l’affection.  D’ordinaire  ils 
s’atténuent  peu  à  peu  et  finissent  par  disparaître  à  la  longue. 
Celui  qui  persiste  le  plus  longtemps,  c’est  la  sensation  d’étran¬ 
glement  et  de  constriction,  au  niveau  des  nodi  et  des  pla¬ 
ques,  pendant  l’érection. 

La  peau  du  fourreau  et  son  tissu  cellulaire  sous-cutané 
sont  intacts.  La  verge  en  repos  ne  présente  à  la  vue  aucun 
changement  dans  sa  forme  ni  ses  dimensions.  Il  faut  la 
palper  avec  le  plus  grand  soin  pour  découvrir  les  points  sclé¬ 
rosés. 

Mais  les  choses  se  modifient  singulièrement  et  de  la  façon 
parfois  la  plus  étrange  lorsque  se  produit  l’érection.  C’est 
alors  qu’apparaissent  les  symptômes  de  l’affection.  Le  méde¬ 
cin  ne  peut  pas  les  constater  ;  on  devine  aisément  pourquoi. 
Mais  les  malades  ont  soin  de  les  lui  décrire  avec  les  détails 
les  plus  minutieux.  La  plupart  illustrent  même  cette  descrip¬ 
tion  de  dessins  destinés  à  la  rendre  plus  saisissante. 

Ces  symptômes  consistent  dans  des  déviations  et  des 
inflexions  ou  incurvations  de  l’organe  pendant  son  éréthisme. 
—  Il  se  produit  des  déviations  qui  portent  sur  tout  l’organe  : 
son  axe  reste  à  peu  près  droit,  mais  il  subit  une  orientation 
nouvelle  qui  le  porte  à  droite,  à  gauche  ou  l’applique 
contre  la  paroi  abdominale.  —  Quand  il  n’y  a  que  des 
inflexions,  l’axe,  tout  en  gardant  une  partie  de  sa  direction 
normale,  se  courbe  plus  ou  moins  sur  lui-même  à  droite,  à 
gauche  ou  en  haut.  —  Ces  déviations  et  ces  inflexions 
coexistent  presque  toujours  et  s’effectuent  dans  touslessens, 
excepté  toutefois  de  haut  en  bas.  Je  n’ai  jamais  vu,  en  effet, 
dans  la  sclérose  des  corps  caverneux,  la  verge  décrire  une 
courbe  à  concavité  inférieure,  comme  elle  le  fait  dans  la 
blennorrhagie  cordée,  ou  bien  se  diriger  obliquement  en  bas 
au-dessous  d’un  plan  horizontal  passant  par  sa  base.  Ces 
sortes  de  déviations  et  d’inflexions  appartiennent  exclusive¬ 
ment  aux  affections  phlegmoneuses  ou  aux  scléroses  aiguës 
du  canal  de  l’urèthre.  Leur  absence  dans  la  sclérose  des 
corps  caverneux  prouve  bien  que  les  lésions,  ainsi  que  je  le 
disais  plus  haut,  siègent  sur  la  face  supérieure  et  sur  les 
bords  du  pénis  (1). 

Rien  n’est  plus  facile  à  comprendre  et  à  expliquer  que  ces 
déviations  et  ces  inflexions.  Que  se  passe-t-il  en  effet,  pen¬ 
dant  l’éréthisme  du  pénis?  Toutes  les  alvéoles  qui  consti- 
luent  son  tissu  érectile  se  remplissent  de  sang,  d’une  façon 
uniforme,  simultanément  et  au  même  degré,  dans  toutes  les 
parties  de  l’organe.  Celui-ci  se  gonfle,  se  durcit,  se  relève, 
devient  rectiligne  dans  sa  rigidité,  et  prend  une  direction 
oblique  de  bas  en  haut,  plus  ou  moins  rapprochée  de  la  per- 
endiculaire,  et  toujours  dans  le  plan  médian  du  corps.  Eh 
ien,  forcément,  les  choses  ne  peuvent  plus  se  passer  ainsi, 
quand  une  partie  des  alvéoles  de  ce  tissu  érectile  est  oblité¬ 
rée  par  la  sclérose.  Les  points  des  corps  caverneux  où  siège 
cette  lésion  ne  sont  plus  susceptibles  d’admettre  du  sang 
dans  leurs  mailles.  Leur  imperméabilité  les  empêche  de  se 
dilater  et  de  s’ériger,  de  suivre  les  parties  saines,  quand 
l’afflux  sanguin  vient  les  distendre  et  les  amplifier.  L’égalité, 
runiformilé  dans  la  turgescence  de  tout  l’appareil  caverneux 
n’existent  plus  ;  l’équilibre  de  la  pression  sanguine  est 
rompu  ;  il  y  a  des  endroits  nù  cette  pression  lait  défaut,  et 
ces  endroits-là  ne  peuvent  pas  participer  à  la  tension  des 

(I)  La  sclérose  des  corps  caverneux  n’empéche  point  la  turgescence  du  bulbe,  do 
l’urélhre  el  du  gland  do  se  produire  contmeà  l'étal  nurmal  pendant  l’éreclion. —  On 
a  note’  dans  quelques  cas  qu'il  y  avait  aussi  de  l'ischémie  et  des  déformations  dans 
ces  organes,  et  on  l’a  mis  sur  le  compte  do  la  sclérose  caverneuse,  On  a  ou  tort; 
cette  affection,  quand  elle  ne  coïncide  pas  avec  une  sclérose  de  l’appareil  érectile 
du  canal  et  du  gland,  n’apporte  aucun  obstacle,  ni  h  leur  circulation  sanguine,  ni  au 
cours  de  l'urine,  ni  au  passage  du  sperme  dans  le  canal  do  l’ttrèthre.' 
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parties  qui  les  entourent,  laissent  un  vide  autour  duquel  l’or¬ 
gane  se  gonfle  et  s’infléchit. 

Les  changements  dans  la  direction  du  pénis  ne  sont  pas 
les  seuls  résultats  de  la  sclérose  partielle  de  son  tissu  érec¬ 
tile.  Il  y  aussi  diminution  de  volume  au  point  sclérosé  et 
même  un  peu  en  avant,  ce  qui  fait  paraître  d’autant  plus 
grosses  les  parties  qui  sont  en  arrière. 

De  plus,  la  rigidité  pénienne  est  plus  faible  à  ce  niveau.  Il 
peut  arriver  qu’elle  fasse  presque  défaut  dans  tout  un  seg¬ 
ment  transversal,  compris  entre  des  points  sclérosés  qui  se 
correspondent  à  peu  près  symétriquement  dans  l’un  et  l’au¬ 
tre  corps  caverneux.  Il  arrive  alors  que  les  segments  de  la 
verge  situés  en  arrière  et  en  avant,  se  durcissant  tandis  que 
la  partie  intermédiaire  reste  flasque,  jouent  l’un  sur  l’autre 
comme  si  l’organe  était  cassé  en  deux  (obs.  IV). 

Ainsi  les  phénomènes  objectifs  qu’entraîne  la  sclérose  des 
corps  caverneux  sont  :  1°  des  déviations  générales  de  l’axe 
et  des  inflexions  sur  lui-même;  —  2°  une  diminution  du 
volume  de  l’organe  au  point  sclérosé  et  en  aval  de  ce  point  ; 
—  3°  un  affaiblissement  de  la  rigidité  érectile  au  niveau  et 
dans  l’intervalle  des  nodi  et  des  plaques. 

(A.  suivre.) 


SOCIETES  SAVANTES 

Académie  de»  sciences. 

SÉANCE  DU  13  SEPTEMBRE  1886.  — PRÉSIDENCE 
DE  M.  BLANCHARD. 

L’Académie  est  de  plus  en  plus  désertée  ;  la  séance  ne 
comporte  en  tout  que  six  communications,  dont  aucune  n’est 
relative  aux  sciences  médicales. 


Académie  de  médecine. 


SÉANCE  DU  14  SEPTEMBRE  1886. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  SAPPEY, 
VICE-PRÉSIDENT. 


M.  //.  Roger  présente  un  travail  de  M.  le  docteur  Rotureau  sur  les  Hammams 
de  l'Afrique  française,  extrait  du  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  mé¬ 
dicales,  et  une  brochure  do  M.  le  doctour  J.  Jeannel  (de  Nice)  sur  te  suicide. 


Résection  de  l’articulation  tibio-tarsienne.  —  M.  le 
docteur  J.  Chauvel  communique  une  observation  de  résec¬ 
tion  tibio-tarsienne  avec  conservation  de  la  malléole  externe, 
suivant  le  procédé  préconisé  par  plusieurs  chirurgiens  et 
notamment  par  M.  Polaillon.  Cette  observation  est  analysée 
et  commentée  plus  haut  (voy.  p.  613). 

Surmenage  intellectuel  dans  les  écoles.  —  A  l’occa¬ 
sion  d’une  communication  précédemment  faite  par  M.  La- 
gneau  sur  le  surmenage  intellectuel  et  la  sédentarité. dans 
les  écoles,  M.  Dujardin-Beaumetz  rend  compte  des  obser¬ 
vations  qu’il  a  été  à  même  de  faire  sur  ce  sujet  à  l’Ecole  nor¬ 
male  primaire  supérieure  du  département  de  la  Seine  àFon- 
tenay-aux-Roses,  institution  dont  il  est  le  médecin.  Les  jeunes 
filles  y  sont  admises  à  quinze  ans  au  minimum  et  dix -huit 
ans  au  maximum;  elles  y  restent  trois  années  ;  comme  on 
n’en  reçoit  annuellement  que  25  sur  500  qui  se.  présentent, 
les  programmes  d’admission  sont  très  chargés  et  les  candi¬ 
dates  sont  astreintes  à  un  travail  excessif  pendant  l’année 
qui  précède  le  concours.  Il  faut  remarquer  que  ce  travail  a 
lieu  à  l’époque  de  leur  formation,  qu’elles  appartiennent  le 


plus  souvent  à  des  familles  peu  fortunées  et  n’ont  d’ordinaire 
qu’une  nourriture  insuffisante.  Aussi  sont-elles,  dans  la  pre¬ 
mière  année,  sujettes  à  des  accidents  variés  :  la  menstrua¬ 
tion  est  supprimée  chez  la  moitié  d’entre  elles,  pour  ne  repa¬ 
raître  qu’au  bout  de  six  à  huit  mois  ;  la  plupart  présentent 
des  déformations  scolaires  de  la  colonne  vertébrale,  elles  ont 
un  état  d’excitation  tout  spécial  du  système  nerveux,  de  la 
myopie  et  généralement  de  la  chlorose.  Cependant,  et  bien 
que  le  travail  soit  excessif  dans  cette  institution,  bien  qu’il 
n’y  ait  que  trois  demi-heures  de  récréation  pour  une  journée 
de  travail  de  treize  heures,  leur  état  de  santé  ne  tarde  pas  à 
s’améliorer  en  raison  de  la  régularité  du  travail,  de  la 
bonne  nourriture,  des  exercices  du  corps,  de  l’administration 
fréquente  de  douches,  si  bien  que  c’est  parmi  les  élèves  de 
la  troisième  année  que  l’on  rencontre  le  moins  de  malades. 
Aussi  M.  Dujardin-Beaumelz  estime  qu’il  est  nécessaire  pour 
les  jeunes  filles  destinées  à  l’enseignement  de  multiplier  les 
exercices  physiques  et  de  diminuer  l’étendue  des  pro¬ 
grammes  dans  les  concours. 

M.  Lagneau  qui,  antérieurement,  avait  exposé  combien 
sont  nombreux  et  fréquents  les  états  morbides  attribués  par 
des  médecins  instruits  au  surmenage  intellectuel  et  à  la  sé¬ 
dentarité  dans  les  écoles,  fait  remarquer  que  M.  Alphonse 
de  Candolle,  M.  le  comté  de  Schaftesbury  et  tout  récemment 
M.  le  docteur  Whiters  Moore,  président  du  Congrès  médical 
de  Brighton,  ont  insisté  sur  la  nocuité  plus  grande  de  la 
surcharge  intellectuelle  pour  les  jeunes  fillles,  en  parti¬ 
culier  pour  les  institutrices,  que  pour  les  jeunes  hommes  ;  il 
répond  ensuite  à  quelques  objections  qui  lui  ont  été  faites. 
Tout  en  reconnaissant  la  nocuité  de  l’habitat  urbain  et  des 
mauvaises  habitudes  trop  souvent  prises  par  les  élèves,  cette 
nocuité  lui  paraît  considérablement  accrue  et  favorisée  par 
l’immobilité  à  laquelle  on  astreint  les  jeunes  gens  au  lieu  de 
leur  faire  dépenser  leur  activité  naturelle  dans  des  exercices 
physiques,  jeux,  gymnastique,  marches  militaires,  etc.  Il 
cherche  d’où  vient  la  résistance  aux  réformes  universitaires. 
Beaucoup  de  professeurs,  attribuant  une  importance  pré¬ 
pondérante  aux  études  scientifiques,  historiques  ou  littéraires 
auxquelles  ils  consacrent  leur  vie,  tendent  de  plus  en  plus  à 
étendre  les  programmes  de  classes  et  d’examens,  et  ne  trouvent 
pas  de  meilleur  moyen  d’occuper  les  élèves  que  de  les  main¬ 
tenir  immobiles  à  la  salle  d’étude.  —  Notre  système  univer¬ 
sitaire  suranné  doit  être  grandement  modifié.  Sachons 
donner  aux  exercices  physiques,  aux  promenades  une  large 

art  du  temps  actuellement  donné  aux  travaux  intellectuels. 

e  corps  et  l’intelligence  se  développeront  simultanément 
au  grand  avantage  de  tous  deux. 

Au  lieu  d’examens  encyclopédiques  qui,  placés  à  la  fin  des 
études,  exigent  un  travail  excessif  et  peu  fructueux,  pour¬ 
quoi,  en  dehors  du  corps  des  professeurs,  un  corps  d’exa¬ 
minateurs,  chaque  mois,  ne  ferait-il  pas  passer  des  examens 
partiels  dans  tous  les  lycées,  collèges,  pensions,  institutions 
laïques  ou  religieux?  Déjà  dans  certaines  écoles  spéciales, 
dans  certaines  classes  supérieures  des  lycées,  on  lait  ainsi 
passer  des  examens  partiels  et  fréquents.  Les  examens 
fréquents  motiveraient  un  travail  régulier,  modéré,  profi¬ 
table.  L’addition  des  points  donnés  conférerait  ou  non  le 
diplôme  désiré. 

Pourquoi  les  ministres  de  la  guerre,  de  la  marine  exigent- 
ils  des  travaux  excessifs,  trop  souvent  funestes  pour  la 
santé,  des  laborieux  jeunes  gens  qui,  trop  jeunes,  se  pré¬ 
paient  aux  Ecoles  spéciales,  en  particulier  aux  Ecoles  poly¬ 
technique,  militaire,  navale?  Nos  officiers  ont  cependant 
grandement  besoin  de  joindre  les  aptitudes  physiques  aux 
connaissances  scientifiques. 

Les  opinions  qui  viennent  d’être  exprimées  sont  égale¬ 
ment  partagées  par  M.  Rochard ;  il  insiste  néanmoins  sur 
la  nécessité  de  faire  surtout  adopter  l’idée  de  ces  réformes 
par  les  pédagogues,  qui  y  sont  généralement  réfractaires.  Il 
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est,  en  outre,  d’avis  que  les  exercices  physiques  ne  devraient 
pas  être  trop  réglementés  dans  les  écoles,  mais  laissés  à 
l’initiative  des  élèves  ;  il  ne  serait  peut-être  pas  mauvais  de 
laisser  les  enfants  travailler  un  peu  plus  librement  et  il  fau¬ 
drait  retarder  de  quelques  années  l’admission  aux  écoles 
spéciales. 

M.  Lagneau  ajoute  qu’on  a  remarqué,  en  Angleterre,  que 
les  enfants  placés  dans  les  écoles  mixtes  où  l’on  exige  autant 
de  travail  manuel  que  de  travail  intellectuel,  sont,  aux 
examens,  aussi  savants  que  ceux  qui  proviennent  d’écoles 
où  l’on  ne  s’occupe  presque  que  de  ces  derniers. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Deux  observations  de  scarlatine  traitée  avec  succès 
par  les  bains  froids,  par  M.  le  docteur  H.  Molllière,  mé¬ 
decin  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lynn.  —  Dans  ce  travail,  M.  Mollière 
montre  l’influence  que  peut  exercer  dans  la  forme  hyperther¬ 
mique  de  la  scarlatine  l’administration  de  bains  courts  (cinq  à 
huit  minutes  de  durée)  et  froids  (22  à  26  degrés).  Celte  méthode, 
qui  diffère  de  celle  qu’avait  recommande  Trousseau,  n’est  pas 
comparable  non  plus  à  la  méthode  de  Brand.  Les  malades  obser¬ 
vés  par  M.  Mollière  avaient  :  l’un  une  angine  des  plus  graves 
avec  hypertrophie  considérable  des  ganglions  du  cou,  l’autre  une 
angine  gangreneuse  non  moins  inquiétante.  L’influence  des  bains 
a  paru  favorable.  Il  ne  s’est  développé  ni  pneumonie,  ni  péri¬ 
cardite;  l’albuminurie  qui  s’est  montrée  chez  un  des  deux  ma¬ 
lades  a  disparu  assez  rapidement.  En  résumé,  grâce  à  une  médi¬ 
cation  énergique,  très  bien  dirigée,  surveillée  avec  la  plus  atten¬ 
tive  sollicitude,  et  administrée  en  tenant  compte  des  indications 
spéciales  qui  se  présentaient,  M.  Mollière  a  pu  sauver  deux  ma¬ 
lades  qui  paraissaient  condamnés.  (Lyon  médical,  1886,  p.  541.) 

ï.cs  propriétés  thérapeutiques  de  la  saccharine,  par  WOLF. 
—  Ce  dérivé  du  toluène  n’est  autre  que  l’anhydride  orthosulpha- 
minbenzoïque.  11  a  l’aspect  d’une  poudre  blanche  et  cristalline, 
soluble  dans  l’éther,  l’alcool  et  l’eau,  avec  laquelle  il  forme 
l’acide  sulphaminbenzoïque  en  donnant  une  réaction  acide.  Ses 
sels  alcalins  sont  décomposables  par  les  acides  et  par  une  tem¬ 
pérature  de  220  degrés.  Fondu  avec  la  potasse  hydratée,  il  se 
transforme  en  acide  salicylique.  Son  goût  est  sucré  et  sa  sapidité 
telle  que  sa  solution  au  soixante-dix  millième  possède  encore  une 
saveur  sucrée. 

Mosso,  qui  a  étudié  ses  propriétés  tout  dernièrement  ( Archivio 
per  le  Scienze  Mediche,  1886),  a  constaté  que  cette  substance 
était  éliminée  en  nature  par  les  urines  et  que  les  grenouilles 
pouvaient  vivre  indéfiniment  dans  ses  solutions  aqueuses.  Quinze 
minutes  après  l’ingestion  sous-cutanée,  les  urines  présentent  les 
réactions  de  la  saccharine.  Son  administration  prolongée  n’altère 
pas  la  nutrition  des  chiens  mis  en  expérience,  mais  augmente  la 
quantité  des  chlorures  contenus  dans  les  urines  sans  modifier  la 
proportion  des  phosphates  et  des  sulfates. 

De  même  chez  l’homme,  les  doses  de  5  grammes  de  cette 
substance  ne  produisent  aucune  perturbation  gastrique,  mais 
au  contraire  augmentent  l’appétit.  La  saccharine  ne  possède 
donc  pas  de  propriétés  toxiques  ou  nocives. 

Ses  usages  thérapeutiques  semblent  très  limités.  Elle  peut  ser¬ 
vir  de  correctif  aux  médicaments  amers  et  de  condiment  dans  le 
diabète  sucré.  C’est  ainsi  qu’on  pourrait  substituer  au  sulfate  de 
quinine  un  sel  moins  amer  :  le  sulphaminbenzoate  de  quinine. 
G’est  ainsi  encore  qu’en  raison  de  ses  propriétés  antiseptiques, 
ce  corps  peut  servir  à  la  conservation  des  médicaments  fermen¬ 
tescibles.  Enfin  M.  Wolf  en  autorise  l’usage  aux  diabétiques  pour 
édulcorer  leurs  boissons.  ( The  Jtherapeutic  Gazette,  15  juillet 
1886,  p.  445.) 

ntiH  propriétés  thérapeutiques  et  des  usages  de  la  lano¬ 
line,  par  Smith,  Pavlowsky  et  Borjinsky.  —  Cette  substance 


est  l’objet  de  nombreux  travaux  et  de  recherches  cliniques,  dont 
les  résultats  sont  favorables  à  son  emploi. 

M.  Smith  la  considère  comme  un  excipient  recommandable  pour 
véhiculer  les  substances  aqueuses,  à  cause  de  sa  neutralité  et  de 
sa  longue  conservation.  Elle  pénètre  facilement  à  travers  l’épi¬ 
derme  et  entraîne  ainsi  l’absorption  des  médicaments  avec  les¬ 
quels  on  la  mélange.  Enfin  elle  ne  produit  pas  l’irritation  de  la 
peau.  (Bnf.  med.  Journal,  juin  1886,  p.  1105.) 

M.  Pavlowsky  (de  Karchow)  lui  attribue  les  mêmes  vertus. 

11  a  pu,  par  son  emploi,  faire  absorber  par  la  peau  l’hydro- 
chlorate  de  quinine  dans  la  fièvre  intermittente  des  enfants  et 
constater  qu’à  la  suite  d’une  onction  avec  un  mélange  de  lano¬ 
line  et  d’iodure  de  potassium,  la  réaction  de  l’iode  apparaissait 
dans  les  urines,  après  deux,  trois  ou  quatre  heures  ;  il  a  re¬ 
marqué  aussi  que  l’absorption  était  plus  rapide  quand  la  peau 
avait  été  préalablement  imbibée  d’éther  sulfurique.  (Russkaia 
Meditzina,  1886,  n°  12.) 

Dans  les  recherches  de  M.  Bürjinsky,  les  onctions  étaient  pra¬ 
tiquées  sur  la  paume  de  la  main  ou  à  la  surface  des  avant-bras  et 
des  bras.  Il  faisait  ainsi  absorber  du  ferrocyanure  de  potassium, 
de  l’hydrochlorate  de  quinine  etdes  composés  salicylés,  mais,  con¬ 
trairement  aux  faits  signalés  par  les  autres  observateurs,  il  consta¬ 
tait  que  l’absorption  n’était  pas  plus  rapide  que  par  l’emploi  des 
autres  corps  gras.  C’est  ainsi  que  les  réactions  de  l’acide  salicy¬ 
lique  dans  l’urine  se  manifestaient  quatre  heures  après  les  onc¬ 
tions  avec  un  mélange  de  ce  corps  et  de  lanoline.  Ce  même  phé¬ 
nomène  avait  lieu  une  ou  deux  heures  après  l’application  d’une 
pommade  à  l’axonge  et  à  l’acide  salicylique.  De  là,  cette  conclu¬ 
sion  que  le  principal  avantage  de  la  lanoline  consiste  dans  sa 
miscibihté  avec  l’eau  et  la  glycérine,  dans  sa  neutralité  et  sa 
conservation  facile,  mais  non  pas  dans  une  puissance  plus  grande 
pour  faire  absorber  les  médicaments.  (Vratche,  1885,  n°  23, 
p.  421.) 

De  la  valeur  thérapeutique  de  l'acide  borique  dans  les  af¬ 
fections  de  la  bouche,  par  Mac’Gregor.  —  Les  qualités  antisep¬ 
tiques  qui  ont  fait  adopter  cette  substance  dans  la  pratique  chi¬ 
rurgicale,  motivent  aussi  son  emploi  dans  le  traitement  des  affec¬ 
tions  de  la  bouche,  de  l’isthme  du  gosier  et  du  nez,  chaque  fois 
qu’il  existe  une  destruction  ou  une  altération  de  l’épithélium. 

Dans  la  stomatite  simple  aiguë,  il  est  efficace  sous  forme  d’ap¬ 
plications  avec  un  collutoire  le  contenant  à  la  dose  60  à  90  centi¬ 
grammes  pour  30  grammes  de  véhicule.  S’il  existe  des  ulcéra¬ 
tions,  on  complète  ce  traitement  par  des  attouchements  à  leur 
surface  avec  l’acide  borique  finement  pulvérisé,  ou  avec  un  gly- 
cérolé  contenant  celte  substance  dans  la  proportion  de  1  à  5. 
C’est  alors  aussi  que  l’addition  du  chlorate  de  potasse  peut  être 
utile. 

Son  efficacité  est  surtout  manifeste  contre  la  stomatite  parasi¬ 
taire,  c’est-à-dire  le  muguet  des  enfants.  M.  Mac’Gregor  badi¬ 
geonne  les  taches  d’oïdium  albicans  avec  un  collutoire  contenant 
cet  acide  seul  ou  associé  avec  le  borax.  Ce  dernier  sel,  isolémenL 
employé,  est  impuissant  à  rendre  les  mêmes  services. 

Il  en  est  de  même  dans  le  traitement  des  pharyngites  ;  l’acide 
borique  rend  de  réels  services  sous  forme  de  gargarismes  à  la 
glycérine  et  avec  ou  sans  addition  d’alun  et  d’acide  tannique.  Pour 
modifier  les  gencives  des  syphilitiques  et  enlever  les  enduits 
tapissant  la  bouche  de  ces  malades,  M.  Mac’Gregor  recommande 
une  préparation  contenant  le, 80  d'acide  borique,  le, 20  de  chlo¬ 
rate  de  potasse,  150  grammes  de  jus  de  citron  et  90  grammes  de 
glycérine.  Enfin,  le  même  observateur  recommande  une  poudre 
composée  à  l’acide  borique  pour  combattre  et  pour  prévenir  la 
gingivite  dentaire.  (The  British  medical  Journal,  10  juillet 

1886,  p.  62.) 

De  l'action  de  l’nréthane,  par  UGHI  et  par  VAKDLOWSKY. —  Les 
expériences  physiologiques  et  les  recherches  cliniques  de  M.  Ughi 
confirment  les  conclusions  des  mémoires  de  MM.  Jahsck,  Schmie- 
deberg,  Huchard,  Riegel  et  les  travaux  de  M.  Eloy  au  Laboratoire 
de  thérapeutique  de  l’hôpital  Bichat.  Sous  l’influence  de  l’uré- 
thane,  il  a  vu  la  respiration  conserver  son  amplitude  et  sa  fré- 
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quence,  mais  la  température  axillaire  et  rectale  s’abaisser.  De 
plus,  pendant  le  sommeil  provoqué  par  cet  agent  hypnotique, 
l’exhalation  de  l’acide  carbonique  s’atténuait  et  le  cerveau  per¬ 
dait  de  son  excitabilité.  Par  contre,  les  effets  hypnotiques  sont 
moins  fidèles  chez  l’homme  que  ceux  du  chloral.  Aux  doses 
élevées  de  6  et  de  10  grammes  ce  médicament  produit  parfois 
des  troubles  gastriques.  L’uréthane  est  donc  inférieur  au  chloral 
comme  agent  somnifère,  mais  il  lui  est  supérieur  parce  qu’il  ne 
trouble  pas  la  circulation.  ( Annale  di  chim.  e  di  farmacolog., 
avril  1884.) 

Le  jugement  de  M.Vakulowsky  est  plus  sévère.  A  l’exemple  de 
M.  Myrtle  et  avec  moins  de  succès,  il  a  prescrit  l’uréthane  contre 
le  délire  alcoolique,  les  douleurs  rhumatismales,  l’insomnie  et  la 
gastralgie  du  cancer  stomacal.  Dans  aucun  des  cas  il  n’a  pu 
obtenir  des  résultats  comparables  à  ceux  du  chloral  hydraté  et 
de  la  morphine;  par  contre  il  aurait  observé  des  troubles  gas¬ 
triques  sur  trois  malades,  de  la  céphalalgie,  de  la  rigidité  des 
membres,  et  un  grand  ralentissement  du  cœur  chez  une  femme. 
Ces  résultats  ne  témoignent  pas  contre  l’urélhane;  ils  prouvent 
une  fois  de  plus  la  variabilité  d’action  des  agents  de  la  médi¬ 
cation  hypnotique.  ( Russlcaia  Meditznia,  1886,  n°14,  p.  252.) 

dc  la  digestibilité  du  lait,  par  Reichmann.  —  Cet  observa¬ 
teur  a  essayé  de  déterminer  le  degré  de  digestibilité  du  lait 
cru  et  du  lait  préalablement  soumis  à  l’ébullition. 

Le  premier  se  digère  complètement  dans  l’estomac  dans  l’espace 
de  quatre  heures  et  sa  coagulation  est  complète  cinq  minutes 
après  l’ingestion.  Elle  parait  résulter  de  l’action  d’un  ferment  et 
non  pas  de  l’augmentation  de  l’acidité  du  suc  gastrique  ;  cette 
acidité  atteint  son  maximum  après  une  heure  et  quinze  minutes 
et  dépend  à  la  fois  de  la  présence  de  l’acide  lactique  et  de  l’acide 
chlorhydrique.  Elle  diminue  ensuite  à  mesure  que  le  contenu 
stomacal  devient  moins  abondant.  Les  peptones  sont  en  quantité 
abondantes  de  la  quarantième  minute  à  la  deuxième  heure.  Plus 
tard,  elles  n’existent  plus  qua  l’état  de  traces,  et  la  proportion 
des  parapeptones  varie  en  sens  inverse. 

La  digestion  du  lait  bouilli  demande  deux  heures  et  demie  et 
pendant  sa  durée  la  proportion  de  l’acidité  varie  dans  le  même 
rapport  qu’après  l’ingestion  du  lait  cru.  La  peptonisation  paraît 
être  plus  active  et  la  coagulation  de  la  caséine  moins  abon¬ 
dante. 

Après  des  quantités  moyennes  de  lait,  la  durée  de  la  digestion 
varie  de  quarante  à  quarante-cinq  minutes.  Peu  d’instants  après 
leur  ingestion,  on  notait  les  réactions  de  l’acide  chlorhydrique 
dans  les  liquides  stomacaux. 

M.  Reichmann  a  encore  employé  le  lait  alcalinisé  et  a  obtenu 
des  résultats  comparables  aux  précédents.  Le  nombre  des  indi¬ 
vidus  soumis  à  ses  expériences  s’élevait  à  dix;  tous  d’ailleurs 
étaient  en  bonne  santé.  {Arc hiv.  für  klinischeMed.,  n°  6,  1886.) 

De  l’action  physiologique  et  thérapeutique  dc  l’hydrastinc, 

par  M.  Thomas  J.  Mays.  —  L’hydrastis  canadensis  a  donné  lieu 
à  des  travaux  importants,  mais  qui  manquent  de  précision 
parce  que  les  préparations  de  cette  substance  contiennent  deux 
principes  actifs  :  la  berbérine  et  l’hydrastine,  dont  il  y  avait  lieu 
d’étudier  isolément  les  propriétés  physiologiques.  C’est  ce  que 
M.  Thomas  J.  Mays  a  fait  pour  l’hydrastine,  après  quelques 
autres  expérimentateurs  d’ailleurs. 

En  plongeant  la  patte  d’une  grenouille  dans  une  solution  à 
3  pour  100  de  chlorhydrate  d’hydrastine,  et  en  liant  les  vaisseaux 
de  ce  membre,  ou  bien  en  injectant  sous  la  peau  la  solution  de 
ce  principe  actif,  il  constate  la  paralysie  du  membre  et  finalement 
des  convulsions  musculaires.  Ces  convulsions  seraient  d’origine 
spinale  ;  de  l’hyperesthésie  locale  les  précéderait  et  cette  hy¬ 
peresthésie  serait  elle-même  suivie  d’une  diminution  de  la  sensi¬ 
bilité  périphérique.  Ces  phénomènes  nerveux  seraient  plus  ap¬ 
parents  dans  le  train  postérieur. 

M.  Thomas  J.  Mays  a  noté  l’action  de  l’hydrastine  sur  la  circu¬ 
lation  de  l’homme.  Il  l’a  vu  abaisser  le  nombre  des  pulsations 
radiales,  phénomène  en  rapport  avec  les  recherches  de  Fellner, 


Bartholow'  Slavitensksi  et  d’autres  ;  sur  les  modifications  de  la 
tension  sanguine  par  l’action  des  préparations  d’hydrastis  cana¬ 
densis  ;  les  fortes  doses  abaissant  la  pression  sanguine,  en  produi¬ 
sant  la  dilatation  vasculaire  ;  les  faibles  doses  l’élevant  par  la 
contraction  vasculaire. 

Les  propriétés  de  l’hydrastis  canadensis  expliquent  ses  usages 
pour  combattre  les  hypérémies  des  muqueuses,  en  provoquant  le 
resserrement  des  capillaires  et  pour  diminuer  la  sensibilité  locale 
dans  les  inflammations;  tel  est  le  cas  récent  observé  par 
M.  Bennett,  qui  dans  ses  leçons  de  décembre  1885  {la  Policlinique 
de  Philadelphie)  la  recommande  dans  le  traitement  des  otites. 

E.  Jukson  a  proposé  récemment  son  emploi  comme  mydriatique  ; 
Rutherford  lui  attribue  une  action  sur  la  sécrétion  biliaire. 
M.  Thomas  Mays  a  employé  le  chlorhydrate  d’hydrastine,  dans  le 
catarrhe  gastro-intestinal  pour  stimuler  le  foie  ;  il  le  préfère  à  la 
teinture  et  à  l’extrait  d’hydrastis  canadensis.  {The  therap. 
Gazette,  mai  1886,  p.  289.) 

Deux  ca»  de  néphrite  après  la  varicelle,  par  M.  F.  IIÔGYES. 
—  Ces  faits  ont  été  observés  à  l’hôpital  des  enfants  «  Stéphanie  », 
de  Buda-Pest.  Ils  ont  donné  lieu  aux  conclusions  suivantes  : 

1°  On  peut  observer  des  inflammations  secondaires  du  rein 
après  la  varicelle  aussi  bien  qu’après  les  autres  fièvres  exanthé- 
mateuses  infectieuses. 

2°  Quoique  la  varicelle  soit  de  toutes  les  maladies  infectieuses 
aiguës  la  plus  bénigne,  la  néphrite  consécutive  peut  être  aussi 
grave  que  celle  qui  suit  la  rougeole,  la  variole  et  la  scarlatine. 

3°  Les  symptômes  de  la  néphrite  sont  survenus,  dans  les  cas 
observés,  du  cinquième  au  vingt  et  unième  jour  depuis  le  début 
de  la  maladie.  {Deutsche  med.  Wochenschrift,  1886,  n°  28.) 

Extirpation  d’un  kyste  du  conduit  vitcllin,  par  M.  Th. 

Schaad.  —  11  s’agit  d’une  femme  de  trente-deux  ans,  bien  con¬ 
formée  et  qui  accoucha  bien  deux  fois,  la  dernière  fois  en  1883. 
Depuis  celte  époque,  les  règles  furent  irrégulières  et  l’on  constata 
le  développement  d'une  tumeur,  au-dessous  de  l’ombilic,  indé¬ 
pendante  de  l’utérus.  On  songea  à  un  kyste  de  l’ovaire  et  l’on 
pratiqua  l’ovariotomie  en  janvier  1885;  l’ovaire  gauche,  bosselé 
et  un  peu  atrophié,  fut  extrait  avec  un  kyste  du  volume  d’une 
noix,  contenu  dans  le  ligament  large  et  adhérent  à  la  paroi  abdo¬ 
minale  ;  le  kyste  renfermait  un  liquide  clair.  L’ovaire  droit  était 
intact.  L’opération  fut  suivie  de  succès. 

A  l’examen  microscopique,  onreconnut  nettement  la  présence, 
dans  le  tissu  du  kyste,  des  éléments  des  parois  intestinales, 
muscles  lisses,  glandes  et  épithélium  cylindrique  ;  il  est  très  vrai¬ 
semblable  qu’il  s’agit  d'un  kyste  de  rétention  résultant  de  la  per¬ 
sistance  de  la  perméabilité  d’une  partie  du  conduit  omphalo- 
mésentérique,  avec  oblitération  de  l’orifice  de  communication 
avec  l’intestin.  Les  malformations  de  ce  genre  sont  encore  peu 
connues;  le  fait  est  donc  intéressant.  Au  point  de  vue  clinique  et 
opératoire,  c’est  peut-être  le  seul  cas  connu.  {Correspondenz- 
Blatt  für  Sckweizer  Aerzte,  1886,  n°  13.) 

l.a  niyomotomic  pratiquée  pendant  la  grossesse,  par  M.  0. 

Langner.  —  Les  myômes  de  l’utérus  doivent  être  considérés 
comme  des  tumeurs  malignes  en  ce  sens  que  les  symptômes  qui 
les  accompagnent  menacent  la  vie  de  la  malade  ;  telles  les  hémor¬ 
rhagies  violentes  dues  aux  altérations  que  subit  la  muqueuse 
utérine,  les  douleurs  résultant  de  l’irritation  du  péritoine,  sans 
compter  les  phénomènes  dus  à  la  compression  exercée  par  la 
tumeur  sur  les  organes  voisins  ;  l’intestin  ne  fonctionne  plus  que 
difficilement,  la  respiration  devient  pénible  et  superficielle,  l’urine 
ne  s’écoule  plus  spontanément.  Parfois  les  myômes  rétrocèdent, 
mais,  dès  que  des  symptômes  alarmants  surviennent,  il  faut  inter¬ 
venir.  Celte  nécessité  est  bien  plus  impérieuse  encore  dans  le  cas 
de  grossesse  ;  généralement  la  tumeur  se  développe  plus  rapide¬ 
ment  dans  ces  conditions  ;  il  est  tout  indiqué  alors  de  provoquer 
l’avortement,  et  si  celui-ci  n’est  pas  possible  par  les  voies  natu¬ 
relles,  on  extrait  le  fœtus  par  la  laparotomie.  D’autres  fois,  il  est 
possible  de  pratiquer  la  myomotomie;  en  voici  les  indications 
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t°  développement  rapide  de  la  tumeur;  2°  symptômes  alarmants 
(hémorrhagies,  accidents  de  compression)  ;  3°  possibilité  de 
laisser  la  grossesse  arriver  à  son  terme. 

line  dizaine  de  cas  de  myomotomie  pendant  la  grossesse  ont  été 
publiés,  l’opération  n’est  pas  plus  dangereuse  qu’en  l’absence  de 
grossesse.  L’auteur  rejette  la  méthode  de  Péan  comme  ne  mettant 
pas  assez  à  l’abri  des  hémorrhagies,  et  préconise  celle  de  Martin, 
qui  consiste  à  pratiquer  la  constriction  de  la  tumeur  à  sa  base  au 
moyen  d’un  tube  en  caoutchouc,  sans  ponctionner  la  tumeur  ; 
Schrœder  a  encore  perfectionné  le  manuel  opératoire.  Le  mémoire 
original  donne  la  relation  détaillée  d’un  cas  dans  lequel  l’opéra¬ 
tion  a  bien  réussi  à  tout  égard,  et  pour  la  mère  et  pour  l’enfant. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift,  1886,  n°  29.) 


Travaux  à  consulter. 

Cas  de  résection  de  l’intestin,  par  M.M.  Freyer.  —  Il  s’a¬ 
gissait  d’une  plaie  par  arme  à  feu;  l’opération,  pratiquée  six 
heures  après  l’accident,  et  sans  les  précautions  de  l’antisepsie, 
réussit  très  bien.  La  résection  de  l’intestin  est  entrée  dans  la  pra¬ 
tique  courante,  mais  elle  n’a  été  effectuée  que  rarement  pour  des 
plaies  par  armes  à  feu.  ( Deutsche  med.  Wochenschrift,  1886, 
n°  28.) 

Cas  de  trachéotomie  chez  un  enfant  atteint  d’œdème  de  la 
glotte,  par  M.  F.  Katterfeld.  —  L’enfant  était  âgé  d’un  an,  et 
l’œdème  de  la  glotte  était  consécutif  à  un  abcès  tonsillaire.  L’opé¬ 
ration  fut  suivie  d’un  plein  succès.  ( Deutsche  med.  Wochens¬ 
chrift,  1886,  n°  28.) 

La  lumière  électrique  et  l’œil,  par  M.  Cohn.  —  Toute  lu¬ 
mière  artificielle,  pour  ne  pas  nuire  à  l’organe  de  la  vision,  doit 
être  aussi  semblable  que  possible  à  la  lumière  diffuse  du  jour, 
c’est-à-dire  répondre  aux  desiderata  suivants:  1°  ne  pas  éblouir; 
2°  ne  pas  être  trop  parcimonieuse  ;  3”  ne  pas  échauffer  les  yeux  ; 
4°  ne  pas  trembloter.  ( Berliner  klin.  Wochenschrift,  1886, 
p.  187.) 

Emploi  thérapeutique  du  salol  (éther  phényl-salicylique), 
par  M.  H.  Sahli.  —  L’auteur  a  expérimenté  le  salol  pour  se  con¬ 
vaincre  que  la  thérapeutique  possède  réellement  en  lui  un  anti¬ 
septique  insoluble  dans  l’eau,  c’est-à-dire  capable  d’être  employé 
en  poudre  ou  en  solution  huileuse,  sans  qu’on  ait  à  craindre  son 
action  caustique,  sa  résorption  trop  rapide  ou  enfin  sa  disparition 
par  solution  dans  les  sécrétions  liquides  ou  combinaisons  avec  les 
principes  chimiques  qu’elles  renferment.  M.  Sahli  fait  ressortir 
entre  autres  son  utilité  pour  enrayer  la  carie  dentaire.  ( Corres - 
pondenz-Blatt  für  schweizer  Aerzte,  1886,  n0!  12  et  13.) 

Appareil  donnant  le  graphique  des  courbures  de  la  colonne 
vertébrale  chez  l’homme  vivant,  par  M.  Hans  Virchow.  —  Le 
principe  de  cet  appareil  est  très  simple  ;  une  tige  parcourt  le  dos 
de  l’individu  en  expérience,  un  crayon  perpendiculaire  à  la  tige 
inscrit  sur  une  feuille  maintenue  parallèle  au  plan  médian  du 
corps.  La  courbure  de  la  colonne  vertébrale  varie  suivant  les 
individus  et  suivant  les  nationalités.  Nous  renvoyons  au  mémoire 
original  pour  les  déductions  intéressantes  que  l’auteur  a  tirées 
de  ses  expériences.  ( Berliner  klin.  Wochenschrift,  1886,  n°  28.) 

Indications  thérapeutiques  du  massage,  par  M.  J.  Zablu- 
dowski.  —  Important  mémoire  dans  lequel  se  trouvent  passées 
en  revue  les  plus  importantes  indications  des  différentes  variétés 
de  massage  ;  l’exposé  est  net,  scientifique  et  pratique.  ( Berliner 
klin.  Wochenschrift,  1886,  nos  27  et  28.) 

Des  inhalations  d’azote  pour  l’appareil  de  Treutler  dans  les 
affections  pulmonaires  chroniques,  parM.  H.Wilmer.— L'auteur 
a  fait  l’essai  de  celle  méthode  chez  un  très  grand  nombre  de 
malades,  avec  des  succès  variés.  11  rapporte  les  plus  intéressants 
de  ces  cas  avec  les  détails  essentiels. 


De  l’emploi  du  vin  de  Condurango  dans  les  affections  de 
l’estomac,  par  M.  Wilhelmy.  —  L’emploi  du  vin  de  Condurango 
adoucit  les  symptômes  dans  le  cancer  de  l’estomac,  mais  ne  le 
guérit  pas.  En  revanche,  on  obtient  des  résultats  remarquables 
dans  l’ulcère  de  l’estomac,  surtout  dans  celui  qui  est  dû  à  la 
chlorose;  on  emploie  dans  ce  cas  le  vin  de  Condurango  associé  au 
fer.  De  même,  dans  les  catarrhes  primitifs  de  l’estomac  et  dans 
le  manque  d’appétit  des  phtisiques. 


BIBLIOGRAPHIE 

Traité  des  manœuvres  d’ambulance  et  des  connais¬ 
sances  militaires  pratiques  A  l’usage  des  médecins 
de  l’armée  active,  de  la  réserve  et  de  l’armée  territo¬ 
riale,  par  M.  A.  Robert,  médecin  principal,  professeur 
agrégé  au  Val-de-Grâce,  etc.  1  vol.  in-8°  de  634  pages 
avec  253  figures  dans  le  texte.  —  Doin,  Paris,  1887. 

Le  médecin  d’armée  a  toujours  dû  se  préoccuper  du  fonc¬ 
tionnement  du  service  de  secours  en  campagne  en  marche  et 
sur  le  champ  de  bataille,  mais  on  ne  saurait  nier  que  la  si¬ 
tuation  que  lui  font  aujourd’hui  la  loi  et  les  règlements  n’exi- 
ent  une  connaissance  plus  approfondie  encore,  aussi  bien 
es  ressources  dont  il  disposera  au  moment  de  l’action, 
que  de  la  composition  et  du  rôle  de  chacune  des  formations 
sanitaires  qu’il  dirigera  comme  chef  militaire.  C’est  ce  be¬ 
soin  nouveau  qui  nous  explique  la  publication  d’un  certain 
nombre  de  livres,  successivement  analysés  depuis  deux  ans 
dans  ces  colonnes,  et  publiés  dans  le  but  d’initier  les  méde¬ 
cins  aux  règlements  sanitaires  de  l’armée.  Ce  nouveau  traité 
diffère  des  publications  précédentes  par  son  plan  général, 
mais  il  procède  de  la  même  idée  :  nécessité  absolue  pour  le 
médecin  d’armée  de  bien  connaître  Je  matériel  sanitaire  et 
les  manœuvres  qui  permettent  d’en  user  le  plus  favorable¬ 
ment  possible  ;  cette  publication  résume  un  enseignement 
professé  pendant  cinq  années  aux  aides-majors  stagiaires. 

Après  avoir  exposé  les  notions  indispensables  à  connaître 
sur  l’organisation  générale  et  la  composition  de  l’armée,  sur 
les  obligations  et  les  devoirs  des  médecins  militaires  en 
temps  de  paix,  l’auteur  analyse  les  détails  du  fonctionne¬ 
ment  et  de  l’approvisionnement  des  infirmeries  réglemen¬ 
taires,  l’organisation  des  brancardiers  régimentaires  et  le 
service  médical  à  l’extérieur  de  la  caserne  dans  les  corps  de 
troupe  en  garnison.  Toute  cette  étude  était  indispensable, 
car  l’infirmerie  régimentaire  peut  fonctionner  en  campagne 
et  la  plupart  des  règlements  auxquels  elle  est  soumise  trou¬ 
vent  leur  application  en  guerre.  Du  reste  n’est-ce  point  en 
temps  de  paix  que  le  médecin  militaire  apprend  son  métier 
de  soldat  ?  On  nous  pardonnera  cette  expression  si  l’on 
admet  avec  M.  Robert  qu’il  «  ne  suffit  pas  au  médecin  mili¬ 
taire  de  savoir  quelle  est  la  composition  et  l’agencement 
d’un  matériel  d’ambulance.  Il  faut  encore  qu’il  connaisse 
bien  le  rôle  de  chacune  des  branches  du  service  médical, 
qu’il  sache  donner  des  ordres  précis,  que  par  contre  il  s’at¬ 
tache  à  exécuter  ponctuellement  les  ordres  reçus,  à  suivre 
scrupuleusement  les  instructions  spéciales  et  à  occuper  mili¬ 
tairement  la  place  qui  lui  est  assignée  dans  les  diverses  cir¬ 
constances  où  il  est  appelé  à  accompagner  la  troupe  ou  à 
suivre  une  armée  en  campagne  »  (p.  2.). 

Parmi  les  devoirs  les  plus  importants  qui  incombent  aux 
médecins  des  corps  de  troupes,  les  règlements  nouveaux  ont 
inscrit  l’instruction  des  brancardiers.  Les  brancardiers  ré¬ 
gimentaires  distincts  des  infirmiers  régimentaires  marchant 
avec  les  régiments  et  les  brancardiers  d'ambulance  seront 
désormais  fournis,  non  plus  par  les  infirmiers  de  l’armée 
active,  mais  par  certaines  catégories  de  réservistes  ayant 
reçu,  pendant  la  période  de  leur  service  actif,  l’instruction 
spéciale  des  brancardiers.  On  comprend  dès  lors  combien  il 
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est  nécessaire  que  les  leçons  théoriques  et  pratiques  faites  à 
ces  militaires  soient  réglées  suivant  un  programme  établi 
avec  soin. 

Pour  l’exposition  du  service  de  santé  en  campagne,  le 
livre  que  nous  analysons  suit  les  grandes  divisions  du  rè¬ 
glement  du  25  août  1884  sur  le  service  de  santé  en  cam¬ 
pagne,  de  ce  règlement  qui  renouvelle  les  bases  mêmes  de 
notre  service  médico-militaire  et  dont  on  ne  peut  parler  sans 
penser  avec  tristesse  à  ces  deux  éminents  camarades  trop 
tôt  ravis  à  la  médecine  militaire  :  Rapp  qui  en  prépara  les 
bases,  Zuber  qui  fit  partie  de  la  commission  qui  le  rédigea. 

Le  service  de  santé  en  campagne  se  divise  en  service  de 
l’avant  et  en  service  de  l’arrière.  Le  premier  comprend  les 
postes  de  secours,  les  ambulances  et  les  hôpitaux  de  cam¬ 
pagne. 

Le  poste  de  secours  est  desservi  par  les  médecins  des 
corps  de  troupe;  il  dirige  ses  blessés  sur  l’ambulance.  L’am¬ 
bulance  actuelle  ne  correspond  plus  à  l’ambulance  que  nous 
avons  connue  en  1870  et  antérieurement  :  elle  n’est  plus 
qu’un  gîte  transitoire  entre  le  poste  de  secours  et  l’hôpital 
de  campagne.  Son  matériel,  nous  le  reconnaissons  avec 
notre  auteur,  n’est  pas  d’accord  avec  sa  fonction  nouvelle. 
Non  seulement  la  voiture  de  chirurgie  prête  à  la  critique 
par  l’agencement  de  ses  tiroirs,  etc.,  et  par  la  rareté  des  an¬ 
tiseptiques,  mais  encore  elle  gagnerait  à  être  déchargée  d’un 
certain  nombre  d’instruments  et  de  médicaments  qui  ne 
sauraient  être  utiles  qu’à  l’hôpital  de  campagne.  La  voilure 
d’administration  contient  quantité  de  denrées  et  d’usten¬ 
siles  dont  on  n’a  que  faire  sur  le  champ  de  bataille  et  après 
la  longue  énumération  desquels  «  nous  n’avons  qu’à  expri¬ 
mer  la  crainte  que  nous  inspire  la  difficulté  de  transporter 
un  matériel  si  encombrant  »  (p.  299).  Nous  n’insisterons 
pas  sur  ces  critiques  légitimes  ;  il  appartient  à  la  commis¬ 
sion  qui  fonctionne  en  ce  moment  de  mettre  les  approvision¬ 
nements  d’accord  avec  les  besoins  créés  par  le  rôle  des  for¬ 
mations  sanitaires  nouvelles  et  nous  avons  l’espérance  que 
d’ici  à  peu  de  temps  elle  aura  heureusement  terminé  sa 
tâche. 

Au  point  de  vue  de  la  composition  des  ambulances  en 
personnel  et  en  matériel,  on  les  distingue  en  ambulance 
n°  1  (ambulance  divisionnaire  et  du  quartier  général!  ; 
ambulance  n°  2  (ambulance  de  brigade  de  cavalerie,  etc.)  ; 
ambulance  n°3  destinée  aux  colonnes  opérant  dans  les  pays 
de  montagne,  mais  toutes  ont  un  but  analogue  :  préparer  les 
blessés  pour  le  transport  vers  l’hôpital  de  campagne  ou  de 
l’intérieur.  Nous  ne  saurions  entrer  dans  le  détail  du  fonc¬ 
tionnement  si  important  de  l’ambulance  qui  consiste  à  caté¬ 
goriser  les  blessés,  à  pratiquer  certaines  opérations  et  à 
évacuer  ;  nous  renvoyons  le  lecteur  aux  pages  substantielles 
écrites  sur  ce  sujet  par  M.  Robert. 

L’hôpital  de  campagne  a  fait  ses  preuves  dans  l’armée 
allemande.  Il  a  pour  but  d’hospitaliser  les  blessés  et  les 
malades  jusqu’à  leur  guérison  ou  leur  évacuation  vers  l’in¬ 
térieur.  Nous  aurions  désiré  sur  cette  formation  sanitaire 
nouvelle  dans  notre  armée  quelques  détails  plus  circonstan¬ 
ciés  relatifs  soit  à  l’hôpital  de  campagne  fonctionnant  dans  la 
zone  de  l’avant  sous  les  ordres  du  directeur  du  service,  de 
santé  du  corps  d’armée,  soit  à  l’hôpital  de  campagne  tempo¬ 
rairement  immobilisé  dans  la  zone  de  l’arrivée,  sous  la 
direction  du  médecin  chef  du  service  de  santé  des  étapes. 

Le  service  de  l’arrière  est  lui  aussi  une  nouveauté  en 
France  ;  le  médecin  militaire,  qu’il  s’agisse  d’hospitalisa¬ 
tion  ou  de  transport,  y  joue  un  rôle  considérable.  Nous  ne 
suivrons  pas  l’auteur  dans  les  descriptions  et  les  considéra¬ 
tions  importantes  auxquelles  donne  lieu  l’exposition  de  ce 
service;  notons  seulement  l’étude  critique  qu'il  fait  des  dif¬ 
férents  modes  de  transport  des  blessés  par  les  voies  ferrées. 
Il  préfère  au  système  de  suspension  du  colonel  Bry  officiel¬ 
lement  adopté  pour  suspendre  les  brancards  dans  les  wagons 
à  marchandises,  les  «  supports  qui,  reposant  sur  le  plan¬ 


cher,  peuvent  recevoir  deux  brancards  superposés  et  suffi¬ 
samment  séparés  pour  permettre  aux  blessés  de  se  tenir  sur 
leur  séant  ». 

Une  série  de  chapitres  traitent  du  service  de  santé  dans 
les  villes' assiégées,  dans  les  colonnes  expéditionnaires  en 
Algérie,  de  la  convention  de  Genève  et  des  sociétés  de  se¬ 
cours  appelées  désormais  à  rendre  des  services  importants 
dans  la  zone  de  l’arrière;  enfin  quelques  pages,  forcément 
très  incomplètes,  parlent  de  l’organisation  du  service  sani¬ 
taire  au  Tonkin. 

En  suivant  dans  cette  analyse  le  plan  de  l’auteur,  nous 
n’avons  peut-être  pas  suffisamment  fait  ressortir  le  côté 
médical  de  l’œuvre  :  c’est  que  la  partie  scientifique,  les  in¬ 
dications  chirurgicales  à  remplir  dans  chaque  formation  sa¬ 
nitaire  sont  dépendantes  en  quelque  sorte  du  rôle  réglemen¬ 
taire  de  chacune  d’elles.  On  trouvera  notamment  aux  cha¬ 
pitres  consacrés  à  l’ambulance  et  aux  évacuations  les  plus 
judicieux  conseils,  également  utiles  aux  médecins  en  chef  et 
aux  médecins  traitants. 

Nous  n’avons  pas  pu  faire  ressortir  non  plus  dans  une  si 
courte  élude  tous  les  détails  pratiques  que  renferme  ce 
livre.  De  nombreuses  figures  permettent  de  se  rendre  compte 
de  la  place  réglementaire  des  formations  sanitaires  dans  les 
marches,  en  station,  etc.,  et  le  jeune  médecin  militaire 
trouvera  même  les  indications  indispensables  pour  apprendre 
à  se  servir  de  la  carte,  ce  qui  lui  sera  désormais  indispen¬ 
sable,  les  membres  du  corps  de  santé  se  dirigeant  aujour¬ 
d’hui  sous  la  seule  autorité  de  leurs  propres  chefs  et  du 
commandement. 

M.  Robert,  en  plusieurs  endroits,  regrette  que  le  nombre 
des  médecins  militaires  affectés  à  telle  ou  telle  formation 
soit  insuffisant  ;  espérons  que  les  projets  de  loi  en  élabora¬ 
tion  permettront,  par  l’extension  des  cadres,  de  parer  à  ce 
défaut  capital  ;  plus  que  jamais  il  importe  que  le  corps  de 
santé  de  l’armée  active  possède  un  cadre  solide  et  assez  élas¬ 
tique  pour  recevoir,  soutenir  et  diriger  le  personnel  de 
réserve  et  territorial.  Puisse  la  loi  nouvelle,  en  même  temps 
qu’elle  placera  sous  les  ordres  exclusifs  du  corps  de  santé 
le  personnel  des  officiers  d’administration  des  hôpitaux, 
rétablir  une  école  de  santé,  et  alors  la  plupart  des  critiques 
que  la  vérité  engage  M.  Robert  à  formuler,  disparaîtront  de 
sa  deuxièmeet,  nous  l’espérons,  prochaine  édition.  Son  livre, 
écrit  avec  élégance  et  clarté,  se  lit  avec  facilité  et  agrément, 
il  comble  une  lacune  de  notre  littérature  médico-militaire 
et  sa  place  est  marquée  dans  la  bibliothèque  de  tout  mé¬ 
decin  soucieux  des  choses  de  l’armée. 

Th.  Viry. 


Nouvelles  leçons  sur  les  paralysies  des  muscles  de 

l’œîi,  par  le  professeur  Panas,  recueillies  et  publiées  par 
E.  Blanc,  interne  des  hôpitaux.  Paris,  1886.  A.  Delahaye 
et  E.  Lecrosnier,  éditeurs. 

Dans  ce  petit  opuscule,  complément  de  ses  leçons  sur  le 
strabisme  et  les  paralysies  oculaires,  le  professeur  Panas, 
après  un  rapide  aperçu  de  l’action  des  muscles  moteurs  du 
globe  de  l’œil,  montre  toute  l’importance  que  les  recherches 
modernes  ont  donnée  à  l’analyse  minutieuse  de  certaines  des 
affections  paralytiques  de  l’organe  visuel.  Au  lieu  de  cher¬ 
cher  l’origine  de  ces  lésions  morbides  dans  des  altérations 
périphériques  des  troncs  nerveux,  la  clinique  nous  conduit 
à  reporter  jusque  dans  les  noyaux  centraux  leur  point  de 
départ  habituel.  Aussi  la  connaissance  exacte  de  ces  centres, 
de  leur  situation,  de  leurs  rapports,  est-elle  indispensable, 
pour  la  compréhension  des  paralysies  complexes,  qui  ont 
constitué  Yophthalmoplégie.  Quelques  exemples  bien  choisis 
fournissent  au  professeur  l’occasion  de  montrer  la  succes¬ 
sion  des  phénomènes  morbides,  qui  permettent  de  séparer 
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les  paralysies  orbitaires  et  basilaires  des  paralysies  nu¬ 
cléaires. 

Dans  une  seconde  partie,  notre  savant  confrère  et  maître 
s’occupe  plus  spécialement  des  diverses  formes  des  paraly¬ 
sies  des  sixième,  quatrième  et  troisième  paires  nerveuses  ; 
de  leur  diagnostic,  de  leur  détermination.  La  clarté  de  l’ex¬ 
position,  la  netteté  des  descriptions,  rendent  presque  agréable 
la  lecture  de  ces  leçons,  consacrées  à  l’étude  d’affections 
dont  la  complexité,  au  moins  apparente,  a  rebuté  plus  d’un 
praticien. 

J.  Chadvel. 


VARIÉTÉS 

Corps  de  santé  de  la  marine.  —  Par  décret  en  date  du  11  sep¬ 
tembre  1886,  M.  le  docteur  Vidal  a  été  promu  au  grade  de  méde¬ 
cin  de  2°  classe  de  la  marine. 

—  Par  décret  en  date  du  13  septembre  1886,  M.  le  docteur 
Jouenne  a  été  promu  au  grade  de  médecin  de  2'  classe  de  la 
marine.  _ 

La  cinquante-neuvième  réunion  des  naturalistes  et  médecins 
allemands  A  Berlin.  — MM.  B.  Virchow  et  A.-W.  Hoffmann  nous 
ont  adressé  le  programme  de  cette  réunion,  dont  les  séances  se 
prolongeront  du  18  au  24  septembre.  Il  y  aura  en  tout  trois 
séances  plénières  les  18,  22  et  24  septembre;  les  trente  sections 
se  réuniront  les  après-midi,  les  matinées  devant  être  consacrées 
à  la  visite  de  l’exposition  des  collections  et  des  musées,  et  à  des 
excursions  aux  établissements  situés  hors  delà  ville  (observatoire 
de  Postdam,  lazaret  militaire  de  Tempelhof,  champs  d’irrigation, 
asile  d’aliénés  de  Dalldorf,  etc.).  Dès  le  16  septembre,  l’exposition 
installée  dans  les  bâtiments  de  l’Académie  sera  ouverte;  le  18,  un 
grand  banquet  réunira  tous  les  membres  inscrits;  le  25,  une 
excursion  à  Swinemünde  et  autres  localités  balnéaires  de  la  Bal¬ 
tique  est  projetée. 

Les  sujets  à  traiter  dans  les  sections  sont  indiqués  avec  soin  ; 
mais  aucune  mention  n’est  faite  de  ceux  qui.  seront  traités  dans 
les  trois  séances  plénières. 

Statistique  médicale  de  Paris  en  1885.— M.  le  docteur  Jacques 
Bertillon,  qui  dirige  avec  tant  de  zèle  et  d’intelligence  la  Statis¬ 
tique  municipale  de  la  ville  de  Paris,  vient  de  publier  le  résumé 
des  tableaux  statistiques  pour  l’année  1885.  Nous  y  relevons  les 
chiffres  suivants  :  La  lièvre  typhoïde,  dont  la  fréquence  annuelle 
est  de  1“  décès  pour  100000  habitants  à  Londres  et  à  Berlin,  de 
14  à  Vienne,  de  19  à  Bruxelles,  atteint  63  à  Paris  et  149  à  Mar¬ 
seille.  On  remarquera  ce  chiffre  de  décès  à  Marseille,  la  ville  la 
plus  insalubre  de  France.  La  variole  a  été  également  plus  fré¬ 
quente  à  Marseille  (91  décès  pour  100000  habitants)  que  dans 
aucune  ville  de  France  ;  mais  c’est  là  le  fait  d’une  épidémie  que 
l’on  peut  croire  transitoire.  A  Paris,  cette  maladie  n’a  causé  que 
194  décès  (soit  9  décès  pour  100000  habitants),  et  à  Berlin,  où  la 
vaccine  est  obligatoire,  elle  a  été  plus  rare  encore,  car  elle  n’a 
causé  que  5  décès,  soit  une  proportion  presque  nulle.  A  Berlin, 
par  contre,  la  diphthérie  est  plus  fréquente  qu’en  France.  Cette 
maladie  y  cause  140  décès  pour  100000  habitants,  tandis  que 
Paris  n’en  compte  que  80,  et  Marseille,  malgré  son  insalubrité,  98. 
Ce  sont  là  des  proportions  très  élevées,  car  Londres  ne  compte, 
par  100000  habitants,  que  22  décès  dus  à  cette  maladie. 

La  scarlatine  est  plus  répandue  dans  la  plupart  des  villes  étran¬ 
gères  qu’à  Paris,  ou  elle  ne  fait  que  7  victimes  pour  100000  ha¬ 
bitant.!.  Cette  proportion  s’est  élevée  en  1885  à  17  à  Londres  (où 
elle  est  ordinairement  plus  fréquente  encore),  à  31  à  Berlin,  à 
10  à  Vienne,  à  20  à  Bruxelles,  etc.  Parmi  les  villes  françaises, 
celle  qui  a  le  plus  de  scarlatineux  c’est  encore  Marseille  (23  décès 
par  100000  habitants).  On  ne  saurait  trop  louer  les  travaux  de 
ce  genre.  Ainsi  comprise,  la  statistique  rend  les  plus  signalés 
services  à  l’administrateur  aussi  bien  qu’au  médecin. 


Choléra.  —  Quelques  cas  de  choléra  se  sont  déclarés  à  bord  du 
transport  le  Tonquin,  dans  la  traversée  de  la  baie  d’Along  à 
Saigon;  les  autorités  sanitaires  de  cette  ville  ont  aussitôt  mis  ce 
bâtiment  en  quarantaine.  Une  douzaine  de  cas  s’étant  produits, 


sur  lesquels  5  décès,  on  trouva  la  quarantaine  insuffisante  et  le 
navire  est  encore  aujourd’hui  à  Poulo-Condor. 

D’après  une  note  publiée  par  le  Jour  al  officiel  du  10  sep¬ 
tembre,  l’état  sanitaire  à  bord  du  Tonquin  s’est  beaucoup  amé¬ 
lioré,  et  l’on  espère  qu’il  pourra  sous  peu  effectuer  son  retour 
en  France. 

—  Une  dépêche  d’Agram  annonce  que  le  choléra  sévit  avec  une 
intensité  extraordinaire  à  Lie,  arrondissement  de  Delnice.  Sur 
918  habitants,  il  y  a  eu  99  cas  et  20  décès.  Les  médecins  sont 
reçus  à  coups  de  pierres  par  la  population.  Personne  ne  veut 
porter  secours  à  son  voisin.  Nous  apprenons  également  que  le 
choléra  vient  d’éclater  à  Pesth. 


Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort  de 
MM.  les  docteurs  Dubois,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris; 
Pottereau,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  de  Châteauroux;  Millet, 
médecin-adjoint  de  l’asile  des  aliènes  de  Blois. 


Mortalité  a  Paris  (35e  semaine,  du29aoûtau4septembre  1 886). 

—  (Population  :  2239928  habitants).  —  Fièvre  typhoïde,  31.  — 
Variole,  0.  —  Rougeole,  24.  —  Scarlatine,  5.  —  Coqueluche,  12. 

—  Diphthérie,  croup,  13. —  Choléra,  0.  —  Erysipèle,  7.  —  Infec¬ 
tions  puerpérales,  0.  —  Autres  affections  épidémiques,  0.  — 
Méningite,  55. —  Phthisie  pulmonaire,  161.  —  Autres  tubercu¬ 
loses,  29.  —  Autres  affections  générales,  69.  —  Malformations 
et  débilité  des  âges  extrêmes,  35.  —  Bronchite  aiguë,  36.  — 
Broncho-pneumonie,  14.  —  Pneumonie,  34.  —  Athrepsie  (gastro¬ 
entérite)  des  enfants  nourris  au  biberon  et  autrement,  130;  au 
sein  et  mixte,  68;  inconnu,  7.  — Autres  maladies  de  l’appareil 
cérébro-spinal,  101;  de  l’appareil  circulatoire,  58;  de  l’appareil 
respiratoire,  57  ;  de  l’appareil  digestif,  49  ;  de  l’appareil  génito- 
urinaire,  23;  de  la  peau  et  du  tissu  lamineux,  5;  des  os,  arti¬ 
culations  et  muscles,  12.  —  Morts  violentes,  25.  —  Causes  non 
classées,  31.  —  Total  :  1091. 

Mortalité  a  Paris  (36*  semaine,  du  5  au  11  septembre  1886. 

—  Population  :  2  239  928  habitants).  —  Fièvre  typhoïde,  22.  — 
Variole,  2. —Rougeole,  1 8.  —  Scarlatine,  3. —  Coqueluche,  8.. 

—  Diphthérie,  croup,  7.  —  Choléra,  0.  —  Erysipèle,  4.  —  In¬ 
fections  puerpérales,  4.  —  Autres  affections  épidémiques,  0.  — 
Méningite,  29.  —  Phthisie  pulmonaire,  146.  —  Autres  tubercu¬ 
loses,  35.  —  Autres  affections  générales,  60.  —  Malformations 
et  débilité  des  âges  extrêmes,  46.  —  Bronchite  aiguë,  21.  — 
Broncho-pneumonie,  22. —  Pneumonie,  17. —  Athrepsie  (gastro¬ 
entérite)  des  enfants  nourris  au  biberon  et  autrement,  105;  au 
sein  et  mixte,  69;  inconnu,  12.—  Autres  maladies  de  l’appareil 
cérébro-spinal,  62;  de  l’appareil  circulatoire,  51;  de  l’appareil 
respiratoire,  38;  de  l’appareil  digestif,  45;  de  l’appareil  génito- 
urinaire,  18  ;  de  la  peau  et  du  tissu  lamineux,  3  ;  des  os,  arti¬ 
culations  et  muscles,  8.  —  Morts  violentes,  39 .  —  Causes  non 
classées,  17.  —  Total  :  911. 
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BULLETIN 

Situation  faite  aux  étudiants  en  médecine  par  la  loi 
sur  la  réorganisation  de  l’armée. 

Nous  avons  annoncé  récemment  (p.  611)  que,  par  décision 
du  ministre  de  la  guerre,  les  étudiants  en  médecine  feraient 
désormais  leur  volontariat  dans  les  corps  de  troupe  et  ne 
seraient  plus  incorporés  dans  les  sections  d’infirmiers.  Diver¬ 
sement  interprétée,  cette  mesure  s’explique  par  les  mauvais 
résultats  qu’a  donnés  depuis  plus  de  dix  ans  le  système  qu’elle 
condamne.  Il  est,  en  effet,  reconnu  par  tous  les  médecins  de 
l’armée  que  les  étudiants  en  médecine,  incorporés  pendant  un 
an  dans  les  sections  d’infirmiers  de  visite,  n’y  apprenaient 
presque  rien,  pas  même  la  discipline  militaire  ;  qu’ils  y 
perdaient,  au  contraire,  en  grande  partie  le  fruit  de  leurs 
études  antérieures  et  qu’ils  quittaient  l’hôpital  ne  conservant 
de  leur  passage  dans  l’armée  que  du  dégoût  pour  un  service 
dont  ils  n’avaient  connu  que  les  plus  mauvais  côtés.  Quelques 
mois  plus  tard,  après  avoir  soutenu  leur  thèse,  ils  étaient 
d’ailleurs  nommés  médecins  aides-majors  de  réserve,  c’est- 
à-dire  désignés  pour  des  fonctions  toutes  différentes  de  celles 
qui  leur  avaient  été  précédemment  imposées.  Il  en  résultait 
donc  que  l’armée  qui,  en  cas  de  mobilisation,  aurait  besoin 
d’infirmiers  de  visite  expérimentés  n’en  trouvait  plus, 
puisque  la  plupart  de  ceux  qui  avaient  servi  en  celte  qualité 
devenaient  presque  aussitôt  médecins  aides-majors.  Une 
réforme  s’imposait  dès  lors.  La  résolution  qui  vient  d’être 
prise  était  seule  compatible  avec  la  loi  nouvelle.  Hâtons- 
nous  d’ajouter  que  l’article  23  du  projet  de  loi  sur  la  réorga¬ 
nisation  de  l’armée  rend  cette  réforme  plus  acceptable  en 
décidant  que  les  étudiants  en  médecine  pourront  obtenir  les 
sursis  nécessaires  pour  acquérir  le  titre  de  docteur  et  qu’ils 
seront  ensuite  appelés  à  servir  comme  médecins  auxiliaires. 

2"  Série,  T.  XXIII. 


!  Aujourd’hui,  en  effet,  si,  conformément  à  la  décision  qui 
vient  d’être  prise,  on  impose  à  tous  les  étudiants  en  médecine 
une  ou  plusieurs  années  de  service  dans  les  corps  de  troupe, 
il  arrivera  nécessairement  que  cette  interruption  d’études, 
sans  être  d’aucune  utilité  pour  l’armée,  sera  très  préjudi¬ 
ciable  aux  futurs  docteurs.  Ceux-ci,  ne  devant  jamais  être 
appelés,  en  temps  de  guerre,  à  servir  comme  sous-officiers 
ou  officiers  d’infanterie,  de  cavalerie  ou  d’artillerie,  auront 
inutilement  perdu  une  ou  plusieurs  années.  En  vain  objec¬ 
tera-t-on  que  tous  les  jeunes  Français  seront,  dans  les  mêmes 
conditions,  soumis  à  la  loi  militaire.  La  plupart  d’entre  eux 
serviront  dans  les  bataillons  actifs,  quelle  que  soit  leur  pro¬ 
fession  dans  la  vie  civile.  Mais  l’armée  a  et  aura  toujours 
besoin  de  médecins.  Le  simple  bons  sens  indique  donc  qu’il 
convient  de  former  les  jeunes  docteurs  aux  fonctions  qu’ils 
auront  à  remplir  en  cas  de  mobilisation. 

C'est  précisément  là  ce  que  cherche  à  réaliser  l’article  23 
du  nouveau  projet  de  loi.  D’après  cet  article,  «  les  jeunes 
gens  qui,  ayant  obtenu  quatre  années  de  sursis,  sont  pourvus 
du  titre  de  docteur  en  médecine,  accompliront  leur  service 
actif  dans  un  corps  de  troupe  en  qualité  de  médecins 
auxiliaires.  »  Or,  nous  voudrions  dès  aujourd’hui  le  faire 
comprendre,  quelque  louables  que  soient  les  intentions  de 
cet  article,  il  nous  semble  qu’il  devra  être  modifié  pour 
devenir  utilement  applicable. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  les  inconvénients  que  présen¬ 
tera  cette  nouvelle  mesure  aux  yeux  de  tous  ceux  qui  aspirent 
à  l’internat  des  hôpitaux  de  Paris  et  qui  prétendent  prendre 
part  aux  concours  ultérieurs  du  clinicat  ou  du  prosectorat. 
La  nécessité  d’arriver  en  quatre  ou  cinq  années  au  titre  de 
docteur  est  aujourd’hui  incompatible  avec  des  études  médi¬ 
cales  longuement  et  sérieusement  poursuivies  dans  les  labo¬ 
ratoires  et  les  cliniques.  Mais  on  obtiendra  aisément  sans 
doute  pour  les  lauréats  des  Facultés  et  les  internes  des  hôpi¬ 
taux  ou  bien  de  nouveaux  sursis  ou  la  faveur  de  servir  comme 
médecins  auxiliaires  au  même  tilre  que  leurs  camarades 
diplômés.  Peut-être  aussi  l’administralion  de  l’Instruction 
publique  prendra-t-.elle  à  cet  égard  d’autres  mesures.  Ce 
qu’il  importe  doue  de  faire  ressortir,  c’est  le  danger  de  placer 
dans  un  régiment  le  jeune  médecin  qui  n’appartiendra  à 
l’armée  que  durant  le  temps  nécessaire  à  son  éducation 
militaire. 

Le  médecin  d’un  régiment  a  pour  occupation  :  1°  la  visite 
|  du  matin,  destinée  à  diriger  sur  l’hôpital  les  malades  grave- 
39 
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ment  atteints,  à  traiter  à  l’infirmerie  ou  à  la  chambre  les 
indispositions  plus  légères;  2°  l’assistance  régulière  aux 
exercices  de  cible,  à  la  baignade,  aux  marches  militaires  ; 
3°  la  surveillance,  au  point  de  vue  de  l’hygiène,  de  tous  les 
casernements.  La  première  et  la  troisième  de  ces  fonctions 
exigent,  pour  être  bien  remplies,  un  médecin  expérimenté. 
Dans  tous  les  corps  de  troupe  on  charge  donc  les  jeunes 
aides-majors  des  corvées  militaires  qui  consistent  à  accom¬ 
pagner  les  détachements  à  la  baignade,  à  la  cible  ou  dans  les 
promenades  militaires.  Tel  est  certainement  le  rôle  que  l’on 
imposerait  aux  médecins  auxiliaires,  à  moins  encore  que  le 
médecin-major  ne  les  attache  à  sa  personne  en  qualité  de 
secrétaires  pour  tenir  à  jour  ses  registres  ou  sa  comptabilité. 
Or,  il  ne  faut  pas  l’oublier,  le  médecin  auxiliaire  sera  sous- 
officier.  Il  ne  pourra  vivre  avec  les  médecins  du  régiment. 
Ses  commensaux  seront  les  sous-officiers.  Croit-on  que,  dans 
ces  conditions,  la  vie  de  casernement  sera  bien  profitable  à 
ce  médecin  en  sous-ordre  et  estime-t-on  que  le  bon  fonction¬ 
nement  du  service  médical  gagnera  quelque  chose  à  la 
situation  qui  lui  sera  faite  vis-à-vis  de  ses  chefs  médicaux  et 
militaires  ?  Nous  pensons,  bien  au  contraire,  que  le  médecin 
auxiliaire  perdrait  au  régiment  les  habitudes  de  travail  qu’il 
aura  prises  à  la  Faculté  et  que  le  service  médical  des  corps 
de  troupe,  qu’il  s’agisse  d'exemption  de  service  ou  de  disci¬ 
pline  au  sein  de  l’infirmerie  régimentaire,  souffrirait  de  la 
situation  nouvelle  faite  à  cet  adjudant  en  médecine. 

Tout  autre  serait  sa  position  s’il  était,  à  titre  de  médecin 
auxiliaire,  désigné  pour  servir  au  début  dans  un  hôpital 
militaire.  Un  médecin  d’armée  ne  doit  pas  seulement  con¬ 
naître,  comme  on  l’enseigne  dans  nos  écoles,  la  pathologie, 
la  thérapeutique  ôu  l’hygiène.  Il  lui  faut  étudier  l’épidémio¬ 
logie  et  la  médecine  légale  militaires,  la  chirurgie  d’armée  et 
les  exercices  de  médecine  opératoire  qu’ellerend  nécessaires  ; 
il  importe  qu’il  sache  quelle  est.  la  composition  des  voitures 
d’ambulance  et  quelles  sont  les  manœuvres  qu’elles  exécu¬ 
tent;  il  doit  être  mis  au  courant  de  l’administration  mili¬ 
taire  dans  ses  rapports  avec  le  fonctionnement  du  service 
médical.  Toutes  ces  notions,  le  médecin  auxiliaire  pourrait 
les  acquérir  en  six  ou  huit  mois  sous  la  direction  des  mé¬ 
decins  militaires  attachés  à  l’hôpital  ou  à  la  garnison.  Par 
l’ordre  du  directeur  du  service  de  santé  et  sous  le  contrôle 
des  médecins  en  chef,  les  médecins  aides-majors  ou  majors 
des  hôpitaux  ou  des  corps  de  troupe  trouveraient  dans  ces 
leçons  un  nouvel  élément  d’émulation  et  de  travail.  L’en¬ 
seignement  théorique  et  pratique  qu’ils  donneraient  ainsi  aux 
médecins  auxiliaires  serait  complété  pour  ceux-ci  par  l’as¬ 
sistance  aux  visites  des  médecins  traitants  et  par  des  exer¬ 
cices  pratiques  auxquels  pourraient  se  joindre,  si  on  le  juge 
nécessaire,  les  leçons  d’équitation  ou  de  maniement  d’armes 
souvent  utiles  même  aux  médecins. 

Après  avoir  reçu  cette  éducation  médico-militaire,  les  mé¬ 
decins  auxiliaires  seraient  appelés,  aux  grandes  manœuvres, 
à  servir  en  qualité  de  médecins  de  régiment.  Rien  n’empê¬ 
cherait  d’ailleurs  de  les  détacher  de  temps  à  autre,  soit  pour 
accompagner  une  colonne  en  marche,  soit  pour  assister  les 
troupes  pendant  les  exercices  de  tir.  Nul  ne  saurait  mécon¬ 
naître  qu’un  petit  nombre  de  semaines  suffisent  à  faire  ap¬ 
prendre  à  un  médecin  tant  soit  peu  zélé  tous  les  mystères 
du  fonctionnement  du  service  régimentaire,  voire  même 
ceux  des  treize  registres  et  de  la  comptabilité  matières  et 
deniers. 

La  réforme  que  nous  réclamons  est,  on  1#  voit,  des  plus 
simples.  Nous  pensons  que  c’est  à  l’hôpital  et  non  au  régi¬ 


ment  ou  à  la  caserne  que  l’on  formera  des  médecins  mili¬ 
taires  bien  au  courant  de  toutes  les  exigences  des  fonctions 
qu’ils  seront  un  jour  appelés  à  remplir.  Nous  croyons  que, 
dans  la  période  d’études  qui  s’impose  au  médecin  auxi¬ 
liaire,  le  temps  de  son  service  régimentaire  devra  être  rela¬ 
tivement  court  et  transitoire.  Nous  demandons  dès  lors  que 
l’article  23  soit  rédigé  dans  les  termes  suivants  : 

«  Les  jeunes  gens  qui,  ayant  obtenu  quatre  années 
de  sursis,  sont  pourvus  du  diplôme  de  docteur  en  médecine 
accompliront  leur  service  actif  en  qualité  de  médecin 
anxiliaire  pendant  un  an.  Ils  seront  mis  à  la  disposition  des 
médecins  directeurs  de  corps  d’armée,  qui  s’appliqueront  à 
leur  faire  suivre,  dans  les  hôpitaux  militaires,  les  leçons  et 
les  exercices  pratiques  destinés  à  compléter  leur  instruction 
médico-militaire.  » 

L.  Lereboüllet. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 

Pathogénte  do  l’hématocèle. 

La  dénomination  d ’h&matocèle  vaginale,  imposée  par 
Heister,  est  impropre  et  devrait  disparaître  de  la  nosographie. 
Hématocèle  signifie  hernie  ou  tumeur  sanguine;  or  le  sang 
peut  manquer  dans  les  hématocèles.  Nous  préférerions  le 
nom  de  vaginalite  chronique,  proposé  par  certains  auteurs, 
ou  celui  de  pêriorchite,  employé  par  Kocher.  Encore  ces 
appellations  semblent-elles  mieux  applicables  aux  vieilles 
hydrocèles  à  parois  altérées  ou  aux  adhérences  des  deux 
feuillets  de  la  séreuse.  Le  terme  de  pachyvaginalite  nous 
paraît  seul  donner  une  notion  exacte  sur  l’anatomie  patholo¬ 
gique,  qu’il  rattache  d’un  mot  aux  lésions  semblables  des 
méninges.  Aussi  dirons-nous,  et  ce  sera  notre  définition  :  la 
pachyvaginalite,  mal  nommée  hématocèle  vaginale,  est  une 
affection  caractérisée  par  un  épanchement  considérable,  une 
abondante  néo-formation  des  parois  de  la  séreuse. 

I 

Le  mode  de  formation  de  ces  néo-membranes  rappelle  trait 
pour  trait  le  développement  des  couches  stratifiées  de  la 
pachyméningite,  la  mieux  étudiée  des  inflammations  chro¬ 
niques  des  séreuses  :  un  petit  caillot  fibrineux  se  dépose  sur 
la  séreuse  sans  l’altérer,  malgré  son  adhérence.  Au  micro¬ 
scope,  il  ne  paraît  constitué  que  par  un  réseau  où  les  leuco¬ 
cytes  abondent;  on  trouve  bien  quelques  globules  rouges, 
mais  disséminés,  tandis  que  les  globules  blancs  sont  groupés 
en  amas  qui  ne  sont  autre  chose  que  des  centres  de  coagu¬ 
lation.  Dès  le  début,  l’inflammation  chronique  est  donc 
sèche  ;  bientôt  ce  petit  caillot  fibrineux  s’étend  et  prend  les 
apparences  d’une  lamelle  facile  à  détacher  avec  l’ongle,  sans 
adhérence  intime  avec  le  revêtement  endothélial.  Ce  n’est 
qu’une  sorte  de  placage,  car  l’endothélium  est  sain,  et, 
lorsque  la  lamelle  est  détachée,  alors  même  que  son  épais¬ 
seur  égale  1/2  millimètre,  la  séreuse  sous-jacente  n’a  subi 
aucune  altération,  à  tel  point  qu’une  fois  la  fibrine  détachée 
on  n’en  saurait  plus  trouver  le  siège  primitif.  La  fausse 
membrane,  encore  simple  coagulum,  emprisonnant  des  leu¬ 
cocytes  dans  ses  mailles,  commence  à  s’organiser.  Sa  couleur 
se  modifie,  elle  devient  plus  blanche,  plus  résistante,  et  ses 
leucocytes,  loin  de  mourir,  se  transforment  en  cellules  étoi¬ 
lées  qui  deviennent  bientôt  cellules  à  longs  prolongements 
angioplastiques  ;  dès  lors,  nous  avons  une  petite  néomem- 
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brane  qui  contracte  des  adhérences  plus  ou  moins  intimes 
avec  les  parois  de  la  séreuse  dont  l’épithélium  se  laisse  péné¬ 
trer  par  des  pointes  angioplastiques. 

Les  cellules  angioplastiques  vont  parcourir  le  cycle  de  leur 
évolution  naturelle  :  elles  deviennent  vaisseaux  sanguins  qui 
s’alimentent  aux  réseaux  sous-séreux;  ces  capillaires  ont 
d’énormes  dimensions  :  ce  sont,  pour  la  plupart,  de  petites 
artérioles  possédant  une  tunique  moyenne  et  une  tunique 
adventice  ;  mais  les  anastomoses  sont  rares  entre  les  vaisseaux 
de  la  néomembrane  et  ceux  du  tissu  sous-séreux.  Aussi  les 
adhérences,  plus  résistantes  cependant  qu’au  premier  jour, 
ne  sont  jamais  bien  intimes;  quelle  que  soit  l’épaisseur  de  la 
néo-membrane,  elle  se  détache  facilement,  et  la  séreuse 
sous-jacente  conserve  son  apparence  normale  et  son  aspect 
primitif.  La  fragilité  des  parois  vasculaires  en  explique  la 
facile  rupture,  et  les  hématomes  qui  s’accumulent  parfois 
entre  la  séreuse  etla  néo-membrane.  La  collection  se  résorbe 
le  plus  souvent  et  ne  laisse  à  sa  place  qu’un  interstice  ocreux, 
mais  elle  peut  persister  lorsqu’elle  est  plus  abondante,  et  le 
sang  rester  liquide  presque  indéfiniment.  Quoi  qu’il  en  soit, 
le  dépôt  cruorique  sert  d’appel  à  une  nouvelle  formation 
fibrineuse,  d’où  résulte  un  nouveau  placage,  de  nouvelles 
néo-membranes,  des  formations  vasculaires  nouvelles,  avec 
de  nouvelles  hémorrhagies.  Et  c’est  ainsi  que  la  séreuse 
accumule  ses  stratifications. 

Nous  avons  vu  que  la  rupture  des  gros  capillaires  peut 
amener  des  épanchements  sanguins  considérables,  véritables 
hématomes  situés  entre  les  stratifications  de  la  néo-mem¬ 
brane  :  c’est  le  cas  le  plus  ordinaire;  mais,  d’autres  fois,  le 
sang  fait  irruption  à  la  surface  de  la  néo-membrane  et  comble 
l’ancienne  cavité  d’un  mélange  de  sérosité  et  de  sang.  Sou¬ 
vent  le  liquide  n’emplit  qu’imparfaitement  la  poche  ;  l’exsu¬ 
dation  fibrineuse  établit  alors  des  adhérences  entre  les  deux 
feuillets  ;  la  fusion  est  plus  ou  moins  étendue  :  de  là  le  vo¬ 
lume  plus  ou  moins  considérable  de  la  cavité  kystique.  D’après 
ce  qui  précède,  on  comprend  les  variétés  que  présentent 
nos  pachyvaginalites  :  ou  bien  l’hématocèle  est  un  épaissis¬ 
sement  de  la  vaginale,  composé  de  couches  stratifiées  avec 
infiltrations  hémorrhagiques,  et,  dans  ce  cas,  il  existe  tantôt 
une  adhérence  générale  des  deux  feuillets,  tantôt  un  écarte¬ 
ment  de  ceux-ci  par  un  liquide  citrin  d’hydrocèle;  ou  bien  la 
vaginale  est  remplie  par  du  sang  plus  ou  moins  foncé,  sui¬ 
vant  l’ancienneté  de  son  effusion.  Il  arrive  même  à  ne  plus 
avoir  de  coloration  rouge,  mais  seulement  au  bout  d’un 
temps  très  long. 

Il 

On  ne  saurait  se  prononcer  sur  la  fréquence  absolue  de 
cette  affection,  assez  rare  si  on  l’entend  à  la  manière  des 
anciens  auteurs,  de  rencontre  courante  si  nous  comptons 
comme  hématocèle  un  épanchement  verdâtre  ou  citrin  qu’en¬ 
veloppe  une  séreuse  hyperplasiée.  Cette  année,  dans  notre 
petit  service  de  l’hôpital  Broussais,  nous  n’avons  traité 
qu’une  hématocèle  au  vieux  sens  du  mot,  tandis  que  nous 
avons  excisé  cinq  vaginales  épaisses  de  2  à  3  millimètres, 
chagrinées,  rugueuses  et  abondamment  vascularisées.  Nous 
les  rangeons,  sans  respect,  ou  pour  mieux  dire  par  respect 
de  la  nosographie,  parmi  les  pachyvaginalites  dont  la  classe 
s’étend  ainsi  au  détriment  de  l’hydrocèle. 

C’est  une  affection  de  tous  les  climats  :  elle  doit  être  très 
fréquente  en  Egypte.  Osman  Wacil  ne  nous  dit-il  pas  qu’au 
Caire  les  vaginalites  chroniques  sont  si  nombreuses  qu’un 


spécialiste  a  pu  faire  une  fortune  considérable  en  les  opérant 
à  60  centimes?  Elle  est  à  peu  près  de  tous  les  âges,  pour¬ 
tant  exceptionnelle  avant  la  puberté,  et,  si  Bryant  nous  parle 
d’un  enfant  de  deux  ans  atteint  d’hématocèle,  dans  nos 
117  observations,  nous  n’en  trouvons  que  5  où  la  pachy- 
vaginalite  ait  débuté  avant  douze  ans.  4  seulement  des 
48  faits  de  Kocher  ont  trait  à  des  individus  au-dessous  de 
vingt.  La  fréquence  s’accroît  avec  l’âge  :  on  rencontre  sur¬ 
tout  ces  tumeurs  dans  les  services  de  vieillards,  et  c’est  de 
Bicêtre  que  je  tiens  mes  cas  les  plus  nombreux.  La  statis¬ 
tique  de  Kocher  et  celle  de  Jamain  confirment  la  nôtre  : 
33  individus  sur  48  et  15  sur  23  avaient  dépassé  la  quaran¬ 
taine.  On  a  incriminé  certaines  professions  :  les  cavaliers 
dont  les  bourses  trop  longues  heurtent  sans  cesse  le  pom¬ 
meau  de  la  selle  sont  parmi  les  plus  souvent  atteints. 

Certes,  le  traumatisme  joue  un  rôle  considérable  dans  la 
production  des  hématocèles;  mais  il  y  en  a  beaucoup  qui 
naissent  et  se  développent  d’une  manière  insidieuse,  et  les 
malades  ne  peuvent  retrouver  dans  leur  mémoire  le  souvenir 
d’une  violence  quelconque.  Près  d’un  tiers  de  nos  observa¬ 
tions  rentrent  dans  cette  catégorie  ;  encore  parmi  ceux  qui 
accusent  un  effet  ou  un  coup,  nous  soupçonnons  que  souvent 
ce  traumatisme  a  été  l’occasion  d’un  examen  attentif  de  la 
glande,  où  l’on  a  reconnu  une  humeur  déjà  existante,  dont 
le  volume,  du  reste,  a  pu  s’accroître  d’une  manière  subite. 
Nous  devons  tenir  compte  de  toutes  ces  causes  d’erreur,  mais 
un  traumatisme  indiscutable  se  découvre  à  l’origine  de  trop 
de  pachyvaginalites  et  chez  des  individus  évidemment  intacts 
jusque-là  pour  qu’on  ose  révoquer  en  doute  sa  valeur  patho¬ 
gène.  Un  malade  de  Chassaignac  saule  pour  se  mettre  en 
selle  sur  un  cheval  lancé  au  galop,  un  de  nos  clients  provoque 
l’apparition  de  la  maladie  en  rapprochant  violemment  les 
cuisses.  Les  coups  de  poing,  coups  de  pied,  les  pressions  et 
les  pincements  dans  les  jeux  ou  dans  les  pugilats;  les  chutes 
à  califourchon,  les  contusions  sur  les  coins  de  table,  sur  les 
barrières,  contre  des  pieux  se  retrouvent  en  nombre  d’ob¬ 
servations. 

Les  ponctions  d’hydrocèle  sont  une  des  causes  le  plus  sou¬ 
vent  invoquées.  On  évacue  la  vaginale,  on  fait  une  injection, 
et  la  tumeur  récidive  avec  des  parois  épaisses  et  du  liquide 
brun  noir  ou  chocolat.  L’inflammation  provoquée  par  l’iode 
peut  bien  irriter  la  séreuse;  mais  nous  croyons  que,  le  plus 
souvent,  la  pachyvaginalite  existe  déjà;  c’est  même  à  sa  pré¬ 
sence  qu’est  dû  l’échec  du  traitement  :  les  feuillets  trop 
rigides  n’ont  pu  se  juxtaposer  et  la  fusion  n’a  pas  eu  lieu. 
Nous  admettons  cependant  que  telle  vaginalite  chronique, 
dont  l’évolution  lente  eût  abouti  à  quelque  plaque  dense  et 
peu  vasculaire,  s’accroisse  tout  à  coup  et  se  double  de  néo¬ 
membranes  embryonnaires  irriguées  par  des  vaisseaux  sans 
résistance  et  que  rompra  le  premier  choc.  En  résumé,  la 
ponction  et  l’injection  iodée  n’ont  fait  qu’aggraver  une  pachy¬ 
vaginalite  en  formation  ou  déjà  formée,  car  ici  nous  ne  vou¬ 
lons  pas  parler  des  cas  incontestables  où,  dans  le  traitement 
de  l’hydrocèle,  un  vaisseau  de  la  glande  a  été  ouvert  par  la 
pointe  du  trocart.  Nous  laissons  aussi  de  côté  les  faits  où  le 
sang  provient  d’une  source  extravaginale  et  pénètre  dans  la 
séreuse  par  l’orifice  qu’a  créé  le  trocart.  Ces  accidents  étaient 
beaucoup  plus  fréquents  lorsqu’on  se  servait  de  la  lancette, 
qu’on  ne  faisait  pas  d’injections,  et  qu’on  permettait  au  ma¬ 
lade  de  reprendre  aussitôt  ses  occupations.  La  section  des 
tissus  était  plus  grande,  le  retrait  des  parois  plus  brusque, 
la  pression  exercée  sur  la  vaginale  cessait  plus  vite,  la  marche 
pouvait  provoquer  la  rupture  des  petits  vaisseaux,  toutes 
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raisons  qui  suffisent  pour  expliquer  l’hémorrhagie.  Mais  ces 
épanchements  sanguins  ne  nous  regardent  pas,  et  nous  ne 
comprenons  guère  que  R>cher  leur  consacre,  dans  ses  excel¬ 
lents  travaux,  un  article  à  part  sous  le  nom  A’hêmatocèles 
traumatiques.  Il  s’agit  d’une  simple  complication  à  signaler 
tout  au  plus  à  propos  du  trailement  de  l'hydrocèle. 

L’effort  est  incriminé  dans  un  très  grand  nombre  d’obser¬ 
vations  :  ici  encore  une  distinction  est  à  faire.  Très  souvent 
la  pachvvaginalite  existe  déjà,  les  feuillets  de  la  séreuse  sont 
épaissis,  et  les  vaisseaux  jeunes  qui  les  parcourent  se  rompent 
sous  l’influence  d’une  tension  plus  grande.  La  tumeur  alors 
double  ou  triple  de  volume.  Mais  du  sang  peut-il,  sous  l’im¬ 
pulsion  d’un  effort,  s’épancher  dans  une  vaginale  saine?  Des 
observations  indiscutables  le  prouvent  :  au  cours  d’une  se¬ 
cousse  de  toux  survient,  chez  un  cordonnier  cité  par  Svalin, 
une  large  ecchymose  du  scrotum  ;  on  incise,  et  l’on  trouve  en 
dehors  de  la  suffusion  sanguine  pariétale  un  gros  caillot  qui 
distendait  la  séreuse.  L’hémorrhagie  avait  pour  cause  la 
rupture  d’un  vaisseau  artériel  de  la  tête  de  l’épididyme. 
Rocher  cite  le  cas  d’un  lieutenant  qui,  au  commandement  de 
«  marche!  »  sentit  en  s’élançant  une  douleur  très  vive;  la 
bourse  se  tuméfia  et  noircit,  et  l’on  retira  de  la  cavité  vagi¬ 
nale  deux  verres  de  sang  noirâtre. 

Une  expérience  de  Rocher  nous  donne  l’explication  de  ce 
phénomène  bizarre.  Sur  le  cadavre  d’un  homme  jeune  et 
vigoureux,  le  cordon  spermatique  est  mis  à  nu  et  on  lie  une 
canule  le  long  du  canal  déférent;  on  pousse  une  injection  de 
gélatine;  elle  produit  une  tuméfaction  de  la  grosseur  du 
poing,  qui  cache  en  partie  le  testicule;  la  masse  molle  a  pé 
nétré  dans  le  tissu  cellulaire  qui  entoure  l’épididyme  et 
affleure  le  bord  postérieur  du  testicule;  en  ce  point  la  vagi¬ 
nale,  soulevée  par  la  gélatine,  est  fortement  tendue  et  pré¬ 
sente  une  foule  de  petites  fissures  à  travers  lesquelles  l’in¬ 
jection  filtre  dans  la  cavité  de  la  séreuse,  qui  contient  une 
couche  de  gélatine  épaisse  de  1  centimètre.  Pendant  l’effort, 
le  sang  de  l’abdomen  est  refoulé  dans  les  vaisseaux,  qui  peu¬ 
vent  se  rompre;  un  hématome  diffus  du  cordon  spermatique 
se  produit;  il  fuse  sous  la  séreuse,  la  perfore,  et  l’épanche¬ 
ment  sanguin  intravaginal  est  bientôt  constitué. 

Donc  les  violences  sur  le  scrotum,  les  ponctions  dans  les 
hydrocèles,  l’effort  et  la  «  presse  abdominale  »  peuvent  pro¬ 
voquer  dans  la  vaginale  une  irruption  de  sang  qui  provient 
du  testicule  ou  de  l’épididyme,  des  enveloppes  des  bourses 
ou  de  la  séreuse  elle-même.  Cet  épanchement,  simple  épisode 
dans  l’étude  des  traumatismes  de  la  glande  ou  de  la  contu¬ 
sion  des  bourses,  nous  intéresse  pourtant,  car,  selon  les 
idées  de  Velpeau,  il  peut  avoir  pour  conséquence  une  pachy- 
vaginalite  véritable,  non,  comme  le  voulait  l’illustre  clini¬ 
cien,  par  une  organisation  directe  du  sang;  mais  ce  sang 
agirait  sur  la  séreuse  comme  le  fait  un  corps  étranger  ;  il 
l’irrite,  et  les  globules  blancs,  issus  par  diapédèse,  s’orga¬ 
nisent  en  néo-membranes.  Ne  voyons-nous  pas  même  certains 
hématomes  des  mailles  cellulaires  sous-cutanées,  en  parti¬ 
culier  les  «  hématocèles  pariétales  »  de  Béraud,  s’entourer 
de  strates  multiples,  de  couches  concentriques  épaisses?  Or 
le  tissu  conjonctif  est  moins  aple  que  les  séreuses  à  l’orga¬ 
nisation  de  ces  néo-membranes.  Gosselin  discute  ce  point 
dans  son  fameux  article  des  Archives;  mais,  s’il  conclut  à  la 
possibilité  de  la  pachyvaginalite,  il  ne  croit  guère  à  sa  fré¬ 
quence,  et,  pour  lui,  les  tumeurs  consécutives  à  une  hémor¬ 
rhagie  traumatique  ne  fourniraient  qu’un  maigre  apport  au 
nombre  total  des  hématocèles.  Ne  sait-on  pas,  depuis  les 
expériences  de  Trousseau,  que  le  sang  «  non  enflammé  » 


injecté  dans  les  séreuses  se  résorbe  le  plus  souvent  sans  en 
altérer  les  parois? 

III 

Mais  il  faudrait  s’entendre  sur  ces  mots  de  pachyvaginalite 
«  primitive  »  ou  «  spontanée  ».  La  pathologie  générale  nous 
apprend  que  les  séreuses,  peu  susceptibles  par  elles-mêmes, 
sont,  au  contraire,  très  sensibles  aux  altérations  des  organes 
qu’elles  enveloppent.  Les  arthrites  aiguës  ou  chroniques 
deviennent  de1  plus  en  plus  une  affection  des  extrémités  os¬ 
seuses;  les  synovites  sont  souvent  des  ténosités;  les  pleuré¬ 
sies  évoquent  l’idée  d’une  lésion  pulmonaire,  et,  pour  ce  qui 
est  de  la  glande  spermatique,  M.  Panas  ne  soutient-il  pas 
depuis  longtemps  que  les  hydrocèles  ont  pour  origine  quelque 
tare  de  l’organe?  Pour  nous,  notre  conviction  est  faite,  et 
nous  en  dirons  autant  sur  l’hématocèle.  Je  sais  bien  que, 
dans  certaines  observations,  testicule  et  épididyme  sont  dé¬ 
clarés  sains;  mais  je  m’imagine  que  nombre  de  poussées 
fluxionnaires,  de  congestions  de  courte  durée,  de  contusions 
légères  et  répétées,  peuvent  à  chaque  coup  laisser  un  stig¬ 
mate  sur  la  séreuse,  qui  s’épaissit  de  plus  en  plus.  N’explique- 
t-on  pas  ainsi  les  adhérences  pleurales  que  révèlent  les 
autopsies,  les  fibromes  cornéens  du  foie  et  de  la  rate,  les 
«  leucomes»  du  péricarde  et  nos  pachyvaginaliles  spontanées? 
Dans  les  irritations  habituelles  et  non  perçues  tant  elles  sont 
faibles,  comme  la  contusion  des  bourses  du  cavalier  sur  le 
pommeau  de  la  selle,  la  glande  souffre  plus  que  la  séreuse  ; 
mais  la  congestion,  momentanée  dans  la  première,  se  réper¬ 
cute  sur  la  seconde,  qui  réagit  par  la  production  d’une  néo¬ 
membrane.  Nous  parlerons  à  cette  place  de  l’influence  incon¬ 
testable  des  hernies  scrotales,  influence  que  nous  ne  voyons 
pourtant  mentionnée  nulle  part.  Les  irritations  du  sac  doivent 
retentir  sur  la  vaginale  qui  lui  est  juxtaposée  :  en  tout  cas, 
dans  nos  117  observations,  nous  en  trouvons  près  d’un  tiers 
où  il  y  a  coïncidence,  et  la  hernie  est  toujours  du  même  côté 
que  l’hématocèle. 

On  admet  que  les  inflammations  aiguës  de  la  vaginale 
sont,  la  plupart  du  temps,  secondaires.  Pourquoi  n’en  serait-il 
pas  ainsi  dans  les  inflammations  chroniques?  D’ailleurs,  les 
altérations  visibles  et  sensibles  de  la  glande  sont  très  fré¬ 
quentes,  et  nous  en  trouvons  un  bon  nombre  dans  nos 
117  observations.  Moulinié  constate,  dans  une  hématocèle 
bilatérale,  l’atrophie  du  testicule  droit  et  l’hypertrophie  du 
gauche.  Dans  une  seconde  observation,  la  glande  est  dure, 
tuméfiée,  raboteuse,  et  l’épididyme  considérablement  déve¬ 
loppé.  Dans  le  fait  de  Bouchard,  le  testicule,  inclus  dans  les 
membranes,  ne  mesure  que  la  moitié  de  son  volume  habituel; 
l’épididyme  du  congénère  est  induré.  Quénu  cite  un  cas  où 
l’épididyme  est  tuméfié  et  dur.  Ericksen  parle  d’un  kyste 
sanguin  intra-épididymaire,  et  Poinsot  d’un  ramollissement 
de  la  glande.  Ses  néo-membranes,  provoquées  par  les  affec¬ 
tions  du  testicule,  ne  sont  pas  rares;  nous  les  avons  rencon¬ 
trées  dans  quelques  cas  de  sarcome,  et  notre  thèse  de  doc¬ 
torat  sur  la  tuberculose  du  testicule  contient  une  foule 
d’exemples  où  des  péri-épididymites  et  des  péri-orchites  très 
intenses  enveloppaient  des  organes  dégénérés.  Quelques  au¬ 
teurs,  Chassaignac  entre  autres,  ont  parlé  d’hématocèles  pro¬ 
voquées  par  la  tuberculose. 

Enfin  récemment  Tédenat,  Rocher  et  nous-même  n’avons- 
nous  pas  appelé  l’attention  sur  les  pachyvaginaliles  survenues 
au  cours  d’une  syphilis  de  la  glande?  Dans  notre  mémoire 
de  1882,  nous  insistons  sur  les  néo-membranes  épaisses  qui 
entourent  l’épididyme  d’une  atmosphère  fibreuse  de  1  ou 
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2  centimètres;  nous  montrons  que,  dans  les  formes  scléro- 
gommeuses,  les  deux  feuillets  de  la  séreuse  hypertrophiée 
se  fusionnent,  et  nous  relatons  un  cas  où  les  enveloppes  des 
bourses  se  confondaient  en  une  membrane  unique  de  consis¬ 
tance  fibro-cartilagineuse.  Le  tissu  scléreux  formait  une 
coque  qui  triplait  Te  volume  de  l’épididyme;  le  canal  défé¬ 
rent  à  son  origine  et  les  vaisseaux  du  cordon  étaient  perdus 
dans  cette  gangue.  Tédenat  nous  montre  des  néo-membranes 
vasculaires  circonscrivant  une  cavité  remplie  de  liquide 
hématique.  Nous  exhumons  un  vieux  cas  de  Nélaton  où  une 
tumeur  des  bourses,  vieille  de  sept  ou  huit  mois,  se  rompt 
pendant  une  marche  forcée,  et  une  ecchymose  énorme  appa¬ 
raît  au  scrotum  ;  on  ponctionne  la  vaginale,  dont  il  s’écoule 
80  grammes  de  sang;  le  testicule  est  «  engorgé  »,  indolore; 
les  membranes  qui  l'enveloppent  sont  épaissies.  On  donne 
par  doses  ascendantes  jusqu’à  20  grammes  d’iodure  de  po¬ 
tassium  par  jour,  et  la  tumeur  disparaît.  Eu  ce  moment  nous 
observons  un  cas  remarquable  :  un  malade  entre  à  Broussais 
pour  une  double  pachyvaginalite  :  ponction  et  issue  à  droite 
de  250  grammes  de  liquide  séreux  ;  à  gauche,  de  80  grammes 
de  liquide  hématique.  La  vaginale  est  encore  flexible  et  re¬ 
vient  sur  elle-même  à  droite;  à  gauche,  elle  crépite  comme 
du  cuir  neuf  et  s’aplatit  comme  une  ventouse  en  caoutchouc. 
Des  deux  côtés  nous  reconnaissons  les  signes  du  testicule 
syphilitique  :  indolence,  dureté  ligneuse,  irrégularité  de  la 
glande:  6 grammes  d’iodure  de  potassium,  et  la  tumeur  fond 
sous  nos  yeux;  la  pachyvaginalite  s’assouplit,  et  nous  tou¬ 
chions  à  la  guérison  totale  lorsque  le  malade,  fort  indocile, 
quitta  brusquement  l’hôpital. 

IV 

La  pachyvaginalite  est  donc  pour  nous  une  affection  secon¬ 
daire;  une  lésion,  cachée  ou  patente,  de  la  glande  sperma¬ 
tique  la  précède  et  l’engendre  ;  l’inflammation  du  viscère  a 
comme  corollaire  l’inflammation  de  la  séreuse,  qui  devient 
parfois  la  maladie  principale.  Voici  comment  nous  et  notre 
ami  Ed.  Brissaud,  qui  nous  a  beaucoup  aidé  dans  ce  tra¬ 
vail,  reflet  de  nos  idées  communes,  comprenons  l’enchaîne¬ 
ment  et  la  succession  des  phénomènes.  La  glande  est  irritée, 
la  circulation  se  ralentit,  et  les  globules  blancs  quittent  les 
vaisseaux  au  niveau  des  bouches  absorbantes.  Ces  leucocytes 
sont  un  centre  de  coagulation  pour  la  fibrine,  qui  s’étale  en 
minces  couches  au-dessus  de  l’épithélium  sain  encore; 
l’exsudât  fibrineux  ne  se  dépose  pas  indistinctement  dans 
tous  les  points;  il  s’accumule  dans  les  régions  où  les  lym¬ 
phatiques  viscéraux  sont  le  plus  abondants,  et,  règle  géné¬ 
rale,  plus  sont  étroites  les  connexions  des  lymphatiques  vis¬ 
céraux  avec  les  lymphatiques  sous-séreux,  plus  facile  et  plus 
intense  sera  la  réaction  de  la  séreuse.  Cette  loi  nous  explique 
une  particularité  bien  remarquable,  l’abondance  des  néo¬ 
membranes  au  niveau  de  l’épididyme,  leur  absence  ou  leur 
extrême  ténuité  à  la  surface  du  testicule. 

En  effet,  les  lymphatiques  de  la  membrane  albuginée  n’ont 
aucune  connexion  avec  ceux  du  feuillet  séreux  qui  l’enve¬ 
loppe,  et  les  uns  et  les  autres,  sans  réseau  commun  et  sans 
anastomose,  convergent  vers  l’épididyme.  On  n’a  point  ces 
inoculations  à  plein  canal  observées  à  la  plèvre,  au  péri¬ 
carde  et  au  péritoine.  Cette  indépendance  singulière,  ce 
manque  de  solidarité  cesse  au  niveau  de  l’épididyme,  où 
capillaires  séreux  et  parenchymateux  se  mêlent  et  confluent. 
Aussi,  selon  la  règle,  le  testicule  et  son  albuginée  réagissent 
à  peine  sur  la  séreuse,  presque  toujours  intacte,  tandis  que 
l’épididyme  imprime  à  son  feuillet  une  activité  remarquable. 


Et  les  occasions  sont  nombreuses.  L’épididyme  est  bien 
souvent  malade,  ce  n’est  point  un  conduit  excréteur  banal 
—  ce  rôle  est  dévolu  au  canal  déférent  —  c’est  un  organe 
très  délicat  et  sensible  par  excellence;  son  atmosphère  cellu¬ 
leuse  lâche  le  protège  à  peine,  tandis  que  le  testicule  est  à 
l’abri  sous  sa  carapace  albuginique  ;  sa  richesse  vasculaire 
-est  extrême;  il  est  le  centre  d’irradiation  des  artères,  le 
point  de  convergence  des  veines,  et  à  ses  lymphatiques  il 
ajoute  ceux  du  testicule.  Aussi  voit-on  se  développer  dans 
l’épididyme  les  inflammations  qui,  parties  de  l’urèthre,  ont 
traversé  impunément  la  prostate,  les  canaux  éjaculateurs, 
les  vésicules  séminales  et  le  long  trajet  du  canal  déférent. 

Ce  long  article  pourrait  se  résumer  ainsi  :  la  pathologie 
générale  nous  apprend  que  les  inflammations  des  séreuses 
sont  presque  toujours  secondaires,  elles  succèdent  aux 
lésions  des  organes  qu’elles  enveloppent.  La  vaginale 
n’échappe  point  à  cette  loi,  et  l’examen  des  conditions  étio¬ 
logiques,  la  lecture  des  observations  nous  montrent  que 
l’hématocèle,  en  particulier,  doit  avoir  pour  origine  non 
une  irritation  directe,  mais  quelque  affection  de  la  glande 
spermatique.  Encore  faut-il  distinguer.  Etnous  voyons  en  effet 
que  le  testicule  isolé  dans  sa  membrane  albuginée,  sans  rela¬ 
tion  intime  avec  le  feuillet  de  sa  séreuse,  est  à  peu  près  sans 
influence  sur  la  production  des  néo-membranes  absentes 
ou  peu  épaisses  à  son  niveau.  Au  contraire,  l’épididyme, 
délicat,  sensible,  mal  protégé,  très  vasculaire,  réagit  d’au¬ 
tant  plus  sur  la  vaginale  que  leurs  deux  réseaux  lympha¬ 
tiques  s’anastomosent  largement  :  c’est  donc  à  son  niveau 
que  s’accumuleront  les  néo-membranes,  et  leurs  feuillets 
seront  d’autant  plus  épais  qu’ils  se  rapprocheront  de  ce 
centre  originel. 

Paul  Reclus. 


DERMATOLOGIE 

Dn  licltcn  et  du  prurigo. 

(Suite.  —  Voyez  le  numéro  38.) 

III 

Dans  cette  troisième,  et  dernière  partie  de  notre  étude 
nous  rechercherons  si  l’ancien  groupe  lichen  mérite  bien 
réellement  d’être  entièrement  supprimé,  ou  bien  s’il  faut 
l’admettre  de  nouveau  en  le  modifiant  comme  le  veut  M.  le 
docteur  E.  Vidal. 

Cet  auteur  n’y  range  plus  le  lichen  pilaris,  qui  n’est 
qu’un  degré  exagéré  de  xérodermie,  et  le  lichen  scrofulo- 
sorum  que  les  anciens  dermatologistes  décrivaienl  dans  leur 
lichen  circonscriptus,  et  qui  n’est  pour  lui  qu’une  affection 
des  glandes  pilo-sébacées.  Nous  nous  sommes  expliqués 
plus  haut  à  cet  égard.  11  conserve,  ainsi  que  nous  l’avons 
vu,  deux  grandes  variétés  de  lichen  :  1°  L.  simplex  (a.  aigu; 
b.  chronique)  ;  2°  L.  polymorphe  (a.  mitis  ;  b.  ferox)\  il  fait 
rentrer  le  prurigo  dans  le  lichen;  car,  pour  lui,  «  le  pru¬ 
rigo  n’est  qu’un  gros  lichen,  ou  le  lichen  un  petit  prurigo  ». 
Il  conserve  toutefois  la  dénomination  de  prurigo  pour  les 
éruptions  prurigineuses  constituées  par  des  papules  exco¬ 
riées  et  symptomatiques  de  parasites  ou  d’états  morbides  di¬ 
vers.  Telles  sont  en  quelques  mots  les  idées  de  notre  excel¬ 
lent  et  très  honoré  maître. 

Dans  l’examen  critique  d’une  question  aussi  difficile  il  ne 
s’agit  pas  de  se  payer  de  mots  ou  d’adopter  d’emblée  une 
théorie  plus  ou  moins  séduisante.  Je  ne  crois  pas  non  plus 
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que  l’on  doive  encore  à  l’heure  actuelle  être  partisan  en  der¬ 
matologie  d’üne  simplification  à  outrance,  procédé  sans 
doute  fort  commode  pour  les  professeurs  et  pour  leurs 
élèves,  mais  réellement  pernicieux  pour  la  connaissance 
approfondie  des  affections  et  de  leurs  formes.  Dans  le  cas 
particulier,  il  nous  semble  que,  pour  tâcher  d’arriver  à  une 
solution,  nous  devons  avant  tout  rechercher  si  les  divisions 
adoptées  par  M.  le  docteur  E.  Yidal  répondent  réellement  à 
des  faits  qu’il  serait  difficile  de  faire  rentrer  dans  un  autre 
groupe  morbide  bien  défini. 

1°  Lichen  simplex.  —  a.  Le  lichen  simplex  aigu  con¬ 
siste  pour  M.  le  docteur  E.  Vidal  «  en  une  éruption  de  pe¬ 
tites  papules  disséminées.  Il  débute  soudainement,  sur¬ 
tout  au  printemps  ou  pendant  l’été,  plus  particulière¬ 
ment  chez  des  jeunes  gens  à  peau  fine  et  délicate  :  on  observe 
quelquefois  du  malaise,  de  l’anorexie,  de  la  fièvre  ;  le  plus 
souvent  il  ne  se  produit  pas  de  phénomènes  généraux.  Il 
s’accompagne  d’une  sensation  de  picotements,  de  déman¬ 
geaisons,  d’un  prurit  assez  vif,  quelquefois  excessif,  qui  peut 
■précéder  l’éruption,  ou  même  exister  alors  qu’elle  est 
encore  à  peine  perceptible.  Puis  onvoit  des  papules  plus  ou 
tnoins  abondantes,  rosées,  apparaître  sur  le  cou,  sur  la  face, 
sur  les  membres,  en  particulier  sur  les  mains  et  sur 
les  avant-bras.  Ce  sont  de  petites  éminences  dures,  pleines, 
solides,  c’est-à-dire  ne  renfermant  aucun  liquide,  d’une  co¬ 
loration  rouge  ou  rosée,  dépassant  rarement  les  dimensions 
d’un  grain  de  millet,  quelquefois  si  petites  qu’elles  ne  se 
révèlent  que  par  une  sensation  toute  particulière  de  rudesse 
que  la  peau  donne  quand  on  la  touche.  Leur  forme  est  gé¬ 
néralement  en  rapport  avec  leur  volume  ;  elles  sont  acumi- 
qées  ou  coniques,  quand  elles  sont  petites;  aplaties,  lenti¬ 
culaires  ou  même  presque  hémisphériques,  quand  elles 
sont  plus  grosses;  leur  surface  est  sèche,  rugueuse,  recou¬ 
verte  de  petites  squames  épidermiques.  Quand  elles  sont 
très  abondantes,  la  poussée  peut  s’accompagner  d’une  tu¬ 
méfaction  des  téguments,  déterminée  par  une  congestion 
œdémateuse.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  sur  un  certain  nombre 
de  papules,  une  petite  croûtelle  brunâtre,  une  gouttelette 
de  sang  coagulé,  résultat  de  l’excoriation  produite  par  le 
grattage  »  (Vidal,  loc.  cit.).  Suivant  le  mode  de  groupement 
des  éléments  éruptifs  on  peut  avoir  les  variétés  suivantes, 
L.  général,  L.  circonscrit,  L.  sparsus,  L.  confertus,  etc. 
Ces  dernières  distinctions  n’ont  d’importance  qu’en  ce  que 
les  cas  dans  lesquels  l’éruption  est  circonscrite  ont  beau¬ 
coup  plus  de  tendance  à  passer  à  l’état  chronique  que  ceux 
dans  lesquels  l’éruption  est  disséminée. 

M.  E.  Vidal  fait  rentrer  dans  ce  groupe  le  lichen  lividus 
qui  n’est  qu’un  lichen  simplex  à  papules  ecchymotiques  ; 
ces  hémorrhagies  cutanées  ne  tiennent  d’ailleurs  qu’à  la 
disposition  toute  particulière  du  sujet,  lequel  est  le  plus  sou¬ 
vent  avancé  en  âge  ou  débilité. 

Le  lichen  simplex  aigu  ne  dure  que  de  trois  semaines  à 
un  mois.  L’auteur  en  rapproche  l’affection  spéciale  aux  en¬ 
fants,  à  laquelle  les  dermatologistes  ont  donné  le  nom  de 
strophulus  simplex  intertinctus,  et  qui  est  «  constituée 
par  une  éruption  de  papules  disséminées  sur  plusieurs 
points  du  corps,  distinctes  les  unes  des  autres,  du  volume 
d’une  grosse  tête  d’épingle,  à  base  un  peu  rouge  et  entre¬ 
mêlées  de  taches  érythémateuses.  Le  prurit  est  fort  intense:» 
(Vidal,  loc.  cit.). 

La  description  qui  précède  répond  à  des  faits  réels,  in¬ 
contestables,  mais  assez  rares  ;  j'en  ai  observé  pour  ma  part. 
Péut-ôn  les  faire  rentrer  dans  un  autre  groupé  morbide  connu  ? 


II  est  vraiment  impossible  de  les  assimiler  à  de  l’urticaire  ou  à 
de  simples  éruptions  sudorales  avec  lesquelles  ils  ont  cepen¬ 
dant  quelques  traits  communs.  Peut-on  en  faire  des  éry¬ 
thèmes  polymorphes  à  forme  papuleuse  ?  Je  ne  le  crois  pas  ; 
car  ils  sont  bien  nettement  caractérisés  par  des  papules 
petites,  acuminées.  prurigineuses,  ne  présentent  pas  d’autres 
éléments  éruptifs,  et  n’ont  pas  les  mêmes  localisations  que 
les  érythèmes  polymorphes  ;  cependant  il  y  a  des  cas  où  je 
reconnais  que  le  diagnostic  est  bien  difficile.  Je  ne  pense  pas 
non  plus  que  l’on  soit  en  droit  d’en  faire  une  Variété 
d’eczéma  papuleux.  Je  sais  que  sous  l’influence  de  Hebra, 
d’Erasmus  Wilson,  de  Hardy  et  de  beaucoup  d’autres  au¬ 
teurs,  on  a  de  la  tendance  à  ranger  dans  l’eczéma  presque 
toutes  les  dermatoses  vésiculeuses  et  papuleuses,  pourvu  que 
l’on  trouve  des  faits  de  transition  entre  ces  affections  et  une 
variété  non  contestée  d’eczéma.  La  transition  entre  l’eczéma 
vésiculeux  et  le  lichen  simplex  se  fait  par  l’eczéma 
papulo-vésiculeux  disséminé  ;  que  le  malade  excorie  la  vé¬ 
sicule  de  l’eczéma  papulo-vésiculeux  ou  le  sommet  de  la 
papule  pleine  du  lichen  simplex,  etl’aspect  des  deux  lésions 
est  identique  ;  que  quelques  lésions  artificielles  de  grattage 
se  surajoutent  et  l’on  a  tous  les  éléments  nécessaires  de 
dermite  eczématiforme  permettant  de  rattacher  cette  érup¬ 
tion  purement  papuleuse  à  l’eczéma.  J’estime  que  cette  ma¬ 
nière  de  raisonner  est  en  clinique  peu  logique  et  dange¬ 
reuse.  Elle  est  peu  logique,  car  il  faut  tenir  compte  avant 
tout,  quand  on  veut  classer  une  maladie,  de  ses  caractères 
majeurs,  ce  qu’on  est  loin  de  faire  en  admettant  les  prin¬ 
cipes  qui  précèdent  :  d’autre  part,  pour  qu’un  type  morbide 
soit  admis  sans  discussion,  il  faut  que  la  symptomatologie 
en  soit  nette  et  précise.  Or  je  soutiens  :  1°  que  l’eczéma  tel 
qu’il  est  compris  par  la  plupart  des  dermatologistes  n’est 
qu’un  chaos  de  lésions  cutanées  souvent  fort  disparates  ; 
2°  que,  si  l’on  veut  conserver  un  sens  à  ce  mot,  il  faut  en 
revenir  à  sa  définition  première  et  s’y  maintenir  sans  trop 
glisser  sur  la  pente  fatale  pour  la  précision  scientifique  des 
généralisations  ;  3°  que  dans  ce  cas  il  est  impossible  d’y  faire 
rentrer  une  éruption  purement  papuleuse  comme  celle  dont 
nous  venons  de  donner  la  description. 

Je  dis  de  plus  que  la  manière  de  raisonner  de  ceux  qui 
soutiennent  l’identité  de  nature  du  lichen  et  de  l’eczéma  est 
dangereuse,  car  en  se  servant  des  mêmes  arguments  on  peut 
faire  rentrer  presque  toute  la  dermatologie  dans  l’eczéma. 
Il  n’est  pas  nécessaire  d’être  bien  versé  dans  l’étude  des 
maladies  de  la  peau  pour  savoir  que  dans  quelques  cas  le 
psoriasis  avorté  ressemble  à  de  l’eczéma  sec,  que  parfois  les 
placards  de  psoriasis  enflammé  simulent  tellement  des 
lésions  eczémateuses  que  le  diagnostic  différentiel  en  est  à 
peu  près  impossible.  Irons-nous  soutenir  pour  cela  que.  le 
psoriasis  doit  rentrer  dans  l’eczéma?  Et  cependant  entre  les 
deux  affections  nous  trouvons  les  transitions  les  plus  insen¬ 
sibles.  Le  mycosis  fongoïde  d’Alibert  et  de  Bazin,  cette  affec¬ 
tion  mortelle  si  spéciale,  débute  d’ordinaire  par  des  érup¬ 
tions  tellement  semblables  à  de  l’eczéma  que  dans  l’immense 
majorité  des  cas,  on  les  regarde  comme  telles  jusqu’à  l’ap¬ 
parition  des  infiltrations  caractéristiques  des  téguments. 
Est-il  possible  de  soutenir  que  le  mycosis  fongoïde  soit  une 
variété  d’eczéma,  et  y  a-t-il  aujourd’hui  un  seul  dermatolo- 
giste  qui  ose  lui  donner  le  nom  de  lichen  hypertrophique 
sous  lequel  M.  Hardy  l’avait  autrefois  désigné? 

Je  le  répète  donc,  j’estime  pour  ma  part  que,  lorsqu’on 
veut  classer  ün  fait,  il  faut  surtout  tenir  compte  de  ses  ca¬ 
ractère  majëurs  ët  des  caractères  majeurs  du  groupe  dans 
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lequel  on  veut  le  ranger.  Quand  il  n’y  a  pas  identité  entre 
eux,  on  ne  doit  pas  fausser  la  véritable  valeur  des  faits  ou 
façonner  le  groupe  morbide  (quand  il  est  bien  constitué), 
pour  les  faire  rentrer  l’un  dans  l’autre  et  simplifier  la  patho¬ 
logie. 

C’est  pour  ces  raisons  qu’on  ne  peut,  à  mon  sens,  ranger 
l’aifection  décrite  sous  le  nom  de  lichen  simplex  aigu  par 
M.  le  docteur  E.  Vidal,  ni  dans  l’eczéma,  ni  dans  les  érup¬ 
tions  sudorales,  ni  dans  l’urticaire,  ni  dans  les  érythèmes 
polymorphes,  quoiqu’il  convienne  d’établir  quelques  réserves 
sur  ces  derniers  points. 

Je  me  demande  si  les  Allemands  n’ont  pas  déjà  compris 
la  nécessité  d’en  faire  une  affection  à  part,  et  s’ils  n’ont  pas 
décrit  sous  le  nom  de  lichen  ruber  acuminatus  des  cas  de 
lichen  simplex  aigu.  Le  mémoire  d’Unna  sur  le  lichen 
ruber  me  le  donnerait  à  penser.  Il  est  vrai  qu’à  côté  de 
faits  dans  lesquels  il  s’agit  d’éruptions  aiguës  et  fugaces,  il 
décrit  toujours  sous  le  même  nom  de  lichen  ruber  acumi¬ 
natus  des  pityriasis  rubra  pilaris,  affection  essentielle¬ 
ment  chronique.  Il  me  serait  parfaitement  indifférent 
pour  ma  part  de  voir  dénommer  les  faits  que  nous  étudions 
en  ce  moment  lichen  acuminatus  ou  lichen  simplex  aigu, 
bien  que  je  préfère  la  dernière  étiquette  qui  a  pour  elle  l’an¬ 
cienneté  et  plus  de  précision;  mais  je  repousse  complète¬ 
ment  la  dénomination  de  lichen  ruber  acuminatus,  car 
l’épithète  ruber  semble  vouloir  indiquer  qu’il  existe  un  lien 
étroitentre  ces  faitsetle  lichenruber  planus,  théorie  contre 
laquelle  je  crois  devoir  protester.  Jusqu’à  plus  ample  in¬ 
formé  et  tout  en  formulant  quelques  réserves,  je  crois  donc 
qu’on  peut  accepter  le  lichen  simplex  aigu  tel  qu’il  a  été 
décrit  par  M.  le  docteur  E.  Vidal. 

b.  Le  lichen  simplex  chronique  du  même  auteur  peut 
succéder  à  une  poussée  de  lichen  simplex  aigu  qui  laisse 
après  elle  une  ou  plusieurs  plaques  circonscrites  composées 
d’un  certain  nombre  de  papules  groupées  :  il  peut  aussi  être 
chronique  d’emblée.  «  Les  papules  sont  dans  ce  cas  moins 
rouges  que  dans  la  forme  franchement  aiguë  ;  elles  devien¬ 
nent  confluentes,  de  façon  à  constituer  une  plaque  ;  elles  ne 
sont  plus  alors  reconnaissables  qu’au  voisinage  des  bords, 
qui  sont  cependant  assez  nettement  arrêtés  et  saillants.  La 
surface  de  la  plaque  est  rugueuse  et  inégale  :  elle  donne  au 
toucher  la  sensation  d’une  surface  granuleuse  comme  celle 
de  la  peau  d’une  orange.  On  y  remarque  de  petites  squa¬ 
mes  furfuracées,  une  grande  quantité  de  petits  sillons  entre¬ 
croisés  comme  des  hachures  de  dessin  ;  parfois  elle  pré¬ 
sente  des  traces  d’excoriations  consécutives  au  grattage,  et 
qui  se  recouvrent  de  minces  croûtelles.  La  coloration  de  la 
peau  est  d’un  rouge  un  peu  terne,  presque  grisâtre  ;  elle  est 
épaissie,  indurée  ;  elle  a  perdu  sa  souplesse  »  (Vidal,  loc. 
cit.). 

La  description  précédente  répond  à  des  faits  pathologi¬ 
ques  assez  nombreux  :  on  voit  que  les  plaques  de  lichen 
chronique  débutent  par  des  papules  et  poursuivent  toute 
leur  évolution  en  gardant  ce  caractère  constant  de  séche¬ 
resse.  J’invoquerai  donc  les  mêmes  raisons  que  précédem¬ 
ment,  et  sans  réserve  aucune  cette  fois,  pour  ne  pas  en  faire 
purement  et  simplement  une  variété  d’eczéma.  On  m’objec¬ 
tera  sans  doute  qu’il  est  des  lésions  cutanées  qui  dé¬ 
butent  par  de  l’eczéma  typique,  produisent  peu  à  peu  de 
l’infdtration  et  de  l’épaississement  du  derme,  finissent  par 
devenir  presque  semblables  sinon  identiques  d’aspect  aux 
plaques  de  lichen  simplex  chronique  et  sont  en  tous  points 
dignes  du  nom  d’eczéma  lichénoïde.  Voilà  donc  encore  la 


lésion  de  transition  qui  établit  le  passage  entre  le  lichen 
chronique  et  l’eczéma.  Nous  connaissons  ces  faits  ;  nous 
savons  que  le  diagnostic  en  est  parfois  bien  difficile,  mais  il 
n’en  est  pas  moins  vrai  qu’il  nous  semble  illogique  de  ranger 
dans  l’eczéma  des  dermatoses  caractérisées  pendant  toute 
leur  évolution  par  des  lésions  nettement  papuleuses,  par  un 
épaississement  et  une  induration  marquée  du  derme.  Si 
l’on  veut  quand  même  vicier  le  sens  primitif  du  mot  eczéma 
et  continuer  à  donner  ce  nom  aux  lésions  cutanées  dont 
nous  parlons,  on  nous  accordera  que  c’est  là  un  eczéma  de 
nature  bien  spéciale  et  complètement  dévié  du  type  ordi¬ 
naire.  Pourquoi  donc  ne  pas  lui  donner  un  nom  particulier 
et  ne  pas  le  décrire  à  part?  Pour  moi,  je  le  répète,  je  ne 
peux  m’empêcher  d’y  voir  un  processus  morbide  différent  du 
véritable  processus  eczémateux  et  je  ne  vois  vraiment  pas 
pourquoi  on  n’accepterait  pas  le  lichen  simplex  chronique 
tel  que  je  viens  de  le  définir. 

2°  Lichen  polymorphe.  —  J’ai  déjà  dit  que  M.  le  docteur 
E.  Vidal  désigne  sous  le  nom  de  lichen  polymorphe  «  une 
forme  de  lichen  grave,  caractérisée  au  point  de  vue  objectif 
par  ce  fait  que  l’éruption  n’est  pas  toujours  sèche,  mais 
qu’elle  peut  s’enflammer,  suinter,  se  recouvrir  de  croûtes; 
c’est  le  lichen  agrius  des  anciens  auteurs  ».I1  en  distingue 
deux  variétés. 

a.  La  première  variété  ou  lichen  polymorphe  mitis 
est,  il  faut  bien  le  reconnaître,  assez  discutable.  «  Il  sur¬ 
vient  le  plus  souvent  chez  des  individus  prédisposés  qui  sont 
soumis  à  certaines  irritations  répétées  comme  les  épiciers, 
les  maçons,  les  blanchisseurs,  les  boulangers,  etc.  Aussi  le 
rencontre-t-on  surtout  sur  les  points  du  corps  plus  exposés 
que  les  autres  au  contact  de  substances  irritantes.  Il  débute 
par  une  éruption  d’éléments  papuleux,  assez  petits,  discrets, 
d’une  couleur  rosée.  Ils  sont  saillants,  comme  acuminés, 
puis  ils  se  multiplient,  s’étendent,  augmentent  de  volume, 
finissent  par  devenir  confluents  au  centre,  tandis  qu’à  la  pé¬ 
riphérie,  sur  les  points  récemment  envahis  on  en  retrouve 
toujours  d’isolés,  très  nettement  reconnaissables,  et  qui,  en 
cas  de  doute,  permettraient  de  poser  le  diagnostic.  Les 
plaques  qui  se  forment  ainsi  sont  plus  ou  moins  étendues, 
assez  irrégulières,  à  contours  diffus....  Les  démangeaisons 
sont  vives,  le  malade  se  gratte,  écorche  le  sommet  des  pa¬ 
pules  ;  il  s’en  écoule  un  liquide  séro-sanguinolent  un  peu 
poisseux  qui  se  concrète  et  forme  des  croûtes  jaunâtres, 
parfois  teintées  en  brun  par  le  sang....  Le  plus  souvent  l’é¬ 
ruption  entretenue  par  les  irritations  extérieures...  passe  à 
l'état  chronique  :  les  tissus  finissent  alors  par  être  assez  pro¬ 
fondément  envahis  ;  l’hyperplasie  conjonctive  est  assez  ac¬ 
centuée  pour  amener  un  épaississement  de  la  peau  des 
plus  notables.  Les  téguments  sont  durs,  résistants,  sillonnés 
de  plis  et  de  fissures,  tantôt  fort  irréguliers,  tantôt  formant 
en  s’entre-croisant  une  sorte  de  quadrillé,  etc.  »  (Vidal,  loc. 
cit.). 

Cette  variété  de  lichen,  à  mon  sens  assez  mal  définie  en 
tant  que  lichen,  est  ce  me  semble,  la  cause  principale  de 
toutes  les  discussions  qui  ont  lieu  à  propos  de  ce  groupe. 
Ce  lichen  agrius  des  anciens  auteurs  est,  je  dois  bien 
l’avouer,  fort  voisin  de  certains  eczémas  chroniques  rebelles  ; 
il  me  semble  qu’il  faut  surtout  considérer  ces  faits  comme  des 
dermatites  de  cause  externe  se  développant  chez  des  sujets 
prédisposés. 

b.  Nous  avons  déjà  vu  que  le  lichen  polymorphe  ferox  de 
M.  le  docteur  Vidal  correspond  à  l’affection  que  Willan  et 
ses  élèves  directs  avaient  appelée  prurigo  mitis  et  formi- 


636  —  N°  39  —  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE  24  Septembre  1886 


cans,  qu’Hebra  a  magistralement  étudiée  sous  le  nom  de 
prurigo  et  que  M.  le  docteur  E.  Besnier  désigne  pour  ce 
motif  sous  le  nom  de  prurigo  de  Hebra. 

«  Elle  débute  fréquemment  dans  le  jeune  âge  et  peut  avoir 
pour  point  de  départ  une  urticaire  ou  une  éruption  de  stro- 
phulus  pruriginosus...  Bazin  avait  remarqué  avec  beaucoup 
de  raison  que  ce  sont  surtout  les  scrofuleux  qui  en  sont 
affectés;  aussi  en  avait-il  fait  une  des  manifestations  de  la 
scrofule  sous  Je  nom  de  lichen  scrofuleux....  On  voit  appa¬ 
raître  d’abord  de  petites  papules  pâles  ou  peu  visibles  que 
le  grattage  rend  bientôt  rouges  et  saillantes.  Bientôt  exco¬ 
riées  elles  se  recouvrent  de  croûtelles  brunes,  formées  par 
la  coagulation  de  la  sérosité  sanguinolente  qui  transsude  à 
leur  sommet.  Comme  dans  toutes  les  autres  variétés  de  li¬ 
chen  chronique,  elles  produisent  par  leur  confluence  des 
plaques  d’un  rouge  brunâtre,  un  peu  pâles,  indurées,  irré¬ 
gulières,  à  bords  peu  nets,  autour  desquelles  on  retrouve 
des  éléments  papuleux  disséminés.  Les  ganglions  qui  corres¬ 
pondent  aux  parties  atteintes,  les  ganglions  inguinaux  en 
particulier,  se  tuméfient,  deviennent  volumineux  et  restent 
indolents.  De  temps  en  temps,  pendant  l’hiver,  et  quand  les 
malades  s’exposent  à  quelque  influence  irritante,  l’éruption 
subit  des  poussées  aiguës.  Il  se  passe  alors  ce  que  nous 
avons  décrit  pour  le  lichen  polymorphe  mitis  :  les  tégu¬ 
ments  deviennent  tendus  et  douloureux,  les  plaques  et  les 
papules  excoriées  rougissent,  suintent  abondamment,  se  re¬ 
couvrent  d’un  jaune  brunâtre  comme  des  placards  d’eczéma 
enflammé  :  il  se  forme  des  pustules  d’impétigo  ou  d’ec- 
thyma,  des  excoriations,  des  fissures,  etc.  Le  lichen  poly¬ 
morphe  ferox  est  une  affection  essentiellement  chronique 
et  des  plus  rebelles.  Hebra  l'a  déclarée  incurable;  il  est  de 
règle  en  effet  qu’on  ne  parvienne  qu’à  l’améliorer,  et  à  en 
calmer  les  poussées  aiguës.  »  (Vidal,  loc.  cit.) 

Tous  les  dermatologistes  accordent  à  cette  affection  une 
description  à  part  ;  ils  se  gardent  bien  de  la  faire  rentrer 
dans  l’eczéma.  Mais  il  s’agit  de  savoir  s’il  faut  en  faire  une 
maladie  spéciale,  essentielle,  sui  generis,  ou  s’il  faut  en 
faire  une  forme  de  lichen  se  développant  chez  des  scrofuleux 
nerveux  (Vidal).  Nous  avons  déjà  montré  que  les  anciens 
dermatologistes  lui  donnaient  le  nom  de  prurigo  mitis  et 
formicans  et  qu’Hebra,  voulant  attribuer  au  mot  lichen  une 
signification  d’une  rigueur  un  peu  illusoire,  avait  réservé 
pour  elle  le  nom  de  prurigo  sans  épithète.  Nous  avons  prouvé 
que  cette  conception  du  mol  prurigo,  conception  que  l’on 
peut  d’ailleurs  fort  bien  accepter  après  convention,  ne  ré¬ 
pondait  pas  du  tout  à  l’acception  primitive  de  ce  terme,  et  à 
l’idée  que  s’en  font  la  plupart  des  médecins.  Nous  croyons 
que  l’on  doit  réserver  le  nom  de  prurigo  à  ces  érputions 
de  grosses  papules  prurigineuses  disséminées  çà  et  là  et 
excoriées  qui  sont  fort  souvent  symptomatiques  d’une 
affection,  soit  générale,  soit  parasitaire.  Sans  vouloir  tran¬ 
cher  ici  la  question  si  grosse  de  difficultés  de  la  nature  réelle 
de  la  dermatose  qui  nous  occupe,  nous  dirons  que  nous  trou¬ 
ions  excellente  la  dénomination  de  lie  lien  polymorphe  ferox 
proposée  pour  elle  par  M.  Vidal  ;  car  par  ses  symptômes  ex¬ 
térieurs  elle  rappelle  bien  l’aspect  des  éruptions  autrefois 
dénommées  lichénoïdes  ;  mais  ce  que  nous  voudrions  avant 
tout,  c’est  qu’il  s’établît  un  consensus  omnium  sur  cette 
terminologie.  Les  affections  cutanées  ne  sont  pas  tellement 
faciles  à  étudier  qu’il  faille  en  compliquer  la  connaissance 
par  une  synonymie  dont  les  initiés  seuls  parviennent  à  pos¬ 
séder  les  secrets. 

Il  est  d’autres  parties  de  l’article  de  M.  le  docteur  E.  Vi¬ 


dal  sur  le  lichen  qui  mériteraient  un  examen  des  plus  ap¬ 
profondis.  C’est  ainsi  que  ce  dermatologiste,  fidèle  aux  prin¬ 
cipes  qu’il  a  posés  (assimilation  du  prurigo  au  lichen, 
division  du  groupe  prurigo-lichen  en  deux  grandes  classes, 
L.  simplex,  L.  polymorphe),  range  dans  le  lichen  simplex 
chronique  sous  le  nom  de  variété  prurigo  du  lichen  simplex 
chronique  des  faits  qui  me  semblent  se  rapprocher  beaucoup 
comme  allures  générales  du  prurigo  de  Hebra  ( lichen  poly¬ 
morphe  ferox  de  Vidal),  mais  qui  en  diffèrent  toutefois  au 
point  de  vue  éruptif,  en  ce  sens  que  les  lésions  sont  con¬ 
stamment  composées  de  grosses  papules  excoriées  fort  pruri¬ 
gineuses  :  à  mon  sens,  si  l’on  devait  donner  à  une  dermatose 
essentielle  le  nom  de  prurigo,  ce  serait  à  ce  groupe  de 
faits.  Mais  l’étude  de  ce  point  particulier,  que  je  me  propose 
de  reprendre  plus  tard,  nous  entraînerait  beaucoup  trop 
loin. 

Pour  nous  résumer,  nous  dirons  que  l’ancien  groupe 
lichen  nous  semble  devoir  être  en  partie  réédifié,  du  moins 
jusqu’à  plus  ample  informé.  Nous  croyons  légitime  d’ad¬ 
mettre  un  lichen  simplex  aigu  (sauf  quelques  réserves)  et 
surtout  un  lichen  simplex  chronique.  Le  lichen  polymorphe 
mitis  de  M.  le  docteur  E.  Vidal  est  peut-être  plus  discutable 
en  tant  que  variété  nette  de  lichen  :  il  nous  paraît  répondre 
à  des  dermatites  chroniques  de  cause  externe  développées 
chez  des  sujets  prédisposés.  Enfin  la  dénomination  de  lichen 
polymorphe  ferox  proposée  par  M.  le  docteur  E.  Vidal  nous 
semble  excellente  ;  mais  ce  que  nous  réclamons  avant  tout, 
c’est  que  chaque  dermatologiste  travaille  de  son  côté  à  élu¬ 
cider  ces  questions  difficiles,  et  qu’il  s’établisse  le  plus  tôt 
possible  un  accord  unanime  qui  fixe  les  types  morbides  et 
leur  terminologie. 

Dr  L.  Brocq. 


CONTRIBUTIONS  PHARMACEUTIQUES 

Sur  la  pommade  au  turbitk  minéral. 

Nous  nous  sommes  souvent  élevé  contre  la  tendance 
qu’avaient  les  médecins  à  substituer  la  vaseline  à  l’axonge 
dans  la  composition  des  pommades.  Nous  avons  montré  que 
ce  changement  ne  devait  se  faire  qu’avec  discernement,  la 
plus  grande  partie  des  pommades  devant  se  préparer  avec 
l’axonge  et  non  avec  la  vaseline. 

En  voici  cependant  une  dans  laquelle  la  vaseline  nous  paru 
indispensable. 

C’est  la  pommade  au  turbith.  Cette  pommade  est  un  mé¬ 
dicament  souvent  utile  contre  le  pityriasis  du  cuir  chevelu; 
seulement  elle  devient  noire  avec  le  temps  et  dès  lors  répu¬ 
gnante  à  l’usage. 

Le  sous-sulfate  de  mercure  est  réduit  par  le  corps  gras 
et  surtout  par  la  graisse  aromatisée. 

En  employant  la  vaseline  on  évite  cet  inconvénient.  La 
pommade  conserve  toujours  sa  belle  couleur  jaune-serin. 

On  formulera  ainsi  : 

Vaseline .  60  grammes. 

Turbith  minéral .  3  _ 

Essence  de  bergamote,  citron 
ou  autre  non  oxygénée .  XX  gouttes. 

Faites  selon  l’art,  et  conservez  dans  un  pot  à  couvercle  de 
porcelaine. 

Pierre  Vigier. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 

Clinique  médicale. 

De  la  récidive  dans  la  fièvre  typhoïde.  Mémoire  lu  au 

Congrès  de  l’Association  française  pour  l’avancement  des 

sciences  (session  de  Nancy),  parM.  le  docteur  C.  Deshayes 

(de  Rouen). 

La  fièvre  typhoïde,  qui  règne  à  Rouen,  pour  ainsi  dire,  à 
l’état  endémique,  vient  de  s’y  montrer  à  nouveau  épidémi- 
quement  depuis  plusieurs  mois.  J’en  ai  observé  pour  ma 
part,  et  jusqu’à  ce  jour,  21  cas,  sur  lesquels  4  décès  sont  à 
enregistrer. 

Deux  de  mes  malades  ont  eu  manifestement  la  fièvre  pour 
la  deuxième  fois,  à  trois  ans  de  distance. 

En  voici  l’histoire  succincte  : 

Obs.  I.  —  S...  (Alfred),  dix-huit  ans,  élève  de  mathématiques 
au  lycée  (juin  1886).  Ce  malade  avait  été  soigné  par  moi,  en 
janvier  1883,  pour  une  lièvre  typhoïde  bien  confirmée.  A  cette 
date,  en  effet,  régnait  dans  le  quartier  Saint-Sever  une  épidémie 
de  typhus.  Le  malade,  alors  âgé  de  quinze  ans,  avait  présenté 
tous  les  symptômes  d’une  fièvre  typhoïde,  de  forme  et  à  marche 
régulières  :  épistaxis  au  début,  céphalalgie  persistante,  taches 
rosées  lenticulaires  très  évidentes.  Le  thermomètre  s’était  main¬ 
tenu  de  39  à  40  degrés.  La  durée  totale  de  la  lièvre  avait  été 
environ  de  quarante  jours. 

L’année  suivante  (1844),  je  ne  saurais  préciser  l’époque,  S... 
avait  été  malade,  et  pendant  une  huitaine  de  jours  avait  présenté 
les  symptômes  d’une  synoque  :  inappétence,  courbature,  soif, 
langue  saburrale,  etc.  Le  repos,  de  légers  purgatifs,  le  sulfate 
de  quinine  en  avaient  eu  promptement  raison. 

A  cette  époque  (1884),  j’avais  dit  à  la  mère  :  n  On  pourrait 
craindre  une  fièvre  typhoïde,  mais  il  n’en  sera  rien,  car  la  fièvre 
typhoïde  ne  récidive  pas  ;  le  passé  nous  garantit  de  l’avenir.  » 

Faut-il  voir  là  déjà  la  réalisation  de  cette  croyance  populaire 
qui  veut  que  les  typhiques  présentent  pendant  plusieurs  années, 
le  plus  souvent  au  printemps,  une  récidive  atténuée  des  accidents 
primitifs.  C’est  possible,  et  moi-même  j’ai  été  plusieurs  fois  témoin 
du  fait.  Quoi  qu’il  en  soit,  je  considérais  le  jeune  S...  comme 
parfaitement  à  l’abri  de  la  dothiénentérie,  lorsque,  le  20  mai  der¬ 
nier,  ledit  S...,  malaise,  courbaturé,  sans  appétit  depuis  une 
quinzaine  de  jours,  s’étant  beaucoup  surmené  en  vue  des  exa¬ 
mens,  fut  obligé  de  prendre  le  lit.  Bientôt  il  n’y  eut  plus  de  doute 
sur  la  nature  de  la  maladie.  Une  céphalalgie  très  vive  au  début, 
de  l’agitation  nerveuse,  le  subdelirium  me  firent  craindre  tout 
d’abord  une  méningite;  mais  l’ensemble  des  symptômes  confirma 
vite  mon  diagnostic.  Le  27  mai  apparurent  sur  le  ventre  des  taches 
rosées  lenticulaires,  disparaissant  sous  le  doigt,  très  caractéris¬ 
tiques.  Pouls,  120;  température,  40  degrés,  ltate  grosse,  ventre 
légèrement  ballonné. 

1er  juin,  même  état;  muguet  abondant  sur  la  langue,  au  pha¬ 
rynx,  sur  les  gencives. 

3  et  4  juin,  défervescence.  Pouls,  92;  température,  38°,5. 
Nombreux  sudamiua.  Rien  de  spécial  les  jours  suivants. 

16  juin,  convalescence. 

L’hyperthermie  avait  duré  vingt  jours.  Nous  avions  eu  du  délire, 
des  accidents  nerveux,  et  moi-même  j’avais  partagé  un  instant 
la  très  vive  inquiétude  de  la  famille. 

Il  me  paraît  inutile  de  fournir  une  observation  plus  détaillée. 
L’état  typhique  ne  peut  être  contesté.  Il  ne  s’agissait  là,  en  effet, 
ni  de  méningite,  ni  de  typhus  exanl  hématique,  de  typhus  cérébro- 
spinal,  de  fièvre  continue,  de  typhlite,  encore  moins  de  péritonite. 

Les  poumons  avaient  présenté  quelques  gros  râles  dans  la 
deuxième  période;  il  n’y  avait  nulle  trace  d’érysipèle. 

Comme  en  1884,  et  jusqu’à  la  confirmation  des  accidents  ty¬ 
phiques,  j’avais  tenu  aux  parents  le  même  langage  :  nous  ne 
pouvons  avoir  affaire  à  une  fièvre  typhoïde,  puisque  le  malade  en 
a  été  antérieurement  atteint. 

Le  traitement  a  consisté  surtout  en  sulfate  de  quinine,  aconit, 
citron,  extrait  de  quinquina  et  collutoire  au  borate  de  soude. 

J’aurais  hésité  à  publier  cette  observation  de  récidive  de 
dothiénentérie  survenue  trois  ans  après  la  première  attaque, 


n’était  un  second  cas  à  peu  près  identique,  observé  dans  le 
voisinage  et  dans  les  mêmes  conditions. 

Obs.  II. —  Femme  R. ..,  quarante-deux  ans,  mère  de  sept  enfants. 
En  décembre  1882,  il  y  a  trois  ans  et  demi,  la  femme  R...  avait 
été  soignée  par  moi  pour  une  fièvre  que  je  déclarai  alors  typhoïde, 
et  dont  la  période  aiguë,  du  début  à  la  convalescence,  dura  envi¬ 
ron  trente  jours.  La  malade,  qui  avait  beaucoup  maigri  pendant 
sa  fièvre,  resla  longtemps  débilitée,  et  fut  trois  mois  à  recouvrer 
ses  forces.  Elle  ne  présentait  à  ce  moment  et  ne  présente  actuel¬ 
lement  aucun  signe  de  tuberculose  pulmonaire;  pas  de  métrite. 
Il  y  avait  eu  peu  ou  point  de  taches  rosées  lenticulaires,  mais  du 
muguet  était  apparu.  La  durée  de  la  fièvre,  ses  caractères,  l’élé¬ 
vation  de  la  température  et  du  pouls,  en  un  mot  l’ensemble  des 
phénomènes  observés,  ne  laissaient  aucun  doute  dans  l’esprit. 
C’était  un  cas  type  classique  de  fièvre  typhoïde. 

Le  2  juin  dernier,  la  femme  R...,  malaise,  courbaturée  depuis 
dix  ou  douze  jours,  sans  appétit,  me  fait  demander.  Elle  est  cou¬ 
chée,  ne  peut  se  lever,  et  accuse  une  violente  céphalalgie. 

Pouls,  100;  température,  39°, 4;  peau  chaude;  langue  sèche, 
fébrile;  pas  d’épistaxis. 

A  partir  de  ce  moment  les  phénomènes  s’accentuent,  la  fièvre 
prend  l’allure  typhique,  et  le  17  juin  des  taches  rosées  lenticu¬ 
laires,  nombreuses,  se  montrent  sur  le  ventre. 

La  marche  de  la  maladie  a  été  régulière,  à  forme  adynamique. 
La  muqueuse  buccale  a  présenté  de  bonne  heure  la  desquamation 
épithéliale  et  du  muguet. 

La  convalescence  s’établissait  dans  les  derniers  jours  de  juin; 
adynamie  consécutive. 

J’ai  cru  inutile  d’entrer  dans  plus  de  détails  d’observation. 

L’intérêt  unique,  absolu  de  la  question  réside  dans  le 
diagnostic.  Ces  deux  malades  ont-ils  eu  réellement  deux  fois, 
et  à  trois  ans  de  distance,  la  fièvre  typhoïde  :  j’en  suis  entiè¬ 
rement  convaincu. 

La  fièvre  typhoïde  peut  donc  récidiver. 

Que  disent  les  auteurs  à  ce  sujet?  «  D’après  Grisolle,  pour 
ne  pas  remonter  aux  calendes  grecques,  il  serait  démontré 
que  la  dothiénentérie,  semblable  en  cela  à  la  variole,  à  la 
rougeole  et  à  la  scarlatine,  n’affecte  qu’une  seule  fois  le 
même  individu.  Elle  donne  même  une  immunité  plus  com¬ 
plète  que  ces  dernières  maladies  ne  le  font.  » 

Eh  bien,  nous  croyons  qu’il  y  a  là  une  erreur  qui  s’est 
propagée  dans  tous  les  traités  de  pathologie  interne. 

Faut-il  admettre  que  nos  devanciers  ont  mal  vu,  ou  que 
les  grandes  pyrexies  se  sont  modifiées? 

Les  cliniciens  savent  aujourd’hui,  à  n’en  pas  douter,  que 
la  variole  elle-même  peut  récidiver  (d’où  la  nécessité  des 
revaccinations),  et  surtout  que  la  rougeole,  non  pas  la  ro¬ 
séole,  ni  la  rubéole,  mais  la  rougeole  vraie,  peut  s’observer 
trois  et  quatre  fois  sur  le  même  sujet. 

Le  professeur  Jaccoud  ne  nie  pas  complètement  la  réci¬ 
dive  de  la  fièvre  typhoïde.  Il  la  considère  seulement  comme 
très  rare. 

«  Il  est  exceptionnel,  écrit-il  dans  son  Traité  de  patho¬ 
logie,  que  la  fièvre  typhoïde  atteigne  une  seconde  fois  le 
même  individu,  s’il  s’est  déjà  écoulé  un  certain  temps  depuis 
la  première  attaque.  En  d’autres  termes,  les  récidives  sont 
rares,  plus  rares  que  dans  le  typhus  exanthématique;  mais 
les  rechutes  ou  réversions  sont  plus  fréquentes  ;  elles  ont 
lieu  dans  la  dernière  période  de  la  maladie,  ou  bien  durant 
la  convalescence,  ou  bien  pendant  les  deux  premiers  mois 
qui  suivent  la  guérison.  » 

Dans  ses  Leçons  de  clinique  médicale ,  le  même  auteur 
admet  la  rechute  dans  la  proportion  de  9  pour  100.  «  Sur 
594  cas  observés,  54  rechutes;  mais  cette  rechute,  ajoute-t-il, 
c’est  immédiatement  après  la  grande  attaque,  et  l’intervalle 
entre  la  maladie  et  la  rechute  est  en  moyenne  inférieur  à  dix 
jours.  » 

D’autre  part,  à  l’article  Fièvre  typhoïde  du  Nouveau 
Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  le 
regretté  E.  Homolle  regarde  comme  synonymes  les  termes 
de  rechute  et  de  réversion.  Il  se  fait,  dit-il,  une  nouvelle 
évolution  de  tout  le  cycle  fébrile  et  des  symptômes  cliniques 
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de  la  fièvre  typhoïde,  qui  suit  de  près  la  première  attaque. 

C’est  la  relapsing  fever  des  Anglais.  Les  rechutes  de  la 
dothiénentérie  ont  été  surtout  étudiées  depuis  la  discussion 
qui  eut  lieu  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  1869.  Voyez 
les  leçons  de  Potain,  1872;  Raynaud,  1877  ;  Cadet  de  Gassi- 
court,  1880;  les  thèses  de  Guyard,  1876;  Perrin,  1877  ;  Gro- 
mollard,  1882;  Meunier,  1883;  la  thèse  d’agrégation  de 
Hutinel,  1883,  etc.  (Homolle). 

Pour  Lorain,  la  rechute  n’est  qu’une  récidive  à  court  inter¬ 
valle,  une  seconde  maladie  qui  s’accole  à  la  première,  et 
qui  a  peut-être  pour  cause  le  séjour  du  malade  dans  le 
milieu  infectant. 

Griesinger  suppose  que  les  malades  subissent  une  nouvelle 
contagion  dans  l’hôpital.  Cette  opinion  a  été  soutenue  en 
France  par  Hervieux  (Homolle,  Dictionnaire). 

Steinthal  (clinique  de  Leipzig)  déclare  que  la  récidive  de 
la  fièvre  typhoïde  est  beaucoup  plus  rare  qu’on  ne  l’admet 
généralement. 

Le  professeur  Von  Ziemssen,  au  contraire,  commentant 
le  travail  de  Steinthal,  dit  :  «  Il  semble  que  depuis  l’emploi 
des  nouvelles  méthodes  de  traitement  la  récidive  soit  plus 
fréquente  que  jadis.  » 

Il  est  probable  que,  par  récidive,  Von  Ziemssen  a  compris 
la  fièvre  à  réitération. 

Ce  terme  de  réitération  a  été  récemment  choisi  par  M.  le 
professeur  Potain,  qui  montrait,  il  y  a  quelques  mois,  dans 
son  service  de  l’hôpital  Necker,  un  malade  atteint  d’une 
fièvre  typhoïde  médiocrement  grave  et  qui  a  dû  rester  quatre- 
vingts  jours  à  l’hôpital.  Sa  fièvre  avait  été  en  quelque  sorte 
triplée,  et  le  malade  avait  présenté  une  double  réitération. 
Ce  serait  là,  suivant  l’éminent  clinicien,  un  fait  qui  devient 
presque  vulgaire  depuis  un  certain  temps,  et  ces  retours  de 
fièvre,  qu’on  signalait  à  peine  autrefois,  se  voient  fréquem¬ 
ment,  principalement  depuis  1869.  Et  il  cite  des  faits  de 
quatrième  réitération.  Après  avoir  enseigné  la  différence 
qu’il  convient  d’établir  entre  les  termes  de  rechutes,  réci¬ 
dives  ou  réversions,  M.  Potain  enseigne  que  ces  réitérations 
peuvent  se  montrer  sous  des  aspects  assez  différents  de  l’at¬ 
teinte  première;  elles  peuvent  se  reproduire  trois  ou  quatre 
fois  chez  le  même  malade;  mais  ce  qu’on  observe  le  plus 
souvent,  c’est  que  ces  nouvelles  atteintes  sont  de  plus  en  plus 
courtes  et  de  plus  en  plus  atténuées  ( Journal  de  médecine 
et  de  chirurgie  pratiques ,  1886). 

Et,  en  effet,  il  doit  en  être  ainsi  dans  la  majorité  des  cas, 
étant  admise  la  nature  parasitaire  de  la  fièvre  typhoïde  :  une 
première  attaque  équivalant  à  une  première  vaccination,  et 
mettant  à  l’abri  d’une  seconde  attaque,  qui  si  elle  survient 
devra  être  atténuée.  Et  cependant  mes  deux  malades.  S... 
notamment,  ont  présenté  la  deuxième  fois  une  forme  tout 
aussi  grave  que  la  première. 

Ces  faits  de  rechute,  de  réversion  ou  de  réitération  n’ont 
rien  de  commun  avec  les  miens.  Deux  fois  S...  a  été  atteint 
d’une  longue  pyrexie  avec  taches  rosées  lenticulaires.  Je  sais 
bien  que  le  docteur  Herbland  Morin  a  montré  dans  sa  thèse, 
et  que  M.  Potain  lui-même  admet  que  des  taches  rosées  len¬ 
ticulaires  peuvent  se  rencontrer  dans  certaines  formes  d’em¬ 
barras  gastriques  fébriles;  mais  peut-on  affirmer  que  S... 
n’était  atteint  que  d’un  embarras  gastrique? 

Ce  qui  est  plus  vrai,  c’est  que  la  fièvre  typhoïde  tend  à 
changer  d’allures.  Je  n’en  veux  d’autres  preuves  que  le  mu¬ 
guet  dont  elle  s’accompagne  depuis  plusieurs  années,  non 
plus  dans  la  convalescence  et  concurremment  à  l’anémie  qui 
résulte  des  grandes  perturbations,  mais  le  plus  souvent  dès 
le  deuxième  septénaire  et  dans  la  période  d’acmé. 

J’ai  vu,  en  effet,  depuis  six  ans,  le  plus  grand  nombre  de 
mes  typhiques  présenter  du  muguet,  tantôt  dans  le  pharynx, 
tantôt  sur  la  langue,  les  gencives  et  dans  toute  la  cavité 
buccale. 

Cette  complication,  que  j’ai  signalée  un  des  premiers 
(Gazette  hebdomadaire,  1880),  et  dont  MM.  Damaschino, 


Duguet,  Bucquoy  et  Guyot  ont  entretenu  la  Société  médicale 
des  hôpitaux  en  1880,  est  devenue  très  fréquente,  à  tel  point 
qu’on  peut  dire  que,  exceptionnelle  il  y  a  dix  ans,  elle  est 
la  règle  aujourd’hui. 

Enfin  on  ne  saurait  nier  actuellement  que  la  fièvre  typhoïde, 
que  nous  considérions  jadis  comme  une  pyrexie  absolument 
et  mathématiquement  régulière  dans  sa  marche,  à  cycle  bien 
défini  et  de  durée  relativement  délimitée,  s’olïre  à  nous  sou¬ 
vent  modifiée,  et  si  l’on  ne  peut  affirmer  encore  qu’elle  est 
susceptible  d’avorter,  il  faut  reconnaître  qu’elle  nous  apparaît 
parfois  mitigée. 

La  récidive  deviendra-t-elle  à  son  tour  plus  frequente? 
A  l’avenir  de  répondre. 


CORRESPONDANCE 

AD  COMITÉ  DE  RÉDACTION  DE  LA  «  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  ï. 

Au  sujet  de  l’origine  équine  du  tétanos. 

A  l’occasion  des  hypothèses  émises  par  M.  le  professeur 
Verneuil  sur  l’origine  équine  du  tétanos,  M.  le  docteur 
Legras  (de  Dompaire,  Yosges)  nous  adresse  les  faits  sui¬ 
vants  :  «  Le  tétanos  équin,  nous  dit-il,  que  les  vétérinaires 
vosgiens  appellent  mal  de  cerf,  n’est  point  rare.  Il  se  ter¬ 
mine  quelquefois  par  guérison.  Resterait  à  établir  la  relation 
entre  les  tétanos  équins  et  les  victimes  humaines  que  pour¬ 
rait  faire  la  contagion  s’il  y  a  lieu.  »  Quoique  les  obser¬ 
vations  de  notre  honorable  confrère  ne  soient  point  pro¬ 
bantes  à  cet  égard,  il  n’est  point  sans  intérêt  de  les  publier, 
ne  fût-ce  que  pour  appeler  sur  ce  fait  étiologique  l’attention 
des  chirurgiens. 

Premier  cas.  —  Un  garçon  de  seize  à  dix-sept  ans,  étant  à  la 
charrue  avec  son  père,  se  planta,  à  travers  le  cuir  du  soulier,  une 
forte  épine  au  niveau  de  la  malléole  interne.  L'épine  fut  extraite 
séance  tenante  et  le  travail  du  jeune  homme  ne  fut  point  inter¬ 
rompu. 

Six  semaines  après  l’accident,  le  père  vint  me  raconter  que 
son  fils  était  au  lit,  raide  comme  un  bâton,  et  mourant  de  faim 
et  de  soif  parce  qu’il  ne  pouvait  avaler. 

Je  soupçonnai  un  cas  ae  tétanos  et  me  transportai  près  du 
malade.  J’eus  beaucoup  de  peine  à  reconnaître  le  traumatisme 
qui  avait  été  le  point  de  départ  des  accidents,  le  jeune  homme 
et  son  père  n’ayant  attache  aucune  importance  à  la  piqûre  de 
l’épine. 

Malgré  la  morphine  et  le  chloral  à  haute  dose,  qui  amen¬ 
dèrent  d’abord  les  accidents,  le  malade  succomba.  Il  est  à  re¬ 
marquer  que  dans  le  village  habité  par  le  malade,  on  vide  les 
écuries  nu-pieds  ou  en  sabots,  mais  sans  aucune  espèce  de 
chaussettes. 

J’ignore  s’il  y  avait  eu  dans  l’écurie  en  question  des  cas  de 
tétanos  équin. 

Deuxième  cas.  —  M.  Jacques,  marchand  de  chevaux,  âgé  d’en¬ 
viron  soixante  ans,  tempérament  robuste,  tomba  de  son  grenier 
à  foin  sur  le  sol  de  sa  grange,  et  se  fit  une  fracture  comminutive 
de  la  partie  inférieure  du  radius,  compliquée  de  plaies.  Applica¬ 
tion  d’un  appareil  ouaté  amidonné.  Au  bout  de  trois  jours,  déve¬ 
loppement  d’un  phlegmon  dans  le  foyer  delà  fracture.  Assisté  de 
M.  le  docteur  Levy,  médecin  principal  de  l’armée  à  Epinal,  nous 
débridâmes  le  foyer  et  un  drain  fut  placé.  Cette  petite  opération 
faite,  le  malade  en  buvant  se  plaignit  d’une  légère  difficulté  de  la 
déglutition.  C’était  le  début  du  trismus.  Trois  jours  après  il  suc¬ 
comba  au  tétanos. 

Il  passait  chaque  année  dans  l’écurie  du  sieur  Jacques  au 
moins  4  ou  500  chevaux  de  provenances  diverses,  et  toutes  les 
affections  de  l’espèce  chevaline  (sauf  la  morve)  s’y  étaient  certai¬ 
nement  donné  rendez-vous,  Le  patient  vivait  dans  la  plus  intime 
cohabitation  avec  les  animaux  dont  il  commerçait. 

Étant  étudiant,  j’ai  vu  mourir  à  l’hôpital  de  Nancy  une 
femme  qui  avait  contracté  le  tétanos,  en  brouettant  du  fu- 
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mier,  sur  une  planche  dont  un  clou  dépassait  d’un  ou  deux 
centimètres,  et  lui  avait  fait  une  piqûre  à  la  plante  du  pied. 

D1'  Legras 

(do  Dompaire,  Vosges). 


SOCIETES  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  Dü  20  SEPTEMBRE  1886. —  PRÉSID.  DE  M.  BLANCHARD. 

Analyse  cinématique  de  la  course  de  l’homme.  Note 
de  M.  Marey.  —  Ce  travail  est  accompagné  d’une  figure 
dans  laquelle  sont  représentées  les  attitudes  successives  du 
membre  inférieur  droit  dans  un  pas  complet.  Deux  accolades 
divisent  le  pas  en  période  d’appui  et  période  de  lever.  Cette 
durée  est  subdivisée  à  son  tour  en  quatre  phases  inégales 
dont  les  trois  dernières  appartiennent  au  lever  du  pied. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  21  SEPTEMBRB  1886. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  SAPPEY, 
VICE-PRÉSIDENT. 

M.  lo  doctour  Riche  (do  Joumont,  Nord)  onvoio  un  Pli  cachet I  dont  le  dépôt  oit 
accepté. 

M.  Lancereaux  présente  un  ouvrage  do  M.  lo  doctour  llillard  (do  New-York), 
intitulé  :  Treatise  on  Briyht’s  diseuse  of  the  kidneys. 

M.  Larrey  offre  un  mémoiro  de  M.  lo  doctour  Reynier,  médecin-major  do  1™  classe, 
concernant  l’influonco  dos  eaux  d’alimentation  sur  le  développement  de  la  fièvre 
typhoïde  dans  les  différentes  casernes  de  sapeurs-pompiers  en  1882  et  en  1885. 

M.  Dujardin-Beaumetx  déposo  une  canule  porte-remède  imaginée  par  M.  lo 
docteur  G.  Gautier. 

Après  la  lecture  d’un  certain  nombre  de  rapports  sur  des 
remèdes  secrets,  la  séance  est  levée  à  trois  heures  et  demie, 
l’ordre  du  jour  étant  complètement  épuisé. 


REVUE  DES  CONGRÈS  SCIENTIFIQUES 

Cinquante-neuvième  réunion  des  naturalistes  et  des 
médecins  allemands  tenue  a  Berlin  du  18  au  24 
septembre  1886. 

PRÉSIDENCE  DU  PROFESSEUR  R.  VIRCHOW. 

C’est  la  seconde  fois,  depuis  sa  fondation,  que  la  plus  an¬ 
cienne  des  associations  scientifiques  de  l’Allemagne,  l’Asso¬ 
ciation  des  naturalistes  et  des  médecins  allemands  se 
réunit  à  Berlin.  Une  première  fois  le  Congrès  s’était  tenu 
dans  cette  ville,  en  1828,  sous  la  présidence  d’Alexandre 
de  Humboldt. 

Cette  année  la  réunion  sera  présidée  par  M.  le  professeur 
Virchow,  assisté  de  M.  W.  Hofmann  connu  par  ses  travaux 
sur  la  chimie.  L’affluence  des  participants  a  été  particuliè¬ 
rement  considérable  ;  le  jour  de  l’ouverture  du  congrès, 
les  listes  de  présence  portaient  les  noms  de  350  membres, 
parmi  lesquels  figurent  les  principaux  représentants  de  la 
science  et  de  la  médecine  en  Allemagne  :  Anvers  (Berlin), 
von  Bergmann  (Berlin),  du  Bois-Reymond  (Berlin),  Colin 
(Breslau),  W.  Hofmann  (Berlin),  Heidenhain  (Breslau),  Sie¬ 
mens  (Berlin),  von  Volkmann  (Halle),  Wislicenus  (Leipzig), 
Goltz  (Strasbourg),  Immermann  (Bâle),  Leyden  (Berlin), 
Leube  (Wurzburg),  Gerhardt  (Berlin),  etc.,  etc. 

La  première  séance  plénière  a  eu  lieu  le  18  septembre, 
dans  le  bâtiment  occupé  par  le  cirque  Renz  et  qui  avait  été 
transformé  pour  celte  destination  spéciale.  Cette  séance  plé¬ 
nière  a  été  ouverte  par  un  discours  du  président,  M.  R.  Virchow. 
Après  avoir  parlé  des  difficultés  matérielles  qu’il  a  fallu  vaincre 
pour  assurer  une  hospitalité  convenable  à  une  telle  affluence  | 


de  savants  étrangers  dans  une  ville  aussi  vaste  que  Berlin, 
l’orateur  a  passé  en  revue  les  innovations  introduites  dans 
l’organisation  du  Congrès  :  l’entomologie,  l’ethnologie,  la 
dermatologie,  la  géographie  médicale  et  l’hygiène  des  pays 
chauds,  la  médecine  légale,  l’enseignement  des  sciences  na¬ 
turelles  sont  maintenant  représentés  au  Congrès  par  des 
sections  ou  sous-sections  spéciales  ;  le  nombre  des  séances 
générales  a  été  augmenté  ;  avec  ie  concours  des  autorités 
municipales  et  gouvernementales,  le  bureau  a  facilité  aux 
membres  du  Congrès  les  visites  dans  les  établissements  et 
les  installations  qui  peuvent  contribuer  à  leur  instruction 
technique. 

Le  professeur  Virchow  a  ensuite  rappelé  le  but  principal 
poursuivi  par  l’Association  et  qui  est  ainsi  défini  par  le  para¬ 
graphe  2  des  statuts  :  fournir  aux  naturalistes  et  aux  méde¬ 
cins  allemands  l’occasion  d’apprendre  à  se  connaître  per¬ 
sonnellement.  Il  a  exposé  dans  un  très  beau  langage  à  quels 
besoins  intellectuels  et  sociaux  répond  ce  genre  d’association, 
les  phases  diverses  qu’elle  a  traversées,  l’importance  qu’elle 
a  acquise  et  les  transformations  qu’il  y  aurait  peut-être  inté¬ 
rêt  à  introduire  dans  son  organisation  intérieure.  Car  la 
«  Réunion  des  naturalistes  et  des  médecins  allemands  », 
ainsi  que  son  nom  l’indique,  n’a  qu’une  existence  inter¬ 
mittente  ;  ce  n’est  pas  une  association  dans  le  sens  propre 
du  mot,  avec  des  membres  permanents.  Dans  l’intervalle  de 
ses  assises  annuelles,  la  réunion  ne  se  survit  que  par  la  no¬ 
mination  de  deux  directeurs,  chargés  de  préparer  la  réunion 
future  dans  la  ville  désignée  ad  hoc.  M.  Virchow  a  rappelé, 
en  terminant,  les  mérites  des  principaux  savants  qui  ont  pris 
part  au  premier  Congrès  tenu  à  Berlin  par  la  Réunion  des 
naturalistes  et  médecins  allemands. 

Ont  pris  ensuite  la  parole  pour  souhaiter  la  bienvenue 
aux  membres  du  Congrès  étrangers  de  Berlin  :  le  sous- 
secrétaire  d’Etat  Lucanus,  au  nom  du  gouvernement  royal 
de  Prusse;  le  bourgmestre  de  Berlin,  docteur  Von  Forcken- 
beck,  au  nom  de  la  municipalité  ;  le  recteur  de  l’Université 
de  Berlin,  professeur  Kleinert. 

L’assemblée  a  décidé  ensuite  que  la  prochaine  réunion 
se  tiendrait  en  1887,  à  Wiesbaden,  et  elle  a  nommé  comme 
présidents-directeurs  du  prochain  Congrès  MM.  les  docteurs 
R.  Fresenius  et  A.  Pagenstecher. 

La  séance  plénière  s’est  continuée  par  deux  discours  de 
M.  Werner  Siemens  et  de  M.  C.  Bardleben. 

M.  W.  Siemens  a  parlé  sur  le  Mouvement  des  sciences 
naturelles  à  notre  époque. 

M.  C.  Barleben  (Iéna),  avait  choisi  comme  thème  de  son 
allocution  :  La  main  et  le  pied.  L’orateur,  dans  un  lan¬ 
gage  très  clair,  examiné  la  question  de  savoir  si  l’anatomie 
comparée  nous  fournit  aujourd’hui  des  éléments  suffi¬ 
sants  pour  affirmer  que  les  mains  et  les  pieds  des  mammi¬ 
fères  et  autres  vertébrés  dérivent  des  nageoires  des  poissons. 
Il  a  conclu  par  l’affirmative  et  montré  que  rien  ne  s’oppose 
à  admettre  que  l’homme  et  les  mammifères  descendent  du 
poisson  ;  que  cette  conclusion  ne  saurait  d’ailleurs  choquer 
nos  susceptibilités,  car  elle  nous  laisse  entrevoir  à  travers  les 
âges  futurs  un  perfectionnement  physique  et  intellectuel 
sans  limites  de  l’espèce  humaine,  placée  aujourd’hui  au  som¬ 
met  de  l’échelle  animale. 

(A  suivre.) 


REVUE  DES  JOURNAUX 

De  riniluence  de  la  kairine,  de  la  tlialline,  de  l’hydroqui- 
noue,  de  la  résorclnc  et  de  l’antipyrine  sur  le  cœur  et  les 
vaisseaux  sanguins,  par  II.  G.  Beyer.  —  Etant  donné  le  pou¬ 
voir  que  les  vaisseaux  périphériques  exercent  sur  les  variations 
de  là  température  animale,  il  était  utile  de  connaître  les  modifi- 
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cations  du  cœur  et  des  organes  circulatoires  sous  l’influence  des 
agents  anlithermiques. 

C’est  sur  la  grenouille  que  M.  Beyer  a  expérimenté,  en  obser¬ 
vant  le  cœur  isolé  et  les  vaisseaux  de  cet  animal.  Par  l’iiction  de 
la  kairine  il  a  constaté  la  dilatation  des  capillaires  et  des  veines. 
Celles-ci  augmentent  de  volume  plus  rapidement  que  les  artério¬ 
les,  de  sorte  que  le  courant  sanguin  dans  les  artères  s’accé¬ 
lère  rapidement. 

La  kairine  diminue  encore  la  contractilité  du  myocarde,  détruit 
les  globules  rouges  et  immobilise  les  globules  blancs.  L’abais¬ 
sement  de  la  température  sous  l’influence  de  la  kairine  a  donc 
une  double  origine;  d’une  part  la  diminution  de  production  de 
la  chaleur  par  des  modifications  qualitatives  du  sang,  et  d’autre 
part  l’augmentation  de  l’irradiation  thermique. 

La  thalline,  à  doses  peu  élevées,  augmente  l’activité  du  cœur; 
à  hautes  doses,  elle  la  diminue  et  en  provoque  l’arrêt  en  dia¬ 
stole.  Une  injection  d’atropine  retarde  bien  cette  action,  mais  ne 
peut  la  suspendre.  Par  la  répétition  des  doses,  on  observe  la 
rétraction  de  cet  organe  et  sa  coloration  en  brun  foncé,  colora¬ 
tion  comparable  à  celle  que  présente  alors  lé  sang. 

Elle  détermine  la  dilatation  des  artères,  puis  leur  contraction 
quand  on  l’administre  à  doses  faibles;  les  capillaires  et  les  veines 
augmentent  encore  de  volume,  et  l’augmentation  de  ces  derniers 
vaisseaux  est  plus  considérable  et  plus  durable.  Enfin  le  sang 
prend  une  coloration  brunâtre  due  à  l’action  toxique  exercée  sur 
les  globules  rouges.  Par  conséquent,  si  ce  médicament  modifie 
peu  les  organes  de  la  circulation,  il  n’en  est  pas  moins  dange¬ 
reux  par  les  altérations  du  sang  qu’il  provoque. 

Après  une  petite  dose  d’hydroquinone,  le  cœur  de  la  gre¬ 
nouille  perd  son  activité.  Si  la  dose  est  plus  élevée,  il  se  para¬ 
lyse  surtout  dans  sa  portion  auriculaire  et  la  pression  veineuse 
s’élève,  rapidement.  Quand  les  doses  sont  plus  considérables, 
l’activité  cardiaque  diminue  graduellement  et  finalement  les 
oreillettes  s’arrêtent  en  diastole  ;  cet  arrêt  précède  celui  des 
ventricules.  Les  artérioles  et  les  capillaires  se  dilatent,  puis  se 
contractent  ;  les  veines  se  dilatent  ensuite.  La  circulation  du 
sang  s’accélérant  dans  les  unes  et  se  ralentissant  dans  les  autres, 
l’hydroquinone  diminuerait  donc  la  température  en  augmentant 
l’irradiation  thermique. 

Une  faible  dose  de  résorcine  paraît  sans  action  sur  le  cœur; 
une  dose  moyenne  paralyse  les  oreillettes  et  une  dose  élevée 
les  arrête  en  diastole.  M.  Beyer  attribue  le  ralentissement  du 
cœur  sous  l’influence  de  ces  diverses  substances  à  une  excitation 
du  pneumogastrique  et  la  dilatation  des  vaisseaux  à  une  excita¬ 
tion  analogue  qu’elles  exerceraient  sur  les  ganglions  des  nerfs 
vaso-dilalutfcurs.  En  outre  il  attribue  le  collapsus  qu’elles  produi¬ 
sent  à  l’encombrement  du  système  veineux  par  l’obstacle  au 
passage  d’une  quantité  suffisante  de  sang  dans  les  ventricules. 

L’antipyrine  provoque  la  dilatation  des  veines  et  des  capillaires 
comme  on  l’a  observé  après  l’application  de  cette  substance  à  la 
surface  de  la  langue.  Aussi  M.  Beyer  fait  dépendre  ses  effets 
antilhermiques  d’une  augmentation  de  l’irradiation  périphérique. 
Elle  exerce  donc  une  action  toxique  sur  le  cœur  et  augmente  la 
pression  artérielle  ou  tout  au  moins  ne  l’amoindrit  pas. 

Eu  résumé,  M.  Beyer  redoute  la  diminution  de  la  contractilité 
cardiaque  que  la  kairine  et  la  thalline  provoquent  bien  plus 
encore  que  les  modifications  des  globules  rouges  consécutives 
à  leur  emploi.  Il  reproche  à  l’hydroquinone  et  à  la  résorcine  leur 
action  paralysante  sur  le  système  nerveux  et  la  production  de  ces 
congestions  viscérales  que  M.  Üujardin-Beaumetz  notait  dans  ses 
recherches  expérimentales  sur  la  résorcine.  Par  contre  il  adopte 
l’opinion  défendue  par  M.  Henri  Hucliard  à  la  Société  de  théra¬ 
peutique,  sur  la  réelle  valeur  thérapeutique  et  la  supériorité 
clinique  de  l’antipyrine  comme  agent  de  la  médication  antither¬ 
mique.  {American  Journal  ofmed.  Sciences ,  avril  1886.) 

I-es  acides  de  l’estomac  sain  et  ninladc,  par  MM.  CAHN  et 
V.  Mering.  —  1°  Par  les  procédés  imaginés  par  les  auteurs,  il  est 
possible  de  déterminer  quantitativement  les  acides  volatils, 
l’acide  lactique  et  l’acide  chlorhydrique  du  contenu  stomacal. 


I  2°  Chez  l’homme  en  bonne  santé,  on  trouve  des  quantités  appré¬ 
ciables  d’acide  chlorhydrique  dans  l’estomac  dès  une  demi-heure 
après  le  repas. 

3°  Si  le  régime  est  exclusivement  carnivore,  on  ne  trouve  que 
de  l’acide  chlorhydrique  dans  l’estomac. 

4°  Chez  l’homme  sain  ainsi  que  chez  le  malade,  soumis  à  une 
alimentation  mixte,  l’estomac  renferme,  outre  de  l’acide  chlor¬ 
hydrique,  une  proportion  notable  d’acide  lactique  de  fermentation 
et  des  acides  volatils;  cette  proportion  est  d’autant  plus  élevée 
que  les  aliments  ont  séjourné  plus  longtemps  dans  l’estomac. 

5°  Dans  la  fièvre  et  dans  l’anémie  grave,  l’acide  chlorhydrique 
peut  être  absent. 

6°  Dans  la  cachexie  amyloïde,  en  particulier  dans  la  dégéné¬ 
rescence  amyloïde  de  l’estomac,  l’acide  chlorhydrique  se  ren¬ 
contre  régulièrement. 

7"  Dans  le  cancer  du  pylore  la  présence  d’acide  chlorhydrique 
est  la  règle;  l’ahsence  en  est  exceptionnelle.  En  général,  on  en 
trouve  des  quantités  appréciables,  voisines  de  la  normale. 

8°  Le  violet  de  mélhylaniline  ne  peut  servir  de  réactif  pour 
reconnaître  la  présence  de  l’acide  chlorhydrique  dans  le  contenu 
slomacal  ;  la  réaction  est  absolument  incertaine.  ( Deutsclies 
Archiv.  f.  Min.  Medicin,  1886,  Bd  XXXIX,  H.  3-4.) 

Sur  une  mnladlc  infectieuse  aiguë  particulière)  lié©  ù.  de 
la  tuinéraciion  de  la  rate,  à  de  rictère  et  il  de  la  néphrite» 

par  M.  A.  Weil.  —  Celle  affection  se  caractérise  par  l’apparition 
dès  son  début  de  lésions  simultanées  de  la  rate,  du  foie  et  des 
reins,  par  un  type  fébrile  particulier  avec  symptômes  généraux 
graves,  par  une  marche  rapidement  favorable.  Elle  paraît  se 
rapprocher  le  plus  de  la  fièvre  bilieuse  typhoïde  de  Griesinger, 
qui,  comme  on  sait,  n’a  pas  de  rapports  avec  le  typhus  abdomi¬ 
nal,  mais  plutôt  avec  la  fièvre  récurrente  dont  elle  n’est  peut-être 
qu’une  forme  plus  grave.  Dans  le  cas  présent,  il  ne  saurait  être 
question  de  fièvre  typhoïde  abortive  compliquée  d’ictère  et  de 
néphrite  ;  de  pareilles  coïncidences  n’ont  jamais  été  observées. 
L’auteur  propose  le  terme  de  néphrotyphus  bilieux  ou  de  forme 
bilioso-rénale  du  typhus.  Selon  lui,  il  s’agit  d’une  maladie  bien 
différenciée,  reconnaissant  une  cause  spécifique  encore  inconuue, 
mais  qui  agit  dans  certaines  conditions  climatiques,  pendant  les 
chaleurs  de  l’été  (?).  Comme  l’un  des  symptômes  initiaux  est  géné¬ 
ralement  de  la  diarrhée,  il  paraît  probableque  l’infection  se  fait  par 
l’intestin.  ( Deutsches  Archiv.  f.  klin.  Medicin,  1886,  Bd  XXXIX, 
H.  3-4.) 

ne  riiématine,  par  MM.  Nencki  et  Sieber.  —  Pour  obtenir 
l’hématine  pure,  on  épuise  les  globules  rouges  desséchés  par 
l’alcool  amylique,  additionné  d’acide  chlorhydrique,  et  l’on  fait 
sécher  à  130  degrés  les  cristaux  d’hémine  ainsi  obtenus;  la  solu¬ 
tion  de  cas  cristaux  dans  la  lessive  de  soude  est  précipitée  par 
l’acide  chlorhydrique,  et  l’hémaline  purifiée  par  des  lavages.  La 
composition  de  l’hématine  s’exprime  parla  formule  C32lI32Az4Ee04, 
et  l’on  peut  considérer  ce  corps  comme  résultant  de  l’hémine  par 
perte  de  HCl  et  addition  d’eau:  C32H3ICIAz4Fe03— HCI  +  H20. 

En  traitant  l’hémine  par  l’acide  sulfurique  concentré,  les 
auteurs  ont  obtenu  V hématoporphyrine  ;  il  n’y  a  pas  d’absorption 
d’oxygène  dans  cette  réaction.  On  obtient  l’hydro-hématopor- 
phyrine  en  réduisant  l’hémine  par  l’amalgame  de  sodium  ou  par 
le  zinc  en  présence  de  l’acide  chlorhydrique.  ( Arch .  f.  experim. 
Pathologie,  Bd  XX,  p.  325.) 

»e  la  purahémogiobîne,  par  M.  Nencki.  —  Lorsqu’on  ajoute 
à  de  l’hémoglobine,  extraite  du  sang  d’un  cheval,  cinq  fois  son 
volume  d’alcool  à  93  pour  100,  ce  principe  subit  une  transforma¬ 
tion  moléculaire.  Le  nouveau  corps  obtenu  est  eristallisable,  inso¬ 
luble  dans  l’alcool,  l’eau  et  l’éther,  et  offre  la  même  composition 
élémentaire  et  les  mêmes  propriétés  optiques  que  l’oxyhémo- 
globine.  Les  alcalis  fixes  dissolvent  la  parahéinoglobine  en 
le  transformant  partiellement  en  hématine.  Les  acides  ne 
l’attaquent  que  difficilement.  Elle  se  dissout  sans  se  décomposer 
dans  l’ammoniaque  à  l’abri  de  l'air  et  de  l’humidité  ;  en  présence 
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de  ces  deux  agents,  elle  subit  un  dédoublement  en  hématine  et  en 
albumine. 

La  méthémoglobine  et  l’hémoglobine  oxycarbonique  ne  subis¬ 
sent  pas  de  transformation  moléculaire  sous  l’influence  de 
l’alcool. 

Pour  les  considérations  théoriques,  voy.  le  mémoire  original. 
( Archiv.f .  experim.  Pathologie,  Bd  XX,  p.  332,  et  Fortsclir.  der 
Med.,  1886,  n°  16.) 


Travaux  à  consulter. 

De  l’action  analgésique  de  l’acide  phénique  et  des  composés 
de  la  créosote,  par  M.  Mc’Neill.  —  Dans  ses  recherches,  l’auteur 
employait  un  mélange  de  60  parties  d’acide  phénique  avec 
40  parties  d’huile.  En  badigeonnage  sur  la  peau,  ce  mélange 
produisait  une  anesthésie  suffisante  pour  empêcher  de  percevoir 
la  douleur  causée  par  des  incisions  superficielles.  Le  contact  de 
ce  mélange  fait  éprouver  une  sensation  de  chaleur,  qui  disparait 
d’ailleurs. 

Un  mélange  de  glycérine  et  d’acide  à  10  pour  100  produit  les 
mêmes  effets.  Mais  dans  ses  expériences  M.  Mc'Neill  a  constaté 
que  l’acide  phénique  impures!  plus  actif  que  le  phénol.  11  attribue 
ses  propriétés  anasthésiques  aux  produits  accessoires  de  la  distilla¬ 
tion.  Parmi  eux  il  a  essayé  le  toluol  et  le  benzol,  qui  sont  inactifs; 
l’ortho-crésol,  qui  possède  les  mêmes  vertus,  mais  à  un  degré 
moindre,  et  enfin  le  paracrésol,  qui,  substitué  à  l’acide  phénique, 
provoque  l’analgésie. 

La  sensibilité  tactile  persiste,  seule  la  sensibilité  à  la  douleur 
est  abolie,  de  sorte  que  M.  Mc’Neill  a  pu  utiliser  ce  procédé  d’a¬ 
nesthésie  dans  la  pratique  de  petites  opérations  chirurgicales. 
( Edinburg  New  Journal,  juin  1886.) 

De  la  digestibilité  stomacale  de  quelques  aliments  d’ori¬ 
gine  animale,  par  M.  Bikfalvi.  —  Dans  ses  recherches,  qui  inté¬ 
ressent  à  la  fois  la  physiologie,  l’hygiène  et  la  thérapeutique, 
M.  Bikfalvi  soumettait  des  chiens  à  des  expériences  de  digestion 
artificielle  et  constatait  la  digestibilité  beaucoup  plus  grande  des 
substances  gélatineuses  comme  les  tendons  quand  on  la  compare 
à  la  digestibilité  de  l’albumine  pure  et  des  aliments  riches  en 
albumine.  Dans  l'espace  de  deux  heures,  l’estomac  de  ces  animaux 
avait  digéré  25  pour  100  de  caséine  crue  ;  41  pour  100  d’albumine 
coagulée  de  bœuf;  25  pour  100  de  foie  cru;  53,33  de  rein  cru; 
58  pour  100  de  bœuf  bouilli;  68,6  pour  100  du  tissu  des  muscles 
lisses;  79,5  pour  100  de  celui  des  muscles  striés  ;  81  pour  100 de 
cartilage  hyalin;  96,6  de  tissu  tendineux;  99,5  de  fibrine  crue,  et 
99,5  du  parenchyme  pulmonaire  cru.  M.  Bikfalvi  en  conclut  que 
l’estomac  des  carnivores  digère  surtout  les  substances  gélati¬ 
neuses,  tandis  que  leur  digestion  intestinale  s’exerce  plutôt  sur 
les  matières  albumineuses  par  l’action  du  suc  pancréatique. 
(Centralb.  f.  med.  Wiss.,  février  1886.) 

Du  SALICYLATE  DE  COCAÏNE  DANS  LE  TRAITEMENT  DE  L’ASTHME, 
par  M.  Mosler.  —  C’est  sous  la  forme  d’injections  hypodermiques 
que  l’orateur  a  eu  l’idée  d’administrer  cette  substance  aux 
asthmatiques.  Il  se  sert  d’une  solution  à  5  pour  100  et  d’une  dose 
de  6  à  7  milligrammes.  Sous  l’influence  de  cette  injection,  la 
dyspnée  diminuerait  et  la  durée  de  l'accès  serait  atténuée. 
M.  Mosler  ne  cite  que  trois  observations  à  l’appui  de  ses  conclu¬ 
sions.  ( Deutsch .  med.  Woch.,  1886,  n°  16.) 

De  l’iodol  dans  les  affections  oculaires,  par  M.  Carreras- 
Arago.  —  Sous  forme  de  pommade  à  1  ou  2  pour  100  ou  en  solu¬ 
tion  de  1  gramme  d’iodoldans  16  grammes  d’alcool  et  34  grammes 
de  glycérine,  M.  C.  Arago  emploie  ce  produit  contre  diverses 
affections  des  yeux.  Il  préfère  cependant  la  poudre  d’iodol,  qui 
remplace  avantageusement  l’iodoforme,  à  cause  de  son  absence 
d’odeur,  et  partage  l’opinion  que  M.  Trousseau  émettait  dernière¬ 
ment.  11  en  a  fait  usage  avec  succès  contre  les  conjonctivites,  les 
kératites  superficielles  avec  exsudât,  le  pannus,  l’albugo  récent 


et  les  ulcérations  de  la  fistule  lacrymale.  Par  contre,  ce  médica¬ 
ment  ne  lui  parait  pas  indiqué  quand  ces  affections  présentent  un 
caractère  nettement  inflammatoire.  (El  Siglo  medico,  4  avril 
1886.) 

Du  TRAITEMENT  DE  LA  GLYCOSURIE  PAR  L’ACIDE  SALICYUQUË,  par 
M.  Sinclair  Hoi.den.  —  Cette  médication  est  une  application  de 
la  doctrine  de  Latham  sur  les  rapports  pathogéniques  du  diabète 
avec  le  rhumatisme.  A  côté  des  glycosuries  par  trouble  fonctionnel 
du  foie  et  des  glycosuries  par  troubles  des  fonctions  du  tissu 
musculaire  ( of  the  function  of  muscle),  il  existe  une  glycosurie 
par  production  exagérée  d’acide  lactique  ou  de  glucose  dans  l’or¬ 
ganisme.  L’acide  salicylique  aurait  pour  effet  de  modérer  la  for¬ 
mation  de  ces  principes  et  AI.  Holden  a  observé  ce  résultat  dans 
les  six  cas  qu’il  rapporte.  Sous  l’influence  de  ce  traitement,  la 
polyurie  disparaît  rapidement  et  la  glycosurie  cesse  plus  tard.  Il 
administre  l’acide  salicylique  à  la  dose  de  60  centigrammes  à 
1  gramme  par  jour,  en  fractionnant  cette  dose  en  trois  prises.  Ce 
traitement  réussit  seulement  chez  les  rhumatisants.  ( Brit .  med. 
Joarn.,  mai  1886,  p.  816.) 


BIBLIOGRAPHIE 

Eléments  de  zoologie  médicale  et  agricole,  par  AI .  A.  llAILLIET. 

Paris,  Asselin  et  Houzeau,  1886,  in-8°. 

Il  n’est  pas  de  branche  des  connaissances  humaines  dont  les  pro 
grès  soient  plus  rapides  que  les  sciences  biologiques,  et  en  particu¬ 
lier  la  zoologie  ;  les  stations  zoologiques  et  les  laboratoires  se  mul¬ 
tiplient,  les  expéditions  lointaines  deviennent  de  plus  en  plus 
fréquentes,  les  dragages  des  grands  fonds  de  l’Océan  font  connaître 
chaque  jour  de  nouvelles  formes  animales  et  contribuent  ainsi  à 
accumuler  les  matériaux  ;  l’évolution  des  êtres  se  comprend  de 
mieux  en  mieux,  à  mesure  que  la  vie  elle-même  est  mieux  connue 
dans  ses  manifestations  si  variées,  depuis  la  cellule  jusqu’à 
l’animal  le  plus  complexe;  les  découvertes  incessantes  de  la 
paléontologie  permettent  de  renouer  la  chaîne  des  êtres,  de 
saisir  les  transitions  entre  eux,  enfin  les  différentes  phases  par 
lesquelles  la  vie  a  dû  passer  sur  le  globe;  en  un  mot,  de  se  faire 
une  idée  vraiment  scientifique  de  l’évolution  dans  le  temps  et 
dans  l’espace.  De  nouvelles  classifications,  consacrant  les  décou¬ 
vertes  récentes,  ont  vu  le  jour. 

En  un  mot,  les  documents  vont  en  s’accumulant,  se  mul¬ 
tipliant  de  plus  en  plus;  Al.  Railliet  n’a  pas  hésité  à  en  faire  le  dé¬ 
pouillement  :  articles  de  revues,  mémoires  lus  dans  les  sociétés 
savantes,  traités  généraux,  monographies,  etc.,  tout  ce  qui  a  été 
publié  d’important  depuis  dix  à  quinze  ans,  il  s’est  faitun devoir 
de  le  lire,  de  l’analyser,  de  le  condenser,  de  l’adapter  enfin 
aux  besoins  du  livre  qu’il  écrivait.  Aussi  ce  livre  est-il  bien  au 
courant  de  la  science,  ce  que  l’on  ne  pourrait  dire  de  la  plupart 
des  traités  qui  l’ont  précédé  ;  l’auteur  a  adopté  franchement  les 
nouvelles  classifications,  rompant  avec  la  tradition  qui  enchaînait 
en  quelque  sorte  la  science  française  dans  le  cadre  devenu  trop 
étroit  des  classifications  imaginées  par  Cuvier  et  par  Alilne- 
Edwards  ;  il  n’a  pas  hésité  non  plus  à  exposer  dans  les  premiers 
chapitres  de  son  livre  les  théories  évolutionnistes,  en  marquant 
sa  préférence  pour  celles-ci  sur  la  doctrine  vraiment  anti-scien¬ 
tifique  de  la  fixité  des  espèces.  Il  n’y  avait  pas  lieu  du  reste  de 
trop  développer  ce  côté  philosophique  de  la  zoologie;  le  livre 
étant  destiné  spécialement  aux  étudiants  en  médecine  humaine  et 
vétérinaire  et  aux  agriculteurs,  devait  surtout  envisager  le  côté 
pratique.  Néanmoins,  il  est  conçu  d’après  un  plan  assez  large 
pour  satisfaire  à  toutes  les  exigences  et  pour  rendre  service  à 
toute  personne  qui  désirerait  se  faire  une  idée  nette  de  la  struc¬ 
ture  des  êtres  vivants,  de  leur  physiologie  et  des  caractères  des 
groupes  naturels  dans  lesquels  ils  viennent  se  ranger  :  les  carac¬ 
tères  généraux  des  embranchements  sont  indiqués  brièvement  ; 
ceux  des  classes  le  sont  avec  tous  les  détails  qu’elles  compor¬ 
tent  ;  les  caractères  distinctifs  des  ordres,  familles,  genres  sont 
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donnés  succinctement,  mais  d’une  manière  très  suffisante.  En  re¬ 
vanche,  les  espèces  inléressantle  médecin  ouïe  vétérinaire,  par¬ 
ticulièrement  les  parasites  et  les  animaux  domestiques,  sont  dé¬ 
crits  avec  détail,  parfois  minutieusement,  de  sorte  que  même 
un  commençant  serait  capable  de  les  déterminer  exactement 
avec  ce  livre. 

En  somme,  l’ouvrage  de  M.  Railliet  est  excellent  et  répond 
bien  à  son  but;  la  lecture  en  est  attrayante,  grâce  à  la  précision 
et  à  la  clarté  du  style.  Ile  nombreuses  figures  viennent  compléter 
les  descriptions  et  donnent  en  quelque  sorte  de  la  vie  au  livre. 

L.  Thomas. 


Kystes,  tomeürs  perlées  et  tumeurs  dermoïdes  de  l'iris.  — 

Bôle  du  traumatisme  et  de  la  greffe  dans  la  formation 

de  ces  tumeurs,  par  M.  E.  Masse,  professeur  à  la  Faculté  de 

Bordeaux. 

Le  professeur  Masse  (de  Bordeaux)  vient  de  réunir  en  un  volume 
spécial  les  travaux  qu’il  a  successivement  publiés  sur  les  kystes 
et  tumeurs  de  l’iris,  et  sur  le  rôle  du  traumatisme  et  de  la  greffe 
dans  la  formation  de  ces  tumeurs. 

A  diverses  reprises,  ces  travaux  ont  déjà  été  analysés  dans  la 
Gazette  hebdomadaire. 

Ce  nouveau  volume  a  l’avantage  de  réunir  sous  une  forme  élé¬ 
gante  et  sobre  tous  les  matériaux  afférents  à  la  question.  On  y 
trouve  complètement  exposées  et  détaillées  les  théories  et  les 
expériences  entreprises  dans  le  but  d’élucider  ce  chapitre  de 
pathologie  oculaire. 

De  toutes  les  expériences  qui  ont  été  faites,  les  plus  démon¬ 
stratives,  et,  disons-le,  celles  qui  ont  été  le  mieux  conduites, 
appartiennent  sans  conteste  au  professeur  de  Bordeaux.  Ces  expé¬ 
riences  établissent  que,  pour  expliquer  l’origine  des  kystes  et 
des  tumeurs  perlées  de  l’iris,  il  faut  avoir  recours  à  la  théorie  de 
la  greffe. 

A  la  suite  d’un  traumatisme  des  fragments  très  petits  d’épi¬ 
derme  cutané  ou  de  peau,  d’épithélium  cornéen,  des  cils  peuvent 
être  introduits  dans  la  chambre  antérieure  de  l’œil.  L’étude  des 
faits  cliniques  permet  de  toujours  constater  le  traumatisme  initial 
et  causal.  C’est  autour  des  déhris  épithéliaux  que  se  forment  les 
kystes,  les  tumeurs  perlées. 

Dans  un  certain  nombre  de  faits,  on  a  trouvé  dans  la  chambre 
antérieure  des  cils  entiers,  témoins  irrécusables  du  processus  de 
la  greffe. 

11  est  juste  cependant  de  remarquer  que  parfois  l’œil  n’a  reçu 
qu’une  contusion  plus  ou  moins  violente  sans  plaie  pénétrante,  et 
qu’il  se  développe  néanmoins  une  tumeur  perlée;  dans  ce  cas,  il 
faut  admettre  que  des  éléments  épithéliaux  détachés  de  la  face 
postérieure  de  fa  cornée  ou  de  la  face  antérieure  de  l’iris  viennent 
se  greffer  sur  la  face  antérieure  du  diaphragme  irien,  et  pro¬ 
duisent,  après  leur  déplacement  et  leur  greffe,  des  tumeurs  ana¬ 
logues  à  celles  qui  se  forment  après  les  plaies  pénétrantes  de  la 
cornée. 

A  côté  des  tumeurs  perlées  de  l’iris,  les  tumeurs  dermoïdes 
trouvent  leur  place  naturelle.  Ces  dernières  tiennent  à  des  inclu¬ 
sions  fœtales,  à  des  greffes  accidentelles  et  anormales  émanées 
des  feuillets  cutanés  qui  forment  le  cristallin  et  le  corps  vitré. 

M.  Masse  a  réussi  à  produire  des  tumeurs  dermoïdes  analogues 
à  celles  de  l’iris  en  pratiquant  chez  de  jeunes  animaux  (rats)  des 
inclusions  péritonéales  avec  des  tissus  appartenant  à  des  animaux 
nouveau-nés. 

Dans  différents  chapitres  très  soignés,  M.  Masse  étudie  la  sym¬ 
ptomatologie,  le  diagnostic  et  le  traitement  de  ces  productions 
bénignes  par  leur  structure,  mais  capables  cependant  par  leur 
siège  d’en  traîner  des  accidents  très  fâcheux. 

Mais,  de  tous  les  chapitres  de  l’ouvrage,  le  plus  intéressant, 
celui  qui  lui  donne  la  plus  grande  part  de  sa  valeur,  est  le  cha¬ 
pitre  de  l’étiologie  et  de  la  pathogénie. 

Après  avoir  rappelé  la  théorie  que  Rothmund  défendit  en  1871, 
les  critiques  peu  fondées  de  Monoyer,  le  professeur  de  Bordeaux 
montre  que  cette  théorie,  d’abord  sans  preuves  expérimentales 
et  uniquement  basées  sur  le  raisonnement,  trouve  une  preuve 
irréfutable  dans  l’expérimentation  sur  les  animaux. 

M.  Giraud-Teulon,  dans  un  rapport  fait  à  la  Société  de  chirurgie 
le  23  -février  1881,  s’est  déclaré  convaincu  par  les  expériences  de 
M.  Masse;  Hosch  (de  Bâle)  les  cite  avec  éloges  dans  un  travail 


récent.  Enfin  Goella,  à  Turin,  en  1884,  et  Zahn,  en  1885,  dans  un 
excellent  article  ( Virchows ’  Archivs),  s’attachent  à  en  établir 
l’importance. 

Avec  tous  ces  auteurs,  nous  sommes  heureux  de  reconnaître 
que  la  démonstration  est  maintenant  parfaite,  et  nous  éprouvons 
un  plaisir  tout  particulier  à  constater  ici  que  les  travaux  du  pro¬ 
fesseur  Masse  y  ont  contribué  pour  la  plus  large  part.  F.  L. 


VARIÉTÉS 

RÉORGANISATION  DES  BUREAUX  DE  BIENFAISANCE. 

Le  Bulletin  municipal  officiel  de  la  ville  de  Paris  publie, 
à  la  date  du  17  septembre,  un  décret  du  président  de  la  Ré¬ 
publique  portant  réorganisation  des  bureaux  de  bienfai¬ 
sance.  Nous  aurons  à  revenir  sur  ce  décret  et  sur  les  consé¬ 
quences  que  paraissent  devoir  entraîner  la  création  de  nouvelles 
maisons  de  secours  et  le  mode  de  nomination  des  méde¬ 
cins.  Nous  nous  contenterons  aujourd’hui  de  reproduire  les 
principales  dispositions  de  ce  décret. 

Ciiap.  1".  De  l’organisation  des  bureaux  de  bienfaisance.  — 
Article  premier.  —  Dans  chacun  des  arrondissements  de  la  ville 
de  Paris,  un  bureau  de  bienfaisance  est  chargé  du  service  des 
secours  à  domicile. 

Art.  6.  —  Après  vingt  ans  de  services,  les  administrateurs  et 
les  médecins  peuvent  recevoir  du  ministre  de  l’intérieur,  à  la  de¬ 
mande  de  la  commission  du  bureau  de  bienfaisance  auquel  ils 
sont  attachés,  le  titre  d’administrateur  et  de  médecin  honoraire. 

Art.  11.  —  Il  est  tenu  chaque  année  une  assemblée  composée  : 
1°  de  la  commission  administrative  ;  2°  des  commissaires  et  des 
dames  de  bienfaisance;  3°  des  médecins  et  des  sages-femmes.  Il 
est  rendu  compte  dans  cette  réunion  des  travaux  de  l’année  pré¬ 
cédente,  des  recettes  et  des  dépenses  de  l'exercice.  Les  per¬ 
sonnes  appelées  à  cette  séance  peuvent  présenter  leurs  observa¬ 
tions  ;  le  procès-verbal  de  la  séance  est  adressé  au  directeur  de 
l’administration  de  l’Assistance  publique. 

Art.  12.  —  Il  est  établi  dans  la  circonscription  de  chaque  bu¬ 
reau  autant  de  maisons  de  secours  que  les  besoins  du  service 
l’exigent,  sans  préjudice  des  autres  établissements  charitables  qui 
seraient  entretenus  par  les  bureaux  de  bienfaisance.  Les  maisons 
de  secours  sont  exclusivement  affectées  à  la  réception  des  indi¬ 
gents  par  les  administrateurs,  au  service  médical  et  pharmaceu¬ 
tique  et  au  service  des  distributions  et  des  prêts.  Leur  personnel 
y  est  logé. 

Le  chapitre  II  concerne  le  fonctionnement  administratif 
des  bureaux  de  bienfaisance. 

Ciiap.  III.  Personnel  médical.  —  Art.  21. —  Les  médecins  des 
bureaux  de  bienfaisance  sont  nommés  au  concours. 

Art.  22.  —  Les  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  sont 
institués  par  le  ministre  de  l’intérieur  pour  quatre  années,  qui 
commencent  à  courir  du  lor  janvier  qui  suit  leur  institution.  A 
l’expiration  du  temps  pour  lequel  ils  ont  été  institués,  les  méde¬ 
cins  des  bureaux  de  bienfaisance  peuvent  être  réinstitués  par  le 
ministre  pour  une  nouvelle  période  de  quatre  ans  et  ainsi  de  suite. 
Aucun  médecin  ne  peut  rester  en  activité  après  sa  soixante-cin¬ 
quième  année. 

Art.  23.  —  Les  médecins  actuellement  en  exercice  peuvent,  à 
l’expiration  de  la  période  pour  laquelle  ils  ont  été  précédemment 
nommés,  être  réinstitués  par  le  ministre  de  l’intérieur  dans  les 
conditions  fixées  à  l’article  précédent,  sans  qu’ils  aient  à  se  sou¬ 
mettre  au  concours. 

Art.  24.  —  Lorsqu’il  y  a  lieu  de  pourvoir  à  un  emploi  de  mé¬ 
decin  des  bureaux  de  bienfaisance,  le  concours  est  annoncé 
trois  mois  à  l’avance.  Les  candidats  doivent  se  faire  inscrire  à  la 
mairie  de  l’arrondissement  et  justifier  qu’ils  sont  Français,  âgés 
de  vingt-cinq  ans  au  moins,  munis  d’un  diplôme  de  docteur  d’une 
des  Facultés  de  médecine  de  l’Etat,  et  qu’ils  résident  dans  l’ar¬ 
rondissement  où  la  vacance  s’est  produite  ou  dans  un  quartier 
limitrophe.  Toutefois,  cette  dernièro  condition  peut  être  rem¬ 
placée  par  l’engagement  de  rempli’’  les  conditions  nécessaires  de 
résidence  aussitôt  après  leur  institution.  Le  registre  des  inscrip¬ 
tions  est  clos  un  mois  avant  la  date  du  concours.  Il  sera  statué, 
par  arrêté  du  ministre  de  l’intérieur,  sur  les  formes  du  concours 
et  la  nature  des  épreuves,  en  particulier  des  épreuves  cliniques. 
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Art.  25.  —  Au  cas  où,  par  suite  de  l’absence  de  concurrents  i 
ou  de  l’insuffisance  des  épreuves  constatée  par  un  rapport  motivé 
du  jury  d’examen,  le  concours  ne  donnerait  pas  de  résultats,  il 
serait  pourvu  aux  emplois  vacants  par  le  ministre  de  l’intérieur 
sur  la  proposition  des  commissions  administratives.  Les  disposi¬ 
tions  de  l’article  22  sont  applicables  aux  médecins  désignés  par  le 
ministre. 

Art.  26.  — Les  médecins  institués  par  le  ministre  sont  à  la 
disposition  du  service  jusqu’à  leur  remplacement.  En  cas  d’em¬ 
pêchement  d’un  médecin,  le  service  peut  être  assuré  par  le  di¬ 
recteur  de  l’administration  de  l’Assistance  publique  de  concert 
avec  la  Commission  administrative.  L’allocation  des  médecins  en 
titre  est  attribuée  à  leurs  remplaçants. 

Art.  27.  —  A  la  fin  de  chaque  année,  le  maire  adresse  au  di¬ 
recteur  de  l’administration  de  l’Assistance  publique  un  rapport 
sur  la  manière  dont  chacun  a  rempli  ses  fonctions.  Le  maire  est 
tenu  de  transmettre  d’urgence  au  directeur  de  l’Assistance  pu¬ 
blique  les  plaintes  écrites  portées  contre  les  médecins.  Si  ces 
plaintes  paraissent  justifiées  au  directeur,  il  les  communique  à 
la  Commission  administrative,  et,  s’il  y  a  lieu,  au  Conseil  de  sur¬ 
veillance,  par  lequel  le  médecin  doit  être  entendu  en  ses  explica¬ 
tions. 

Art.  28.  — Les  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  peuvent 
être  blâmés  ou  réprimandés  par  le  préfet  de  la  Seine,  après  avis 
du  Conseil  de  surveillance.  Ils  peuvent  être  destitués  par  le  mi- 
nistre>  de  l’intérieur,  après  avis  du  Conseil  de  surveillance.  En 
cas  d’urgence,  le  Préfet  peut  prescrire  la  suspension  provisoire 
d’un  médecin.  Le  médecin  destitué  ne  peut  plus  faire  partie  du 
personnel  médical  des  bureaux  de  bienfaisance. 

Art.  29.  —  Les  fonctions  de  médecin  d'un  bureau  de  bienfai¬ 
sance  sont  incompatibles  avec  celles  d'administrateur. 

Art.  30.  —  Les  sages-femmes  sont  nommées  par  le  préfet  de 
la  Seine,  sur  la  proposition  des  commissions  administratives. 
Elles  ne  peuvent  être  révoquées  que  par  le  préfet  de  la  Seine,  après 
avis  des  commissions  administratives.  Elles  sont  tenues  à  la  rési¬ 
dence  dans  l’arrondissement  où  elles  exercent  leurs  fonctions. 

Chap.  IV.  Des  personnes  à  secourir.  —  Art.  31.  —  Les  per¬ 
sonnes  à  secourir  peuvent  recevoir  des  secours  annuels  ou  des 
secours  temporaires. 

Art.  32.  — Ne  peuvent  être  admis  à  recevoir  des  secours  an¬ 
nuels  que  les  indigents  incapables  de  pourvoir  à  leur  subsistance 
par  le  travail  et  qui  rentrent  dans  une  des  catégories  suivantes  : 

1°  personnes  atteintes  d’infirmités  ou  de  maladies  chroniques  ; 
2°  vieillards  âgés  de  soixante-quatre  ans  révolus  ;  3°  orphelins 
âgés  de  moins  de  treize  ans.  Les  personnes  de  nationalité  fran¬ 
çaise,  ayant  leur  domicile  de  secours  à  Paris,  sont  seules  admises 
â  recevoir  ces  secours . 

Art.  36.  —  Les  blessures,  les  maladies  ou  infirmités  doivent 
être  constatées  par  les  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance. 

Chap.  V.  §  1".  Des  secours  imputés  sur  le  budget  des  bu¬ 
reaux  de  bienfaisance.  —  Art.  44.  —  Les  bureaux  de  bienfai¬ 
sance  sont  autorisés  à  faire  aux  indigenis  des  prêls  d’objets  à  leur 
usage.  Le  service  des  prêts,  et  particulièrement  le  service  de  la 
lingerie  sont  confiés  au  personnel  secondaire  des  maisons  de  se¬ 
cours  sous  la  surveillance  des  secrétaires-trésoriers. 


Art.  45.  —  Les  bureaux  de  bienfaisance  peuvent  assurer  l’as¬ 
sistance  d’une  nourrice  aux  enfants  des  femmes  accouchées  à  leur 
domicile  et  qui  sont  reconnues  dans  l’impossibilité  d’allaiter. 
Ce  secours  spécial  est  délivré  d’urgence,  à  titre  provisoire  et 
jusqu’à  ce  que  la  Commission  administrative  en  ait  délibéré,  sur 
une  simple  demande  faite  par  le  médecin  et  visée  par  l’ordonna¬ 
teur. 

Art.  46 .  —  Les  bureaux  peuvent  instituer  des  secours  spé¬ 
ciaux  pour  frais  de  route  et  de  rapatriement,  loyers,  apprentis¬ 
sage,  admission  dans  les  orphelinats,  stations  méridionales,  éta¬ 
blissements  thermaux,  stations  maritimes  et  autres  établissements 
de  bienfaisance. 

Art.  47.  —  Les  bureaux  de  bienfaisance  peuvent  faciliter  l’ad¬ 
mission  des  indigents  dans  les  Sociétés  de  secours  mutuels,  no¬ 
tamment  en  leur  fournissant  la  somme  nécessaire  pour  payer 
leur  droit  d’entrée. 

Art.  48.  —  Sur  la  demande  des  administrateurs,  les  commis¬ 
sions  administratives  peuvent,  après  enquête  préalable  et  dans  la 
limite  du  crédit  ouvert  à  cet  effet  aux  budgets,  autoriser  la  déli¬ 
vrance  gratuite  des  appareils  destinés  aux  infirmes. 

§  2.  Des  secours  imputés  directement  sur  le  budget  de  l’ad- 


]  ministralion  de  l’Assistance  publique.  —  Art.  49.  —  Des  se¬ 
cours  représentatifs  du  séjour  à  l’hospice  sont  créés  en  faveur  des 
vieillards  et  des  infirmes.  Ces  secours,  dont  le  nombre  est  fixé 
chaque  année  dans  le  budget  de  l’administration  de  l’Assistance 
publique,  forment  deux  classes  :  la  première  comporte  une  al¬ 
location  de  300  francs  par  an;  la  seconde,  une  allocation  de 
180  francs. 

Art.  53.  —  Le  budget  de  l’administration  de  l’Assistance 
publique  peut  comprendre  une  allocation  destinée  au  rapatrie¬ 
ment  des  indigents  étrangers  à  la  capitale . 

Chap.  VI.  De  l’assistance  médicale.  —  Art.  56.  —  Le  service 
de  santé  dans  les  maisons  de  secours  comporte  des  consultations 
et  des  soins  médicaux  qui  sont  donnés  par  les  médecins  aux 
indigents  à  des  heures  et  jours  déterminés. 

Art.  57.  —  Les  médecins  sont  chargés  du  traitement  des  ma¬ 
lades,  soit  à  domicile,  soit  dans  les  salles  de  consultation.  Ils  sont 
tenus  de  fournir  les  renseignements  statistiques  qui  leur  sont 
demandés  par  l’administration. 

Art.  58.  —  Les  sages-femmes  chargées  des  accouchements  à 
domicile  sont  sous  la  surveillance  du  médecin  de  la  circonscrip¬ 
tion,  elles  doivent  l’appeler  quand  les  accouchements  présentent 
des  difficultés.  Elles  sont  tenues  de  consigner  sur  un  registre 
spécial  les  renseignements  statistiques  qui  leur  sont  demandés 
par  l’administration. 

Art.  59.  —  Le  personnel  secondaire  des  maisons  de  secours 
est  l’auxiliaire  du  personnel  médical  pour  les  pansements  et 
autres  détails  du  traitement.  11  visite  à  domicile  les  indigents 
malades. 

Art.  60. — L’assistance  médicale  à  domicile  est  accordée  à  titre 
provisoire,  en  suite  d’une  simple  demande  adressée  au  secrétariat 
du  bureau  de  bienfaisance.  Les  médecins  et  les  administrateurs 
divisionnaires  sont  immédiatement  informés  des  demandes  qui 
les  concernent  par  les  soins  des  secrétaires-trésoriers. 

Art.  61. —  Une  commission  dite  du  service  médical  est  formée 
du  président  ou  du  vice-président  de  la  Commission  administra¬ 
tive,  d’un  administrateur  et  d’un  médecin  désignés  par  la  Commis¬ 
sion  administrative  et  du  secrétaire-trésorier.  Elle  se  réunit 
chaque  semaine  pour  prendre  connaissance  de  tout  ce  qui  concerne 
le  service  des  malades;  elle  décide  si  l’assistance  médicale  doit 
être  continuée  ou  suspendue,  el  statue  sur  les  secours  pécuniaires 
ou  autres  à  accorder  aux  malades.  Le  président  de  la  Commission 
du  service  médical  est  ordonnateur  secondaire  des  secours  pécu¬ 
niaires.  Il  délivre  des  mandats  dans  les  conditions  prévues  à  l’ar¬ 
ticle  41.  En  cas  d’urgence,  pendant  l’intervalle  des  séances,  des 
secours  peuvent  être  délivres  sur  bons  en  nature  ou  sur  mandats 
en  argent,  du  président  de  la  Commission,  qui  lui  en  rend  compte 
à  sa  première  réunion. 

Art.  62. —  Les  médicaments  provenant  de  la  pharmacie  cen¬ 
trale  des  hôpitaux  sont  délivrés  dans  les  dépôts  créés  près  les  éta¬ 
blissements  de  secours  qui  dépendent  des  bureaux  de  bienfaisance. 
Les  autres  médicaments  sont  délivrés  par  les  pharmaciens  de 
l’arrondissement  fournisseurs  des  bureaux  de  bienfaisance.  Les 
ordonnances  des  médecins  mentionnent  expressément  si  les  mé¬ 
dicaments  doivent  être  délivrés  par  les  pharmaciens  de  l’arron¬ 
dissement  ou  par  le  dépôt  administratif,  selon  les  distinctions 
prévues  à  l’article  80.  Les  médecins  sont  autorisés,  dans  le  cas 
d’urgence,  à  mentionner  sur  les  ordonnances  qu’elles  seront  ser¬ 
vies,  sans  distinction,  par  le  premier  pharmacien  auquel  s’adres¬ 
sera  l’indigent. 

Art.  63.  —  La  Commission  du  service  médical  rend  compte  à 
la  Commission  administrative,  à  la  fin  de  chaque  trimestre,  de  la 
situation  du  service.  Elle  propose  le  vote  des  crédits  nécessaires; 
ces  crédits  comprennent  l’ensemble  de  toutes  les  dépenses  occa¬ 
sionnées  par  le  service  des  malades. 

Art.  64.—  Le  président  de  la  Commission  du  service  médical 
est  chargé  de  la  désignation  pour  être  envoyés  aux  asiles  de  Vin- 
cennes  et  du  Vésinet  des  ouvriers  et  ouvrières  en  état  do  conva¬ 
lescence,  ayant  leur  domicile  de  secours  à  Paris,  qui,  pendant  le 
temps  de  leur  maladie,  auraient  été  traités  à  domicile . 

Chap.  X.  Des  fournitures,  —  Art.  80.  —  Les  médicaments  sont 
fournis  aux  bureaux  de  bienfaisance,  soit  par  la  pharmacie  cen¬ 
trale  des  hôpitaux  et  à  charge  de  remboursement,  en  ce  qui 
concerne  les  remèdes  magistraux,  soit  par  les  pharmaciens  de 
l’arrondissement,  en  ce  qui  concerne  les  remèdes  officinaux. 
Sont  seuls  admis  à  fournir  des  médicaments,  les  pharmaciens  de 
l’arrondissement  qui  ont  accepté  le  tarif  fixé  par  l’administration 
et  se  sont  soumis  à  l’avance  aux  mesures  de  contrôle  qu’elle 
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croirait  devoir  prescrire.  Le  tarif  d’après  lequel  les  fournitures 
sont  payées  aux  pharmaciens  est  préparé  parle  directeur  de  l'ad¬ 
ministration  générale  de  l’Assistance  publique,  et  fait  l’objet  d’un 
arrêté  préfectoral;  il  est  révisé  tous  les  ans. 


Conseil  d’hygiène  publique  et  de  salubrité  du  département 
delà  Seine.  —  M.  le  docteur  llujardin-Beaumelz  a  donné  lecture, 
dans  la  dernière  séance  du  Conseil  d’hygiène  publique  et  de  salu¬ 
brité  du  département  de  la  Seine,  d’un  rapport  sur  les  mesures 
hygiéniques  à  prendre  pendant  la  construction  de  la  Bourse  du 
commerce.  D’accord  avec  M.  le  docteur  P.  Richard,  rapporteur  de 
la  commission  d’hygiène  du  lKr  arrondissement,  noire  savant  con¬ 
frère  propose  les  mesures  suivantes  pour  éviter  l’explosion  de  la 
fièvre  intermittente  ou  de  la  fièvre  typhoïde,  qui  pourraient  être 
le  résultat  des  bouleversements  du  sol  nécessités  par  ces  travaux  : 

Arrosement  des  terrassements  à  l’aide  de  liquides  tenant  en 
dissolution  des  substances  antiseptiques  et  désinfectantes,  sels  de 
cuivre,  de  fer,  de  zinc.  L’usage  de  l’acide  phénique  doit  être  évité 
en  raison  de  l’odeur  bien  connue,  et  surtout  à  cause  de  l’ineffica¬ 
cité  de  la  substance. 

Arrosement  des  murs  en  démolition  avant  leur  projection  sur 
le  sol,  pour  diminuer  la  poussière  que  cette  projection  entraîne 
constamment. 

Enlèvement  rapide  des  terres  et  matériaux  de  démolition. 
Transport  de  ces  matériaux  hors  de  Paris. 

Vidange,  assèchement  et  désinfection  par  l’acide  sulfureux 
(combustion  du  soufre)  des  fosses  d’aisances,  des  égouts,  et  en 
général  de  toutes  les  cavités  souterraines  où  les  travailleurs 
peuvent  avoir  à  séjourner. 

Drainage  et  assèchement  des  cloaques  qui  viendraient  à  se 
produire  par  suite  du  fouillement  du  sol. 

Barrages  et  surveillance  de  police  interdisant  au  publie  l’accès 
dans  l’enceinte  des  travaux. 

Etablissement  de  cantines  surveillées  où  les  ouvriers  pour¬ 
raient  se  procurer  à  peu  de  frais  de  la  soupe,  du  vin,  et  surtout 
du  café  chaud. 

Instructions  données  aux  médecins  qui  habitent  dans  l’arron¬ 
dissement,  afin  que  les  cas  de  fièvre  typhoïde  ou  de  fièvre  inter¬ 
mittente  qui  viendraient  à  se  produire  soient  immédiatement 
signalés  au  service  médical  de  la  mairie,  qui  centraliserait  tous  les 
renseignements  et  présiderait  à  l’exécution  des  mesures  hygié- 

"îfomination  d’une  commission  chargée  de  veiller  à  la  bonne 
exécution,  non  seulement  des  mesures  qui  viennent  d’être  con¬ 
seillées,  mais  encore  de  toutes  celles  qui  pourraient  paraître 
utiles  et  que  l’on  prend  d’habitude  en  pareille  circoustance. 

MM.  Dujardin-Beaumetz  et  P.  Richard  se  fondent  surtout,  pour 
demander  l’application  de  ces  mesures,  sur  ce  tjue,  depuis  1769, 
époque  de  la  construction  de  la  halle  aux  blés,  c  esl-à-dire  depuis 
plus  d’un  siècle,  ce  sol  n’a  pas  été  louché.  D’autre  part,  les  rues 
étroites  qui  entourent  cette  halle  aux  blés,  telles  que  les  rues  de 
Viarmes,  de  Sartine,  de  Vannes,  Oblin,  Mercier,  Babille,  des 
Deux-Ecus,  etc.,  se  trouvent  dans  de  mauvaises  conditions  hygié¬ 
niques. 


L’inspectorat  des  eaux  minérales.  —  La  plupart  des  journaux 
de  médecine  rendent  compte  d’une  audience  accordée  à  Royal, 
par  M.  Floquet,  président  de  la  Chambre  des  députés,  à  une  délé¬ 
gation  de  médecins  délégués  des  stations  thermales  du  centre, 
venue  pour  lui  demander  d’appuyer  les  réclamations  faites  en  vue 
d’obtenir  la  suppression  de  l’inspectorat  des  eaux  minérales. 
Quelle  que  soit  l’idée  que  l’on  se  fasse  au  sujet  de  cette  institu¬ 
tion  —  et  nous  n’avons  rien  à  ajouter  à  ce  que  la  Gazette  hebdo¬ 
madaire  en  a  bien  souvent  déjà  dit  —  il  importe  de  faire 
observer  à  nos  confrères  que  la  suppression  actuelle  de  l’inspec¬ 
torat  imposerait  au  trésor  public  une  assez  grosse  dépense,  en 
raison  de  la  nécessité  d’indemniser  les  titulaires  en  fonctions. 
C’est  là,  nous  alfirme-t-on,  le  seul  motif  qui  oblige  le  ministre  du 
commerce  à  les  maintenir.  11  ne  nomtne  plus  aucun  nouvel  inspec¬ 
teur,  èt,  dans  un  petit  nombre  d’années,  il  lui  sera  possible  de 
donner  pleine  et  entière  satisfaction  au  vœu  exprimé  par  les 
médecins  consultants  des  stations  thermales.  Nous  persistons 
donc  à  douter  que  les  récentes  démarches  de  nos  confrères 
puissent  aboutir  malgré  toute  la  bonne  volonté  de  leur  éminent 
avocat. 


Le  choléra.  —  Nous  annoncions,  il  y  a  huit  jours,  que  le  cho¬ 
léra  venait  d’éclater  à  Pesth.  De  nouveaux  renseignements  nous 
permettent  d’affirmer  que,  malgré  certaines  dénégations,  l’épi¬ 
démie  s’étend  en  Autriche-Hongrie.  D’autre  part,  en  Italie,  dans 
la  province  de  Coni,  tout  près  de  la  frontière  française,  de  nou¬ 
veaux  cas  sont  signalés.  L’autorité  sanitaire  a  prescrit  aussitôt 
les  mesures  de  surveillance  les  plus  énergiques  pour  empêcher 
l’extension  de  la  maladie. 

Nouveau  journal.  —  Nous  recevons  le  premier  numéro  de  la 
Revista ■  enciclopedica,  qui  vient  de  paraître  à  la  Havane  sous  la 
direction  de  M.  Carlos  de  la  Torre  y  Huet-la.  Ce  journal  comprend 
des  articles  de  tocologie,  de  pathologie  médicale,  de  clinique 
médicale,  de  pharmacie,  de  thérapeutique,  d’histoire  na! «relie, 
d’anlhropologie,  de  zoologie,  de  chimie,  des  articles  de  varié¬ 
tés,  etc. 


Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort  de  M.  le  docteur  Récipon, 
médecin  de  l’hôpital  du  Puy,  mort  à  l’àge  de  cinquante-quatre 
ans;  de  M.  le  docteur  Hermann  Moos,  professeur  de  chirurgie  à 
l’Université  de  Würzbourg;  de  M.  le  docteur  Robert  Fowler  (de 
Londres);  de  M.  le  docteur  G.  Renson  (de  Bruxelles);  de 
M.  G.  Pagliari  (de  Florence),  le  doyen  des  pharmaciens  italiens, 
l’inventeur  de  Peau  hémostatique  qui  porte  son  nom,  et  qui,  grâce 
aux  travaux  de  Sédillot,  s’est  si  rapidement  propagée  en  France  ; 
de  M.  Manuel  de  Vargas  Machuca  (de  la  Havane),  chimiste  dis¬ 
tingué,  ancien  élève  de  Würtz  et  de  M.  Friedel. 


Mortalité  a  Paris  (37e  semaine,  du  12  au  18  septembre  1886. 

—  Population  :  2239  928  habitants).  —  Fièvre  typhoïde,  16.  — 
Variole,  1.  —  Rougeole,  9.  —  Scarlatine,  6.  —  Coqueluche,  8. 

—  Diphthérie,  croup,  14.  —  Choléra,  0.  —  Erysipèle,  5.  —  In¬ 
fections  puerpérales,  2.  —  Autres  affections  épidémiques,  0.  — 
Méningite,  40.  —  Phthisie  pulmonaire,  174.  —  Autres  tubercu¬ 
loses,  45.  —  Autres  affections  générales,  64.  —  Malformations 
et  débilité  des  âges  extrêmes,  42.  —  Bronchite  aiguë,  21.  — 
Broncho-pneumonie,  14. —  Pneumonie,  30.  —  Athrepsie  (gastrô- 
entérite)  des  enfants  nourris  au  biberon  et  autrement,  115;  au 
sein  et  mixte,  57;  inconnu,  10.  —  Autres  maladies  de  l’appareil 
cérébro-spinal,  73;  de  l’appareil  circulatoire,  32;  de  l’appareil 
respiratoire,  38  ;  de  l’appareil  digestif,  50  ;  de  l’appareil  génito- 
urinaire,  17  ;  de  la  peau  et  du  tissu  lamineux,  5  ;  des  os,  arti¬ 
culations  et  muscles,  8.  —  Morts  violentes,  161  —  Causes  non 
classées,  15.  —  Total  :  927. 


OUVRAGES  DÉPOSÉS  AU  BUREAU  DU  JOURNAL 


Nouvelles  leçons  sur  les  paralysies  des  muscles  de  l'oeil,  faites  à  la  Clinique 
ophtalmologique  de  l’Hôtel-Dieu,  par  M.  le  professeur  Panas.  In-8  avec  5  figures 
dans  le  texte.  Paris,  A.  Delahaye  et  E.  Leerosnier.  2  fr. 


Les  modifications  de  la  voix  humaine  obtenues  par  les  inhalations  à  l’accordeur 
du  larytix,  par  M.  le  docteur  Sandras.  In-4.  Paris,  A.  Delahaye  et  E.  Lecros-' 


De  l’emploi  et  de  l’efficacité  du  tanin  dans  le  traitement  des  inflammations  des  sé- 

quammations  epithéliales  et  en  particulier  du  choléra  asiatique.  1  vot.  in-8. 
Paris,  G.  Masson.  S  fr.  50 

Pathologie  des  ovaires.  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  des  ovaires,  par 
M.  T.  Gallard.  t  vol.  in-8  de  470  pages  avec  47  figures  intcrcaldos  dans  le  texte. 
Paris,  J. -B.  Baillière  et  fils.  8  fr. 

Traité  de  thérapeutique  médicale.  Guido  pour  l’application  des  principaux  modos 
de  médication  à  l'indication  thérapeutique  et  nu  trailcmennt  dos  maladies,  par 


id.  2°  édition,  augmentée  d'un  formulaire  des  médtca- 
in-12  de  902  pages.  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils,  car- 
0  fr. 


I.  Baillière  et  fils. 


G.  Masson,  Propriétaire-Gérant. 
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BULLETIN 

Académie  de  médecine  :  Taille  stomacale  :  M.  Polaillon. 

Innocuité  de  la  viande  de  mouton  i  NI.  J.  Cliatln. 

Céphalométric  et  ses  npplicntious  i  II .  Luys. 

Le  brillant  succès  que  faisaient  prévoir  les  deux  commu¬ 
nications  précédentes  de  M.  Polaillon  doit  être  considéré 
aujourd’hui  comme  définitivement  obtenu.  Le  malade  opéré 
si  habilement,  et  par  un  procédé  des  plus  élégants,  a  été 
guéri  au  bout  de  vingt  jours.  En  racontant  les  suites  de  cette 
opération,  dont  on  lira  le  récit  au  Bulletin  de  l’Académie, 
M.  Polaillon  a  prouvé  une  fois  de  plus  que  l’audace  ne  sert 
jamais  que  les  chirurgiens  qui  sont  aussi  bons  anatomistes 
que  cliniciens  exercés. 

—  L’ordre  du  jour  de  l’Académie  comprenait,  à  la  suite 
de  cette  présentation,  qui  fait  un  si  grand  honneur  à  la  chi¬ 
rurgie  française,  une  communication  de  M.  J.  Chatin  et  une 
lecture  de  M.  Luys.  M.  J.  Chatin  a  rappelé  et  affirmé  un  fait 
dont  les  applications  à  la  clinique  peuvent  devenir  fré¬ 
quentes  :  l’innocuité  de  la  viande  de  mouton  au  point  de  vue 
de  l’helminthiase.  Alors  que  la  viande  de  bœuf  et  celle  de 
porc  peuvent  transmettre  différentes  sortes  de  ténias,  la 
viande  de  mouton  paraît  ne  jamais  contenir  un  nombre  de 
cysticerques  suffisant  pour  déterminer  une  véritable  ladrerie  ; 
et  alors  même  que  ces  cysticerques  seraient  plus  abondants, 
leur  transmission  à  l’homme  ne  peut  être  à  craindre.  Les 
objections  faites  par  Cobbold  à  une  pratique  recommandée 
par  la  majorité  des  médecins  français,  qui  insistent  sur  l’uti¬ 
lité  de  l’usage  de  la  viande  crue  de  mouton,  principalement 
dans  la  pathologie  infantile,  paraissent  donc  peu  fondées,  et 
il  faut  savoir  gré  à  M.  J.  Chatin  de  l’avoir  rappelé. 

La  lecture  faite  par  M.  Luys  intéresse  non  seulement  les 
anthropologistes,  les  statisticiens  ou  les  médecins  légistes, 
mais  encore  tous  ceux  qui  ont  souci  des  dangers  que  font 
courir  à  la  santé  des  enfants  ou  des  jeunes  gens  un  surme- 
2*  série,  T.  XXIII. 


nage  intellectuel  peu  en  rapport  avec  le  développement  phy¬ 
sique  du  cerveau.  C’est  pourquoi,  venant  après  les  observa¬ 
tions  présentées  par  MM.  Lagneau  et  Dujardin-Beaumetz, 
elle  a  été  si  écoutée.  Le  procédé  scientifique  à  l’aide  duquel 
notre  savant  confrère  procède  à  la  mensuration  craniologique 
mérite  d’être  étudié  et  expérimenté  avec  soin.  On  en  lira  la 
description  au  Bulletin ;  mais  il  importait  d’insister  sur 
les  déductions  sociologiques  et  médico-légales  que  M.  Luys 
a  tirées  de  ses  expériences.  La  craniologie  ne  repose  plus 
aujourd’hui  sur  une  série  d’hypothèses  vagues.  La  mesure 
plus  précise  des  examens  céphalométriques  tend  à  en  faire 
une  science  positive,  qui,  au  point  de  vue  de  l’anthropologie 
criminelle,  donnera  certainement  des  résultats  intéressants. 
Toutefois  il  convient  aussi  de  n’en  pas  exagérer  les  conclu¬ 
sions  en  ce  qui  concerne  les  rapports  qui  peuvent  exister 
entre  le  développement  du  crâne  et  celui  de  l’encéphale. 
L’étude  que  vient  de  publier  M.  Luys  rappelle  la  communica¬ 
tion  si  brillamment  faite  par  Lasègue  sur  les  déformations 
crâniennes  dans  l’épilepsie.  Or  il  ne  paraît  pas  que  les 
obsenv.fons  ultérieures  aient  confirmé  les  vues  d’ailleurs 
si  ingéni  uses  du  savant  et  regretté  clinicien. 


DERMATOLOGIE 

Du  lichen  et  du  prurigo. 

(Suite  (I).  —  Voyez  les  numéros  38  et  39.) 

II 

Dans  notre  premier  article  nous  avons  montré  que,  pour 
l’école  allemande,  le  lichen  ne  renferme  plus  que  les  deux 
variétés  suivantes  :  1°  le  lichen  scrofulosorum ;  2°  le  lichen 
ruber.  Ces  deux  dermatoses,  nous  disent  Hebra  et  Kaposi, 
sont  les  seules  qui  soient  vraiment  dignes  du  nom  de  lichen, 
parce  qu’elles  sont  caractérisées  par  des  papules  qui  ont  une 
forme  typique,  et  qui  accomplissent  toute  leur  évolution  en 
gardant  leur  même  aspect  de  papules.  Tel  est,  en  effet,  pour 
eux  le  caractère  pathognomonique  du  lichen. 

Je  ferai  remarquer  que  le  groupe  lichen,  ainsi  compris, 
ne  repose  que  sur  la  forme  de  l’élément  éruptif,  et  qu’on 
semble  ne  tenir  aucun  compte  ni  de  la  nature  réelle  de  la 
maladie,  ni  de  son  évolution,  ni  de  sa  physionomie  générale. 

(1)  Par  suile  d’uno  erreur  de  mise  en  pages,  le  dernier  article  de  M.  Brocq  a 
paru,  dans  le  precedent  numéro,  à  la  place  de  celui-ci. 
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Avec  un  pareil  point  de  départ,  il  n’était  guère  possible  de 
créer  un  groupe  morbide  bien  constitué. 

Je  demanderai  tout  d’abord  pourquoi  l’école  de  Vienne  n’y 
range  pas  la  lésion  cutanée,  si  fréquente,  à  laquelle  les  an¬ 
ciens  auteurs  avaient  donné  le  nom  de  lichen  pilaire.  Cette 
affection,  qui  porte  encore  les  noms  de  peau  ansérine  ( cutis 
anserina),  et  qui  est  le  lichen  pilaris  vulgaire  de  MM.  Hil- 
lairet  et  Gaucher,  est  en  effet  caractérisée  par  de  petites 
saillies  papuleuses  distinctes  les  unes  des  autres,  de  colora¬ 
tion  variable,  donnant  parfois  à  la  main  une  sensation  de 
râpe,  et  qui  conservent  invariablement  ce  caractère  pendant 
toute  leur  évolution.  On  sait  qu’elles  occupent  surtout  le  côté 
externe  des  membres. 

Cette  dermatose  est  donc  un  type  de  lichen  dans  le  sens 
de  l’école  de  Vienne.  Hebra  et  Kaposi  la  rangent  cependant 
dans  l’ichthyose,  et  en  font  une  variété  de  cette  difformité 
cutanée.  Nous  n’attaquons  pas  cette  manière  de  voir,  mais 
nous  voulons  bien  faire  comprendre  combien  est  artificielle 
la  conception  nouvelle  du  lichen,  puisque  la  lésion  qui,  en 
bonne  logique,  est  le  type  même  de  ce  groupe,  ne  s’y  trouve 
pas  rangée  par  ceux  qui  ont  posé  le  célèbre  principe  dont 
nous  avons  tant  parlé. 

A.  Lichen  scrofulosorum.  —  Le  lichen  scrofulosorum 
est  une  affection  assez  rare  en  France,  et  qui  semble  n’y  pas 
revêtir  d’ordinaire  le  degré  de  gravité  qu’elle  peut  atteindre 
en  Allemagne.  «  Elle  est  caractérisée  par  une  éruption  de 
papules  miliaires  qui  peuvent  être  d’un  jaune  pâle,  d’un 
rouge  brunâtre,  ou  de  la  même  couleur  que  le  reste  de  la 
peau.  Elles  ne  renferment  aucun  liquide  ;  elles  sont  toujours 
disposées  en  groupes,  et  quelquefois  elles  forment  des  cercles 
ou  des  segments  de  cercles  au  dedans  desquels  on  peut  voir 
accidentellement  quelques  taches  pigmentaires  indiquant  le 
siège  de  papules  antérieures  et  toujours  recouvertes  de 
quelques  minces  squames  »  (voy.  Hebra,  loc.  cit.,  trad. 
Doyon,  t.  I,  p.  456).  Le  plus  souvent  elles  ne  sont  le  siège 
d’aucune  démangeaison;  on  les  observe  surtout  sur  le  tronc  ; 
leur  évolution  est  des  plus  lentes;  lorsqu’elles  ont  atteint 
leur  complet  développement,  elles  restent  fort  longtemps 
stationnaires.  Un  de  leurs  caractères  majeurs  est  leur  grou¬ 
pement  par  plaques  plus  ou  moins  étendues,  uniques  ou 
multiples,  et  séparées  alors  les  unes  des  autres  par  de  larges 
espaces  de  peau  saine.  Elles  se  développent  surtout  chez  les 
jeunes  sujets  des  deux  sexes  qui  ont  une  constitution  lym¬ 
phatique. 

Le  processus  anatomique  de  ces  formations  papuleuses 
consiste  en  un  exsudât,  et  une  infiltration  cellulaire  qui  siège 
dans  l’appareil  pilo-sébacé.  Aussi  certains  auteurs  veulent-ils 
faire  de  cette  affection  une  variété  d’acné. 

Tel  est  le  lichen  scrofulosorum  que  nous  observons  en 
France;  c’est,  d’après  MM.  Hillairet  et  Gaucher,  le  lichen 
circumscriptus  de  Willan  et  Bateman,  Rayer,  Bazin,  etc.; 
c’est.,  pour  M.  le  docteur  E.  Besnier,  le  lichen  pilaire  des 
strumeux  :  notre  excellent  maître  a  justement  mis  en  relief 
par  cette  dénomination  la  localisation  si  précise  de  cette  lé¬ 
sion:  ce  lichen  pilaris  des  strumeux  diffère  du  lichen  pila¬ 
ris  vulgaris,  dont  nous  venons  de  parler  plus  haut,  et  qui 
est  disséminé,  en  ce  qu’il  forme  des  placards  circonscrits. 

En  Allemagne,  le  lichen  scrofulosorum  peut  ne  pas  tou¬ 
jours  conserver  ces  caractères  de  limitation  et  d’atonie.  Les 
papules  deviennent  alors  beaucoup  plus  nombreuses,  dans 
l’intervalle  des  groupes  papuleux  il  se  forme  des  tubercules 
d’un  rouge  bleuâtre,  plus  ou  moins  foncés,  ressemblant  à 
ceux  de  l’acné  et  subissant  les  mêmes  modifications  qu’eux. 


«  Gomme  phénomènes  concomitants,  on  observe  dans  les  cas 
graves  un  eczéma  du  scrotum  et  de  la  région  pubienne,  avec 
une  sécrétion  fétide,  qui  se  dessèche  en  croûtes  à  odeur 
rance;  au  pubis,  on  constate  des  pustules  et  des  croûtes  pro¬ 
duites  par  l’inflammation  de  chaque  follicule  pileux  (eczéma 
impétigineux)...;  presque  toujours  les  ganglions  cervicaux, 
sous-maxillaires  ou  axillaires,  etc.,  sont  engorgés  »  (Kaposi, 
trad.  Besnier  et  Doyon,  t.  I,  p.  526). 

Dans  cette  description,  que  devient  le  grand  caractère  du 
lichen,  en  apparence  posé  avec  tant  de  netteté  par  l’école  de 
Vienne?  Ce  groupe  morbide  ne  doit  contenir  que  des  derma¬ 
toses  papuleuses,  qui  restent  papuleuses  pendant  tout  le 
cours  de  leur  évolution,  et  nous  voyons  ici  survenir  des  pus¬ 
tules,  de  l’eczéma,  etc.  Cette  éruption  polymorphe  n’a-t-elle 
pas  une  certaine  ressemblance  avec  le  prurigo  de  Hebra? 
Si  l’on  admet,  comme  la  plupart  des  dermatologistes  mo¬ 
dernes,  que  les  lichens  simplex  et  agrius  sont  de  l'eczéma, 
parce  qu’ils  peuvent  ou  bien  se  développer  à  la  suite  d’une 
éruption  eczémateuse,  ou  bien  se  compliquer  d’éruption 
eczémat  euse  à  une  certaine  période  de  leur  évolution,  n’est-on 
pas  également  en  droit  de  conclure,  de  par  la  description 
allemande,  que  le  lichen  scrofulosorum  doit  lui  aussi  être 
rangé  dans  l’eczéma?  Quand  on  en  arrive  à  de  pareilles 
conséquences,  il  faut  vraiment  que  le  point  de  départ  soit 
des  plus  discutables. 

Que  devons- nous  donc  penser  de  l’affection  décrite  sous  le 
nom  de  lichen  scrofulosorum?  Que  c’est  une  dermatose 
encore  assez  mal  connue,  et  dont  la  véritable  nature  n’a-pas 
été  suffisamment  précisée.  Faut-il  la  ranger  à  côté  des  lichens 
pilaires,  faut-il  en  faire  un  lichen  polymorphe,  faut-il  la 
mettre  dans  les  acnés,  la  considérer  comme  une  affection 
constitutionnelle,  une  maladie  à  part?  Autant  de  questions 
à  résoudre. 

B.  Lichen  ruber. —  Hebra  a  créé  le  nom  de  lichen  ruber 
pour  désigner  une  affection  caractérisée  «  par  la  formation 
de  papules  qui  restent  dans  le  même  état  durant  tout  le 
cours  de  leur  existence,  et  ne  subissent  aucune  modification, 
si  ce  n’est  que  l’apparition  ultérieure  de  nouvelles  papules 
peut  déterminer  leur  réunion  en  plaques  circonscrites  ;  les 
papules  elles-mêmes  et  les  plaques  qui  en  résultent  (à  moins 
d’être  recouvertes  par  des  masses  épidermiques)  présentent 
invariablement  une  coloration  rouge  foncé  intense  »  (Hebra, 
loc.  cit.,  p.  463).  La  description  qu’IIebra  a  donnée  de  cette 
dermatose  est  des  plus  obscures,  et  ne  paraît  répondre,  ainsi 
que  nous  le  démontrerons  bientôt,  à  aucun  type  morbide 
bien  défini.  Cependant,  en  1867,  Erasmus  Wilson  crut  recon¬ 
naître  le  lichen  ruber  de  Hebra  dans  une  maladie  nouvelle 
qu’il  étudia,  et  dont  il  donna  une  description  vraiment  ma¬ 
gistrale  sous  le  nom  de  lichen  planus.  Il  n’en  était  rien;  le 
lichen  planus  d’Erasmus  Wilson  est  une  affection  nettement 
définie  au  point  de  vue  symptomatologique,  bien  connue  à 
l’heure  actuelle  de  tous  les  dermatologistes,  et  à  mon  sens 
elle  n’a  que  peu  ou  point  de  rapports  avec  le  lichen  ruber 
de  Hebra.  Malheureusement  l’école  de  Vienne  n’a  pas  voulu 
reconnaître  la  valeur  des  recherches  d’E.  Wilson;  elle  a 
revendiqué  pour  elle  seule  le  mérite  d’avoir  établi  cette  nou¬ 
velle  dermatose,  et  elle  en  a  fait  une  simple  variété  du 
lichen  ruber  de  Hebra.  D’après  elle,  le  lichen  ruber  com¬ 
prend  donc  deux  formes  : 

1°  Le  lichen  ruber  acuminé,  qui  est  la  variété  «  primiti¬ 
vement  décrite  par  Hebra,  et  qui  est  caractérisée  par  des 
papules  disséminées,  très  dures,  de  la  grosseur  d’un  grain 
de  millet  jusqu’à  celle  d’une  tête  d’épingle,  rouges,  coniques, 
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ayant  à  leur  sommet  une  petite  squame  épidermique 
épaisse...,  et  qui  finissent  par  se  confondre  en  surfaces  dif¬ 
fuses  rouges  et  squameuses  ». 

2°  Le  lichen  ruber  plan,  à  propos  duquel  Kaposi  ne  cite 
pas  le  nom  d’E.  Wilson,  bien  que  ce  soit  purement  et  sim¬ 
plement  l’affection  si  bien  décrite  par  le  dermatologiste 
anglais. 

Depuis  longtemps  déjà  nous  la  connaissons  en  France  sous 
le  nom  de  lichen  plan;  je  vais  en  résumer  les  caractères 
principaux  afin  de  mieux  faire  comprendre  les  discussions 
auxquelles  elle  donne  lieu  en  ce  moment.  Le  dernier  travail 
important  qui  ait  été  publié  sur  elle  dans  notre  pays  est  la 
thèse  de  notre  excellent  ami  le  docleur  Lavergne.  Cet  auteur 
a  distingué  deux  principales  variétés  de  lichen  plan  :  a.  le 
lichen  plan  proprement  dit ;  b.  le  lichen  plan  corné. 

a.  Le  lichen  plan  proprement  dit  est  constitué  par  de 
petites  papules  d’un  rouge  variable  tirant  sur  le  jaune,  de 
forme  irrégulière,  le  plus  souvent  polygonales,  à  surface 
plate,  brillantes,  de  telle  sorte  que  l’éruption  semble  être 
constituée  par  une  série  de  petites  facettes  ;  tantôt  très  petites, 
presque  imperceptibles,  elles  sont  d’ordinaire  de  la  grosseur 
d’une  tête  d’épingle  ou  d’un  grain  de  ehènevis;  dures,  sèches, 
elles  forment  un  léger  relief  à  la  surface  des  téguments,  et 
donnent  au  toucher  une  sensation  comparable  à  celle  que 
fait  éprouver  de  la  peau  de  chagrin.  Elles  présentent  parfois 
à  leur  centre  une  ombilication  et  un  follicule  pileux  dont  le 
poil  a  presque  toujours  disparu.  Tant  qu’elles  sont  isolées, 
et  elles  peuvent  rester  longtemps  en  cet  état,  elles  ne  des¬ 
quament  pas;  elles  sont  le  siège  d’un  prurit  très  variable 
comme  intensité.  Elles  peuvent  s’accroître  peu  à  peu  jusqu’à 
atteindre  de  2  à  4  millimètres  de  diamètre,  mais  alors  elles 
s’arrêtent  et  ne  subissent  pas  d’accroissement  périphérique 
continuel,  comme  le  font  certains  éléments  de  psoriasis. 
Dans  l’immense  majorité  des  cas,  de  nouvelles  papules  se 
forment  dans  le  voisinage  des  papules  primitives;  l’éruption 
peut  rester  discrète,  ou  bien  envahir  une  grande  étendue 
des  téguments,  parfois  leur  presque  totalité.  Presque  toujours 
elles  deviennent  confluentes  en  certains  points,  et  y  forment 
des  plaques  qui  n’ont  plus  du  tout  le  même  aspect  que  les 
éléments  papuleux  isolés.  Ces  plaques  sont  rosées,  assez 
surélevées  au-dessus  du  niveau  des  parties  voisines,  sans 
limites  bien  précises;  leur  surface  est  rugueuse  et  est  le  siège 
d’une  desquamation  fine,  blanche,  pityriasique,  semblable  à 
un  papier  grisâtre  collé  sur  la  peau  et  qui  s’exfolie  peu  à  peu. 
On  retrouve  d’ordinaire,  dans  le  voisinage  de  la  plaque,  des 
papules  isolées  caractéristiques  de  lichen  plan  permettant 
de  faire  d’emblée  le  diagnostic.  Les  sièges  de  prédilection  de 
celte  dermatose  sont  la  face  antérieure  des  avant-bras  et  des 
poignets,  la  face  externe  des  jambes,  le  pourtour  du  bassin. 
Elle  évolue  avec  la  plus  grande  lenteur,  et  peut  persister 
sans  grandes  modifications  pendant  des  mois  ou  même  des 
années.  Parfois  cependant  il  se  produit  des  poussées  pendant 
lesquelles  les  éléments  de  lichen  envahissent  une  plus  grande 
étendue  des  téguments. 

Dans  certains  cas,  la  marche  de  l’affection  est  toute  diffé¬ 
rente  :  les  papules  caractéristiques,  au  lieu  d’avoir  une  évo¬ 
lution  lente  et  torpide,  naissent  et  se  développent  avec  la 
plus  grande  rapidité;  elles  sont  plus  volumineuses,  prennent 
une  coloration  franchement  rouge,  sont  plus  globuleuses, 
présentent  des  facettes  brillantes  moins  nettes,  et  forment 
en  quelques  semaines,  parfois  en  quelques  jours  par  con¬ 
fluence,  de  vastes  nappes  rouges  au  niveau  desquelles  la 
peau  est  épaissie,  et  qui  sont  le  siège  d’une  desquamation 


assez  abondante.  M.  le  docteur  Lavergne  a  même  cru  devoir 
faire  de  ces  cas  une  variété  à  part  sous  le  nom  de  lichen 
plan  aigu. 

b.  Le  lichen  plan  corné  est  une  affection  essentiellement 
chronique,  presque  toujours  localisée  à  la  partie  antérieure 
de  la  jambe,  caractérisée  par  des  plaques  de  dimensions  va¬ 
riables  de  la  largeur  d’une  pièce  de  20  centimes  ou  de  2  francs, 
et  qui  prennent  parfois  une  extension  beaucoup  plus  consi¬ 
dérable.  Leur  forme  est  irrégulière;  leur  surface,  bosselée, 
parait  souvent  criblée  de  nombreux  orifices  folliculaires  gros 
comme  une  pointe  ou  une  tête  d’épingle,  parfois  oblitérés 
de  petits  coins  épidermiques  en  forme  de  godet;  ces  plaques 
sont  recouvertes  de  fines  squames  grisâtres  fort  adhérentes , 
assez  épaisses  par  stratification  pour  former  çà  et  là  des 
sortes  d’amas  rugueux.  Leur  coloration  est  variable,  tantôt 
rosée,  tantôt  bleuâtre,  tantôt  brunâtre,  noirâtre  même.  Le 
derme  est  fort  épaissi  à  leur  niveau,  de  telle  sorte  qu’elles 
forment  de  véritables  petites  tumeurs  de  plusieurs  millimètres 
de  haut  à  bords  assez  nets.  Les  démangeaisons  sont  le  plus 
souvent  intolérables;  cette  dermatose  a  une  marche  excessi¬ 
vement  lente  et  dure  des  années.  Ses  relations  avec  le  lichen 
plan  vulgaire  ne  sont  pas  encore  très  bien  connues,  quoique 
certaines  observations  semblent  prouver  que  les  papules  ca¬ 
ractéristiques  du  lichen  plan  vrai  peuvent  s’observer  chez 
les  malades  qui  sont  atteints  de  lichen  plan  corné. 

Telle  est  la  conception  française  du  lichen  planus.  Pour 
bien  préciser  les  points  actuellement  en  litige,  nous  allons 
maintenant  exposer  très  brièvement  la  théorie  allemande  la 
plus  récente  du  lichen  ruber ,  celle  qui  se  trouve  formulée 
dans  le  dernier  mémoire  d’Unna  (de  Hambourg)  sur  cette 
question. 

Pour  ce  dermatologiste,  le  lichen  ruber  renfermerait  trois 
variétés  bien  distinctes  :  a.  le  lichen  ruber  acuminatus ; 
b.  le  lichen  ruber  obtusus  ;  c.  le  lichen  ruber  planus.  Ces 
trois  variétés  auraient  pour  caractères  communs,  permettant 
de  les  ranger  dans  un  même  groupe  morbide,  d’être  consti¬ 
tuées  par  des  papules  de  coloration  livide,  bleuâtre  ou  rouge 
jaunâlre,  dures,  d’une  sécheresse  particulière,  prurigineuses, 
ayant  une  tendance  marquée  à  la  chronicité. 

a.  Le  lichen  ruber  acuminatus  est  constitué  par  de  petites 
papules  de  1  millimètre  à  1  millimètre  1/2  de  diamètre,  de 
la  grosseur  d’un  grain  de  millet  ou  d’une  graine  de  mou¬ 
tarde,  coniques,  recouvertes  d’une  squame  à  leur  sommet, 
qui  correspond  à  un  follicule  pileux.  Au  début,  elles  forment 
des  points  rouges  squameux  bien  distincts  les  uns  des  autres, 
faisant  tache  sur  la  peau  encore  blanche;  elles  peuvent  aug¬ 
menter  de  volume,  et,  dans  ce  cas,  la  peau  intermédiaire 
rougit,  se  gonfle,  s’épaissit;  elles  deviennent  alors  confluentes 
et  forment  des  plaques  étendues  d’un  rouge  bleuâtre,  un  peu 
squameuses,  fort  prurigineuses  :  les  papules  disparaissent 
donc,  en  tant  qu’éléments  isolés,  au  milieu  du  gonflement 
général  du  corps  papillaire  ;  elles  ne  sont  plus  perceptibles 
ni  au  toucher,  ni  à  la  vue.  Il  est  de  règle  que  ce  lichen  ruber 
acuminatus  ait  une  marche  aiguë  et  survienne  souvent 
après  des  sueurs  profuses.  Bien  traité,  il  se  localise  et  tourne 
court.  Abandonné  à  lui-même,  il  s’étend  graduellement  à 
tout  le  corps,  et  les  phénomènes  prurigineux  s’exaspèrent  à 
chaque  poussée  nouvelle.  C’est  alors  qu’il  arrive  à  constituer 
peu  à  peu  le  type  morbide  grave,  primitivement  décrit  par 
Hebra.  Les  forces  s’épuisent,  les  ongles  s’altèrent,  les  poils 
tombent,  et  le  malade  finit  par  succomber  au  progrès  du 
marasme  ou  à  la  phthisie  pulmonaire.  Toujours  d’après  Unna, 
l’arsenic  à  l’intérieur  et  à  l’extérieur,  les  applications  (em- 
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plâtres,  lotions  ou  pommades)  d’acide  phénique  et  de  su¬ 
blimé  suffisent  pour  amener  une  guérison  rapide. 

b.  Le  lichen  ruber  obtusus  est  constitué  par  des  papules 
de  moyenne  grosseur,  de  3  à  5  millimètres  de  diamètre, 
demi-hémisphériques,  aplaties  à  leur  sommet,  portant  à  leur 
centre  une  petite  dépression,  dures,  sèches,  brillantes,  sem¬ 
blables  à  de  la  cire,  transparentes,  variant  comme  coloration 
du  bleuâtre  au  rouge  brunâtre  et  non  squameuses.  Le  lichen 
ruber  obtusus  aune  marche  moins  aiguë  que  Yacuminatus; 
il  est  moins  prurigineux  ;  le  plus  souvent  il  est  circonscrit. 
Abandonné  à  lui-même,  il  peut  cependant  en  quelques 
semaines  envahir  tout  le  corps.  Après  la  guérison,  il  persiste 
une  teinte  brunâtre  des  téguments,  parfois  de  légères  cica¬ 
trices.  L’arsenic  est  moins  actif  que  dans  la  forme  précédente, 
mais  les  applications  locales  de  chrysarobine,  de  sublimé, 
d’acide  salicylique,  sous  forme  de  lotions,  de  collodions  et 
d’emplâtres  sont  fort  efficaces. 

c.  Le  lichen  ruber  planus  est  constitué  par  des  éléments 
éruptifs  rouges,  aplatis,  légèrement  surélevés  au-dessus  du 
niveau  de  la  peau,  de  6  millimètres  à  4  centimètres  de 
diamètre.  Leurs  bords  sont  un  peu  saillants,  le  centre  est 
déprimé;  leur  surface  lisse  peut  être  recouverte  de  squames 
minces.  Ces  éléments  peuvent  se  former  "d’emblée  ou  bien 
graduellement  par  confluence  de  petites  papules  lichénoïdes 
de  1  millimètre  environ  de  diamètre,  rouges,  luisantes,  apla¬ 
ties  au  sommet.  Ces  petites  papules  (éléments  primitifs  du 
lichen  planus  pour  les  auteurs  français)  sont,  d’après  l’ex¬ 
pression  d’Unna,  des  papules  de  lichen  obtusus  en  miniature. 
L’évolution  ultérieure  de  l’élément  éruptif  du  lichen  planus 
est  des  plus  variables  ;  il  peut  s’étendre  en  surface,  infiltrer 
profondément  le  derme  ;  enfin,  disparaître,  en  laissant  une 
pigmentation  foncée. 

Tels  sont  les  trois  types,  bien  distincts  comme  on  le  voit, 
que  décrit  l’auteur  allemand.  Il  reconnaît  toutefois  que  ces 
formes  sont  loin  d’être  toujours  isolées;  c’est  ainsi  que 
les  variétés  obtusus  et  planus  coexistent  souvent  chez  le  même 
malade,  que  les  variétés  acuminatus  et  planus  peuvent  se 
développer  simultanément  (bien  que  cette  coïncidence  soit 
un  peu  moins  fréquente  que  la  précédente),  et  qu’on  voit 
même  dans  quelques  cas  beaucoup  plus  rares,  s’associer  les 
deux  formes  acuminatus  et  obtusus. 

Telle  est  la  conception  allemande  la  plus  récente  du  lichen 
ruber.  Unna  croit  pouvoir  expliquer  les  dissemblances  qui 
existent  entre  ses  descriptions  et  les  descriptions  anglaises  et 
françaises  en  disant  que  très  probablement  l’affection  diffère 
suivant  les  pays  et  suivant  les  races.  C’est  une  raison  des  plus 
plausibles,  et  que  nous  acceptons  bien  volontiers.  Mais  nous 
croyons  aussi  qu’il  faut  incriminer  les  méthodes  que  suivent 
les  observateurs  et  les  écoles  qui  les  ont  formés.  Unna,  l’un 
des  plus  brillants  élèves  de  F.  Hebra,  s’occupe  surtout  de  la 
forme  des  éléments  éruptifs,  de  la  grosseur  des  papules,  il 
les  étudie  avec  la  dernière  minutie;  mais  il  ne  semble  pas 
s’inquiéter  de  la  marche  de  la  maladie,  de  son  aspect  géné¬ 
ral.  En  France,  au  contraire,  nous  reconnaissons  la  nécessité 
d’étudier  de  très  près  les  lésions  élémentaires  tant  au  point 
de  vue  macroscopique  qu’au  point  de  vue  de  l’anatomie  pa¬ 
thologique  et  de  l’expérimentation  ;  mais  nous  allons  plus  loin 
et  nous  nous  efforçons  de  faire  également  entrer  en  ligne  de 
compte  l’évolution  générale  de  l’affection  dans  la  constitution 
d’un  groupe  morbide  ;  nous  voyons  ainsi  que  deux  éléments 
éruptifs  en  apparence  distincts  peuvent  parfois  être  sympto¬ 
matiques  d’une  seule  et  même  maladie. 

C’est  pour  ces  motifs  qu’Unna  décrit  trois  formes  distinctes 


du  lichen  ruber,  je  devrais  presque  dire  trois  affections  dis¬ 
tinctes,  les  lichen  ruber  acuminatus ,  lichen  ruber  obtusus 
et  lichen  ruber  planus,  et  que  nous  ne  décrivons  en  France 
qu’une  seule  et  unique  maladie,  le  lichen  plan,  pouvant 
être  caractérisée  par  des  éléments  éruptifs  déformés  diverses, 
mais  ayant  toujours  en  somme  une  même  physionomie  bien 
reconnaissable. 

Nous  avons  déjà  observé  à  l’hôpital  Saint-Louis  les  élé¬ 
ments  papuleux  qui  répondent  à  la  forme  obtusus  d’Unna  ; 
on  en  retrouve  des  descriptions  dans  la  thèse  de  Lavergne  ; 
ces  éléments  sont  dans  bon  nombre  de  cas  mélangés  aux 
petites  papules  aplaties  brillantes,  caractéristiques  pour  nous 
du  lichen  planus,  et  aux  plaques  du  lichen  ruber  planus 
d’Unna;  ce  sont  bien  évidemment  des  éléments  morbides 
symptomatiques  du  lichen  planus  au  même  titre  que  les 
autres  avec  lesquels  ils  sont  mélangés  ;  il  est  bon  de  le  savoir 
et  de  les  connaître  ;  parfois  ils  impriment  un  aspect  un  peu 
particulier  à  la  dermatose;  mais  je  ne  crois  pas  vraiment  qu’il 
faille  pour  cela  en  faire  une  variété  bien  spéciale  et  tout  à  fait 
à  part  de  l’affection.  Ce  serait  d’autant  plus  illogique  que 
dans  l’immense  majorité  des  cas  on  n’aurait  affaire  qu’à  des 
variétés  mixtes,  puisque  les  éléments  planus  d’Unna 
coexistent  sur  le  même  malade  avec  les  éléments  obtusus 
de  cet  auteur. 

Quant  au  lichen  ruber  acuminatus  d’Unna  et  des  Alle¬ 
mands,  il  est  nécessaire  de  distinguer  :  il  y  a  deux  types  du 
lichen  ruber  acuminatus  allemand  :  4°  le  type  décrit 
en  1860  par  F.  Hebra,  type  grave  se  terminant  toujours  par 
la  mort  ;  2°  le  type  nouvellement  accepté  par  les  dermatolo- 
gistes  d’outre-Rhin. 

1°  A  propos  du  premier  type  je  serai  bref:  d’abord  parce 
qu’on  n’a  jamais  pu  prendre  connaissance  des  quatorze  cas 
dont  Hebra  s’est  servi  pour  constituer  ce  groupe,  et  qu’il  est 
plus  que  probable  qu’il  y  a  placé  pêle-mêle  des  dermatites 
exfoliatrices,  des  pityriasis  rubra  pilaris  (type  Besnier- 
Richaud),  etc. ..  Ensuite  parce  que  les  dermatologistes  actuels, 
tout  en  reproduisant  cependant  avec  la  plus  grande  fidélité 
dans  leurs  écrits  la  description  de  leur  maître,  ne  semblent 
plus  observer  de  cas  répondant  à  ce  type  morbide. 

2°  En  étudiant  de  très  près  le  type  nouveau  du  lichen 
ruber  acuminatus,  on  voit  qu’il  faut  encore  établir  une 
distinction.  Les  cas  publiés  par  Unna,  sous  ce  nom,  se  divi¬ 
sent  en  effet  en  deux  catégories,  suivant  que  les  papules 
acuminées  coexistent  avec  des  éléments  de  lichen  ruber 
obtusus  ou  planus,  et  suivant  qu’elles  existent  seules,  à 
l’exclusion  de  toute  autre  lésion  élémentaire. 

a.  Nous  connaissons  depuis  quelque  temps  déjà  en  France 
des  faits  de  la  première  catégorie  ;  nous  en  trouvons  relatés 
dans  la  thèse  de  Lavergne,  et  nous  les  faisons  rentrer  pure¬ 
ment  et  simplement  dans  notre  lichen  plan,  au  même  titre 
que  nous  y  rangeons  le  lichen  ruber  obtusus  de  Unna. 

b.  Quant  aux  faits  de  la  deuxième  catégorie,  ils  me 
semblent  ne  pouvoir  être  classés  dans  un  seul  et  même  groupe 
morbide.  Fidèles  à  leurs  principes,  les  auteurs  allemands 
donnent  le  nom  de  lichen  ruber  acuminatus  à  toutes  les 
affections  cutanées  caractérisées  par  des  papules  petites, 
acuminées,  portant  une  squame  à  leur  sommet,  quelles  qu’en 
soient  l’évolution,  la  marche,  la  durée,  les  allures  générales. 
Aussi  confondent-ils  dans  ce  groupe  des  éruptions  à  évolution 
rapide,  ne  durant  que  de  huit  à  quinze  jours,  qui  sont  voisines 
soit  des  érythèmes  papuleux,  soit  des  éruptions  sudorales, 
soit  de  ce  que  M.  le  docteur  E.  Vidal  appelle  lichen  simplex 
aigu,  et  des  éruptions  à  évolution  beaucoup  plus  longue, 
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chroniques,  parfois  des  plus  rebelles,  comme  le  pityriasis  | 
rubrapilaris  de  Devergie-Besnier-Richaud.  Après  avoir  lu  ; 
bien  attentivement  les  observations  qui  ont  été  publiées  en  j 
Allemagne  sous  le  nom  de  lichen  ruber  acuminatus,  nous 
en  sommes  encore  à  douter  de  l’existence  réelle  de  ce  groupe  I 
morbide.  Nous  n’en  nions  pas  toutefois  la  possibilité,  et  nous  ! 
sommes  tout  prêts  à  appeler  de  ce  nom  une  dermatose,  qui 
serait  uniquement  caractérisée  an  point  de  vue  morpholo¬ 
gique  par  une  éruption  de  petites  papules  rouges  acuminées, 
à  sommet  squameux,  qui  aurait  une  marche,  une  évolution 
définies,  et  qui  serait  bien  distincte  des  affections  déjà 
classées  que  nous  venons  d’énumérer,  des  éruptions  arti¬ 
ficielles,  des  érythèmes  papuleux,  des  éruptions  sudorales, 
du  lichen  simplex  aigu  (cependant  on  pourrait  formuler  une 
réserve  à  cet  égard),  du  pityriasis  rubra  pilaris. 

En  somme  un  examen  rigoureux  des  faits  nous  permet 
d’établir  que  les  deux  variétés  de  lichen  admises  par  l’école  ! 
allemande  et  adoptées  jusqu’ici  par  tous  les  dermatologistes 
ont  besoin  d’une  sérieuse  révision  :  1“  il  faut  savoir  si  l’affec¬ 
tion  décrite  sous  le  nom  de  lichen  scrofulosorum  mérite 
réellement  le  nom  de  lichen  ;  2°  quant  au  lichen  ruber,  nous 
croyons  devoir,  jusqu’à  plus  ample  informé,  conserver  encore 
intacte  la  conception  française  du  lichen  plan,  tout  en  re¬ 
connaissant  que  les  Allemands  ont  dans  ces  derniers  temps 
étudié  avec  la  dernière  précision  les  éléments  éruptifs 
de  cette  affection ,  lesquels  peuvent  revêtir  les  diverses 
formes  que  nous  avons  décrites  plus  haut,  formes  que  l’on 
doit  connaître,  que  l’on  doit  distinguer,  mais  qui  ne  sont  que 
des  modalités  éruptives  d’une  seule  et  même  dermatose.  Leur 
lichen  ruber  acuminatus  pur  ne  nous  paraît  pas  répondre  à 
des  faits  assez  bien  établis  pour  que  nous  puissions  encore 
l’admettre  soit  comme  une  entité  morbide  distincte,  soit 
comme  une  variété  spéciale  et  nettement  définie  du  lichen 
plan. 

Dr  L.  Brocq. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Clinique  médicale. 

Variole  et  varicelle  :  Le  traitement  éthéré-opiacé 

FOURNIT  UNE  PREUVE  NOUVELLE  DE  LA  DIFFÉRENCE  DE  LEUR 
germe,  par  M.  le  docteur  G.  Péciiolier,  professeur  agrégé 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

Après  que  Du  Castel  d’abord,  et  Dreyfus-Brisac  ensuite, 
eurent  démontré  la  bien  singulière  mais  précieuse  influence 
de  la  médication  éthérée-opiacée  sur  la  marche  de  la 
variole,  je  fus  des  premiers  à  marcher  sur  leur  (race.  Jugu¬ 
ler  le  boulon  varioleux,  et  par  là  restreindre  ses  effets  lo¬ 
caux,  parfois  dangereux  et  toujours  désagréables,  et  empê¬ 
cher  la  fièvre  secondaire  trop  souvent  si  grave,  c’est  rendre 
à  la  société  un  service  signalé  et  pourvoir  la  thérapeutique 
d’une  arme  de  premier  ordre. 

Depuis  mon  court  mémoire  sur  cette  question  (Un  cas  d'a¬ 
vortement  de  la  variole  au  moyen  de  la  médication  éthérée- 
opiacée,  in  Bull.  gén.  de  thêr.,  1883,  p.  349)  j’ai  pu,  un 
très  petit  nombre  de  fois,  voir  se  reproduire  devant  moi  le 
succès  thérapeutique  qui  m’avait  déjà  tant  frappé,  parce 
que  en  ces  dernières  années  la  variole  a  été  rare  à  Montpel¬ 
lier.  Comme  le  débat  est  aujourd’hui  vidé  et  que  les  affir¬ 
mations  cliniques  de  Du  Castel  sont  incontestables,  je  ne 
serais  pas  revenu  sur  elles  sans  un  incident  assez  curieux. 
Il  me  paraît  que  je  puis  trancher  par  un  argument  nouveau 
un  point  de  pathologie  longtemps  débattu  :  l’identité  ou  la 


non-identité  du  virus  de  la  variole  et  de  celui  de  la  vari¬ 
celle. 

Par  une  coïncidence  heureuse,  j’ai  recueilli  au  même  mo¬ 
ment  (août  1886)  à  Montpellier,  dans  ma  clientèle,  les  deux 
observations  suivantes  : 

Obs.  I.  Varioloïde  jugulée  par  le  traitement  de  Du  Castel.— 
M...,  âgé  de  trente  ans,  d'une  forte  constitution,  toujours  très 
bien  portant,  vacciné  dans  son  enfance,  mais  jamais  revacciné, 
est  pris  brusquement  d’une  forte  fièvre  avec  agitation  extrême, 
délire,  vomissements  bilieux  abondants,  constipation,  douleurs 
lombaires  vives;  pouls  plein  et  fréquent  à  120;  température  axil¬ 
laire  à  41  degrés.  Pensant  à  une  variole  ou  à  une  varioloïde,  je 
crois  qu’il  convient,  pour  le  moment,  de  remédier  à  l’intensité  de 
la  lièvre.  J’ordonne  1er, 20  de  sulfate  de  quinine  associé  à  20  cen¬ 
tigrammes  de  poudre  de  digitale  en  trois  cachets,  pris  à  deux 
heures  d’intervalle  les  uns  des  autres,  et  deux  bains  tièdes  à 
33  degrés  dans  l’après-midi  et  la  soirée. 

Deuxième  jour,  nuit  encore  agitée,  continuation  du  délire  et 
des  douleurs  lombaires  ;  cependant  la  fièvre  a  un  peu  fléchi  : 
108  pulsations  seulement  et  40°, 6;  les  vomissements  ont  cessé  : 
même  dose  de  quinine,  trois  bains  tièdes,  bouillons. 

Troisième  jour,  la  lièvre  tombe  de  plus  en  plus,  le  délire  a 
disparu  ;  pouls  à  96  ;  température,  39°, 6.  La  quinine  est  suspen¬ 
due,  un  bain  tiède  seulement,  bouillons.  L’après-midi,  j’aperçois 
trois  ou  quatre  papules  caractérisées  sur  les  ailes  du  nez  et  au 
front  et  je  prescris  a  l’instant  la  potion  suivante  : 

Ext.  gom.  d’opium .  20  centigrammes. 

Ether  sulfurique .  40  gouttes  (1). 

Potion  gommeuse .  150  grammes. 

à  prendre  chaque  deux  heures  par  cuillerées,  de  manière  que 
la  potion  soit  exactement  finie  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Quatrième  jour,  les  papules  nombreuses,  mais  nulle  part  con¬ 
fluentes,  ont  envahi  la  face,  la  poitrine,  le  dos,  les  épaules  ;  il  y 
a  un  grand  soulagement.  Pouls  à  80;  température,  38  degrés. 
La  potion  est  réitérée  de  la  même  manière  que  hier. 

A  partir  du  cinquième  jour,  l’apyrexie  est  absolue.  Le  malade 
est  fort  calme  et  ne  se  plaint  plus  que  d’une  cerlaino  lourdeur 
de  tête,  évidemment  due  à  l’opium.  L’éruption  a  envahi  tout  le 
corps.  Bon  nombre  des  papules  de  la  face  présentent  à  leur 
sommet  une  vésicule  transparente  grosse  comme  une  pelite  tête 
d’épingle.  Ultérieurement  ces  vésicules,  sans  grossir,  deviennent 
un  peu  lactescentes,  mais  presque  aussitôt  elles  se  sèchent. 
D’autres  papules  montrent  aussi  une  croûte  minuscule  grisâtre 
sans  que  la  vésicule  ait  été  bien  visible.  D’autres  enfin  avortent 
tout  à  fait.  Ce  qui  a  commencé  à  la  figure  se  produit  le  lendemain 
et  le  surlendemain  ( sixième  et  '  septième  jour )  sur  les  autres 
parties  du  corps  où  d’ailleurs  l’avortement  est  encore  plus  com¬ 
plet  et  plus  rapide  qu’à  la  face  ;  l’explication  est  facile  :  la  po¬ 
tion  éthérée-opiacée  était  prise  depuis  un  temps  plus  long, 
lorsque  les  boutons  sont  sortis.  Il  ivy  a  pas  l’ombre  de  fièvre 
secondaire,  aucun  malaise.  L  malade  veut  manger.  J’ordonne 
des  potages  au  cinquième  jour  et  une  côtelette  d’agneau  au 
sixième.  Le  septième  jour  il  se  lève.  La  potion  est  prescrite  en¬ 
core  ce  jour  là;  peut-être  n’était-elle  plus  utile.  M...  en  a  pris 
cinq  en  tout,  c’est-à-dire  1  gramme  d’extrait  gommeux  d’opium 
et  200  gouttes  d’éther.  Purgation  légère  le  huitième  jour.  Mon 
homme  sort  de  chez  lui  le  lendemain,  sans  ma  permission,  à 
cause  des  chances  possibles  de  contagion  pour  autrui  ;  mais  les 
boutons  sont  absolument  secs  et  les  petites  croûtes  s’exfolient. 

Obs.  II.  Varicelle  suivant  toute  son  évolution  normale  mal¬ 
gré  le  traitement  éthéré-opiacé.  —  Trois  jours  après  celui  où 
j’avais  été  appelé  auprès  du  sieur  M...  on  me  mandait  aussi  en 
toute  hâte  auprès  de  MMi  A...,  jeune  fille  de  quatorze  ans,  très 
bien  portante  d’ordinaire,  plus  développée  qu’on  ne  l’est  habi¬ 
tuellement  à  son  âge.  Cette  jeune  fille  vaccinée  dans  l’enfance  et 
non  revaccinée  avait  depuis  la  veille  une  très  forte  fièvre. 

Ici  le  diagnostic  fut  facile  à  porter.  En  même  temps  que  le 
pouls  était  à  110,  le  thermomètre  à  40°, 2  sous  l’aisselle,  qu’il  y 
avait  des  vomissements,  une  grande  agitation  et  un  grand  mal¬ 
aise,  j’aperçus  quelques  boulons  (une  quinzaine  environ)  dis¬ 
séminés  sur  la  facte  et  le  tronc. 

La  rapidité  de  l’éruption  impliquait  le  peu  de  gravité  de  la  ma¬ 
ladie,  aussi,  sans  m’occuper  ae  la  lièvre,  quoiqu’elle  fût  forte, 

(I)  Je  continue  à  avoir  certaines  appréhensions  au  sujet  des  injections  hypoder¬ 
miques  d’éther  que  je  réserve  pour  les  cas  (graves,  avec  affaissement  et  collapsus. 
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j’instituai  à  l’instant  ( deuxième  jour)  la  médication  éthérée- 
opiacée,  qui  n’avait  pour  moi  d’autre  but  que  d’empêcher  toute 
cicatrice  possible.  Je  prescrivis  ; 

Extrait  gommeux  d’opium.  15  centigrammes. 

Ether  sulfurique .  40  gouttes. 

Potion  gommeuse .  120  grammes. 

à  prendre  par  cuillerées  chaque  deux  heures  et  à  renouveler  dès 
que  la  potion  serait  finie.  Comme  la  potion  ainsi  administrée  a 
toujours  été  terminée  au  bout  de  vingt  heures,  il  s’ensuit  que  la 
malade  a  absorbé  dans  les  vingt-quatre  heures  la  môme  dose 
d’opium  et  plus  d’éther  que  le  sujet  de  l’observation  précédente. 
Je  n’en  ai  d’ailleurs  observé  d’autre  effet  fâcheux  qu’une  céphal¬ 
algie  très  légère  et  surtout  de  la  lourdeur  de  tète. 

Troisième  jour,  la  fièvre  est  déjà  à  peu  près  tombée.  Ther¬ 
momètre  à  38°, 2;  pouls  à  92;  grand  soulagement;  le  nombre 
des  boutons  a  beaucoup  augmenté.  Il  en  existe  sur  tout  le  corps 
et  même  déjà  sur  les  membres.  La  médication  n’est  évidemment 
pour  rien  dans  la  chute  de  la  fièvre,  qui  s’est  effectuée  spontané¬ 
ment,  sous  l’influence  de  l’achèvement  de  l’éruption. 

Quatrième  jour,  apyrexie  définitive  ;  l’éruption  a  tous  les  ca¬ 
ractères  de  la  varicelle,  elle  s’est  faite  par  poussées  successives, 
comme  au  hasard,  sans  ordre  et  indistinctement  sur  tout  le  corps; 
les  vésicules  n’ont  absolument  aucune  induration  à  leur  base  ;  à 
côté  de  l’une  qui  commence  à  sécher,  on  en  trouve  une  autre  qui 
apparaît  seulement. 

Mais  ce  qui  ne  tarde  pas  à  m’étonner  singulièrement,  au  pre¬ 
mier  abord,  c’est  qu’aulant  ma  potion  a  agi  sur  M...,  autant  elle, 
est  sans  effet  sur  Mlla  A....  Ayant,  à  un  quart  d’heure  de  distance, 
les  deux  malades  sous  les  yeux,  le  oontraste  me  paraît  d'autant 
plus  frappant.  Si  en  effet,  au  septième  jour,  la  plupart  des  bou¬ 
tons  sont  déjà  secs,  il  en  existe  encore  un  certain  nombre  sur¬ 
tout  sur  les  membres  ayant  tout  le  développement  qu’ils  peuvent 
posséder  dans  une  varicelle.  Sur  lé  dos  de  chaque  poignet  spé¬ 
cialement,  le  septième  jour  il  y  a  encore  cinq  ou  six  boutons 
ronds  de  la  grosseur  d’un  plomb  n°  2  au  moins,  tendus  par  une 
sérosité  légèrement  lactescente. 

L’appétit  est  revenu,  la  jeune  malade  mange,  se  lève,  mais,  je 
•le  répète,  autant  les  effets  abortifs  sont  évidents  dans  l’observa¬ 
tion  I,  autant  ils  sont  nuis  dans  l’observation  IL 

Je  suis  resté  pendant  vingt-quatre  heures  très  intrigué 
par  le  contraste  que  j’avais  sous  les  yeux;  j’avais  méconnu 
un  moment  un  argument  important  en  faveur  de  la  non- 
identité  du  virus  de  la  variole  et  de  celui  de  la  varicelle, 
opinion  qui  est  cependant  la  mienne  depuis  bien  longtemps 
et  qui  est  fondée  sur  les  deux  arguments  suivants  : 

1°  J’ai  observé,  chez  des  enfants,  des  varicelles  ayant  tout 
leur  caractère  et  toute  leur  intensité,  quinze  jours,  ou  même 
huit  jours  après  la  dessiccation  de  la  vaccine. 

2“  Mais  surtout  j’ai  vu,  sur  un  petit  nombre  de  bébés  non 
encore  vaccinés,  des  varicelles  évoluant  avec  la  plus  grande 
bénignité  et,  lorsque,  quelques  jours  après,  j’ai  vacciné  les- 
dits  bébés,  la  vaccine  a  parfaitement  réussi  et  l’énergie  de 
ses  pustules  n’était  en  rien  modifiée. 

Cette  thèse  est  d’ailleurs  à  peu  près  généralement  acceptée 
aujourd’hui  et  l’opinion  de  Rayer  et  de  Thomson  d’Edim¬ 
bourg  ne  rencontre  plus  guère  d’adhérents.  Cependant  j’ai 
été  surpris  de  voir  des  esprits  très  distingués,  Laveran  et 
Teissier,  écrire  la  phrase  suivante  :  «  La  maladie  décrite 
par  quelques  auteurs  sous  le  nom  de  varicelle  ne  paraît  être 
qu’une  variété  de  la  varioloïde  dans  laquelle  l’éruption  a  un 
caractère  vésiculeux  »  ( Nouveaux  éléments  de  pathologie 
et  de  clinique  médicales,  par  Laveran  et  Teissier.  —  Paris, 
Baillière,  1879,  1. 1,  p.  124). 

La  résistance  de  l’éruption  de  la  varicelle  à  la  médication 
qui  fait  avorter  l’éruption  de  la  variole  est  un  troisième  ar¬ 
gument  très  sérieux  de  la  non-identité  des  virus  de  ces  deux 
maladies.  Comme  l’ont  fait  observer  successivement  Du 
Castel,  Dreyfus-Brisac,  Rathery,  Thraill,  Bucquet,  Balzer, 
Tennesson,  etc.,  les  effets  du  traitement  de  Du  Castel  sont 
constants,  pourvu  que  la  médication  ait  été  employée  de 
bonne  heure.  Or,  dans  l’observation  II,  j’ai  agi  dès  la  mati¬ 
née  du  septième  jour;  à  ce  moment  les  boutons  qui  sont 
devenus  les  plus  gros,  ceux  de  la  main,  n’existaient  pas  en¬ 


core  ;  enfin  la  dose  du  remède  a  été  considérable,  puisque  la 
jeune  malade  n’a  pas  pris  moins  de  20  centigrammes  d’ex¬ 
trait  gommeux  d’opium  et  de  50  gouttes  d’éther,  chaque 
vingt-quatre  heures,  pendant  cinq  jours  et  demi. 

Je  sais  bien  qu’il  n’y  a  là  qu’un  seul  fait  qui  doit  être  vé¬ 
rifié  de  nouveau  pour  emporter  une  conviction  décisive; 
mais  la  constance  ordinaire  des  effets  de  la  médication 
éthérée-opiacée  donne  déjà  à  ce  fait  une  signification  im¬ 
portante,  signification  qui  m’a  surtout  frappé  par  le  con¬ 
traste  des  deux  malades  que  j’avais,  au  même  moment,  sous 
les  yeux. 

Ce  n’est  point  seulement  aux  conclusions  précédentes 
que  s’arrêtent  les  déductions  à  tirer  de  mes  deux  observa¬ 
tions.  Celles-ci  me  paraissent  éclairer  le  problème  encore 
ardu  du  mode  d’action  de  la  médication  éthérée-opiacée. 

J’ai  lu  avec  un  vif  intérêt  la  dernière  communication 
faite  par  Du  Castel,  le  11  février  1886,  à  la  Société  médi¬ 
cale  des  hôpitatix  de  Paris.  Jusqu’à  ce  moment  mon  très 
distingué  confrère  avait  peu  recherché  la  manière  d’agir  de 
sa  médication.  Il  s’était  surtout  préoccupé  de  guérir  ses 
varioleux.  C’est  ainsi  qu’un  esprit  sage  doit  procéder.  Avant 
de  connaître  la  vertu  antizymasique  de  la  quinine,  on  gué¬ 
rissait  par  elle  des  fièvres  paludéennes,  des  fièvres  typhoïdes, 
des  suettes  miliaires,  des  infections  purulentes,  etc. 

Mais  aujourd’hui  que  le  succès  de  son  traitement  est  ac¬ 
quis,  Du  Castel  en  donne  une  théorie  séduisante. 

Il  croit  tout  d’abord  que  chaque  pustule  variolique  est  le 
résultat  d’une  inflammation  locale  provoquée  dans  la  peau 
par  le  dépôt  d’un  ou  plusieurs  microbes  de  la  variole,  in¬ 
flammation  analogue  à  celle,  par  exemple,  qu’amène  la  pé¬ 
nétration  d’une  écharde  dans  le  doigt.  Comment  donc  peut 
agir  la  médication  pour  atténuer  cette  réaction  inflamma¬ 
toire  ? 

Deux  modes  d’action  s’offrent  à  elle  :  diminuer  la  puis¬ 
sance  nocive  du  microbe  ou  l’excitabilité  du  système  ner¬ 
veux  et  par  là  la  réaction  de  l’organisme.  «  Il  semble  bien 
difficile,  ajoute-t-il,  que  quelques  gouttes  d’éther  versées 
dans  le  torrent  circulatoire  aillent  porter  des  coups  bien 
terribles  aux  myriades  de  microbes  que  la  variole  a  répan¬ 
dus  dans  l’économie  tout  entière;  il  semble  bien  plus  dif¬ 
ficile  encore  que  l’opium  les  endorme  à  tel  point  qu’ils  de¬ 
viennent  inoffensifs;  l’action  bactéricide  de  la  médication 
éthérée-opiacée,  si  elle  existe,  doit  être  très  limitée.  Je  crois 
plus  admissible  que  les  deux  médicaments,  l’un  et  l’autre 
sédatifs  puissants  du  système  nerveux,  amènent  une  diminu¬ 
tion  notable  de  l’excitabilité  nerveuse,  et  celle-ci  entraîne  à 
sa  suite  l’affaiblissement  des  actes  de  réaction  de  l’économie; 
la  puissance  initiale  du  microbe  restant  absolument  ou 
sensiblement  la  même,  l’économie  ne  répond  que  paresseu¬ 
sement,  faiblement,  à  l’incitation,  parce  que  le  système  ner¬ 
veux  est  engourdi  :  partant  les  phénomènes  de  réaction, 
d’inflammation,  restent  faibles,  profondément  atténués.  La 
médication  éthérée-opiacée  agirait  donc  plutôt  sur  le  pro¬ 
cessus  de  réaction  de  l’économie  que  sur  le  microbe,  cause 
première  des  accidents;  elle  serait  peut-être  en  quelque 
degré  une  médication  parasiticide,  mais  elle  serait  surtout 
une  médication  antiphlogistique,  on  pourrait  dire  antipyo- 
génique,  puisque  son  action  s’exerce  surtout  sur  la  suppu¬ 
ration  »  ( Traitement  de  la  variole  par  la  médication 
éthérée-opiacée,  par  le  docteur  Du  Castel,  p.  20).  Quel- 
ue  habile  que  soit  cette  argumentation,  elle  me  paraît  fort 
branlée,  s’il  devient  avéré,  comme  je  l’ai  vu,  que  la  médi¬ 
cation  éthérée-opiacée  est  impuissante  à  faire  avorter  la 
varicelle.  Voici,  pour  rappeler  le  mot  dé  Du  Castel,  une 
écharde,  le  microbe  de  la  varicelle  —  moins  irritant  bien 
sûr  que  celui  de  la  variole  —  qui  se  fixe  dans  la  peau.  On  a 
beau  par  l’éther  et  l’opium  calmer  l’excitabilité  nerveuse,  la 
réaction  de  l’organisme  n’est  point  modifiée  et  le  processus 
varicelleux  n’en  continue  pas  moins  sa  marche.  Si  le  pro- 
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cessus  varioleux  avorte,  on  ne  peut  plus  penser  à  l’apathie 
du  terrain,  puisque,  dans  les  mômes  conditions,  il  permet 
l’évolution  de  la  varicelle.  On  est  contraint  par  conséquent 
d’invoquer  la  deuxième  hypothèse  de  Du  Castel,  celle  des 
effets  directs  de  l’éther  et  de  l’opium  sur  le  virus  varioleux, 
c’est-à-dire  des  effets  antizymasiques  (1)  :  la  vertu  microbi- 
cide  de  la  médication,  que  Du  Castel  relège  au  second  rang, 
s’impose  pour  occuper  le  premier.  Une  telle  déduction  me 
paraît  absolument  forcée,  alors  môme  que  l’éther  et  l’opium 
ne  passent  point  pour  des  antiseptiques  bien  actifs  et  qu’on 
les  trouve  relégués  tout  au  bas  de  la  célèbre  classification 
de  Miquel. 

C’est  que,  comme  je  l’ai  déjà  écrit  et  comme  je  le  répéte¬ 
rai  sans  cesse,  il  n’y  a  point  d’antizymasie  absolue,  telle 
qu’on  la  cherche  à  Montsouris,  mais  des  antizymasiques  qui 
s’adressent  spécialement  à  tel  ou  tel  germe.  Tel  agent,  tel 
spécifique,  dirige  toute  l’énergie  de  ses  efforts  contre  le 
microbe  de  la  syphilis  qui  est  impuissant  contre  la  fièvre 
palustre  et,  réciproquement,  la  quinine  ne  peut  rien  contre 
la  syphilis  (2).  La  nicotine  est  un  terrible  poison  pour  tous 
les  animaux  inférieurs  et  contre  un  grand  nombre  de  germes 
morbides,  celui  de  la  tuberculose  en  particulier,  et  cepen¬ 
dant  elle  nourrit  certaines  bactéries  que  Bucholtz  y  a  étudiées. 
II  est  essentiellement  probable  que  l’éther  et  l’opium  sont 
les  adversaires  spéciaux  du  ferment  variolique  et  ce  sera 
l’honneur  impérissable  de  Du  Castel  de  l’avoir  cliniquement 
démontré. 

Mais,  objecte  notre  sympathique  confrère,  il  semble  bien 
difficile  que  quelques  gouttes  d’éther  ou  quelques  grains 
d’opium,  versés  dans  le  torrent  circulatoire,  aillent  porter 
des  coups  bien  terribles  aux  myriades  de  microbes,  que  la 
variole  a  répandus  dans  l’économie  tout  entière.  Demandez, 
répondrons-nous,  à  l’expérience  de  Raulin  ce  qu’il  faut  d’ar¬ 
gent  pour  tuer  le  germe  de  YAspergillus  nigerfUn  seize- 
cent-millième  !  C’est  le  propre  des  infiniment  petits  d’être 
tués  par  les  infiniments  petits,  pourvu  qu’on  les  mette  en 
présence  de  leur  ennemi  véritable. 

D’ailleurs,  si  la  thèse  de  Du  Castel  était  vraie,  l’éther  et 
l’opium  devraient  être  le  remède  de  toutes  les  inflammations 
réactives  ou  tout  au  moins  de  toutes  fermentations  éruptives, 
de  la  rougeole  et  de  la  scarlatine  par  exemple,  et  ce  n’est 
point  démontré,  que  je  sache.  Combien  il  serait  utile  cepen¬ 
dant  de  pouvoir  juguler  les  éruptions  de  la  rougeole  et  de  la 
scarlatine,  lorsqu’elles  sont  trop  intenses,  et  surtout  les  com¬ 
plications  que  le  virus  rubéolique  produit  dans  les  poumons 
et  le  virus  scarlatineux  dans  la  gorge  ! 

Ma  théorie  vaudra-t-elle  mieux  que  celle  de  mon  savant 
et  très  distingué  confrère?  Ce  n’est  point  à  moi  à  prononcer. 
Mais  elle  a  pour  point  de  départ  ce  fait,  sur  lequel  j’appelle 
le  contrôle  clinique  :  l’impuissance  du  traitement  éthéré- 
opiacé  contre  la  varicelle. 


CORRESPONDANCE 


Origine  équine  du  tétanos. 

M.  le  docteur  Romain,  médecin  en  chef  à  Teniet-el-Haad, 
Algérie,  adresse  à  M.  Yerneuil  la  lettre  suivante  : 

Monsieur  le  professeur, 

L’article  que  vous  avez  publié  sur  l’origine  équine  du  tétanos 
et  l’appel  que  vous  adressez  à  tous  les  médecins  m’engagent  à 

l'application  topique  du  mercure  sous  forme  do  frictions  mercurielles  ou  du  masque 
de  Viffo.  Sous  l'influence  du  mercure,  s’il  est  employé  de  bonuo  heure,  lo  boulon 
no  suppure  pas  plus  qu’après  le  traitement  de  Du  Castel  et  bien  peu  d  esprits  au¬ 
ront  de  la  répugnance  à  accepter  l’action  antizyinasiquo  du  mercure. 

■a)  Cos  considérations  seront  plus  longuement  développées  dans  mon  mémoire 
sur  la  Jugulalion  de  la  fièvre  typhoïde  par  la  quinine  et  les  bains  tièdes  dont 
j’ai  lu  récemment  les  conclusions  à  l’Aoadémio  do  médecine  et  qui  sera  bientôt 
publié  dans  son  entier. 


vous  faire  connaître  deux  faits  dont  j’ai  été  témoin,  et  qui  semblent 
confirmer  votre  manière  de  voir. 

Premier  fait.  —  En  1883,  un  dragon  du  15“  régiment,  en  gar¬ 
nison  à  Libourne,  se  présente  à  ma  visite  pour  une  plaie  de  la 
plante  du  pied.  La  nuit  précédente,  étant  garde  d  écurie,  et 
courant  pieds  nus  dans  la  cour  du  quartier  après  un  cheval  qui 
venait  de  s’échapper,  il  s’élait  heurté  à  un  caillou  et  fait  une 
plaie  de  5  centimètres  de  long  sur  1/2  centimètre  de  large. 

Ne  pouvant  ni  se  chausser,  m  faire  son  service,  le  blessé  entra 
à  l'infirmerie,  où  on  lui  fit  un  pansement.  Cinq  ou  six  jours  plus 
tard,  au  moment  où  la  plaie  commençait  à  se  cicatriser,  sur¬ 
vinrent  des  accidents  tétaniques  caractérisés  par  du  trismus  et  du 
pleurostolhonos  du  côté  blessé.  Malgré  le  chloral  et  la  morphine 
a  hautes  doses,  la  mort  survint  en  quarante-huit  heures. 

Deuxième  fait.  —  A  peu  près  à  la  même  époque,  dans  le  ser 
vice  civil  de  l’hôpital  de  Libourne,  était  reçu  un  jeune  homme 
atteint  de  tétanos  à  la  suite  de  plaies  de  l'avant-bras  et  de  la  main 
par  morsure  de  cheval. 

Soumis  rigoureusement  au  traitement  que  vous  préconisez 
ce  blessé  guérit  dans  l’espace  de  trois  semaines  environ. 

M.  Romain  termine  sa  lettre  en  disant  que  le  tétanos  est 
rare  dans  la  région  de  Libourne  ;  qu’il  n’en  a  observé  que 
trois  cas,  dont  les  deux  précédents  chez  des  sujets  en 
rapport  immédiat  avec  le  cheval. 


Histoire  d’un  malade  atteint  de  |iseudo-lipome. 


Nous  recevons  aussi  la  communication  suivante  : 


A  M.  LE  PROFESSEUR  YERNEUIL. 

On  n’entend  plus  parler  du  pseudo-lipome.  Sans  doute  avfez- 
vous  en  portefeuille  de  nouveaux  faits  personnels  ou  communiqués 
par  des  confrères  et  attendez-vous  quelque  occasion  favorable 
pour  les  livrer  à  la  publicité.  Combien  je  m’estimerais  heureux 
si,  en  vous  transmettant  parla  voie  de  la  Gazette  hebdomadaire, 
organe  officiel  du  pseudo-lipome,  une  observation  où  ce  sym¬ 
ptôme  m’a  paru,  chez  un  neuro-arthritique,  être  une  manifesta¬ 
tion  de  nature  vaso-motrice,  je  donnais  à  ceux  qui  ont  vu  des 
cas  semblables  l’idée  de  les  mettre  au  jour  et  d’en  faire  profiter 
les  autres!  Quoi  qu’il  en  soit,  voici  cette  observation  :  le  ma¬ 
lade  m’a  été  adressé  récemment  par  mon  excellent  ami  M.  le 
docteur  J.  Brongniart,  ancien  interne  des  hôpitaux,  médecin  con¬ 
sultant  aux  eaux  de  Contrexévillc,  qui  sait  avec  quelle  passion  je 
m’occupe  depuis  plusieurs  années,  au  point  île  vue  clinique 
comme  au  point  de  vue  thérapeutique,  de  tout  ce  qui  se  rattache 
aux  vaso-moteurs.  Le  malade  était  porteur  d’une  lettre  de  M.  Bron¬ 
gniart  dont  voici  les  principaux  passages  : 


«  La  conversation  que  nous  avons  eue  sur  les  maladies  liées  à 
des  troubles  vaso-moteurs  m’a  inspiré  le  désir  d’avoir  votre  opi¬ 
nion  sur  le  cas,  à  mon  avis  fort  intéressant,  d’un  malade  de  qua¬ 
rante-six  ans,  arthritique,  ayant  des  maux  de  reins  sans  coliques 
néphrétiques,  éliminant  des  subies  uriques  et  oxaliques,  légè¬ 
rement  hémorrhoïdaire,  ayant  eu  il  y  a  vingt  ans  des  troubles 
pulmonaires  qui  lui  ont  fait  craindre  un  début  de  phthisie^  et  ont 
disparu  à  Allevard.  Il  avait  de  la  pharyngite  granuleuse  à  cette- 
époque.  Depuis  dix-huit  mois  il  est  atteint  d’un  pseudo-lipome 
sus-claviculaire  du  côté  gauche,  et  actuellement  il  s’en  déve¬ 
loppe  un  du  côté  droit  qui  a  presque  le  même  volume  que  le 
premier.  Il  éprouve  de  la  chaleur  et  quelquefois  de  la  douleur 
dans  la  peau  de  la  région  du  cou  et  de  la  nuque.  Depuis  six 
mois  le  corps  thyroïde  est  développé  dans  ses  lobes  latéraux, 
sans  goitre  proprement  dit,  mais  suffisamment  pour  que  les  cols 
de  chemises  aient  dù  être  élargis.  Rien  aux  yeux  comme  proé¬ 
minence  des  globes  oculaires.  Rien  au  cœur.  Urines  normales  : 
densité,  1019  ;  réaction  acide  ;  ni  albumine  ni  sucre  ;  la  chaleur 
y  produit  un  trouble  manifeste  qui  disparaît  avec  effervescence 
par  l’addilion  d’une  goutte  d’acide  acétique  (carbonates)....  » 

Je  vis  M.  X...  le  16  septembre  à  sept  heures  du  matin,  et 
voici  ce  que  j’appris  et  ce  que  je  constatai  : 


M.  X...  présente,  en  effet,  de  1  ’ élargissement  de  la  base  du 
a  ;  toutefois  le  corps  thyroïde  n’offre  pas  de’battements  ;  mais, 
-dessous  du  maxillaire  inférieur  et  à  gauche,  le  malade  dit 
oir  éprouvé  quelquefois  des  palpitations  artérielles  violentes. 
L’élargissement  de  la  base  du  cou  a  acquis  très  rapidement 
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les  dimensions  actuelles  ;  souvent,  et  comme  par  accès,  celte  ' 
région  devient  très  chaude,  brûlante  et  le  siège  de  picotements 
parfois  douloureux  ;  au  réveil  elle  est  habituellement  couverte 
de  sueur, 

La  sensation  de  chaleur,  les  sueurs,  s’observent  aussi  dans  les 
mêmes  conditions  à  la  nuque  et  sur  le  devant  de  la  poitrine,  prin¬ 
cipalement  du  côté  gauche.  De  plus  le  malade  a  des  douleurs 
spontanées  à  la  nuque,  à  la  partie  antérieure  gauche  du  thorax, 
au  membre  supérieur  et  au  membre  inférieur  gauches  :  à  la 
nuque,  ce  sont  des  élancements  qui,  partant  du  cou  au  niveau 
des  dernières  vertèbres  cervicales,  remontent  à  l’occiput  en  pas¬ 
sant  derrière  l’oreille  gauche;  au  thorax  antérieur  gauche,  ce 
sont  des  points  douloureux  disséminés  comme  si  l’extrémité 
seule  des  iilets  nerveux  était  atteinte,  ou  bien  des  douleurs 
rappelant  la  névralgie  intercostale  comme  si  la  poitrine  était 
serrée  dans  un  cercle  de  fer  ;  au  bras  gauche,  des  douleurs  ful¬ 
gurantes  aussi  brèves  qu’atroces;  enfin,  dans  le  membre  infé¬ 
rieur  gauche,  elles  ont  quelque  chose  de  contusif,  il  semble  au 
sujet  qu’il  ne  peut  plus  soulever  la  jambe. 

A  l’examen  au  thorax,  on  est  frappé  par  la  présence,  dans  le 
triangle  sus-claviculaire  gauche,  d’une  tuméfaction  qui  repré¬ 
sente  à  première  vue  une  hernie  du  poumon  pointant  en  arrière 
et  au-dessus  de  la  clavicule,  longue  de  5  centimètres  dans  le  sens 
de  cet  os,  large  de  3  centimètres  ;  cette  tuméfaction  est  difficile 
à  délimiter  ;  elle  fuit  sous  le  doigt  quand  on  essaye  de  le  faire  ; 
c’est  un  empâtement  complètement  indolent,  ni  trop  dur,  ni  trop 
rénitent,  mat  tanquàm  percussi  femoris.  Nous  avons  reconnu  là, 
comme  M.  Brongniart,  le  pseudo-lipome  ;  avant  nous  un  savant 
confrère,  M.  le  docteur  Auvray  (de  Caen),  avait  prononcé  le  mot, 
et  il  y  avait  bien  quelque  mérite  à  le  redire,  puisqu’un  des  mé¬ 
decins  de  M.  X...  écrit  dans  une  lettre  à  M.  Brongniart  que  son 
malade  présente  un  chapelet  ganglionnaire  dans  le  triangle  sus- 
claviculaire  gauche. 

Comme  le  plus  habituellement,  en  pareil  cas,  le  pseudo-lipome 
était  symétriqiie,  le  membre  supérieur  droit  étant  dans  l’exten¬ 
sion,  on  sentait,  en  effet,  par  la  palpation  profonde  sus-clavicu- 
laire  droite,  un  empâtement  gros  comme  une  aveline,  fuyant  sous 
le  doigt,  non  visible  à  première  vue  comme  le  gonflement  de  la 
région  opposée,  mais  n’ayant  ni  la  dureté,  ni  les  limites  franches 
d’uü  ganglion. 

M.X...  déclarait  que  ces  pseudo-lipomes,  sans  cause  connue  de 
lui,  acquéraient  quelquefois  des  proportions  plus  considérables, 
et,  paraît-il,  ils  étaient  réduits  à  leur  minimum  le  jour  où  je 
l’examinai.  En  outre  de  ces  particularités  déjà  fort  intéressantes, 
notre  sujet  avait  encore  un  symptôme  que  je  cherchai  soigneuse¬ 
ment  (parce  qu’on  ne  le  trouve  souvent  qu’en  le  cherchant),  le 
tremblement  des  mains;  caractérisée  par  de  petites  oscillations 
fibrillaires  rapides,  surtout  perceptibles  à  l’extrémité  des  doigts 
écartés,  la  trémulation,  sans  être  accentuée,  avait  lieu  notamment 
au  cours  d’une  discussion  contradictoire  ou  consécutivement  aux 
tracas  de  la  profession.  Ces  tracas  sont  d’autant  plus  communs 
que  le  patient  est  naturellement  plus  irritable,  prêt  à  s’inquiéter 
pour  le  motif  le  plus  futile,  à  s’alarmer  au  moindre  ennui,  toutes 
manifestations  nervosiques  qu’il  n’a  jamais  pu  vaincre  avec  la 
meilleure  volonté  du  monde. 

J’ajoute  que  la  palpation  de  la  colonne  vertébrale  ne  put  me 
faire  trouver  aucune  apophysialgie,  et  que,  à  l’instar  de  M.  Bron¬ 
gniart,  je  ne  relevai  rien  d’anormal  du  côté  du  cœur,  de  la  res¬ 
piration,  des  yeux,  de  la  motilité  et  de  la  sensibilité  générales. 

Appelé  à  formuler  mon  avis  sur  le  diagnostic,  la  pathogénie  et 
le  traitement  de  ce  syndrome,  j’écrivis  sur-le-champ  à  M.  Bron¬ 
gniart  : 

«  Votre  malade  est  un  neuro-arthritique,  et  c’est  au  point  de 
vue  seul  de  la  neurasthénie  que  je  veux  l’envisager.  Pour  moi,  il 
s’agit  là  d’une  irritation  spinale  (expression  que  j’emploie  faute 
de  mieux)  ayant  respecté  deux  des  départements  du  centre  cilio- 
spinal,  l’appareil  indo-dilatateur  médullaire  et  l’appareil  accélé¬ 
rateur  direct  du  cœur,  mais  ayant  envqhi  le  troisième,  celui  qui, 
par  l’intermédiaire  du  grand  sympathique,  concourt  à  l’innerva¬ 
tion  de  la  carotide  et  de  ses  dépendances  cervico-thoraciques  et 
encéphaliques.  Celte  irritation  spinale,  celte  myélopathie  cilio- 
spinale  à  effets  surtout  vasculaires  n’est  pas  que  dans  ma  pensée, 
elle  est  réelle,  s'accusant,  indépendamment  des  symptômes  vascu¬ 
laires,  par  des  douleurs  cervico-faciales,  notamment  de  la  nuque, 
par  des  douleurs,  éparpillées  en  pointes  de  feu  sur  le  devant 
de  la  poitrine,  par  des  élancements  dans  le  bras  gauche,  par 
du  plomb  qui  coule  dans  le  membre  inférieur  gauche,  par  des 
douleurs  circumthoraciques,  enfin  par  un  symptôme  auquel  I 


MM.  Charcot  et  Pierre  Marie  tiendraient  beaucoup,  le  tremble¬ 
ment  émotif,  ou  à  la  suite  de  contrariétés,  de  discussions.  » 

Voilà,  pour  moi,  une  preuve  ou  plutôt  des  preuves  du  siège 
centro-médullaire  de  la  névrose  vaso-motrice,  de  la  myélopathie 
vaso-motrice  que  j’appelle  irritation  spinale. 

Toutes  les  autres  manifestations  me  paraissent  être  des  phéno¬ 
mènes  de  vaso-dilatation  active:  l’élargissement  de  la  base  du 
cou  ( enlargement  of  the  thyro'id  gland  des  auteurs  anglais), 
identique  à  celui  du  goitre  exophthalmique,  mains  les  battements 
que  votre  client  éprouve  cependant  quelquefois  au-dessous  de  la 
mâchoire,  les  pseudo-lipomes,  résultat,  comme  le  veulent  MM.  Po- 
tain  et  Rendu,  de  poussées  congestives  locales  au  cours  des¬ 
quelles  le  tissu  cellulaire  graisseux  de  la  région  s’hyperlrophie 
plus  ou  moins  par  inflammation  chronique,  les  rougeurs,  les 
sueurs  cervico-thoraciques,  la  sensation  de  brûlure  anté-trachéale. 

MM.  Charcot  et  Pierre  Marie,  malgré  l'absence  d’exophthalmie 
et  d’accélération  cardiaque,  n’hésiteraient  peut-être  pas  à  ranger 
tout  ce  syndrome  sous  l'appellation  de  maladie  de  Basedow 
fruste  ( ébauchée ,  N.  Gueneau  de  Mussy),  et  dans  la  thèse  inau¬ 
gurale  si  remarquée  de  M.  Pierre  Marie,  vous  pourrez  lire  des 
faits  ayant  avec  le  nôtre  une  singulière  ressemblance. 

Peu  importe  et  les  mots  et  les  termes,  j’en  reviens  à  mon  irri¬ 
tation  cilio-spinale,  et  voici  comment  je  traiterais  M.  X...  : 

1°  Hydrothérapie.  — Chez  lui,  pendant  l’hiver,  lotions  chaque 
matin  à  l’éponge  ruisselante  suivant  la  méthode  indiquée  par 
M.  Peter  dans  ses  Leçons  sur  les  maladies  du  cœur.  A  Conlrexé- 
ville,  quand  il  vous  reviendra  l’an  prochain  pour  ses  sables, 
douches  de  14  à  15  degrés  pendant  quinze  à  trente  secondes  sur 
la  nuque  d’abord,  puis  sur  le  cou,  les  régions  sus-claviculaires, 
le  thorax. 

2°  Electrothérapie.  -  -  Le  complément  indispensable  de  l’hy¬ 
drothérapie  locale  me  paraît  devoir  être  au  cas  particulier  l'élec¬ 
trothérapie  :  application  de  courants  continus,  un  des  pôles  sur 
le  centre  cilio-spinal,  l’autre  sur  le  trajet  du  sympathique  au  cou 
et  quelquefois  sur  la  thyroïde,  sur  les  triangles  sus-claviculaires, 
sur  le  thorax  antérieur,  mais  en  plaçant  les  pôles  de  telle  façon 
qne  le  courant  resserre  les  vaisseaux. 

3°  Médicaments:  —  Enfin,  comme  médicaments,  à  l’imitation 
des  médecins  anglais  qui  ont  eu  en  ces  dernières  nnnêes;  de ‘réels ! 
succès  sur  ce  terrain,  je  prescris,  associés,  des  agents  capables 
à  la  fois  de  rétablir  le  tonisme  normal  du  centre  cilio-spinal  en 
faiblesse  irritable,  en  équilibre  instable  (l’extrait  do  noix  vo¬ 
mique,  le  phosphure  de  zinc)  et  de  contracturer  les  vaisseaux 
activement  dilatés  (ergotine),  sous  la  formule  que  voici  : 


R.  Extrait  de  noix  vomique.  2  centigrammes 

Phosphure  de  zinc .  2  milligrammes 

Ergotine .  15  centigrammes 

P.  une  pilule. 


F.  s.  a.  30  pilules  semblables  dont  on  prendra  une  avant  les 
repas  de  midi  et  du  soir  pendant  les  huit  premiers  et  les  huit 
derniers  jours  de  chaque  mois. 

Dr  Ch.  Liégeois. 

Bainville-aux-Saules  (Vosges),  le  Î8  soptembro  1886. 


SOCIETES  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  27  SEPTEMBRE  1886.  —  PRÉSIDENCE 
DE  M.  BLANCHARD. 

Influence  de  l’organisme  du  cobaye  sur  la  virulence 

DE  LA  TUBERCULOSE  ET  DE  LA  SCROFULE.  Note  de  M.  S.  Ar- 
loing.  —  L’auteur  a  démontré,  il  y  a  deux  ans  environ,  au 
mois  d’octobre  1884,  que  le  tubercule  pulmonaire  infecte  le 
cobaye  et  le  lapin,  tandis  que  la  scrofulose  ganglionnaire 
vraie  ne  produit  point  de  lésions  viscérales  sur  ce  dernier 
animal.  De  ce  fait,  il  n’avait  pas  osé  conclure  que  les  deux 
processus  étaient  spécifiquement  distincts;  mais  force  lui 
était  d’admettre  que,  s’ils  dérivaient  d’un  seul  agent,  l’acti¬ 
vité  de  celui-ci  semblait  considérablement  atténuée  dans  la 
scrofulose.  Partant  de  celle  idée,  il  était  intéressant  de 
rechercher  si  l’on  pourrait  augmenter  la  virulence  de  la 
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scrofulose  au  point  de  lui  permettre  d’infecter  indistincte¬ 
ment  le  lapin  et  le  cobaye. 

Les  expériences  que  l’auteur  a  faites  dans  ce  sens  ont 
démontré  que  le  passage  de  la  scrofulose  sur  le  cobaye, 
pendant  deux  générations  successives,  n’augmenle  pas  sa 
virulence  pour  le  lapin  et  ne  modifie  pas  sensiblement  celle 
qu’elle  possédait  pour  le  cochon  d’Inde. 

Le  résultat  est  différent  avec  la  tuberculose  vraie  sous  ses 
formes  atténuées. 

Parmi  les  affections  osseuses  et  articulaires  de  l’homme 
connues  sous  les  noms  de  tuberculoses  locales  ou  de  tuber¬ 
culoses  chirurgicales,  quelques-unes  sont  au-dessus  des  res¬ 
sources  de  l’art,  tandis  que  d’autres  sont  considérablement 
améliorées,  sinon  guéries,  par  l’intervention  du  chirurgien. 
Celles-ci  sont  des  manifestations  de  la  scrofulose  ;  celles-là 
sont  des  tuberculoses,  mais  d’une  virulence  moindre  que  la 
tuberculose  du  poumon  ou  des  séreuses.  Or,  si  l’un  inocule 
simultanément  des  lapins  et  des  cobayes  avec  des  lésions  de 
cette  nature,  il  peut  arriver  que  les  cobayes  présentent  les 
altérations  classiques  de  la  tuberculose  la  mieux  généralisée, 
tandis  que  les  lapins  s’en  tirent  avec  une  petite  collection 
purulente  ou  de  fines  granulations  dans  le  tissu  conjonctif 
sous-cutané,  au  point  d’inoculation,  comme  s’il  s’agissait 
d’une  simple  inoculation  scrofuleuse.  Mais  inocule-t-on  les 
tubercules  développés  sur  les  cobayes  à  de  nouveaux  lapins, 
ceux-ci  contracteront  presque  toujours  une  tuberculose  pul¬ 
monaire.  Les  lésions  peuvent  être  discrètes;  néanmoins, 
implantées  dans  l’économie  des  deux  espèces  animales  sus- 
indiquées,  elles  provoquent  de  part  et  d’autre  une  tubercu¬ 
lisation  manifeste.  Parfois,  il  faut  deux  cultures  successives 
sur  le  cobaye  pour  élever  la  virulence  à  la  hauteur  de  la 
résistance  du  lapin  à  la  tuberculisation. 

L’organisme  du  cobaye  augmente  donc  la  virulence  du 
virus  tuberculeux  affaibli,  et  semble  n’exercer  aucune  in¬ 
fluence  sur  le, .virus  de  la  scrofulose  ganglionnaire. 

M.  Arloing  ajoute  que  ce  fait  mérite  d’être  pris  en  sérieuse 
considération,  à  une  époque  où  l’on  tend  à  confondre  la 
tuberculose  et  la  scrofule  en  une  seule  affection,  car  il  jus¬ 
tifie  une  fois  de  plus  la  différence  qu’il  a  établie  expérimen¬ 
talement  entre  ces  deux  états  morbides.  S’il  n’est  pas  prouvé 
encore  qu’ils  soient  l’œuvre  de  virus  distincts,  s’il  faut 
admettre  qu’ils  dérivent  d’un  seul  agent,  le  bacille  tubercu¬ 
leux  à  des  degrés  d’activité  différents,  au  moins  reconnaîtra- 
t-on  que,  dans  la  scrofulose  ganglionnaire  vraie,  il  est  encore 
plus  éloigné  de  sa  virulence  primitive  que  dans  les  tubercu¬ 
loses  locales.  Peut-être  en  est-il  assez  éloigné  pour  constituer 
une  variété  fixe,  analogue  à  ces  micro-organismes  qui,  après 
avoir  vécu  pendant  plusieurs  générations  sur  une  espèce 
animale,  sont  devenus  incapables  désormais,  en  dépit  de 
tous  les  moyens  connus,  de  tuer  l’espèce  qui  les  avait  fournis 
et  parmi  laquelle  ils  faisaient  de  nombreuses  victimes. 

E.  R. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  28  SEPTEMBRE  1886. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  SAPPEY, 
VICE-PRÉSIDENT. 

M.  lo  docteur  Uillard  (de  New-York)  se  porte  candidat  nu  titre  de  correspondant 
c'trangcr  dans  la  preraièro  division  (Médecine). 

M.  le  Secrétaire  annuel  dépose,  au  nom  de  M.  te  docteur  Daily,  t’nrliclo  Gym¬ 
nastique,  extrait  du  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales. 

Élude  pharmacologique  et  toxicologique  de  la  digitaline.  (Renvoi  à  l’examen  de 
MM.  Jungfleisch  ci  Schutxenberger.) 

M.  Maurice  Perrin  dépose  un  travail  de  M.  lo  docteur  Testevin,  médecin-major 
attaché  aux  hôpitaux  de  la  division  d’Alger,  sur  les  vaccinations  qu'il  a  pratiquées 
au  M’Zab  on  188G.  ( Commission  de  vaccine.) 

Céphalométrie.  —  M.  Luys  présente  à  l’Académie  la  série 
d’instruments  qu’il  vient  d’imaginer  afin  de  mesurer  direc¬ 
tement  les  courbes  céphaliques  et  il  expose  les  premiers  ré¬ 


sultats  auxquels  il  est  parvenu  dans  ses  recherches.  Ces  in¬ 
struments,  au  nombre  de  trois,  sont  conçus  d’après  le  modèle 
du  conformateur  des  chapeliers  et  du  profilomètre  des  sculp¬ 
teurs  ;  ils  ont  pour  but  de  prendre  isolément  les  diamètres 
de  l’ovoïde  céphalique;  ils  sont,  d’une  façon  générale,  con¬ 
stitués  par  des  séries  de  clavettes  fixées  dans  un  cadre,  et 
susceptibles,  après  avoir  été  appliqués  sur  une  surface 
courbe,  de  rester  en  place  à  l’aide  d’écrous  qui  les  maintien¬ 
nent  serrés  dans  le  cadre.  Ce  cadre  lui-même  est  brisé;  il 
s’ouvre  à  l’aide  d’un  mécanisme  spécial  qui  permet  de  le 
sortir  de  la  région  où  il  a  été  appliqué  avec  les  clavettes  im¬ 
mobilisées,  et  de  se  refermer  en  maintenant  la  série  des  cla¬ 
vettes  dans  leurs  rapports  préalables.  Les  extrémités  des  cla¬ 
vettes  fixées  sur  la  courbe  céphalique  représentent  les  diffé¬ 
rents  points  de  cette  courbe  et  forment  par  suite  une  ligne 
continue.  Une  fois  la  mensuration  de  la  courbe  céphalique  ef¬ 
fectuée,  on  place  l’appareil  sur  un  plan  horizontal  et  en  sui¬ 
vant  avec  un  crayon  la  ligne  des  clavettes  on  obtient  le  gra¬ 
phique  direct  de  la  courbe  inscrite  audiamètre  antéro-posté¬ 
rieur,  soit  que  l’appareil  ail  été  au  diamètre  circulaire  ou  an 
diamètre  bi-auriculaire.  Le  céphalomètre  fronto-occipital,  à 
l’aide  d’un  tracé  linéaire,  donne  le  diamètre  antéro-posté¬ 
rieur  du  cerveau,  le  diamètre  vertical  et  les  diamètres  obli¬ 
ques  antérieur  et  postérieur,  qui  permettent  d’apprécier  les 
différences  de  la  masse  cérébrale  sous-jacente.  Il  démontre 
l’existence  latente  d’une  partie  de  substance  cérébrale  basique 
qui  échappe  aux  mensurations  habituelles  et  dont  la  mesure 
est  en  raison  inverse  du  développement  des  régions  frontales; 
les  données  qu’il  fournit  peuvent  être  vérifiées  sur  un  crâne 
sec  dont  on  a  enlevé  une  portion  de  la  calotte,  en  mettant  sa 
cavité  à  nu  ;  on  reproduit  alors  par  comparaison,  à  l’aide  de 
tiges  métalliques  multiples,  les  différents  diamètres  du  gra¬ 
phique.  Le  céphalographe  circulaire  donne  la  courbe  circu¬ 
laire  horizontale  de  la  tète  ;  cette  courbe  étant  inscrite  sur 
une  feuille  de  papier,  on  trace  une  ligne  antéro-postérieure 
qui  partage  la  figure  en  deux  portions,  une  portion  droite  et 
une  portion  gauche  ;  on  constate  ainsi  le  défaut  de  symétrie 
de  chaque  hémisphère  crânien.  On  trace  ensuite  une  ligne 
transversale  qui  coupe  la  précédente  à  angle  droit  ;  on  divise 
ensuite  la  figure  en  deux  segments  :  le  segment  cérébral  an¬ 
térieur  et  le  segment  cérébral  postérieur  et  l’on  s’aperçoit 
alors  que  le  segment  cérébral  postérieur  est  relativement 
stable,  tandis  que  le  segment  antérieur  est  surtout  susceptible 
de  variations  individuelles.  On  trace  enfin,  à  partir  du  milieu 
de  la  ligne  de  rencontre  des  deux  droites  précédentes,  des 
rayons  divergents  vers  les  différentes  régions  de  la  courbe,  et 
l’on  aainsi  la  mesure  des  différentes  régions  où  ils  aboutis¬ 
sent.  Le  céphalographe  bi-auriculaire,  conçu  sur  le  même  plan 
ue  ses  congénères,  s’applique  verticalement  sur  le  milieu 
'une  ligne  antéro-postérieure  passant  sur  levertex  ;  il  donne 
le  tracé  de  la  courbe  et  des  diamètres  bi-auriculaires,  ainsi 
que  celui  de  la  hauteur  verticale  du  cerveau  prise  en  cette 
région,  et  indique  encore  certaines  asymétries  locales. 

Ces  instruments,  qui  sont  essentiellement  destinés  à  être 
placés  sur  le  vivant,  peuvent  aussi  servir  à  la  mensuration 
du  crâne  sec.  De  plus,  l’un  d’eux,  le  céphalographe  fronto- 
occipital,  est  susceptible  de  recevoir  un  appendice  spécial 
destiné  à  déterminer  sur  le  papier  le  point  sous-nasal  ou 
alvéolaire  ;  de  sorte  que  l’on  peut,  grâce  à  cette  construction, 
obtenir  d’emblée,  ainsi  que  l’a  démontré  le  docteur  Des- 
courtis,  un  angle  facial,  dont  le  trou  auditif  et  le  point  sous- 
nasal  ou  alvéolaire  seraient  les  points  fixes. 

Les  principales  conclusions  qui  ressortent  des  tableaux 
céphalométriques  dressés  à  l’aide  de  ces  instruments  sont 
celles-ci  :  1°  à  l’aide  d’une  série  de  chiffres  exprimant  les 
longueurs  céphalométriques  de  tel  ou  tel  diamètre,  on  peut 
établir  un  chiffre  moyen  pour  chacun  d’eux  et  s’en  servir 
comme  d’un  axe  graphique,  autour  duquel  viennent  osciller 
les  mensurations  individuelles  minima  et  maxima;  2°  on 
prend  ainsi  les  moyennes  successives  pour  un  plan  donné, 
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soit  le  plan  fronto-occipital,  ou  circulaire  ou  bi-auriculaire, 
et  le  tolal  de  ces  moyennes  donne  une  moyenne  géné¬ 
rale  dont  le  chiffre  indique  la  valeur  numérique  des  mensu¬ 
rations  céphaliques  de  tel  ou  tel  individu.  On  arrive  ainsi  à 
reconnaître  qu’il  y  a  des  lignes  compensatrices,  que  tel  in¬ 
dividu  qui  présente  tel  ou  tel  diamètre  au-dessous  de  la 
moyenne,  reprend  l’avantage  par  tel  autre  diamètre  et  ac¬ 
quiert  ainsi  une  égalité  relative;  3°  les  moyennes  totalisées 
du  cerveau  masculin  sont  supérieures  à  celles  du  cerveau  fé¬ 
minin,  prises  dans  les  mêmes  conditions,  dans  les  rapports 
de  100  à  95  ;  4°  sur  un  groupe  d’aliénés  composé  de  39  su¬ 
jets,  les  moyennes  céphalométriques  ont  été  supérieures  à 
celles  d’un  groupe  de  40  sujets  normaux.  Ce  fait  étrange,  qui 
n’est  peut-être  qu’une  coïncidence,  a  besoin  d’être  vérifié  sur 
un  plus  grand  nombre  d’observations;  5°  ces  nouvelles  mé¬ 
thodes  de  mensurations  céphaliques  pourront  être  utilisées  : 
a.  chez  les  écoliers,  à  l’étude  du  développement  cérébral 
annuel  et  à  la  détermination  des  individualités  incomplète¬ 
ment  développées  dont  la  paresse  apparente  et  l’inaptitude  aux 
travaux  intellectuels  n’est  la  plupart  du  temps  que  l’effet 
d’une  imperfection  du  développement  cérébral,  ou  d’une  tare 
héréditaire;  b.  pour  la  détermination  plus  nette  des  carac- 
tères'de  l’identité.  En  prenant  d’une  façon  plus  précise  les 
mesures  céphalométriques  chez  les  individus  réputés  crimi¬ 
nels,  on  arrivera  ainsi  à  des  révélations  inattendues,  et  à 
créer  des  matériaux  vraiment  scientifiques  destinés  à  servir 
de  base  à  l 'anthropologie  criminelle,  qui  n’est  encore  en 
France  qu’à  ses  débuts,  alors  qu’en  étranger,  en  Italie,  elle 
a  déjà  inspiré  de  nombreux  travaux. 

Taille  stomacale.. — M.  Polaillon  présente  le  malade 
auquel  il  a  pratiqué  la  taille  stomacale  pour  l’extraction 
d’une  fourchette  avalée  et  dont  il  a  entretenu  l’Académie,  le 
mardi  14  août  dernier,  lendemain  de  l’opération.  La  guéri¬ 
son  a  été  complète  au  bout  de  vingt  jours. 

Le  jour  même  de  l’opération,  le  malade  éprouva  au  ni¬ 
veau  de  l’estomac  une  douleur  assez  vive  pour  gêner  les 
grandes  inspirations,  empêcher  l’expulsion  des  crachats, 
rendre  difficiles  les  efforts  nécessaires  à  la  miction  ;  il  fallut 
le  sonder  pendant  quelques  jours.  D’un  autre  côté,  il  n’y  eut 
aucun  vomissement,  aucun  ballonnement  du  ventre,  aucun 
phénomène  de  péritonite.  Pendant  les  premières  vingt-quatre 
heures,  la  diète  fut  absolue  ;  on  administra  deux  lavements 
de  bouillon  qui  furent  gardés.  Le  deuxième  jour,  de  sept 
à  huit  cuillerées  de  bouillon  glacé  furent  données.  Le  troi¬ 
sième  jour  on  se  contenta  de  champagne  additionné  d’eau, 
trois  lavements  de  peptone  et  de  vin.  Ces  lavements  furent 
continués  jusqu’au  moment  où  l’alimentation  normale  put 
être  reprise.  Les  jours  suivants  des  quantités  progressive¬ 
ment  croissantes  de  lait  et  de  bouillon  lurent  données.  Le 
dixième  jour  le  malade  mangea  une  côtelette.  Pendant  toute 
une  semaine,  il  n’y  eut  pas  de  selle,  puis  à  partir  de  ce  mo¬ 
ment  les  selles  redevinrent  normales.  Enfin,  comme  accident 
propre  à  l’opération,  on  ne  constata  qu’un  ictère  passager 
avec  léger  mouvement  fébrile  et  un  petit  abcès  au  niveau  de 
l’incision  abdominale  ;  sans  doute  le  traumatisme  de  l’esto¬ 
mac  avait  provoqué  une  contraction  spasmodique  des  voies 
biliaires  et,  par  suite,  une  rétention  momentanée  de  la  bile. 
Trois  semaines  après  l’opération,  le  malade  se  levait  et  des¬ 
cendait  dans  le  jardin.  Actuellement,  les  fonctions  stomaca¬ 
les  sont  normales;  il  n’y  a  aucune  douleur,  soit  pendant  la 
vacuité,  soit  pendant  la  réplélion  de  l’estomac.  Le  malade 
fléchit  le  tronc  de  tous  côtés  sans  souffrance  aucune  ;  c’est 
donc  que  l’estomac  se  meut  librement  dans  la  cavité  périto¬ 
néale  et  qu’il  n’y  a  pas  d’adhérence  entre  l’incision  stoma¬ 
cale  et  l’incision  des  parois  abdominales. 

Ladrerie  du  mouton. — La  viande  de  mouton  peut-elleren- 
fermer  des  cysticerques  qui  la  rendent  dangereuse  lorsqu’elle 
est  ingérée  à  l'état  cru,  dans  un  but  thérapeutique?  Telle  est 
la  question  qu’a  cherché  à  résoudre  M.  JoannèsChatin. 


Pendant  longtemps  on  a  cru,  dit-il,  à  l’innocuité  absolue  de 
cette  viande,  mais  depuis  ces  derniers  temps  cette  innocuité 
a  été  contestée,  en  particulier  par  Gobbold;  heureusement, 
cette  alarme  paraît  vaine  ou  tout  au  moins  prématurée.  En 
effet,  les  cestodes  observés  chez  le  mouton  répondent  à  trois 
types  de  cœnure,  échinocoque,  cysticerque,  qui  ne  se  ren¬ 
contrent  pas  chez  l’homme  à  l’état  parfait.  On  a  prétendu,  il 
est  vrai,  que  le  mouton  pouvait  contenir  un  cysticerque  jus¬ 
qu’à  présent  inconnu,  le  Cysticercus  ovis,  qui  se  développe¬ 
rait  chez  l’homme  sous  la  forme  d’un  nouveau  taenia,  le  Tœ¬ 
nia  tenella  ;  mais  jusqu’à  présent  aucune  preuve  n’indique 
que  ces  tænias  de  l’homme  puissent  provenir  du  mouton  ; 
nul  indice,  même  le  plus  vague,  n’a  été  relevé  de  la  filiation 
qui  devraitexister  entre  le  Tœnia  tenella  e t  le  Cyslercus  ovis, 
d’ailleurs  aussi  inconnus  l’un  que  l’autre;  le  Cystercus  ovis, 
tel  qu’il  a  été  décrit,  étant  en  état  de  parfaite  similitude 
avec  le  Cystercus  tenuicollis ,  si  anciennement  connu 
chez  le  mouton. 

La  grande  fréquence  des  taenias  en  Algérie,  pays  où  le 
mouton  est  largement  utilisé  pour  la  consommation,  et  où 
l’habitude  que  l’on  a  de  le  faire  cuire  entier  (ce  qui  empêche 
la  cuisson  complète  des  parties  profondes),  a  fait  songer  à  la 
possibilité  d’incriminer  la  viande  de  cet  animal.  M.  J.  Cha- 
tina  pu  étudier  deux  exemplaires  de  ce  tænia  algérien  et 
reconnaître  qu’ils  appartiennent  à  la  variété  dite  Tœnia  me- 
dio-canellata ,  provenant  incontestablement  du  bœuf. 
Ainsi  rien  ne  justifie  les  craintes  exprimées  à  l’égard  du 
mouton  ;  rarement  les  cysticerques  s’y  multiplient  au  point 
de  déterminer  une  véritable  «  ladrerie»,  et,  lors  même  qu’ils 
seraient  abondants,  ils  n’offrent  aucun  danger  de  transmis¬ 
sion  à  l’espèce  humaine. 


REVUE  DES  CONGRÈS  SCIENTIFIQUES 

Cinquante-neuvième  réunion  des  naturalistes  et  des 
médecins  allemands  tenue  ù  Berlin  du  18  au  24 
septembre  1886  (1). 

(Suite.  —  Voyez  le  numéro  39.) 

Section  de  médecine. 

La  section  de  médecine  a  été  présidée  par  M.  Nothnagel, 
de  Vienne,  MM.  Biermer  et  Liman.  Voici  l’analyse  des  com¬ 
munications  dans  l’ordre  dans  lequel  elles  se  sont  produites. 

M.  Runeberg  (Helsingfors)  a  lu  un  travail  dans  lequel  il 
prétendait  démontrer  que  l’anémie  pernicieuse  peut  recon¬ 
naître  pour  cause  la  présence  d'un  bothriocéphale  dans 
l'intestin.  Comme  preuve  à  l’appui,  il  a  cité  les  faits  suivants  : 
De  1878  à  1883,  l’auteur  a  fait  l’autopsie  de  neuf  sujets  qui 
avaient  succombé  à  une  anémie  pernicieuse  ;  chez  la  plupart 
on  trouva  un  bothriocéphale  ( Botliriocephalus  latus)  dans 
l’intestin.  Depuis  lors,  tous  les  malades  entrés  à  l’hôpital 
avec  les  symptômes  de  l’anémie  pernicieuse  ont  été  traités  à 
la  fois  par  les  anthelminthiques,  le  fer,  l’arsenic  et  les  ana¬ 
leptiques;  12  sur  19  ont  rendu  un  ou  plusieurs  bolhrio- 
céphales.  Chez  presque  tous  les  malades,  l’expulsion 
du  parasite  a  été  suivie  de  près  d’une  amélioration  rapide 
aboutissant  à  la  guérison.  L’auteur  conclut  que  parmi  les 
causes  de  l’anémie  pernicieuse  progressive,  il  convient  de 
faire  figurer  la  présence  d’un  bothriocéphale  dans  le  tube 
digestif. 

Dans  la  courte  discussion  qui  a  suivi,  Biermer,  Quincke, 
Immermann,  qui  ont  séjourné  assez  longtemps  en  Suisse,  où 
l’anémie  pernicieuse  est  relativement  fréquente  et  le  bothrio¬ 
céphale  également,  ont  fait  remarquer  qu’on  n’avait  jamais 

(1)  Erratum.  —  Page  030,  ligne  11  de  la  Revue  des  Congrès,  liscx  : 
3500  membres,  au  lieu  de  :  350, 
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rencontré  cet  helminthe  dans  le  tube  digestif  des  malades 
atteints  de  la  forme  d’anémie  en  question.  Le  professeur 
Heller  (Kiel)  a  ajouté  qu’ayant  donné  des  soins  à  bon 
nombre  de  malades  porteurs  d’un  bolhriocéphale,  il  n’en 
avait  jamais  rencontré  qui  présentassent  en  même  temps  les 
symptômes  de  l’anémie  pernicieuse.  Il  y  a  donc  lieu  de 
croire  que,  dans  les  faits  cités  par  Runeberg,  il  s’agissait 
d’une  simple  coïncidence. 

—  M.  Biermer  (de  Breslau),  dans  une  communication  sur 
Ycctasie  aiguii  des  poumons  et  ses  rapports  avec  Y asthme 
bronchique,  a  refait  l’exposé  de  sa  théorie  bien  connue,  qui 
attribue  un  rôle  prépondérant  à  la  contraction  des  muscles 
bronchiques  dans  la  pathogénie  de  l’accès  d’asthme.  Il  n’a 
d’ailleurs  apporté  aucun  argument  nouveau  à  l’appui  de 
cette  théorie. 

—  M.  Naunyn  (de  Kœnigsberg)  a  fait  connaître  le  ré¬ 
sultat  de  ses  recherches  expérimentales  sur  la  compression 
du  cerveau,  recherches  entreprises  pour  élucider  le  méca¬ 
nisme  de  la  compression  cérébrale  dans  les  cas  d’hydrocé¬ 
phalie  et  dans  ceuxde  tumeur  du  cerveau.  M.  Naunyn  soutient 
en  dernière  analyse,  que  dans  les  cas  d’hydrocéphalie,  une 
simple  modification  circulatoire,  sans  lésion  organique,  ne 
peut  entraîner  une  stase  du  liquide  céphalo-rachidien  avec 
compression  consécutive  du  cerveau  ;  une  oblitération  des 
voies  d’écoulement  peut  seule  produire  ce  résultat,  oblitéra¬ 
tion  qui  peut  être  effectuée  par  des  éléments  globulaires 
(leucocythes)  ou  des  caillots  fibrineux.  Au  contraire,  dans  les 
cas  de  tumeur  cérébrale,  un  simple  abaissement  de  la 
pression  intra-artérielle  peut  entraîner  une  compression 
passagère  du  cerveau.  Le  même  résultat  sera  produit  par 
une  élévation  de  la  pression  intra-artérielle,  suffisante 
pour  entraîner  une  compression  momentanée  des  capillaires, 
avec  abaissement  consécutif  de  la  pression  intra-artérielle  ; 
c’est  en  diminuant  la  pression  dans  les  réseaux  artériels  du 
cerveau,  que  la  saignée  provoque  des  symptômes  graves  de 
compression  cérébrale,  dans  les  cas  où  pareils  accidents  sont 
à  craindre. 

—  M.  Finkler  (de  Bonn)  a  fait  un  exposé  des  principes 
de  la  pathologie  et  de  la  thérapeutique  de  la  fièvre,  à 
propos  des  nouvelles  théories  qui  ont  cours  sur  la  régulari¬ 
sation  de  la  chaleur  animale  et  sur  l’infeclion ,  et  des 
nombreux  fébrifuges  récemment  introduits  en  thérapeu¬ 
tique.  L’auteur,  dans  le  cours  des  recherches  qu’il  a  faites 
dans  le  laboratoire  du  professeur  Pflüger,  croit  avoir  acquis 
la  preuve  que  la  fièvre  est  une  névrose  ,  qu’elle  consiste 
essentiellement  dans  un  trouble  nerveux  des  centres  régu¬ 
lateurs  de  la  chaleur  animale.  Il  admet  qu’on  ne  saurait  con¬ 
sidérer  toutes  les  manifestations  de  l’état  fébrile  comme 
dépendant  exclusivement  de  l’élévation  de  la  température  cor¬ 
porelle.  Par  contre,  il  considère  la  fièvre  comme  une  réaction 
salutaire  contre  l’infection  des  tissus.  Comme  traitement  le 
plus  rationnel,  l’auteur  préconise  l’association  de  différentes 
médications  fébrifuges.  Le  traitement  par  les  bains  froids  est 
parfaitement  justifié  en  tant  qu’on  ne  perd  pas  de  vue  les  lois 
qui  régissent  la  régularisation  de  la  chaleur.  Les  antizymo- 
tiques,  dans  le  sens  propre  du  mol,  répondant  aux  indica¬ 
tions  causales  créées  par  la  fièvre,  existent,  mais  nos  con¬ 
naissances  sur  ce  point  sont  encore  trop  restreintes. 

—  M.  Immermann  (de  Bâle),  dans  une  communication 
sur  le  rhumatisme,  a  insisté  sur  la  nécessité  de  rattacher  à 
une  entité  morbide  bien  définie  les  affections  variables 
comme  symptomatologie,  qu’on  englobe  sous  la  dénomi¬ 
nation  de  rhumatisme  et  qui  ont  comme  trait  d’union  une 
étiologie  commune.  Il  a  surtout  attiré  l’attention  sur  les 
formes  torpides  du  rhumatisme,  qui  évoluent  sans  fièvre, 
sans  douleurs  articulaires  bien  accusées,  qui  ont  pour  prin¬ 
cipales  localisations  les  tendons  et  les  muscles,  sur  la  forme 
latente  de  la  polyarthride  rhumatismale  qui  évolue  sine 
arthride.  en  frappant  exclusivement  les  séreuses,  et  dont  la 


véritable  nature  n’est  révélée  que  par  l’efficacité  des  médi¬ 
cations  antirhumatismales.  11  y  a  lieu  de  considérer  ensuite 
comme  des  formes  larvées  du  rhumatisme,  les  névralgies 
dites  rhumatismales,  principalement  celles  qui  intéressent  le 
trijumeau  et  le  sciatique,  qui  s’accompagnent  maintes  fois  de 
complications  cardiaques,  principalement  chez  des  sujets 
ayant  déjà  eu  une  ou  plusieurs  attaques  de  rhumatisme  arti¬ 
culaire,  qui  de  plus  sont  justiciables  des  mêmes  médications 
que  ce  dernier.  On  observe  encore  des  manifestations  spas¬ 
modiques,  accompagnées  d’une  fièvre  intense,  de  raideur  de 
la  nuque,  se  dissipant  sous  l’influence  de  l’antipyrine  et  qu’il 
convient  également  de  rattacher  au  rhumatisme.  Mais  il  faut 
en  distraire  les  affections  rhumatoïdes  telles  que  le  purpura 
dit  rhumatismal,  symptomatiques  d’une  infection  différente. 
Pour  ce  qui  est  de  l’influence  du  froid,  elle  intervient  dans  le 
développement  des  affections  «  réfri gératoir es  »,  non  dans  le 
développement  des  affections  rhumatismales. 

—  M.  Lenhartz  (de  Leipzig)  a  traité  la  question  de  Y  an¬ 
tagonisme  de  la  morphine  et  de  l’atropine  au  point  de  vue 
clmique  et  expérimental,  pour  conclure  que  celle  question 
n’est  pas  encore  tranchée.  L’auteur  est  peu  convaincu  de 
la  réalité  de  l’antagonisme  d’action  de  ces  deux  alcaloïdes,  et 
il  a  entrepris  une  réfutation  des  arguments  invoqués  par 
Johnston  (de  Sanghaï),  en  faveur  de  cette  théorie.  Sur  un  en¬ 
semble  de  132  cas  d’empoisonnement  par  la  morphine, 
réunis  par  l’auteur,  l’atropine  a  été  administrée  à  titre  d’an¬ 
tidote  dans  59;  mortalité,  28  pour  100.  Au  contraire  pour  les 
73  cas  restants  la  mortalité  n’a  été  que  de  15  pour  100.  Les 
expériences  invoquées  par  Binz  en  faveur  de  l’action  antidote 
de  l’atropine  ne  sont  pas  probantes,  parce  que  les  animaux 
n’avaient  pas  été  empoisonnés  avec  des  doses  de  morphine 
suffisamment  élevées.  L’auteur  a  repris  ces  expériences; 
tous  les  animaux,  au  nombre  de  huit,  ont  succombé  à  l’em¬ 
poisonnement  par  la  morphine,  quoiqu’on  leur  eût  admi¬ 
nistré  consécutivement  de  l’atropine. 

M.  Freimuth  et  M.  Lewin  (de  Berlin)  ont  parlé  contre  les 
opinions  exposées  par  M.  Lenhartz. 

—  M.  Zaeslein  (de  Gênes)  a  fait  une  lecture  sur  les 
formes  durables  du  bacille-virgule  de  Koch  et  sur  le  mode 
de  végétation  de  ce  bacille  dans  le  cours  de  la  troisième  année 
qui  a  suivi  son  importation  en  Europe.  De  ses  recherches 
l’auteur  croit  pouvoir  conclure,  que  la  spore  décrite  par 
Hueppe  peut  être  considérée  comme  étant  par  rapport  au 
bacille  en  virgule  une  forme  durable  de  ce  micro-orga¬ 
nisme,  toutefois  non  comme  une  forme  endogène.  L’auteur 
a  constaté  en  outre,  que  dans  les  cultures  obtenues  pendant 
l’année  dernière  la  végétation  du  bacille-virgule  de  Koch  a 
présenté  moins  de  régularité  et  qu’elle  a  souvent  évolué 
avec  plus  de  rapidité  ;  mais  celle-ci  n’égalait  jamais  la  rapidité 
de  développement  du  bacille  de  Finkler. 

M.  Paul  Guttmann  (de  Berlin)  a  constaté  qu’en  réense¬ 
mençant  dans  de  la  gélatine  des  cultures  datant  de  plusieurs 
mois  et  au  sein  desquelles  on  ne  découvrait  plus  de  bacilles,  à 
l’examen  microscopique,  on  obtenait  une  nouvelle  récolte  de 
bacilles,  ce  qui  démontre  l’existence  de  formes  durables  du 
bacille  en  question.  Les  réensemencements  restaient  stériles, 
lorsque  la  gélatine  ensemencée  était  exposée  préalablement 
à  la  température  du  four  à  incubation  pendant  vingt-quatre 
heures. 

M.  Finkler  a  également  cité  des  observations  qui  parlent 
en  faveur  de  l’existence  de  formes  durables  du  bacille-vir¬ 
gule. 

—  M.  Penzoldt  a  communiqué  les  résultats  de  ses  recher¬ 
ches  sur  Y action  thérapeutique  de  la  digitale.  Il  en  résulte 
que  l’administration  de  la  digitale  avait  été  sans  effet  du  vi¬ 
vant  des  malades,  à  l’autopsie  desquels  on  avait  ensuite  trouvé 
une  dégénérescence  du  muscle  cardiaque  ;  que  l’action  de  la 
digitale  est  bien  tranchée  surtout  dans  les  cas  de  simple  in- 
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suffisance  fonctionnelle  du  muscle  cardiaque,  puis  dans  les 
cas  de  lésions  valvulaires  ou  d’orifice,  presque  autant  dans 
les  cas  d’insuffisance  du  ventricule  droit  consécutive  à  l’em¬ 
physème  pulmonaire,  moins  dans  les  cas  de  néphrite  ;  qu’elle 
est  presque  nulle  dans  les  cas  de  parésie  cardiaque  surve¬ 
nant  dans  le  cours  des  maladies  aiguës.  Néanmoins,  en  cas 
de  faiblesse  cardiaque  persistante  de  n’importe  quelle  ori¬ 
gine  il  faut  toujours  tenter  l’administration  de  la  digitale. 
Le  ralentissement  du  pouls  n’est  pas  toujours  une  contre- 
indication  à  l’emploi  de  ce  médicament  ;  l’auteur  en  cite  des 
exemples.  Pour  retarder  l’apparition  des  accidents  d’intoxi¬ 
cation  l’auteur  conseille  de  prescrire  la  digitale  en  poudre, 
enrobée  dans  du  pain  azyme,  ou  de  l’administrer  en  lave¬ 
ment,  sous  forme  d’infusion. 

M.  Fürbi'inger  pense  que  l’efficacité  de  la  digitale  dé¬ 
pend  moins  de  la  nature  de  la  lésion  valvulaire  que  de  l’état 
des  forces  du  malade.  L’action  du  médicament  fait  souvent 
défaut  chez  les  cardiaques  surmenés,  mal  nourris,  alcoo¬ 
liques;  en  pareils  cas  c’est  à  la  médication  reconstituante 
qu’il  faut  avoir  recours  d’abord. 

M.  Baumler  (de  Fribourg)  croit  avoir  constaté  que 
d’une  façon  générale  l’action  de  la  digitale  se  dessine  moins 
bien  dans  les  cas  d’une  lésion  aortique  que  dans  ceux  d’une 
lésion  mitrale,  et  aussi  dans  les  cas  où  l’auscultation  révèle 
un  bruit  de  galop.  Il  a  obtenu  des  effets  surprenants  de  l’as¬ 
sociation  de  la  digitale  et  du  calomel,  qui  était  tant  préco¬ 
nisée  par  les  cliniciens  des  temps  passés. 

M.  A.  Fraenkel  rappelle  qu’il  a  déjà  eu  l’occasion  de 
signaler  l’action  salutaire  du  calomel  dans  les  cas  d’artério¬ 
sclérose  avec  rupture  de  la  compensation. 

—  M.  Glaz  (Graz)  est  d’avis  que  l’ influence  exercée  par 
les  boissons  sur  la  température  des  fiévreux  n’a  pas  jus¬ 
qu’ici  suffisamment  attiré  l’attention  des  médecins.  De  nom¬ 
breuses  observations  lui  ont  fourni  la  preuve  que  l’ingestion 
d’une  grande  quantité  de  boissons  même  froides  entraîne, 
chez  les  fiévreux,  une  élévation  de  la  température  corpo¬ 
relle,  cela  par  suite  d’un  ralentissement  de  l’élimination, 
par  suite  d’une  rétention  des  liquides  ingérés,  à  laquelle 
succède  un  flux  urinaire  au  moment  de  la  défervescence. 
Il  y  a  parallélisme  entre  celte  rétention  de  liquide  et  l’élé¬ 
vation  de  la  température  corporelle,  de  telle  sorte  qu’en 
restreignant  la  quantité  des  boissons,  on  peut  influencer  la 
température  interne  dans  une  mesure  appréciable. 

—  M.  Strümpell  (d’Erlangen)  s’est  occupé  des  paralysies 
par  compression  de  la  moelle  ;  d’après  l’auteur,  les  para¬ 
plégies  consécutives  à  des  affections  des  vertèbres  ne  sont 
pas,  comme  on  l’admet  généralement,  la  conséquence  d’une 
myélite,  d’une  inflammation  propagée  de  part  en  part  jus¬ 
qu’à  la  moelle,  mais  d’une  simple  compression  mécanique. 
Les  altérations  histologiques  qu’on  rencontre  en  pareils  cas 
peuvent  être  reproduites  sur  les  animaux  au  moyen  d’une 
compression  expérimentale.  II  y  a  une  grande  importance 
pratique  à  savoir  que  ces  lésions  sont  parfaitement  répara¬ 
bles  quand  vient  à  cesser  la  compression. 

—  M.  Thomas  (de  Fribourg)  a  parlé  de  l 'utilité  des  déter¬ 
minations  répétées  du  poids  corporel  pour  enrayer  l’obé¬ 
sité  naissante.  Pendant  quinze  années  consécutives,  l’auteur 
s’est  pesé  tous  les  jours  huit  fois  ;  il  a  fait  connaître  les  ré¬ 
sultats  obtenus  et  les  rapports  qu’il  a  observés  entre  les  va¬ 
riations  de  son  ptvjs  corporel,  la  quantité  et  la  qualité  des 
aliments  ingérés. 

—  M.  Frey  (de  Baden)  a  exposé  les  résultats  de  ses  re¬ 
cherches  sphygmographiques  concernant  Vinfluence  des 
bains  de  vapeur  sur  tes  troubles  circulatoires. 


Section  de  chirurgie. 

La  section  a  été  présidée  par  MM.  Bardleben  et  Von 
Volkmann. 

La  première  séance  a  été  ouverte  par  une  communication 
de  M.  Bergmann  sur  un  cas  de  fracture  traumatique  mul¬ 
tiple  du  maxillaire  supérieur,  de  la  cuisse  et  de  la  rotule, 
survenue  chez  un  matelot  à  bord  d’un  navire.  Les  trois  frac¬ 
tures  sont  aujourd’hui  consolidées.  L’auteur  a  donné  des 
détails  sur  le  traitement  institué  chez  le  patient. 

Sous  la  direction  de  M.  Von  Bergmann,  les  membres  de 
la  section  ont  ensuite  visité  les  locaux  de  la  clinique  chi¬ 
rurgicale  de  l’Université  de  Berlin. 

Puis  a  eu  lieu  la  présentation  de  deux  cas  d’actinomy¬ 
cose  ;  le  premier  est  un  cas  d’actinomycose  du  visage  con¬ 
tractée  par  une  personne  qui  donnait  dès  soins  à  une  vache 
atteinte  de  cette  affection  parasitaire  ;  dans  le  second  cas,  les 
lésions  de  l’actinomycose  occupaient  le  tissu  cellulaire  péri- 
anal;  une  incision  donna  issue  à  une  énorme  quantité  de 
granulations  formées  par  les  parasites  spécifiques. 

La  séance  s’est  terminée  par  une  communication  de 
M.  von  Volkmann  sur  deux  cas  de  pseudo-tumeurs. 

Voici  les  communications  qui  ont  été  faites  dans  les 
séances  suivantes  : 

—  M.  Krause  (de  Halle)  a  donné  lecture  d’une  note  sur 
les  altérations  des  nerfs  et  de  la  moelle  consécutives  aux  am¬ 
putations.  Use  produit  en  pareille  circonstance  une  atrophie 
des  filets  sensitifs  dans  le  moignon,  par  suite  d’une  altéra¬ 
tion  de  la  myéline  qui  diminue  de  volume.  Le  cylinder-axis 
également  diminue  d’épaisseur,  sans  jamais  disparaître, 
même  au  bout  d’un  temps  très  long.  Les  altérations  quali¬ 
tatives  ne  remontent  que  jusqu’au  ganglion  spinal  ;  plus  haut 
elles  se  réduisent  à  un  amincissement  des  cordons  posté¬ 
rieurs,  qui  occupe  le  segment  cervical  ou  le  segment  dorso- 
lombaire,  suivant  que  l’amputation  a  porté  sur  un  des  mem¬ 
bres  supérieurs  ou  inférieurs. 

—  M.  Grünfeld  a  fait  une  communication  sur  les  tumeurs 
de  la  vessie.  Il  a  exposé  la  manière  dont  il  pratique  l’endos¬ 
copie  pour  faire  le  diagnostic  des  tumeurs  intra-vésicales.  Il 
se  sert  à  cet  effet  d’un  simple  réflecteur  et  d’un  tube  endos¬ 
copique,  le  tout  complété  par  un  éclairage  convenable,  et  il 
est  arrivé  à  se  renseigner  d’une  façon  exacte  sur  la  forme, 
l’étendue,  la  configuration  du  néoplasme,  une  première  fois 
dans  un  cas  de  polype  de  la  vessie  chez  une  femme,  une  se¬ 
conde  fois,  il  y  a  de  cela  quelques  semaines,  dans  un  cas  de 
cancer  villeux,  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  poule.  Les  deux 
malades  ont  été  opérés  avec  succès.  L’auteur  est  convaincu 
que  ce  procédé  d’endoscopie  serait  également  applicable 
chez  l’homme,  et  il  se  propose  d’en  faire  l’essai  à  la  pro¬ 
chaine  occasion. 

—  M.  Madelung  a  présenté  des  dessins  relatifs  à  des  cas 
A’ infiltration  graisseuse  diffuse  du  cou,  et  il  a  fait  connaître 
ses  vues  sur  le  traitement  opératoire  qui  peut  être  tenté  en 
pareil  cas.  Il  attribue  celte  infiltration  graisseuse  à  un  trouble 
de  l’innervation  des  vaisseaux  de  la  région  intéressée. 

Une  discussion  assez  longue  s’est  engagée  sur  cette  ques¬ 
tion. 

M.  Von  Volkmann  a  rappelé  qu’il  y  a  lieu  de  distinguer, 
en  fait  de  tumeurs  lipomateuses,  celles  qui  sont  circons¬ 
crites  et  celles  qui  sont  diffuses.  Les  premières  siègent 
presque  toujours  au-dessus  des  aponévroses  ;  les  secondes 
sont  rares,  et  occupent  presque  toujours  le  cou.  Chez  cer¬ 
taines  races  toutefois,  cette  tuméfaction  constitue  un  état 
normal. 

Pour  faire  le  diagnostic  des  lipomes,  il  faut  embrasser  la 
tumeur  circulairement  et  la  refouler  en  haut;  alors  la 
peau  prend  un  aspect  bosselé,  comme  si  elle  était  recouverte 
de  boutons  de  variole  par  suite  de  la  pression  exercée  sur  les 
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travées  de  tissu  conjonctif.  Il  a  rappelé  ensuite  que  ces 
tumeurs  présentent  une  tendance  à  la  récidive. 

Différentes  observations  curieuses  de  lipomes  ont  été  citées 
par  des  membres  présents. 

—  M.  Madelung  a  donné  ensuite  quelques  détails  sur  une 
affection  de  la  plante  du  pied,  analogue  à  l’affection  de  l’apo¬ 
névrose  palmaire  décrite  par  Dupuylren,  qu’il  a  observée 
chez  une  série  de  malades;  chez  tous,  il  existait  une  rétrac¬ 
tion  de  l’aponévrose  plantaire  qui  adhérait  à  la  peau  sous- 
jacente,  par  l’intermédiaire  de  nodosités  calleuses.  Il  a  com¬ 
plété  la  description  de  cette  affection  par  la  présentation  de 
moules  en  plâtre  et  de  dessins. 

—  M.  Schulthess  (de  Zurich)  a  présenté  ensuite  un  nouvel 
appareil  pour  mesurer  et  représenter  graphiquement  les 
malformations  de  la  colonne  vertébrale. 

(A  suivre.) 


REVUE  DES  JOURNAUX 

ne  l'action  de  la  loliclia  intlutu  sur  le  cœur  et  sur  la  cir¬ 
culation,  par  S.  Afanasieff.  — •  Ces  expériences  ont  été  faites 
sur  les  chiens  après  des  recherches  préliminaires  ayant  pour  objet 
de  déterminer  la  toxicité  de  celte  substance  médicamenteuse. 
Une  dose  de  30  grammes  de  feuilles,  en  infusion  aqueuse,  est 
faiblement  toxique  pour  un  animal  pesant  un  kilogramme.  En 
doublant  cette  dose,  la  mort  est  rapide  et  résulte  de  l’arrêt  de  la 
respiration. 

L’ouverture  du  thorax  permet  de  constater  l’irrégularité  des 
battements  du  cœur.  Celle-ci  persiste  pendant  vingt  minutes, 
malgré  la  cessation  des  mouvements  respiratoires. 

L’injection  intraveineuse  de  cette  infusion  en  quantité  non 
toxique  provoque  d’abord  l’abaissement  de  la  tension  artérielle, 
plus  tard  le  retard  des  contractions  cardiaques  et  leur  irrégu¬ 
larité. 

En  outre,  la  répétition  de  la  dose  provoque  des  modifications 
moins  considérables  de  la  pression  vasculaire,  de  sorte  qu’après 
l’administration  successive  de  l’infusion  de  lobelia,  l’action  sur  la 
circulation  paraît  s’épuiser.  Avec  des  doses  plus  faibles  encore 
(8  grammes  par  kilogramme  du  poids  vivant)  les  effets  sont  plus 
durables.  L’expérimentateur  russe  a  constaté  leur  persistance 
pendant  une  heure  et  demie  environ  chez  les  chiens  préalable- 

L’injection  de  35  centigrammes  de  teinture  de  lobelia  dans  le 
sac  fémoral  de  la  grenouille  ralentit  les  mouvements  du  cœur, 
en  affaiblit  les  pulsations  et  abolit  la  coordination  des  contrac¬ 
tions  des  parois  de  ses  cavités.  Finalement  l’organe  s’arrête  en 
diastole.  Une  dose  moyenne  les  augmente  temporairement  pour 
les  ralentir  ensuite,  tandis  qu’une  très  minime  dose  de  5  milli¬ 
grammes  d’extrait  de  lobelia,  provoque  l’augmentation  durable 
de  leur  fréquence.  ( Ejened .  klinitclie  Gazeta,  1886,  p.  365.) 

I,e  traitement  de  la  méningite  tuberculeuse  par  l’iodo- 
rorme,  par  Warfvinge  (de  Stockholm).  —  Les  cinq  cas  dans  les¬ 
quels  notre  confrère  suédois  a  fait  usage  de  cette  médication  ne 
sont  pas  les  premières  observations  de  méningite  tuberculeuse 
heureusement  traitée  par  l’iodoforme.  Moleschott,  Emil  Nillson, 
Waern,  Souden,  entre  autres,  t’avaient  aussi  employé  avec 
succès. 

Quelle  que  soit  sa  valeur,  cette  substance  mérite  d’être  mise  à 
l’épreuve  dans  une  maladie  où  la  thérapeutique  se  montre  presque 
toujours  impuissante  et  où  la  fatalité  du  pronostic  autorise  toutes 
les  tentatives  du  médecin.  Moleschott  prescrivit  le  badigeonnage 
de  la  nuque  avec  le  collodion  iodoformé  à  1  pour  15,  et  Enril 
Nillson  les  onctions  crâniennes  avec  une  pommade  contenant 
1  pour  10  d’iodoforine. 

M.  Warfvinge  préfère  une  pommade  plus  riche  en  substance 
active  et  contenant  une  partie d’iodoforme  pour  cinq  d’excipient. 
Les  onctions  sont  pratiquées  sur  toute  la  surface  de  la  tète  qui 


préalablement  a  été  rasée.  Une  feuille  de  taffetas  imperméable  ou 
de  makintosch,  maintenue  par  une  bande,  constitue  le  pansement 
qu’on  doit  répéter  deux  fois  chaque  jour,  et  plus  ou  moins  long¬ 
temps  suivant  les  cas,  c’est-à-dire  jusqu’à  diminution  de  la  som¬ 
nolence.  Ajoutons  que  les  malades  deM.Warfvinge  furent  soumis 
en  même  temps  au  traitement  classique  des  complications  qui 
surviennent  si  souvent  dans  cette  maladie. 

Iteste  à  savoir  enfin  si  la  médication  iodoformée  donnera  dans 
d’autres  mains  des  résultats  aussi  favorables  ou  moins  accidentels 
que  ceux  des  iodures  alcalins.  ( Hygiea ,  1886,  p.  498.) 

Du  traitement  «les  brûlures  et  des  gelures  par  le  per¬ 
manganate  de  potasse,  par  A.-A.  Zuboff.  —  Le  nombre  des 
cas  soumis  à  ce  traitement  s’élève  à  44  brûlures  et  30  gelures 
environ.  Parmi  ces  dernières,  les  meilleurs  résultats  furent  ob¬ 
tenus  quand  le  traumatisme  ne  dépassait  pas  le  second  degré  et 
qu’on  faisait  usage  d’une  solution  de  5  à  10  grammes  de  sel  dans 
30  grammes  d’eau  appliquée  au  moyen  de  coton  hygroscopique. 

Les  brûlures  du  premier  degré  guérissaient  aisément  par  ce 
même  traitement  ;  mais  celles  du  second  degré  étaient  monts 
heureusement  modifiées.  La  solution  de  permanganate  de  potasse 
diminue  rapidement  l’inflammation  des  vésicatoires ,  atténue  leur 
douleur  et  prévient  leur  suppuration. 

Parmi  les  observations  de  l’auteur,  les  plus  typiques  sont 
celles  de  deux  femmes  atteintes  de  brûlures  étendues  du  premier 
degré  et  produites  par  la  vapeur  d’eau  bouillante.  Une  heure 
après  la  lotionavecla  solution  de  permanganate  de  potasse,  la  dou¬ 
leur  disparaissait  et  onze  jours  plus  tard  la  guérison  était  com¬ 
plète.  La  brûlure  de  la  première  malade  occupait  toute  la  sur¬ 
face  du  tronc  et  celle  de  la  seconde  s’étendait  sur  les  bras,  le  cou 
et  la  face.  (Meditz  Obozerenié,  1886,  p.  758.) 

Du  trnitement  «lo  l’nstliino  «les  foins,  par  PAGET  et  pat’ 
Moorhead.  —  Le  premier  de  ces  observateurs  a  employé  avec 
succès  les  pulvérisations  d’une  solution  d’hydrochlorate  de  co¬ 
caïne  à  2  pour  100.  Cette  pulvérisation  était  dirigée  pendant 
quelques  minutes  sur  le  globe  de  l’œil,  dans  la  fente  des  pau¬ 
pières  demi-ouvertes  et  ensuite  sur  chacune  des  narines.  Un  sou¬ 
lagement  immédiat  survenait  après  l’emploi  de  2  centigrammes 
environ  du  sel  alcaloïdique.  On  devait  répéter  cette  opération  plu¬ 
sieurs  fois  par  jour,  car  le  soulagement  momentanément  obtenu 
ne  devenait  durable  que  par  la  fréquente  répétition  de  ces  pulvéri¬ 
sations. 

M.  Moorhead  n’a  pas  obtenu  des  succès  aussi  complets  que  son 
compatriote  et  la  cocaïne  ne  produisait  qu’un  soulagement  mo¬ 
mentané,  il  a  dû  avoir  recours  à  d’autres  agents  médicamen¬ 
teux.  L’irrigation  des  fosses  nasales  avec  une  solution  d’alun 
et  de  borax  n’avait  d’autre  effet  que  de  provoquer  des  (jouleurs 
intolérables.  Par  contre  les  injections  hypodermiques  d’un  30“  de 
grain  de  morphine  associée  à  un  200’  de  grain  d’atropine  fai¬ 
saient  disparaîre  les  symptômes  de  la  lièvre  des  foins  dans 
l’espace  de  dix  minutes. 

En  répétant  ces  injections  hypodermiques  le  matin  et  le  soir, 
M.  Moorhead  put  amener  la  guérison  définitive  de  la  maladie. 
(Brit.  med.  Journ.,  p.  180,  juillet  1886.) 

Quelques  observations  sur  l'action  de  Turétliane,  par  Kr.E- 
pelin.  —  Celte  noie  a  pour  but  de  faire  connaître  trente-quatre 
cas  dans  lesquels  l’uréthane  a  été  administrée  à  des  doses  variant 
de  2  à  8  grammes  et  très  exceptionnellement  de  12  et  30  grammes 
sans  provoquer  d’autres  accidents  que  des  vomissements  chez  un 
alcoolique  en  puissance  de  catarrhe  gastrique. 

Le  sommeil  était  obtenu  dans  l’espace  de  dix  à  quinze  mi¬ 
nutes,  durait  plusieurs  heures  et  se  terminait  par  un  réveil 
exempt  de  tout  inconvénient.  Cependant  M.  Kræpelin  considère 
cet  hypnotique  comme  moins  puissant  que  la  paraldéhyde  pour 
combattre  les  excitations  vives  comme  celles  du  delirium  tremens. 

Il  confirme  les  conclusions  des  autres  observateurs  sur  l’im¬ 
puissance  de  cette  substance  à  calmer  la  douleur  et  à  remplacer 
la  morphine.  De  plus,  il  la  considère  comme  inférieure  à  la  paj 
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raldéhyde  contre  l’excitation  maniaque,  mais  comme  supérieure 
contre  les  délires  fébriles. 

L’urélhane  a  l’avantage  de  produire  des  effets  plus  durables  et 
de  ne  pas  provoquer  de  troubles  gastriques.'  Enfin  son  adminis¬ 
tration  est  facile,  puisque  les  malades  l’acceptent  en  solutions 
aqueuses  additionnées  de  teinture  d’orange  amère.  Ces  recher¬ 
ches  confirment  en  partie  les  essais  qui  ont  été  faits  l’année  der¬ 
nière  à  l’hôpital  Bichat  par  M.  Eloy  et  à  Montpellier  par 
MM.  Mairetet  Combemalle  au  commencement  de  l’année  actuelle. 
( Neurologist .  Centralbl.,  n»  6,  1886.) 

ne  remploi  do  l’iodnro  de  sodium  par  la  voie  hypoder¬ 
mique,  par  Argari.  —  Celte  méthode  d’administration  des  io- 
dures  est  peu  employée;  cependant  l’auteur  n’en  a  jamais  observé 
d’inconvénients,  malgré  l’élévation  des  doses  jusqu’à  1  gramme  et 
6  grammes.  Elle  paraît  indiquée  quand  les  malades  éprouvent  de 
l’intolérance  ou  des  douleurs  gastriques.  En  tout  cas  elle  n’est 
pas  inférieure  à  l’ingestion  buccale  de  ces  sels,  car  leur  ab¬ 
sorption  est  prompte  et  leur  élimination  parles  urines  très  rapide, 
de  sorte  qu’on  n’observe  pas  d’effets  cumulatifs. 

L’avantage  de  ce  procédé  est  de  permettre  l’emploi  prolongé 
du  médicament,  même  à  doses  élevées.  De  plus,  il  offre  de  réelles 
ressources  pour  suspendre  de  temps  en  temps  l’ingestion  buccale 
des  iodures  sans  cependant  arrêter  la  médication.  (Wien.  med. 
Woch.,  1886,  n«  4.) 

Des  propriétés  physiologiques  tic  l’huile  lourde  de  vin, 

par  H.  Rare.  —  Cette  substance  s’obtient  par  la  distillation  de 
l’alcool  sur  l’acide  sulfurique  en  grand  excès.  Le  produit  de 
celle  distillation  se  divise  en  deux  couches  superposées  :  l’une 
constituée  par  l’huile  lourde  ;  l’autre  par  l’acide  sulfurique.  Une 
purification  répétée  permet  d’isoler  la  première. 

Cette  huile  entre  dans  la  composition  de  la  liqueur  anodine 
d’Hoffman,  médicament  classique  dont  M.  Hare  voulait  étudier  la 
valeur  thérapeutique.  Dans  ce  but  il  a  institué  des  expériences 
dont  il  formule  les  conclusions  dans  ce  mémoire. 

Les  doses  faibles  de  ce  corps  augmentent  la  fréquence  du 
pouls,  mais  les  doses  élevées  la  diminuent.  Les  premières  ac¬ 
croissent  en  violence  l’impulsion  cardiaque  et  les  secondes  la 
rendent  plus  faible.  Cette  huile  ne  joue  donc  pas  le  rôle  d’un 
médicament  calmant  dans  le  mélange  désigné  en  pharmacie  sous 
le  nom  de  liqueur  d’Hoffman. 

Les  propriétés  calmantes  de  ce  médicament  dépendent  très 
probablement  de  la  quantité  d’éther  qu’il  contient.  Par  contre, 
ses  vertus  stimulantes  sont  dues  aux  trois  substances  qui  entrent 
dans  sa  composition  :  l’alcool,  l’huile  de  vin  et  l’éther  sulfurique. 

Malgré  l’abaissement  de  pression  artérielle,  la  température 
rectale  ne  varie  pas.  D’autre  part,  l’élévation  des  doses  ne  pro¬ 
voque  pas  de  phénomènes  brusques  sur  les  animaux  qui  l’in¬ 
gèrent  par  la  voie  gastrique.  ( Medical  News,  10  juillet  1886.) 

De  la  réfrigération  do  la  région  cardiaque  dos  typhiques, 

par  Grigorowitz.  —  Ces  expériences  consistaient  dans  l’applica¬ 
tion  d’un  sac  de  glace  ou  de  compresses  glacées  sur  la  région  pré¬ 
cordiale  pendant  six  à  douze  heures  durant  le  cours  de  la  fièvre 
typhoïde. 

Sous  cette  influence  le  cœur  se  ralentit  et  l’action  est  d’autant 
plus  manifeste  qu’il  existe  des  palpitations  et  une  élévation  ther¬ 
mique  considérable.  Cependant  l’effet  paraît  être  nul  quand  le 
myocarde  a  subi  des  altérations  profondes. 

M.  Grigorowitz  attribue  à  ces  applications  un  rôle  prophy¬ 
lactique  contre  l’hyperlhermie  et  les  lésions  cardiaques  qui  s’y 
rapportent  ;  le  nombre  des  battements  diminue,  mais  leur  énergie 
augmente. 

Ce  n’est  pas  tout,  l’état  général  s’améliorerait  chez  les  ty¬ 
phiques  et  la  respiration  se  régulariserait  en  perdant  de  sa  fré¬ 
quence.  Enfin,  résultat  moins  net,  la  température  générale  s’a¬ 
baisserait  quelque  peu.  {Wratch,  1886,  p.  4,41.) 

Ue  l’action  thérapeutique  de  l’nsclcpias  tulicrosa,  par 
Amos  Sawyer.  —  On  attribue  vulgairement  à  cette  plante  de 


nombreuses  vertus  médicamenteuses  plus  ou  moins  justifiées. 
M.  A.  Sawyer  a  constaté  son  efficacité  dans  l’entérorrhagie  et  sur¬ 
tout  contre  les  accidents  de  la  dysenterie. 

Sous  son  influence  les  douleurs  tormineuses  disparaîtraient, 
quand  on  l’administre  sous  forme,  d’extrait  fluide  ou  de  décoction 
de  la  racine  fraîche.  Les  coliques  bilieuses,  et  en  général  les  co¬ 
liques  de  diverses  causes,  cèdent  à  une  potion  composée  d’ex¬ 
trait  d’asclepias  en  mélange  avec  une  égale  dose  de  dioscorea 
villosaet  une  petite  quantité  de  morphine  ou  de  chloroforme. 

L’asclépiade  tubéreuse  possède  des  propriétés  analgésiques, 
car  elle  diminue  les  douleurs  du  rhumatisme  dans  l’espace  de 
six  ou  huit  heures.  On  lui  attribue  aussi  des  propriétés  antipyré¬ 
tiques,  telles,  que  son  administration  ferait  descendre  la  colonne 
thermométrique,  diminuerait  la  fréquence  du  pouls  et  provoque¬ 
rait  la  transpiration.  C’est  donc  à  titre  de  sudorifique,  d’analgé¬ 
sique  et  d’astringente  qu’on  pourrait  la  recommander.  ( Journal 
of  Amer.  med.  Association,  31  juillet  1886.) 

I^es  propriété»  hémostatiques  de  la  décoction  d’orties,  par 

Rothe.  —  L’ortie,  comme  nombre  d’autres  plantes  indigènes,  est 
tombée  dans  un  oubli  parfois  immérité.  Cependant  on  a  essayé 
dans  ces  derniers  temps  de  réhabiliter  ses  vertus  et  M.  Rothe  a 
voulu  vérifier  les  propriétés  hémostatiques  qu’on  lui  attribuait  de 
temps  en  temps  depuis  l’époque  où  Zacutus  Lusitanicus  la  re¬ 
commandait  contre  l’hémoptysie. 

M.  Rothe  a  employé  la  macération  de  la  plante  hachée  dans 
l’alcool  à  60  degrés.  Des  pièces  de  pansement  (ouate  antisep¬ 
tique)  imprégnées  de  ce  liquide  ont  été  appliquées  sur  des  plaies 
saignantes.  Immédiatement  l’hémorrhagie  s’arrêtait,  par  la  for¬ 
mation  d’un  caillot  durable  obturant  les  petits  vaisseaux.  Par 
contre  l’hémorrhagie  continuait  par  les  vaisseaux  plus  volumi- 

II  en  a  encorefait  usage  contre  les  hémorrhagies  dentaires,  celles 
des  petites  opérations  ou  contre  les  épistaxis.  Enfin  M.  Rothe 
aurait  vu  une  injection  de  5  à  10  grammes  de  cette  liqueur  sus¬ 
pendre  les  mélrorrhagies. 

On  sait,  en  effet,  d’après  les  analyses  déjà  bien  anciennes 
de  Saladin,  que  cette  plante  est  riche  en  matières  astringentes 
et  surtout  en  tanin  et  en  acide  gallique.  {Med.  chir.  Randsch., 
1886,  p.  251.) 


Travaux  à  consulter. 

De  l’emploi  de  la  térébène  pure  contre  la  toux,  par 
M.  J.  Hutciiinson.  —  L’administration  de  ce  médicament  pro¬ 
voque  un  soulagement  immédiat  quand  la  toux  est  nocturne  et  la 
bronchite  modérément  intense.  L’expectoration  augmente  quan¬ 
titativement,  et  le  malade  n’éprouve  ni  troubles  digestifs,  ni  autres 
accidents  par  de  l’emploi  de  la  térébène  à  doses  modérées. 

Contre  l’emphysème  ancien,  avec  toux  rebelle,  gêne  respira¬ 
toire,  insomnie  et  troubles  généraux,  la  dose  de  cette  substance 
doit  être  de  dix  à  douze  gouttes.  Malgré  son  élévation,  les  résul¬ 
tats  ne  sont  pas  constants.  Parfois  on  observe  alors  des  troubles 
gastriques,  de  la  diarrhée,  de  l’assoupissement  et  des  vertiges. 

M.  Hutchinson  administre  ce  médicament  en  solution  dans 
l’huile  de  foie  de  morue  ou  bien  sur  un  morceau  de  sucre.  (Brit. 
med.  Journal,  juillet  1886,  p.  15.) 

Des  propriétés  vermifuges  de  la  napiithaline,  par  JL  Ko- 
riander.  —  Au  moment  où  ce  médicament  prend  place  dans  la 
thérapeutique  antiseptique,  les  observations  de  l’auteur  sont 
d’actualité.  En  effet,  il  a  constaté  que  cette  substance  est  un 
puissant  anlhelminthique  pour  chasser  les  ascarides  et  les  lom¬ 
brics.  Dans  ce  but,  M.  Koriander  prescrit  chaque  jour  un  mélange 
de  4  à  6  centigrammes  de  naphthaline  avec  du  sucre  pulvérisé 
aux  enfants  atteints  de  vers  intestinaux.  Pour  les  adultes,  il 
double  la  dose.  (Vratch,  p.  482,  1886.) 

De  la  valeur  thérapeutique  de  la  médication  arsenicale  en 
dermatologie,  par  M.  Fox.  —  Ce  dermatologisle  américain  re- 
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proche  à  l’arsenic  d’augmenter  la  congestion  cutanée  et  le  prurit. 
De  plus,  il  l’accuse  de  rendre  les  éruptions  plus  intenses.  Dans 
la  plupart  des  cas,  dit-il,  les  heureux  effets  observés  appartiennent 
au  traitement  adjuvant,  au  régime  diététique,  à  l’hygiène  et  à 
l’amélioration  de  l’état  général  du  malade  sous  leur  influence. 
Cependant  la  médication  arsenicale  rend  des  services  dans  les  der¬ 
matoses  chroniques  en  modifiant  les  inflammations  chroniques. 
Knfin  M.  Fox  s’élève  contre  l’administration  routinière  de  ce  mé¬ 
dicament,  dont  il  n’admet  l’emploi  qu’avec  prudence.  ( Journal  oj 
culaneous  and  venereal  Diseases,  juin  1886.) 

Des  propriétés  de  i.a  ï  Cascara  sagrada  »,  parM.  Tcheltzoff. 
■—  En  comparant  l’action  de  ce  médicament  sur  la  sécrétion 
biliaire  avec  celle  du  nerprun,  de  l’aloès  et  de  la  rhubarbe,  cet 
observateur  a  constaté  que  la  Cascara  sagrada  l’excite  plus  acti¬ 
vement  que  la  rhubarbe  et  surtout  que  le  nerprun. 

Du  reste,  ces  substances  augmentent  la  quantité  de  bile  en 
accroissant  sa  richesse  en  eau  et  non  pas  en  favorisant  l’élimina¬ 
tion  des  autres  principes. 

Ces  expériences  confirment  les  vertus  médicamenteuses  de  la 
Cascara  sagrada  contre  les  dyspepsies  gastro-intestinales  et 
l’ictère.  Elle  a  donc  pour  propriété  générale  d’augmenter  heureu¬ 
sement  les  sécrétions  gastrique,  pancréatique  et  biliaire,  c’est- 
à-dire  des  glandes  digestives.  ( Ejened  Iclinitche  Gazeta,  1886, 
il-  21  et  22.) 


BIBLIOGRAPHIE 

Nouveaux  éléments  de  chirurgie  opératoire,  par  M.  le 

docteur  Chalot,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Montpellier,  chef  des  travaux  anatomiques,  ancien 
chef  de  clinique  chirurgicale,  etc.  Avec  498  figures  inter¬ 
calées  dans  le  texte.  —  Paris,  1886.  0.  Doin. 

La  «  Bibliothèque  de  l’élève  et  du  praticien  »  s’est  accrue, 
il  y  a  quelques  mois,  d’ Eléments  de  chirurgie  opératoire, 
dus  à  M;  Chalot.  Ce  livre  diffère  beaucoup  des  ouvrages  sur 
le  même  sujet  parus  dans  ces  dernières  années  ;  on  ne  sau¬ 
rait  le  comparer,  par  exemple,  au  Manuel  classique  parmi 
nous,  à  Paris,  celui  de  M.  Farabeuf.  M.  Chalot  «  en  finit 
avec  la  routine  »,  et  le  plan  qu’il  suit  a,  selon  l’usage  en 
toutes  choses,  ses  avantages  et  ses  inconvénients;  on  nous 
pardonnera  de  parler  un  peu  des  seconds,  après  avoir  mis  les 
premiers  en  évidence. 

Il  est  certain  que,  dans  l’enseignement  officiel  et  dans  les 
livres  qui  l’expriment,  on  ne  s’occupe  pas  assez  des  exigences 
ultérieures  de  la  clinique.  On  décrit  quelques  opérations 
réglées,  et,  comme  le  dit  fort  bien  M.  Chalot,  il  est  temps 
de" décrire  et.  de  faire  répéter  sur  le  cadavre  «  les  opérations 
appliquées  ou  applicables  au  vivant  d’après  l’état  et  les 
données  de  la  chirurgie  clinique  actuelle,  si  brillante  dans 
ses  allures  depuis  l’avènement  de  la  méthode  antiseptique  ». 
Le  reste  s’acquiert  alors  aisément  au  lit  du  malade,  pour 
«  approprier  le  manuel  opératoire  à  chaque  cas  particulier, 
aux  infinies  variétés  de  l’observation  clinique».  En  outre, 
le  praticien  n’avait  pas  un  guide  où  se  rafraîchir  la  mémoire 
avant  d’entreprendre  certaines  opérations  qui  deviennent 
aujourd’hui  de  plus  en  plus  courantes.  A  ces  divers  points 
de  vue,  l’ouvrage  de  M.  Chalot  comble,  sans  contredit,  une 
lacune.  Après  quelques  courls  préliminaires  pratiques  sur 
l’appropriation  du  cadavre,  l’auteur  aborde  l’étude  de  la 
chirurgie  générale  (opérations  qui  se  pratiquent  sur  les  tis¬ 
sus  ou  systèmes  de  tissus),  puis  la  chirurgie  spéciale,  ré¬ 
servée  aux’ opérations  qui  se  pratiquent  sur  les  divers  appa¬ 
reils  (visuel,  auditif,  respiratoire,  digestif,  uro-génital 
mâle  et  femelle).  Voilà  certes  des  notions  dont  il  était  utile 
de  donner  un  résumé  «  clair,  concis  et  substantiel  »,  ayant 
«  une  portée  clinique  immédiate  ».  On  aura  sous  la.  main, 
avant  d’opérer,  un  memento  pratique  pour  la  presque  tota¬ 
lité  des  interventions  chirurgicales.  Ce  livre  trouvera  donc 


parfaitement  sa  place  dans  la  Bibliothèque  du  praticien; 
mais  est-il  également  fait  «  pour  l’élève  qui  s’exerce  aux 
travaux  de  médecine  opératoire  »?  Nous  oserons,  sur  ce 
second  point,  émettre  quelques  doutes. 

Prenons  la  partie  consacrée  aux  ligatures  d’artères  :  elle 
est  «  concise  »,  elle  est  «claire  »;  mais  est-elle  suffisamment 
«  substantielle  »  pour  un  débutant?  Elle  omet  des  détails 
dont  on  arrive  vite  à  se  souvenir  sans  y  songer,  mais  qu’il 
faut  ressasser  sans  cesse  pour  les  faire  retenir  à  l’élève. 
Quelques  exemples  feront  saisir  notre  pensée  :  ainsi,  pour 
lier  la  cubitale  au  quart  inférieur  de  l’avant-bras,  on  s’expose 
à  des  erreurs,  constamment  faites  au  début,  si  l’on  ne  tient 
pas  compte  de  la  double  aponévrose  qui  recouvre  le  vais¬ 
seau;  le  tendon  du  biceps  est  un  des  meilleurs  points  de  re¬ 
père  pour  les  ligatures  de  la  radiale  en  haut,  de  l’humérale 
au  pli  du  coude  :  cela  est  passé  sous  silence.  On  ne  dirait 
pas  qu’il  y  a  deux  plans  aponévrotiques  entre  la  peau  et  l'ar¬ 
tère  tibiale  postérieure.  Pour  trouver  la  carotide  primitive, 
on  se  guide  sur  le  tubercule  de  Chassaignac  ;  mais,  ce  tuber¬ 
cule,  qu’est-il  et  où  est-il?  Si  nous  en  venons  aux  amputa¬ 
tions,  la  même  critique  est  applicable.  Nous  nous  bornerons 
à  signaler  les  opérations  délicates,  minutieuses,  difficiles 
qui  se  pratiquent  sur  les  métacarpiens  et  métatarsiens;  pour 
ces  désarticulations,  «  il  est  indispensable  de  bien  observer 
la  configuration  des  surfaces  articulaires  »,  et  voilà  le  procédé 
opératoire  décrit  !  Si  nous  en  croyons  ce  qui  se  passe  à  l’Ecole 
pratique  de  Paris,  il  faut  insister  davantage  pour  que  les 
élèves  ne  délabrent  pas  toute  la  paume  de  la  main,  ou  au 
contraire  ne  fracturent  pas  le  métacarpien  au  lieu  cle  l’en¬ 
lever. 

Nous  retombons  d’accord  avec  M.  Chalot  pour  trouver  que 
l’enseignement  de  la  médecine  opératoire  n’a  pas  pour  but 
unique  de  faire  recevoir  les  élèves  aux  examens,  mais  doit, 
en  outre,  «  développer  le  côté  artistique,  l’habileté  et  la  sûreté 
manuelles,  le  coup  d’œil  et  le  toucher  anatomiques  ».  C’est 
à  cela  que  servent,  bien  plutôt  que  pour  l’application  au  vivant, 
les  procédés  rapides  pour  les  amputations  de  Lisfranc,  de 
Choparl,  pour  la  désarticulation  du  poignet  par  la  méthode 
elliptique,  etc.  M.  Chalot  s’attache  à  tout  cela  avec  raison. 
Mais  n’est-ce  pas  alors  une  sorte  de  contradiction  que  de  ne 
pas  dire  un  mot  du  coup  de  Liston  pour  l’ablation  des  méta¬ 
carpiens?  Peu  de  manœuvres  exercent  mieux  aux  mouve¬ 
ments  délicats,  et,  d’autre  part,  n’est-il  pas  à  peu  près  indis¬ 
pensable  pour  désarticuler  vite  et  bien  un  des  métacarpiens 
du  milieu?  «Artistiquement»,  nous  préférons  la  raquette 
de  Gulhrie  au  procédé  circulaire  à  fente  antérieure  pour  la 
désarticulation  de  l’épaule;  l’ellipse  simple  est  plus  élégante 
au  genou  que  la  circulaire  à  fente  postérieure;  mais  il  faut 
reconnaître  que,  pour  les  amputations,  peu  importe,  souvent, 
le  procédé  de  choix  que  chaque  auteur  décrit  :  c’est  parfois 
affaire  de  préférence  individuelle,  et  nous  ne  prétendons 
nullement  contester  la  prééminence  de  ceux  que  M.  Chalot 
enseigne.  Une  seule  des  opérations  décrites  par  M  Chalot 
nous  a  paru  dangereuse  :  pour  lier  la  sous-clavière  en  dehors 
des  scalènes,  il  faudrait  «  diviser  sur  la  sonde  l’aponévrose 
cervicale  superficielle,  le  faisceau  claviculaire  du  slerno- 
mastoïdien  et  la  partie  correspondante  du  trapèze  ».  Un 
anatomiste  exercé  évitera  sans  doute,  dans  ce  temps,  la  veine 
jugulaire  externe;  nous  nous  fierions  moins  à  un  débutant, 
et  n’eùt-il  pas  été  bon  de  prononcer  au  moins  devant  lui,  le 
nom  de  ce  vaisseau? 

Toutes  ces  critiques  seraient  injustes,  nous  le  répétons,  si 
ce  livre  n’était  destiné  qu’aux  praticiens.  Pour  les  ligatures, 
pour  les  amputations,  quelques  mots  de  rappel  leur  seront 
aussi  utiles  que  des  descriptions  étendues,  sinon  plus.  Nous 
avons  seulement  voulu  dire  qu’il  faut  déjà  des  connaissances 
solides  pour  pouvoir  se  servir  avec  i'ruit  du  manuel  de 
M.  Chalot;  mais  alors  il  devient  précieux. 

A.  Broca. 
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VARIÉTÉS 

Sursis  accordé  aux  engagés  conditionnels  étudiants 
en  médecine  ou  en  pharmacie.  —  L’article  que  contenait 
notre  dernier  numéro  reçoit,  en  partie,  satisfaction  par 
l’arrêté  que  nous  reproduisons  ci  dessous.  Il  reste  toujours 
à  désirer  cependant  que,  dans  l’article  23  du  projet  de  loi 
suri  a  réorganisation  de  l’armée,  il  soit  .'explicitement  déclaré 
que  le  service  du  médecin  auxiliaire  se  fera  dans  un  hôpital 
militaire;  nous  espérons  aussi  que  la  position  faite  à. des 
docteurs  en  médecine  ne  sera  plus,  au  point  de  vue  hiérar¬ 
chique  —  nous  ne  parlons  pas  de  la  solde  —  celle  de  simple 
soldat  ou  de  caporal  Quoi  qu’il  en  soit,  il  a  été  décidé  à  la 
date  du  21  septembre  1886  : 

1°  Que  les  sursis  auxquels  les  engagés  conditionnels  étudiants 
en  médecine  ou  en  pharmacie  ont  droit,  aux  termes  de  I’article57 
de  la  loi  du  27  juillet  1872,  seront  renouvelés  tant  que  l’étudiant 
n’aura  pas  vingt-quatre  ans  accomplis; 

2”  Qu’à  l’expiration  de  ces  sursis,  les  étudiants,  alors  âgés  de 
près  de  vingt-cinq  ans,  qui,  étant  reçus  docteurs  en  médecine  ou 
pharmaciens  de  1™  classe,  ou  qui,  possédant  douze  inscriptions 
pour  le  doctorat,  auront  subi,  avec  succès,  l’examen  d’aptitude 
prévu  par  l’article  2  du  décret  du  5  juin  1883,  ou  celui  prévu  par 
l’article  2  du  décret  du  1Ü  janvier  1884,  seront  admis  à  réaliser 
leur  année  d’engagement  conditionnel  dans  un  hôpital  militaire 
ou  dans  un  corps  ae  troupe,  suivant  les  conditions  déterminées 
par  le  règlement  du  25  mai  1886. 

Toutefois,  les  dispositions  des  articles  17,  18  et  19  dudit  règle¬ 
ment  ne  leur  seront  pas  applicables.  Ils  n’auront  dans  la  hiérar¬ 
chie  militaire  la  position  de  caporal  qu’après  six  mois  de  présence 
effective,  et  jusque-là  ils  ne  toucheront  que  la  solde  de  simple 
soldat. 

Ceux  de  ces  jeunes  gens  qui  seront  dirigés  sur  un  hôpital  seront 
immatriculés,  pour  ordre,  dans  le  régiment  en  garnison  dans  la 
ville. 

3°  Que  pour  bénéficier  de  ces  dispositions,  ils  devront  en  faire 
la  demande  dans  le  dernier  trimestre  de  l’année  scolaire,  et  avant 
le  1er  octobre  au  plus  tard,  terme  de  rigueur,  au  directeur  du 
service  de  santé  du  corps  d’armée  dans  lequel  ils  ont  signé  leur 
engagement.  Par  exception,  celte  année,  la  date  sera  reculée 
au  1er  novembre. 

Ces  engagés  conditionnels  seront  appelés  individuellement,  pour 
une  année,  aux  époques  que  fixera  le  ministre. 


Institut  Pasteur.  —  Le  Comité  d’hygiène  publique  de  France, 
consulté  par  M.  le  ministre  du  commerce  et  de  l’industrie,  a  émis, 
lundi  dernier,  un  avis  favorable  concernant  la  reconnaissance 
comme  établissement  d’utilité  publique  de  la  Société  ayant  pour 
objet  la  création  de  l’Institut  Pasteur.  Le  rapport  lu  au  Comité 
par  M.  le  docteur  A.-.l.  Martin  constate  que  cette  Société  remplit 
toutes  les  formalités  exigées  par  la  loi  ;  elle  se  compose  de  trente 
membres,  ayant  chacun  souscrit  une  action  de  100  francs,  non 
susceptible  de  porter  intérêt.  Elle  est  administrée  par  MM.  Jurien 
de  la  Gravière,  Wallon,  Jules  Simon,  Bertrand,  Pasteur,  vicomte 
Delaborde,  de  Rothschild,  membres  de  l’Institut,  Grancher,  Ma- 
gnin,  Christophle;  MM.  Béclard  et  Brouardel  en  ont  été  nommés 
commissaires.  La  Société,  qui  a  son  siège  actuel,  45,  rue  d’Ulm,  et 
doit  avoir  une  durée  de  quatre-vingt-dix-neuf  ans,  a  pour  but 
de  créer,  sous  le  nom  d’institut  Pasteur,  un  établissement  pour 
l’étude  de  la  rage  et  des  maladies  virulentes  et  transmissibles  à 
l’aide  de  souscriptions  de  diverses  sortes.  — Les  sommes  recueil¬ 
lies  s’élèvent  actuellement  à  1  500000  francs. 

Choléra.  —  L’épidémie  diminue  progressivement  en  Italie  et 
dans  le  sud  de  l’Autriche.  Toutefois,  un  foyer  assez  important 
existe  dans  la  province  de  Coni,  près  de  la  frontière  italo-fran- 
çaise. 

En  Hongrie,  la  maladie  sévit  surtout  à  Buda-Peslh  et  dans  les 
environs  de  Raab.  Dans  la  première  de  ces  villes,  le  nombre  quo¬ 
tidien  des  cas  de  choléra  est  d’environ  50  chaque  jour,  et  les 
décès  s’y  élèvent  à  une  moyenne  de  20. 


Concours  pour  l’obtention  des  bourses  de  doctorat.  —  Pat- 
arrêté  en  date  dû  16  septembre  1886,  l’ouverture  du  concours 


pour  l’obtention  des  bourses  de  doctorat  aura  lieu  aux  sièges  des 
Facultés  de  médecine  et  des  Facultés  mixtes  de  médecine  et  de 
pharmacie,  le  lundi  25  octobre  1886. 

Les  registres,  d’inscription  seront  clos  le  samedi  16  octobre, 
à  quatre  heures. 

Conformément  aux  prescriptions  du  règlement  du  15  novembre 
1879  susvisé,  sont  admis  à  concourir  : 

1°  Les  candidats  pourvus  de  quatre  inscriptions  qui  ont  subi 
avec  la  note  t  bien  »  le  premier  examen  probatoire  prévu  par 
l’article  3  du  décret  du  20  juin  1878.  Les  épreuves  porteront  sur 
la  physique,  la  chimie  et  l’histoire  naturelle  médicales. 

2°  Les  candidats  pourvus  de  huit  inscriptions  qui  ont  subi  avec 
la  note  a  bien  t>  le  premier  examen  probatoire  et  qui  justifieront 
de  leur  assiduité  aux  exercices  pratiques.  Les  épreuves  porteront 
sur  l’ostéologie,  l’arthrologie  et  la  myologie. 

3“  Les  candidats  pourvus  de  douze  inscriptions  qui  ont  subi 
avec  la  note  «  bien  i  la  première  partie  du  deuxième  examen 
probatoire.  Les  épreuves  porteront  sur  l’anatomie,  la  physiologie 
et  l’histologie. 

.  4°  Les  candidats  pourvus  de  seize  inscriptions  qui  ont  subi  avec 
la>  note  s  bien  i  la  seconde  partie  du  deuxième  examen  probatoire. 
L’épreuve  écrite  portera  sur  la  pathologie  interne  et  externe. 

Les  candidats  pourvus  des  grades  de  bachelier  ès  lettres  et  de 
bachelier  és  sciences  restreint  qui  ont  subi  chacun  de  ces  exa¬ 
mens  avec  la  note  «  bien  ï  pourront  obtenir,  sans  concours,  une 
bourse  de  première  année. 

Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  Par  arrêté  du  ministre  de 
l’instruction  publique,  la  chaire  de  clinique  obstétricale  et  accou¬ 
chements  de  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Lille  est  déclarée  vacante.  —  Un  délai  de  vingt  jours,  à  partir  de 
la  présente  publication,  est  accordé  aux  candidats  pour  produire 
leurs  titres. 

Société  médicale  des  hôpitaux.  —  La  Société  médicale  des 
hôpitaux  reprendra  le  cours  de  ses  séances  le  vendredi  8  octobre. 

• —  Ordre  du  jour  :  M.  Troisier  :  Le  ganglion  sus-claviculaire 
dans  le  cancer  de  l’estomac.  —  Communications  diverses. 

Société  de  chirurgie.  —  La  Société  de  chirurgie  reprendra  le 
cours  de  ses  séances  ordinaires  le  mercredi  6  octobre  prochain. 


Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de 
MM.  les  docteurs  Farine,  médecin  principal  de  lro  classe,  méde¬ 
cin  en  chef  de  l’hôpital  militaire  de  Besançon  ;  Henri  Chaigneau, 
de  Bordeaux;  Lemesle,  de  Bourgueil  (Indre-et-Loire)  ;  Joseph- 
Sampson  Gamgee,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Birmingham,  auteur 
de  travaux  estimés  sur  les  amputations  et  le  traitement  des 
plaies  ;  Samuel  Woodmann  (de  Ramsgate). 


Mortalité  a  Paris  (38e  semaine,  du  19  au  25  septembre  1886. 

—  Population  :  2239  928  habitants).  —  Fièvre  typhoïde,  16.  — 
Variole,  2. —  Rougeole,  14.—  Scarlatine,  6.  —  Coqueluche,  10. 

—  Diphthérie,  croup,  13.  —  Choléra,  0.  —  Erysipèle,  0.  —  In¬ 
fections  puerpérales,  6.  —  Autres  affections  épidémiques,  0.  — 
Méningite,  34.  —  Phthisie  pulmonaire,  167.  —  Autres  tubercu¬ 
loses,  32.  —  Autres  affections  générales,  56.  —  Malformations 
et  débilité  des  âges  extrêmes,  36.  —  Bronchite  aiguë,  18  — 
Broncho-pneumonie,  19. —  Pneumonie,  15. —  Athrepsie  (gastro¬ 
entérite)  des  enfants  nourris  au  biberon  et  autrement,  93;  au 
sein  et  mixte,  50  ;  inconnu,  9.  —  Autres  maladies  de  l’appareil 
cérébro-spinal,  73;  de  l’appareil  circulatoire,  57;  de  l’appareil 
respiratoire,  38;  de  l’appareil  digestif,  38;  de  l’appareil  génito- 
urinaire,  17;  de  la  peau  et  du  tissu  lamineux,  3;  des  os,  arti¬ 
culations  et  muscles,  9.  —  Morts  violentes,  19.  —  Causes  non 
classées,  21.  —  Total  :  871. 
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BULLETIN 


Académie  de  médecine  :  Anatomie  du  cerveau.  Le 
cerveau  de»  hystériques  :  M.  Luys . 

Lanouvelle  communication  tle  M.  Luys  marque  un  pro¬ 
grès  important  dans  l’étude  de  la  structure  et  des  fonctions 
du  cerveau.  Il  y  a  quelques  semaines,  en  rendant  compte 
des  recherches  de  M.  Gavoy  et  en  signalant  les  services  que 
pouvait  rendre  aux  anatomistes  un  recueil  de  planches  des¬ 
sinées  avec  le  plus  grand  soin  et  portant  le  cachet  d’une 
exactitude  indiscutable,  nous  n’avions  pu  insister  sur  es 
nouveaux  procédés  de  préparation  et  de  conservation  des 
appareils  el  des  éléments  nerveux.  M.  Luys,  qui  depuis  tant 
d’années  se  préoccupe  de  toutes  ces  questions,  vient  aujour¬ 
d’hui  exposer,  eu  détails,  ses  procédés  d’étude.  Il  a  su  dur¬ 
cir,  à  l’aide  de  réactifs  spéciaux  et  disséquer  ensuite,  sui¬ 
vant  la  direction  de  leurs  faisceaux  de  fibres,  des  pièces  que 


FEUILLETON 

Lettres  médicales. 

L'alimentation  des  troupes  en  campagne  :  Le  lait  concentré.  - 
L'empoisonnement  alimentaire  :  Le  salioylage.  —  Le  jeûne  de 

Vous  savez,  cher  confrère,  quelles  difficultés  éprouve  une 
armée  en  campagne  quand  il  s’agit  de  son  ravitaillement  et 
vous  savez  aussi  combien  il  peut  être  précieux,  surtout  dans 
les  pays  chauds,  d’avoir  à  sa  disposition  du  lait  de  bonne 
qualité.  Il  y  a  moins  d’un  an  nous  recevions  à  ce  sujet  de 
notre  cher  et  si  regretté  confrère  le  docteur  Zuber  —  on 
peut  bien  le  nommer  aujourd’hui  —  une  lettre  très  instruc¬ 
tive  à  cet  égard.  Dès  son  arrivée  au  Tonkin,  Zuber  avait  ete 
frappé  de  là  nécessité  de  soumettre  au  régime  lacté  les  ma¬ 
lades  atteints  de  dysenterie  et  de  diarrhée  chronique.  Il  avait 
2*  Série,  T.  XXIII. 


des  reproductions  photographiques,  exécutées  avec  une  net¬ 
teté  qui  ne  laisse  plus  rien  à  désirer,  permettent  à  chacun 
d’examiner  dans  tous  leurs  détails.  Mais  il  a  fait  mieux 
encore.  Son  procédé  conserve  les  préparations  anato¬ 
miques  elles-mêmes  et  permet  ainsi  à  tous  ses  confrères  de 
reconnaître  la  parfaite  exactitude  de  ses  descriptions  et  la  lé¬ 
gitimité  des  conclusions  qu’il  en  a  déduites.  Les  fibres  spé¬ 
ciales  qu’il  a  reconnues  et  isolées,  «  qui  paraissent,  dit-il, 
servir  de  trait  d’union  entre  les  régions  psycho-motrices  de 
l’écorce  et  les  noyaux  réputés  moteurs  du  cerveau,  sont  vrai¬ 
semblablement  destinées  à  jouer  un  rôle  important  dans  la 
transmission  des  incitations  motrices  intra-cérébrales  ».  On 
pourra  discuter  cette  théorie,  mais  il  serait  difficile  de  nier 
l’exactitude  de  la  description  anatomique  des'  fibres  thalamo- 
corticales  etcortico-striées  dont  M.  Luys  a  si  bien  mis  en  évi¬ 
dence  toutes  les  relations  anatomiques.  Ajoutons  qu’en  appli¬ 
quant  sur  ces  préparations  préalablement  durcies  une  couche 
de  plâtre,  qui  peut  elle-même  servir  de  moule,  notre  savant  et 
laborieux  confrère  a  montré  à  tous  ses  collègues  de  l’Académie 
que  les  détails  les  plus  minutieux  de  la  structure  du  cerveau 
peuvent  être  ainsi  mathématiquement  reproduits  et  indéfini¬ 
ment  conservés.  C’est  la  réponse  que  M.  Luys  était  en  droit 
de  faire  aux  objections  ou  plutôt  aux  questions  de  M.  La- 
gneau.  S’il  est  possible  en  effet  que  lesspécimens  originaux, 
c’est-à-dire  que  la  matière  cérébrale  durcie  et  colorée  arti¬ 
ficiellement  vienne  un  jour  ou  l’autre  à  subir  quelques  alté- 


|  eu  à  lutter  quelquefois  pour  faire  admettre  ses  prescriptions. 

I  Les  résultats  qu’il  en  avait  obtenus  avaient  été  tels  que,  dans 
I  son  enthousiasme,  il  proposait  d’élever  une  statue  à  celui 
qui  avait  imaginé  le  lait  concentré. 

Or  je  trouve  justement  dans  une  intéressante  étude,  due  à 
|  M.  Grandeau,  des  détails  très  précis  sur  le  mode  de  fabrica- 
'  tion  de  ces  conserves  de  lait.  Je  crois  utile  de  les  reproduire, 
j  Qui  sait  si,  à  force  de  les  y  encourager,  on  ne  déterminera 
t  pas  quelques-uns  de  nos  industriels  à  entreprendre  en  grand 
I  la  préparation  de  cette  denrée  alimentaire  si  précieuse  à  nos 
soldats,  à  nos  marins,  à  nos  colons?  Le  prix  du  lait  augmen- 
|  tera  peut-être  au  début,  mais  bientôt,  l’élevage  se  développant 
1  à  son  tour  au  grand  bénéfice  de  nos  laboureurs  de  Nor¬ 
mandie  et  de  Bretagne,  cette  industrie  pourra  prospérer  à 
!  son  tour.  Voici,  d’après  MM.  Kramer  (de  Zurich)  et 
L.  Grandeau,  l’histoire  de  la  fabrication  des  conserves  île 
j  lait. 

I  Le  lait  est,  on  le  sait,  facilement  altérable,  difficile  à 
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rations,  les  moules  en  plâtre  que  l’on  aura  obtenus  immé¬ 
diatement  se  conserveront  très  longtemps  et  pourront  servir 
aux  études  des  spécialistes  aussi  bien  qu’à  l’enseignement 
public. 

Parmi  les  spécimens  de  ce  genre  il  s’en  trouvait  un  tout 
particulièrement  intéressant.  C’est  le  cerveau  d’une  malade 
hystérique  au  dernier  degré  et  chez  laquelle  M.  Luys  a  cons¬ 
taté  une  anomalie  ou  plutôt  une  série  d’anomalies  dont  on  lira 
la  description  au  compte  rendu  et  au  Bulletin  de  l’Académie. 
Avec  une  réserve  qu’il  convient  de  louer,  M.Luys,  répondant 
à  MM.  Dujardin-Beaumetz  et  Féréol,  a  dit  qu’il  ignorait 
si  cette  série  de  lésions  était  permanente  ou  même  fréquente 
chez  les  hystériques.  En  la  signalant  il  n’a  voulu  que  pro¬ 
duire  une  observation  anatomique  positive.  Cette  observa¬ 
tion  marquera  sans  doute  le  début  d’une  série  d’études  dont 
nul  ne  saurait  contester  la  valeur.  L’attention  des  anatomo¬ 
pathologistes  étant  éveillée  à  cet  égard,  l’avenir  montrera 
s’il  s’agit  d’un  fait  particulier  ou  d’une  lésion  caractéristique 
de  l’hystérie  grave.  On  ne  peut  rien  dire  de  plus  aujourd’hui. 
C’est,  en  effet,  à  l’aide  d’une  série  d’observations  concor¬ 
dantes  que  se  fondent  les  doctrines.  Mais  il  faut  toujours  com¬ 
mencer  par  produire  une  observation  rigoureusement  éta¬ 
blie.  Le  vrai  mérite  du  clinicien,  et  M.  Luys  l’a ,  bien 
compris,  c’est,  après  avoir  observé  un  fait,  de  le  publier  avec 
tous  les  détails  qui  le  caractérisent,  mais  sans  essayer  par 
une  généralisation  hâtive  d’en  compromettre  la  valeur. 


CLINIQUE  MÉDICALE 

l/a  nature  de  la  pleurésie. 

Dans  un  des  derniers  numéros  (15  août)  des  Archives  de 
physiologie  normale  et  pathologique,  MM.  Kelsch  et  Vail- 
lard,  professeurs  à  l’École  du  Val-de-Grâce,  consacrent  une 
intéressante  étude  aux  lésions  anatomiques  et  à  la  nature  de 
la  pleurésie. 

Bien  que  ces  auteurs  s’occupent  des  différents  sortes  de 
pleurésie,  c’est  surtout  à  la  pleurésie  aiguë,  primitive,  idio¬ 
pathique  qu’ils  se  sont  attachés.  Pour  eux,  cette  maladie, 
considérée  dans  beaucoup  de  cas  par  la  plupart  des  méde¬ 
cins  comme  un  type  d’inflammation  séreuse  à  frigore,  est 
toujours  commandée  par  une  cause  spécifique.  La  pleurésie 
simple,  à  frigore,  est  toujours  une  pleurésie  tuberculeuse. 


Cette  opinion  repose  sur  un  certain  nombre  d’autopsies  où 
la  présence  du  tubercule  a  toujours  été  constatée. 

Ces  autopsies  sont  au  nombre  de  seize.  Trois  concernent 
des  pleurésies  dites  séreuses,  simples  en  apparence.  Deux 
des  malades  sont  morts  subitement.  Le  troisième  est  mort  de 
méningite  tuberculeuse.  Chez  ces  trois  malades  les  plèvres 
étaient  infiltrées  de  tubercules.  Chez  le  premier  on  trouva 
quelques  granulations  dans  le  parenchyme  pulmonaire  du 
côté  droit.  Chez  le  troisième  il  y  avait  deux  noyaux  tubercu¬ 
leux  dans  le  poumon  et  uue  infiltration  tuberculeuse  des 
ganglions  bronchiques.  La  cause  des  deux  morts  subites 
n’a  pas  été  recherchée. 

Quatre  autres  autopsies  se  rapportent  à  des  pleurésies 
guéries.  Le  premier  malade  atteint  d’une  pleurésie  datant 
de  huit  jours  est  ponctionné  le  quinzième  jour.  La  fièvre  ne 
tombe  pas  et  la  mort  subite  arrive  quatre  jours  après  la 
ponction.  Le  liquide  ne  s’était  pas  reproduit,  bien  que  la 
fièvre  n’eût  pas  diminué.  Le  malade  pouvait  difficilement 
être  considéré  comme  guéri  de  sa  pleurésie,  puisqu'il  est 
mort  subitement. 

Le  troisième  était  atteint  de  tuberculose  pulmonaire  peu 
développée.  Il  est  mort  de  méningite  tuberculeuse.  Le  qua¬ 
trième  atteint  de  pleurésie  droite  est  mort  de  péritonite 
aiguë  suppurée.  Le  liquide  pleural  s’était  résorbé  en  seize 
jours. 

Dans  la  troisième  série  (pleurésies  hémorrhagiques)  le 
premier  malade  avait  une  pleurésie  hématique  gauche  qui, 
aussitôt  la  ponction,  devint  purulente  ;  à  droite,  les  feuillets 
pleuraux  étaient  simplement  hyperhémiés.  Pas  de  tubercules 
pulmonaires,  ganglions  normaux.  L’autre  malade,  épuisé 
par  la  dysenterie,  atteint  de  phlébite  double  avec  œdème,  fut 
pris  de  pleurésie  droite.  Six  pondions  furent  pratiquées  en 
deux  mois  et  dix  jours.  Quelques  tubercules  dans  le  poumon 
correspondant  et  dans  les  ganglions  bronchiques.  Plèvres 
tuberculeuses  chez  tous  ces  malades. 

Les  sept  derniers  faits  se  rapportent  à  des  pleurésies  pu¬ 
rulentes  pour  lesquelles  l’empyème  a  été  pratiqué  quatre 
fois.  Chez  tous  ces  malades,  sauf  un,  chez  lequel  le  poumon 
n’a  pas  été  examiné,  le  parenchyme  pulmonaire  et  celui 
d’autres  organes  étaient  infiltrés  de  tubercules. 

Parmi  ces  observations  fort  différentes  entre  elles,  les 
trois  premières,  regardées  comme  des  pleurésies  dites 
simples,  vulgaires,  nous  intéressent  particulièrement.  Re¬ 
marquons  que  deux  fois  elles  se  terminent  par  la  mort  su¬ 
bite.  Le  troisième  fait  est  un  type  de  pleurésie  développée 


transporter  et  à  conserver,  et  sa  consommation  doit  avoir 
lieu  sur  place  ou  tout  au  moins  dans  le  voisinage  des  centres 
de  production.  En  enlevant  au  lait  une  grande  partie  de  son 
eau  par  des  procédés  qui  n’altèrent  pas  sa  constitution, 
comme  le  ferait  l’ébullition  dans  les  conditions  ordinaires, 
en  l’additionnant  de  sucre,  et  en  introduisant  le  produit 
obtenu  dans  des  vases  absolument  étanches  et  scellés  hermé¬ 
tiquement,  on  est  parvenu  en  Amérique,  il  y  a  près  de  trente 
ans  déjà,  à  lui  conserver  ses  qualités  spéciales,  à  le  rendre 
transportable  sans  aucune  altération  à  des  distances  quel¬ 
conques,  tout  en  en  réduisant  considérablement  le  |volume. 
Une  simple  addition  d’eau  peut,  au  moment  de  la  consom¬ 
mation,  ramener  le  volume  primitif.  Ce  lait  concentré  a 
rendu  pendant  la  guerre  de  sécession  aux  Etats-Unis  d’im¬ 
menses  services  aux  troupes  en  campagne.  Il  est  entré  depuis 
cette  époque  dans  l’alimentation  des  marins  et  des  soldats, 
et  l’industrie  qui  le  prépare  prend  chaque  année  des  propor¬ 
tions  plus  considérables. 


Or  cette  industrie  a  franchi  l’Océan,  et  le  petit  village  de 
Chain,  situé  sur  la  Lorze,  cours  d’eau  qui  se  jette  à  quelques 
mètres  de  là  dans  le  lac  de  Zug,  est  devenu,  en  1886,  le  siège 
d’une  puissante  Société. 

Les  débuts  de  l’usine  de  Cham,  le  plus  important  de 
beaucoup  des  sept  établissements  de  la  Société,  ont  été  des 
plus  modestes.  Lorsque  M.  G.  Page,  alors  consul  d’Amérique 
à  Zurich,  conçut  en  1866  l’idée  d’importer  en  Suisse  les 
procédés  de  concentration  du  lait,  déjà  employés  en  grand 
dans  sa  patrie,  le  dédain  et  l’incrédulité  accueillirent  sa  ten¬ 
tative;  la  persévérance  du  fondateur  triompha  de  toutes  les 
difficultés.  En  1867,  l’établissement  de  Cham  condensait  le 
lait  de  263  vaches  seulement  et  livrait  à  la  consommation 
137  000  boîtes  de  lait  concentré  du  poids  d’une  livre  anglaise 
(433  grammes)  chacune. En  1886,  à  vingt  ans  de  distance,  on 
condense  journellement  dans  l’établissement,  devenu  une 
grande  usine,  le  lait  de  près  de  8000  vaches,  correspondant 
au  traitement  de  60000  litres  de  lait  par  jour  et  à  l’expé- 
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chez  un  tuberculeux.  Le  malade  est  enlevé  par  une  mé¬ 
ningite. 

Si  les  auteurs  accordent  à  ces  trois  pleurésies  la  détermi¬ 
nation  de  pleurésies  vulgaires,  ils  ne  s’étonneront  pas  qu’on 
soit  d’un  avis  tout  différent. 

La  plupart  des  autres  observations  sont  susceptibles  de 
critiques  analogues.  Ce  qu’ils  appellent  des  pleurésies  guéries 
ne  sont  que  des  pleurésies  chez  lesquelles  le  liquide  évacué 
ne  s’est  pas  reproduit  immédiatement.  Un  malade  meurt  su¬ 
bitement  ;  deux  autres  succombent  à  la  méningite  tubercu¬ 
leuse  ;  un  autre  à  la  péritonite. 

L’un  deleurs  pleurétiques  à  épanchement  hématique  avait 
du  tubercule  dans  le  poumon  droit  et  les  ganglions  corres¬ 
pondants;  et,  si  l’on  analyse  les  sept  observations  de  pleu¬ 
résies  purulentes,  on  y  trouva  six  tuberculeux  avec  lésions 
pulmonaires  indéniables.  Un  d’eux  avait  des  foyers  tubercu¬ 
leux  dans  les  poumons  et  les  ganglions,  et  un  énorme  foyer 
tuberculeux  dans  le  foie. 

En  résumé,  et  en  restant  sur  le  terrain  de  l’anatomie  pa¬ 
thologique,  nous  n’avons  nullement  la  prétention  de  con¬ 
tester  les  résultats  des  autopsies  par  MM.  Kelsch  etVaillard 
et  de  chercher  si  les  éléments  histologiques  qu’ils  ont  dé¬ 
crits  sont  incontestablement  caractéristiques  de  la  tubercu¬ 
lose.  Mais  nous  contestons  la  généralisation  de  leurs  con¬ 
clusions  au  point  de  vue  de  la  nature  de  la  pleurésie.  Qu’ils 
aient  eu  affaire  à  des  pleurésies  tuberculeuses, nous  en  sommes 
convaincus  dans  la  plupart  des  cas,  surtout  quand  ils  ont 
rencontré,  en  même  temps  que  les  lésions  pleurales  qu’ils  ont 
décrites,  des  nodules  et  même  des  foyers  tuberculeux  dans  le 
parenchyme  pulmonaire  et  les  ganglions  bronchiques.  Mais 
en  généralisant  comme  ils  l’ont  fait,  en  considérant  les  pleu¬ 
résies  vulgaires,  dites  a  frigore,  comme  des  maladies  de 
nature  tuberculeuse,  nous  croyons  qu’ils  se  sont  beaucoup 
trop  avancés. 

On  ne  tarde  pas  à  en  être  convaincu  quand  on  pèse  les 
arguments  qu’ils  ont  voulu  puiser  dans  l’étude  clinique  de 
la  maladie. 

Nous  n’admettrons  jamais  la  constance  de  ces  antécédents 
spéciaux  aux  malades  atteints  de  pleurésie  et  nous  connais¬ 
sons  nombre  de  faits  absolument  contraires.  Il  est  hors  de 
doute  que  les  tuberculeux  ou  les  scrofuleux  sont  plus  disposés 
que  d’autres  aux  pleurésies  comme  aux  bronchites,  et  en  gé¬ 
néral  aux  affections  pleuro-pulinonaires.  Mais  il  est  égale¬ 
ment  incontestable  que  la  pleurésie  éclate  souvent  à  la  suite 
d’un  refroidissement  chez  un  malade  indemne  de  toute  mani¬ 


dition  de  15  à  17  millions  de  boites  de  lait  condensé  par  I 

La  Société  paye  aux  cultivateurs  12  centimes  par  litre  de 
lait  qu’elle  va  chercher  à  domicile.  Ces  conditions  paraissent, 
en  Suisse,  très  avantageuses  en  raison  de  la  quantité  consi¬ 
dérable  de  lait  vendu  chaque  année. 

À.  l’arrivée  à  l’usine  le  lait  est  versé  directement  dans  un 
réservoir  muni  d’un  tamis  de  soie,  destiné  à  le  filtrer  et  à 
retenir  les  impuretés  accidentelles.  Ce  réservoir  forme  en 
même  temps  le  plateau  de  la  bascule  où  tout  est  pesé 
à  l’arrivage  et  porté  au  compte  du  fournisseur.  Une  soupape 
qu’on  soulève  après  chaque  pesée  laisse  s’écouler  directement 
le  lait  dans  de  grandes  chaudières  en  cuivre  rouge,  chauffées 
vers  35  degrés  à  la  vapeur  ;  on  l’additionne  alors  d’un  hui¬ 
tième  environ  de  son  poids  de  sucre  de  canne.  Dès  que  le 
sucre  est  dissous',  le  liquide  se  rend  automatiquement  dans 
des  chaudières  à  vide,  dans  lesquelles  il  subit  la  concentra¬ 
tion  à  la  température  de  52  degrés  sous  une  dépression  de  I 


festation  tuberculeuse  ou  scrofuleuse,  soit  dans  la  jeunesse, 
soit  dans  l’âge  mûr.  Si  ces  prodromes  figurent  dans  beaucoup 
d’observations,  cela  ne  signifie  autre  chose  qu’une  aptitude 
particulière  due  à  certains  vices  constitutionnels  très  fré¬ 
quents  dans  les  villes  et  que  la  vie  militaire  développe 
souvent.  La  pleurésie  n’a  pas  toujours  la  même  marche. 
Tantôt  elle  est  rapide,  d’autres  fois  elle  succède  à  de  simples 
pleurodynies  qui  durent  plus  ou  moins  longtemps;  enfin 
elle  est  déjà  en  puissance  qu’elle  est  encore  cliniquement 
méconnue,  et  cela  souvent  dans  les  formes  sèches,  dans  les 
localisations  interlobaires  et  diaphragmatiques.  Encore  une 
fois  la  pleurésie  est  une  maladie  qui  n’est  pas  toujours  sem¬ 
blable  à  elle-même.  La  fièvre  y  est  irrégulière,  quelquefois 
peu  accentuée  et  rarement  très  vive,  surtout  quand  l’épan¬ 
chement  est  séreux.  Mais  n’est-ce  pas  souvent  la  marche 
qu’on  observe  dans  les  inflammations  des  séreuses?  Quand 
les  poussées  se  produisent  à  la  fois  sur  la  plèvre  et  le  péri¬ 
toine,  on  suppose  avec  raison  que  cette  concomitance  est  due 
au  développement  de  poussées  tuberculeuses  dans  les  deux 
séreuses  à  la  fois.  Mais  cela  n’implique  aucune  conclusion 
sur  la  nature  constante  de  la  maladie.  Nous  ne  voudrions 
tirer  aucun  argument  de  la  vigueur  de  certains  sujets.  Quel 
est  le  médecin  qui  n’a  pas  été  surpris  maintes  fois  de  cette 
force  apparente  des  malades  déjà  en  puissance  de  tuber¬ 
cules?  Nul  ne  le  sait  mieux  que  les  médecins  de  l’armée,  et 
pendant  les  quelques  années  que  nous  avons  passées  dans 
les  hôpitaux  militaires,  nous  avons  été  frappés  comme  bien 
d’autres  de  la  fréquence  de  la  phthisie  chez  des  soldats  en 
apparence  vigoureux,  vieillis  dans  le  service  et  appartenant 
à  des  corps  d’élite  tels  que  la  garde  républicaine,  autrefois 
garde  municipale.  Il  n’y  a  rien  à  tirer  de  cette  considération. 
Il  ne  s’agit  pas  de  savoir  si  une  pleurésie  de  nature  tubercu¬ 
leuse  peut  ou  non  guérir.  On  n’en  doute  pas,  non  plus  que 
des  récidives  fréquentes  de  ces  maladies  développées  sur  un 
mauvais  terrain.  Mais  ce  que  nous  considérons  comme  l’ex¬ 
pression  absolue  de  la  vérité,  c’est  que  la  pleurésie  peut  se 
développer  chez  des  sujets  absolument  sains,  c’est  que  la 
maladie  dans  ces  cas  guérit  parfaitement  sans  laisser  d’autres 
traces  que  la  gêne  apportée  pendant  quelque  temps  à  l’expan¬ 
sion  pulmonaire  pendant  l’évolution  rétrograde  des  fausses 
membranes.  Nous  avons  suivi  durant  des  années  nombre  de 
pleurétiques  et  recueilli  quantité  d’observations  qui  ne  nous 
laissent  aucun  doute  à  cet  égard.  Quand  une  pleurésie  de¬ 
vient  tuberculeuse,  c’est  une  affaire  de  terrain  ;  c’est  sou¬ 
vent  la  première  manifestation  d’une  tuberculose.  Nos  au- 


|  10  centimètres  de  mercure  environ.  A  cette  température,  par 
suite  de  la  diminution  de  pression  dans  l’intérieur  de  la  chau¬ 
dière,  le  lait  bout  activement  sans  que  ses  éléments  consti¬ 
tutifs  (graisse,  caséine,  etc.)  subissent  la  moindre  altéra¬ 
tion.  En  l’espace  de  trois  heures,  chacune  des  chaudières  à 
vide  réduit  au  tiers  de  son  volume,  par  élimination  de  l’eau, 
de  70  à  80  quintaux  de  lait  sucré.  Des  chaudières  à  concen¬ 
tration,  le  liquide,  qui  a  la  consistance  d’un  sirop  fluide,  se 
rend  dans  de  grands  cylindres  plongeant  dans  l’eau  inces¬ 
samment  renouvelée,  où  il  se  refroidit  rapidement,  grâce  à 
l’agitation  automatique  des  vases  et  du  liquide  lui-même. 
Dès  qu'il  est  froid,  le  lait  concentré  remonte  par  voie  méca¬ 
nique  dans  l’atelier,  où  il  est  distribué  dans  les  boîtes  mé¬ 
talliques,  qui  sont  scellées  immédiatement  après  l’emplissage 
et  prêtes  à  être  livrées  à  la  consommation.  Chacun  des  vases 
qui  a  servi  au  transport  du  lait  est  lavé  à  l’eau  d’abord,  brossé 
énergiquement  à  l’intérieur  et  lavé  en  dernier  lieu  à  la 
vapeur,  avant  d’être  renvoyé  au  fournisseur.  La  propreté  la 
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teurs  ont  dans  leurs  observations  rencontré  dans  les  trois 
quarts  des  cas  des  tubercules  pulmonaires,  et  souvent  l’état 
de  ces  tubercules  montrait  qu’ils  étaient  d’une  date  bien  an¬ 
térieure  à  la  tuberculose  pleurale. 

En  un  mot  l’influence  de  la  tuberculose  sur  le  développe¬ 
ment  de  la  pleurésie  ne  nous  semble  pas  contestable;  mais 
de  là  à  croire  que  la  pleurésie  simple  ou  franche,  guérissant 
complètement  ou  sans  laisser  d’autres  traces  que  des  adhé¬ 
rences,  soit  toujours  tuberculeuse,  il  y  a  un  abîme  qu’on  ne 
comblerapas. 

J’ai  entendu  dernièrement  soutenir  par  un  médecin  des 
plus  distingués  que  la  pleurésie  était  toujours  une  maladie 
secondaire,  en  ce  sens  que  la  plèvre  ne  s’enflammait  pas  pri¬ 
mitivement;  mais  qu’elle  était  précédée  dans  les  formes  les 
plus  franches  d’une  congestion  pulmonaire  qu’on  pouvait 
toujours  constater.  Celte  manière  de  voir  me  paraît  au  pre¬ 
mier  abord  bien  autrement  plausible  que  celle  de  l’étiologie 
tuberculeuse,  et  cependant  elle  ne  me  convainc  pas,  parce  que 
les  signes  de  la  congestion  nous  ont  fait  absolument  défaut 
chez  plusieurs  malades  de  la  ville  que  nous  avons  suivis 
heure  par  heure  et  chez  lesquels  la  toux  ne  s’est  jamais  ac¬ 
compagnée  d’expectoration,  et  parce  que  nous  croyons  que  les 
premiers  frottements  du  début  peuvent  se  confondre  de  la 
façon  la  plus  complète  avec  les  râles  crépitants  ou  sous- 
crépitants  de  la  congestion  ;  et  enfin  parce  que  dans  certains 
cas,  assez  rares  j’en  conviens,  l’épanchement  se  produit  avec 
une  rapidité  telle  qu’il  forme  avec  le  point  de  côté  le  premier 
symptôme  de  la  maladie.  Et  cependant,  nous  le  répétons,  il 
y  a  certainement  une  part  de  vérité  dans  cette  opinion,  et 
nous  nous  souvenons  d’une  véritable  épidémie  de  pleurésies 
observée  à  l’hôpital  Cochin,  en  1857,  à  une  époque  où  la 
manie  des  bains  de  vapeur  s’était  emparée  des  ouvriers  des 
usines  voisines.  Quantité  de  ces  gens  accusaient  nettement 
les  refroidissements  dus  à  un  bain  de  vapeur  mal  dirigé  et 
pris  quelques  jours  auparavant.  Tous  ces  malades  guéris¬ 
saient  assez  rapidement,  c’est-à-dire  dans  l’espace  de  vingt  à 
trente-cinq  jours. 

A  l’époque  (1866)  où  j’ai  commencé  le  traitement  des 
pleurésies  par  les  ponctions  capillaires,  à  l’hospice  des  Petits- 
Ménages  transformé  en  hôpital,  j’ai  ponctionné  plusieurs 
pleurésies  aiguës  qui  ont  guéri  en  fort  peu  de  jours  (le  mé¬ 
moire  a  été  publié).  J’ai  gardé  ces  malades  pendant  un  cer¬ 
tain  temps  et  me  suis  assuré  que  leur  rétablissement  était 
complet.  J’ai  suivi,  non  pas  pendant  des  mois  mais  pen¬ 
dant  plusieurs  années,  des  malades  que  j’avais  soignés  et 


I  guéris  de  pleurésies  aiguës,  ou,  si  on  aime  mieux,  des  raa- 
j  lades  qui,  sous  mes  yeux,  avaient  guéri  après  un  traitement 
banal,  et  sans  ponctions.  J’ai  vu  ces  malades  bien  des  fois 
depuis  lors  et  n’ai  constaté  aucune  récidive,  aucun  signe  de 
tuberculose.^ 

Quant  aux  pleurésies  purulentes,  j’en  ai  traité  depuis 
vingt  ans  un  grand  nombre  par  les  ponctions,  les  drainages, 
et  depuis  quelques  années  par  la  thoracocentèse  et  les  pan¬ 
sements  rares.  J’ai  vu  des  malades  succomber,  et  les  uns 
présentaient  à  l’autopsie  des  tubercules  pulmonaires,  tandis 
que  les  autres  n’en  présentaient  pas  ;  mais  j’ai  précieusement 
conservé  les  observations  de  quelques-uns  d’entre  eux,  chez 
lesquels  la  santé  est  complètement  revenue  et  que  j’ai  long¬ 
temps  suivis. 

Sans  entrer  dans  des  détails  inutiles  ici,  je  pourrai  citer 
le  cas  d’une  jeune  fille  de  quatorze  ans  que  j’ai  opérée  d’une 
pleurésie  purulente.  Elle  était,  au  moment  de  l’opération, 
dans  les  plus  tristes  conditions.  Le  liquide,  très  abondant, 
était  d’une  horrible  fétidité.  Elle  guérit  parfaitement  sous 
l’influence  des  lotions  antiseptiques,  conserva  pendant 
une  année  une  déformation  qui  se  corrigea  presque  complè¬ 
tement  par  la  croissance.  J’ai  revu  souvent  cette  jeune  fille. 
Elle  jouit  d’une  santé  parfaite,  a  pris  de  l’embonpoint,  et 
s’est  mariée  il  y  a  deux  ans.  Le  père  et  la  mère  étaient 
vigoureux  et  d’une  santé  qui  ne  laissait  rien  à  désirer.  La 
mère  avait  eu  neuf  enfants  qu’elle  avait  nourris.  Tout  ce 
monde  est  bien  portant.  Je  crois  qu’il  est  difficile  de  mettre 
en  jeu  le  tubercule  dans  une  pareille  famille. 

Celte  année  même  j’ai  observé  dans  mon  service,  à  Necker, 
trois  pleurésies  purulentes. 

Le  premier  malade  est  un  jeune  homme  de  dix-huit  ans. 
La  pleurésie  était  abondante,  le  liquide  très  fétide.  On  pro¬ 
céda,  après  la  thoracotomie,  par  des  pansements  rares  et  des 
lotions  de  sublimé.  Ce  jeune  malade  guérit  sans  fistule  en 
moins  de  six  semaines.  Cette  rapidité  de  la  guérison  est 
malheureusement  rare. 

Le  second,  âgé  de  trente  ans,  sortit  avec  une  fistule 
pleurale.  Il  était  très  amélioré,  se  promenait  toute  la  jour¬ 
née,  et  nous  a  quitté  au  bout  de  trois  mois.  La  fistule  avait 
beaucoup  diminué  sous  le  rapport  de  l’écoulement  et  de  la 
profondeur.  Je  n’ai  pas  pu  le  revoir. 

La  troisième  malade  est  une  femme  de  vingt-cinq  ans. 
Elle  était  entrée  pour  des  accidents  puerpéraux  (métro- 
péritonite);  son  état,  fort  grave,  s’améliorait  lorsque  sur¬ 
vint  une  pleurésie,  qui  fut  ponctionnée  et  fournit  un 


plus  minutieuse  est  observée  dans  toute  cette  usine,  qui, 
sous  ce  rapport,  rendrait  des  points  à  l’habitation  de  la  mé¬ 
nagère  la  plus  méticuleuse. 

Le  traitement  de  60000  litres  de  lait  par  jour,  la  confection 
et  l'emplissage  de  45  à  50000  boîtes  de  lait  concentré,  l’em¬ 
ballage  et  l’expédition  de  cette  énorme  quantité  de  produits 
journaliers  seraient  absolument  impossibles  si  la  main  de 
l’homme  n’était  remplacée  par  les  merveilleuses  machines 
qu’il  a  su  créer  pour  centupler  ses  moyens  d’action.  L’outil¬ 
lage  mécanique  de  Cham  excite  à  chaque  pas  l’admiration 
pour  le  génie  inventif  qui  a,  dans  chacune  des  opérations 
spéciales,  créé  un  outil  capable  de  réaliser  en  dix  heures  les 
innombrables  manutentions  qu’exige  la  livraison  des 
50000  boîtes  que  l’usine  de  Cham  expédie  chaque  jour. 

Depuis  le  découpage  des  lames  de  fer-blanc  qui  servent  à 
fabriquer  les  boîtes  jusqu’à  la  fermeture  des  caisses  en  bois 
blanc  qui  les  transportent  dans  le  monde  entier,  tout  est  fait 
à  la  machine-outil  :  emboutissage  des  couvercles,  soudure, 


essai  de  l’étanchéité  de  la  boîte,  emplissage,  fermeture  her¬ 
métique,  fabrication  des  caisses  en  bois,  clouage,  tout  est 
automatique  ;  un  seul  ouvrier  habile,  pour  ne  citer  qu’un 
exemple  de  la  rapidité  des  moyens  mécaniques,  soude 
4000  boîtes  de  fer-blanc  dans  sa  journée  de  dix  heures,  soit 
400  à  l’heure. 

On  voit  avec  quelle  habileté  on  a  pu  arriver  à  préparer  en 
grand  un  produit  alimentaire  aussi  pur  que  précieux. 

Nous  n’en  dirons  pas  tout  à  fait  autant  de  ce  que  les  Alle¬ 
mands  et  les  Suisses  appellent  Kindermehl  et  qui  n’est  autre 
chose  que  de  la  farine  de  blé  qui,  transformée  en  pâte  dans 
un  pétrin  mécanique,  est  desséchée  à  l’étuve,  broyée,  addi¬ 
tionnée  de  lait  concentré,  séchée  de  nouveau  à  l’étuve,  moulue 
et  blutée.  C’est  un  produit  analogue  à  la  farine  lactée.  Il  a 
ses  indications.  Il  peut  rendre  des  services,  mais  il  ne  faudrait 
pas  en  abuser.  11  ne  faudrait  pas  surtout  croire  qu’il  peut 
être,  comme  on  le  fait  trop  souvent,  substitué  à  l’alimenta¬ 
tion  naturelle  du  nouveau-né,  c’est-à-dire  à  l’allaitement 
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écoulement  de  pus  abondant.  La  thoracotomie  fut  pratiquée, 
et  amena  une  modification  immédiate  dans  l’état  de  la  ma¬ 
lade.  Après  trois  mois,  la  fistule  est  complètement  fermée. 
Je  garde  encore  cette  malade  dans  le  service.  Elle  a  repris 
toute  sa  santé  et  son  embonpoint,  et  aucun  symptôme  de 
tuberculose  ne  s’est  manifesté. 

Comment  soutenir,  après  de  pareils  faits,  que  la  pleurésie 
suppurée  <i  n’est  qu’un  des  modes  de  la  pleurésie  tubercu¬ 
leuse  »?  Qu’elle  soit  souvent  due  à  une  septicémie  puerpé¬ 
rale,  scarlatineuse,  varioleuse  ou  autre,  je  l’accorderai 
volontiers;  mais  je  ne  puis  admettre  qu’elle  ne  soit  qu’une 
manifestation  de  la  maladie  tuberculeuse,  et  cela  dans  tous 
les  cas. 

Je  reviens,  en  terminant,  sur  quelques  détails  qui  m’ont 
frappé  dans  l’exposé  des  recherches  anatomiques.  Comment 
comprendre  que  dans  aucune  autopsie,  que  chez  aucun  ma¬ 
lade  on  n’ait  signalé  la  présence  des  bacilles?  Beaucoup  de 
médecins  considèrent  ces  microbes  comme  la  caractéristique 
de  la  tuberculose.  N’est-il  pas  étonnant  qu’il  n’en  soit  jamais 
question  dans  les  seize  observations  cliniques  ou  nécrosco¬ 
piques  fournies  par  nos  auteurs  ? 

Il  est  enfin  un  autre  procédé  de  recherches  qui,  dans  une 
question  aussi  controversée,  aurait  fourni  de  bien  précieux 
arguments  :  c’est  l’inoculation  et  la  culture.  On  a  bien  ino¬ 
culé  un  cobaye  avec  le  produit  pleural  suspect,  et  on  a  repro¬ 
duit  des  tubercules;  mais  pourquoi  ne  pas  continuer  et 
démontrer  par  des  cultures  successives  la  véritable  nature 
du  produit  inoculé?  Cette  sorte  d’argumentation  eût  étayé 
la  thèse  de  nos  auteurs  d’une  façon  bien  autrement  solide 
que  des  inductions  tirées  de  la  forme  clinique,  de  la  marche 
de  la  maladie. 

Avant  de  lancer  dans  le  domaine  de  la  pathologie  une  opi¬ 
nion  aussi  nouvelle  pour  le  médecin,  aussi  désespérante 
pour  le  malade,  on  ne  saurait  vraiment  s’entourer  de  trop 
de  preuves  de  toute  nature. 

En  résumé,  les  auteurs  nous  ont  certainement  affermi 
dans  cette  conviction  que  la  pleurésie  se  rencontrait  souvent 
chez  des  tuberculeux  ;  qu’elle  pouvait  être  une  des  premières 
manifestations  de  la  tuberculose;  mais  ils  ne  nous  ont,  en 
aucune  façon,  prouvé  que  tous  les  pleurétiques,  et  surtout 
les  pleurétiques  atteints  d’épanchement  séreux,  évoluant 
d’une  façon  plus  ou  moins  rapide,  soient  infailliblement  des 
tuberculeux.  Quand  on  voit,  et  par  centaines,  des  pleurésies 
dites  simples  guérir  complètement  dans  un  intervalle  de 
temps  qui  varie  habituellement  de  vingt-cinq  à  soixante 


jours;  quand  on  a  suivi  dans  la  clientèle,  dans  sa  famille, 
pendant  des  mois  et  des  années,  des  malades  de  ce  genre 
sans  constater  aucune  récidive,  aucun  indice  de  tuberculisa¬ 
tion  pulmonaire,  comment  croire  à  la  rigueur  apparente  des 
conclusions  qu’on  nous  présente,  surtout  quand  on  a  observé, 
par  contre,  l’évolution  des  pleurésies  bien  nettement  tuber¬ 
culeuses;  quand  on  a  vu  combien  ces  pleurésies,  presque 
toujours  développées  chez  des  tuberculeux,  diffèrent  par  leur 
marche  et  leur  gravité  des  pleurésies  dites  a  frigore,  et 
qu’on  rencontre  si  fréquemment?  Je  ne  serais  qu’à  demi 
étonné  que  quelque  micrographe  autorisé  contestât  à  son 
tour  la  nature  tuberculeuse  des  produits  observés  dans  les 
plèvres  par  nos  auteurs,  produits  qu’on  a  longtemps  désignés 
sous  le  nom  d’exsudations  de  fibrine  à  l’état  granulé  et  diffé¬ 
rant  des  véritables  tubercules  par  la  permanence  de  l’aspect 
grisâtre,  vitreux,  et  la  rareté  du  ramollissement  central  et 
de  l’aspect  caséiforme.  Aujourd’hui  le  microscope  est  plus 
affirmatif;  mais  j’invoque  encore  une  fois  la  recherche  des 
bacilles  et  les  procédés  de  culture  si  usités  en  pareil  cas. 

Blachez. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

PatUologie  externe. 

Sclérose  des  corps  caverneux,  par  M.  Charles  Mauriac, 
médecin  de  l’hôpital  du  Midi. 

(Fin.  —  Voy.  les  n°s  37,et  38.) 

Les  principaux  types  dans  les  changements  de  direction 
que  subit  la  verge  pendant  sa  turgescence  sont  faciles  à  de¬ 
viner  et  à  expliquer,  quand  on  se  rend  bien  compte  du  mé¬ 
canisme  de  l’érection  et  qu’on  connaît  le  siège  des  lésions. 

Il  faut  remarquer  d’abord  que  souvent  un  seul  corps  ca¬ 
verneux  est  atteint,  et  que,  quand  les  deux  le  sont,  ce  n’est 
jamais  d’une  façon  symétrique.  Par  conséquent  il  y  aura 
toujours  un  côté  de  la  verge  où  l’afflux  sanguin  sera 
moindre,  la  tension  plus  faible,  et  qui  se  courbera  latéra¬ 
lement. 

A.  Les  changements  dans  la  direction  latérale  sont  les 
plus  ordinaires.  On  peut  même  dire  qu’ils  ne  font  complète¬ 
ment  défaut  dans  aucun  cas  ;  mais  ils  varient  suivant  le  siège 
et  le  degré  de  la  lésion.  Ainsi,  lorsque  la  base  de  la  verge  est 
affectée  toute  seule  ou  l’est  beaucoup  plus  que  les  autres 
parties,  il  se  produit  une  déviation  d'ensemble  et  très 
oblique,  soit  à  droite  soit  à  gauche,  l’axe  pouvant  rester  à 


maternel  ou  mercenaire.  Mais  c’est  là  une  question  qui  ne 
peut  être  résolue  à  la  hâte  et  exposée  dans  une  lettre.  Il  me 
suffisait  aujourd’hui  d’avoir  insisté  sur  les  avantages  que 
peuvent  offrir  à  l’alimentation  de  nos  troupes  en  campagne  les 
aliments  dits  conserves  de  lait. 

Je  voulais  surtout  vous  montrer,  cher  confrère,  qu’en 
Suisse  on  se  préoccupe  de  fabriquer  des  produits  alimen¬ 
taires  purs  de  toute  sophistication  chimique.  En  est-il  de  même 
à  Paris  ?  Hélas  !  la  lecture  des  journaux  politiques  et  le  récit 
des  tergiversations  de  nos  ministres  sembleraient  prouver  le 
contraire.  Vous  savez  tout  ce  qui  a  été  dit,  écrit,  discuté  à 
l’Académie  de  médecine,  proclamé  par  le  Comité  consultatif 
d’hygiène  de  France  au  sujet  du  plâtrage  des  vins,  au  sujet 
du  vinage,  du  mouillage,  du  saücylage,  du  fuchsinage,  etc. 
Et  vous  vous  indignez  avec  raison  contre  les  lenteurs  d’une 
administration  qui,  après  s’être  enfin  décidée  à  appliquer 
une  réglementation  reconnue  nécessaire,  après  avoir  officiel¬ 
lement  annoncé  l’interdiction  du  plâtrage  des  vins  dans  les 


conditions  et  aux  doses  reconnues  nuisibles,  cède  une  fois 
encore  à  une  pression  extra-scientifique  et  annonce  de  nou¬ 
velles  expériences,  ce  qui  veut  dire,  en  bon  français,  une 
nouvelle  capitulation.  Hélas!  le  sujet  est  plus  lamentable 
encore  que  vous  ne  pouviez  le  supposer  quand  vous  m’écri¬ 
viez  après  la  discussion  académique  sur  le  vinage  et  la  pu¬ 
blication  de  la  circulaire  ministérielle  relative  au  plâtrage 
des  vins. 

Tout  récemment  la  question  du  salicylage  est  revenue  à 
l’ordre  du  jour  à  propos  de  la  saisie  faite  à  la  douane  de 
bières  salicylées  venues  de  l’étranger.  La  Gazette  vous  a 
entretenu  de  cet  incident..  Je  dois  ajouter  que  la  Commission 
de  contrôle  du  laboratoire  municipal  s’en  est  émue.  Dans  une 
note  communiquée  aux  journaux  elle  s’est  efforcée  de  prouver 
non  seulement  le  danger  de  la  falsification  des  matières 
alimentaires,  mais  encore  la  coupable  tolérance  de  l’admi¬ 
nistration  française.  Le  salicylage  des  bières  et  des  vins  est 
interdit  dans  tous  les  pays  qui  nous  envoient  ces  breuvages 
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peu  près  rectiligne.  —  Lorsque,  au  contraire,  la  sclérose 
n’atteint  que  l’extrémité  du  pénis,  l’organe  conserve  sa  di¬ 
rection  normale  en  avant  et  en  haut,  partout,  sauf  eu  un 
point  où  son  axe  s’infléchit  sur  lui-même  de  manière  à  for¬ 
mer  une  courbe  plus  ou  moins  prononcée  à  droite  ou  à  gau¬ 
che.  Lorsque  la  sclérose,  sous  forme  de  bande  ou  de  cordon 
noueux,  occupe  toute  la  longueur  des  corps  caverneux,  il  y 
a  tout  à  la  fois  et  à  un  haut  degré,  surtout  lorsque  l’affection 
est  unilatérale,  déviation  générale  et  inflexion  dans  le  sens 
latéral.  Il  se  produit  une  infinité  de  nuances  et  de  combinai¬ 
sons  qu’il  est  inutile  de  décrire.  Qu’il  me  suffise  d’insister 
sur  ce  point,  c’est  que  l’anomalie  de  la  direction  et  les  au¬ 
tres  conséquences  de  la  sclérose  sont  d’autant  plus  pronon¬ 
cées  et  d’autant  plus  graves,  que  les  lésions  sont  plus  rap¬ 
prochées  de  la  racine  de  l’organe,  plus  volumineuses  et  plus 
inégalement  réparties  entre  les  deux  moitiés.  Quand  toutes 
ces  conditions  se  trouvent  réunies,  la  verge,  pendant  l’érec¬ 
tion,  va  s’appliquer  irrésistiblement  contre  la  partie  supé¬ 
rieure  des  cuisses  ou  se  loger  dans  les  aines,  de  telle  façon 
que  le  coït  devient  impraticable.  Les  petites  inflexions  de 
l’extrémité  ne  le  gênent  au  contraire  que  très  peu.  Celles  de 
la  partie  moyenne  l’entravent,  sans  l’empêcher  complète¬ 
ment.  Dans  les  cas  où  la  sclérose  est  pisiforme  et  très  petite, 
il  ne  se  produit  ni  déviation  ni  inflexion  latérale,  mais  une 
simple  dépression,  une  sorte  d’encoche  à  son  niveau,  sur  le 
bord  de  l’organe.  — ■  Les  déformations  dans  le  sens  latéral 
sont  d’autant  plus  prononcées,  que  les  lésions  sont  plus  rap¬ 
prochées  du  bord  des  corps  caverneux;  celles  qui  sont  con¬ 
tiguës  à  la  cloison  de  séparation,  sur  la  ligne  médiane, 
donnent  lieu  à  des  changements  de  direction  beaucoup  moins 
accentués. 

B.  Comme  la  verge  pendant  l’érection  tend  à  devenir  ver¬ 
ticale  et  que  chez  beaucoup  de  personnes  elle  présente  aussi 
alors  une  légère  courbure  à  concavité  supérieure,  les  dévia¬ 
tions  et  les  inflexions  qui  se  produisent  dans  ce  sens  parais¬ 
sent  moins  choquantes  que  les  latérales.  Et  cependant  j’ai  vu 
plusieurs  malades  se  plaindre  de  la  gêne,  de  l’obstacle  qu’el¬ 
les  apportaient  au  coït.  Elles  peuvent  aller  jusqu’à  le  rendre 
impossible.  En  pareil  cas,  la  verge  reste  rarement  dans  le 
plan  vertical.  Elle  s’incline  à  droite  ou  à  gauche  de  la  ligne 
médiane  et  s’appuie  contre  les  parois  de  l’hypogastre. 

Ici,  comme  dans  le  type  précédent,  les  degrés  de  la  dévia¬ 
tion  dépendent  du  siège  et  du  volume  des  lésions.  Celles  de 
la  base  et  de  la  partie  moyenne  sont,  toutes  choses  égales 
d’ailleurs,  plus  déformantes  que  celles  de  l’extrémité.  Ce¬ 
pendant  le  pénis  peut  être  coudé  derrière  le  gland,  presque  à 
angle  droit,  et  alors  l’intromission  devient  impraticable.  Les 
cas  les  plus  singuliers  sont  ceux  dans  lesquels  la  verge  se 
reconrbe  d’avant  en  arrière,  au  point  de  décrire  un  anneau 
presque  complet;  la  pointe  du  grand  ou  sa  face  inférieure 


viennent  alors  butter  contre  le  pubis  au  voisinage  de  la  ra¬ 
cine  des  corps  caverneux. 

C.  Les  inflexions  dans  le  sens  latéral  et  dans  le  sens  an¬ 
téro-supérieur  sont  uniques  ou  multiples,  suivant  qu’il  y  a 
un  ou  plusieurs  points  sclérosés.  Elles  alternent  à  droite  et 
à  gauche,  quand  la  lésion  occupe  les  deux  corps  caverneux. 
Il  en  résulte  des  ondulations  latérales  et  antéro-supérieures, 
des  encoches  nombreuses,  des  torsions  obliques,  des  dé¬ 
viations  mixtes,  etc.  —  La  verge  est  alors  déformée  en  tire- 
bouchon  et  toujours  très  amoindrie  comme  volume  et  comme 
rigidité  (obs.IV). 

D.  Je  n’ai  pas  vu  d’incurvations  de  la  verge  se  produire 
de  haut  en  bas,  par  le  fait  de  la  sclérose  des  corps  caver¬ 
neux.  Ce  type  de  déformation  est  plutôt  le  résultat  des  lé¬ 
sions  du  canal.  Je  ne  l’exclus  pas  cependant  d’une  façon 
formelle,  mais  j’affirme  qn’il  est  beaucoup  plus  rare  que  les 
précédents,  parce  que  les  nodi,  les  plaques,  les  cordons  et 
les  bandes  scléreuses  occupent,  dans  la  grande  majorité  des 
cas,  les  couches  supérieures  du  tissu  érectile  de  la  verge. 
Pourquoi?  Il  est  difficile  de  le  dire.  A  priori,  on  pourrait 
croire  que  c’est  tout  le  contraire  qui  doit  se  produire,  à 
cause  des  connexions  de  l’urèthre  avec  les  corps  caverneux. 
Eh  bien,  il  n’en  est  pas  ainsi,  même  dans  les  cas  où  l’affec¬ 
tion  scléreuse  procède  manifestement  d’une  blennorrhagie, 
comme  dans  le  cas  observé  par  Enrico  Rasori. 

Les  troubles  fonctionnels  qu’entraîne  la  sclérose  varient 
beaucoup  suivant  les  degrés  des  déformations  péniennes. 
Quelquefois  ces  déformations  altèrent  à  peine  l’exercice  des 
rapports  sexuels.  D’autres  fois  elles  l’interdisent  absolument, 
ar  l’obstacle  mécanique  qu’elles  apportent  à  l’intromission;.. 
lais  ce  n’est  pas  la  déformation  seule  qui  est  cause  de  ces 
troubles.  Il  faut  tenir  compte  aussi  de  l’affaiblissement  total 
ou  partiel  de  la  rigidité  érectile,  qui  est  une  des  conséquen¬ 
ces  habituelles  de  la  sclérose  des  corps  caverneux.  Et  puis 
la  virilité  se  trouve,  en  outre,  dans  Dien  des  cas,  frappée 
moralement.  Ce  n’est  pas  alors  l’instrument  seul  qui  est  dé¬ 
fectueux,  mais  la  force  nerveuse  qui  le  met  en  action.  Ce 
collapsus,  cette  défaillance  sont  causés  peu  à  peu  par  le 
chagrin,  la  morosité  et  même  le  désespoir  qui  s’emparent 
des  malades,  quand  ils  voient  leur  verge  subir  de  jour  en 
jour  des  déformations  de  plus  en  plus  gênantes.  Le  senti¬ 
ment  qu’une  pareille  affection  est  trop  ridicule  pour  ne  pas 
prêter  à  rire,  blesse  au  vif  l’amour-propre  de  certains  ma¬ 
lades  et  les  fait  tomber  dans  l’hypochondrie  la  plus  noire. 
Mais  j’en  ai  vu  qui  prenaient  très  bravement  leur  parti  de 
toutes  ces  misères  et  finissaient  par  ne  plus  s’en  préoc¬ 
cuper. 

La  sclérose  caverneuse  n’exerce  aucune  influence  directe 
sur  la  santé  générale.  Elle  n’arrive  à  la  troubler  que  chez 


malsains.  Cependant  la  France  les  accepte  et  le  parquet 
refuse  d’autoriser  leur  saisie. 

Espérons  que,  grâce  aux  incessantes  réclamations  de  ceux 
qui  ont  la  mission  de  la  santé  publique,  une  législation 
sévère  mettra  bientôt  un  terme  à  tous  ces  abus.  Je  ne  puis 
m’empêcher  à  ce  propos  de  faire  remarquer  comme  on  a 
peine  à  se  faire  une  idée  précise  du  mal  que  peuvent  causer 
les  atermoiements  en  matière  d’hygiène  publique.il  y  a  cinq 
années  ( Gazette  hebdomadaire,  1881,  p.  163),  je  rappelais 
ici  même  les  diverses  phases  qu’a  subie  celte  question  de 
l'acide  salicylique.  Alors  comme  aujourd’hui  un  arrêté,  rendu 
sur  l’avis  du  comité  consultatif  d’hygiène,  avait  interdit  la 
vente  de  toutes  les  substances  alimentaires  conservées  à  l’aide 
de  l’acide  salicylique;  mais  alors  les  industriels,  frappés  dans 
leurs  intérêts,  s’étaient  empressés  de  solliciter  des  consulta¬ 
tions  médicales  constatant  l’innocuité  de  ces  falsifications. 
Ils  rappelaient  qu’en  1877  une  circulairë_ rn i ni stëri elle  l’avait 
expressément  affirmée  et  que  peu  de  temps  après,  à  l’Exposi¬ 


tion  d’hygiène  de  Bruxelles,  des  récompenses  avaient  été 
décernées  aux  produits  salicylés.  On  était  donc  venu  me 
trouver  pour  solliciter  de  moi  une  consultation  analogue  à 
celle  qu’avaient  pensé  pouvoir  signer  plusieurs  médecins, 
aussi  honnêtes  d’ailleurs  que  justement  célèbres.  Après  avoir 
étudié  la  question,  j’ai  répondu  par  une  fin  de  non-recevoir 
absolue  aux  sollicitations  des  fabricants  d’acide  salicylique  et 
je  me  suis  empressé  d’écrire  dans  la  Gazette  les  deux  articles 
que  vous  y  avez  peut-être  lus.  Aujourd’hui  le  comité  consul¬ 
tatif  d’hygiène  est  de  nouveau  saisi  de  la  même  question.  Il 
y  répondra  comme  en  1881  et  il  faut  espérer  qu’alors  on 
songera  enfin  à  appliquer  la  loi. 

Puisque  l’on  nous  empoisonne  malgré  nous  et  puisque 
nous  avons  tant,  de  peine  à  nous  garantir  contre  les  tentative’s 
réitérées  des  empoisonneurs,  pourquoi  ne  nous  essayerions- 
nous  pas  à  la  diète  forcée  qu’un  Italien,  le  fameux  Succiy 
vient  de  nous  démontrer  si  facile  et  si  peu  préjudiciable  à  la 
santé.  Yous  ne  vous  êtes  pas  étonné,  j’en  suis  certain,  cher 
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les  individus  qu’elle  rend  névropathes  par  action  réflexe, 
psychique  plutôt  que  matérielle. 

Elle  ne  présente  aucune  complication ,  ni  du  côté  des 
vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques,  ni  du  côté  des  testi¬ 
cules,  de  l’urèthre  ou  de  la  vessie.  On  a  dit  que  les  plaques 
et  les  nodi  comprimaient  quelquefois  l’urèthre  au  point  de 
rendre  la  miction  et  l’éjaculation  difficiles.  C’est  là  une  er¬ 
reur  qui  provient  de  ce  qu’on  a  englobé  dans  une  même 
description  la  sclérose  du  tissu  spongieux  de  l’urèthre  et 
celle  du  tissu  érectile  des  corps  caverneux. —  L’émission  du 
sperme  n’éprouve  d’autre  gêne  que  celle  qui  peut  résulter 
des  incurvations  de  la  verge  quand  elles  sont  extrêmement 
prononcées. 

Les  coïncidences  pathologiques  de  cette  affection  sont 
nulles  la  plupart  du  temps;  c’est  même  là  une  de  ses  étran¬ 
getés.  N’est-il  pas  curieux,  en  effet,  de  ne  découvrir  chez 
ceux  qui  en  sont  atteints,  aucun  vestige  des  états  morbides 
qu’on  peut  rationnellement  admettre  au  nombre  de  ses 
causes?  L’absence  de  toute  manifestation  syphilitique  est 
surtout  à  noter.  Dans  aucun  cas  de  sclérose”  pénienne,  je 
n’ai  observé  des  accidents  spécifiques  voisins  ou  éloignés. 
Dans  aucun  cas  de  syphilose  génitale,  je  n’ai  observé  de 
sclérose  pénienne.  De  ces  deux  faits  que  conclure,  sinon 
qu’on  a  admis  beaucoup  trop  à  la  légère  que  la  sclé¬ 
rose  était  toujours  ou  presque  toujours  d’origine  syphili¬ 
tique?  Je  crois,  au  contraire,  qu’elle  ne  l’est  jamais  ou 
qu’elle  ne  l’est  que  très  rarement. 

Étiologie.  Processus.  —  I.  Nous  voici  ramenés  à 
l’étude  des  causes.  Si,  au  lieu  de  se  placer  à  un  point  de 
vue  théorique  et  de  raisonner  par  analogie,  on  interroge  les 
faits,  on  se  convaincra  aisément  que  la  syphilis  est  loin  de 
figurer  en  première  ligne  parmi  les  causes  de  la  sclérose 
des  corps  caverneux.  Souvent  on  ne  trouve  dans  les  antécé¬ 
dents  des  malades  aucune  des  trois  maladies  vénériennes. 
L’affection  s’est  développée  spontanément;  ou,  pour  être  plus 
exact,  nous  sommes  dans  l’impossibilité  absolue  de  décou¬ 
vrir  les  causes  qui  l’ont  produite. 

Parmi  les  maladies  vénériennes,  la  blennorrhagie  vient  en 
première  ligne,  et  la  valeur  de  sa  proéminence  numérique 
est  encore  accrue  par  la  constatation,  dans  quelques  cas,  du 
processus  pathogénique  qui  établit  des  rapports  incontesta¬ 
bles  de  cause  à  effet  entre  l’inflammation  du  canal  et  la  sclé¬ 
rose  des  corps  caverneux  (obs.  IV). 

C’est  tout  l’opposé  lorsque  la  syphilis  figure  seule  dans 
les  antécédents.  Je  n’ai  pas  pu  parvenir  à  établir  un  lien 
quelconque  entre  elle  et  les  nodi.  On  m’objectera  que  cette 
absence  de  solidarité  peut  bien  n’être  qu’apparente,  et 
qu’’on  rencontre  souvent  dans  la  maladie  constitutionnelle, 
loin  de  ses  premières  phases,  après  une  longue  interruption 


confrère,  du  silence  gardé  par  presque  tous  les  journaux  de 
médecine  sur  les  agissements  de  cet  inventeur  d’élixirs  de 
longue  vie.  Ceux  qui  en  ont  dit  quelques  mots  ont  fait  res¬ 
sortir  toute  l’inanité  de  ces  sortes  d’expériences  et  le  peu  de 
foiqu’ilfallaitajouteràdes  observationsbien  peu  scientifiques. 
Un  seul  journal  s’est  payé  le  luxe  d’une  correspondance  spé¬ 
ciale  destinée  à  établir  que  la  science  avait  contrôlé,  par  les 
procédés  les  plus  minutieux  et  les  plus  précis,  les  effets  de 
l’inanition  sur  l’estomac  de  Succi.  On  peut  voir  dans  cette 
correspondance,  le  diamètre  vertical  de  l’estomac  varier  de 
13  centimètres  8  millimètres  à  14  centimètres  3  millimètres  ; 
le  diamètre  transversal,  de  28  centimètres  5  millimètres  à 
25  centimètres  5  millimètres;  la  grande  courbure  de  35  cen¬ 
timètres  2  millimètres  à  33  centimètres.  Le  signataire  de 
l’article  en  question  ne  dit  pas  à  l’aide  de  quel  procédé  il  a 
pratiqué  ces  mensurations  mais  il  en  déduit  au  point  de  vue 
de  la  thérapeutique  des  dilatations  stomacales  une  série  de 
considérations  non  moins  capables  d’étonner  ceux-là  mêmes 


de  toutes  ses  manifestations  ordinaires,  des  accidents  qui 
semblent  échapper  à  sa  spécificité  et  qui  pourtant  en  relè¬ 
vent  incontestablement.  Oui,  mais  ne  finit-on  pas,  à  la  lon¬ 
gue,  par  découvrir  dans  de  pareils  accidents,  de  physionomie 
équivoque,  des  particularités  de  processus  ou  des  docilités 
à  l’action  des  spécifiques,  qui  décèlent  leur  origine?  Rien 
de  semblable  dans  la  sclérose  pénienne.  En  elle,  la  transfor¬ 
mation  du  tissu  érectile  est  primitivement  fibreuse  et  reste 
telle  jusqu’au  bout,  sans  qu’il  s’adjoigne  à  ce  processus  l’élé¬ 
ment  de  néoplasie  embryonnaire  qui  fait  si  rarement  défaut 
dans  les  syphilomes  et  produit  leur  fonte,  leur  régression, 
leur  phagédénisme,  etc.,  etc.  Ainsi,  outre  qu’on  ne  trouve 
presque  jamais  la  sclérose  des  corps  caverneux  dans  les 
syphiloses  génitales,  même  dans  celles  qui  attaquent  et  dé¬ 
truisent  le  pénis,  on  ne  voit  jamais  se  produire  au  sein  des 
noyaux  ou  des  plaques  scléreuses,  les  changements  de  ré¬ 
gression  nécrobiotique  dont  tous  les  syphilomes  tertiaires 
génitaux  sont  atteints  à  un  plus  ou  moins  haut  degré.  On 
m’objectera  encore  qu’il  y  a  des  scléroses  syphilitiques  qui 
ne  subissent  pas  l’évolution  nécrobiotique.  Je  sais  qu’il  en 
est  ainsi  quelquefois,  très  exceptionnellement,  il  est  vrai.  La 
sclérose  de  l’albuginée  et  du  testicule,  par  exemple,  reste 
souvent  sèche  pendant  toute  sa  durée,  mais  il  arrive  aussi 
quelquefois  des  fontes  de  sa  néoplasie,  des  fongus  spécifi¬ 
ques,  etc.  Voit-on  rien  de  pareil  dans  la  sclérose  des  corps 
caverneux?  Et  pourtant  c’est  une  sorte  d’analogie  trompeuse 
entre  le  sarcocèle  syphilitique  et  les  nodi  caverneux  qui  a 
conduit  quelques  syphiliographes  à  les  rattacher  à  la  syphi¬ 
lis.  Le  processus  de  cette  sclérose  reste  donc  purement 
fibreux,  comme  le  sont  certaines  scléroses  goutteuses,  rhu¬ 
matismales  et  les  tissus  devenus  définitivement  cicatriciels. 
D’un  autre  côté,  loin  de  se  montrer  docile  ou  même  un  peu 
sensible  à  la  médication  hydrargyro-iodurée,  la  sclérose  des 
corps  caverneux  lui  oppose  une  résistance  absolue.  Si  quel¬ 
ques  changements  favorables  se  produisent  en  elle,  ils  arri¬ 
vent  à  la  longue  et  indépendamment  de  toute  intervention 
thérapeutique. 

Tous  ces  arguments  ne  sont-ils  pas  de  nature  à  ébranler 
la  tradition  un  peu  routinière  qui  fait  accepter  la  sclérose 
des  corps  caverneux  comme  une  détermination  syphilitique? 

Entre  la  .blennorrhagie  et  cette  sclérose  il  n’y  a  pas  d’affi¬ 
nités  et  il  est  même  démontré  cliniquement  que,  dans  quel¬ 
ques  cas,  la  seconde  s’est  produite  sous  l’influence  exclusive 
de  la  première.  Comment,  par  quelle  filiation  pathogénique? 
Pourquoi  dans  un  cas  plutôt  que  dans  un  autre?  Voilà  ce 
qu’il  est  difficile  de  dire.  Le  nombre  des  blennorrhagies  est 
immense;  celui  des  scléroses  caverneuses,  de  provenance 
réellement  uréthrale,  est  excessivement  restreint.  L’étiologie 
ne  se  perd-elle  pas  dans  le  chiffre  énorme  que  donne  la  dif¬ 
férence  numérique  des  deux  affections  ? 


qui  ne  s’étonnent  plus  de  rien!  Vous  avez  lu,  cher  confrère, 
dans  les  journaux  italiens  et  même  dans  certains  journaux 
français  qu’un  comité  de  médecins,  composé  de  membres 
de  l’Académie  de  médecine  et  de  professeurs  de  la  Faculté 
de  Paris  avait  offert  à  Succi  une  somme  de  100000  francs 
our  venir  plus  près  de  nous  renouveler  ses  expériences. 
1  fera  bien  —  la  somme  offerte  le  lui  permet  —  d’amener 
avec  lui  le  médecin  qui  sait  si  bien  mesurer  l’estomac  et 
s’assurer  de  ses  changements  de  forme,  de  courbure,  de  con¬ 
tractilité,  etc.  Nous  gagnerions  certainement  à  le  voir  à 
l’œuvre.  Mais  nul  ne  viendra,  soyez-en  sûr,  contrôler  la 
nouvelle  expérience  et  si  j’ai  un  conseil  à  donner  à  Succi, 
c’est  de  continuer  son  régime  actuel,  qui  est  excellent,  nous 
affirme-t-on.  Il  pourrait  bien  se  faire  qu’en  ce  temps  où  à 
Paris  les  exhibitions  ne  manquent  pas  il  ne  gagnât,  pendant 
ses  trente  jours  de  jeûne,  que  l’argent  qu’il  n’aura  pas  dé¬ 
pensé  en  victuailles  ! 


608  —  N"  41  —  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 


8  Octobre  1886 


En  résumé,  ce  que  nous  savons  sur  l'étiologie  de  la  sclé¬ 
rose  des  corps  caverneux  se  borne  à  fort  peu  de  chose. 

II.  Le  processus  de  la  sclérose  caverneuse  est  très  uni¬ 
forme.  Cependant  on  constate  parfois  des  changements  qui 
font  quelque  diversion  à  sa  monotonie.  Ainsi  les  lésions  di¬ 
minuent  et  même  disparaissent;  puis  elles  reviennent  plus 
tard  (obs.  X).  —  D’autres  se  déplacent  en  cheminant  avec 
lenteur  d’un  point  à  un  autre.  —  Il  se  produit  aussi  des  mo¬ 
difications  dans  leurs  formes  :  des  noyaux  s’aplatissent  et 
deviennent  des  plaques;  ceux  qui  sont  isolés  se  réunissent 
au  moyen  de  cordons  ou  de  bandes  fibreuses  ;  ou  bien  ces 
bandes  et  ces  cordons  s’amincissent,  s’effilent  et  finissent  par 
disparaître,  etc.  Mais  tout  cela  se  fait  avec  lenteur  et  dans  un 
petit  nombre  de  cas(l). 

Diagnostic  et  pronostic.  —  Le  diagnostic  est  très  facile 
et  repose  sur  la  constatation,  par  le  palper,  de  nodosités,  de 
plaques  et  de  bandes  ou  de  cordons  d’une  consistance  dure 
et  chondroïde,  au  milieu  du  tissu  spongieux  et  mou  des 
corps  caverneux  à  l'état  de  flaccidité.  Il  repose  aussi  sur  les 
déformations  du  pénis  pendant  l’érection. 

Si  nous  ne  les  constatons  pas,  nous  pouvons  les  deviner, 
et,  du  reste,  les  malades  nous  donnent  sur  elles  tous  les  ren¬ 
seignements  désirables  (2). 

Le  pronostic  est  sérieux,  en  ce  sens  que  l'affection  est  très 
longue  et  que  même,  dans  la  plupart  des  cas,  elle  ne  guérit 
jamais.  Il  dépend  du  siège  et  de  l’étendue  des  lésions.  Celles 
de  la  base  sont  plus  graves  que  celles  de  la  partie  moyenne 
et  surtout  que  celles  de  l’extrémité  du  pénis,  leur  volume 
étant  le  même.  Les  incurvations  ne  sont  pas  les  seules  con¬ 
séquences  à  considérer  dans  l’appréciation  du  pronostic;  il 
faut  tenir  compte  aussi  de  l’amoindrissement  du  pénis,  de  sa 
rigidité  inégale  et  diminuée,  des  obstacles  mécaniques  qui 
en  résultent  pour  le  coït  et,  en  outre,  de  la  faiblesse  génitale 
qui  survient  presque  toujours  et  de  la  névropathie  hypochon- 
driaque  qui  en  est  la  cause  ou  le  résultat. 

Traitement.  —  J’ai  tenté  contre  la  sclérose  des  corps  ca¬ 
verneux  le  traitement  antisyphilitique,  sous  toutes  ses  formes 
et  à  hautes  doses,  sans  qu’il  m’ait  jamais  été  possible  de  con¬ 
stater  une  amélioration  qu’on  pût  légitimement  lui  attribuer. 
Néanmoins,  j’y  ai  encore  recours,  et  je  donne  de,  l’iodure  de 
potassium,  avec  l’espoir,  peu  justifié,  qu’il  pourra  réussir 
par  hasard.  Je  prescris  aussi  des  fricLions  sur  la  verge  avec 
de  l’onguent  napolitain.  Mais  la  plupart  du  temps  tout  cela 
est  inutile  et,  de  guerre  lasse,  le  médecin  et  les  malades 
finissent  par  renoncer  aux  remèdes  et  aux  topiques  et  aban¬ 
donnent  l’affection  à  elle-même. 

Conclusions.  —  1°  La  sclérose  des  corps  caverneux  est 
constituée  par  la  transformation  partielle  en  tissu  fibreux  du 
tissu  érectile  de  ces  organes. 


2°  Cette  transformation  ou  dégénérescence  se  fait  sous 
forme  de  noyaux,  de  plaques,  de  cordons  et  de  bandes,  qui 
occupent  les  couches  supérieures  les  plus  superficielles  du 
tissu  érectile  des  corps  caverneux  et  leurs  bords. 

3°  Les  causes  de  cette  affection  sont  très  obscures.  On  a  eu 
tort  de  l’attribuer  exclusivement  à  la  syphilis.  —  Elle  n’a 
point  les  caractères  du  syphilome  tertiaire.  Elle  ne  coïncide 
pas  avec  la  syphilose  génitale.  Presque  jamais  on  ne  peut 
saisir  la  moindre  filiation  directe  entre  elle  et  la  syphilis. 

4°  La  blennorrhagie  est  la  cause  la  moins  problématique  et 
la  plus  fréquente  de  la  sclérose  des  corps  caverneux. 

5°  Cette  affection  peut  survenir  spontanément  ou  peut-être 
sous  l’influence  d’une  cause  traumatique.  Il  est  possible  que 
l’arthritisme  joue  un  rôle  dans  son  étiologie. 

6°  Quelles  que  soient  ses  causes,  la  sclérose  des  corps  ca¬ 
verneux  est  toujours  identique  à  elle-même. 

7°  Elle  se  développe  la  plupart  du  temps  d’une  façon 
sourde  et  insidieuse.  Indolente  et  aphlegmasique,  elle  ne 
donne  lieu  qu’à  peu  de  phénomènes  subjectifs. 

8°  Ses  symptômes  consistent  dans  des  déviations,  des  in¬ 
curvations,  des  déformations  de  la  verge  pendant  l’érection. 

9°  Ces  déviations  et  ces  incurvations  sont  latérales  ou  su¬ 
périeures.  Elles  ne  se  produisent  jamais  de  haut  en  bas, 
comme  dans  les  blennorrhagies  cordées. 

10°  Outre  les  déformations  pendant  la  turgescence  pé- 
nienne,  il  y  a  diminution  dans  le  calibre  de  l’organe  sur 
quelques  points,  affaiblissement  de  la  rigidité  érectile,  col- 
lapsus  du  sens  génital. 

11°  U  en  résulte  des  troubles  plus  ou  moins  graves  qui 
gênent  ou  empêchent  l’acte  du  coït,  et  exercent  une  action 
psychique  réflexe  fâcheuse  sur  le  moral  des  malades. 

12°  Le  processus  de  cetle  affection  est  excessivement  lent 
et  ne  présente  que  des  modifications  insensibles  pendant  des 
mois  et  des  années.  La  plupart  du  temps,  la  dégénérescence 
fibreuse  est  définitive,  immuable  et  se  présente  comme  telle 
dès  le  début.  Aussi  tous  les  traitements  sont-ils  inutiles. 
L’affection  résiste  aux  mercuriaux  etàl’iodure  de  potassium, 
ce  qui  prouve  bien  que  la  syphilis  n’intervient  jamais  ou 
presque  jamais  dans  sa  production. 

Pénitis.  —  On  désigne  sous  ce  nom  toutes  les  espèces 
d’inflammations  qui  sont  susceptibles  de  se  développer  sur 
les  enveloppes  de  la  verge.  La  plupart  du  temps  ces  inflam¬ 
mations  ne  franchissent  pas  la  barrière  que  leur  oppose 
l’enveloppe  fibreuse  des  corps  caverneux.  Aussi  n’ont-elles 
rien  à  voir  avec  la  sclérose  de  ces  organes.  Qu’elles  soient 
phlegmoneuses,  érysipélateuses,  gangreneuses,  traumati¬ 
ques  ou  d’origine  blennorrhagique,  chancrelleuse,  syphili¬ 
tique,  etc.,  etc.,  je  ne  les  ai  jamais  vues  aboutir  à  la  sclé¬ 
rose. 

Lorsque  le  pénitis  au  lieu  d’être  périphérique  est  intersti¬ 
tiel,  c’est-à-dire  lorsqu’il  se  développe  dans  le  lîssu  érectile, 
l’affection  prend  un  caractère  très  grave.  L’inflammation  en 
effet  devient  rapidement  phlegmoneuse,  de  nombreux  abcès 
se  forment  et  l’infection  purulente  en  est  ordinairement  la 
conséquence,  etc.,  etc. 

Ce  n’est  pas  le  lieu  de  décrire  les  variétés  et  les  formes 
de  toutes  les  affections  inflammatoires  qu’on  a  englobées  sous 
le  nom  de  pénitis.  Si  j’en  dis  quelques  mots  ici,  c’est  pour 
montrer  combien  elles  diffèrent  de  la  sclérose  des  corps  ca¬ 
verneux,  dont  elles  ne  sont  jamais  ni  la  cause  ni  la  consé¬ 
quence. 

Appendice.  — Je  tiens  à  faire  remarquer  que  ces  conclu¬ 
sions  n’ont  point  la  prétention  d’être  définitives,  complètes 
et  absolues,  surtout  en  ce  qui  concerne  l’étiologie.  Elles 
n’ont  d’autre  but  que  de  résumer  les  impressions  lais¬ 
sées  dans  mon  esprit  par  les  faits  que  j’ai  rencontrés  dans 
la  pratique  circonscrite  des  maladies  vénériennes.  —  En 
dehors  de  ces  maladies  d’autres  causes  ont  été  indiquées  par 
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différents  auteurs.  Leur  importance  est  assurément  plus 
grande  que  ne  le  laisseraient  supposer  mes  observations. 
On  en  jugera  par  l’historique  de  la  question  qui  est  le  com¬ 
plément  nécessaire  de  ce  mémoire. 

Toutes  les  publications  sur  les  nodosités  des  corps  caver¬ 
neux  ont  été  exposées,  analysées  et  commentées  dans  un  excel¬ 
lent  travail  de  M.  le  docteur  Tuftier,  intitulé  :  Induration 
des  corps  caverneux  {Annales  des  maladies  des  organes 
génito-urinaires ,  n°  de  juillet  1885).  L’auteur  a  relaté  ou 
résumé  33  observations,  dont  plusieurs  fort  intéressantes  ont 
été  recueillies  par  lui.  11  a  étudié  avec  le  plus  grand  soin 
l’étiologie  de  cette  affection.  Les  détails  qu’il  a  donnés  sur 
les  travaux  parus  avant  le  sien,  forment  un  tableau  complet 
où  se  trouvent  toutes  les  opinions  émises  à  différentes  épo¬ 
ques  sur  ce  point  si  curieux  de  la  pathologie  génitale. 

Les  symptômes  de  la  sclérose  des  corps  caverneux  et  ses 
conséquences  ont  été  exposés  d’une  façon  remarquable,  pour 
la  première  fois,  par  La  Peyronie,  en  1743,  dans  un  cha¬ 
pitre  consacré  aux  Vices  d’éjaculation  causés  par  des  tu¬ 
meurs  dures  formées  dans  les  corps  caverneux. 

M.  Ricord,  en  1847,  divisa  les  indurations  des  corps  ca¬ 
verneux  en  traumatiques,  inflammatoires  et  syphilitiques. 
Les  dernières,  d’après  lui,  étaient  de  beaucoup  les  plus  fré¬ 
quentes.  Il  employa  des  expressions  pittoresques  pour  dé¬ 
crire  les  symptômes  :  verge  qui  forme  fléau,  quand  la  partie 
antérieure  de  la  verge  ne  se  gonfle  plus  pendant  l’érection  et 
retombe  sur  le  ventre;  verge  qui  louche,  strabisme  pè- 
nien,  quand  la  déviation  se  fait  latéralement.  Mais,  en  fait 
d’expression  pittoresque,  la  plus  plaisante  est  celle  de  ce  dia¬ 
bétique  de  soixante-dix  ans,  qui  écrivait  à  M.  le  docteur 
Poirier  :  «  Venez  me  voir,  je  ne  sais  ce  que  j’ai,  ma  queue 
vrillonne  comme  celle  d’un  goret,  et  vous  comprenez  qu’à 
mon  âge  cela  me  gêne  encore  souvent.  » 

En  1850,  M.  Kirby  publia  dans  le  Dublin  medical  Journal, 
un  mémoire  sous  le  nom  A'affeclion  particulière  du  pénis, 
dans  lequel  il  tenta,  le  premier,  de  séparer  nettement  le 
nodus  tibreux  des  autres  altérations  des  corps  caverneux. 
—  Il  eut  surtout  le  mérite  d'élargir  le  cadre  de  l’étiologie 
et  de  montrer  l’analogie  et  les  coïncidences  qui  existent 
entre  les  nodosités  des  corps  caverneux  et  celles  des  gaines 
tendineuses  et  de  l’aponévrose  palmaire  dues  à  l’arthritisme. 
Pour  M.  Kirby,  toutes  les  sclérosés  du  pénis  doivent  être 
rattachées  à  l’arthritisme,  et  plus  spécialement  à  la  goutte. 

L’opinion  du  savant  médecin  de  Dublin  ne  prévalut  pas  en 
France,  où  elle  fut  combattue  par  M.  Diday;  mais  elle  trouva 
en  Angleterre  beaucoup  de  partisans,  et,  entre  autres, 
M.  Cameron,  qui  lut  à  la  Société  médico-chirurgicale  de 
Glasgow,  en  octobre  1879,  un  mémoire  sur  les  tumeurs 
goutteuses  du  pénis. 

Quelques  mois  auparavant,  M.  Verneuil,  reprenant  une  idée 
émise  par  Marchai  de  Calvi,  avait  fait  à  la  Société  de  chirurgie 
une  importante  communication  sur  l’étiologie  des  nodosités 
de  la  verge.  Il  les  rattacha  au  diabète.  Or,  comme  pour  lui, 
le  diabète  rentre  dans  les  manifestations  de  l’arthritisme,  ce 
serait  en  définitive  cette  grande  maladie  constitutionnelle 
qui  serait  la  principale,  sinon  l’unique  cause  de  l’affection 
fibreuse  du  pénis. 

Beaucoup  de  pathologistes,  parmi  lesquels  MM.  Guyon, 
Ricord,  Trélat,  Le  Fort,  Monod,  etc.,  se  refusèrent  alors 
à  admettre. aucun  rapport  entre  cette  affection  et  une  dia¬ 
thèse  quelconque.  Par  contre,  M.  Duplouy  confirma  au 
Congrès  de  Blois,  en  1884,  la  façon  de  voir  de  M.  Verneuil, 
et,  en  Angleterre,  M.  James  Paget  a  adopté  les  idées  de 
M.  Kirby  sur  la  provenance  arthritique  des  indurations  du 
pénis. 

Autrefois  on  n’étudiait  guère  l’état  constitutionnel  des  su¬ 
jets  atteints  de  cette  lésion.  Depuis  les  communications  de 
M.  Kirby  et  de  M.  Verneuil,  on  s’en  préoccupe  un  peu  plus 
et  on  cherche  à  le  découvrir.  Mais  les  faits  n’ont  peut-être 


pas  encore  démontré  assez  catégoriquement  s’il  y  avait  ou 
s’il  n’y  avait  pas  de  relations  entre  les  nodi  caverneux  et 
l’arthritisme.  Cependant,  sur  26  cas  où  les  antécédents  ont 
été  notés,  M.  Tuilier  en  a  trouvé  15  qui  étaient  goutteux  et 
11  qui  étaient  diabétiques.  Les  principales  observations  sur 
l’origine  arthritique  ou  diabétique  de  l’induration  pénienne 
sont  dues  à  MM.  Kirby,  Cameron,  Verneuil,  Lereboullet, 
Duplouy.  Schwartz,  Poirier,  Tuffier,  etc.  Dans  deux  cas, 
M.  Louis  Thomas  (de  Tours)  n’a  trouvé  aucun  antécédent 
arthritique  ou  glycosurique.  Dans  beaucoup  d’autres,  il  en 
est  ainsi,  dans  le  suivant  par  exemple,  que  je  viens  d’ob¬ 
server  : 

Obs.  XV.  Sclérose  des  corps  caverneux  survenue  chez  un 
emphysémateux  qui  n’avait  jamais  eu  de  maladie  véné¬ 
rienne.  —  M.  Th...,  âgé  de  soixante-quatre  ans,  n’a  jamais 
eu  aucune  maladie  vénérienne,  ni  aucune  affection  arthritique 
proprement  dite.  11  est  emphysémateux  depuis  longtemps,  et  à  un 
degré  tel  que  sa  poitrine  est  devenue  voûtée,  globuleuse  et 
qu’il  est  en  proie  maintenant  à  des  crises  d’asthme  épouvantables 
qui  mettent  ses  jours  en  danger.  Mais  ce  qui  le  tourmente  peut- 
être  plus  que  son  emphysème,  c’est  que,  depuis  un  an,  il  s’est 
aperçu  que  sa  verge  rentrait  dans  l’abdomen, s’étiolait  et,  déplus, 
devonait  difforme  pendant  l’érection.  11  me  consulta  sur  ce  point 
et  je  constatai  à  la  base  de  la  verge  une  plaque  d’induration 
scléreuse  considérable  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane.  Au¬ 
cune  cause  traumatique.  Pas  la  moindre  trace  de  sucre  dans  les 
urines. 

On  m’objectera  que  ce  malade  est  arthritique  puisqu’il  est 
emphysémateux.  C’est  possible.  Mais  qu’on  me  dise  alors  où 
commence  l’arthritisme  et  où  il  finit.  C’est  la  diathèse  la  plus 
vague,  la  plus  élastique,  la  moins  délimitée,  celle  qui  se 
prête  le  mieux  aux  vues  de  ceux  qui  cherchent  partout  et 
toujours  une  origine  constitutionnelle  à  la  moindre  lésion 
locale.  Je  crains  qu’on  n’en  abuse  un  peu  trop.  Accordons- 
lui,  si  on  le  désire,  une  bonne  partie  des  nodosités  péniennes. 
Cela  n’augmentera  pas  beaucoup  son  surcroît  de  bagages. 

Je  suis  loin  toutefois  de  méconnaître  l’importance  étio¬ 
logique  de  la  goutte  et  du  diabète  dans  la  sclérose  des  corps 
caverneux.  Voici,  par  exemple,  deux  cas  très  curieux  de 
cette  affection,  observés  et  recueillis  par  notre  savant 
confrère  M.  le  docteur  Lereboullet.  Ne  sont- ils  pas  typiques? 
Ne  démontrent- ils  pas  nettement,  l’un  l’origine  glycosu¬ 
rique,  l’autre  l’origine  goutteuse  de  la  sclérose  des  corps 
caverneux  (1). 

Obs.  XVI.  Nodus  des  corps  caverneux;  Glycosurie.  —  M.  R., 
âgé  de  cinquante-neuf  ans,  arthritique,  souffrant  assez  souvent 
de  douleurs  rhumatoïdes,  mais  n’ayant  jamais  été  malade  depuis 
que  je  suis  le  médecin  de  la  famille,  c’est-à-dire  depuis  cinq 
ans,  me  consulte  pour  lui-même  le  17  novembre  1882.  Désireux 
de  se  remarier,  M.  R.  voulait  avoir  mon  avis  au  sujet  d’une  lé¬ 
sion  qui  le  tourmentait  et  dont  il  s’était  aperçu  plusieurs  mois 
auparavant  :  a  C’est,  me  dit-il,  une  induration  du  dos  de  la  verge 
tout  près  de  sa  racine  »,  et  il  ajoute  immédiatement:  «  Cela  m’é¬ 
tonne,  je  n’ai  jamais  été  malade.  »  Je  l’examine  et  je  constate 
sur  le  dos  de  la  verge,  presque  à  sa  racine,  exclusivement  limitée 
à  la  région  des  corps  caverneux,  une  plaque  très  indurée,  ellip¬ 
tique,  mesurant  8  à  6  millimètres  de  long,  s’étendant  sur  les  par¬ 
ties  latérales  des  corps  caverneux,  disparaissant  vers  le  canal  de 
l’urèthre.  Cette  plaque  est  indolente  a  la  pression.  J’explique  à 
M.  R.  qu’il  s’agit  d’une  de  ces  indurations  en  forme  de  chaton 
de  bague,  décrites  par  M.  Verneuil,  et  je  lui  demande  s’il  a  fait 
analyser  ses  urines.  M.  R.,  qui  est  fort  mangeur  et  fort  buveur 
et  qui,  dans  sa  soirée,  boit  beaucoup  de  bière,  me  raconte  qu’il 
se  lève  souvent  la  nuit  pour  uriner,  mais  que  ses  urines  n’ont 
jamais  été  analysées.  Le  lendemain  il  fait  faire  cette  analyse,  et, 
à  la  pharmacie  Mialhe,  on  trouve  80  grammes  de  glycose  par 
litre  d’urine.  M.  R.  se  met  immédiatement  à  un  régime.  11  sup¬ 
prime  la  bière,  se  soumet  exactement  à  toutes  les  prescriptions 
hygiéniques  et  thérapeutiques  que  je  lui  recommande  et,  en  trois 
mois,  toute  trace  de  sucre  disparait  dans  ses  urines.  Il  se  marie 

(1)  Tout  récemment,  mon  collègue  et  ami,  M.  to  docteur  Roques,  me  racontait 
qu’il  donnait,  en  ce  moment,  des  soins  à  un  malade  goutteux  et  diabétique  qui 
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à,  ce  moment.  Je  l’ai  revu  au  mois  d’avril  1883.  U  était  atteint 
d’un  accès  de  goutte.  Ses  urines,  très  fortement  uriques,  ne  ré¬ 
vélaient  plus  que  des  traces  de  sucre.  Le  2  avril,  cependant, 
après  un  excès  de  régime,  on  y  dosait  encore  6  grammes  de 
sucre  par  litre  d’urine.  Toutes  les  médications  mises  en  usage 

our  faire  disparaître  la  plaque  indurée  de  la  verge  ont  été  inef- 

caces.  Celle-ci  persiste,  mais  ne  gêne  nullement  M.  R. 

Obs.  XVII.  Nodus  des  corps  caverneux-.  Pas  de  diabète; 
Goutte .  —  Le  8  mai  1882,  M.  W.,  âgé  de  cinquante  ans,  m’avait 
consulté  pour  un  accident  assez  singulier.  M.  W.  me  déclarait 
que,  lorsqu’il  avait  une  érection,  sa  verge  se  cassait  et  retom¬ 
bait  sur  son  ventre.  Il  ajoutait  qu’il  lui  était  impossible 
d’avoir  des  relations  avec  sa  femme,  que  cette  infirmité  remon¬ 
tait  à  deux  ou  trois  années  déjà;  qu’à  Strasbourg  il  avait  con¬ 
sulté  divers  chirurgiens  qui  l’avaient  considéré  comme  atteint 
d’un  rétrécissement  du  canal  de  l’urèthre  et  l’avaient  engagé  à 
se  sonder.  J’examinai,  séance  tenante,  M.  W.,  et  je  constatai  à 
la  racine  de  la  verge,  sur  les  corps  caverneux,  une  plaque  de 
consistance  cartilagineuse,  circulaire,  en  forme  de  chaton  de 
bague,  Je  rassurai  M.  W.  sur  les  conséquences  de  cette  lésion  et 
lui  affirmai  que  le  canal  de  l’urèthre  était  indemne. 

Le  12  mai,  je  le  fis  venir  chez  moi  et  le  sondai  sans  aucune 
difficulté  avec  une  sonde  de  trousse. 

Convaincu  qu’iln’avait  aucun  rétrécissement, il  fit,  le  1 5  mai  1882, 
analyser  ses  urines.  Elles  ne  renfermaient  ni  sucre,  ni  albumine. 
Par  contre,  elles  contenaient  de  nombreux  cristaux  d’acide 
urique. 

Le  14,  novembre,  M.  W.  était  atteint  d’un  violent  accès  de 
goutte.  Il  était  d’ailleurs  manifestement  goutteux  et  j’ai  dû  l’en¬ 
voyer  deux  années  de  suite  à  Contrexéville.  Les  inconvénients 
causés  par  l’induration  des  corps  caverneux  semblent  avoir  di¬ 
minué  pendant  plusieurs  mois.  M.  W.  s’est  astreint  à  faire  sur  le 
dos  de  la  verge  des  frictions  à  l’aide  d’une  pommade  iodurée.  La 
plaque  d’induration  a  peut-être  (?)  un  peu  diminué,  mais  elle 
persiste  toujours.  Cependant  les  rapports  sexuels  sont  devenus 
praticables,  bien  que,  très  fréquemment  encore,  l’accident  si¬ 
gnalé  par  M.  W.  se  produise  et  rende  le'  coït  impossible. 

Quelle  a  été  la  cause  de  la  sclérose  des  corps  caverneux 
dans  le  cas  ci-dessous,  que  je  viens  d’observer?  Est-ce  l’ar¬ 
thritisme?  Est-ce  la  blennorrhagie?  Pour  moi  c’est  la  blen¬ 
norrhagie. 

Obs.  XVIII.  Chez  un  malade  atteint  d’un  rhumatisme 
vague,  sclérose  des  corps  caverneux  survenue  au  quatrième 
mois  d’une  blennorrhagie  aiguë.  —  M.  X...,  cinquante-neuf  ans, 
qui  vient  me  consulter  le  29  septembre  1886,  se  porte  habituelle¬ 
ment  bien  et  n’a  jamais  eu  la  syphilis.  Il  est  sujet  depuis  quelques 
années  à  des  douleurs  rhumatismales  vagues  qui  se  promènent 
dans  les  épaules  et  dans  les  genoux,  sans  se  fixer  d’une  façon 
décidée  sur  les  jointures.  —  Première  blennorrhagie  il  y  a  vingt 
ans,  exempte  de  complications. Ce  malade,  placé  dans  les  meilleures 
conditions  hygiéniques,  ne  souffrait  que  fort  peu  de  son  rhuma¬ 
tisme,  lorsqu’il  contracta  une  blennorrhagie  violente  en  août  1885. 
Il  se  soigna  tant  bien  que  mal,  plutôt  mal  que  bien,  et  ce  ne  fut 
qu’au  bout  de  trois  mois,  que  les  phénomènes  inflammatoires 
s’éteignirent  à  peu  près  complètement.  11  n’était  cependant  sur¬ 
venu  aucune  complication  et  le  rhumatisme  n’avait  subi  aucune 
recrudescence. 

Au  quatrième  mois  de  la  blennorrhagie,  M.  X...  découvrit  par 
hasard  qu’il  y  avait  quelques  nodosités  dans  sa  verge.  Il  les  vit 
augmenter  peu  à  peu  jusqu’au  point  de  faire  une  légère  saillie  à 
la  surface  des  corps  caverneux.  Elles  causèrent  alors  un  peu  de 
douleur  pendant  les  érections,  puis  elles  diminuèrent  au  bout  de 
trois  mois  et  devinrent  indolentes.  Elles  étaient  situées  à  la 
réunion  du  tiers  antérieur  de  la  verge  avec  les  deux  tiers  pos¬ 
térieurs,  et  un  peu  plus  prononcées  à  droite  qu’à  gauche.  Pendant 
les  érections,  la  verge  se  déviait  à  droite,  mais  faiblement, 
parce  que  la  lésion  était  à  peu  près  égale  des  deux  côtés. 

Depuis  le  mois  de  juin  1886  (dixième  mois  de  la  blennorrhagie) 
il  n’existait  plus  ou  presque  plus  d’écoulement.  Vers  le  24  sep¬ 
tembre  1886,  M.  X...  partait  de  Nice,  ayant  le  canal  en  bon  état 
depuis  plusieurs  mois.  Il  ne  fit  aucun  excès,  aucune  imprudence, 
et  malgré  cela,  par  le  seul  fait  du  voyage,  il  constata  mn  écou¬ 
lement  dès  son  arrivée  à  Paris.  Cet  écoulement  augmenta  beau- 
pcou  en  quatre  ou  cinq  jours,  et  quand  M.  X...  vint  me  consulter, 
on  aurait  pu  croire,  au  premier  abord,  qu’il  s’agissait  d’une 


blennorrhagie  virulente  récemment  contractée;  mais  il  y  avait 
peu  de  phénomène  inflammatoire. 

Le  malade  attire  mon  attention  sur  les  nodosités  des  corps 
caverneux.  Ce  sont  des  plaques  scléreuses  irrégulières,  peu 
dures,  mais  parfaitement  nettes,  situées  au  tiers  antérieur  de 
la  verge  et  plus  prononcées  à  droite  qu’à  gauche.  Les  troubles 
fonctionnels  sont  peu  prononcés  et  se  réduisent  à  une  légère  in¬ 
curvation  à  droite,  sans  diminution  sensible  du  calibre  ni  de  la 
régularité  du  pénis.  Pas  de  rétrécissement,  rien  du  côté  du  col  ni 
de  la  prostate.  Les  urines  ne  contiennent  aucune  trace  de  sucre. 
La  miction  et  l’éjaculation  sont  normales. 

Il  y  a  eu  là  une  sclérose  des  corps  caverneux  qui  s’est  produite 
au  quatrième  mois  d’une  blennorrhagie  virulente  et  qui  a  eu  ses 
trois  périodes  d’augment,  d’état  et  de  déclin.  Elle  n’a  été  soumise 
à  aucun  traitement.  Le  rhumatisme  erratique  et  vague  du  patient 
se  réduit  à  peu  de  chose,  et  il  n’a  été  depuis  la  blennorrhagie, 
ni  plus  fort,  ni  plus  faible  qu’autrefois. 

Je  crois  fermement  que  la  sclérose  des  corps  caverneux 
est  presque  toujours  interstitielle,  c’est-à-dire  qu’elle  occupe 
la  partie  active,  le  tissu  érectile  de  la  verge.  Je  ne  partage 
point  l’opinion  de’ceux  qui  lui  attribuent  pour  siège  exclusif 
l’enveloppe  fibreuse  des  corps  caverneux.  Est-ce  que  de 
simples  épaississements  partiels  de  cette  membrane  seraient 
capables  de  produire  à  eux  seuls  les  incurvations,  les  dévia¬ 
tions,  la  flaccidité,  les  ischémies,  le  ratatinement  du  pénis? 
La  physiologie  pathologique  ne  prouve-t-elle  pas  le  contraire? 
J’aurais  donc  pu  intituler  mon  travail,  comme  j’ayais  d’abord 
eu  l’intention  de  le  faire  :  Sclérose  du  tissu  érectile  des 
corps  caverneux. 


SOCIETES  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DD  4  OCTOBRE  1886.  —  PRÉSIDENCE 
DE  M.  JÜRIEN  DE  LA  GRAVIÈRE. 

De  l’exhalation  de  l’acide  carbonique  dans  les  maladies 

INFECTIEUSES  DÉTERMINÉES  PAR  DES  MICROBES  AÉROBIES  ET 

des  microbes  anaérobies.  Note  de  M.  S.  Arloing.  —  Le 
rapprochement  que  l’on  a  établi  fort  justement  entre  les 
micro-organismes  pathogènes  et  les  ferments  est  devenu  le 
point  de  départ  de  plusieurs  hypothèses  sur  les  causes 
intimes  de  la  mort  dans  les  affections  virulentes  à  évolution 
rapide. 

Si  le  microbe  est  aérobie,  M.  Pasteur  le  représente  entrant 
en  lutte  avec  les  globules  sanguins,  leur  disputant  l’oxygène 
dont  ils  sont  chargés,  et  frustrant  ainsi  les  tissus  du  principe 
comburant  qui  leur  est  absolument  nécessaire.  Ce  phéno¬ 
mène  serait  capital,  par  exemple,  dans  la  lutte  qui  s  établit 
entre  le  Bacillus  anthracis,  le  microbe  du  choléra  des 
poules,  et  les  animaux  vivants. 

Si  le  microbe  est  anaérobie  et  agit  comme  tel  dans  l’or¬ 
ganisme,  c’est-à-dire  produit  des  fermentations  évidentes,  la 
lutte  revêt  probablement  un  tout  autre  caractère;  car,  dans 
ce  cas,  l’agent  pathogène  serait  troublé  par  l’oxygène  dans 
la  manifestation  de  ses  propriétés. 

En  admettant,  pour  un  instant,  que  ces  caractères  constatés 
in  vitro  se  poursuivent  dans  les  milieux  vivants,  on  doit 
rencontrer  des  différences  importantes,  au  point  de  vue  de 
l’intensité  des  combustions  respiratoires,  entre  deux  animaux 
qui  succombent,  l’un  à  l’inoculation  d’un  microbe  aérobie, 
l’autre  à  l’introduction  d’un  microbe  anaérobie.  Si  ces  diffé¬ 
rences  n’existent  pas,  l’influence  qui  dérive  des  affinités 
gazeuses  des  bacilles  aérobies  n’est  pas  primordiale  dans  la 
lutte  dont  il  a  été  question.  Dès  lors,  l’étude  de  la  respira¬ 
tion,  pendant  toute  la  durée  de  certaines  maladies  virulentes 
dont  les  germes  appartiennent  aux  deux  types  sus-indiqués, 
offre  un  intérêt  assez  considérable. 

Les  maladies  que  M.  Arloing  a  choisies  pour  entreprendre 
celte  étude  sont  des  affections  qui  évoluent  quelquefois  sué 
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l’espèce  humaine  :  la  pustule  maligne  et  la  septicémie 
gazeuse  ou  foudroyante. 

Le  cobaye  et  le  rat  blanc  sont  les  animaux  sur  lesquels 
l’auteur  les  a  fait  évoluer.  La  plus  grande  partie  de  l’oxygène 
consommé  s’éliminant  sous  forme  d’acide  carbonique,  il  a 
dosé  ce  gaz  dans  l’air  de  la  respiration  avant  l’inoculation 
des  sujets  d’expérience  et  pendant  toute  la  durée  de  la  mala¬ 
die  qu’il  leur  communiquait  artificiellement.  Pour  cela,  les 
animaux  étaient  enfermés  avant  et  après  l’inoculation  dans 
un  appareil  qui  est  une  réduction  et  une  simplification  de  la 
chambre  de  Pettenkofer. 

Se  proposant  de  suivre  pas  à  pas  les  changements  appor¬ 
tés  dans  l’exhalation  totale  de  l’acide  carbonique  pendant  la 
maladie  jusqu’à  la  mort,  il  lui  fallait  connaître  préalable¬ 
ment,  pour  chaque  sujet,  la  composition  des  gaz  de  la  respi¬ 
ration  à  l’état  de  santé,  pendant  les  périodes  diurnes  et 
nocturnes.  Quant  à  la  période  de  la  maladie,  elle  était  divisée 
en  périodes  diurnes  et  nocturnes,  excepté  vers  la  fin,  où  on 
la  fractionnait  en  périodes  plus  courtes  pour  recueillir  sépa¬ 
rément  les  gaz  des  derniers  moments  de  la  vie.  Après  chaque 
période,  on  dosait  la  quantité  d’acide  carbonique  exhalé  par 
le  poumon  ou  par  la  peau,  puis  on  la  rapportait  à  1  kilo¬ 
gramme  de  poids  vif  et  à  l’heure  prise  pour  unité  de  temps. 
Un  grand  nombre  d’expériences  furent  nécessaires  pour  ras¬ 
sembler  tous  les  éléments  indispensables  à  la  solution  de  la 
question  posée. 

Or,  voici  en  résumé  le  sens  des  résultats  obtenus  : 

1°  Dans  le  charbon  et  dans  la  septicémie  gazeuse  ou  gan¬ 
greneuse,  la  quantité  d’acide  carbonique  exhalé  diminue 
pendant  le  cours  de  la  maladie  et  surtout  pendant  les  der¬ 
nières  heures. 

2°  Celte  modification  a  paru  commencer  avec  les  premiers 
effets  de  l’inoculation,  dans  le  cas  de  charbon;  tandis  que, 
après  l’inoculation  de  la  septicémie  gangreneuse,  M.  Arloing 
a  constaté  pendant  quelques  heures  une  légère  augmentation 
dans  la  quantité  d’acide  carbonique  exhalé. 

M.  Arloing  reproduit,  à  titre  d’exemples,  les  chiffres 
fournis  par  quelques-unes  de  ses  expériences  les  plus  com¬ 
plètes,  et  montre  que  les  changements  subis  par  l’exhalation 
d’acide  carbonique  dans  le  cours  du  charbon  et  de  la  septi¬ 
cémie  gazeuse  sont  sensiblement  identiques.  Ils  dénotent, 
dans  les  deux  cas,  un  amoindrissement  des  combustions 
respiratoires. 

E.  R. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  5  OCTOBRE  1886.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  SAPPEV, 

VICE-PRÉSIDENT. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  dépose  :  I»  au  nom  de  M.  lo  docte  m'  Brodait,  l’ar¬ 
ticle  Passions,  extrait  du  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales  ; 
2°  do  la  part  de  M.  le  docteur  Naquet  (do  Lille),  une  brochure  intitulée  :  Crises 
épileptiformes  provoquées  par  une  otite  moyenne  chronique  simple. 

M.  Marjolin  présente  une  série  de  rapports  des  médecins-inspecteurs  de  la  So¬ 
ciété  protectrice  de  l'enfance. 

M.  Méhu  fait  hommage  du  Compte  rendu  du  6’  Congrès  international  pharma¬ 
ceutique  tenu  à  Bruxelles  en  1885,  rédigé  par  M.  Van  de  Vyvere. 

Anatomie  pathologique  du  cerveau,  cerveau  des  hys¬ 
tériques.  —  M.  Luys  présente  une  série  de  pièces  relatives 
à  la  conservation  et  à  l’anatomie  du  cerveau.  Le  procédé 
employé  est  le  suivant  :  la  substance  cérébrale  est  successi- 
ment  immergée  dans  un  bain  de  bichromate  de  potasse  à 
saturation,  dans  un  bain  d’alcool  méthylique  et  enfin  dans 
une  solution  de  chloral  saturée  ;  on  obtient  ainsi  un  durcis¬ 
sement  remarquable,  permettant  de  détacher  avec  facilité  des 
lambeaux  de  substance  blanche,  par  une  sorte  de  clivage 
analogue  à  celui  des  fibres  du  bois  ou  de  certains  cristaux. 
M.  Luys  montre  des  pièces  ainsi  préparées,  sur  lesquelles 
on  voit  très  nettement  l’isolement  et  la  disposition  de  deux 
systèmes  de  fibres  blanches  harmonieusement  disposées  au¬ 


tour  des  noyaux  centraux  ;  on  y  remarque  l’ensemble  des 
fibres  radiées  thalamo-corticales  qui  vont  des  couches  op¬ 
tiques  vers  tous  les  points  de  la  périphérie  corticale  et 
comprend  les  fibres  postérieures  signalées  par  Kôlliker,  les 
fibres  de  la  couronne  de  Reil  et  celles  de  la  capsule  interne, 
dépendance  de  ce  système  rayonné  spécial,  qu’on  pourrait 
appeler  système  des  fibres  cortico-striées  et  qui  parait  servir 
de  trait  d’union  entre  les  régions  psycho-motrices  de  l’é¬ 
corce  et  les  noyaux  réputés  moteurs  du  cerveau.  Ces  pièces 
ont  pu,  en  outre,  grâce  à  ce  durcissement,  recevoir  une 
couche  de  plâtre  qui  a  pris  l’empreinte  de  leur  relief  et 
permis  de  conserver  l’aspect  naturel  de  leur  état  frais.  Cette 
méthode  nouvelle  de  moulage  du  cerveau  donne  d’excellents 
résultats;  M.  Luys  montre  comment  il  a  pu  ainsi  obtenir  le 
relief  du  noyau  de  substance  grise  spéciale  décrit  par  Stil- 
ling  à  la  base  du  cerveau.  —  Sur  une  observation  de  M.  La- 
gneau,  M.  Luys  reconnaît  qu’il  ne  saurait  affirmer  la  con¬ 
servation  indéfinie  de  ces  pièces,  bien  qu’on  puisse  en  at¬ 
tendre  une  durée  incomparablement  plus  grande  que  celle 
des  pièces  préparées  par  d’autres  procédés. 

Peu  après  M.  Luys  fait  passer  sous  les  yeux  de  ses  collè¬ 
gues  le  cerveau  durci  et  momifié  d’une  femme  qui,  ayant 
succombé  dans  son  service  à  des  accidents  étrangers  à  sa 
maladie  primitive,  avait  présenté  pendant  sa  vie  des  phéno¬ 
mènes  hystériques  caractérisés  surtout  par  une  excitabilité 
nerveuse  et  une  émotivité  toutes  spéciales.  Sur  ce  cerveau  il 
est  facile  de  remarquer,  au  niveau  du  sillon  de  Rolando,  une 
sorte  de  pli  supplémentaire  qui  vient  du  lobe  ovalaire  et  s’in¬ 
terpose  comme  un  coin  entre  la  pariétale  ascendante  et  la 
frontale  ascendante  ;  de  plus,  il  existe  un  fort  épaississement 
des  circonvolutions,  surtout  à  la  base  de  la  pariétale  ascen¬ 
dante  ;  le  lobe  droit  n’est  pas  aussi  intéressé  dans  la  même 
région  et  l’on  voit  très  nettement  que  la  circonvolution 
ascendante  y  est  interrompu  dans  sa  continuité  ;  enfin,  les 
lobes  carrés  des  deux  côtés  présentent  un  développement 
considérable  et  les  régions  du  paracentral  ont  une  saillie 
marquée. 

Après  avoir,  sur  l’interrogation  de  M.  Féréol,  déclaré  que 
ces  dispositions  n’ont  jamais  été  rencontrées,  du  moins  à  sa 
connaissance,  sur  des  cerveaux  normaux,  M.  Luys  ne  saurait, 
comme  le  lui  demande  M.  Dujardin-Beaumetz,  affirmer 
qu’elles  soient  spéciales  à  l’hystérie;  c’est  là,  en  effet, 
un  cas  jusqu’ici  unique,  qui  pourrait,  s’il  se  confirme, 
avoir  une  certaine  importance  au  point  de  vue  de  la  classi¬ 
fication  des  symptômes  de  l’hystérie  dans  les  cadres  nosolo¬ 
giques.  Si  l’hystérie  est  considérée  comme  un  ensemble  pro¬ 
téiforme  de  troubles  dynamiques  originaux,  ceux-ci  ne 
seraient  donc  pas  seuls  à  constituer  la  maladie  ;  ils  expri¬ 
meraient  un  désordre  sous-jacent,  un  état  cérébral  souvent 
héréditaire,  fatalement  inhérent  au  sujet,  et  qui  serait  la  vé¬ 
ritable  caractéristique  de  l’allure  de  son  esprit  et  des  mani¬ 
festations  névropathiques  de  toute  sorte  qu’il  présente  dans 
son  évolution  et  auxquelles  il  ne  peut  se  soustraire.  On  naît 
hystérique,  on  vit  et  on  meurt  hystérique. 

Revenant  sur  les  procédés  de  mensuration  du  crâne  pré¬ 
sentés  à  la  dernière  séance  par  M.  Luys,  M.  Lagneau  rap¬ 
pelle  qu’avec  le  stéréographe  de  Broca,  on  obtient  aussi 
et  rapidement  des  dessins  très  exacts.  «  De  ses  mensurations 
M.  Luys  conclut  à  la  variabilité  très  grande  du  développe¬ 
ment  frontal,  comparativement  au  peu  de  variabilité  du  dé¬ 
veloppement  occipital.  Cette  variabilité  de  la  région  frontale 
semble  confirmer  les  recherches  statistiques  de  Parchappe, 
Lalut,  Broca,  de  MM.  Lacassagne  et  Cliquet,  qui  ont  été 
amenés  à  reconnaître  qu’en  général,  sauf  quelques  excep¬ 
tions,  l’intelligence  est  en  rapport,  non  seulement  avec  le 
développement  général  du  crâne,  mais  surtout  avec  le  déve¬ 
loppement  de  sa  région  antérieure.  Quant  aux  mensurations 
céphalométriques  que  M.  Luys  demande  qu’on  prenne  chaque 
année  sur  les  écoliers,  bien  qu’elles  soient  plus  difficiles  à 
faire  que  les  recherches  faites  en  Allemagne  et  en  Belgique 
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sur  la  taille,  la  coloration  des  yeux  et  des  cheveux  de  très 
nombreux  écoliers,  elles  auraient  l’avantage  de  renseigner 
sur  la  marche  lente  ou  rapide,  normale  ou  anomale  du 
développement  considéré  suivant  l’âge,  le  type  ethnique, 
l’étal  de  santé,  le  degré  d’instruction,  etc.  M.  Lagneau  constate 
ue  M.  Luys,  médecin  aliéniste,  de  même  que  MM.  Dujardin- 
eaumetz  et  Rochard,  s’élève  contre  le  surmenage  intel¬ 
lectuel  trop  souvent  suivi  «  d’hébétude  et  de  démence  pré¬ 
maturée  ». 

Il  n'y  a  pas  de  comparaison  possible  à  établir,  fait  observer 
M.  Luys,  entre  les  appareils  employés  jusqu’ici  pour  mesurer 
le  crâne  et  ceux  qu’il  vient  de  proposer,  car  seuls  ils  per¬ 
mettent  d’obtenir  la  figuration  exacte  des  diamètres  céphali¬ 
ques  ;  leurs  résultats  ont  d’ailleurs  été  vérifiés  par  des  men¬ 
surations  comparatives  sur  des  têtes  de  bois,  présentant  des 
saillies  et  des  rugosités  artificielles.  On  peut  ainsi  nettement 
reconnaître  que  le  développement  de  la  partie  antérieure  du 
crâne  est  sujet  à  de  plus  grandes  variabilités  que  celui  de  la 
partie  postérieure. 


REVUE  DES  CONGRÈS  SCIENTIFIQUES 

Cinquante-neuvième  réunion  des  naturalistes  et  des 

médecins  allemands  tenue  à  Berlin  du  18  au  24 

septembre  1886. 

(Suite.  —  Voyez  les  numéros  39  et  40.) 

Section  de  ‘pathologie  générale  et  d'anatomie 
pathologique. 

En  fait  de  communications  particulièrement  intéressantes 
nous  signalerons  : 

Celle  de  M.  Chiari  (de  Prague)  sur  Y orchite  varioleuse, 
qui,  au  dire  de  ce  médecin,  serait  beaucoup  plus  fréquente 
qu’on  ne  le  croit  généralement.  Anatomiquement  elle  est 
constituée  par  une  infiltration  imflammatoire  avec  foyers  de 
nécrose.  Plus  longtemps  la  variole  a  duré,  plus  est  nette  la 
délimitation  des  foyers  i inflammatoires,  et  il  arrive  un  mo¬ 
ment  où  leur  présence  peut  être  constatée  à  la  palpation  des 
testicules.  L’adolescence  constitue  une  prédisposition  au 
développement  de  cette  orchite. 

Incidemment  M.  P.  Guttmann  a  fait  savoir  qu’il  avait 
découvert  dans  le  contenu  des  pustules  d’un  garçon  de  huit 
ans,  affecté  de  la  variole,  des  coccus  de  deux  espèces  diffé¬ 
rentes,  le  staphylococcus  pyogenes  aureus  et  un  coccus  in¬ 
différent.  Quant  à  l’orchite  varioleuse, il  n’en  a  pas  rencontré 
un  seul  exemple  sur  135  cas  de  variole  traités  dans  son  ser¬ 
vice  lors  de  la  dernière  épidémie. 

—  M.  Schron  (de  Naples)  a  résumé  dans  les  points  sui¬ 
vants  les  résultats  de  ses  recherches  sur  l’évolution  du 
bacille  de  la  tuberculose  :  1°  le  bacille,  à  l’état  jeune,  se 
présente  sous  la  forme  d’une  chaîne  de  torulla  ;  2°  plus  tard 
les  grains  qui  constituent  cette  chaîne  vont  en  s’écartant, 
mais  restent  reliés  entre  eux;  3°  la  substance  inlercellulaire 
du  bacille  est  un  produit  de  sécrétion  de  ces  grains,  qui  se 
forme  par  apposition  ;  4°  et  5°  lors  de  la  métamorphose  ré¬ 
gressive  du  bacilie,  les  grains  viennent  en  liberté  et  consti¬ 
tuent  des  spores  mères,  avec  capsule  et  contenu  ;  6”  leur 
contenu  granuleux  se  transforme  en  spores  de  seconde 
génération  ;  7°  celles-ci  déterminent  la  rupture  de  la  cap¬ 
sule  d’enveloppe,  les  unes  restant  isolées,  les  autres  s’arti¬ 
culant  en  chaînettes  (bacilles  jeunes). 

—  M.  Emmerich  (de  Munich)  a  exposé  ses  recherches 
sur  le  sort  des  micro-organisrnes  inoculés  à  un  animal  qui 
est  déjà  porteur  d’une  autre  infection  expérimentale.  En 
injectant  des  cultures  charbonneuses  dans  les  vaisseaux  de 
cobayes  auxquels  on  avait  préalablement  injecté  des  cultures 


du  coccus  de  l’érysipèle,  il  est  arrivé  qu’aucun  des  animaux 
en  expérience  n’a  contracté  le  charbon,  tandis  que  tous  les 
sujets  de  contrôle  ont  péri  de  cette  maladie.  Sur  9  cobayes  qui 
avaient  subi  la  double  inoculation,  2  ont  succombé  à  l’éry¬ 
sipèle.  Sur  10  autres  cobayes,  chez  lesquels  on  a  interverti 
l’ordre  des  inoculations  (charbon  d’abord,  érysipèle  ensuite), 
4  ont  succombé  ;  les  6  autres  ont  guéri  ;  les  cultures  érysi¬ 
pélateuses  ont  été  injectées  directement  dans  les  vaisseaux. 
En  les  injectant  sous  la  peau,  les  résultats  ont  été  moins  bons. 

M.  Emmerich  espère  que  ces  résultats  ouvriront  une  voie 
nouvelle  qui  conduira  à  la  possibilité  de  guérir  les  maladies 
infectieuses. 

—  M.  Ribbert  a  exposé,  d’après  ses  recherches,  le  mode 
de  destruction,  dans  les  tissus,  des  moisissures  pathogènes 
inoculées  à  des  animaux,  destruction  opérée  en  majeure 
partie  par  les  globules  blancs  et  aussi,  dans  les  poumons, 
par  les  cellules  géantes. 

—  M.  Ponfick  a  réfuté  la  théorie  de  l 'ictère  hématogène, 
en  invoquant  des  observations  d’ictère  survenu  à  la  suite 
d’altérations  graves  du  sang,  entre  autres  à  la  suite  de  la 
transfusion  du  sang  d’une  autre  espèce. 

—  M.  Feilchenfeld  (de  Berlin)  a  fait  connaître  les  résul¬ 
tats  de  ses  recherches  expérimentales  sur  les  injections 
sous-cutanées  d’eau  salée.  Il  en  conclut  à  la  possibilité  de 
pouvoir  relever  la  pression  intra-vasculaire ,.  abaissée  à  la 
suite  d’une  hémorrhagie,  à  son  niveau  physiologique  et  de 
l’y  maintenir  pendant  un  espace  de  temps  assez  long,  en  in¬ 
jectant  une  quantité  convenable  d’eau  salée  sous  la  peau. 

Nous  signalerons  encore  : 

—  Une  communication  de  M.  LOwit  (de  Prague)  sur  la 
constitution  du  thrombus  blanc,  chez  les  animaux  à  sang 
chaud  et  à  sang  froid. 

—  Une  autre,  du  professeur  Virchow,  sur  une  hyper ostose 
généralisée  du  squelette  avec  production  de  kystes. 

—  Les  démonstrations  de  M.  Israël,  sur  un  mode  de  pho¬ 
tographie  des  micro-organismes  dans  leurs  milieux  natu¬ 
rels  ;  —  sur  un  appareil  de  chauffage  pour  préparations  mi¬ 
croscopiques  ;  —  sur  la  coloration  double  à  l’ocréine. 

—  M.  Paltauf  a  présenté  des  préparations  du  bacille  du 
rhinosclérome ;  M.  Weigert,  des  préparations  histologiques 
de  thrombus;  M.  Graner,  des  préparations  provenant 
d’un  cas  de  néphrite  glomérulaire. 


Section  de  gynécologie. 

La  première  séance  a  été  absorbée  par  des  présentations  de 
préparations  anatomiques;  voici  l’indication  des  principales: 

M.  Kehrer  a  présenté  un  placenta  gémellaire  avec  cho- 
rion  et  amnios  uniques;  les  deux  cordons  étaient  entre¬ 
lacés,  et  pourvus  de  nœuds  multiples.  Les  points  d’insertion 
étaient  distants  de  3  centimètres. 

Les  deux  enfants  pesaient  1800  et  1900  grammes;  tous 
les  deux  sont  venus  au  monde  vivants  ;  le  second  en  état  de 
légère  asphyxie. 

Tous  deux  se  sont  présentés  par  la  tête,  l’un  avec  proci¬ 
dence  du  bras.  Légère  hydramnios. 

—  M.  Neugebauer  a  présenté  une  préparation  rare  de 
fœtus  amorphe ;  puis,  la  préparation  relative  à  la  déforma¬ 
tion  vertébrale  qu’il  a  décrite  dans  un  des  derniers  fascicules 
des  archives  allemandes  de  gynécologie  ;  enfin,  une  colonne 
vertébrale  avec  pseudarthrose  articulaire  congénitale  et 
bilatérale,  allant  de  la  troisième  à  la  cinquième  vertèbre 
lombaire. 

—  M  .Hofmeier  a  présenté  des  préparations  de  trompes  et 
d’ovaires  provenant  de  trois  cas  d’hydropisie  des  trompes,  de 
trois  autres  cas  de  pyo-salpingite,  d’un  cas  de  grossesse  tubaire 
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parvenue  au  second  mois,  et  d’un  cas  de  grossesse  tubo-ova- 
rienne  avec  fœtus  à  terme  ;  enfin  quatre  utérus  provenant  de 
femmes  éclamptiques  ayant  succombé  dans  les  trente-six 
heures  qui  ont  suivi  l’accouchement  et  sur  lesquels  la  distri¬ 
bution  des  vaisseaux  a  été  bien  mise  en  évidence  par  des 
injections. 

—  M.  Czempin  a  présenté  deux  autres  pièces  anatomiques 
relatives  à  des  cas  de  grossesse  utérine.  Dans  le  premier  cas 
on  avait  diagnostiqué  un  kyste  de  l’ovaire  avec  grossesse,  et 
on  avait  pratiqué  la  laparotomie.  Le  kyste  fut  extirpé  ;  il  s’a¬ 
gissait  vraisemblablement  d’une  grossesse  tubaire  parvenue 
au  quatrième  mois.  Le  second  cas  se  rapporte  à  un  lithopœ- 
dium,  libre  dans  la  cavité  abdominale  où  il  séjournait  depuis 
douze  ans  et  qui  provenait,  selon  toute  vraisemblance,  d’une 
grossesse  tubaire,  avec  rupture  du  sac  au  quatrième  mois. 

Présentation,  par  le  même,  d’un  kysto-sarcome  de  l’ovaire 
droit,  enlevé  il  y  a  quatre  mois  chez  une  nullipare  de  trente- 
sept  ans  ;  jusqu’ici  pas  de  récidive. 

—  M.  Orthmann  a  présenté  huit  préparations  de  trompes 
envahies  par  des  lésions  diverses  (salpingites  catarrhales, 
quatre  cas,  pyo-salpingites,  quatre  cas),  et  extirpées  dans  ces 
derniers  temps  à  la  clinique  obstétricale  du  professeur 
A.  Martin. 

—  M.  Veit  a  présenté  un  myôme  de  l’utérus,  qu’en  raison 
de  sa  forme  on  était  exposé  à  confondre  avec  un  rein  ;  la 
mollesse  du  pédicule  contribuait  à  rendre  l’erreur  de 
diagnostic  plus  facile. 

Présentation,  par  le  même,  d’un  papillome  de  la  vessie,  du 
volume  d’une  pomme,  dont  la  présence  avait  été  diagnosti¬ 
quée  après  dilatation  préalable  de  l’urèthre,  chez  une  femme 
de  soixante-quatre  ans;  à  cause  de  la  grande  étroitesse  du 
vagin,  il  a  fallu  procédera  la  taille  hypogastrique  pour  extirper 
la  tumeur. 

—  M.  W inter  a  présenté  rfdMÆMfdrws  provenant  tous  deux 
de  femmes  sur  lesquelles  on  avait  pratiqué  post  mortem 
l 'opération  césarienne ;  puis  quatre  placentas  qui  s’ étaient 
détachés  avant  la  fin  de  la  grossesse,  chez  des  femmes  af¬ 
fectées  de  néphrite  et  qui  avaient  été  prises  d’hémorrhagies. 

—  Parmi  les  communications  qui  ont  été  faites  dans  le 
cours  des  séances  suivantes,  nous  signalerons  celle  de 
M.  Schatz,  sur  la  physiologie  et  le  traitement  physiologique 
des  suites  de  couches. 

—  Une  communication  de  M.  Rydygier  sur  le  traitement 
opératoire  des  fistules  vêsico-vaginales. 

—  Une  communication  de  M.  Fraenlcel  sur  les  résultats 
du  traitement  mécanique  des  formes  les  plus  fréquentes  de 
la  déviation  de  l’utérus.  Cette  communication  renferme  des 
données  statistiques  très  intéressantes  et  a  fait  l’objet  d’une 
longue  discussion. 

—  M.  Kehrer  a  parlé  sur  V inversion  utérine  et  son  trai¬ 
tement. 

—  M.  Franck,  sur  la  transplantation  de  lambeaux,  lors 
des  opérations  nécessitées  par  les  rétrécissements  du  col. 

—  M.  Bokelmann,  sur  Y  antisepsie  en  obstétrique.  L’auteur 
a  exposé  la  manière  dont  l’antisepsie  est  pratiquée  à  la  cli¬ 
nique  obstétricale  de  Berlin  ;  on  n’y  accorde  qu’une  impor- 
lance  secondaire  à  la  désinfection  des  parties  génitales  de  la 
parturiente,  mais  une  importance  capitale  à  la  désinfection 
des  mains  de  l’accoucheur.  Cette  désinfection  est  opérée  avec 
une  solution  de  sublimé  au  millième,  la  désinfection  des 
instruments  avec  une  solution  d’acide  phénique  à  3  ou 
5  pour  100.  Au  début  du  travail,  irrigation  vaginale  avec  une 
solution  de  sublimé  à  1  pour  5000.  Cette  irrigation  n’est 
répétée  à  la  fin  du  travail  qu’en  cas  d’indications  pressantes. 

—  M.  Gusseroto  a  fait  une  communication  sari’ extirpation 
des  trompes  dans  les  cas  de  pyo-salpingite  ;  l’indication  de 


cette  opération  doit  être  déduite  de  l’intensité  des  accidents 
périmétritiques  concomitants,  auxquels  l’intervenlion  opéra¬ 
toire  ne  remédie  pas  toujours.  Il  importe  d’enlever  du  même 
coup  les  ovaires.  L’auteur  a  pratiqué  l’opération  quatorze 
fois  ;  toutes  les  femmes  ont  guéri. 

—  M.  Martin  a  fait  une  autre  communication  sur  les 
affections  des  trompes.  Une  statistique  comprenant  287  cas 
le  conduit  à  conclure  que  l’inflammation  des  trompes  est 
beaucoup  plus  fréquente  qu’on  ne  le  suppose,  mais  que  dans 
plus  de  la  moitié  des  cas  elle  est  consécutive  à  une  affection 
de  la  muqueuse  utérine.  Les  autres  causes  sont  la  puerpéra- 
lilé,  les  affections  gonorrhéiques  et  la  tuberculose.  Comme 
trace  de  ces  différentes  infections,  on  trouve  les  micro-orga¬ 
nismes  caractéristiques.  L’extirpation  des  trompes  n’est 
justifiée  qu’après  échec  du  traitement  antiphlogistique. 

—  M.  Meinert  a  fait  une  autre  communication  sur  {'extir¬ 
pation  des  kystes  tubaires  et  tubo-ovariens.  Il  a  ébauché 
l’histoire  clinique  de  ce  genre  d’affection,  et  fait  connaître  sa 
statistique,  qui  comprend  15  cas  de  salpingotomie,  dont  un 
seul  terminé  par  la  mort. 

{A  suivre.) 


REVUE  DES  JOURNAUX 

inoculation  de  la  tuberculose  die*  un  entant,  par  M.  A.  ElSEN- 

berg.  —  On  sait  que,  dans  les  basses  classes  juives,  la  circonci¬ 
sion  est  suivie  de  la  succion  de  la  plaie  par  l'opérateur  ou  par 
une  autre  personne,  sous  le  prétexte  d’empêcher  l’hémorrhagie. 
La  syphilis  a  été  inoculée  au  pelit  opéré  dans  une  foule  de  cas; 
l’observation  d’Eisenberg  prouve  qu’il  peut  en  être  de  même  de 
la  tuberculose.  Dans  ce  cas,  l’enfant  était  de  parents  sains. 

Le  parasite  prolifère  au  niveau  de  la  plaie,  puis  gagne  les  gan¬ 
glions  lymphatiques,  et  de  là  se  répand  dans  tout  l’organisme,  où 
il  détermine  des  lésions  qui  tôt  ou  tard  déterminent  la  mort  de 
l’enfant.  C’est  ce  qui  arriva  dans  ce  cas  :  les  ganglions  inguinaux 
se  tuméfièrent  et  s’ abcédèrent;  l’auteur  trouva  les  bacilles  carac¬ 
téristiques  dans  le  tissu  des  ganglions;  il  ne  put  faire  l’autopsie 
de  l’enfant.  Lindmann,  en  1873,  a  observé  deux  faits  analogues; 
Lehmann,  en  1879,  en  a  publié  dix.  Dans  tous  la  succion  avait 
été  opérée  par  un  opérateur  phthisique.  Dans  tous  on  observait, 
au  bout  de  trois  semaines,  une  inflammation  des  ganglions  de 
l’aine;  puis  c’étaient  des  tumeurs  scrofuleuses  qui  se  dévelop¬ 
paient  sur  les  membres  inférieurs,  ou  il  se  formait  de  vastes 
abcès  intermusculaires;  d’autres  fois,  les  enfants  mouraient  de 
méningite  tuberculeuse;  chez  l’un,  un  ulcère  phagédénique  dé¬ 
truisit  le  gland.  Trois  de  ces  enfants  vivent  encore,  mais  pré¬ 
sentent  un  aspect  scrofuleux  des  plus  caractéristiques.  Cependant, 
comme  aucun  examen  microscopique  ne  fut  fait  dans  ces  cas,  et 
que,  du  reste,  le  bacille  de  la  tuberculose  n’était  pas  encore 
connu  à  cette  époque,  on  n’est  pas  en  droit  d’en  rien  conclure  de 
positif.  En  revanche,  le  cas  de  M.  Eisenberg  démontre  bien  net¬ 
tement  l’inoculation  de  la  tuberculose  chez  l’homme.  ( Berliner 
Min.  Wochenschrift,  1886,  n°  35.) 

Cno  d'empoisonnement  par  le  «  pain-expeller  I,  par  M.  MES- 
chede.  —  Le  J  pain-expeller  »  est  une  de  ces  nombreuses  spécia¬ 
lités  qui,  loin  d’être  des  panacées,  peuvent  à  un  moment  donné 
devenir  des  poisons  pour  les  malades  crédules.  C’est  le  cas  d  une 
femme  qui,  sur  le  conseil  d’un  marchand  ambulant,  lit  usage  de  sel 
de  Carlsbad  et  de  gouttes  de  «  pain-expeller  ».  Elle  fut  amenée  à 
l’hôpital  avec  tous  les  symptômes  d’un  empoisonnement  par  1  am¬ 
moniaque,  gastralgie  violente,  crachements  de  sang,  etc.,  et  tous 
les  phénomènes  nerveux  que  provoque  ce  corps  une  fois  arrivé 
dans  la  circulation.  La  guérison  ne  fut  obtenue  qu’au  bout  de 
quarante-trois  jours.  L’analyse  chimique  du  «  pain-expeller  »  a 
fait  reconnaître  que  ce  liquide  est  un  mélange  de  25  parties  de 
teinture  de  capsicum,  de  20  parties  d’alcool  étendu  et  de  20  par- 
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ties  d’ammoniaque.  On  conçoit  qu’au  bout  de  quinze  jours  d’un 
usage  persistant  de  ce  mélange  corrosif  les  phénomènes  lo¬ 
caux  et  généraux  puissent  se  manifester  avec  énergie  et  consti¬ 
tuer  un  véritable  empoisonnement.  Cela  n’empêche  pas  cette 
spécialité  tudesque  de  voyager  dans  toute  l’Europe  et  d’être 
particulièrement  en  honneur  en  Amérique.  ( Berliner  klin. 
Wochenschrift,  1886,  n°  35.) 

Étiologie  de  la  dysenterie  en  Égypte,  par  M.  KarTULIS.  — 
Pour  l’auteur,  la  dysenterie  est  due  à  un  amibe  qu’il  décrit  et 
qu’il  représente;  dans  tous  les  cas  de  dysenterie  bien  authentique, 
ce  parasite  a  été  trouvé  dans  les  selles;  jamais  on  ne  Ta  vu  chez 
d’autres  malades  ou  chez  des  individus  bien  portants.  Les  amibes 
se  trouvent  en  masse  dans  les  ulcérations  de  l’intestin.  Pour  la 
description  détaillée  du  parasite  et  des  lésions,  nous  renvoyons 
au  mémoire  original.  Si,  comme  le  dit  l’auteur,  cet  amibe  est 
réellement  la  cause  de  la  dysenterie  intertropicale,  il  n’en  est 
pas  moins  vrai  que  Ton  ne  sait  rien  encore  sur  la  manière  dont 
ce  parasite  pénètre  dans  l’organisme  et  se  développe  dans  le  gros 
intestin.  ( Virchow’s  Archiv,  1886,  Bd  CV,  H.  3.) 

Du  tabes  combine  (utaxo-Hpusmodique)  ou  sclérose  postéro¬ 
latérale  de  la  moelle,  par  M.  Grasset.  —  M.  Grasset,  se  fondant 
sur  l’analyse  de  trois  observations  personnelles  et  sur  celle  de 
trente-trois  autres,  toutes  avec  autopsie,  qu’il  a  résumées  dans  son 
travail,  se  croit  autorisé  à  établir  un  nouveau  type  clinique  dis¬ 
tinct  des  autres  maladies  de  la  moelle,  qu’il  propose  d’appeler 
tabes  combiné  (ataxo-spasmodique).  Ce  n’est  pas  l’étiologie,  c’est 
la  symptomatologie  et  la  lésion  anatomique  qui  constituent  l’indi¬ 
vidualité  du  tabes  combiné. 

Symptomatiquement,  il  est  caractérisé  par  l’association  des 
symptômes  du  tabes  ataxique  (douleurs  fulgurantes,  anesthésies, 
incoordination  motrice),  des  symptômes  du  tabes  spasmodique 
(paralysies  ou  parésies,  et  surtout  contractures  ou  autres  phéno¬ 
mènes  d’excitation  motrice),  et  des  symptômes  communs  à  tous 
les  tabes  (troubles  céphaliques  et  méso-céphaliques). 

Anatomiquement,  il  est  caractérisé  par  une  myélite  chronique 
à  siège  spécial  et  constant.  Cette  sclérose  occupe  les  cordons  pos¬ 
térieurs  et  les  cordons  latéraux.  On  ne  peut  considérer  cette 
lésion  ni  comme  entièrement  systématisée,  ni  comme  entièrement 
diffuse.  Elle  est  systématisée  dans  les  cordons  postérieurs  et  dif¬ 
fuse  dans  les  cordons  latéraux.  Cette  association  constitue  donc 
une  myélite  mixte. 

Comme  il  y  a,  dans  beaucoup  de  cas,  des  lésions  mésocépha¬ 
liques,  céphaliques  ou  même  périphériques,  le  nom  de  tabes 
combiné  est  bien  préférable  à  celui  de  sclérose  médullaire  postéro¬ 
latérale,  trop  restreint.  Les  éléments  du  diagnostic  sont  suffisants 
pour  distinguer  cette  maladie  du  tabes  ataxique,  du  tabes  spas¬ 
modique,  des  myélites  diffuses  et  de  la  sclérose  en  plaques.  Cette 
distinction  est  utile,  car  si  le  tabes  combiné  a  des  indications 
thérapeutiques  communes  avec  l’ataxie  locomotrice  progressive, 
il  en  a  aussi  de  spéciales.  ( Archives  de  neurologie,  1886» 
t.  XI-XII.) 

De  l'action  des  substances  médicamenteuses  sur  les  mou¬ 
vements  do  l’estomac,  par  M.  E.  Schuetz. —  Les  troubles  de  la 
motricité  de  l’estomac  jouant  un  rôle  important  dans  les  maladies 
de  cet  organe,  M.  Schütz  a  cherché  à  déterminer  expérimentale¬ 
ment  l’influence  de  divers  médicaments  sur  les  mouvements  de 
l’estomac  isolé  (extrait  de  l’animal,  mais  possédant  encore  son 
activité  fonctionnelle).  Voici  les  résultats  auxquels  il  est  arrivé  : 

1°  Excitants  des  centres  axitomatiques,  avec  exagération  et 
irrégularité  des  mouvements  spontanés  ;  émétine,  tartre  stibié, 
apomorphine,  puis,  à  un  moindre  degré,  strychnine,  caféine, 
vératrine,  chlorure  de  baryum,  enfin  nicotine  et  pilocarpine  à 
petites  doses. 

2"  Excitants  des  extrémités  nerveuses,  avec  contraction  géné¬ 
rale  de  l’estomac  :  muscarine. 

3°  Produisant  me  exagération  de  l’excitabilité  de  la  mus¬ 
culature,  de  sorte  qu’il  s’ensuit  finalement  une  contraction 


générale  durable  de  l’estomac  :  physostigmine,  digitaline,  scil- 
laïne,  helléboréine. 

4°  Paralysants  des  centres  automatiques;  aucune  substance 
n’abolit  totalement  les  mouvements  de  l’estomac;  ceux-ci  se 
trouvent  affaiblis  par  :  chloral,  uréthane,  morphine,  pyrophos¬ 
phate  de  zinc  et  arsenic;  puis  par  les  fortes  doses  de  nicotine  et 
de  pilocarpine. 

5“  Paralysants  des  extrémités  nerveuses  :  atropine.  Les  va¬ 
peurs  d’éther  et  de  chloroforme  n’abolissent  que  transitoirement 
l’excitabilité  de  tout  l’appareil  nerveux  de  l’estomac.  ( Archiv  f. 
experim.  Pathologie,  Bd  XXI,  H.  5-6,  1886.) 

Do  la  paralysie  agitante,  par  M.  L.  JACOBSOHN.  —  Ce  petit 
mémoire  a  surtout  pour  but  de  déterminer  nettement  la  nature 
de  la  maladie  désignée  sous  le  nom  de  paralysie  agitante.  Voici 
le  résultat  auquel  l’auteur  est  arrivé  :  la  paralysie  agitante  con¬ 
siste  en  tensions  musculaires  spasmodiques,  permanentes,  c’est-à- 
dire  en  un  phénomène  d’excitation  motrice.  Comme  on  désigne 
habituellement  ce  dernier  sous  le  nom  de  spasme,  il  est  logique 
d’abandonner  le  terme  de  paralysie  agitante,  et  de  lui  substituer 
celui  de  spasme  agitant.  (Berliner  klin.  Wochenschrift,  1886, 
n°  34.) 


Travaux  A  consulter. 

Des  médications  de  la  coqueluche,  par  Antonio  Guelmi.  — 
La  contagiosité  de  cette  affection  paraît  être  démontrée,  pour 
l’auteur,  après  les  recherches  de  Latzerich,  de  Poulet  et  de 
Henke.  En  s’appuyant  sur  un  ensemble  de  deux  cents  observa¬ 
tions,  il  établit  que  cette  affection  est  apyrétique,  que  les  vomis¬ 
sements,  le  catarrhe  bronchique  et  l’emphysème  pulmonaire 
en  sont  les  complications  fréquentes,  mais  que  la  broncho-pneu¬ 
monie  et  les  affections  cérébrales  s’observent  plus  rarement. 

Les  narcotiques  et  les  antipasmodiques,  bien  qu’empiriques, 
sont  des  médicaments  parfois  utiles.  Dans  quatre-vingt-deux  cas, 
il  a  employé  un  mélange  de  quinine,  de  belladone  et  de  chloral. 
Enfin  il  a  essayé  avec  quelques  succès  les  badigeonnages  avec 
la  solution  d’un  mélange  de  cocaïne  à  20  pour  100  et  de  résor- 
cine  à  2  pour  100.  ( Gazette  degli  ospitali,  mai  1886,  n°  19.) 

Du  traitement  arsenical  de  la  chorée,  par  Cheadle.  —  La 
règle  de  conduite  que  M.  Cheadle  conseille  pour  la  médication 
de  cette  affection  consiste  dans  l’expectation  en  présence  de  cas 
légers,  et  dans  le  repos,  les  calmants  et  le  régime  quand  les  cas 
sont  rebelles. 

Si  la  maladie  se  prolonge,  il  fait  appel  à  l’arsenic,  dont  les 
vertus  ont  été  recommandées  depuis  longtemps.  Sur  167  cas  de 
chorée,  la  durée  moyenne  de  la  médication  arsenicale  fut 
d’environ  trente  jours,  de  sorte  que  cette  intervention  thérapeu¬ 
tique  a  pour  effet  d’abréger  la  maladie,  d’en  limiter  la  durée  à 
vingt-six  jours  environ,  tandis  qu’avec  les  autres  spécifiques 
cette  durée  n’était  réduite  qu’à  trente-six  jours  en  moyenne. 

L’inconvénient  principal  du  traitement  arsenical  est  la  provo¬ 
cation  de  troubles  gastriques,  que  M.  Cheadle  combat  en  suspen¬ 
dant  l’administration  du  médicament  et  en  administrant  le  ca¬ 
lomel  à  doses  purgatives.  A  la  suite  de  ce  traitement  on  ob¬ 
serve  encore  une  coloration  bronzée  des  téguments,  qui  résulte 
de  l’hypérémie  ou  d’un  exanthème  fugitif  et  diffère  de  l’impré¬ 
gnation  de  la  couche  de  Malpighi  par  le  métalloïde. 

M.  Cheadle  a  cherché  la  raison  des  bons  effets  ainsi  obtenus. 
En  premier  lieu,  il  attribue  à  l’arsenic  une  action  favorable  à 
la  régénération  des  globules  blancs  et  des  hématies  ;  par  consé¬ 
quent  il  agirait  comme  médicament  de  l’anémie.  En  second  lieu, 
il  adopte  l’opinion  exposée  naguère  par  Trousseau,  c’est-à-dire 
l’idée  d’après  laquelle  cette  substance  aurait  le  pouvoir  d’atté¬ 
nuer  l’excitabilité  des  centres  nerveux,  de  diminuer  la  motri¬ 
cité  et  par  conséquent  de  jouer  le  rôle  d’un  sédatif  du  système 
musculaire.  (The  Practitionner,  1886.) 
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Un  nouveau  réactif  de  la  glvcose,  par  C.  Agostini.  —  Ce 
procédé  consiste  dans  l’emploi  de  deux  liqueurs  titrées  ;  la  pre¬ 
mière  est  une  solution  à  1  pour  1000  de  chlorure  d’or  ;  la  se¬ 
conde,  une  solution  de  potasse  hydratée  à  1  pour  20.  Quand  on 
ajoute  cinq  gouttes  de  la  solution  aurique  et  deux  gouttes  de 
la  liqueur  potassique  à  cinq  gouttes  du  liquide  à  examiner  et 
qu’on  fait  chauffer,  on  obtient  une  coloration  violette  au  moment 
du  refroidissement.  Cette  coloration  violette  possède  une  inten¬ 
sité  en  rapport  direct  avec  la  richesse  du  liquide  en  matière 
sucrée,  et  la  sensibilité  de  la  réaction  permet  de  déceler  un 
cent-millième  de  glucose. 

En  opérant  sur  l’urine,  on  obtient  une  coloration  rouge 
vineux  et  la  sensibilité  de  la  réaction  est  moindre,  elle  fait 
reconnaître  seulement  un  millième  de  glucose. 

Les  autres  produits  de  la  sécrétion  urinaire  ne  provoquent  pas 
cette  réaction,  de  sorte  que  d’après  M.  Agostini  elle  aurait  une 
valeur  absolue  dans  l’essai  qualitatif  des  urines  chargées  de 
sucre.  Néanmoins,  avant  de  pratiquer  cet  essai,  il  est  nécessaire 
de  coaguler  l'albumine  par  la  chaleur  et  de  la  séparer  préalable¬ 
ment  du  liquide  à  examiner  par  la  filtration.  ( Annali  di  chim. 
c  di  farmacologia,  avril  1886.) 


BIBLIOGRAPHIE 

De  la  auggestioH  et  <le  ses  applications  thérapeutiques, 

par  M.  le  docteur  Bernheim,  professeur  à  la  Faculté  de 

médecine  de  Nancy,  avec  figures  dans  le  texte.  —  Paris, 

0.  Doin,  1886. 

Cet  ouvrage,  qui  emprunte  un  intérêt  de  premier  ordre 
moins  à  son  caractère  d’actualité  qu’à  la  compétence  toute 
spéciale  de  son  auteur,  se  divise  en  deux  parties  :  la  pre¬ 
mière  consacrée  à  l’étude  de  l’hypnotisme  sous  toutes  ses 
faces,  la  seconde  à  ses  applications  thérapeutiques. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  à  l’exposé  de  la  méthode  que 
le  savant  professeur  de  Nancy  emploie  pour  produire  l’hyp¬ 
notisme  ni  à  la  description,  trop  riche  de  faits  pour  se  prê¬ 
ter  à  l’analyse,  des  manifestations  si  diverses  qu’on  peut  pro¬ 
voquer  chez  les  sujets  hypnotisés.  Signalons  cependant 
quelques  pages  fort  instructives  sur  la  suggestion  à  l’état  de 
veille  que  notre  maître  a  été  le  premier  à  étudier. 

Nous  arrivons  ainsi  aux  chapitres  où  M.  Bernheim  répond 
aux  critiques  dont  ses  premiers  travaux  ont  été  l’objet,  et  où 
il  montre  en  quoi  et  pourquoi  les  résultats  qu’aprèsM.  Lié¬ 
bault  il  a  obtenus  diffèrent  de  ceux  qu’a  observés  l’École  de 
la  Salpêtrière. 

Le  désacord  est  absolu,  on  ne  saurait  le  nier.  Pour  M.  le 
professeur  Charcot,  on  le  sait,  l’hypnotisme  est  une  véritable 
névrose,  caractérisée  par  trois  états  ou  périodes  bien  dis¬ 
tincts  et  faciles  à  différencier,  pendant  lesquels  le  malade  est 
absolument  inconscient  :  ce  qui  exclut  la  possibilité  d’une 
suggestion  quelconque.  M.  Bernheim  conteste  toutes 
ces  assertions.  D’une  part  il  affirme  que  l’hypnotisme, 
conçu  à  la  façon  de  la  Salpêtrière,  est  un  processus  d’une 
extrême  rareté,  tandis  que  les  phénomènes  qu’il  a  étudiés 
peuvent  être  provoqués  chez  un  très  grand  nombre  de  sujets, 
dont  beaucoup  n’ont  aucune  tare  névropathique.  D’une  part 
il  essaye  d’établir  par  une  critique  très  serrée  des  faits  avancés 
par  ses  contradicteurs  et  aussi  par  des  expériences  nouvelles 
que  cette  prétendue  inconscience  n’est  qu’apparente.  Aussi 
persiste-t-il  dans  ses  conclusions.  «  Tout  dans  l’état  hypno¬ 
tique  est  dans  la  suggestion,  c’est-à-dire  dans  l’influence  pro¬ 
voquée  par  une  idée  suggérée  et  acceptée  par  le  cerveau.  » 
Se  prononcer  d’ores  et  déjà  sur  les  points  en  litige  serait 
peut-être  téméraire  ;  on  peut  du  moins  affirmer  que  l’argu¬ 
mentation  de  M.  Bernheim  doit  être  prise  en  très  sérieuse 
considération.  Si  les  faits  qu’il  avance  viennent  à  être  con¬ 
firmés  par  d’autres  observateurs,  ils  auront  une  tout  autre 
portée  au  point  de  vue  biologique  que  les  recherches  de  la 


Salpêtrière  ;  car  les  phénomènes  suggestifs  trouvent  leurs 
similaires  dans  maints  actes  de  la  vie  normale  ou  patholo¬ 
gique,  comme  M.  Bernheim  le  démontre. 

Quant  au  mécanisme  de  la  suggestion  hypnotique,  il  pour¬ 
rait,  d’après  M.  Bernheim,  se  résumer  dans  la  formule  sui¬ 
vante,  quelque  peu  vague  du  reste,  comme  toutes  celles  qui  ont 
trait  aux  processus  psychiques  :  «  accroissement  de  l’excita¬ 
bilité  idéo-réflexe,  de  telle  sorte  que  toute  idée  reçue  se 
transforme  immédiatement  en  acte,  sans  que  l’organe  psy¬ 
chique  de  perfectionnement,  l’étage  supérieur  du  cerveau 
puisse  empêcher  cette  transformation.  » 

Si  par  l’hypnotisme,  c’est-à-dire  par  le  sommeil  suggéré, 
le  cerveau,  comme  dans  le  sommeil  naturel,  spontané,  de¬ 
vient  plus  accessible  à  toutes  les  suggestions,  l’utilisation  des 
pratiques  hypnotiques  en  thérapeutique  se  comprend  aisé¬ 
ment.  Car  le  médecin  n’a  qu’à  exploiter,  pour  guérir  ou  au 
moins  pour  soulager,  la  suggestibilité  ainsi  artificiellement 
exaltée.  C’est  sur  cette  donnée  que  repose  la  méthode  de 
psycho-thérapeutique  hypnotique,  imaginée  parM.  Liébault, 
et  qui  trouve  en  M.  Bernheim  un  apôtre  convaincu.  En 
dehors  des  succès  bien  connus  de  la  médecine  d’imagination, 
en  dehors  aussi  des  faits  empruntés  à  divers  médecins, 
parmi  lesquels  plusieurs  neuropathologistes  éminents  , 
il  nous  apporte  les  résultats  de  sa  pratique  person¬ 
nelle  :  il  n’y  a  pas  moins  de  soixante  et  onze  observations  de 
maladies  très  dissemblables  où  la  méthode  hypnotique  s’est 
montrée  plus  ou  moins  efficace. 

Ce  n’est  pas  seulement  dans  l’hystérie,  dans  les  névroses, 
dans  les  affections  purement  fonctionnelles  du  système  ner¬ 
veux  qu’elle  a  donné,  entre  les  mains  de  M.  Bernheim,  de 
bons  résultats  ;  c’est  encore  dans  les  lésions  organiques  du 
myélencéphale,  dans  des  rhumatismes  chroniques,  qu’elle 
compte  des  succès  plus  ou  moins  complets.  Non  qu’elle 
puisse  rétablir  une  fonction  dont  l’organe  est  profondé¬ 
ment  lésé.  Mais  elle  stimule  les  parties  encore  indemnes, 
virtuellement  affectées  par  une  lésion  de  voisinage;  elle 
influence  puissamment  les  centres  nerveux  qui  commandent 
toutes  les  fonctions,  tous  les  organes.  La  restauration  fonc¬ 
tionnelle  amène  souvent  la  restauration  organique  quand 
celle-ci  est  possible. 

Telles  sont  les  considérations  que  développe  M.  Bernheim 
en  quelques  pages  très  remarquables  qui  donneront  fort  à 
penser  à  ceux  mêmes  que  les  laits  annoncés  par  lui  laisse¬ 
raient  à  première  vue  incrédules.  Pour  nous,  qui  connaissons 
plusieurs  des  malades  chez  qui  M.  Bernheim  a  obtenu  des 
succès  absolument  inattendus,  et  réellement  surprenants, 
nous  croyons  fermement  que  la  thérapeutique  suggestive 
n’est  pas  une  vaine  illusion,  et,  sans  préjuger  de  son  avenir, 
nous  demandons  aux  médecins  qui  savent  s’affranchir  des 
idées  préconçues  et  des  préjugés  d’école  de  s’engager  dans 
cette  voie,  en  prenant  pour  guide  l’ouvrage  dont  nous  n’a¬ 
vons  pu  donner  ici  qu’une  trop  succincte  et  bien  imparfaite 
analyse. 

L.  Dreyfus-Brisac. 


PNEUMECTOMIA  SINISTRA  PER  FERITA  D’ARMA  DA  FUOCO  CON  EM  OR 
ragia,  par  Vincenzo  Omboni.  Milano,  frat.  Rechiedei,  1885, 
in-8°. 

Ce  petit  mémoire  concerne  une  opération  très  hardie  exécutée 
ar  Omboni,  l’habile  chirurgien  de  Crémone.  Il  s’agit  d’un  jeune 
omme  de  vingt  ans  dont  le  poumon  gauche  fut  perforé  par  une 
balle  de  revolver;  Omboni  qui,  dans  des  expériences  antérieures, 
avait  impunément  extrait  1  un  des  poumons  sur  des  chiens  qui 
avaient  continué  à  vivre,  eut  l’idée  de  faire  la  résection  du  pou¬ 
mon  chez  le  blessé,  tant  pour  éviter  les  suites  de  la  nécrose  de 
cet  organe  que  pour  évacuer  l’épanchement  hémorrhagique  in¬ 
trathoracique,  qui  comprimait  le  poumon.  L’opération  réussit 
momentanément;  le  malade  vécut  encore  six  jours.  Ainsi  se 
trouve  signalée  la  possibilité  de  faire  la  résection  du  poumon 
dans  des  cas  d’hémorrhagie  spontanée,  de  tumeurs,  etc. 
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L’organo  DELL’  DDITO  nella  leucemia,  par  G.  Gradenigo.  Exlr. 
de  la  Rivista  veneta  di  scienze  mcdiche.  Padova,  1886,  in-8°. 
Voici  les  conclusions  qui  terminent  ce  travail  :  1°  Dans  le  cours 
de  la  leucémie  des  épanchements  ordinairement  hémorrhagiques 
se  produisent  dans  l’oreille  moyenne  et  l’oreille  interne.  2°  Ces 
épanchements  peuvent  se  produire  indépendamment  d’une  dia¬ 
thèse  hémorrhagique  spéciale.  3°  La  cause  prédisposante 
essentielle  consiste  dans  le  processus  inflammatoire  local  qui  pré¬ 
cède  ou  qui  accompagne  la  maladie.  4°  La  physiologie  patholo¬ 
gique  des  complications  leucémiques  de  l’oreille  est  toute  diffé¬ 
rente  de  célle  des  complications  oculaires. 

Tre  gozzi  retrosternali  güariti  colla  totale  estirpazione, 
par  Vincenzo  Omboni.  Cremona,  Rouzi,  etc.,  1885,  in-8". 

>  Contribution  intéressante  à  l’étude  de  la  thyroïdectomie,  il 
s’agissait  ici  de  trois  goitres  rétro-sternaux  ;  dans  les  trois  cas, 
le  corps  thyroïde  tout  entier  a  été  extirpé  et  l’opération  suivie 
d’un  plein  succès. 

Del  metodo  curativo  della  idrofobia  secondo  le  esperienze 
del  Pasteur,  par  M.  Diomede  Carito.  NapoJi,  1886,  in-8°. 
Conférence  lue  à  l’Association  médicale  italienne  le  27  juin 
dernier. 

L’auteur  y  expose  longuement  le  procédé  d’inoculation  em¬ 
ployé  par  Pasteur  pour  prévenir  la  rage  et  fait  appel  à  ses  conci¬ 
toyens  pour  qu’ils  imitent  l’exemple  de  l’Amérique,  de  l’Angle¬ 
terre  et  de  la  Russie,  qui  ont  décrété  la  création  de  laboratoires 
sur  le  modèle  de  celui  de  Pasteur. 

Estudios  sobre  el  colera  ASiATico,  etc.,  par  Carlos  Gomez, 
doctor  en  medicina  de  la  universidad  de  Caracas  ;  Trinidad, 
1886,  in-4». 

Mémoire  dans  lequel  l’auteur  étudie  l’étiologie,  la  nature,  le 
caractère  épidémique  et  le  traitement  du  choléra  ;  il  y  exprime 
quelques  vues  originales  ;  il  préconise  contre  le  choléra,  entre 
autres,  la  glycose;  celle-ci,  d’après  lui,  fournit  au  sang  une  ré¬ 
serve  de  combustible  qui  empêche  l’algidité  de  se  produire  et 
prévient  la  cyanose'. 


VARIÉTÉS 

Congrès  de  chirurgie  (2e  session,  du  18  au  24  octobre  1886). 

—  Les  séances  auront  lieu  à  l’Ecole  de  médecine,  dans  le  grand 
amphithéâtre. 

Lundi,  18  octobre.  —  A  deux  heures  :  séance  d’inauguration. — 
Discours  du  président.  —  Compte  rendu  financier  du  secrétaire 
général.  —  Coinmunications  :  Professeur  Jacques  Reverdin  (de 
Genève)  :  Contribution  à  l’étude  des  accidents  consécutifs  à  l’extir¬ 
pation  totale  du  corps  thyroïde.  —  Docteur  Thiriar  (de  Bruxelles)  : 
Sur  l’analyse  des  urines  en  chirurgie  abdominale.  —  Professeur 
Guyon  (de  Paris)  :  Des  indications  et.  contre-indications  de  la 
litholritie. 

Mardi,  19  octobre.  — A  neuf  heures  etdemie  du  matin  :  Nature, 
palhogénie  et  traitement  du  tétanos.  —  A  trois  heures  :  Questions 
diverses. 

Mercredi,  20  octobre. —  A  neuf  heures  etdemie  du  matin  : 
De  la  néphrotomie  et  de  la  néphrectomie.  — A  trois  heures  : 
Questions  diverse. 

Jeudi,  21  octobre.  —  Pas  de  séance.  Visites  et  démonstrations 
dans  les  hôpitaux. 

Vendredi,  22  octobre. — A  neuf  heures  et  demie  du  malin  :  Des 
résections  orthopédiques. —  A  trois  heures  :  Questions  diverses. 
t  Samedi,  23  octobre.  —  A  neuf  heures  et  demie  du  matin  :  De 
l’intervention  opératoire  dans  les  luxations  traumatiques  irréduc¬ 
tibles.  —  A  trois  heures  :  Séance  de  clôture.  Nomination  du  Bureau 
pour  la  prochaine  session.  Questions  diverses. 

L’ordre  du  jour  des  séances  de  chaque  jour  sera  publié  la  veille. 

—  S’adresser  pour  toutes  les  rectifications  et  tous  les  renseigne¬ 
ments  à  M.  le. docteur  S.  Pozzi,  secrétaire  général,  10,  place 
Vendôme,  à  Paris. 

Les  membres  du  Congrès  qui  désirent  prendre  part  au  Banquet 
qui  aura  lieu  à  l’hôtel  Continental,  le  jeudi  21  octobre,  à  sept 
heures  et  demie,  sont  priés  de  se  faire  inscrire,  dès  le  18,  auprès 
du  secrétaire  général. 


Concours  de  l’internat.  —  Le  jury  du  concours  qui  doit  s’ou¬ 
vrir  lundi  prochain  11  octobre  1886,  à  midi,  pour  la  nomination 
aux  places  vacantes  en  1887  d’internes  en  médecine  et  en  chi¬ 
rurgie  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris,  se  composera  de 
MM.  les  docteurs  Berger,  Duguel,  Gallard,  A.  Gombault,  Kirmis- 
son,  A.  Marchand  et  Polaillon. 

Concours  de  l’externat.  —  Le  jury  du  concours  qui  doit  s’ou¬ 
vrir  le  jeudi  14  octobre  1886,  à  quatre  heures  du  soir,  pour  la 
nomination  aux  places  vacantes  en  1887  d’externes  des  hôpitaux 
et  hospices  civils  de  Paris,  vient  d’être  tiré  au  sort.  Les  membres 
désignés  sont  MM.  les  docteurs  Ballet,  Bazy,  Chautemesse,  Gau¬ 
cher,  Hirtz  (Edgard),  Marchant  et  Richelot. 


>  Médecine  navale.  —  Le  ministre  de  la  marine  se  préoccupe 
d’alléger  les  frais  d’étude  des  étudiants  en  médecine  et  en  phar¬ 
macie  qui  se  destinent  à  la  carrière  navale,  et  qui  n’ont  pas  subi 
avec  succès  l’examen  pour  l’obtention  d’une  bourse.  11  prépare 
un  projet  de  décret  qui  permettra  à  ces  jeunes  gens  de  continuer 
à  suivre  les  cours  de  l’Ecole  de  médecine  et  d’y  faire  leur  service 
au  moyen  d’un  engagement  contracté  dans  l’infanterie  de  marine, 
par  analogie  avec  la  mesure  prise  en  faveur  des  jeunes  gens  de 
vingt  et  un  ans  qui  ont  échoué  à  l’examen  de  Saint-Cyr. 

Choléra.  —  Le  choléra  sévit  encore  en  Italie,  en  particulier 
dans  la  province  de  Coni,  où  la  moyenne  des  décès  est  de  6  par 
jour.  Eu  Autriche,  on  compte  40  décès  environ  par  semaine  à 
Trieste,  et  la  maladie  continue  à  s’étendre  le  long  des  côtes  de 
l’Adriatique.  Dans  la  Hongrie,  la  ville  de  Buda-Pesth  est  la  plus 
éprouvée;  du  12  au  25  septembre,  on  y  a  enregistré  385  cas  de 
choléra,  parmi  lesquels  137  décès;  un  certain  nombre  de  petits 
villages  avoisinants  ont  eu  également  quelques  cas  de  choléra. 

La  France  a  organisé  avec  beaucoup  de  soin  un  service  de  sur¬ 
veillance  sanitaire  dans  le  département  des  Alpes-Maritimes. 
A  Avricourt,  on  prend  aussi  dés  précautions  contre  les  provenances 
de  l’Autriche  Hongrie;  des  renseignements  particuliers  nous  in¬ 
forment  que  les  trains  venant  de  Vienne,  el  en  particulier  l’Express- 
Orient,  y  sont  l’objet  d’une  surveillance  toute  spéciale. 

Cardage  des  matelas.  —  A  la  séance  du  17  octobre  du  Conseil 
d’hygiène  publique  et  de  salubrité  du  département  de  la  Seine, 
M.  Rochard  a  donné  lecture  d’un  rapport  concernant  les  industries 
diverses  (cardeurs  de  matelas,  batteurs  de  tapis,  tondeurs  de 
chiens)  exercées  sur  les  berges  de  la  Seine,  et  qui  avaient  été 
signalées  par  MM.  les  ingénieurs  de  la  navigation.  11  n’a  pas 
pensé  qu’il  y  eût  lieu  d’interdire  l’exercice  de  ces  professions  ;  il 
est  suffisant  d’exiger  des  cardeurs  de  matelas,  des  batteurs  de 
lapis,  etc.,  de  nettoyer,  après  leur  besogne  Unie,  la  place  qu’ils 
ont  occupée.  Le  Conseil  a  approuvé  ces  conclusions,  peut-être 
bien  optimistes. 


Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort  de  MM.  les  docteurs  Horand 
(de  Lyon);  Gendron  (Frédéric),  ancien  inlerne  des  hôpitaux  de 
Paris,  à  Alger;  Eparvier  (Jean)  (de  Givors). 


Mortalité  a  Paris  (39°  semaine,  du  26  septembre  au  2  octobre 
1886.—  Population:  2239928  habitants). —  Fièvre  typhoïde,  28. — 
Variole,  2.  —  Rougeole,  11.  —  Scarlatine,  3.  —  Coqueluche,  10. 
—  Diphthérie,  croup,  20.  —  Choléra,  0.  —  Erysipèle,  1.  —  In¬ 
fections  puerpérales,  4.  —  Autres  affections  épidémiques,  0.  — 
Méningite,  33.  —  Phthisie  pulmonaire,  181.  —  Autres  tubercu¬ 
loses,  16.  —  Autres  affections  générales,  57.  —  Malformations 
et  débilité  des  âges  extrêmes,  35.  —  Bronchite  aiguë,  26  — 
Broncho-pneumonie,  14. —  Pneumonie,  27. —  Athrepsie  (gastro¬ 
entérite)  des  enfants  nourris  au  biberon  et  autrement,  57  ;  au 
sein  et  mixte,  66;  inconnu,  13.  —  Autres  maladies  de  l’appareil 
cérébro-spinal,  55;  dé  l’appareil  circulatoire,  61;  de  l’appareil 
respiratoire,  64;  de  l’appareil  digestif,  39;  de  l’appareil  génito- 
urinaire,  22  ;  de  la  peau  et  du  tissu  lamineux,  6  ;  des  os,  arti¬ 
culations  et  muscles,  9.  —  Morts  violentes,  27.  —  Causes  non 
classées,  16.  —  Total  :  903. 


;G.  Masson,  Propriétaire-Gérant. 

7047.  —  Bouhloton.  —  Imprimeries  réunies,  A,  rue  Mignon,  2,  Paris. 
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BULLETIN 

Académie  de  médecine  :  Traitement  orthoptique  dn 

strabisme.  —  Dilatation  permanente  «le  l'utériis.  — 

Inspectorat  des  eaux  minérales. 

Les  débuts  de  M.  Javal  à  la  tribune  de  l’Académie  ont  été 
très  remarqués  de  ses  collègues,  et  c’est  au  bruit  de  leurs 
applaudissements  répétés  que  le  savant  ophtalmologiste  a 
achevé  sa.  communication  sur  les  indications  et  les  contre- 
indications  de  l’intervention  opératoire  et  des  procèdes  op¬ 
tiques  dans  le  traitement  du  strabisme.  Ainsi  qu’il  a  pris  soin 
de  le  déclarer  lui-même,  la  doctrine  qu’il  professe  à  ce  sujet 
n’est  pas  nouvelle,  et  l’on  peut  la  voir  en  grande  partie 
exposée  dans  sa  thèse  inaugurale  en  1868,  dans  une  série  de 
mémoires  publiés  dès  1871  dans  les  Annales  d’oculistique, 
et  surtout  dans  l’excellent  article  Strabisme  de  M.  Landolt, 
dans  le  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales. 
L’application  raisonnée  du  principe  du  stéréoscope,  modifié 
si  heureusement  suivant  les  cas  par  M.  Javal  par  le  traitement 
orthoptique  de  cette  affection,  a  toujours  paru  répondre 
mieux  que  tout -autre  à  la  nécessité  de  cetle  gymnastique  des 
muscles  de  l’œil,  qui  ne  peut  avoir  d’action  efficace  qn’autant 
qu’elle  parvient  à  réfréner,  en  quelque  sorte,  la  déviation  de 
l’organe.  Les  exemples  cités  par  M.  Javal,  et  surtout  les  dis¬ 
tinctions  si  nettes  qu’il  a  su  établir  entre  les  divers  modes 
de  strabisme,  montrent  que  celte  méthode,  poursuivie  avec 
une  patience  suffisante,  donne  dans  la  presque  unanimité 
des  cas  des  résultats  plus  certains,  plus  durables  tout  au 
moins  que  la  ténotomie  ;  celle-ci  est,  en  tout  cas,  plus 
difficile  à  régler,  et  ses  effets,  en  cas  d’insuccès,  peuvent 
avoir  une  gravité  réelle.  L’exposé  que  l’Académie  a  pris  un 
plaisir  si  marqué  à  entendre  témoigne  également  de  l’aide 
puissante  apportée  dans  ces  difficiles  questions  par  la  science 
précise  mise  au  service  de  connaissances  pathologiques 
approfondies  et  d’un  ferme  bon  sens. 

8’  SÉRIE,  T.  XXIII. 


—  Auparavant,  l’Académie  avait  entendu  un  substantiel 
rapport  de  M.  Charpentier  sur  un  procédé  de  dilatation  per¬ 
manente  de  l’utérus  à  l’aide  de  tampons  antiseptiques,  pro¬ 
posé  par  M.  Vuliiet  (de  Genève),  et  qui  a  déjà  donné  de  bons 
résultats  entre  les  mains  d’un  certain  nombre  de  chirurgiens 
et  de  gynécologues  français.  M.  le  président  ayant  laissé 
entendre  que  les  considérations  développées  par  M.  Char¬ 
pentier  dans  son  rapport  étaient  sujettes  à  discussion,  nous 
attendons  celle-ci  pour  examiner  plus  en  détail  la  question. 

—  L’Académie  n’a  pas  paru  recevoir  avec  beaucoup  d’en¬ 
thousiasme  la  proposition  que  M.  le  ministre  du  commerce  et 
de  l’industrie  vient  de  lui  faire  de  délibérer  sur  «  le  point  de 
j  savoir  s’il  convient  de  maintenir  l’inspectorat  des  eaux  miné¬ 
rales  et,  dans  l’affirmative,  quelles  réformes  il  y  aurait  lieu 
d’apporter  dans  le  recrutement  du  personnel  de  l’inspection 
et  dans  le  fonctionnement  du  service  ».  C’est  qu’en  effet  cette 
I  proposition  a  pour  but  de  reprendre  devant  la  Compagnie  un 
débat  qu’elle  a  cru  épuiser  il  y  a  déjà  longtemps  ;  les 
nouveaux  développements  imposés  à  sa  délibération  ne 
laissent  pas  que  d’offrir  certaines  difficultés.  M.  le  ministre 
lui  rappelle,  en  effet,  dans  la  première  phrase  de  sa  lettre, 
que  «  la  question  de  l’inspectorat  des  eaux  minérales  soulève 
depuis  plusieurs  années  des  réclamations  qui  ont  pris  dans  ces 
derniers  temps  une  certaine  intensité  ;  ces  réclamations 
émanent,  pour  la  plupart,  des  médecins  consultants  établis 
dans  les  stations  thermales  les  plus  fréquentées,  qui  invo¬ 
quent,  à  l’appui  de  leur  demande  de  suppression  de  l’inspec¬ 
torat,  les  intérêts  moraux  et  professionnels  du  corps  mé¬ 
dical  ».  Assurément  l’Académie,  «  organe  autorisé  et  libre  du 
corps  médical  »,  ainsi  que  l’ajoute  la  lettre  ministérielle, 
a  qualité  pour  examiner  les  avantages  ou  les  inconvénients 
qu’a  présentés  et  que  peut  encore  présenter  l’institution  de 
l’inspectorat  des  eaux  minérales  au  point  de  vue  moral  et  au 
point  de  vue  professionnel  ;  elle  peut  à  la  rigueur  faire  la 
balance  entre  les  considérations  d’ordre  général  ou  d’ordre 
personnel  qui  pourraient  intervenir  dans  les  réclama¬ 
tions  des  médecins  consultants.  Mais  il  lui  est  moins  facile 
d’indiquer  au  gouvernement,  comme  il  le  lui  demande, 
quelles  mesures  il  conviendrait  de  prendre,  soit  que  l’inspec¬ 
torat  soit  maintenu,  soit  qu’il  soit  supprimé;  elle  manque 
en  partie  des  éléments  d’appréciation  nécessaires,  elle  aurait 
peine  à  prendre  une  part  quelconque  de  responsabilité  dans 
les  mesures  que  le  gouvernement,  seul  juge  suffisamment 
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autorisé,  croirait  nécessaires  à  la  fois  dans  l’intérêt  des 
médecins  et  dans  l’intérêt  encore  bien  plus  considérable 
des  localités  et  du  public,  riche  ou  indigent,  qui  fréquente  les 
stations  thermales.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  Commission  des 
eaux  minérales  aura  à  délibérer  sur  ces  divers  points  pour 
en  faire  l’objet  d’une  réponse  que  l’Académie  sera  appelée  à 
discuter  et  à  propos  de  laquelle  il  nous  faudra  bien  revenir 
sur  cette  partie  de  la  législation  de  nos  eaux  minérales. 

La  Commission  en  tout  cas  ne  pourra  s’empêcher  de  penser 
à  l’avortement  successif  des  nombreux  projets  qu’on  n’a 
cessé  de  faire  en  cette  matière  depuis  de  longues  années. 
Débattue  à  maintes  reprises  dans  la  presse  et  dans  les  Congrès 
médicaux,  la  question  de  l’inspectorat  des  eaux  minérales  a 
été  portée  en  1872  devant  l’Assemblée  nationale  par 
M.  Parent  ;  le  12  février  1883  fut  promulguée  une  loi  suppri¬ 
mant  toute  rétribution  pour  les  médecins  inspecteurs,  à  la 
suite  de  circonstances  que  l’on  n’a  pas  oubliées  ;  enfin,  à  la 
date  du  13  mai  1885,  une  Commission  extraparlementaire 
adopta,  à  une  voix  de  majorité  et  en  l’absence  de  quelques- 
uns  de  ses  membres,  un  rapport  de  M.  Rochard,  concluant  à 
la  suppression  de  l’inspectorat  des  eaux  minérales,  tel  qu’il 
existe  actuellement,  et  à  son  remplacement  par  la  création 
de  quatre  inspecteurs  régionaux,  dont  le  rapport  a  énuméré 
avec  un  soin  minutieux  les  attributions,  les  conditions  d’ap¬ 
titude  et  les  appointements.  De  plus,  d’après  ce  rapport,  les 
préfets  devraient  nommer,  dans  toutes  les  stations,  un  ou 
plusieurs  médecins  chargés  de  donner  des  soins  aux  indigents 
et  à  toutes  les  personnes  admises  à  jouir  de  la  gratuité  des 
eaux;  ces  médecins  seraient  choisis  de  préférence  parmi  les 
médecins  résidant  toute  l’année  dans  la  localité.  Il  nous 
faut  aujourd’hui  nous  borner  à  ces  renseignements. 


HYGIÈNE  PUBLIQUE 

L’hospitalisation  dos.  malades  atteints  d'affections 
transmissibles . 

Le  problème  de  l’hospitalisation  offre  par  lui-même  des 
difficultés  nombreuses  et  de  divers  ordres  qu’on  a  depuis 
longtemps  signalées  ;  mais  ces  difficultés  s’accroissent  encore 
lorsqu’il  s’agit  de  malades  atteints  d’affections  transmis¬ 
sibles.  Dans  ce  cas,  en  effet,  l’habitation  hospitalière 
doit  présenter  des  particularités  qui  peuvent  varier  avec  la 
nature  de  l’affection  qu’elle  abrite,  le  malade  doit  être 
entouré  de  précautions  toutes  spéciales,  le  personnel  doit 
être  soumis  à  des  règles  plus  rigoureuses,  souvent  bien  diffi¬ 
ciles  à  faire  exécuter.  Toutes  ces  conditions  diverses  se  pré¬ 
sentent  de  nouveau  en  ce  moment  à  l’attention  des  admi¬ 
nistrateurs  et  des  médecins,  en  raison  des  projets  que  le 
Conseil  municipal  de  la  Ville  de  Paris  va  examiner  dans  sa 
prochaine  session,  et  des  décisions  qui  doivent  intervenir 
au  sujet  de  la  création  de  services  hospitaliers  pour  les 
maladies  infectieuses. 

I.  Il  y  a  plus  de  deux  ans  déjà  que  M.  Vaillant  déposa,  avec 
l’appui  d’un  grand  nombre  de  ses  collègues,  une  proposilion 
tendant  à  inviter  l’administration  de  l’Assistance  publique 
«  à  prendre  dès  maintenant  les  mesures  nécessaires  et  suffi¬ 
santes  pour  que,  dans  un  avenir  prochain,  les  maladies 
infectieuses  jusqu’ici  traitées  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  ne 
le  soient  plus  qu’en  dehors  de  la  Ville,  et  qu’à  cet  effet  des 
pavillons  isolés,  spéciaux  à  chaque  maladie,  soient  installés 


au  delà  des  fortifications,  à  une  distance  de  toute  habitation 
variable  suivant  l’étendue  de  la  zone  reconnue  ou  réputée 
dangereuse,  les  installations  devant  être  d’ailleurs  l’objet 
d’études  et  de  places  à  proposer  au  Conseil  ».  M.  Vaillant 
demandait,  en  outre,  que  «  tout  d’abord,  et  le  plus  tôt  possible, 
les  cas  de  diphthérie,  jusqu’ici  admis  dans  les  hôpitaux,  ne 
soient  plus  traités  que  hors  Paris  et  dans  des  conditions, 
sérieusement  étudiées,  de  préservation  du  voisinage  ».  Après 
une  étude  attentive  de  la  question,  M.  Chaulera ps  a  présenté 
un  rapport  dans  lequel,  tout  en  insistant  sur  la  nécessité  de 
créer  des  services  spéciaux  d’isolement  pour  les  maladies 
transmissibles,  il  ne  conclut  pas  qu’il  soit  indispensable  de  les 
établir  tous  en  dehors  de  Paris.  Considérant  qu’il  est  inutile, 
pour  la  fièvre  typhoïde  et  pour  le  choléra,  de  recourir  à  la 
mesure  extrême  du  transport  des  malades  loin  des  centres 
habités,  il  estime  qu’il  n’y  a  pas  lieu,  du  moins  quant  à  pré¬ 
sent,  d’affecter  dans  chaque  hôpital  des  salles  spéciales  aux 
typhoïdes,  et  que,  dans  l’éventualité  d’une  nouvelle  épidé¬ 
mie  de  choléra,  il  conviendrait  de  recourir  au  système  adopté 
en  1884,  c’est-à-dire  à  l’évacuation  totale  ou  partielle  de 
quelques-uns  des  hôpitaux  généraux  ;  à  l’égard  des  autres 
affections  transmissibles,  il  demande  les  mesures  suivantes  : 
la  construction  de  pavillons  spéciaux  pour  là  rougeole,  la 
coqueluche  et  la  scarlatine,  dans  les  hôpitaux  de  Trousseau  et 
des  Enfants-Malades;  de  meilleures  dispositions  et  des  amé¬ 
nagements  nouveaux  dans  les  pavillons  de  diphthérie  déjà 
existants  dans  ces  hôpitaux;  l’installation,  à  l’hospice  des 
Enfants-Assistés,  d’un  lazaret,  où  les  enfants  nouvelle¬ 
ment  admis  puissent  faire  une  quarantaine  de  plusieurs 
jours  avant  d’être  môlés  aux  autres  pensionnaires  ;  de  la 
création  d’une  seconde  maison  municipale  de  santé,  spé¬ 
cialement  destinée  aux  malades  atteints  d’affections  conta¬ 
gieuses  et  pouvant  payer.  En  ce  qui  concerne  la  variole, 
M.  Chautemps  propose  de  construire  dans  de  vastes  ter¬ 
rains,  au  sud  et  à  l’est  de  Paris,  deux  hôpitaux  de  chacun 
cent  cinquante  lits,  destinés  à  recevoir  les  malades 
atteints  de  cette  affection;  ces  hôpitaux  seraient  à  rez-de- 
chaussée  élevé  sur  pilotis,  les  murs  seraient  en  briques  et 
bois;  une  zone  neutre,  aussi  large  que  possible,  inaccessible 
au  personnel  comme  aux  malades,  les  séparerait  des  habita¬ 
tions  les  plus  voisines;  si  cette  disponibilité  de  trois  cents 
lits  devenait  insuffisante,  des  baraquements  seraient  con¬ 
struits  à  Créteil,  afin  d’y  transporter  les  varioleux  dès  le 
début  de  leur  convalescence  ;  enfin,  les  services  de  varioleux 
existant  actuellement  comme  annexes  aux  hôpitaux  Saint- 
Antoine  et  Saint-Louis  seraient  supprimés,  dès  que  les  deux 
hôpitaux  spéciaux  dont  nous  venons  de  parler  seraient 
construits.  M.  Chautemps  ne  manque  pas  d’ailleurs  de  recom¬ 
mander  qu’il  soit  interdit  au  personnel  de  ces  services,  tout 
au  moins  dans  les  pavillons  de  diphthériliques,  de  n'avoir 
de  communications  d’aucune  sorte  avec  le  reste  de  l’hôpital, 
et  que  ce  personnel  soit  tenu  de  prendre  des  mesures  spé¬ 
ciales  de  nettoiement.  La  Commission  sanitaire  du  Conseil 
municipal  de  la  Ville  de  Paris  ainsi  que  la  Commission  de 
l’Assistance  publique,  ont  déjà  délibéré  sur  ces  proposi¬ 
tions  ;  il  est  probable  que  la  question  sera  portée  devant  le 
Conseil  lui-même,  dans  la  session  qui  va  s’ouvrir  dans 
quelques  jours. 

On  sait  que  c’est  surtout  en  Angleterre  que  le  traitement 
des  contagieux  dans  des  services  spéciaux  est  entré  dans  une 
voie  pratique;  chacun  connaît  l’organisation  des  Fever  IIos- 
pitals  de  Londres,  celle  des  hôpitaux  installés  sur  la  Tamise 
sur  de  vieux  navires  désarmés,  et  l’organisation  des  camps 
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de  convalescents  à  proximité  de  ces  hôpitaux,  ainsi  que 
l’ensemble  des  précautions  prises  pour  empêcher,  autant 
que  possible,  toute  communication  des  malades  et  du  per¬ 
sonnel  avec  l’extérieur.  Nous  ne  saurions  rappeler  de  nou¬ 
veau  ici  ces  diverses  installations,  non  plus  que  celles  qui 
ont  été  faites,  dans  le  môme  ordre  d’idées,  en  Allemagne,  en 
Danemark  et  dans  d’autres  pays,  particulièrement  en  Russie, 
à  Saint-Pétersbourg  et  à  Moscou,  dans  les  hôpitaux  d’enfants 
créés  sur  les  conseils  de  M.  le  docteur  Rauchfuss.  Un  rapport 
de  MM.  Fauvel  et  Yallin  au  Congrès  international  d’hygiène 
de  Paris,  en  1878,  les  rapports  de  M.  Vidal  à  la  Société  de 
médecine  publique,  une  enquête  de  M.  le  docteur  Thorne 
Thorne  sur  les  hôpitaux  de  contagieux  en  Angleterre,  les  rap¬ 
ports  du  Metropolitan  asylums  Board  de  Londres,  ceux  de 
la  Commission  nommée  en  1881,  pour  étudier  les  hôpitaux  de 
varioleux  à  Londres,  etc.,  sont  remplis  de  documents  pré¬ 
cieux  sur  la  question,  sans  compter  un  récent  travail  de 
MM.  les  docteurs  Lutaud  et  Douglas  Hogg  sur  les  hôpitaux 
d’isolement  en  Angleterre,  le  remarquable  ouvrage,  devenu 
classique,  de  Mouat  et  Snell  sur  les  hôpitaux  dans  le  monde 
entier,  et  nombre  de  monographies.  Le  rapporteur  de  la 
Commission  du  Conseil  municipal  n’a  pas  manqué  comme 
M.  Vaillant,  de  s’inspirer  de  ces  divers  travaux  et  des  nom¬ 
breux  enseignements  qu’on  en  peut  tirer.  La  question  à 
résoudre  à  Paris  présente,  il  est  vrai,  des  différences  consi¬ 
dérables  avec  les  conditions  qu’elle  offre  à  l’étranger, 
notamment  en  Angleterre;  comment  peut-elle  être  résolue 
avec  les  ressources  et  les  habitudes  de  notre  mode  d’assis¬ 
tance? 

II.  Les  hôpitaux  pour  malades  atteints  d’affections  trans¬ 
missibles  doivent-ils  être  complètement  éloignés  des  quar¬ 
tiers  habités,  reportés  en  dehors  des  fortifications,  en  pleine 
campagne,  sur  les  bastions  tout  au  moins,  à  l’exemple  de 
l’hôpital  Bichat,  ou  peuvent-ils  être  maintenus  sans  inconvé¬ 
nients  au  milieu  des  habitants?  Diverses  considérations 
interviennent  à  ce  sujet,  suivant  que  l’on  envisage  l’intérêt 
économique  de  la  question  ou  son  intérêt  hygiénique.  Ecar¬ 
tons  tout  d’abord  le  premier  de  ces  intérêts.  Il  va  de  soi 
que  le  prix  du  terrain  étant  considérablement  diminué  hors 
de  l’enceinte  fortifiée,  l’on  peut,  pour  un  même  prix  donné, 
accorder  l’hospitalisation  à  un  bien  plus  grand  nombre  de 
malades  si  les  hôpitaux  y  sont  installés  ;  on  conçoit  aussi 
que  ceux-ci  peuvent  y  être  placés  dans  des  conditions 
sanitaires  bien  meilleures,  sur  un  emplacement  beaucoup 
plus  vaste. 

Qu’il  s’agisse  d’un  établissement  pour  contagieux  ou  d’un 
hôpital  général,  les  conséquences  sont  les  mêmes,  et,  lors¬ 
qu’on  songe  aux  dépenses  si  énormes  qu’il  a  fallu  faire  pour 
édifier  des  hôpitaux  dans  Paris,  l’on  ne  peut  s’empêcher  de 
se  rappeler  le  saisissant  calcul  fait  par  M.  Rochard,  en  1 882, 
devant  la  Société  de  médecine  publique.  Avec  les  70  mil¬ 
lions  de  francs  dépensés  à  Lariboisière  et  à  l’Hôtel-Dieu,  on 
aurait  pu  établir  16  hôpitaux  excentriques  de  500  lits, 
24  hôpitaux  de  secours  à  100  lits  ;  on  aurait  eu  ainsi 
10400  lits  au  lieu  de  1000,  et  il  serait  encore  resté  à  l’Assi¬ 
stance  publique  une  somme  de  plus  de  16000000  de  francs 
pour  établir  son  système  de  transport  et  pour  le  matériel 
nécessaire.  Nous  ajouterons  qu’une  proposition  a  été  faite, 
il  y  a  plusieurs  années,  au  Conseil  municipal  par  une  Société 
privée, —  et  cette  proposition  a  été  renouvelée  récemment — , 
aux  termes  de  laquelle  tous  les  hôpitaux  actuels  de  Paris 
seraient  achetés  par  cette  Société,  contre  l’engagement  de 


conserver  dans  chacun  d’eux  un  service  de  100  lits  au  moins, 
et  d’installer  un  service  spécial  de  transport  de  ces  postes  de 
premiers  secours  à  une  série  d’hôpitaux  en  dehors  des  forti¬ 
fications,  hôpitaux  qui  renfermeraient  un  nombre  de  lits  dé¬ 
cuple  de  ceuxque  possède  aujourd’hui  l’Assistance  publique 
et  dans  des  conditions  de  salubrité  et  d’hygiène  incompara¬ 
blement  meilleures. 

Au  premier  abord,  une  telle  combinaison  est  sédui¬ 
sante,  lorsqu’on  songe  à  la  quantité  si  considérable  de 
malheureux  qu’il  faut  refuser  à  la  porte  de  nos  hôpitaux 
pendant  la  mauvaise  saison,  et  aux  renvois  si  cruels  que  l’on 
est  obligé  de  faire  pour  peu  qu’une  épidémie,  même  assez 
faible,  vienne  à  se  montrer.  Le  remède  pourrait,  à  vrai  dire, 
consister  dans  l’extension  de  l’assistance  à  domicile,  qui  se 
développe,  du  reste,  de  plus  en  plus  à  Paris;  mais  celte 
assistance  offre  souvent  de  graves  inconvénients,  quand  il 
s’agit  de  maladies  dont  la  transmission  est  aisée  et  pour  les¬ 
quelles,  par  suite,  les  moyens  de  préservation  sont  si  diffi¬ 
ciles  à  obtenir  qu’on  ne  les  réalise  qu’exceptionnellement 
au  domicile  du  malade. 

Aussi  devient-il  nécessaire,  dans  la  plupart  des  cas,  de 
transporter  ces  malades  à  l’hôpital.  Le  temps  n’est  pas  encore 
éloigné  où  on  les  maintenait  dans  les  salles  communes  des 
hôpitaux  généraux,  dans  lesquels  ils  ne  tardaient  pas  à  être 
la  cause  d’épidémies  graves;  il  nous  serait  même  facile  de 
montrer  que  cette  pratique  est  encore  suivie  pour  un  certain 
nombre  d’affections  dont  on  n’est  pas  encore  parvenu,  sans 
doute,  à  reconnaître  administrativement  le  caractère  trans¬ 
missible.  Cependant  l’isolement  de  certaines  catégories  de 
malades  contagieux  a  fini  par  être  admis  et  appliqué  dans 
des  pavillons  spéciaux,  situés  dans  l’enceinte  même  des 
hôpitaux  généraux;  mais  le  rapport  de  M.  Chautemps  montre 
par  de  nombreux  exemples  les  dangers  de  cette  manière 
deprocéder,  carelle  n’a  nulle  part  empêché  les  cas  intérieurs 
de  se  montrer  toujours  avec  une  grande  fréquence.  Tous 
les  médecins,  tous  les  journaux  de  médecine  et  d’hygiène 
ont  depuis  longtemps  signalé  les  dangers  de  cet  état  de 
choses.  Aussi  comprend-on  que  l’idée  soit  venue  d’éloigner 
tout  à  fait  ces  services  spéciaux,  de  l’intérieur  des  hôpitaux, 
et  même  de  les  reporter  jusqu’au  delà  de  l’enceinte  habitée. 
Il  convient  toutefois  de  se  demander  en  quoi  réside  plus 
particulièrement  le  danger  de  dissémination  suivant  la  nature 
de  la  maladie  qu’il  faut  isoler.  Quelle  que  soit  celle-ci,  la 
transmission  ne  peut  s’effectuer  que  par  l’atmosphère,  ou 
par  le  contact  du  malade,  ou  encore  par  les  personnes  ou 
les  objets  qui  l’ont  approché;  si  c’est  l’atmosphère  qu’il 
faut  incriminer,  il  est  assurément  plus  logique  de  reporter 
le  malade  le  plus  loin  possible  des  milieux  habités;  si,  au 
contraire,  les  gens  et  les  choses  mis  en  rapport  avec  les 
sécrétions  et  les  excrétions  du  malade  sont  surtout  à  craindre, 
la  question  d’emplacement  du  local  importe  moins,  à  la 
vérité,  pour  peu  qu’on  y  trouve  de  l’espace  et  les  aménage¬ 
ments  nécessaires  pour  établir  une  prophylaxie  rationnelle 
et  complète. 

III.  La  diffusibilité  atmosphérique  des  contages  a  été 
surtout  soutenue,  en  ce  qui  concerne  les  services  hospita¬ 
liers,  à  la  suite  de  l’enquête  de  M.  Thorne  Thorne  et  des 
recherches  faites  par  M.  Power  pour  le  Fulham  Hospital, 
par  M.  Pearson  Hill  pour  celui  de  Ilampstead,  par  M.  Tripe, 
pour  celui  de  Hamerlon,  etc.  Malgré  les  avantages  de  situa¬ 
tion  et  de  construction  de  ces  établissements,  spécialement 
affectés  au  traitement  de  la  variole,  et  malgré  les  garanties 
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toutes  spéciales  de  leur  administration,  les  hygiénistes  an¬ 
glais  les  plus  autorisés  reconnurent  qu’ils  donnèrent  nais¬ 
sance  à  une  exagération  de  fréquence  de  cette  maladie  dans 
leur  voisinage  ;  de  plus,  la  proportion  des  habitations  at¬ 
teintes  diminuait  à  mesure  qu’elles  étaient  plus  éloignées  de 
l’hôpital.  Cette  opinion,  à  laquelle  un  certain  nombre  d’ob¬ 
servateurs  parurent  se  ranger  depuis,  en  particulier  M.  le 
docteur  Bertillon,  à  propos  de  la  fréquence  de  la  variole 
aux  alentours  de  l’annexe  de  l’Hôlel-Dieu,  en  1880,  fut  ce¬ 
pendant  très  combattue  en  Angleterre  et  en  France,  du 
moins  dans  ce  qu’elle  pouvait  avoir  de  trop  absolu.  Le  rôle 
de  l’atmosphère  paraissait,  dans  tous  les  cas,  n’exercer 
qu’une  action  secondaire  et  l’on  pensait  bien  plutôt  pouvoir 
incriminer  les  relations  entre  le  voisinage  et  l’hôpital,  lorsque 
M.  Miquel  montra,  à  l’occasion  de  ses  recherches  sur  les 
germes  et  les  poussières  atmosphériques,  que  les  germes 
se  transmettent  au  moins  à  courte  distance,  que  l’atmo¬ 
sphère  des  hôpitaux  renferme  toujours  une  quantité  de 
germes  infiniment  supérieure  à  celle  de  l’air  ambiant  ; 
si ,  par  exemple ,  l’atmosphère  empestée  de  la  Pitié 
(77  700  germes)  est  balayée  par  une  atmosphère  moins  em¬ 
pestée,  telle  que  l’atmosphère  ordinaire  de  Paris  (5950  ger¬ 
mes),  cette  dernière  doit  nécessairement  s’infecter  ;  par 
suite,  les  hôpitaux  doivent  jouer,  dans  les  villes,  le  rôle  de 
centres  infectieux.  On  a  objecté,  par  contre,  et  M.  Chau- 
temps  n’a  pas  manqué  de  le  rappeler,  qu’il  faudrait  démon¬ 
trer  la  présence,  dans  ces  quantités  de  microbes,  d’un  seul 
germe  des  maladies  infectieuses  ;  d’ailleurs,  les  germes  ne 
sont  pas  tous  également  diffusibles  dans  l’air;  ceux  de  la  va¬ 
riole  ne  le  sont  pas  au  delà  de  quelques  mètres,  car  il  a 
suffi  en  1870,  comme  l’a  établi  M.  Léon  Colin,  d’une  zone  de 
100  mètres  pour  protéger  le  fort  de  Bicêtre  contre  les  germes 
varioliques  accumulés  dans  l’hôpital  voisin  ;  à  Londres,  il  a 
suffi  d’une  distance  de  8  mètres  pour  protéger  une  rue  placée 
au  voisinage  du  pavillon  des  scarlatineux  de  l’un  des  Fever 
Hospitals.  Le  rapporteur  du  Conseil  municipal  pense,  en 
conséquence,  que  les  germes  n’étant  pas  tous  également  pe¬ 
sants,  il  est  sage  de  ne  pas  appliquer  les  mêmes  raisonne¬ 
ments  à  toutes  les  maladies  ;  aussi,  procédant  par  espèces, 
établit-il  les  catégories  que  nous  avons  indiquées  plus  haut, 
maintenant  les  typhoïdes  dans  les  salles  communes,  isolant 
les  cholériques  en  temps  d’épidémie,  plaçant  les  rubéoleux, 
les  scarlatineux,  les  coquelucheux,  les  diphtéritiques  dans  des 
pavillons  spéciaux  et  n’installant  que  les  varioleux  dans  des 
hôpitaux  particuliers,  plus  éloignés  des  quartiers  habités. 

IV.  Nous  ne  saurions  ici  entrer  dans  le  détail  des  discus¬ 
sions  auxquelles  peuvent  donner  lieu  l’origine  et  les  modes  de 
développement  des  maladies  épidémiques  que  nous  envisa¬ 
geons  en  ce  moment  ;  nous  ne  voulons  examiner  que  la  con¬ 
duite  qui  peut  être  le  plus  judicieusement  suivie  par  l’ad¬ 
ministrateur  aux  prises  avec  les  difficultés  de  cette  grave 
question  d’hygiène  publique.  Si  la  transmission  de  ces  ma¬ 
ladies  par  l’air  à  l’entour  des  établissements  hospitaliers  qui 
leur  sont  affectés  peut  encore  le  laisser  dans  le  doute,  il  n’en 
est  pas  de  même  des  autres  causes  de  propagation  que  nous 
avons  indiquées  tout  à  l’heure.  Il  va  de  soi  que  si  l’on  pou¬ 
vait  supprimer,  dès  leur  apparition,  ces  diverses  causes,  la 
prophylaxie  serait  assurée  ;  ces  maladies  réclament  donc 
des  moyens  de  défense  particuliers  et  c’est  pour  les  obtenir 
d’une  façon  plus  certaine  que  l’on  a  tout  d’abord  songé  à 
isoler  ceux  qui  en  sont  atteints,  dans  une  salle  particulière, 
puis  dans  un  pavillon  approprié  et  enfin  dans  un  hôpital  spé¬ 


cial.  C’est  que  l’isolement  du  malade,  la  désinfection  de  ce 
qui  l’approche,  de  ses  excréta  et  de  ses  sécréta,  comme  disait 
autrefois  l’hygiène,  ne  suffit  pas  ;  le  personnel  qui  le  soigne, 
le  bâtiment  lui-même  qui  l’abrite  doivent  collaborer  à  cette 
œuvre  de  défense,  caractérisée  par  la  destruction  immédiate 
de  toutes  les  causes  de  nocuité.  Il  y  faut  une  réglementation 
spéciale,  un  régime  bien  adapté,  une  construction  qui  répond 
à  ces  nécessités  d’ordre  inaccoutumé.  C’est  alors  que  l’espace 
devient  indispensable,  que  l’hôpital  doit  présenter  des  con¬ 
ditions  d’hygiène  exceptionnelles,  que  le  personnel  est  obligé 
de  se  conformer  à  des  exigences  nouvelles,  et  c’est  parce 
qu’il  est  impossible  d’obtenir  ces  diverses  conditions  dans 
les  milieux  très  peuplés  d’une  grande  ville  que  l’on  songe  à 
placer  ces  malades  plus  ou  moins  loin  du  centre,  vers  la 
périphérie. 

En  dehors  de  la  diphthérie,  qui  exige  une  intervention 
opératoire  souvent  immédiate,  et  par  suite  l’existence  de 
pavillons  de  premiers  secours,  bien  isolés,  à  proximité  des 
habitations,  les  autres  maladies  transmissibles  permettent, 
eu  général,  le  transport  à  un  hôpital  éloigné,  pourvu  que  les 
moyens  de  transport  présentent  des  avantages  de  rapidité  et 
de  commodité  tels  que  ceux  qu’on  trouve,  par  exemple,  à 
Londres  pour  les  malades  conduits  dans  les  Fever  Hospitals 
et  dans  les  bateaux  pour  varioleux  sur  laTamise.  Si  l’on  con¬ 
serve,  dans  des  maisons  de  premiers  secours,  des  salles  pour 
les  cas  très  rares  et  très  peu  nombreux  où  il  faudrait  conserver 
le  malade,  nous  ne  croyons  pas  qu’il  y  ait  des  inconvénients 
bien  appréciables  à  installer  des  hôpitaux  de  contagieux  à  la 
périphérie  de  la  ville,  là  où  le  terrain  ne  manque  pas  et,  si 
l’on  peut,  pour  le  même  prix,  obtenir  un  peu  au  delà  des  forti¬ 
fications  un  espace  plus  considérable  et  des  avantages  pécu¬ 
niaires  sur  les  frais  de  nourriture  des  malades  et  du  person¬ 
nel,  nous  y  verrions  tout  profit.  C’est  qu’en  effet,  s’il  est  une 
règle  que  l’hygiène  impose  pour  assurer  la  salubrité  d’éta¬ 
blissements  de  ce  genre,  c’est  qu’ils  jouissent  d’un  es¬ 
pace  suffisant  pour  que  les  bâtiments  n’y  soient  pas  en¬ 
tassés  les  uns  près  des  autres,  pour  que  les  étages  super¬ 
posés  ne  viennent  pas  entraver  l’aération  des  espaces 
libres  et  que  les  matériaux,  si  susceptibles  d’infection,  y 
soient  réduits  au  minimum.  Saus  doute,  l’antisepsie  a  per¬ 
mis,  même  dans  de  vieux  hôpitaux,  de  diminuer  la  morta¬ 
lité  dans  des  proportions  qui  tiennent  du  prodige;  les  ré¬ 
sultats  obtenus,  grâce  à  elle,  dans  les  services  d’accouche  ■ 
ments  en  sont  une  preuve  éclatante  ;  mais,  lorsqu’il  s’agit 
du  grand  nombre  de  malades  atteints  de  ces  affections  dont 
nous  nous  occupons  en  ce  moment,  il  est  indispensable  que 
l’antisepsie  soit  aidée  par  une  parfaite  adaptation  du  milieu 
hospitalier  et  de  toutes  ses  dépendances  aux  préceptes  et 
aux  applications  de  l’hygiène  la  plus  rigoureuse.  Aucune 
matière  suspecte  ne  doit  demeurer,  fût-ce  un  instant,  dans 
de  tels  hôpitaux,  sans  y  être  soumise  à  une  désinfection 
efficace,  sinon  à  une  destruction  immédiate  ;  les  communi¬ 
cations  du  personnel  avec  l’extérieur,  des  visiteurs  avec  les 
malades,  doivent  être  soumises  à  des  précautions  très  mi¬ 
nutieuses,  telles  qu’on  les  a  établies  dans  la  plupart  des 
hôpitaux  de  ce  genre.  M.  Vaillant,  dans  sa  proposition,  et 
M.  Chautemps,  dans  son  rapport,  n’ont  pas  manqué  de  les 
rappeler  en  insistant  sur  les  revendications  que  les  hy¬ 
giénistes  de  tous  les  pays  n’ont  cessé  de  donner  à  ce 
sujet.  Il  y  a  urgence  à  les  appliquer  en  France  et  particu¬ 
lièrement  à  Paris,  où  la  mortalité  par  affections  transmissibles 
reste  si  élevée  comparativement.  Notre  milieu  hospitalier  ac¬ 
tuel  concourt  assurément,  pour  une  certaine  part,  à  celte 
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fâcheuse  situation,  puisque  le  nombre  des  cas  intérieurs  y 
prend  une  certaine  importance  chaque  année  et  qu’il  pré¬ 
sente,  en  outre,  des  conditions  d’insalubrité  manifestes, 
vieilles  déjà  et  qui  éclatent  à  tous  les  yeux.  Son  insuffisance 
même  pour  les  besoins  de  la  population  croissante  de  Paris 
rend  nécessaire  une  prompte  adoption  par  le  Conseil  mu¬ 
nicipal  de  la  proposition  qui  lui  est  soumise  ;  prise  dans  son 
ensemble,  elle  constitue  une  amélioration  des  plus  appré¬ 
ciables  et  des  plus  utiles  sur  l’état  de  choses  actuel. 

A. -J.  Martin. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

PhyMÏologio  pathologique. 

Le  jeûne  de  Succi(l),  par  M.  le  docteur  Bernheim, 
professeur  à  la  Faculté  de  Nancy. 

La  presse  politique  et  scientifique  s’est  beaucoup  occupée 
du  jeûne  de  Succi.  Un  homme  reste  trente  jours  sans  manger, 
se  contentant  de  boire  5  à  600  grammes  d’eau  par  jour  !  Il 
semble  au  premier  abord  que  ce  soit  extraordinaire,  impos¬ 
sible  !  Beaucoup  de  médecins  croient  à  la  supercherie,  quand 
ils  ne  peuvent  expliquer.  Succi  était  surveillé  nuit  et  jour  par 
deux  ou  trois  membres  d’une  Commission  médicale  instituée 
dans  ce  but.  J’admets  la  réalité  du  fait;  je  suis  d’autant  plus 
disposé  à  croire  au  jeûne  de  Succi,  que  je  n’y  trouve  rien 
d’extraordinaire. 

Sans  doute  à  l’état  normal,  la  vie,  ou  au  moins  la  santé, 
est  incompatible  avec  un  jeûne  aussi  prolongé.  «  Dans 
l’état  ordinaire  des  choses,  dit  Burdach,  un  homme  ne 
peut  pas  vivre  plus  d’une  semaine  sans  manger  ni  boire, 
ou  plus  de  quelques  semaines  sans  manger.  »  Chossat 
estime  de  quinze  à  dix-huit  jours  en  moyenne  la  résistance 
des  animaux  adultes  à  l’inanition  (2).  Une  limite  précise 
est  difficile  à  fixer  chez  l’homme;  la  survie  est  plus  ou  moins 
longue,  suivant  bien  des  circonstances.  Mais,  quelle  que  soit 
sa  durée,  après  un  très  petit  nombre  de  jours,  le  jeûneur 
tombe  malade.  Succi  resta  bien  portant  et  conserva  jusqu’au 
trentième  jour  son  entrain  et  sa  vigueur  musculaire  ;  voilà  le 
fait  remarquable  qu’il  s’agit  d’interpréter. 

Constatons  d’abord  que  si,  dans  son  état  normal,  un  homme 
ne  saurait  impunément  prolonger  son  jeûne  au  delà  de 
quelques  jours,  il  le  peut  dans  certaines  circonstances  parti¬ 
culières.  Il  le  peut  dans  la  fièvre.  Le  malade  affecté  de  fièvre 
typhoïde  peut  rester  plusieurs  semaines  sans  s’alimenter, 
sans  boire  autre  chose  que  de  l’eau  ;  il  ne  meurt  pas  d’ina¬ 
nition. 

Tel  autre  malade  est  aiteint  d’embarras  gastrique  avec 
dégoût  pour  les  aliments;  tout  lui  répugne;  le  lait,  le 
bouillon  le  font  vomir.  On  s’ingénie  à  vouloir  le  nourrir  de 
force,  il  ne  le  peut.  Plusieurs  jours,  même  plusieurs  se¬ 
maines  peuvent  s’écouler:  le  malade  maigrit  et  pâlit;  mais  ses 

oint  d"  vue’ to“u\“  ‘cîlf'ulr'oxlrio’nce  lu  5”fTdTla^o1den 
pourraient  dlro  faites,  nous  n'avons  ou  pour  but  que  de  faire  connaître,  sans  les 
approuver  ni  les  contester,  les  idi'es  que  défend  notre  savant  confrère.  La  sensa¬ 
tion  de  la  faim  et  celle  delà  soif  sont  si  mal  expliquées,  si  mal  localisées  —  les 
expériences  de  Scüiffen  sont  la  preuve  —  que  toute  hypothèse  à  cet  égard  peut 
être  permise.  ( La  Riiaetion.) 

(2)  Cotte  résistance  il  l’inanition  est  d’ailleurs  très  variable.  Une  condition  qui 
influe  sur  cette  résistance  serait,  suivant  Voit,  la  quantité  de  graisse  en  réserve 
dons  l’organisme  et  son  rapport  avec  la  quantité  des  albuminoïdes.  Les  animaux 
gras  useraient  moins  d’albumino  que  les  animaux  pauvros  en  graisse  ;  ils  supporto- 

Schmidt/pesant  25  kilogrammes,  vécut  jusqu’à  dix-huit  jours  sans  aliments.  Celle 
do  Voit,  pesant  3,1  kilogrammes  et  pauvre  en  graisse,  ne  put  dépasser  le  qua¬ 
torzième.  Un  chien,  très  gras,  do  Falck,  pesant  21k“,2,  no  succomba  que  le 
soixante  et  unième  jour  de  l’inanition.  Un  chien  do  8k»,81  mourut  le  vingt-qua¬ 
trième  jour.  (Hermann,  Handbuch  icr  Physiologie.) 


forces  physiques  ne  déclinent  pas  autant  qu’on  pourrait  le 
craindre  ;"  il  continue  à  vaquer  à  ses  occupations,  en  atten¬ 
dant  que  l’appétit  se  restaure;  il  ne  meurt  pas  d’inanition. 

Il  existe  une  maladie  qu’on  appelle  anorexie  nerveuse,  qui 
survient  chez  les  jeunes  filles,  avec  ou  sans  autres  manifesta¬ 
tions  hystériques.  Elle  a  été  décrite  par  Gull  en  Angleterre, 
par  Lasègue  et  Charcot  en  France.  Elle  est  caractérisée  par 
une  inappétence  absolue  ;  la  malade  ne  mange  rien  ou 
presque  rien,  cela  peut  durer  des  semaines  et  des  mois,  et 
malgré  l’absence  presque  totale  d’aliments,  les  malades  ne 
faiblissent  pas  trop  et  finissent  toujours  par  guérir. 

Une  autre  manifestation  nerveuse  du  même  âge  et  du  même 
sexe,  ce  sont  les  vomissements  incoercibles.  J’ai  traité  une 
jeune  fille  de  seize  ans,  qui  vomissait  ainsi  pendant  plus 
d’un  an  ;  elle  avait  de  l’appétit,  mangeait  et  buvait,  mais  vo¬ 
missait  instantanément  tout  ce  qu’elle  prenait;  elle  se  levait 
trente  fois  de  table  pour  vomir,  elle  ne  pouvait  avaler  une 
simple  cuillerée  d’eau  sans  la  vomir.  Rien  n’y  fit:  les  liquides 
alimentaires  injectés  par  la  sonde  œsophagienne  étaient 
rejetés.  De  quoi  vivait-elle?  Je  l’ignore.  Cela  dura  plus  d’un 
an.  Malgré  sa  maigreur,  elle  continua  toujours  à  circuler, 
conservant  des  apparences  hors  de  proportion  avec  son  jeûne 
involontaire.  A  la  suite  d’un  grand  voyage,  elle  finit  par 
guérir;  elle  est  mariée  depuis  plusieurs  années  et  mère  de 
famille. 

Pourquoi  cette  singulière  anomalie?  Un  homme  sain 
meurt,  s’il  cesse  de  manger,  après  un  certain  nombre  de 
jours;  un  homme  malade  reste  impunément  plusieurs  se¬ 
maines  sans  se  nourrir. 

Le  public  dit  que  la  fièvre  nourrit,  c’est  une  erreur.  La 
fièvre  dénourrit;  la  combustion  fébrile  des  tissus  s’ajoute  à 
l’inanition.  On  a  dit  :  certaines  dispositions  nerveuses  liées  à 
l’hystérie  ont  pour  effet  de  ralentir  le  travail  moléculaire 
intime  de  la  nutrition,  de  diminuer  la  dénutrition.  Cela 
n’est  rien  moins  que  démontré.  L’hystérie  ne  nourrit  pas 
plus  que  la  fièvre. 

L’interprétation  me  paraît  autre. 

L’homme  sain  qui  meurt  après  plusieurs  jours  de  jeûne, 
ne  meurt  pas  d’inanition  ;  il  n’a  pas  maigri  d’une  façon 
excessive  ;  l’usure  de  sa  substance  n’est  pas  arrivée  à  ses 
dernières  limites.  Le  poids  de  son  corps  et  la  structure  orga¬ 
nique  de  ses  tissus  sont  encore  compatibles  avec  la  vie.  Bien 
autrement  émacié  est  le  malheureux  phthisique  qui  ne 
mange  plus,  qui  perd  sa  substance  par  tous  les  pores,  par  la 
sueur,  par  l’expectoration,  par  la  diarrhée,  par  la  fièvre,  et 
que  cependant  l’on  voit  encore  se  traîner  pendant  des 
semaines,  comme  un  squelette  ambulant.  Le  convalescent  de 
fièvre  typhoïde  aussi  arrive  parfois  à  une  maigreur  extrême, 
et  cependant  il  guérit.  A  côté  de  lui,  l’homme  primitivement 
sain,  après  huit  jours  de  jeûne,  est  presque  encore  un  colosse, 
et  cependant  il  meurt. 

Il  ne  meurt  pas  d’inanition ,  il  meurt  de  faim.  Le  fébri¬ 
citant,  le  phthisique,  l’anorexique,  l’hystérique  qui  vomit, 
n’ont  pas  faim.  La  faim  tue  avant  V inanition;  voilà  la 
raison  de  cette  apparente  anomalie. 

Comment  la  faim  tue-t-elle?  «  Les  chiens  soumis  à  l’abs¬ 
tinence  complète  des  solides  et  des  liquides  manifestent 
généralement  les  premiers  jours  une  légère  agitation; 
lorsqu’on  s’approche,  ils  expriment  par  quelques  cris  ou  par 
des  plaintes  le  besoin  de  manger  ;  ils  cherchent  les  moyens 
d’échapper  de  leur  cage.  Après  le  premier  septénaire,  ils  ont 
de  courts  instants  d’agitation  plus  grande  ;  ils  poussent  des 
cris  aigus  et  réitérés  surtout  à  la  pointe  et  à  la  chute  du  jour  ; 
parfois^  ils  mordent  les  barreaux  de  leur  cage,  puis  survient 
parfois  une  période  de  véritable  fureur  ;  l’œil  est  ardent  et 
menaçant,  la  langue  rouge  et  sèche.  Plus  tard,  ils  tombent 
dans  l’accablement,  l’œil  est  terne  et  abattu  ;  ils  restent 
couchés  sur  le  flanc,  peuvent  à  peine  se  tenir  debout  et 
finissent  par  ne  plus  se  lever.  La  respiration  est  saccadée; 
ils  lavent  leur  langue  dans  l’eau  qu’on  leur  présente,  mais 
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ils  refusent  de  l’avaler.  Enfin  ils  meurent  dans  le  dernier 
degré  du  marasme  et  après  une  diminution  progressive  de 
leur  température  (Lépine,  Inanition  in  Dictionnaire  de 
médecine  et  de  chirurgie  pratiques). 

Chez  l’homme,  les  symptômes  sont  de  même  ordre  :  agita¬ 
tion,  puis  faiblesse,  dépression,  quelquefois  hallucinations, 
insomnie,  excitation  furieuse,  suivie  de  stupeur  et  de 
collapsus  terminal,  tel  est  l’appareil  symptomatique  qu’en¬ 
gendre  le  besoin  impérieux  de  manger  non  satisfait,  l’angoisse 
de  lafaim  non  assouvie.  C’est,  comme  on  voit,  à  une  vraie  ma¬ 
ladie  nerveuse,  hune  névrose  créée  par  lafaim  que  suc¬ 
combe  le  malheureux  qui  ne  mange  pas  ;  ce  n’est  pas  à  l’ina¬ 
nition.  L’affamé  n’a  pas  le  temps  de  mourir  d’inanition.  Les 
auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  question  n’ont  pas  songé  à  dis¬ 
tinguer  les  symptômes  qui  appartiennent  à  la  névrose  faim 
de  ceux  qui  sont  dus  à  l’inanition. 

Aussi,  pour  empêcher  l’affamé  de  mourir,  pour  permettre 
à  la  vie  de  se  prolonger  dans  les  limites  compatibles  avec 
l’inanition,  il  suffit  d’éteindre  la  sensation  faim  ;  l’opium, 
l’injection  de  morphine,  l’anesthésie  chloroformique,  le 
sommeil  hypnotique  peuvent  agir  dans  ce  sens  et  prévenir  ou 
combattre  la  névrose  mortelle. 

On  a  vu  des  hystériques  en  léthargie  dormir  des  semaines 
sans  manger  ;  qui  dort,  ne  dîne  pas,  mais  ne  sent  pas  la  faim. 
Le  fébricitant,  le  phthisique,  l’anorexique,  ne  meurent  pas 
de  faim,  parce  qu’ils  n’ont  pas  faim;  ils  ne  meurent  que  par 
les  progrès  lents  de  l’inanition,  et  celle-ci  peut  mettre  des 
semaines  à  achever  son  œuvre  de  destruction.  La  faim  tue 
rapidement;  l’inanition  tue  lentement. 

Certains  états  pathologiques  peuvent  donc  supprimer  la 
faim.  D’autres  conditions,  des  influences  psychiques,  de 
vives  émotions  morales  peuvent  aussi  la  modérer. 

On  raconte  que  Guillaume  Granié,  qui  se  laissa  mourir  de 
faim  dans  les  prisons  de  Toulouse,  en  1831,  vécut  jusqu’au 
soixante-troisième  jour  sans  avoir  pris  autre  chose  que  de 
l’eau.  A  sa  mort,  il  ne  pesait  plus  que  26  kilogrammes. 
Décidé  à  se  laisser  mourir,  dominé  par  un  état  psychique 
qui  le  rendait  insensible  aux  impressions  physiques,  ne 
voulant  plus  manger,  ne  sentant  plus  le  besoin  de  manger,  le 
malheureux  ne  trouva  pas  la  faim  qu’il  cherchait  ;  il  mourut 
lentement  d’inanition. 

Tels*  les  mélancoliques  qui  refusent  de  manger,  les  sito- 
phobes  comme  les  appelle  Guislain,  qui  peuvent  vivre  de 
vingt  à  soixante  jours  sans  aucune  alimentation.  Leuret  et 
Lassaigne  citent  un  aliéné  qui,  pendant  trois  semaines,  ne 
prit  aucun  aliment,  aucune  boisson,  et  ne  fit  que  se  laver 
une  fois  la  bouche  avec  de  l’eau. 

Une  forte  excitation  morale  peut  modérer  ou  ajourner 
l’angoisse  de  la  faim.  «  Le  docteur  Sowiche,  dit  le  docteur 
Cartaz,  dans  un  intéressant  article  de  la  Nature  (1886),  a 
rapporté  avec  détails  l’observation  de  huit  mineurs  qui  res¬ 
tèrent  ensevelis  pendant  cent  trente-cinq  heures,  plus  de 
cinq  jours,  dans  les  houillères  du  Bois-Monzil,  n’ayant  pour 
toute  nourriture  que  deux  verres  de  vin,  une  demi-livre  de 
pain  qu’ils  se  partagèrent.  Ils  purent  trouver  de  l’eau  qui 
apaisa  leur  soif,  et,  quand  on  les  retira  de  leur  tombeau,  ils 
déclarèrent  que  cette  longue  abstinence  leur  avait  été  peu 
pénible.  »  Impressionnés  par  l’horreur  de  la  situation,  sou¬ 
tenus  peut-être  par  l’espoir  de  la  délivrance,  dans  leur  lutte 
pour  l’existence,  ils  restèrent  cuirassés  contre  l’invasion  de 
la  faim. 

Relatons  enfin  comme  exemple  de  résistance  à  l’inanition 
l’observation  suivante  due  à  Lépine  ( loc .  cit.).  Une  jeune  fille 
de  dix-neuf  ans  avala  une  certaine  quantité  d’acide  sulfu¬ 
rique.  Trois  mois  après  cette  ingestion,  les  liquides  seuls 
pouvaient  passer.  L’amaigrissement,  la  pâleur,  firent  des 
progrès.  Quatre  mois  plus  tard,  c’est-à-dire  sept  mois  après  le 
début,  l’oblitération  de  l’œsophage  était  complète  ;  la  malade 
vécut  encore  seizp  jours;  dans  les  derniers  temps  elle  ne  se 
plaignait  que  dp  la'  gqif  pt  non  dp  4  faim, 


Cela  posé,  revenons  à  Succi.  Conservant  toute  son  énergie 
morale,  causant  avec  entrain,  exempt  de  toute  angoisse, 
malgré  son  amaigrissement,  malgré  sa  perte  de  poids  de 
13k5,100,  Succi  avait  subi  un  certain  degré  d’inanition;  il 
n’avait  pas  subi  la  faim.  La  névrose  mortelle  que  celle-ci 
engendre  l’avait  donc  épargné.  Le  secret  de  Succi  consiste  à 
avoir  neutralisé  sa  faim.  Par  quel  mécanisme? 

Est-ce  la  liqueur  avalée  le  premier  jour  qui  aurait  la  pro¬ 
priété  de  supprimer  la  faim  pour  trente  jours?  Aucun 
médecin,  aucun  physiologiste  ne  le  pensera. 

Je  crois  que  cette  liqueur  a  agi  sur  l’imagination  de  Succi 
par  une  vertu  purement  suggestive.  Ceux  qui  ont  vu  l’influence 
singulière  de  la  suggestion  sur  les  fonctions  organiques,  ceux 
qui  ont  lu  le  livre  de  Hack  Tuck  :  Le  corps  et  l’esprit, 
action  du  moral  et  de  l'imagination  sur  le  physique, 
n’auront  pas  de  peine  à  se  rallier  à  mon  opinion.  L’aliéné, 
l’hystérique,  l’anorexique,  qui  ne  mangent  pas,  obéissent  à 
une  suggestion  psychique  spontanée  ou  d’origine  inconnue 
qui  les  rend  insensibles  à  la  faim. 

Mon  excellent  ami,  le  docteur  Debove,  a  suggéré  à  deux 
femmes  hystériques  endormies  par  lui,  l’absence  de  faim  et 
l’ordre  de  ne  pas  manger  ;  il  les  a  soumises  à  un  jeûne  de 
quinze  jours  pleins,  pendant  lequel  elles  ont  bu,  mais  n’ont 
ingéré  aucun  aliment  solide,  quoique  cependant  ou  eût  mis 
à  leur  disposition  le  plus  fort  régime  hospitalier  et  que  les 
personnes  du  service  eussent  reçu  l’ordre  de  leur  donner 
tous  les  aliments  qu’elles  demanderaient.  Elles  ont  admira¬ 
blement  supporté  ce  jeûne,  qui  aurait  pu  être  prolongé  bien 
au  delà  de  quinze  jours.  L’une  avait  perdu  3200  grammes, 
l’autre  5700  grammes  de  son  poids. 

Un  homme  vigoureux,  gros  mangeur,  qui  voulut  bien  par 
comparaison  jeûner  pendant  cinq  jours,  perdit  15  livres. 
Faut-il  conclure  de  cette  différence  que  chez  les  premiers, 
comme  on  l’a  pensé,  l’état  nerveux  agissant  sur  le  système 
régulateur  de  la  nutrition,  restreint  le  processus  de  dénutri¬ 
tion  organique  ?  Ne  peut-on  expliquer  cette  différence  dans 
la  perle  de  poids  subie,  par  ce  simple  fait:  la  névrose  faim,  le 
retentissement  de  ce  besoin  impérieux  sur  les  fonctions 
organiques  agit  comme  dénutritif?  Ne  sait-on  pas  que  les 
chagrins,  l’anxiété,  toutes  les  préoccupations  morales  font 
maigrir  ? 

Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  question,  l’expérience  de  Debove 
donne  l’interprétation  du  jeûne  de  Succi.  Il  s’agit  d’un  auto- 
suggestionniste.  Succi  n’est  pas  un  hystérique,  c’est  vrai  ; 
«  ceux  qui  le  connaissent  depuis  son  enfance,  dit  le  docteur 
Luigi  Bufalini,  l’ont  toujours  tenu  pour  un  homme  dont  le 
cerveau  est  parfaitement  équilibré.  »  Mais  il  n’y  a  pas  que  les 
hystériques,  nous  le  savons  bien,  qui  soient  suggestibles. 

Ce  qui  semble  prouver  que  l’esprit  de  Succi  est  facile  aux 
suggestions,  c’est  que  «  deux  fois  déjà  il  a  été  enfermé  dans 
un  hospice  d’aliénés  à  Rome;  mais  en  dernier  lieu  pour 
recouvrer  sa  liberté,  il  simula  d’être  guéri  de  sa  prétendue 
folie  et  les  portes  de  l’établissement  lui  furent  ouvertes  ».  Il 
n’en  est  pas  moins  vrai  que  le  fait  d’avoir  été  enfermé  dans  un 
asile  dénote  quelque  anomalie  psychique  passagère,  quelque 
auto-suggestion  temporaire  ayant  introduit  une  conception 
fausse  dans  son  cerveau. 

«  Succi,  dit  encore  le  docteur  Bufalini,  s’exalte  facilement 
quand  il  parle  du  secret  qu’il  possède  ou  qu’il  croit  pos¬ 
séder  et  des  applications  absolument  prématurées  auxquelles 
sa  découverte  peut  donner  lieu  ». 

Succi  est  un  croyant.  Convaincu  de  la  puissance  de  sa 
liqueur,  fanatisé  par  sa  foi  dans  l’efficacité  de  son  breuvage, 
il  neutralise  la  sensation  faim  par  auto-suggestion,  comme 
les  hystériques  de  M.  Debove  la  neutralisent  par  suggestion 
reçue  d’autrui.  La  conviction  que  son  suc  l’a  nourri,  qu’il  n’a 
plus  faim,  qu’il  conserve  toute  sa  force  physique,  suffit  pour 
réaliser  le  phénomène  ;  l’idée  fait  l’acte  ;  il  s’exalte,  il  s’en¬ 
traîne,  il  se  nourrit  de  son  idée,  il  se  montre  avec  complai¬ 
sance  aux  visiteurs,  il  jouit  dp  pop  triomphe  ;  l’espril  domine 
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le  corps  ;  son  imagination  le  soustrait  aux  angoisses  de  la 
faim;  le  sensorium  cérébral,  cuirassé  par  la  suggestion,  est 
inaccessible  à  ce  besoin.  Succi  ne  meurt  pas  de  faim,  parce 
qu’il  n’a  pas  faim;  il  ne  subit  que  les  effets  de  l’inanition  qui, 
elle  seule,  ne  tue  pas  en  trente  jours. 


Clinique  médicale. 

Les  ganglions  sus- claviculaires  dans  le  cancer  de  l’es¬ 
tomac. — Communication  faiteàlaSociétédeshôpitaux,  dans 

la  séance  du  8  octobre  1886,  par  M.  Troisier,  agrégé, 

médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine. 

I.  On  sait  que  le  cancer  de  l’œsophage  et  que  le  cancer 
du  poumon  se  propagent  assez  souvent  aux  ganglions  de  la 
partie  latérale  et  inférieure  du  cou,  et  l’on  considère  à  juste 
titre  cette  localisation  comme  un  signe  précieux  pour  le  dia¬ 
gnostic  d’un  cancer  de  la  cavité  thoracique.  Il  ne  faudrait  pas 
croire  cependant  que  la  propagation  aux  ganglions  sus-cla- 
viculaircs  ne  puisse  se  rencontrer  que  dans  le  cancer  de  l’œso¬ 
phage  à  sa  partie  supérieure  et  dans  le  cancer  de  la  plèvre 
ou  du  poumon.  Je  me  propose  de  prouver  qu’elle  existe 
également  dans  le  cancer  de  l’estomac.  Je  n’ai  pas  besoin  de 
dire  que  cette  propagation  est  tout  à  fait  exceptionnelle. 

Lorsque  M.  Charcot  était  président  de  la  Société  anato¬ 
mique,  je  lui  avais  souvent  entendu  dire  qu’Henoch,  dans 
sa  Clinique  des  maladies  du  bas-ventre,  avait  signalé  la 
propagation  du  cancer  de  l’estomac  aux  ganglions  du  creux 
sus-claviculaire  (voy.  en  particulier  les  Bulletins  de  l’année 
1876,  p.  460).  C’est  ainsi  que  mon  attention  a  été  attirée  sur 
ce  point,  et  depuis  cette  époque  je  n’ai  jamais  négligé  de 
rechercher  cette  propagation.  Bien  que  je  n’en  aie  que  trois 
exemples,  j’espère  que  le  fait  vous  paraîtra  suffisamment 
démontré. 

II.  Le  premier  malade  chez  lequel  j’ai  constaté  ces  gan¬ 
glions  sus-claviculaires,  était  un  homme  de  quarante-huit 
ans.  Il  se  présenta  à  la  consultation  de  l’hôpital  Tenon,  le 
4  février  1885.  Il  était  très  amaigri  et  très  faible  ;  sa  peau  était 
terreuse.  Il  n’avait  plus  d’appétit,  il  éprouvait  de  vives  dou¬ 
leurs  d’estomac,  surtout  après  avoir  mangé,  et  de  temps  en 
temps  il  rejetait  des  mucosités  avec  des  aliments  incomplète¬ 
ment  digérés.  Il  n’y  avait  pas  de  tumeur  appréciable  au  creux 
épigastrique,  la  palpation  de  cette  région  y  déterminait  de  la 
douleur.  L’estomac  n’était  pas  dilaté.  —  Le  début  de  la  ma¬ 
ladie  remontait  à  sept  ou  huit  mois. 

.  Les  affections  de  l’estomac  nous  procurent  si  souvent  des 
surprises  que,  malgré  toutes  les  probabilités  en  faveur  d’un 
cancer,  j’hésitais  à  me  prononcer,  quand  je  découvris  dans 
le  creux  sus-claviculaire  du  côté  gauche,  une  tumeur  de  la 
grosseur  d’une  petite  noix,  formée  par  deux  ganglions  hyper¬ 
trophiés  et  juxtaposés.  Elle  était  mobile,  dure  au  toucher, 
non  douloureuse.  Elle  siégeait  immédiatement  au-dessus  de 
la  clavicule,  en  arrière  du  faisceau  claviculaire  du  sterno- 
eléïdo-mastoïdien,  qu’elle  débordait  un  peu  en  dedans.  Il 
n’y  avait  à  ce  niveau  ni  œdème,  ni  changement  de  coloration 
de  la  peau. 

J’étais  en  présence  d’un  cancer,  cela  n’était  plus  douteux. 
Mais  ne  s’agissait-il  point  d’un  cancer  de  l’œsophage  ?  J’éli¬ 
minai  cette  hypothèse  en  raison  de  la  douleur  que  déter¬ 
minait  la  pression  sur  le  creux  épigastrique  et  des  troubles 
fonctionnels  qui  correspondaient  plutôt  à  une  affection  de 
l’estomac  qu’à  une  lésion  siégeant  au-dessus  du  cardia.  La 
déglutition  s’opérait  du  reste  très  normalement,  même  pour 
les  aliments  solides,  et  je  me  suis  assuré  par  l’auscultation 
que  les  liquides  ne  subissaient  aucun  temps  d’arrêt  dans 
l’œsophage.  J’ajoute  que  l’examen  de  la  poitrine  était  abso¬ 
lument  négatif,  ce  qui  me  permit  d’écarter  immédiatement 
l’hypothèse  d’un  cancer  du  poumon, 


Ce  malade  ne  voulut  point  rester  à  l’hôpital.  Comme  le  cas 
m’intéressait  vivement,  j’allai  le  revoir  chez  lui  le  1er  mars, 
trois  semaines  environ  après  cet  examen.  La  tumeur  sus- 
claviculaire  avait  un  peu  grossi;  elle  était  maintenant  for¬ 
mée  par  trois  ganglions,  adhérents  les  uns  aux  autres,  dé¬ 
bordant  de  chaque  côté  le  faisceau  externe  du  sterno-cléido- 
mastoïdien. 

Le  17  mars,  elle  était  constituée  par  une  dizaine  de  gan¬ 
glions;  ceux  que  j’ai  déjà  signalés  n’avaient  pas  augmenté 
de  volume,  les  nouveaux  formaient  une  sorte  de  chapelet 
,  situé  immédiatement  au-dessus  du  tiers  moyen  de  la  clavi¬ 
cule;  la  plupart  avaient  les  dimensions  d’une  petite  amande 
sèche,  ils  roulaient  sous  le  doigt  et  ne  présentaient  aucune 
adhérence  à  la  peau.  Point  de  ganglions  ailleurs,  ni  dans 
l’aisselle  gauche,  ni  au  côté  droit  du  cou. 

A  ce  moment  le  creux  épigastrique  était  le  siège  d’un  em¬ 
pâtement  profond,  sans  tumeur  à  proprement  parler;  il  y 
avait  à  la  pression  une  douleur  très  caractéristique.  L’état 
cachectique  était  arrivé  à  la  dernière  limite. 

Je  n’ai  plus  revu  ce  malade.  L’observation  est  donc  restée 
incomplète;  je  n’hésite  pas  cependant  à  l’inscrire  en  faveur 
de  ma  proposition. 

Le  second  cas  ne  me  paraît  pas  moins  probant,  quoiqu’il 
n’y  ait  pas  eu  non  plus  de  vérification  anatomique. 

W...,  âgé  de  soixante  ans,  m’est  adressé  par  mon  ami,  le 
docteur  Fabre,  le  25  novembre  1885.  Cet  homme  est  très 
amaigri  et  il  présente  un  teint  cachectique  qui  éveille  immé¬ 
diatement  l’idée  d’une  affection  cancéreuse.  Il  a  perdu  l’ap¬ 
pétit  depuis  deux  mois  environ;  ses  digestions  sont  très 
pénibles  et  douloureuses  ;  il  vomit  fréquemment  des  muco- 
sités  glaireuses  et  de  la  bile,  quelquefois  il  rend  ses  aliments 
deux  ou  trois  heures  après  le  repas.  Il  éprouve  une  douleur 
gastralgique  presque  continuelle,  caractérisée  par  un  point 
sous-xyphoïdien  et  par  un  point  rachidien,  avec  des  irradiations 
vers  la  région  lombaire  gauche.  La  palpation  du  creux  épi¬ 
gastrique  détermine  de  la  douleur;  il  n’y  a  à  ce  niveau  ni 
tumeur,  ni  empâtement  profond.  Pas  de  troubles  de  la  déglu¬ 
tition. 

Or,  chez  ce  malade,  il  existait  dans  le  triangle  sus-clavi¬ 
culaire  gauche  une  petite  masse  ganglionnaire  de  la  grosseur 
d’une  noix,  mobile,  non  douloureuse,  très  appréciable  à  la 
vue;  elle  était  formée  par  cinq  ou  six  ganglions  agglomérés. 

J’appris  par  M.  le  docteur  Fabre  que  l’état  s’aggrava  de 
jour  en  jour  et  que  le  malade  mourut  deux  mois  après  mon 
examen.  Les  troubles  gastriques  ont  persisté  avec  les  mêmes 
caractères  ;  il  y  eut  un  seul  vomissement  noirâtre,  les  aliments 
étaient  rarement  rejetés.  Pas  de  tumeur  épigastrique.  Quant 
à  la  masse  ganglionnaire,  elle  augmenta  peu  à  peu  de  volume, 
et  au  moment  de  la  mort  elle  était  de  la  grosseur  d’un  œuf 
de  poule. 

J’arrive  maintenant  au  troisième  fait.  Celui-là  ne  laissera 
aucun  doute  dans  votre  esprit,  car  l’autopsie  a  été  faite.  Je 
dois  cette  observation  à  l’un  de  mes  anciens  externes,  M.  Da- 
gron,  qui  m’avait  vu  rechercher  les  cas  de  ce  genre;  il  l’a 
recueilli  dans  le  service  de  notre  excellent  collègue,  M.  A. 
Gombault,  qui  m’a  autorisé  à  vous  la  communiquer. 

Le  nommé  L...,  âgé  de  quarante-cinq  ans,  maçon,  entre 
à  l’hôpital  Gochin  le  15  mars  1886.  Il  a  fait  depuis  l’âge  de 
quinze  ans  de  nombreux  excès  alcooliques.  Il  est  malade 
depuis  dix-huit  mois  environ.  Il  a  considérablement  maigri, 
sa  peau  est  décolorée,  son  faciès  est  cachectique  et  fait  im¬ 
médiatement  songer  à  une  affection  cancéreuse.  Il  y  avait  une 
anorexie  complète  et  un  dégoût  absolu  pour  la  viande.  Il  vo¬ 
missait  fréquemment  des  mucosités  glaireuses  et  des  débris 
alimentaires,  et  il  éprouvait  une  douleur  sourde  dans  l’hy- 
pochondpe  gauche  ;  l’estomac  était  dilaté. 

Le  1er  avril,  on  constate  la  présence  d’un  ganglion  dans  le 
'  creux  sus-claviculaire  gauche.  La  région  épigastrique  est 
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devenue  douloureuse  à  la  pression;  elle  est  le  siège  d’un 
empâtement  diffus  derrière  la  paroi  abdominale. 

Peu  de  jours  après  on  senlit  au  creux  épigastrique  un 
petit  noyau  induré,  douloureux  à  la  pression.  Celte  tumeur 
s’accrut  rapidement  et  s’étala  en  contractant  des  adhérences 
avec  les  parties  voisines.  Les  douleurs  gastriques  persistèrent , 
les  vomissements  devinrent  très  fréquents,  la  cachexie  fit 
des  progrès  rapides  et  le  malade  mourut  le  23  mai.  Le  gan¬ 
glion  du  creux  sus-claviculaire  était  devenu  gros  comme  une 
noix. 

A  l’autopsie,  qui  fut  faite  par  M.  A.  Gombault,  on  trouva 
un  cancer  en  nappe  de  l’estomac,  occupant  surtout  le  grand 
cul-de-sac  et  l’antre  du  pylore.  L’estornac  est  dilaté,  ses 
parois  sont  épaissies,  et  il  adhère  à  la  paroi  abdominale  par 
sa  face  antérieure.  Le  cancer  n’avait  atteint  ni  le  pylore,  ni  le 
cardia.  L’œsophage,  examiné  dans  toute  son  étendue,  Repré¬ 
sentait  aucune  lésion. 

On  ne  trouve  de  ganglion  dégénéré  ni  au  voisinage  de  l’es¬ 
tomac,  ni  dans  le  médiastin.  Le  ganglion  sus-claviculaire 
était  manifestement  carcinomateux,  blanchâtre  à  la  coupe  et 
infiltré  d’un  suc  laiteux  caractéristique. 

III.  Avant  de  tirer  des  conclusions  des  observations  qui 
précèdent,  je  tiens  à  citer  les  rares  auteurs  qui  ont  signalé 
l’altération  des  ganglions  sus-claviculaires  dans  le  cancer  de 
l’estomac. 

Yoici  comment  s’exprime  Henoch  à  ce  sujet  ( Klinilc  der 
Unterleibs-krankheiten,  1863,  p.  307)  :  «  Le  diagnostic, 
de  cancer  de  l’estomac  est  plus  certain  quand  on  peut  trouver 
des  ganglions  dégénérés  au-dessus  de  la  clavicule...  »  A  l’ap¬ 
pui  de  cette  remarque  Henoch  cite  (p.  314)  l’observation 
d’un  malade  qui  mourut  d’un  cancer  de  l’estomac  vérifié  à 
l’autopsie.  «  Immédiatement  au-dessus  de  la  clavicule  gauche 
se  trouvaient  deux  ganglions  jugulaires,  mobiles,  ayant  le 
volume  d’œufs  de  pigeon  et  la  consistance  de  la  pierre.  » 

Dans  une  clinique  publiée  en  1874  ( Berline r  klinische 
R  ochenschrift,  n°  1),  Friedreich  insiste  à  propos  du  diagnostic 
du  cancer  de  l’estomac  sur  la  présence  d’une  tumeur  gan¬ 
glionnaire  dans  le  creux  sus  claviculaire.  Chez  le  malade  qui 
faisait  le  sujet  de  cette  leçon,  «  la  fosse  sus-claviculaire 
auclie  était  remplie  par  un  paquet  de  ganglions  tuméfiés, 
urs,  indolores,  atteignant  pour  quelques-uns  les  dimensions 
d’une  noisette  ». 

On  trouve  le  passage  suivant  dans  le  traité  de  Leube  ( Die 
Krankheiten  des  Magens  und  Dai  ms,  in  Handbuch...  von 
Ziemssem,  t.  Vil,  1876,  p.  127).  «Un  indice  déjà  un  peu  plus 
certain  de  l’existence  d’un  cancer  de  l’estomac,  que  la  simple 
cachexie,  c’est  la  tuméfaction  des  ganglions  lymphatiques 
périphériques,  avant  tout  de  ceux  de  la  région  sus-claviculaire 
(Virchow).  Toutefois  elle  manque  assez  souvent  et  peut  natu¬ 
rellement  tenir  à  d’autres  causes.  » 

Comme  on  le  voit,  Leube  attribue  à  Virchow,  et  non  à 
Henoch,  le  mérite  d’avoir  mentionné  cette  altération  des 
ganglions  cervicaux  dans  le  cancer  de  l’estomac.  Je  ne  sais 
ce  qu’il  y  a  de  fondé  dans  cette  assertion;  j’ai  vainement 
recherché  celte  mention  dans  le  Traité  des  tumeurs. 

Chez  nous,  cette  propagation  n’est  signalée  ni  dans  les 
livres  classiques  de  pathologie  interne,  ni  dans  les  monogra¬ 
phies.  Les  Bulletins  de  la  Société  anatomique  qui  sont  si 
riches,  ne  contiennent  que  l’indication  d’un  fait  dont  M.  Mer- 
klen  a  parlé,  sans  en  donner  la  relation  complète.  «M.  Mer- 
klen  montre  un  cancer  infiltré  de  l’estomac;  les  ganglions 
cervicaux  envahis  par  le  néoplasme  comprimaient  les  vais¬ 
seaux  artériels  et  veineux.  L’examen  histologique  a  démontré 
qu’il  s’agit  d’un  carcinome»  (1880,  p.  350)  (1). 

Quant  aux  thèses  de  doctorat,  la  seule  que  je  puisse  citer 
est  celle  de  M.  Mazand  ( Des  nodosités  sous-cutanées  dans  le 

(1)  L'observation  de  M.  Maunoury  publiée  dans  les  Bulletins  de  la  Société  ana¬ 
tomique,  1875,  p.  734,  sous  le  litre  :  Cancer  de  l'estomac,  généralisation  dans 
les  os  et  dans  les  lymphatiques  de  la  peau.  Lymphangite  pulmonaire,  diffère 
notablement  des  faits  qui  font  l’objet  de  cette  communication. 


cancer  viscéral,  1877).  On  y  trouve  ceci  :  «Ces  tumeurs 
ganglionnaires  du  cou  n’appartiennent  pas  exclusivement  au 
cancer  du  médiastin.  Sans  compter  toutes  les  affections  locales 
et  les  états  généraux  qui  peuvent  s’accompagner  de  ce  sym¬ 
ptôme,  il  est  des  observations  parfaitement  précises  qui  nous 
le  montrent  se  rattachant  à  l’envahissement  cancéreux  d’or¬ 
ganes  plus  ou  moins  éloignés;  tantôt  le  poumon,  le  péricarde 
ou  la  plèvre,  tantôt  l’estomac,  le  péritoine  ou  le  foie.  C’est 
là  un  fait  moins  généralement  connu  et  aussi  plus  difficile  à 
expliquer.  Cependant  il  n’avait  point  échappé  à  Grisolle 
( Société  anatomique,  1864,  p.  512),  qui,  voyant  survenir 
au  milieu  de  symptômes  gastriques  plus  ou  moins  obscurs 
une  induration  des  ganglions  sus-claviculaires,  n’hésitait 
point  à  porterie  diagnostic  de  cancer  stomacal.»  Je  dois  dire 
que  je  n’ai  trouvé  cette  citation  de  Grisolle  ni  dans  le  volume 
dont  parle  M.  Mazand,  ni  dans  le  Traité  de  pathologie  in¬ 
terne. 

IV.  Les  faits  que  je  viens  de  vous  communiquer  me  pa¬ 
raissent  démontrer  que  le  cancer  de  l’estomac  peut,  excep¬ 
tionnellement  il  est  vrai,  se  propager  aux  ganglions  du  creux 
sus-claviculaire.  Il  semble  même  résulter  de  mes  trois  obser¬ 
vations  et  des  deux  faits  rapportés  avec  quelques  détails, 
l’un  par  Henoch,  l’autre  par  Friedreich,  que  cette  altération 
secondaire  des  ganglions  atteint  surtout  le  côté  gauche  du 
cou.  C’est  une  preuve  de  généralisation  du  cancer,  mais  avec 
un  point  d’élection  ;  et  ce  qui  me  surprend,  ce  n’est  point  la 
distance  qui  sépare  les  ganglions  de  l’organe  primitivement 
lésé,  ce  n’est  pas  l’absence  d’altération  des  ganglions  ou  des 
organes  intermédiaires,  c’est  cette  localisation  si  singulière 
dans  le  creux  sus-claviculaire. 

En  terminant,  qu’il  me  soit  permis  de  dire  que  le  dia¬ 
gnostic  doit  tirer  parti  de  ce  fait  anatomique.  Comme  la  dis¬ 
cussion  sur  les  cancers  latents  et  les  pseudo-cancers  est  en¬ 
core  ouverte,  j’ai  pensé  que  vous  écouteriez  avec  intérêt  cette 
modeste  contribution  à  l’étude  du  cancer  de  l’estomac. 


CORRESPONDANCE 

I/origiue  équine  du  tétanos. 

AU  COMITÉ  DE  RÉDACTION  DE  LA  «  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  ». 

Dans  l’enquête  sur  l’origine  équine  du  tétanos,  provoquée 
par  M.  le  professeur  Verneuil,  voudriez-vous  accueillir  un 
témoignage  défavorable  à  cette  hypothèse?  Dans  ma  jeunesse 
j’ai  maintes  fois  observé  le  tétanos.  Comme  mon  prédéces¬ 
seur  à  la  Martinique,  Rufz  de  Lavison  ( Chronologie  des 
maladies  de  la  ville  de  Saint-Pierre),  je  l’ai  rencontré 
rarement  après  de  grandes  opérations,  plutôt  à  la  suite  de 
traumatismes  légers,  tels  que  coupures,  piqûres  des  extré¬ 
mités,  simple  contusion  de  la  tête  par  chute  d’un  caillou,  et 
l’ai  vu  se  montrer,  non  à  l’état  d’épidémie,  mais  par  petites 
séries  de  trois  à  quatre  cas.  Dans  un  pays  où  le  tétanos  de 
l’homme  est  bien  plus  fréquent  que  celui  du  cheval,  ces  cas 
étaient  évidemment,  pour  la  plupart,  en  dehors  de  toute 
influence  équine  appréciable.  Tel  est  celui  d’une  petite  fille 
du  monde  qui  avait  une  légère  coupure  de  l’arcade  sour¬ 
cilière  produite  par  une  chute.  La  plaie  était  presque  cica¬ 
trisée  lorsqu’un  tétanos  mortel  se  déclara  après  une  journée 
passée  à  la  campagne  dans  un  site  frais  et  humide. 

Les  observations  suivantes  tirent  leur  importance  de  la 
nature  du  milieu.  Laissant  de  côté  la  fréquence  du  tétanos 
dans  l’Océanie,  où  sur  un  grand  nombre  d'iles  le  cheval  est 
inconnu,  je  rappellerai  les  faits  de  la  frégate  la  Pearl  'dans 
ces  latitudes.  Le  12  août  1875,  la  Pearl  mouillait  dans  la 
baie  de  Carlisle,  devant  l’île  de  Santa-Cruz.  Descendus  à 
terre,  les  marins,  reçus  à  coups  de  flèches  par  les  naturels, 
eurent  cinq  hommes  et  un  officier  blessés.  Le  commodore 
Goodenough  fut  atteint  au  côté  gauche  et  au  sommet  de  la 
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tête.  La  frégate  appareilla  et  se  dirigea  sur  Meta  (îles  de 
Banks).  Aucune  des  blessures  n’était  grave  par  elle-même, 
aucune  n’aurait  même  attiré  l’attention  sans  la  réputation 
u’ont  les  flèches  de  Santa-Cruz  d’être  empoisonnées.  Le 
octeurMesser,  redoutant  l’apparition  du  tétanos,  si  fréquent 
dans  les  régions  tropicales,  conseilla  au  commodore  de  des¬ 
cendre  vers  le  sud  et  de  gagner  l’Australie.  Le  17  août,  la 
Pearl  se  trouvant  par  le  travers  de  la  pointe  nord  de  la 
Nouvelle-Calédonie,  le  tétanos  se  déclara  chez  le  commodore, 
qui  mourut  le  20.  Deux  jeunes  marins,  blessés  l’un  à  l’épaule, 
l’autre  à  la  tête,  succombèrent,  le  premier  le  18  août,  le 
second  le  21.  Les  autres  blessés  guérirent  promptement,  sans 
accidents.  Ces  trois  décès  doivent  être  attribués  au  tétanos 
et  non  à  l’action  d’un  poison  particulier.  Les  accidents  com¬ 
mencèrent,  en  effet,  pour  l’un  le  cinquième  jour,  pour  l’autre 
le  sixième  jour,  pour  le  troisième  le  septième  jour  après  la 
blessure.  Il  est  évident  que  l’absorption  d’une  substance 
toxique  eût  déterminé  des  accidents  immédiats  et  de  même 
nature  chez  tous  les  blessés  ( Recherches  sur  les  flèches 
empoisonnées  de  l’océan  Pacifique,  par  le  docteur  Messer, 
extrait  du  Statistical  Report  on  the  Health  of  the  navy  for 
theyear  1875,  in  Archives  de  médecine  navale,  1877,  t.  XXV, 
p.  385). 

La  littérature  médicale  contient  nombre  de  faits  de  téta¬ 
nos  traumatique  provenant  de  navires  en  cours  de  campagne 
(Dictionnaire  des  sciences  médicales,  1821,  t.  LV,  article 
Tétanos.  — Petit  (L.-Alex.),  Considérations  médicales  sur 
la  campagne  de  la  frégate  l’Erigone  dans  la  Plata,  1845- 
1849.  Thèse.  Montpellier,  1850).  La  terminaison  n’a  pas  été 
toujours  fatale.  En  1781,  la  Pérouse,  se  rendant  de  t’île  de 
France  à  Goa,  sur  la  gabarre  la  Seine,  eut  à  livrer  un  com¬ 
bat  à  des  navires  mahrattes.  Comme  il  y  avait  à  bord  un 
matelot  atteint  du  tétanos  à  la  suite  d’une  blessure  qu’il 
s’était  faite  en  travaillant,  on  l’enferma  pendant  l’action  dans 
la  cale  en  fermant  sur  lui  l’écoutille.  Quand  on  le  retira, 
uatre  heures  après,  de  ce  milieu  étouffant,  il  était  baigné 
e  sueur,  d’une  faiblesse  extrême,  mais  parfaitement  guéri 
(Fournier-Pescay,  Du  tétanos  traumatique.  Bruxelles,  1805. 
Mémoire  couronné  par  la  Société  de  médecine  de  Paris. 
Germinal  an  XI).  Le  docteur  Rey  a  rappelé  ce  fait  en  publiant 
une  observation  de  tétanos  traumatique  traité  par  l’opium  et 
les  bains  de  vapeur,  et  suivi  de  guérison  ( Archives  de 
médecine  navale,  t.  II,  p.  127).  Il  s’agit  d’un  matelot  de 
vingt-trois  ans,  embarqué  sur  le  vaisseau  le  Donawerth,  et 
blessé  au  pied  en  faisant  l’exercice  du  canon,  le  25  août  1865, 
sur  la  rade  d’Ajaccio.  Atteint  du  tétanos  le  vingt-deuxième 
jour  après  son  accident,  il  était  guéri  le  25  septembre.  Ce 
sont  là  de  trop  rares  exceptions;  le  tétanos  à  bord  des  navires 
résente  la  même  gravité  sous  toutes  les  latitudes,  dans  le 
acilique  ainsi  que  dans  l’océan  Indien,  dans  les  mers  aus¬ 
trales  comme  dans  les  mers  boréales. 

Un  épisode  de  la  guerre  d’Orient,  l’attaque  des  forts  de 
Petropaulowski  (Kamtschatka)  par  une  division  française, 
fournit  un  nouvel  exemple  de  cette  léthalilé.  «  Après  l’affaire 
de  Petropaulowski,  la  division  prit  le  large  et  remonta  dans 
le  nord.  Elle  eut  à  subir  des  froids  très  vifs,  surtout  pendant 
les  nuits.  Quatre  cas  de  tétanos  se  montrèrent  parmi  les 
blessés,  trois  sur  la  Forte,  un  sur  l’Eurydice.  Tous  les 
uatre  succombèrent.  Le  brick  l'Obligado,  dont  les  malades 
taient  couchés  dans  le  faux-pont,  n’en  eut  pas  un  seul. 
M.  Delaporte  prit  alors  le  parti  de  faire  descendre  ceux  de 
la  frégate  dans  le  faux-pont...  A  dater  de  ce  moment  le 
tétanos  ne  reparut  plus.»  (Jules  Rochard,  Du  service  chi¬ 
rurgical  de  la  flotte  en  temps  de  guerre.  Paris,  1861. 
J.-B.  Baillière  et  fils.) 

Je  rapproche  volontiers  de  ces  cas  de  tétanos  survenus  sur 
des  navires  un  fait  intéressant  qui,  pour  s’être  passé  à  terre, 
n’en  est  pas  moins  en  dehors  de  toute  influence  équine,  à 
cause  de  ses  conditions  particulières.  J’en  dois  la  connais¬ 
sance  à  M.  Le  Roy  de  Méricourt,  qui  l’a  observé  alors  qu’il 


était  attaché  au  service  de  l’hôpital  du  bagne,  à  Brest.  Un 
forçat,  en  traversant  le  grand  atelier  de  la  corderie  à  l’arse¬ 
nal,  marcha  sur  une  pointe  en  cuivre  à  doublage  ;  la  pointe 
pénétra  la  semelle  du  soulier,  sans  doute  en  mauvais  état,  et 
fit  une  plaie  à  la  région  plantaire.  Ce  forçat,  admis  à  l’hôpi¬ 
tal,  fut  atteint  de  tétanos  et  mourut.  A  l’autopsie,  on  trouva 
un  tout  petit  fragment  de  cuir  de  la  semelle  qui  avait  été 
poussé  dans  les  chairs  par  la  pointe,  et  qui  était  demeuré  en 
contact  avec  une  des  branches  du  nerf  plantaire.  On  sait 
qu’au  bagne  il  n’y  avait  pas  de  chevaux,  et  que  jamais,  dans 
l’arsenal  de  Brest,  les  forçats  n’étaient  en  contact  avec  des 
chevaux. 

Il  est  bien  difficile  de  saisir,  de  soupçonner,  même  dans 
les  conditions  si  nettes  où  ces  différents  faits  se  sont  présen¬ 
tés,  la  moindre  transmission  morbide  éloignée  ou  prochaine 
du  cheval  à  l’homme.  Or,  comme  le  tétanos  se  rencontre 
dans  des  circonstances  où  cette  transmission  ne  saurait  être 
en  cause,  on  est  autorisé  à  n’en  considérer  l’origine  équine 
que  comme  une  pure  hypothèse  en  contradiction  avec  l’ob¬ 
servation. 

Veuillez  agréer,  etc. 

0.  Saint-Vel. 

10  octobre  1886. 


SOCIETES  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  H  OCTOBRE  1886.  -  PRÉSIDENCE 

DE  M.  JURIEN  DE  LA  GRAVIÈRE. 

Des  greffes  osseuses  dans  les  pertes  étendues  de 
substance  du  squelette.  Note  de  M.  A.  Poncet.  —  Dans 
les  inflammations  aiguës  des  os  (ostéo-périostite  phlegmo- 
neuse,  ostéo-myélite  infectieuse)  chez  les  jeunes  sujets,  on 
observe  fréquemment  des  nécroses  étendues  emportant  une 
longueur  plus  ou  moins  grande  du  squelette.  Parfois  la 
diaphyse  est  nécrosée  dans  sa  totalité  ;  à  l’avant-bras,  à  la 
jambe  plus  particulièrement,  la  diaphyse  tibiale  et  son 
épiphyse  inférieure  peuvent  être  complètement  détachées. 

Lorsque  le  malade  survit,  la  solution  de  continuité  qui 
succède  à  l’extraction  d’un  tel  séquestre  demande  plusieurs 
mois  pour  se  combler,  le  résultat  définitif  est  variable. 

Le  périoste  a-t-il  été  conservé  lors  de  l’ablation  de  l’os 
nécrosé,  n’a-l-il  pas  été  détruit  par  l’inflammation  sur  une 
trop  grande  hauteur,  des  masses  osseuses  se  forment,  un  os 
nouveau  se  reproduit,  rappelant  plus  ou  moins  par  sa  forme, 
son  volume,  sa  solidité,  la  portion  du  squelette  enlevée. 

Les  cas  ne  sont  pas  rares  où,  pour  une  raison  ou  pour  une 
autre,  les  propriétés  ostéogéniques  de  la  gaine  périostale  ne 
vont  pas  jusqu’à  la  formation  d’un  tissu  osseux  solide, 
pouvant,  au  point  de  vue  fonctionnel,  rendre  des  services. 
Parfois,  diverses  observations  en  témoignent,  il  n’y  a  aucune 
régénération  osseuse,  un  cordon  fibreux  d’épaisseur  variable 
remplace  l’os  détruit  et  l’usage  du  membre  est  des  plus  gra¬ 
vement  compromis. 

M.  Poncet  a  pensé  qu’il  serait  possible,  en  pareil  cas,  de 
reconstituer  le  squelette  absent,  d’aider  à  la  formation  d’un 
os  nouveau  par  des  greffes  osseuses  faites  dans  des  condi¬ 
tions  bien  déterminées  dont  on  ne  s’était  point  encore 
préoccupé. 

Les  expériences  de  M.  Ollier  et  d’autres  physiologistes, 
l’observation  de  Mac  Ewen,  avaient  démontré  que  des 
fragments  osseux  peuvent  se  greffer  dans  les  tissus  et  y  vivre 
sans  être  résorbés;  mais  il  ne  semblait  pas  que  ces  recher¬ 
ches  dussent  recevoir  une  application  thérapeutique.  Ce 
n’est  point,  en  effet,  ainsi  qu’on  l’avait  fait  jusqu’à  ce  jour, 
après  la  cicatrisation  delà  plaie,  quand  l’os  est  remplacé  par 
un  tissu  fibreux,  que  l’on  doit  compter  sur  les  greffes 
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osseuses  ;  les  conditions  de  vitalité  des  fragments  transplantés 
sont  alors  précaires,  le  plus  souvent  ils  ne  s’enkystent  pas  et 
sont  entraînés  par  la  suppuration. 

Il  n’en  est  pas  de  même  quand  on  agit  sur  un  autre 
terrain,  lorsqu’on  a  recours  aux  greffes  pendant  toute  la 
durée  de  la  réparation  de  la  plaie,  quand  des  bourgeons 
charnus,  bien  vasculaires,  peu  suppurants,  partent  du  du  fond, 
des  bords  de  la  solution  de  continuité  qu’ils  tendent  à 
combler.  Les  fragments  transplantés  se  trouvent  alors  dans 
un  véritable  milieu  ostéogénique  ;  en  contact  avec  des 
bourgeons  appelés  à  l’ossification,  ils  sont  mieux  à  même  de 
se  nourrir,  de  se  greffer,  et  de  contribuer  à  la  formation  d’un 
os  solide. 

C’est  ainsi  que  M.  Poncet  communique  à  l’Académie 
l’observation  d’un  malade  chez  lequel  il  a  obtenu  par  des 
greffes  osseuses,  après  une  nécrose  du  tibia  droit,  un  os 
solide,  volumineux,  reproduisant  dans  sa  forme  l’os  ancien 
et  permettant  l’usage  du  membre,  c’est-à-dire  la  marche. 

Cette  observation  très  détaillée  a  conduit  l’auteur  aux 
considérations  suivantes  : 

Dans  les  pertes  de  substance  étendues  du  squelette,  trau¬ 
matiques,  mais  surtout  spontanées,  devant  compromettre 
l’Usage  d’un  membre,  on  essayera  comme  moyen  thérapeu¬ 
tique  les  greffes  osseuses. 

Les  fragments  devront  être  petits,  ne  guère  dépasser 
0m,008  à  0ra,010  comme  longueur  et  0ra,003  à  0'n,004  d’é¬ 
paisseur. 

Ils  devront  être  empruntés  de  préférence  aux  parties  du 
squelette  où  l’ossification  est  le  plus  active,  aux  régions 
juxla-épiphysaires,  voisines  du  cartilage  d’accroissement,  ils 
comprendront  le  périoste. 

Toutes  les  fois  que  la  chose  sera  possible,  on  utilisera  le 
squelette  de  nouveau-nés,  d’enfants.  On  pourra  également 
se  servir  de  greffes  empruntées  à  de  jeunes  animaux. 

Le  terrain,  au  point  de  vue  de  la  réussite  des  greffes,  joue 
un  rôle  important.  En  contact  avec  des  bourgeons  appelés 
pour  la  plupart  à  l’ossification,  elles  trouvent  des  conditions 
particulières  de  nutrition  qui  assurent  leur  vitalité.  Elles 
exercent  probablement  en  plus  une  action  de  présence  qui 
réveille  dans  les  tissus  voisins  des  propriétés  ostéogéniques. 

Une  immobilisation  parfaite  et  de  grandes  précautions 
antiseptiques  sont  nécessaires. 

Nouvelles  recherches  expérimentales  sur  la  rigidité 
cadavérique.  Note  de  M.  Brown-Sequard.  —  Dans  le 
travail  qu’il  communiquait  à  l’Académie  le  9  novembre  de 
l’année  dernière,  l’auteur  rapportait  quelques  premiers  faits 
contraires  à  la  théorie  sur  la  nature  de  la  rigidité  cadavé¬ 
rique.  Aujourd’hui  il  présente  la  suite  de  ses  recherches 
expérimentales,  lesquelles  démontrent  que  la  théorie,  d’après 
laquelle  cette  rigidité  dépend  de  la  coagulation  des  subs¬ 
tances  albumineuses  des  muscles  est  absolument  fausse. 

Voici  d’ailleurs  résumés  ces  différents  faits  qui  ne  com¬ 
prennent  pas  moins  d’un  millier  d’observations: 

1°  L’existence  de  fluctuations  dans  l’état  de  la  rigidité 
cadavérique  pendant  toute  sa  durée,  l’allongement  ou  le 
raccourcissement  alternatifs  des  muscles  ne  peuvent  être 
expliqués  par  la  production  de  coagulation  de  substances 
albumineuses. 

2°  Les  muscles  raidis  peuvent  être  assouplis  aisément, 
ainsi  qu’on  le  sait,  lorsque  la  rigidité  date  de  longtemps. 
Dans  ces  conditions,  même  le  dix-neuvième,  le  vingt-troi¬ 
sième,  le  vingt-sixième  jour,  l’auteur  a  pu  constater  que  la 
rigidité  détruite  reparaissait  chez  un  grand  nombre  d’ani¬ 
maux  de  diverses  espèces,  mais  surtout  chez  des  chiens.  Il  a 
constaté  aussi  que  la  rigidité  peut  revenir  après  l’assouplis¬ 
sement  des  membres,  non  seulement  le  jour  même,  mais 
encore  un  nombre  considérable  de  jours  plus  tard  et  cela 
jusqu’à  l’apparition  de  la  putréfaction.  Nystin  avait  nié  ce 
retour  ;  Summer  l’avait  yu  sans  en  donner  aucune  explica¬ 


tion,  tandis  que  dès  1858,  M.  Brown-Sequard  démontrait  que 
la  rigidité  disparue  pouvait  reparaître.  En  somme,  c’est  au 
moment  de  la  putréfaction  seulement  que  la  rigidité  dis¬ 
paraît. 

3°  A  l’aide  d’un  moteur  hydraulique  mettant  en  mouvement 
un  membre  d’animal  mort  depuis  quelque  temps,  soit  avant, 
soit  pendant  l’apparition  de  la  rigidité  (mouvement  continué 
pendant  six,  sept,  huit  et  dix  heures),  M.  Brown-Sequard 
a  trouvé  que  pendant  tout  le  temps  que  le  membre  est 
resserré,  il  reste  souple,  pour  devenir  raide  très  rapidement 
après  la  cessation  des  mouvements. 

4°  Enfin  une  autre  série  d’expériences  a  consisté  à  faire 
exécuter  avec  la  main  des  mouvements  aux  muscles;  là  éga¬ 
lement  la  rigidité  survient  après  la  cessation  de  ces  mouve¬ 
ments  et  le  membre  devient  aussi  rigide  que  celui  qui  n’a  pas 
été  agité. 

5°  Tous  ces  mouvements  ont  été  constatés  et  enregistrés 
par  la  méthode  graphique,  ainsi  que  M.  Brown-Sequard  l’a 
indiqué  dans  sa  précédente  communication  à  l’Académie. 


Inspectorat  des  eaux  minérales.  —  M.  le  ministre  du 
commerce  et  de  l'industrie  a  reçu  depuis  quelque  temps  un 
grand  nombre  de  réclamations  émanant,  pour  la  plupart, 
des  médecins  consultants  établis  dans  les  stations  thermales 
les  plus  fréquentées,  qui  invoquent,  à  l’appui  de  leur  de¬ 
mande  de  suppression  de  l’inspectorat,  des  intérêts  moraux 
et  professionnels  du  Corps  médical.  Il  a  pensé  qu’il  appar¬ 
tenait  à  l’Académie,  «  organe  autorisé  et  libre  du  corps  mé¬ 
dical  »,  de  donner  son  avis  sur  cette  importante  question  et 
il  la  convie  à  délibérer  «  sur  le  point  de  savoir  s’il  convientde 
maintenir  l’inspectorat  des  eaux  minérales  et,  dans  l’affirma¬ 
tive,  quelles  réformes  il  y  aurait  lieu  d’apporter  dans  le  re¬ 
crutement  du  personnel  de  l’inspection  et  dans  le  fonction¬ 
nement  de  ce  service  ».  —  (Cette  lettre  est  renvoyée  à  la 
Commission  des  eaux  minérales,  chargée  de  préparer  un 
projet  de  réponse.) 

Dilatation  permanente  de  l’utérus.  —  M.  le  docteur 
Vulliet (de  Genève)  alu,  à  la  séance  du  6  .avril  1886,  un 
mémoire  sur  un  nouveau  procédé  de  dilatation  et  ses  appli¬ 
cations  au  diagnostic  et  au  traitement  des  affections  utérines. 
Au  nom  de  la  Commission  à  l’examen  de  laquelle  ce  mé¬ 
moire  a  été  renvoyé,  M.  Charpentier  lit  un  rapport  très  dé¬ 
veloppé  sur  les  observations  auxquelles  cette  méthode  lui 
paraît  devoir  donner  lieu.  Elle  consiste  essentiellement  dans 
les  manœuvres  suivantes  :  la  malade  était  placée  dans  la  po- 
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sition  genu  pectorale,  examen  du  col  découvert  par  une 
valve  de  Sims;  présentation  à  son  orifice  et  introduction 
dans  la  cavité  d’un  tampon  de  coton  que  Ton  pousse  avec 
une  sonde  métallique  (chaque  tampon,  après  avoir  été  plongé 
dans  une  solution  composée  de  1  partie  d’iodoforme  et 
10  parties  d’éther,  a  été  séché  et  conservé  dans  un  flacon 
bien  bouché);  introduction  des  tampons  jusqu’à  ce  que  la 
cavité  du  col  soit  bourrée  :  extraction  des  tampons  après 
quarante-huit  heures  de  répétition  de  cette  opération,  en  in¬ 
troduisant  plus  de  tampons  que  la  première  l'ois.  Ainsi,  Ton 
peut  aisément  parvenir,  d’après  M.  Vulliel,  à  rendre  visible 
la  cavité  du  corps  dans  toute  son  étendue,  et  l’on  peut 
opérer  et  voir  les  résultats  donnés  ;  il  déclare  avoir  employé 
ce  procédé  avec  succès  dans  des  cas  de  cancer  ou  fibro¬ 
myomes  cavitaires  et  pariétaux,  enfin  dans  certains  cas  d’en¬ 
dométrite  chronique. 

M.  Charpentier  cite  sept  observations  dans  lesquelles 
MM.  Labbé,  Horteloup,  Labbat  (de  Saint-Sauveur),  Porak 
et  lui-même  ont  appliqué  le  procédé  de  M.  Vulliet.  lien 
résulte  qu’il  ne  serait  pas  toujours  applicable,  même  dans 
les  conditions  indiquées  par  son  auteur;  car  la  dilatation 
complète  ne  peut  toujours  être  obtenue,  soit  qu’elle  se 
fasse  avec  une  lenteur  trop  grande,  quel  que  soit  le  moyen 
employé,  soit  qu’elle  provoque  des  douleurs  intenses;  les 
malades  dans  ces  cas  préfèrent  s’en  passer.  Toutefois  le 
procédé  réussit  fréquemment,  sans  être  pour  les  malades 
une  cause  de  souffrance  ni  même  une  cause  de  gêne; 
l’ulérus,  une  fois  sa  témérité  vaincue,  tolère  les  tampons 
avec  la  plus  grande  facilité.  Il  faut  ajouter  que  ces  tampons 
déterminent  dans  la  cavité  une  asepsie  complète  et  absolue, 
modifiant  l’état  des  surfaces  morbides,  changeant  la  nature 
des  sécrétions  et  supprimant  la  cause  d’infection.  En  résumé, 
si  le  procédé  de  M.  Vulliet  n’est  pas  applicable  à  tous  les 
cas,  il  a  tout  au  moins  pour  lui  son  innocuité;  toutes  les  ma¬ 
lades  chez  lesquelles  il  a  pu  être  employé  en  ont  retiré  un 
bénéfice  incontestable  ;  chez  quelques-unes  même  il  a 
produit  une  amélioration  réelle  de  l’état  général  ;  il  donne 
enfin  au  chirurgien  une  certaine  facilité  opératoire. 

Strabisme.  —  Suivant  M.  Javal,  le  traitement  du  stra¬ 
bisme  ne  saurait  être  uniforme,  et  il  faut  tenir  compte,  avec 
soin,  soit  pour  la  ténotomie,  soit  pour  le  traitement  optique 
de  celle  affection,  de  leurs  indications  et  des  contre-indi¬ 
cations  dans  chaque  cas  particulier. 

M.  Javal  montre  tout  d’abord  les  appareils  dont  il  se  sert 
pour  le  traitement  optique  ;  ce  sont  ;  1°  une  louchette,  sorte 
de  coquille  percée  qui,  appliquée  sur  l’œil  le  meilleur,  le 
supprime  complètement  au  point  de  vue  fonctionnel  et 
force  l’œil  malade  à  acquérir  une  acuité  visuelle  suffisante 
pour  être  utilisée  dans  la  vision  binoculaire  ;  2°  un  stéréos¬ 
cope  à  réflexion,  permettant  de  varier  à  volonté  la  conver¬ 
gence  et  la  divergence  des  images,  afin  d’augmenter  l’énergie 
du  muscle  dont  la  contraction  est  appelée  à  remédier  "au 
strabisme  ;  3°  une  sorte  de  stéréoscope  composé  de  deux 
verres  prismatiques  mobiles,  à  travers  lesquels  doivent  être 
regardées  deux  images,  en  amenant  les  yeux  à  la  fusion  de 
celles-ci  en  tournant  le  prisme  correspondant  à  l’œil  le 
moins  bon. 

Au  point  de  vue  du  traitement,  il  faut  distinguer  les  stra- 
biques  myopes  des  autres  strabiques,  et  parmi  les  premiers 
ceux  dont  le  strabisme  est  convergent  et  ceux  dont  il  est 
divergent.  Chez  les  myopes,  c’est  le  strabisme  convergent 
qui  se  montre  le  premier,  en  raison  des  efforts  que  la  myopie 
exige  pour  les  muscles  droits  internes;  il  est  rare  d’ailleurs, 
car  il  ne  tarde  pas  à  être  remplacé  par  le  strabisme  diver¬ 
gent;  pour  le  guérir,  il  suffit  de  donner  au  malade  des 
lunettes  concaves  appropriées.  Quant  au  strabisme  diver¬ 
gent,  consécutif  au  premier,  et  que  Buffon  avait  si  bien  dé¬ 
crit,  il  vient  de  ce  que  l’œil  le  moins  bon,  n’ayant  aucun 
intérêt  à  aider  le  meilleur,  renonce  à  sa  participation  dans 
la  vision  binoculaire,  obéit  dès  lors  à  l’action  aes  muscles 


droits  externes  et  se  place  en  divergence  ;  si  celle-ci  est  au 
début,  il  suffit  de  corriger  la  myopie  et  de  faire  exercer  les 
muscles  droits  au  moyen  des  instruments  énumérés  plus 
haut;  si  la  déviation  est  ancienne,  on  peut  utilement  faire 
précéder  les  exercices  d’une  ténotomie,  mais  sans  négliger 
toutefois  ceux-ci  à  la  suite  de  l’opération  et  avec  toute  la  per¬ 
sévérance  nécessaire.  Lorsque  le  strabisme  est  indépendant 
de  la  myopie  et  qu’il  coïncide  même  avec  un  certain  degré 
d’hypermétropie,  c’est  au  strabisme  convergent  que  Ton  a  af¬ 
faire  ;  il  commence  à  se  manifester  peu  de  temps  après  la 
naissance;  il  reste  tout  d’abord  accidentel,  puis  avec  l’âge  il 
devient  permanent,  avec  exacerbation  au  moment  de  la 
vision  des  objets  rapprochés,  de  telle  sorte  qu’il  y  existe 
alors  dans  l’infirmité  une  partie  fixe  et  une  partie  va¬ 
riable.  Faire  une  opération  lorsque  ce  strabisme  n’est  pas 
permanent  est  une  faute  grave,  car  on  s’expose  à  le  trans¬ 
former  en  strabisme  divergent;  par  contre,  les  moyens  op¬ 
tiques  sont  parfaitement  suffisants  et  ils  peuvent  même 
réussir,  ainsi  que  M.  Javal  en  donne  un  curieux  exemple, 
lorsque  le  strabisme  est  en  partie  permanent,  pourvu  qu’il 
soit  encore  peu  prononcé. 


Société  médicale  des  hôpitaux. 

SÉANCE  DU  8  OCTOBRE  1886.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  GUYOT. 

Les  ganglions  sus-claviculaires  dans  le  cancer  de  l'estomac, 
M.  Troisier.  —  Kyste  hydatique  du  foie  suppuré.  Diagnos¬ 
tic  :  Tuberculose  pulmonaire  probable  :  M.  Guyot.  (Discussion  : 
MM.  Ollivier,  E.  Labbé,  Millard,  Féréol.) 

M.  Troisier  donne  lecture  d’un  mémoire  intitulé  :  Les 
ganglions  sus-claviculaires  dans  le  cancer  de  l’estomac 
(voy.  p.  683). 

—  M.  Guyot  communique  une  observation  ayant  pour 
titre:  Kyste  hydatique  du  foie  suppuré.  Diagnostic  :  Tuber¬ 
culose  pulmonaire  probable.  Il  s’agit  d’un  jeune  sous-lieu¬ 
tenant  de  vingt- quatre  ans  qui  vint  consulter  M.  Guyot,  au 
mois  de  septembre  1885,  pour  une  douleur  intense  à  la  base 
de  la  poitrine,  à  droite,  plus  marquée  en  avant,  et  s’accom¬ 
pagnant  de  perle  de  l’appétit,  de  dyspepsie  et  d’accès  de 
lièvre  revenant  le  soir  à  des  intervalles  irréguliers.  Le  teint 
était  mat,  et  la  physionomie  fatiguée.  La  percussion  révélait 
en  avant,  à  droite,  une  matité  s’étendant  du  mamelon  au 
rebord  costal  ;  en  arrière,  de  la  submatité  vers  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  fosse  sus-épineuse,  et  de  la  matité  absolue  à 
partir  du  milieu  de  la  fosse  sous-épineuse  ;  à  gauche,  sonorité 
normale.  A  l’auscultation,  on  constatait  des  frottements 
pleuraux  nombreux  dans  toute  la  région  de  la  base  du 
poumon  droit  ;  quelques  froissements’  fins  au  sommet. 
A  gauche,  sous  la  clavicule,  respiration  supplémentaire.  Pas 
de  toux  ni  d’expectoration.  Antécédents  personnels  ou  héré¬ 
ditaires  nuis  au  point  de  vue  de  la  tuberculose.  M.  Guyot 
diagnostiqua  une  pleurésie  sèche  avec  embarras  gastrique  ; 
mais  les  douleurs  ne  firent  qu’augmenter,  et  l’état  général 
devint  plus  inquiétant:  fièvre  irrégulière,  sueurs  profuses, 
diarrhée  ;  le  lobe  gauche  du  foie  paraissait  dépasser  un  peu 
ses  limites  normales.  Une  consultation  fut  décidée  avec  i’un 
des  professeurs  les  plus  distingués  de  la  Faculté,  qui  pensa 
qu’il  s’agissait  de  tuberculose  pulmonaire  en  voie  d’évolution. 
Le  malade  fut  envoyé  à  Amélie-les-Bains,  et  le  médecin 
auquel  il  fut  adressé  admit  également  l’existence  de  la  tuber¬ 
culose;  il  tintM.  Guyot  au  courant  de  la  situation  et  insista 
bientôt  si  particulièrement  sur  l’existence  de  la  congestion 
du  foie,  queJI.  Guyot  émit  l’hypothèse  d’un  kyste  hydatique, 
qui  lui  était  déjà  venue  à  l’esprit  sans  qu’il  ait  cru  devoir  s’y 
arrêter.  Cependant  une  amélioration  considérable  se  montra 
sous  l’influence  du  régime  lacté,  et  le  malade  quittait  Amélie- 
les-Bains,  au  mois  de  février,  en  pleine  santé.  Le  diagnostic 
du  médecin  qui  l’avait  suivi  durant  tout  son  séjour  aux  eaux 
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était  :  congestion  hépatique  et  pleuro-pulmonaire,  de  nature 
arthritique,  survenue  sous  l’influence  d’une  cause  débili¬ 
tante.  Au  mois  de  mai  suivant,  le  malade  fut  repris,  au  milieu 
de  ses  occupations,  d’accidents  analogues  à  ceux  qu’il  avait 
éprouvés  déjà  :  fièvre  irrégulière,  sueurs,  état  saburral,  diar¬ 
rhée,  douleurs  thoraciques  vives  à  droite  et  dans  l’articulation 
scapulo-humérale  de  ce  côté,  etc.  La  matité  et  l’absence  du 
murmure  vésiculaire  étaient  les  mêmes  ;  très  légère  dilatation 
des  espaces  intercostaux,  pas  de  frémissement  hydatique,  pas 
d’ictère.  M.  Guyol  fit  appeler  un  de  ses  collègues  des  hôpi¬ 
taux,  qui  crut  à  une  pleurésie  sèche,  sans  tuberculose  ;  ce 
fut  également  le  diagnostic  d’un  autre  médecin  des  hôpitaux, 
fort  compétent  à  l’égard  des  affections  hépatiques,  et  que  le 
malade  alla  consulter  sur  l’indication  de  M.  Guyot.  L’état 
général  empirant,  les  deux  premiers  consultants  furent 
appelés  de  nouveau,  et  l’hypothèse  de  tuberculose  fut  aban¬ 
donnée  ;  on  résolut  alors  de  pratiquer  une  ponction  explora¬ 
trice,  en  présence  de  la  possibilité  d’un  kyste  hydatique 
suppuré.  Mais  la  famille  réclama  encore  une  consultation 
avec  un  autre  professeur  de  la  Faculté,  qui  se  prononça 
d’abord  pour  une  pleurésie  sèche  avec  tuberculose,  et  admit 
enfin  sur  les  objections  pressantes  et  convaincues  de  M.  Guyot 
la  réalité  d’un  kyste  du  foie  suppuré.  Deux  ponctions  furent 
pratiquées,  et,  dans  le  pus  extrait,  on  constata  la  présence 
de  crochets.  Un  chirurgien  fut  alors  appelé  et  retira,  au 
moyen  d’une  ponction  avec  l’appareil  Potain,  800  grammes 
d’un  mélange  de  pus  et  de  sang.  Mais  l’état  général  devint 
progressivement  plus  alarmant,  une  perforation  intestinale 
se  produisit,  les  forces  du  malade  déclinèrent  rapidement  en 
dépit  d’une  transfusion  de  110  grammes  de  sang  pratiquée, 
le  11  juillet,  par  MM.  Quénu  et  Colin,  et  la  mort  survint  le 
13  juillet  en  pleine  connaissance.  —  M.  Guyot  insiste  sur  les 
difficultés  considérables  du  diagnostic  et  sur  l’intérêt  clinique 
d’un  fait  de  ce  genre  ;  il  regrette  de  n’avoir  pas  affirmé  plus 
hardiment  son  opinion  en  dépit  de  l’avis  opposé  de  tous  ses 
collègues,  caron  peut  se  demander  si  une  ponction  pratiquée 
plus  tôt  n’eût  pas  permis  d’éviter  la  terminaison  fatale. 

M.  Ollivier  a  été  à  même  d’observer  dernièrement  un  cas 
tout  analogue,  chez  un  jeune  sous-officier  revenant  du  Tonkin, 
et  qui  avait  été  déclaré  phthisique.  Ne  trouvant  pas  les 
signes  d’auscullation  habituels  aux  sommets  des  poumons, 
et  constatant  une  augmentation  notable  du  volume  du  foie, 
M.  Ollivier  rechercha  dans  l’expectoration  du  malade  les 
crochets  des  échinocoques,  car  il  soupçonnait  dès  lors  un 
kyste  hydatique  du  foie.  La  présence  indiscutable  de  ces 
crochets  ne  laissa  place  à  aucun  doute  sur  le  diagnostic.  Le 
malade  refusa  l’intervention  opératoire  et  ne  tarda  pas  à 
succomber.  Dans  un  autre  cas,  le  même  secours  fut  apporté 
au  diagnostic  incertain  par  la  constatation  d’échinocoques 
dans  le  sang  expectoré  par  un  malade  atteint  de  kyste  hyda¬ 
tique  du  poumon,  et  que  divers  observateurs  avaient  cru 
phthisique.  Il  ne  faut  jamais  négliger  en  pareil  cas  de 
recourir  à  l’examen  histologique  des  crachats. 

M.  E.  Labbê  pense  que  les  symptômes  de  pleurésie  sèche 
qui  ont  attiré  l’attention  des  observateurs  vers  une  affection 
pleuro-pulmonaire  étaient  précisément  de  nature  à  guider 
leur  diagnostic  vers  un  kyste  de  la  face  convexe  du  foie.  La 
pleurésie,  surtout  la  pleurésie  sèche,  accompagne  en  effet 
presque  constamment  l’affection  hépatique,  et,  à  diverses 
reprises,  M.  E.  Labbé  a  pu  diagnostiquer  un  kyste  hydatique, 
grâce  à  la  constatation  des  signes  de  pleurite.  Les  obser¬ 
vations  qu’il  invoque  à  l’appui  montrent  que  le  diagnostic  a 
été  confirmé  par  l’évolution  de  la  maladie  ou  par  les  résultats 
de  la  ponction  exploratrice. 

M.  Guyot  fait  remarquer  à  M.  Ollivier  qu’il  a  noté  dans 
l’observation  de  son  malade  l’absence  de  toute  expectoration  ; 
par  suite,  les  renseignements  qu’aurait  pu  fournir  l’examen 
histologique  des  crachats  ont  fait  constamment  défaut.  Il  a 
été  d  ailleurs  impossible,  malgré  tout  le  soin  apporté  dans  la 


recherche  de  ce  signe,  de  tracer  la  limite  supérieure  du  foie 
dont  la  matité  se  confondait  avec  la  matité  pleuro-pulmonaire 
remontant  assez  haut  dans  la  ligne  axillaire. 

M.  Millard  a  été  appelé  deux  fois  à  voir  le  malade  de 
M.  Guyot.  La  première  fois,  il  a  conclu  à  des  accidents 
pleuraux  sans  tuberculose.  La  seconde  fois,  un  mois  plus 
tard,  très  frappé  par  l’aggravation  de  l’état  général  et  par  la 
marche  de  la  fièvre  à  paroxysmes  vespéraux  très  marqués  et 
irréguliers,  il  n’hésita  pas  à  reconnaître  son  erreur,  et,  en 
présence  d’un  certain  degré  de  dilatation  des  espaces  inter¬ 
costaux  et  d’une  fluctuation  obscure  au  niveau  du  mamelon, 
il  admit  comme  très  vraisemblable  le  kyste  hydatique  suppuré 
du  foie.  Il  conseilla  vivement  l’intervention  chirurgicale  : 
ponctions  répétées  et  lavages  antiseptiques. 

M.  Guyot  ne  peut  admettre,  avec  M.  E.  Labbé,  la  valeur 
séméiologique  de  la  pleurésie  sèche  de  la  base  droite  relati¬ 
vement  au  kyste  hydatique  de  la  face  convexe  du  foie.  Celui- 
ci  se  rencontre  en  effet  bien  plus  rarement  que  la  pleurite 
sèche  de  la  base. 

M.  E.  Labbé  n’ignore  pas  qu’il  existe  d’autres  causes  de 
pleurésie  sèche,  mais  il  maintient  qu’elle  accompagne  le 
kyste  hydatique  de  la  face  convexe  du  foie  et  qu’elle  a,  par 
suite,  une  grande  importance  pour  le  diagnostic. 

M.  Ollivier  ne  partage  pas  cette  opinion.  Il  conteste  tout 
au  moins  la  fréquence  de  la  pleurésie  de  la  base,  car  il  l’a 
bien  souvent  recherchée  en  vain  dans  les  cas  de  kyste  hyda¬ 
tique  du  foie.  Elle  se  montre  lorsque  le  kyste  tend  à  s’ouvrir 
dans  le  poumon  ou  les  bronches.  Au  contraire,  la  pleurésie 
sèche  accompagne  très  fréquemment  la  cirrhose  du  foie  et 
paraît  n’êlre  que  la  propagation  de  la  périhépatite  si  com¬ 
mune  dans  cette  affection. 

M.  E.  Labbê  a  constaté  assez  souvent  la  coexistence  de  la 
pleurite  et  du  kyste  hydatique  pour  se  croire  autorisé  à 
considérer  les  symptômes  pleuraux  comme  un  bon  signe  de 
l’affection  hépatique.  En  y  comprenant  le  malade  de  M.  Guyot, 
la  pleurésie  sèche  de  la  base  s’est  montrée  chez  les  six 
derniers  malades  atteints  de  kyste  hydatique  du  foie  dont  il 
possède  les  observations. 

M.  Féréol  pense  que  dans  le  cas  si  instructif  rapporté  par 
M.  Guyot,  les  regrets  bien  légitimes  que  doit  inspirer  la 
terminaison  fatale  peuvent  être  tempérés  par  ce  fait  que  la 
situation  du  kyste  à  la  face  convexe  du  foie,  derrière  la  cage 
thoracique,  rendait  bien  difficile,  sinon  impossible,  une 
intervention  opératoire  radicale  au  moyen  de  la  laparotomie. 
II  lui  semble  assez  douteux  que  l’on  ait  pu  s’opposer  effica¬ 
cement,  en  pareil  cas,  aux  graves  accidents  qui  ont  entraîné 
la  mort. 

—  Élections:  MM.  Edg.  Hirtz  et  Gaucher  sont  nommés 
membres  titulaires  ;  M.  Frédet,  membre  correspondant  de  la 
Société. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 

André  Petit. 


Société  do  chirurgie. 

SÉANCE  DU  5  OCTOBRE  1886. —  PRÉSIDENCE  DEM.  HORTELOUP. 

État  de  l'intestin  dane  la  hernie  étranglée  :  M.  Fleury.  —  Imperfo¬ 
ration  de  l’hymen  :  M.  Ozeskl.  —  Sonde  urètrale  :  M.  Bruch.  — 
Luxation  de  la  mâchoire:  M.  Farabeuf.  —  Gastrotomie  :  M.  Po- 
laillon. 

M.  Cliauvel  lit  une  note  de  M.  Fleury  (de  Clermont- 
Ferrand)  sur  l’état  de  l'intestin  dans  la  hernie  étranglée. 
Il  se  ferait  parfois  une  section  des  deux  tuniques  internes 
seules  et  la  séreuse  se  romprait  plus  tard  sous  la  pression 
de  matières  fécales  lorsque  leur  cours  est  rétabli. 


15  Octobre  1886  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE  —  N°  42  —  689 


—  M.  Le  Dentu  fait  deux  rapports  :  1°  une  observation  de 
M.  le  docteur  Ozeski  (de  Montgeron)  sur  une  imperforation 
de  l'hymen  avec  rétention  menstruelle  très  douloureuse. 
‘Les  accidents  ont  cessé  après  l’incision  simple;  c’est  un 
fait  heureux,  mais  souvent  il  faut  plus  de  précautions  ;  2°  sur 
une  sonde  uréthrale  imaginée  par  M.  Bruch  (d’Alger)  pour 
éviter  la  facilité  avec  laquelle  sortent  les  sondes  molles 
mises  à  demeure. 

—  M.  Farabeuf  fait  une  importante  communication  sur 
les  causes  anatomiques  qui  empêchent  la  mâchoire  de  se 
fermer  lorsque  le  condyle  reste  en  avant  de  la  racine  trans¬ 
verse  de  l’arcade  zygomatique.  Nous  étudierons  à  part  celte 
communication  dans  un  numéro  ultérieur,  car  elle  sera  con¬ 
tinuée  dans  la  prochaine  séance. 

—  M.  Polaillon  présente  un  malade  auquel  il  a  extrait 
une  fourchette  de  l’estomac  par  la  gastrotomie.  —  L’obser¬ 
vation  a  déjà  été  communiquée  à  l’Académie  de  médecine 
(voy.  Gazette  hebdomadaire,  p.  654). 

A.  Broca. 


REVUE  DES  CONGRÈS  SCIENTIFIQUES 

Cinquante-neuvième  réunion  des  naturalistes  et  des 
médecins  allemands  tenue  sX  Berlin  du  18  au  24 
septembre  1880. 

(Suite.  —  Voyez  les  numéros  39,  40  et  41 .) 

Section  de  médecine. 

M.  Basch  (Vienne)  s’est  occupé  des  relations  de  la  quan¬ 
tité  de  sang  en  circulation  dans  les  vaisseaux  avec  la 
stase  veineuse.  Les  expériences  qu’il  a  faites  avec  M.  Schvann- 
burg  démontrent  qu’en  injectant  dans  les  vaisseaux  d’un 
animal  des  quantités  considérables  d’eau  salée,  on  ne  par¬ 
vient  ni  à  élever  la  pression  intra-vasculaire  normale,  ni  à 
renforcer  un  accroissement  de  pression  déjà  existant,  ni  à 
produire  une  stase  veineuse;  que,  d’autre  part,  la  stase  vei¬ 
neuse  limitée  aux  poumons  n’entraîne  pas  par  elle-même 
une  diminution  de  la  capacité  respiratoire  ;  si  celle-ci 
s’observe  avec  la  stase  veineuse  engendrée  par  l’empoison¬ 
nement  muscarinique,  cela  tient  à  ce  que,  sous  l’influence 
de  la  muscarinc,  le  muscle  cardiaque  se  raccourcit  pendant 
la  diastole,  et  que  par  suite  l’oreillette  gauche  éprouve  plus 
de  difficulté  à  déverser  son  conteuu  dans  le  ventricule. 

—  M.  Cantani  (Naples)  a  soulevé  la  question  de  savoir 
d’où  provient  V agent  toxique  qui  crée  le  danger  dans  les  cas 
de  choléra ?  L’expérience  suivante  rend  très  vraisemblable 
l’iiypothèse  qui  impute  ce  danger  à  la  sécrétion  d’une  pto- 
maïne  par  le  bacille-virgule.  En  injectant  à  des  chiens,  dans 
le  péritoine,  une  culture  du  bacille  en  question,  préalable¬ 
ment  échauffée  à  100  degrés,  on  développe  les  symptômes  du 
choléra,  résultat  qu’on  n’obtient  pas  toujours  en  injectant 
un  liquide  qui  tient  en  suspension  des  bacilles  vivants,  qu’on 
n’obtient  jamais  quand  on  injecte  un  liquide  indifférent 
préalablement  stérilisé.  L’auteur  a  examiné  ensuite  quelles 
indications  thérapeutiques  découlent  de  cette  notion;  la 
meilleure  manière  de  remplir  ces  indications  consiste,  selon 
Cantani,  à  injecter  une  solution  d’acide  tannique  à  1  pour  100 
dans  l’intestin  (entéroclyse)  et  sous  la  peau  (hypodermo- 
clyse). 

—  M.  Frank  a  exposé  les  bons  résultats  que  fournit 
l'ébranlement  mécanique  du  cœur  et  des  organes  thora¬ 
ciques,  dans  les  états  pathologiques  avec  mort  apparente. 
Il  a  décrit  le  procédé  qu’il  a  employé  en  pareils  cas  pour 
communiquer  des  ébranlements  mécaniques  aux  organes 
logés  dans  le  thorax  et  pour  obtenir  le  réveil  des  battements 
du  cœur. 


—  M.  Fleischer  a  présenté  :  1°  un  nouveau  modèle  d’en¬ 
doscope  pour  l’examen  direct  de  la  cavité  stomacale ; 
2°  un  nouvel  appareil  respiratoire  destiné  à  des  usages 
thérapeutiques. 

—  M.  Gaertner  a  présenté  un  appareil  pour  l’enregis¬ 
trement  graphique  des  mouvements  respiratoires. 


Section  de  chirurgie. 

M.  Kiister  a  fait  une  communication  sur  les  rétrécisse¬ 
ments  cicatriciels  de  la  trachée,  qu’il  divise  en  quatre  caté¬ 
gories,  suivant  que  la  sténose  est  consécutive  à  un  trau¬ 
matisme,  à  la  diphthérie,  à  la  syphilis,  à  une  néoplasie 
(sarcome  ou  carcinome).  Les  plus  fréquents  sont  les  rétré¬ 
cissements  diphthéritiques  dont  il  y  a  lieu  de  distinguer 
trois  formes  :  a.  les  rétrécissements  dus  à  des  granulations 
dont  le  développement  est  provoqué  par  l’irritation  de  la 
canule;  b.  les  rétrécissements  cicatriciels  sous-muqueux; 
c.  les  rétrécissements  muqueux  qui  prennent  naissance  à  la 
suite  de  la  destruction  de  la  muqueuse;  ils  sont  rares,  car  les 
lésions  qui  les  engendrent  emportent  le  plus  souvent  les 
petits  malades. 

Le  traitement  devra  poursuivre  la  dilatation  sanglante  de 
la  fistule,  au  besoin  l’incision  de  la  trachée,  la  destruction 
des  granulations,  des  brides,  etc.,  la  dilatation  méthodique 
et  progressive  avec  un  instrument  laissé  à  demeure,  l’intro¬ 
duction  d’une  sonde  de  Dupuis.  Une  première  tentative 
échoue  souvent,  et  alors  il  faut  tout  recommencer.  L’extir¬ 
pation  de  la  trachée  doit  être  réservée  pour  les  cas  ex¬ 
trêmes,  et  pour  ceux  où  le  rétrécissement  est  occasionné 
par  une  tumeur  maligne. 

—  M.  Bocker  a  observé  un  cas  d ’encliondrome  du  carti¬ 
lage  cricoïde,  chose  rare.  La  néoplasie  était  implantée  sur 
le  segment  postérieur  de  l’anneau  formé  par  le  cartilage;  il 
obstruait  presque  totalement  la  lumière  du  larynx.  La  tumeur 
fut  extirpée  avec  le  cartilage.  Le  malade  a  guéri;  il  parle 
aujourd’hui  très  distinctement  quand  il  est  muni  de  la  canule 
de  Bruns. 

—  M.  Bardleben  donne  le  nom  de  pseudo-croup  aux  états 
pathologiques  qui  réalisent  la  symptomatologie  du  croup  sans 
qu’il  y  ait  diphthérie.  Il  a  observé  jadis,  avec  Traube,  trois  cas 
de  cette  nature.  Dans  tous  les  trois,  les  accidents  étaient  dus 
à  la  présence  d’un  corps  étranger  clans  le  larynx  (bouton  de 
chemise,  fragment  de  galette,  morceau  de  bois). 

—  M.  Weinlechncr  a  rapporté  trois  exemples  de  corps 
étrangers  mobiles  dans  le  larynx;  un  signe  constant,  en 
pareil  cas,  consiste  dans  un  bruit  de  soupape,  qu’on  perçoit 
tantôt  au  moment  de  l’expiration,  tantôt  au  moment  de 
l’inspiration. 

—  M.  Bçcker  a  pratiqué  la  trachéotomie  chez  un  sujet  qui 
était  en  imminence  d’asphyxie;  le  malade  succomba.  A  l’au¬ 
topsie  on  trouva  l’une  des  bronches  comprimée  et  l’autre 
obstruée  par  un  ganglion  bronchique  caséifié. 

— M.  Baumgaertner  (de  Baden-Baden)  revient  sur  la  ques¬ 
tion  de  la  cachexie  strumiprive,  qu’il  avait  déjà  traitée  lors  de 
|  l’avant-dernière  réunion  du  Congrès.  A  cette  époque  il  avait 
annoncé  4  cas  de  cachexie  strumiprive  empruntés  à  sa  pra¬ 
tique.  A  cette  liste  est  venu  s’ajouter  un  cinquième  cas. 
Toutefois,  en  regard  de  ces  cinq  fails  malheureux  se  dressent 
six  autres,  où  l’extirpation  totale  de  la  glande  thyroïde  n’a 
pas  été  suivie  de  cachexie.  De  sorte  que  l’auteur  a  été  amené 
à  modifier  son  jugement  primitif  et  à  ne  plus  se  rallier  à  la 
proscription  formulée  par  Rocher  contre  l’extirpation  totale 
du  goitre.  La  cachexie  strumiprive,  d’après  l’auteur,  a  pour 
point  de  départ  la  lésion  des  filets  du  récurrent,  qui  entraîne 
une  atrophie  d’une  portion  du  grand  lymphatique,  se  prolon¬ 
geant  jusqu’aux  centres  de  ce  nerf.  Le  chirurgien  devra  donc 
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prendre  toutes  les  précautions  possibles  pour  éviter  d’inté¬ 
resser  le  récurrent. 

—  M.  Voltolini  (de  Breslau)  a  fait  une  communication  sur 
l’emploi  de  Y  électrolyse  pour  les  opérations.  Il  a  développé 
cette  thèse,  que  l’électrolyse  n’obtient  pas  encore  auprès 
des  chirurgiens  toute  la  considération  qu’elle  mérite.  Cela 
tient  en  partie  à  ce  que  les  appareils  sont  à  la  fois  très  dis¬ 
pendieux  et  d’un  maniement  délicat.  L’auteur  a  obvié  à  ces 
deux  inconvénients  en  imaginant  une  batterie  dont  le  prix  est 
abordable  à  toutes  les  bourses  et  qui  est  d’un  maniement 
facile.  Il  a  insisté  ensuite  sur  ce  point,  que  lorsqu’on  emploie 
l’éleclrolyse  pour  la  destruction  des  tumeurs,  il  faut  éviter 
de  faire  passer  le  courant  par  des  parties  saines.  Pour  cela,  il 
faut  relier  les  deux  pôles  à  des  aiguilles  qu’on  enfoncera 
toutes  deux  dans  la  masse  à  détruire  à  une  faible  distance 
l’une  de  l’autre.  Et  comme  les  aiguilles  sont  sujettes  à  se 
déplacer,  à  s’enfoncer  plus  qu’il  ne  faut,  l’auteur  en  a 
imaginé  qui  sont  terminées  par  des  sortes  d’érignes  et  qui  se 
fixent  bien  aux  parties  saisies.  C’est  surtout  le  traitement 
électrolytique  des  tumeurs  de  l’arrière-cavité  des  fosses 
nasales,  que  l’auteur  a  eu  en  vue  dans  sa  communication. 

—  M.  Witzel  (de  Bonn),  à  propos  de  la  suture  tendineuse, 
a  recommandé  le  procédé  suivant  pour  les  cas  où  la  suture 
se  heurte  à  de  grandes  difficultés:  mettre  les  bouts  à  suturer 
à  nu  de  telle  sorte  que  la  section  de  la  gaine  tendineuse  ne 
coïncide  pas  avec  la  section  cutanée,  cela  en  taillant  un 
lambeau  cutané  de  forme  et  de  dimensions  convenables. 
L’accolement  des  deux  bouts  du  tendon  est  réalisé  au  moyen 
d’une  double  suture,  l’une  destinée  à  opérer  la  contention, 
l’autre  destinée  à  remédier  à  la  distension  des  bouts. 

—  M.  Bramann  (de  Berlin)  a  relaté  l’observation  d’un 
homme  de  soixante-trois  ans,  qui  s’était  aperçu  depuis  un  an 
environ  de  l’existence  d’une  tumeur  abdominale.  Celle-ci 
était  fluctuante,  très  mobile,  du  volume  de  deux  poings, 
fixé  lâchement  à  l’angle  supérieur  du  sacrum.  Extirpation  de 
la  tumeur  par  la  laparotomie.  Il  s’agissait  d’un  kyste  rempli 
de  chyle. 

—  M.  Rydygier  a  fait  une  communication  sur  le  traite¬ 
ment  opératoire  du  pied  varus  paralytique.  La  plupart  des 
sujets  affectés  de  celte  forme  de  pied  varus  tombent  aux  mains 
des  bandagistes  et  portent  des  appareils  plus  nuisibles  qu’u¬ 
tiles.  L’auteur  préconise  l’opération  suivante,  pour  les  cas  en 
question  :  incision  longitudinale  de  6  centimètres  le  long  du 
péroné,  à  travers  laquelle  on  peut  facilement  décortiquer  le 
cartilage  des  surfaces  articulaires,  en  contact,  du  péroné  et 
de  l’astragale.  En  écartant  les  parties  molles  avec  un  crochet 
assez  large,  on  peut  facilement  enlever  de  la  face  supérieure 
de  l’astragale  un  coin  à  base  dirigée  en  dehors,  et  détacher 
ensuite  le  cartilage  de  la  surface  articulaire  du  tibia. 
Puis  on  draine  l’articulation  d’avant  en  arrière,  on  redresse 
le  pied,  et  on  applique  un  pansement  antiseptique,  qui  sert 
en  même  temps  à  fixer  le  pied  en  place.  Pour  assurer  le 
succès,  on  fera  bien  de  faire  porter  au  patient  une  chaussure, 
munie  d’attelles  latérales  fixes.  Quand  les  attelles  se  brisent 
en  deux,  il  est  inutile  de  les  remplacer. 


Section  de  gynécologie. 

—  M.  Czempin  a  fait  une  communication  sur  les  rapports 
de  la  muqueuse  utérine  avec  les  affections  des  annexes  de 
l'utérus,  pour  soutenir  que  beaucoup  d’affections  de  la  mu¬ 
queuse  utérine  sont  consécutives  à  des  affections  des  annexes, 
telles  que  inflammations  aiguës  ou  subaiguës  des  ovaires 
ou  des  trompes,  paramélrite  exsudative,  irritations  pelvi- 
péritonéales  entretenues  par  des  cicatrices  des  ligaments 
larges  à  la  suite  d’ovariotomies  ou  de  salpingotomies,  cer¬ 
taines  néoplasies,  en  particulier  le  sarcome  des  ovaires.  Sous 
l’influence  de  ces  lésions  des  annexes  se  développent  des 


altérations  de  la  muqueuse  utérine  qui  se  traduisent  par  des 
hémorrhagies  à  marche  irrégulière.  Celles-ci  ne  sont  quel¬ 
quefois  que  la  conséquence  d’une  congestion  de  la  mu¬ 
queuse;  d’autres  fois  elles  résultent  d’une  endométrite  hyper¬ 
plasique. 

—  Deux  communications  sur  la  castration  dans  les  cas 
de  névrose  ont  été  faites  l’une  par  M.  Schrœder,  l’autre  par 
M.  Schramm  ;  ce  dernier  a  eu  surtout  en  vue  la  castration 
dans  ses  rapports  avec  la  guérison  de  l’épilepsie  et  de  l’hys- 
tcro-épilepsie  chez  la  femme.  D’après  Schramm,  on  peut,  au 
prix  de  l’extirpation  des  deux  ovaires,  obtenir  la  guérison 
définitive  de  l’hystéro-épilepsie  grave;  l’auteur  en  cite  deux 
exemples. 

M.  Schrœder  a  soutenu  la  même  thèse  pour  les  névroses 
graves  en  général.  A  l’encontre  de  Hegar,  il  est  d’avis  qu’il 
faut  tenter  l’extirpation  des  ovaires,  même  quand  il  n’y  a 
pas  de  raison  de  supposer  ces  organes  envahis  par  des  lé¬ 
sions.  Sur  12  cas  qu’il  a  opérés,  il  en  est  3  où  la  guérison  se 
maintient  depuis  des  années  (huit  et  demi,  sept  et  cinq 
années). 

Ces  deux  communications  ont  fait  l’objet  d’une  longue 
discussion  à  laquelle  ont  pris  part  MM.  Hegar,  Freund, 
Güsserow,  Olshausen,  Landau. 

—  M.  Sanger  a  parlé  sur  la  technique  de  l'amputation 
sus-vaginale  de  l'utérus  dans  les  cas  de  myomes.  Dans  un 
cas  de  tumeur  sous-séreuse  et  inlra-ligamenleuse,  après 
avoir  extirpé  la  tumeur,  il  a  entouré  le  pédicule  d’une  liga¬ 
ture  élastique,  puis  il  a  fixé  par  des  sutures  le  péritoine  pa¬ 
riétal  de  la  paroi  abdominale  à  la  paroi  postérieure  du  pédi¬ 
cule,  de  façon  à  isoler  ce  dernier  du  reste  de  la  cavité  abdo¬ 
minale. 

—  M.  Schulze  (léna)  a  relaté  un  cas  d'amputation  du 
corps  de  l'utérus  par  la  laparotomie,  pour  cause  de  réten¬ 
tion  du  placenta  et  septicémie  puerpérale.  Guérison. 

—  M .  Lohlein  a  exposé  les  indications  de  V avortement 
provoqué  dans  les  cas  d'affections  internes  (chorée  des 
femmes  gravides,  vomissements  incoercibles,  néphrite,  af¬ 
fections  cardiaques). 

—  M.  M.  Schlesinger  a  parlé  de  Y intervention  opératoire 
dans  les  cas  d’absence  congénitale  du  vagin. 

—  M.  Cohnstein  a  fait  connaître  les  résultats  de  ses  re¬ 
cherches  concernant  la  pression  intra-vasculaire  avant  et 
après  l’accouchement. 

—  M.  Ruge  a  pu  étudier  la  distribution  vasculaire  du 
lacenta  chez  une  femme  morte  au  moment  d’accoucher, 
es  vaisseaux  utérins  ont  été  injectés  sur  le  cadavre  de  cette 

femme,  en  même  temps  que  les  espaces  intervilleux  du  pla¬ 
centa  l’ont  été  à  travers  l’artère  ombilicale. 

—  M.  Schalz  a  exposé  les  recherches  qu’il  a  faites)sur  le 
cadavre  pour  connaître  la  véritable  situation  de  l’ utérus  ; 
il  a  indiqué  les  précautions  à  prendre  par  les  anatomistes 
pour  maintenir  sur  le  cadavre  l’utérus  dans  la  position  qu’il 
occupe  sur  le  vivant. 

—  M.  Colin  a  fait  une  communication  sur  Yophtlialmie 
blennorrhagique  des  nouveau-nés,  pour  soutenir  que  les 
instillations  prophylactiques  d’une  solution  de  nitrate  d’ar¬ 
gent  (Crédé),  de  sublimé  ou  de  sulfophénale  de  zinc  dans  les 
yeux  des  nouveau-nés  sont  superflues,  lorsque  pendant  le 
travail  on  s’astreint  strictement  aux  exigences  de  1  antisepsie 
et  qu’on  a  soin  de  bien  essuyer  les  l'enles  palpébrales  de 
l’enfant,  avant  qu’il  entr’ouvre  les  yeux. 

—  M.  Weil  a  fait  sur  Yendométrite  du  corps  de  l'utérus 
une  communication  qui  a  été  suivie  d’un  assez  long  débat. 

—  M.  Winter  a  exposé  le  traitement  du  bassin  plat. 

—  M.  Hofmeier  a  fait  une  communication  sur  la  guérison 
définitive  du  carcinome  du  col.  Jusqu’au  1M  octobre  1885, 
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161  cas  de  carcinome  du  col  ont  été  opérés  à  la  clinique  gy¬ 
nécologique  de  l’Université  de  Berlin,  à  savoir  :  115  cas 
d’extirpation  partielle  du  col,  46  cas  d’extirpation  totale. 
Les  malades  qui  ont  échappé  aux  conséquences  immédiates 
de  l’opération  ont  été  suivies  avec  soin.  Il  a  fait  voir  que, 
contrairement  à  l’opinion  généralement  admise,  le  pro¬ 
nostic  de  l’opération  est  très  satisfaisant,  ainsi  qu’il  résulte 
des  tableaux  communiqués  par  l’auteur.  La  guérison  peut 
être  obtenue  même  dans  les  cas  où  le  début  de  l’affection 
remonte  assez  loin. 

—  M.  Wyder  a  exposé  des  idées  sur  le  traitement  dupla- 
centa  prœvia  pour  préconiser  l’emploi  de  la  version  com¬ 
binée. 

M.  Jungbluth  a  traité  le  même  sujet  ;  il  a  recommandé 
l’emploi  de  l’éponge  préparée,  dans  les  cas  d’insertion  vi¬ 
cieuse  du  placenta. 

—  M.  Neugcbauer  a  relaté  un  cas  de  polymastie,  unique 
en  son  genre  par  le  grand  nombre  de  mamelons  surnumé¬ 
raires. 


Section  de  pharmacologie. 

La  section  de  pharmacologie  n’a  tenu  qu’une  séance,  vu 
le  petit  nombre  de  communications  annoncées. 

—  M.  Weyl  (de  Berlin)  a  exposé  ses  recherches  sur  la 
constation  et  l'élimination  de  l’acide  azotique  dans  l’urine 
de  l’homme  et  des  animaux. 

—  M.  Edlefsen  (de  Kiel)  a  fait  une  communication  sur 
les  caractères  présentés  par  l'urine  à  la  suite  de  l’usage 
interne  de  la  naphtaline  et  sur  les  réactions  du  napht'a- 
chmon  p.  Cette  communication  paraîtra  in  extenso  in  Ar- 
cliiv  für  experimentelle  Pathologie  und  Pharmalcologie. 

—  M.  Wachsner  (de  Berlin)  a  fait  connaître  les  bons  ré¬ 
sultats  qu’il  a  obtenus  de  l 'emploi  du  courant  faradique 
contre  les  indurations  consécutives  aux  injections  sous- 
cutanées  de  préparations  mercurielles,  de  camphre,  d'er- 
gotine. 

—  M.  Liebreich  (de  Berlin)  a  exposé  le  mode  de  prépa¬ 
ration  de  la  lanoline,  un  nouvel  excipient;  il  a  indiqué  les 
principales  réactions  de  ce  nouveau  produit. 

(A  suivre.) 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Travaux  à  consulter. 

De  l’opération  bu  bec-de-lièvre,  par  M.  F.  Wolff.  — Impor¬ 
tant  travail  sur  les  modifications  les  plus  récentes  apportées  à 
l’opération  du  bec-de-lièvre.  L’auteur  a  obtenu  les  meilleurs 
résultats  par  la  suture  isolée  des  bords  de  la  lèvre,  associée  à  la 
suture  en  zigzag.  ( Berliner  Min.  Wochenschrift,  \  886,  n°  36.) 

Relations  de  la  varicelle  avec  la  variole,  par  M.  T.  Lang. 
—  Ce  mémoire  renferme  une  étude  intéressante  sur  les  parasites 
de  la  variole  et  de  la  varicelle,  surtout  sur  ceux  de  la  première. 
Quoique  le  virus  de  la  varicelle  ait  été  l’objet  d’examens  moins 
nombreux,  on  peut  affirmer  que  les  parasites  de  la  varicelle 
diffèrent  de  ceux  de  la  variole,  et  comme  conséquence  pratique 
qu’une  atteinte  de  varicelle  ne  confère  pas  l’immunité  contre  la 
variole,  contrairement  à  l’opinion  de  beaucoup  de  médecins,  et 
surtout  du  public.  (  Wiener  med.  Presse,  n°s  31  et  32.) 

Recherches  expérimentales  sur  les  thromboses,  par 
MM.  J.-C.  Eberth  et  C.  Schimmelbuscii.  —  Dans  cet  important 
mémoire,  les  auteurs  ont  étudié  le  mécanisme  de  la  formation 
des  thromboses  et  cherché  à  faire  la  part  qui  revient  à  la  lésion 
vasculaire,  au  trouble  de  la  circulation,  etc.  ( Vircliow’s  Arcliiv, 
1886,  Bd  CV.) 


BIBLIOGRAPHIE 

Traité  de  chirurgie  clinique,  par  M.  P.  TlLLÀUX,  chirur¬ 
gien  de  l’Hôtel-Dieu,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 

T.  1, 1er  fascicule,  Maladies  chirurgicales  de  la  tête. 

Paris,  1886,  Asselin  et  Houzeau. 

«  Chacun,  nous  dit  M.  Tillaux,  apporte  au  mouvement 
scientifique  de  son  époque  une  part  qui  varie  selon  ses 
goûts,  ses  aptitudes,  la  période  de  la  vie  où  il  se  trouve  et  le 
but  qu’il  poursuit.  »  Or  tous  ceux  qui,  depuis  bien  des 
années  déjà,  ont  fait  leurs  études  à  Paris  connaissent  les 
goûts  de  M.  Tillaux  et  le  but  qu’il  poursuit  :  ses  goûts  le 
portent  vers  l’enseignement;  le  but  qu’il  poursuit  est  de  faire 
cet  enseignement  pratique  et  élémentaire.  Et  tous  aussi 
savent  quel  talent  il  apporte  alors  dans  l’exposition.  Pour 
s’en  convaincre,  il  suffit  d’avoir  suivi  quelquefois  ses  leçons 
cliniques  à  l’hôpital,  ses  leçons  d’anatomie  topographique  ou 
de  médecine  opératoire  à  l’amphithéâtre  des  hôpitaux.  Les 
faits  principaux  y  sont  seuls  retenus,  mais  ils  sont  mis  en 
évidence  avec  vigueur  et  clarté. 

C’est  exactement  le  même  esprit  qui  a  guidé  M.  Tillaux 
dans  son  Traité  de  chirurgie  clinique.  Nous  signalons 
aujourd’hui  cet  ouvrage  et  ne  l’analysons  pas,  car  notre 
analyse  devrait  énumérer  successivement  toutes  les  mala¬ 
dies  du  crâne,  de  l’appareil  auditif,  de  l’appareil  visuel,  de 
l’appareil  olfactif,  de  la  bouche  et  de  ses  dépendances  (paro¬ 
tide,  joue,  lèvres,  palais,  larynx  et  région  sublinguale, 
isthme  du  gosier  et  amygdales,  maxillaires,  gencives  et 
dents).  Cette  étude  est  précédée  d’une  introduction  où 
M.  Tillaux  indique  d’abord  comment  on  doit  procéder  à 
l’examen  des  malades;  puis  il  résume  en  quelques  pages  les 
principaux  faits  concernant  le  traitement  des  plaies,  l’hé¬ 
mostase,  l’anesthésie  générale  ou  locale. 

Telles  sont  les  matières  examinées  dans  ce  fascicule. 
On  serait  mal  venu  à  y  chercher  des  descriptions  dé¬ 
taillées,  des  indications  bibliographiques  multiples.  L’ana¬ 
tomie  pathologique  et  la  pathogénie  ne  sont  esquissées  que 
lorsqu’elles  ont  un  intérêt  clinique  immédiat;  les  raretés 
sont  passées  sous  silence.  Au  contraire,  les  maladies  d’ob¬ 
servation  vulgaire  sont  étudiées  avec  soin,  et  toujours  l’au¬ 
teur  l’a  fait  en  se  demandant  :  «  Étant  donné  ce  cas,  par 
quelle  voie  le  praticien  arrivera-t-il  le  plus  sûrement  au 
diagnostic  ?  Quel  traitement  convient-il  d’instituer  ?  »  Prenons, 
par  exemple,  les  maladies  des  fosses  nasales  :  presque  tout 
est  consacré  aux  polypes  muqueux,  à  l’ozène,  aux  fibromes 
et  fibro-myxomes  naso-pharyngiens  ;  parmi  les  affections  de  la 
langue,  il  ne  s’agit  guère  que  de  cancer  et  de  syphilis  ;  on 
trouvera  des  conseils  pratiques  des  plus  judicieux  sur  l’opé¬ 
ration  du  bec-de-lièvre,  sur  l’uranoplastie,  sur  l’amygdalo¬ 
tomie,  sur  les  névralgies  de  la  face  et  des  mâchoires  et  les 
sections  nerveuses  qu’elles  peuvent  nécessiter,  etc. 

Est-ce  à  dire  qu’en  cet  ouvrage  tout  soit  également  à 
louer?  Nous  n’oserions  l’affirmer  :  si  les  maladies  de  l’ap¬ 
pareil  auditif  nous  ont  paru  particulièrement  intéressantes, 
nous  avons  été  moins  séduit  par  celles  de  l’appareil  visuel. 
Quelques  parties  semblent  un  peu  écourtées  :  ainsi  les 
fractures  des  maxillaires.  Pour  quelques-unes,  cela  tient, 
sans  doute,  à  la  manière  même  dont  le  livre  est  conçu.  Si 
l’on  trouve  trop  bref  ce  qui  concerne  les  traumatismes  du 
crâne,  M.  Tillaux  ne  manquera  pas  de  répondre  que  trop  de 
digressions  anatomiques  et  physiologiques  seraient  plus  nui¬ 
sibles  qu’utiles  à  un  enseignement  clair  et  élémentaire. 

D’autres,  chirurgiens  instruits  eux-mêmes,  chercheront 
en  ce  traité  l’avis  d’un  homme  expérimenté  «  sur  le  traite¬ 
ment  le  mieux  approprié  à  chaque  circonstance  ».  Un  mot, 
en  effet,  leur  apprendra  ce  que  pense  M.  Tillaux  ;  mais 
souvent  ils  voudraient  des  détails  plus  abondants  et  ils  s’en 
prendront  alors  à  l’auteur.  A  tort,  croyons-nous,  car,  pour 
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leur  être  agréable  et  les  dispenser  de  recourir^  à  des  mé¬ 
moires  spéciaux,  il  eût  fallu  surcharger  ce  traité  de  détails 
inutiles  pour  le  public  auquel  il  s’adresse  avant  tout  :  celui 
des  étudiants  et  des  praticiens.  Il  faut  se  garder  de  faire 
pour  ce  livre  ce  qu’on  serait  parfois  tenté  de  faire  pour  son 
devancier,  le  Traité  d'anatomie  topographique,  auquel 
nous  ne  saurions  mieux  faire  que  de  le  comparer.  Chacun, 
au  début  de  ses  études  médicales,  a  profité  de  sa  clarté;  puis, 
ceux  qui  approfondissent  les  études  anatomiques  le  con¬ 
sidèrent  parfois  comme  incomplet.  Mais  n’est-ce  pas 
précisément  une  .  qualité,  au  point  de  vue  où  se  place 
M.  Tillaux? 

A.  Broca. 


VARIÉTÉS 

Service  de  santé  militaire  (Concours  de  1886).  —  Liste  des 
candidats  nommés  élèves  du  service  de  santé  militaire  : 

Candidats  à  quatre  inscriptions.  —  Cultin  (Paul),  Cuvillier 
(Paul-Marie-Anatole),  Jacquet  (Ferdinand-Jules-Denis-Dominiqpe), 
Braün  (Alphonse-Dominique),  Steinmetz  (Philippe-Maric-Anloine- 
Célestin),  Laporte  (Toussaint-Jean-Henri-Charles),  Simonot  (Pierre- 
Paul),  Georges  (Lucien-Marie-Victor),  Démery  (Louis-Adolphe), 
Morigny  (Edmond),  Haury  (Marie-Auguste),  Bourrus  (Jean-Joseph- 
Eugène),  Malafosse  ("Marie-Paul -Eugène),  Rascol  (Jean-Hilaire- 
André),  Thiébault  (Henry-Pierre-Joseph-Alexandre),  Mangour 
(Charles-Hippolyte),  Surel  (Gustave-Paul),  Duron  (Marie-Eugène- 
Edouard),  Lelimann  (Salomon- Aimé),  Daga  (Gustave-Marie-Louis), 
Payerne  (Remy-Prosper),  Tardos  (Jean-Emile-Alfred),  Iténault 
(Joseph-François-Gabriel),  Mathis  (Charles-Edmond),  Lucy  (Paul- 
Marie),  Cauvet  (François-Joseph-Marie),  Rougier  (Jean),  Barisien 
(Georges-Pierre-Joseph),  Le  Renard  (Alfred-René),  Sibut  (Pierre- 
Adolphe),  Monceaux  (Louis-Hubert),  Maire  (Alphonse-Constant). 

Candidats  à  huit  inscriptions.  —  Benoît,  dit  Becker  (Félix- 
Louis-Georges),  Destrez  (Henri-Auguste),  Legrain  (Léonce-Cnarles- 
Emile),  Terrait  (Jean-Joseph),  Patris  (Pierre),  Viguier  (Etienne- 
Jean-Jules),  Caillier  (Jean-Joseph-Gaston-Gabriel),  Lovy  (Edmond- 
Pierre-Frédéric),  Bourguedieu  (Raymond),  Labougle  (François- 
Eugène-Joseph),  Vigerie  (Etienne-Marie-Armand),  Blanc  (Jean- 
Henri-Roger). 

Candidats  à  douze  inscriptions.  —  Küster  (Jean-François- 
Josepli-Emile),  Gilliard  (Henri-Eugène-Joseph),  Thérault  (Léonce- 
Anne-Sébastien-Jean),  Petit  (Charles-François),  Louis  (Pierre- 
François),  Hamaide  (Emile-Alexandre). 

Candidats  à  seize  inscriptions.  —  Gresset  (Jean-Baptiste), 
Castelli  (Emile-Jean-Baptiste-Jérôme),  Marion  (Claude-Marie- 
Joseph),  Lenez  (Léon-Antonin),  Méchin  (Emile-Claude). 

Ces  élèves  devront  se  présenter,  le  10  novembre  prochain,  à 
MM.  les  médecins  chefs  de  l’hôpital  militaire  ou  des  salles  mili¬ 
taires  de  l’hospice  mixte  auquel  ils  ont  été  affectés. 

Corps  de  santé  de  la  marine.  —  Par  décret  en  date  du 
7  octobre  1886,  ont  été  promus  dans  le  corps  de  santé  de  la  marine  : 

Au  grade  de  médecin  principal  :  MM.  les  médecins  de 
lr0  classe  :  Chassaniol  et  Marlinenq. 

Au  grade  de  médecin  de  lr“  classe  :  MM.  les  médecins  de 
2e  classe,  docteurs  en  médecine  :  Parnet  et  Hervé. 


Jury  de  l’externat.  —  Le  jury  de  l’externat  est  définitivement 
constitué  :  il  est  composé  de  MM.  les  docteurs  Gérard-Marchant, 
Chantemesse,  Gaucher,  Hirtz,  Bazy,  G.  Ballet  et  Paul  Reclus, 
président.  La  première  séance  a  eu  lieu  jeudi,  14  octobre. 

Écoles  municipales  d’infirmières. —  Les  cours  de  l’Ecole  d’in¬ 
firmières  de  la  Pitié  (4,  rue  Lacépède)  ont  recommencé  le  lundi 
11  octobre,  à  huit  heures  du  soir,  et  les  cours  de  l’Ecole  de  la 
Salpêtrière  (boulevard  de  l’Hôpital)  le  mardi  12  octobre,  à  la 
môme  heure.  On  s’inscrit  au  bureau  de  la  direction  des  deux 
hôpitaux,  le  malin,  de  neuf  heures  à  midi. 

L’enseignement,  dirigé  par  M.  Bourneville,  comprend  les  cours 
suivants  :  1°  A  la  Pitié  :  anatomie,  M.  le  docteur  Ch.  Petit-Vendol  ; 
physiologie,  M.  le  docteur  P.  Regnard;  pansements,  M.  le  docteur 


P.  Poirier  ;  hygiène,  M.  le  docteur  Gilles  de  la  Tourette  ;  soins  à 
donner  aux  femmes  en  couches  et  aux  enfants  nouveau-nés,  M.  le 
docteur  Maygrier;  administration  et  comptabilité  hospitalières, 
M.  Girard;  petite  pharmacie,  M.  Yvon.  —  2°  A  la  Salpêtrière  : 
administration,  M.  Lebas;  anatomie,  M.  le  docteur.  Gauliez;  phy¬ 
siologie,  M.  le  docteur  P.  Regnard;  pansements,  M.  le  docteur 
P.  Poirier  ;  soins  à  donner  aux  femmes  en  couches  et  aux  enfants 
nouveau-nés,  M.  le  docteur  P.  Budin;  hygiène,  M.  le  docteur 
Ch.  Féré;  petite  pharmacie,  M.  Yvon. 

Les  cours  de  l’Ecole  de  Bicêtre  ont  repris  le  12. 

Nous  ne  saurions  trop  engager  les  dames  qui  aspirent  aux  fonc¬ 
tions  d’hospitalières  ou  exercent  la  profession  de  garde-malades, 
et  aussi  les  mères  de  famille  qui  désirent  apprendre  à  bien  soigner 
leurs  malades,  à  suivre  ces  cours,  complétés  par  des  exercices 
pratiques. 


Société  médicale  des  hôpitaux  (séance  du  vendredi  22  octobre). 
— -  Ordre  du  jour  :  M.  Dieulafoy  :  Nouvelle  contribution  à  l’étude 
anatomique  et  expérimentale  de  la  maladie  de  Bright  sans  albu¬ 
minurie.  —  Communications  diverses. 


Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort  de  MM.  le  docteur  Francis 
Ilay  (d’Edimbourg);  le  docteur  J.-Pearson  Bell  (de  Glascow);  le 
docteur  Bernhard  Erbkam,  conseiller  sanitaire  supérieur  (de 
Berlin);  le  docteur  Maximilien  Gelz,  conseiller  sanitaire  supérieur 
(de  Francfort-sur-Mein);  le  docteur  Helkindey,  chirurgien  de 
l’hôpital  de  Lubeck. 


Mortalité  a  Paris  (40e  semaine,  du  3  au  9  octobre  1886. 

—  Population  :  2239928  habitants). —  Fièvre  typhoïde,  28. — 
Variole,  0.  —  Rougeole,  22.  —  Scarlatine,  5.  —  Coqueluche,  H. 

—  Diphthérie,  croup,  19.  —  Choléra,  0.  —  Erysipèle,  3.  — In¬ 
fections  puerpérales,  3.  —  Autres  affections  épidémiques,  0.  — 
Méningite,  32.  —  Phthisie  pulmonaire,  183.  —  Autres  tubercu¬ 
loses,  14.  —  Autres  affections  générales,  69.  —  Malformations 
et  débilité  des  âges  extrêmes,  48.  —  Bronchite  aiguë,  25.  — 
Broncho-pneumonie,  18.—  Pneumonie,  29.  —  Alhrepsie  (gastro¬ 
entérite)  des  enfants  nourris  au  biberon  et  autrement,  56;  au 
sein  et  mixte,  38;  inconnu,  3.  —  Autres  maladies  de  l’appareil 
cérébro-spinal,  63;  de  l’appareil  circulatoire,  63;  de  l’appareil 
respiratoire,  51  ;  de  l’appareil  digestif,  41  ;  de  l’appareil  génito- 
urinaire,  25  ;  de  la  peau  et  du  tissu  lamineux,  5  ;  des  os,  arti¬ 
culations  et  muscles,  4.  —  Morts  violentes,  26.  —  Causes  non 
classées,  14.  —  Total  :  898. 


OUVRAGES  DÉPOSÉS  AU  BUREAU  DU  JOURNAL 

Leçons  de  clinique  et  de  thérapeutique  médicales ,  par  M.  Albert  Rubin,  profos- 
seur  agrégé  à  la  Faculté  do  médecine  do  Paris,  médecin  do  l'hospicc  dos 
Ménages.  Recueillies  par  M.  le  docteur  Juhel-Rcnoy,  chef  de  clinique  adjoint  h 
la  Faculté  do  médecine.  1  vol.  in-8.  Paris,  G.  Masson.  8  fr. 


Calorimétric  et  thermométrie,  par  M.  le  docteur  Th.  Malosse,  professsur  agrégé 
à  la  Faculté  de  Montpellier.  In-8  de  111  pages.  Paris,  F.  Savy.  2  fr.  50 

Précis  d'ophlhalmologie  chirurgicale,  par  M.  le  docteur  J.  Masselon.  In-18  jésus 
de  500  pages  avec  118  ligures.  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils.  0  fr. 


G.  Masson,  Propriétaire-Gérant. 

7131.  —  Bourloton.  —  Imprimeries  réunios,  A,  rue  Mignon,  2,  Paris, 
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BULLETIN 

Congrès  de  chirurgie. 

La  deuxième  session  du  Congrès  français  de  chirurgie 
affirme  le  succès  d’une  œuvre  qui  fait  le  plus  grand  honneur 
à  ceux  qui  l’ont  entreprise.  Presque  partout  on  semble  avoir 
compris  le  but  à  la  fois  scientifique  et  patriotique  qu’avaient 
en  vue  les  chirurgiens  qui,  au  mois  d’avril  de  l’année  der¬ 
nière,  ouvraient  la  première  session  de  ce  Congrès;  aussi 
les  encouragements  et  les  témoignages  de  sympathie  ne  leur 
ont-ils  pas  manqué.  Les  dernières  résistances  tomberont 
certainement  au  fur  et  à  mesure  que  l’on  verra,  par  le  nombre 
et  l’importance  des  communications  qui  lui  seront  faites, 
l’autorité  de  ce  Congrès  s’imposer  peu  à  peu  à  tous  les  chi¬ 
rurgiens.  Ainsi  que  l’a  proclamé  M.  Ollier,  c’est  au  zèle,  au 
dévouement  éclairé  de  son  secrétaire  général,  M.  le  docteur 
Pozzi,  que  l’ou  doit  la  plupart  des  adhésions  nouvelles.  Il 
n’est  que  juste  de  l’en  remercier  publiquement. 

Nous  publions  plus  loin  un  premier  compte  rendu  des 
communications  faites  à  ce  Congrès.  Pour  en  mieux  faire 
ressortir  l’intérêt,  nous  avons  cru  devoir  réunir,  autant  que 
possible,  dans  un  article  d’ensemble,  les  travaux  concernant 
une  même  question.  C’est  ainsi  que  notre  collaborateur 
M.  Broca  résume  aujourd’hui  la  discussion  qui  a  eu  lieu  sur 
la  nature,  la  pathogénie  et  le  traitement  du  tétanos.  Dans  les 
numéros  suivants,  il  résumera  de  même  les  travaux  relatifs 
à  la  pathologie  des  voies  urinaires,  en  tête  desquels  il  faut 
placer  l’importante  lecture  faite  par  M.  le  professeur  Guyon 
sur  les  indications  et  les  contre-indications  de  la  lithotritie 
rapide,  puis  ceux  qui  ont  trait  à  la  gynécologie,  etc.  A  la 
suite  de  chacune  de  ces  études  d’ensemble  seront  indiquées 
les  communications  diverses  qui  doivent  être  citées  isolé¬ 
ment. 

Mais  nous  devons,  dès  le  début,  mentionner  d’une  façon 
2*  SÉRIE,  T.  XXIII. 


toute  spéciale  le  discours  de  M.  le  président  Ollier.  Si  la 
place  ne  nous  avait  fait  défaut,  nous  l’aurions  inséré  sans  y 
rien  retrancher,  heureux  de  faire  connaître  aux  lecteurs  de 
la  Gazette  un  travail  dans  lequel  se  trouvent  traitées  avec 
une  grande  hauteur  de  vues  diverses  questions  qui  lou¬ 
chent  aux  intérêts  généraux  de  la  chirurgie.  Nous  avons 
voulu  tout  au  moins  eu  reproduire  les  passages  les  plus 
importants.  Nous  appelons  donc  l’attention  du  lecteur  sur 
les  arguments  à  l’aide  desquels  notre  éminent  confrère  de 
Lyon  montre  quelles  sont  les  réformes  à  réaliser  pour  assu¬ 
rer  les  progrès  de  l’art.  Ainsi  qu’il  le  dit  en  terminant  : 
«  Depuis  plus  de  trois  siècles,  notre  chirurgie  a  fait  une 
grande  figure  dans  le  monde;  elle  a  été  souvent  hors  de 
pair  et  s’est  toujours  tenue  au  premier  rang.  Il  y  a  trois 
cents  ans  aujourd’hui  qu’Ambroise  Paré  avait  mis  la  dernière 
main  à  son  œuvre,  que  toutes  les  nations  considèrent  comme 
le  point  de  départ  de  la  chirurgie  moderne.  Souvenons-nous 
de  ces  trois  siècles  de  grandeur  et  de  gloire,  non  pas  pour 
nous  admirer  dans  le  passé,  mais  pour  en  préparer  un  qua¬ 
trième  par  notre  travail  et  nos  efforts  communs.  » 

—  Le  manque  d’espace  ne  nous  permet  pas  aujourd’hui 
d’analyser  les  diverses  communications  faites  à  l’Académie 
de  médecine.  Nous  ne  pouvons  que  renvoyer  au  compte  rendu 
de  l’Académie  et  au  Bulletin.  Nous  devons  cependant  si¬ 
gnaler  l’intérêt  que  présentent  l’observation  de  pneumo¬ 
tomie  due  à  MM.  de  Beurmann  et  Prengrueber,  et  la  com¬ 
munication  de  M.  Cornil  sur  les  résultats  obtenus  dans  le 
traitement  des  maladies  respiratoires  par  les  lavements 
gazeux  suivant  la  méthode  de  M.  Bergeon. 


PHYSIOLOGIE  EXPÉRIMENTALE 

L’hématoscoplc . 

méthode  nouvelle  d’étude  du  sang,  basée  sur 
l’emploi  du  spectroscope. 

(Premier  article.) 

I 

Les  applications  du  spectroscope  à  l’étude  du  sang  ont  été 
surtout  réservées  jusqu’à  présent  aux  recherches  expéri¬ 
mentales  des  laboratoires,  mais  n’ont  point  été  utilisées  ni 
dans  l’enseignement  clinique,  ni  dans  la  pratique  médicale, 
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parce  que  la  complexité  de  l'instrumentation  et  de  la 
technique  de  l’analyse  spectrale  faisait  obstacle  à  leur  vulga¬ 
risation. 

La  méthode  d’hématoscopie  que  j’ai  instituée,  basée  sur 
des  procédés  d’une  pratique  facile,  rend  accessible  l’emploi 
du  spectroscope  pour  l’examen  du  sang,  aussi  bien  aux  obser¬ 
vations  journalières  de  thérapeutique  qu’aux  recherches 
approfondies  de  la  physiologie. 

Depuis  quelques  années  déjà,  j’en  ai  exposé  les  principes 
et  publié  les  résultats  plus  spécialement  à,  la  Société  de 
biologie  et  aux  Congrès  de  l’Association  française  pour  l’a¬ 
vancement  des  sciences  dans  les  sessions  tenues  à  Grenoble 
et  à  Nancy  en  1885  et  en  1886,  mais  j’ai  voulu  résumer  dans 
la  Gazette  hebdomadaire  l’ensemble  de  mes  divers  travaux 
sur  l’hémaloscopie. 

C’est  l’analyse  spectroscopique  qui  a  fait  connaître  la 
nature  de  la  matière  colorante  du  sang,  ou  hémoglobine,  et 
l’on  sait  que  cette  substance  est  un  composé  défini  par  ses 
réactions,  cristallisable,  et  contenant  un  atome  de  fer  pour 
deux  atomes  de  soufre,  de  l’oxygène,  du  carbone,  de  l’azote 
et  de  l’hydrogène.  Bien  que  sa  constitution  atomique  ne  soit 
pas  complètement  déterminée  (1),  ses  caractères  spectrosco¬ 
piques  sont  incontestables,  et  son  rôle  physiologique  est  bien 
précisé.  En  effet,  l’hémoglobine  possède  la  propriété  de  fixer 
l'oxygène;  mais  dans  un  état  d’instabilité  tel  qu’elle  le  cède 
aux  tissus-pendant  la  circulation,  faisant  ainsi  fonction  d’in¬ 
termédiaire  entre  l’oxygénation  du  sang  et  la  consommation 
de  l’oxygène  par  les  tissus  et  ayant  pour  agent  histologique 
le  globule  rouge  du  sang  qui  la  contient;  elle  domine  les 
phénomènes  de  nutrition,  et  une  théorie  complète  du  mode 
d’origine  de  l’hémoglobine,  de  ses  transformations,  des 
conditions  qui  peuvent  influencer  son  action  dans  les 
échanges  interstitiels,  nous  ferait  connaître  la  partie  essen¬ 
tielle  de  la  nutrition. 

L’histologie  dans  ses  recherches  sur  l’origine  et  les  trans¬ 
formations  du  globule  rouge  a  fait  accomplir  de  grands 
progrès  dans  cette  partie  de  la  physiologie  générale,  mais 
elle  n’a  pu  encore  affirmer  la  genèse  certaine  des  globules 
rouges,  et  elle  ne  nous  explique  pas  toutes  les  phases  de  la 
combinaison  de  l’hémoglobine  avec  ces  éléments, 

La  spectroscopie  n’a  point  elle-même  résolu  ce  problème, 
cependant  elle  a  donné  les  moyens  d’apprécier  la  quantité 
d’hémoglobine  contenue  dans  le  sang,  de  reconnaître  ses 
transformations,  de  poursuivre  dans  les  tissus  vivants  l’étude 
de  l’activité  des  échanges  interstitiels  et  de  la  consommation 
de  l’oxygène  par  les  tissus,  et  enfin  de  calculer  la  durée  de  la 
réduction  de  l’hémoglobine. 

II 

Lorsqu’on  observe  avec  le  spectroscope  à  vision  directe  du 
sang  provenant  d’une  piqûre  au  doigt,  et  placé  entre  deux 
lames  de  verre  sous  la  faible  épaisseur  de  50  à  100  millièmes 
de  millimètre,  on  aperçoit  les  deux  bandes  caractéristiques 
de  l’oxyhémoglobine  dans  le  jaune  et  dans  le  vert  ;  cette 
réaction  se  retrouve  dans  les  tissus  vivants;  de  même, 
étudiant  avec  le  spectroscope  la  surface  cutanée  bien 
éclairée  par  la  lumière  solaire  diffuse,  on  peut  distinguer  les 
deux  bandes,  mais  surtout  l’une  d’elles,  la  première,  a, 
située  à  droite  de  la  raie  D  qu’elle  recouvre;  la  seconde, /3, 
apparaît  plus  vaguement  dans  le  vert  près  de  la  raie  E.  Cette 
réaction  spectrale  de  l’oxyhémoglobine  se  montre  également 

(1)  Voy.  à  CO  sujet  mon  article:  Le  for  et  le  soufre  dans  le  sang,  la  furmulo  ra¬ 
tionnelle  de  l’oxyhcmojlobine  (Gazette  hebdomadaire ,  n°  3,  p.  311,  janvier  1880) 


dans  certains  tissus  examinés  par  transparence,  comme  le 
lobule  des  oreilles,  les  plis  interdigitaux,  l’oreille  des  lapins, 
la  langue  et  la  membrane  natatoire  des  grenouilles,  les 
branchies  des  poissons,  mais  chez  l’homme  c’est  à  travers  les 
ongles  qu’on  peut  étudier  avec  la  plus  grande  précision 
l’hémoglobine  du  sang  et  ses  transformations,  à  condition  de 
procéder  méthodiquement  suivant  les  principes  que  j’ai 
établis. 

En  effet,  examinant  avec  le  spectroscope,  à  vision  directe, 
la  surface  de  l’ongle  du  pouce,  on  reconnaît  nettement  la  pre¬ 
mière  bande  de  l’oxyhémoglobine,  faiblement  la  seconde  ;  si 
l’on  applique  rapidement  une  ligature  avec  un  tube  de 
caoutchouc  enroulé  autour  de  la  phalange  du  pouce  et  que 
l’on  continue  à  observer  avec  le  spectroscope  les  deux 
branches  caractéristiques,  on  voit  la  seconde  bande  pâlir 
rapidement  et  disparaître  en  quelques  secondes,  mais  la  pre¬ 
mière  bande,  etc.,  est  encore  visible,  bien  qu’elle  soit  moins 
nette;  en  trente  secondes,  elle  pâlit,  s’amincit,  laisse  voir  le 
jaune  assez  brusquement,  c’est  le  phénomène  du  virage ; 
enfin  elle  disparaît  au  bout  d’unè  minute  environ,  laissant 
voir  le  spectre  solaire  réfléchi  par  l’ongle  ;  la  réduction  est 
accomplie. 

J’appelle  donc  virage  le  moment  d’apparition  du  jaune  et 
de  la  raie  D,  et  durée  de  la  réduction  le  temps  qui  sépare 
l’application  de  la  ligature  et  la  disparition  complète  de  la 
bande. 

Aussitôt  qu’on  enlève  la  ligature,  on  voit  réapparaître  cette 
bande,  et  elle  offre  même  une  intensité  plus  prononcée 
qu’avant  la  ligature. 

Ces  phénomènes  étant  définis,  en  voici  la  signification  : 
la  ligature  de  la  phalange  interrompt  la  circulation  dans 
l’extrémité  du  pouce,  et  l’on  a  ainsi  isolé  dans  la  région 
de  la  phalangette  une  certaine  quantité  de  sang  artériel  et 
par  conséquent  d’hémoglobine  oxygénée  ou  oxyhémoglobine. 
Ce  sang  échange  de  l’oxygène  avec  les  tissus  et  devient 
veineux  ;  en  d’autres  termes,  l’oxyhémoglobine  a  abandonné 
aux  tissus  l’oxygène  qu’elle  avait  fixé  par  l’acte  respiratoire, 
elle  est  à  l’état  d’hémoglobine  réduite. 

Or,  celle-ci  ne  présente  pas  la  même  bande  caracté¬ 
ristique  a  de  l’oxyhémoglobine,  aussi  bien  lorsqu’on  la 
recherche  dans  les  tissus  que  dans  le  sang  examiné  directe¬ 
ment  in  vitro  ;  c’est  pourquoi  l’on  voit  réapparaître  le 
spectre  continu  au  moment  où  l’oxyhémoglobine  est  réduite. 

L’on  assiste  réellement  à  la  consommation  de  l’oxygène 
du  sang  par  les  tissus,  car,  si  l’on  examine  comme  je  l’ai 
fait  le  sang  du  pouce  avant  la  ligature  et  le  sang  du  pouce 
après  la  réduction,  le  premier  apparaît  coloré  en  rouge 
vermeil  par  l’oxyhémoglobine  qu’il  contient;  le  second  est 
rouge  foncé  et  présente  les  réactions  de  l’hémoglobine 
réduite  telle  qu’on  la  trouve  dans  le  sang  veineux. 

Tel  est  le  phénomène  dans  son  ensemble  et  j’exposerai 
plus  tard  les  détails  techniques  qui  en  précisent  l’application 
méthodique  et  en  assurent  le  contrôle,  tels  que  l’examen 
simultané  des  deux  pouces,  l’examen  à  l’aide  de  l’hémato- 
spectroscope  double,  à  fente  unique,  que  j’ai  fait  construire 
pour  permettre  à  deux  personnes  d’examiner  ensemble  les 
phénomènes  de  la  réduction  au  pouce.  Réservant  ces  parti¬ 
cularités,  je  vais  indiquer  les  résultats  que  donne  ce  mode 
d’observation. 

III 

La  durée  de  la  consommation  de  l’oxygène  dans  la  pha¬ 
lange  du  pouce  dépend  de  deux  conditions  principales  ;  elle 
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varie  suivant  la  quantité  d’oxyhémoglobine  à  réduire  et  aussi 
del’énergie  des  échanges  dans  les  tissus.  On  peut  dire  que  la 
durée  de  réduction  est  en  rapport  avec  l’abondance  du 
combustible  (l’oxyhémoglobine)  et  l’activité  du  foyer  (le 
pouce).  Nous  verrons  qu’il  est  nécessaire  de  rechercher  les 
rapports  qui  existent  entre  ces  deux  facteurs,  mais  il  faut 
examiner  d’abord  les  variations  générales  de  la  durée  de 
réduction. 

Elle  peut  s’élever  à  quatre-vingt-dix  secondes  et  descendre 
à  vingt-cinq  secondes  et  même  plus  bas  dans  l’état  de 
maladie. 

Dans  la  première  communication  que  j’ai  faite  à  ce  sujet  à 
la  Société  de  biologie,  j’ai  cité  les  chiffres  suivants  qui  méri¬ 
tent  d’être  reproduits,  car  depuis  cette  époque  mes  observa¬ 
tions  qui  comprennent  un  millier  de  notations  prises  sur 
deux  cents  individus  environ,  confirment  ces  données 
générales. 

130  observations  faites  sur  63  individus  différents  ont 
donné  : 

80  fois  une  durée  de ... .  55  à  75  secondes 

12  fois  au-dessus  de .  80  — 

9  fois  au-dessous  de .  40  — 

40  fois  entre. . .  55  et  65  — 

Le  chiffre  le  plus  élevé  a  été  quatre-vingt-dix  secondes  et 
le  plus  bas  vingt-cinq  secondes. 

La  moyenne  en  dehors  de  l’état  de  maladie  est  de  cin¬ 
quante  à  soixante-dix  secondes  ou  soixante  secondes.  . 

Les  variations  individuelles  dans  l’état  de  santé  sont 
assez  notables  et  d’une  façon  générale  en  rapport  avec  les 
variations  du  pouls  de  la  température  et  surtout  de  la  respi¬ 
ration  ;  en  effet,  l’on  y  retrouve  l’influence  de  l’état  de  diète, 
de  la  période  de  digestion,  des  efforts  musculaires  et  intel¬ 
lectuels. 

Exemple  I.  —  Chez  un  individu  de  quarante -quatre  ans,  non 
malade,  j’ai  noté  les  chiffres  suivants  : 

A  7  h.  30,  à  jeun .  durée  57  secondes 

A  8  h.  30,  après  un  premier  déjeuner  —  57  — 

A  10  h.  45  —  —  —  64  — 

A  midi,  après  le  déjeuner .  —  65  — 

A  3  h.  —  —  —  60  — 

A  3  h.  30,  après  une  collation .  —  68  — 

G’est-à-dire  qu’il  y  a  eu  élévation  progressive  de  sept  heures 
à  quatre  heures,  sauf  un  abaissement  à  neuf  heures  et  un  abais¬ 
sement  vers  trois  heures. 

Ces  variations  diurnes  sont  en  résumé  peu  étendues,  et,  si 
nous  les  comparons  au  pouls,  nous  pourrions  dire  qu’  elles  repré¬ 
sentent  des  variations  entre  60  et  70  pulsations  par  minute. 

Les  variations  individuelles  sont  plus  prononcées  à  la  suite 
d’efforts  violents,  d’une  course  prolongée,  d’une  ascension,  toutes 
conditions  qui  modifient  aussi  la  circulation.  11  ne  faudrait  cepen¬ 
dant  pas  en  exagérer  l’importance,  car  en  poursuivant  chez  le 
mémo  individu  des  observations  journalières  on  voit  que  la  durée 
est  influencée  par  les  incidents  et  les  troubles  qui  surviennent 
dans  la  vie  ordinaire  et  bien  plus  notablement  que  dans  les  varia¬ 
tions  diurnes. 

Exemple  II.  —  J’ai  présenté  à  la  Société  de  biologie  un  tableau 
démontrant  les  variations  individuelles  d’un  homme  de  quarante- 
quatre  ans,  prises  à  diverses  époques  de  février  à  décembre  1884  ; 
on  y  peut  suivre  les  oscillations  de  la  durée  entre  quarante  et 
soixante-cinq  secondes;  sous  l’influence  d’un  séjour  à  la  cam¬ 
pagne  en  août,  la  moyenne  remonte  de  façon  à  se  rapprocher 
de  soixante-cinq  secondes  en  septembre,  la  courbe  fléchit  en 
octobre  et  remonte  en  novembre  sous  l’influence  d’un  régime 
tonique  et  d’une  médication  par  le  fer,  enfin  elle  reste  au-dessus  I 


|  de  cinquante  secondes,  elle  dépasse  soixante-cinq  secondes,  et 
les  premiers  jours  de  décembre  on  note  une  élévation  de  la  durée 
à  quatre-vingt-dix  secondes  sous  l’influence  d’un  accès  fébrile, 
puis  un  abaissement  à  trente-cinq  secondes  sous  l’influence  d’un 
purgatif. 

L’influence  des  étais  pathologiques  sur  la  durée  de  la 
réduction  est  considérable,  elle  produit  les  notations  les  plus 
extrêmes  ;  par  exemple,  la  durée  peut  s’abaisser  au-dèssous 
de  vingt  secondes  et  même  être  nulle,  c’est-à-dire  qu’on  ne 
perçoit  pas  la  bande  caractéristique  après  la  ligature,  quel¬ 
quefois  même  elle  n’est  pas  nettement  visible  sur  l’ongle 
avant  la  ligature.  Ce  dernier  fait  a  été  observé  chez  des  can¬ 
céreux,  dans  la  convalescence  de  la  dysenterie  de  Cochin- 
chine,  dans  les  états  cachectiques,  enfin  dans  l’agonie  ;  il 
annonce  ordinairement  la  terminaison  prochaine,  mais  non 
toujours  car  dans  le  cas  de  dysenterie  la  guérison  a  eu  lieu. 

L’anémie  par  perte  de  sang  abondante  et  rapide  ou  par 
pertes  répétées  présente  les  chiffres  bas,  de  trente  à  quarante. 
Dans  un  exemple  de  métrorrhagie  abondante,  par  fausse 
couche,  je  trouve  le  deuxième  jour  une  durée  de  trente  se¬ 
condes,  le  troisième  jour  de  trente-cinq  secondes,  et  enfin 
six  semaines  plus  tard  la  durée  est  de  quatre-vingts  secondes  ; 
les  pertes  avaient  cessé  le  quatrième  jour. 

D’autre  part  chez  un  homme  robuste,  âgé  de  quarante-six 
ans,  des  épistaxis  répétées  amènent  un  abaissement  à  trente 
secondes. 

Je  pourrais  multiplier  les  exemplesoùseretrouvel’influence 
de  la  diète  ou  des  médications,  je  me  bornerai  à  résumer  une 
observation  présentée  à  la  Société  de  biologie  (1884),  6  dé¬ 
cembre. 

Exemple  III.  —  Chez  un  jeune  homme  de  dix-huit  ans,  atteint 
de  congestion  pulmonaire  avec  crachats  rouillés,  hémoptysie 
légère,  souffle,  râles  crépitants,  etc.,  j’ai  établi  les  courbes  com¬ 
paratives  de  la  température  du  pouls,  et  de  la  durée  de  la  réduc¬ 
tion.  Les  notations  étaient  prises  le  matin  entre  huit  heures  et 
demie  et  neuf  heures.  L’examen  des  courbes  a  montré  que  la 
durée  de  réduction  s’abaisse  en  même  temps  que  la  température 
et  le  pouls. 

Elle  descend  de  80  secondes  (début  de  la  fièvre)  avec  tempéra¬ 
ture,  39°, 6;  pouls,  104. 

Elle  descend  à  50  secondes,  oscillant  entre  50  et  55  secondes, 
avec  température  à  36  degrés  ;  pouls,  60,  56,  64. 

Sous  l’influence  de  la  diète,  du  sulfate  de  quinine,  et  aussi  des 
pertes  de  sang,  la  durée  de  la  réduction  descend  à  40  secondes, 
en  même  temps  que  la  température  s’abaisse  à  35°, 8  et  le  pouls 
à  56. 

Le  neuvième  jour  l’alimentation  est  commencée  et  le  lendemain 
la  durée  de  la  réduction  monte  à  68  secondes  avec  un  pouls 
de  70  pour  osciller  entre  60  et  65  secondes  avec  le  pouls  de  70  à  82. 

Les  médications  agissent  sur  la  durée  de  la  réduc¬ 
tion,  en  modifiant  l’activité  des  échanges  ou  la  quantité 
d’oxyhémoglobine.  C’est  pourquoi  il  importe,  pour  en  juger 
les  effets,  de  comparer  ces  deux  facteurs,  c’est-à-dire  de  me¬ 
surer  l’activité  de  réduction  suivant  le  procédé  que  j’indi¬ 
querai  dans  le  cours  de  cette  publication;  mais  pour  les 
agents  de  médication  qui  influencent  rapidement  la  respi¬ 
ration  et  la  circulation,  la  durée  de  réduction  est  aussi  mo¬ 
difiée  brusquement  :  l’action  des  douches,  des  bains  de  pis¬ 
cine  offre  des  exemples  de  ces  variations  faciles  à  observer. 
C’est  ainsi  que  j’ai  obtenu  à  Aix-les-Bains,  à  la  suite  d’une 
grande  douche  chaude  avec  massage,  une  diminution  de  la 
durée  de  60  à  20  secondes;  après  un  bain  de  piscine  la 
diminution  a  été  de  40  à  20  secondes;  de  même  à  Saint- 


696  -  N’  43  —  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 


22  Octobre  1886 


Honoré-les-Bains,  j’ai  vu,  sous  l’influence  de  la  grande 
douche  chaude  ou  des  bains  de  piscine,  la  durée  descendre 
de  65  à  45  secondes.  L’électrisation  du  bras  et  de  la 
main,  l’application  de  révulsifs  locaux  ou  la  réfrigéra¬ 
tion  locale,  enfin  l’action  de  ligatures  répétées  au  pouce  et 
au  poignet  amènent  des  différences  dans  la  durée  de  la  ré¬ 
duction;  mais  ce  sont  là  des  effets  indiquant  une  modifi¬ 
cation  de  l’activité  des  échanges  dans  une  région  parti¬ 
culière. 

Les  variations  de  coloration  de  la  peau,  telles  que  la  pig¬ 
mentation,  la  teinte  ictérique,  la  cyanose  amènent  dans 
l’examen  spectroscopique  du  pouce  des  particularités  se¬ 
condaires;  elles  agissent  sur  l’intensité,  l’étendue  des  bandes, 
dans  une  limite  assez  restreinte;  en  effet,  dans  l’ictère  la 
bande  est  plus  mince,  on  aperçoit  le  jaune  et  le  vert  avec 
plus  d’intensité,  dans  la  cyanose  la  bande  est  diffuse;  enfin, 
dans  les  ongles  striés,  rugueux,  les  phénomènes  sont  moins 
faciles  à  suivre.  Ces  particularités  n’empêchent  pas  l’étude 
de  la  réduction,  ainsi  que  je  l’ai  constaté  souvent,  et  en 
particulier,  chez  le  nègre  où  l’on  voit  la  bande  de  l’oxyhé- 
moglobine  à  travers  l’ongle,  et  dans  un  cas  de  «  maladie 
bleue  »  où  la  durée  de  la  réduction  a  pu  être  étudiée  malgré 
la  teinte  violacée  des  doigts.  C’est  dire  qu’aucun  état  n’é¬ 
chappe  à  l’investigation  méthodique  et  minutieuse  de  l’hé- 
maloscopie. 

A.  Hénocque. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Pathologie  externe. 

Sun  l’origine  du  tétanos,  par  M.  le  docteur  Ricochon 
(de  Champdeniers). 

Dans  sa  savante  dissertation  sur  l’origine  équine  du  téta¬ 
nos  chez  l’homme,  insérée  dans  la  Gazette  hebdomadaire  à 
la  date  du  6  septembre  dernier,  M.  le  professeur  Verneuil  a 
bien  voulu  rappeler  que  je  lui  avais  promis  une  enquête 
détaillée  sur  de  petites  épidémies  de  tétanos  dont  j’avais  eu 
l’occasion  de  lui  révéler  l’existence  sur  des  chevaux  et  des 
mulets  castrés. 

Cette  promesse,  je  la  tiendrai.  Cette  enquête,  je  la  ferai 
et  la  transmettrai  aussi  complète  que  possible.  Il  n’y 
faut  que  le  temps.  J’habite  un  pays  d’élevage;  les  castra¬ 
tions  des  chevaux  et  des  mulets  s'y  pratiquent  sur  une  grande 
échelle;  les  tétanos  isolés  qui  suivent  ces  opérations  ^  sont 
assez  fréquents;  les  cas  épidémiques  n’y  sont  pas  absolument 
rares. 

En  attendant,  voici  un  fait  qui,  bien  qu’appartenant  à  la 
médecine  vétérinaire,  ne  paraîtra  peut-être  pas  indigne  de 
la  publicité  de  cette  Gazette.  Son  intérêt  consiste  surtout 
en  ce  qu’il  permet  de  limiter  d’une  façon  assez  étroite  les 
causes  auxquelles  on  peut  rapporter  légitimement  l’explosion 
presque  simultanée  de  six  cas  de  tétanos  chez  huit  jeunes 
mulets  castrés.  Il  n’est  pas  douteux  que  la  pathologie  humaine 
ne  puisse  en  tirer  profit. 

Obs.  —  Le  lundi  U  juin  1880,  journée  très  chaude  pour  la 
saison,  sans  vent,  sur  les  dix  heures  du  matin,  huit  mulets  sont 
amenés  pour  y  être  castrés,  dans  la  cour  d’une  ferme  de  Faye- 
sur-Ardin,  bourg  du  canton  de  Coulonges  (Deux-Sèvres).  De  la 
paille,  prise  au  pailler  le  plus  proche,  est  étendue  sur  l’aire 
encore  un  peu  humide.  Les  animaux  sont  successivement  renver¬ 
sés  dessus,  opérés  par  le  vétérinaire  du  lieu,  M.  Bourdeaux,  puis 
reconduits  à  leurs  écuries,  appartenant  à  des  fermes  différentes. 
Du  troisième  au  huitième  jour,  six  mulets  sont  pris  du  tétanos  : 
quatre  succombent  dans  le  cours  de  la  semaine  suivante;  deux 


en  réchappent  après  quinze  jours  de  maladie;  les  deux  autres 
restent  indemnes. 

Voilà  le  fait  dans  toute  sa  simplicité.  Qu’on  me  permette 
d’y  ajouter  quelques  réflexions,  et,  chemin  faisant,  quelques 
détails  complémentaires  qui  lui  donneront  un  caractère  de 
plus  grande  précision. 

Il  est  clair  que  l’origine  de  cette  petite  épidémie,  à  l’occa¬ 
sion  de  la  castration  de  huit  animaux,  doit  être  recherchée 
dans  quelqu’une  ou  dans  l’ensemble  des  circonstances  com¬ 
munes  à  chacun  d’eux,  qui  ont  immédiatement  précédé, 
suivi,  ou  accompagné  l’opération. 

A  ce  point  de  vue,  on  ne  peut  invoquer  ni  une  même  pré¬ 
disposition  héréditaire,  ni  un  surmenage,  qui  par  lui-même 
peut,  dit-on,  provoquer  des  accidents  tétaniformes.  Nous 
nous  sommes  assuré,  en  effet,  que  les  animaux  n’étaient  pas 
issus  des  mêmes  reproducteurs,  et  qu’ils  étaient  depuis  long¬ 
temps  au  repos. 

On  ne  peut  pas  incriminer  davantage  le  procédé  opéra¬ 
toire,  ni  le  vétérinaire  en  tant  qu’agent  de  contagion  possible. 
Le  procédé  opératoire,  dit  du  testicule  à  couvert,  a  été  le 
même  que  celui  qui  a  donné  à  M.  Bourdeaux  des  milliers  de 
succès  en  d’autres  circonstances.  Quant  à  M.  Bourdeaux  lui- 
même,  il  ne  pourrait  apporter  la  contagion  —  en  admettant 
la  possibilité  de  la  contagion  —  ni  dans  ses  mains,  ni  dans 
sa  trousse  :  il  n’y  avait  pas  eu  de  tétanos  dans  sa  clientèle 
depuis  longtemps. 

De  même,  il  faut  écarter  toute  idée  de  transmission  de  la 
maladie  d’un  sujet  à  l’autre.  Les  animaux,  n’appartenant  pas 
aux  mêmes  propriétaires,  n’avaient  aucun  contact  entre  eux, 
n’étaient  pas  confiés  aux  mêmes  personnes,  et  n’ont  pas  reçu 
la  visite  du  vétérinaire,  tout  au  moins  avant  l’apparition  de 
leur  maladie.  Leur  séjour  dans  des  écuries  séparées  ne 
permet  pas  non  plus  de  supposer  qu’à  un  moment  donné  ils 
aient  subi  une  même  influence  extérieure,  telle  qu’un  cou¬ 
rant  d’air.  Du  reste,  s’il  est  un  fait  connu,  c’est  le  soin  vrai¬ 
ment  exagéré  que  mettent  les  fermiers  à  calfeutrer  herméti¬ 
quement  toutes  les  ouvertures  de  leurs  écuries,  de  manière 
à  ne  laisser  pénétrer  ni  l’air,  ni  la  lumière. 

Mais  voici  un  point  plus  délicat. 

Quand  les  animaux  ont  été  relevés  du  champ  de  l’opéra¬ 
tion,  ils  étaient  en  sueur,  par  suite  de  la  résistance  qu’ils 
avaient  opposée.  Dès  lors  on  peut  supposer  que,  dans 
le  voyage  à  découvert  qu’ils  ont  fait  pour  recagner  leurs  écu¬ 
ries,  ils  ont  pris  un  refroidissement.  Les  partisans  déclarés 
du  refroidissement  comme  cause  du  tétanos  s’arrêteront 
volontiers  à  cette  supposition.  Ils  s’y  croiront  d’autant  plus 
autorisés  que  la  cause  semble  ici  avoir  agi  avec  une  intensité 
précisément  proportionnelle  à  la  distance  parcourue  en  plein 
air.  C’est  ainsi  que  les  deux  mulets  de  la  ferme  où  l’opéra¬ 
tion  a  eu  lieu  n’ont  pas  été  malades,  que  les  deux  de  la  ferme 
la  plus  rapprochée  ont  eu  un  tétanos  tardif  qui  a  guéri,  que 
les  quatre  autres,  appartenant  aux  fermes  les  plus  éloignées 
(de  5  à  600  mètres),  ont  tous  succombé. 

D’une  manière  générale,  nous  ne  nous  croyons  pas  suffi¬ 
samment  autorisé  à  récuser  le  refroidissement  comme  cause 
du  tétanos.  Il  a  été  signalé  tant  de  fois  et  par  tant  d’éminents 
observateurs  à  l’origine  de  celte  maladie,  qu’il  y  aurait  témé¬ 
rité  de  noire  part  à  le  rejeter  dédaigneusement.  Il  faut  bien 
dire  pourtant  que  le  refroidissement  tend,  de  nos  jours,  à 
diminuer  d’importance  surle  terrain  étiologique,  et  qu’il  est 
telle  maladie  (la  pneumonie  franche,  par  exemple)  où,  après 
avoir  longtemps  joué  le  premier  rôle,  il  est  menacé  d’être 
relégué  au  second  rang.  Il  n’est  pas  impossible,  sans  vouloir 
pourtant  forcer  l’analogie,  que  dans  le  tétanos,  comme  dans 
la  pneumonie,  il  masque  quelque  cause  plus  intime,  et,  qu’il 
ne  fait  que  préparer,  en  modifiant  la  nutrition  des  parties, 
l’intervention  d’agents  plus  puissants.  Cette  conception 
n’est  pas  faite  pour  déplaire.  Elle  est  comme  un  pont  jeté 
entre  l’ancienne  étiologie  et  la  théorie  nouvelle  des  germes, 
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à  laquelle  on  est  bien  obligé  de  songer  devant  la  petite  épi¬ 
démie  et  les  faits  indubitables  de  contagion  qui  ont  été  signa¬ 
lés  dans  ces  derniers  temps,  et  dont  le  nombre  ne  fera  que 
s’accroître,  croyons-nous,  maintenant  que  l’attention  est  en 
éveil. 

Quoi  qu’il  en  soit,  dans  notre  cas  particulier,  et  malgré 
notre  bonne  volonté,  nous  n’avons  pu  arriver  aune  démonstra¬ 
tion  satisfaisante  du  refroidissement.  La  journée  était,  nous 
l’avons  dit,  exceptionnellement  chaude.  Ï1  ne  faisait  pas  de 
vent.  Les  animaux  n’ont  pas  séjourné  sur  le  terrain  de  l’opé¬ 
ration;  ils  se  sont  naturellement  donné  du  mouvement  pour 
regagner  leurs  écuries. .  Mainte  et  mainte  fois,  depuis  et 
auparavant,  des  animaux  castrés  ont  eu  à  franchir  des  dis¬ 
tances  plus  éloignées  par  des  temps  moins  favorables,  et  cela 
sans  conséquences  fâcheuses.  Et  puis  le  refroidissement, 
quand  il  frappe  plusieurs  individus  à  la  fois,  les  frappe  d’ha¬ 
bitude  de  façons  fort  diverses.  Chez  l’un  il  provoque  une 
angine,  un  coryza;  chez  l’autre,  une  pneumonie;  chez  un 
troisième,  une  néphrite,  etc.  De  plus,  les  maladies  à  frigore 
suivent  de  près  l’application  de  la  cause.  Ici,  au  contraire, 
nous  avons  eu  une  manifestation  univoque  qui  est  le  tétanos, 
et  le  mal  n’est  apparu,  dans  deux  cas,  que  le  troisième  et 
le  cinquième  jours;  dans  les  autres,  que  du  sixième  au 
huitième.  Il  faut  avouer  que  ces  faits  concordent  bien  mieux 
avec  ce  que  nous  savons  de  l’action  toujours  identique  des 
germes,  et  de  leur  période  d’incubation  et  de  latence, 
variable  selon  la  prédisposition  individuelle  et  d’autres  par¬ 
ticularités  encore  mal  connues. 

La  paille  qui  a  été  étendue  sur  l’aire  a-t-elle  pu  servir 
d’agent  de  transmission?  Nous  n’y  croyons  guère.  C’était  de 
la  paille  fraîche,  empruntée  au  pailler  voisin,  qui  a  servi 
ultérieurement  à  la  nourriture  et  aux  usages  des  bestiaux 
sans  provoquer  le  moindre  accident. 

Mais  reste  le  sol.  Peut-on  admettre  des  effluves  telluriques 
qui,  s’élevant  à  travers  la  paille,  seraient  allés  contaminer  la 
plaie  opératoire?  Ce  qu’il  y  a  de  sûr,  c’est  que  le  sol  de  Faye 
semble  éminemment  propre  à  l’éclosion  des  germes.  Il  est 
difficilement  perméable  aux  eaux  de  pluie,  aux  eaux  d’éviers, 
aux  purins  des  écuries.  Aussi  bien  la  lièvre  intermittente 
a-t-eile  été  longtemps  endémique  à  Paye.  Elle  a  reculé,  là 
comme  partout  ailleurs,  il  est  vrai,  devant  les  améliorations 
de  la  culture  et  les  travaux  de  vicinalité.  Mais  d’autres 
germes  lui  ont  survécu  et  semblent  même  l’avoir  supplantée, 
comme  si  les  nouvelles  conditions  du  sol  leur  étaient  deve¬ 
nues  particulièrement  favorables.  C’est  ainsi  que  la  diphthé- 
rie,  après  une  violente  épidémie,  il  y  a  une  trentaine  d'années, 
fait  à  Faye  chaque  année  quelques  apparitions  plus  légères, 
et  qu’au  moment  même  où  nous  écrivons  elle  y  sévit  avec 
une  extrême  rigueur. 

Le  tétanos  serait-il  aussi  en  germe  dans  lè  sol  de  Faye? 
D’une  manière  générale,  le  germe  existe-t-il  un  peu  par¬ 
tout  dans  le  sol,  comme  le  germe  paludéen,  et  y  a-t-il  des 
terrains  qui,  mieux  que  d’autres,  favorisent  son  dévelop¬ 
pement?  La  réponse  à  cette  question  ne  semble  pas  dou¬ 
teuse.  Ce  n’est  pas  la  première  fois  qu’on  a  signalé  la 
fréquence  du  tétanos  dans  les  pays  de  malaria,  dans  les 
sols  bas  et  marécageux,  sur  les  littoraux  fréquemment 
inondés,  dans  les  deltas  des  grands  fleuves.  Là  il  sévit 
en  permanence  et  provoque  de  véritables  épidémies  à  côté 
des  grandes  endémies  qui  régnent  dans  ces  régions,  et  qui, 
elles,  empruntent  manifestement  au  sol  leur  origine.  Epidé¬ 
mies  et  endémies  semblent  soumises  dans  leur  marche,  dans 
leur  apparition,  aux  mêmes  causes  telluriques  et  atmosphé¬ 
riques.  La  radiation  solaire,  les  fortes  chaleurs  qui  diffusent 
les  germes  du  sol  dans  l’atmosphère  et  exaltent  leurs  pro¬ 
priétés  nocives,  l’humidité  de  l’air  qui  entretient  leur  activité, 
les  pluies,  les  refroidissements  subits,  le  rayonnement  noc¬ 
turne  qui  les  condensent  et  les  précipitent,  agissent  visible¬ 
ment  sur  la  fréquence  des  cas  de  tétanos. 

Cela  expliquerait  pourquoi  le  tétanos  est  si  commun  dans 


les  régions  tropicales,  dans  l’Inde,  l’Egypte,  le  Sénégal,  la 
Gambie,  la  Guyane;  pourquoi,  malgré  desi  fréquentes  causes 
de  refroidissement,  il  est  si  rare  sur  les  hauts  plateaux  du 
Mexique,  des  Andes,  du  Caucase,  et  dans  toutes  les  régions 
froides  et  sèches  ;  pourquoi,  dans  nos  climats  tempérés  et 
humides,  les  conditions  de  son  existence  se  trouvent  assez 
souvent  réalisées,  quoique  à  un  moindre  degré  que  dans  les 
pays  interlropicaux.  Elles  ne  le  sont  jamais  mieux  que  sur 
les  champs  de  bataille,  où  les  blessés  ne  sont  quelquefois 
relevés  que  le  lendemain,  et  sont  exposés  toute  une  nuit  au 
contact  du  sol  et  au  refroidissement  nocturne;  que  dans  les 
églises  et  tous  les  lieux  humides  où  on  les  dépose;  que  dans 
les  ambulances  et  les  hôpitaux  de  campagne  improvisés. 
Qu’on  se  rappelle  le  tétanos  des  églises  de  Brescia  et  de 
Vérone  pendant  la  guerre  d’Italie;  de  l’ambulance  de  Saulcy 
pendant  le  siège  de  Metz. 

Tous  ces  faits  ne  semblent-ils  pas  établir  une  présomption 
favorable  en  faveur  de  l’origine  tellurique  du  tétanos?  Dès 
lors  les  circonstances  étiologiques,  si  souvent  alléguées,  de  la 
nature  de  la  blessure,  de  son  siège,  de  son  étendue,  de  l’àge, 
de  la  race,  de  l’état  moral,  du  surmenage,  de  l’état  de  trans¬ 
piration,  etc.,  ne  seraient  donc  pas  de  véritables  causes 
efficientes.  A  elles  seules  elles  ne  pourraient  jamais  donner 
le  tétanos,  de  même  que  sans  elles  il  pourrait  parfaitement 
apparaître,  la  seule  condition  indispensable  de  cette  appa¬ 
rition  étant  un  germe  emprunté  au  sol.  La  relation  étroite 
qu’on  a  saisie  entre  l’origine  du  tétanos  et  certaines  condi¬ 
tions  atmosphériques  et  telluriques,  telles  que  la  tempéra¬ 
ture,  l’humidité,  la  pluie,  l’habitation,  l’orientation  et  l’ou¬ 
verture  des  fenêtres  des  appartements  pendant  la  nuit,  etc., 
loin  de  contredire  cette  hypothèse  des  germes,  ne  ferait  que 
la  confirmer. 

Nous  croyons  donc,  dans  notre  petite  épidémie  de  Faye- 
sur-Ardin,  à  la  contamination  des  plaies  opératoires  par  des 
émanations  du  sol,  surtout  en  l’absence  de  toute  autre  cause 
évidente.  Que  si  l’on  nous  demande  comment,  dès  lors,  les 
castrations  annuelles,  qui  s’y  font  au  nombre  de  quinze  ou 
vingt,  dans  des  conditions  à  peu  près  identiques,  ne  donnent 
pas  lieu  à  des  épidémies  plus  fréquentes,  puisque  de  mé¬ 
moire  d’homme  on  n’avait  vu  à  Faye  que  des  cas  isolés,  nous 
répondrons  en  demandant  pourquoi  l’épidémie  de  diphthérie 
dont  nous  parlions  plus  haut  a  attendu  plus  de  trente  ans, 
à  part  des  apparitions  insignifiantes,  pour  se  reproduire.  Ce 
qu’on  peut  dire  de  mieux,  c’est  que,  sous  nos  climats,  les 
germes  des  épidémies  semblent  avoir  une  existence  assez 
précaire,  qu’ils  sont  vis-à-vis  des  agents  extérieurs  d’une 
grande  susceptibilité,  et  que  pour  pulluler  à  l’aise  il  leur 
faut  un  concours  précis,  mathématique  de  circonstances 
complexes,  en  deçà  et  au  delà  duquel  leur  genèse  est  entra¬ 
vée,  sinon  enrayée.  C’est  heureux  pour  nous. 

Si,  dans  notre  fait,  l’air  paraît  avoir  servi  de  véhicule  à  la 
contamination,  puisqu’il  n’y  a  pas  eu  contact  direct  des  ani¬ 
maux  avec  le  sol,  on  peut  croire  qu’il  n’en  est  pas  toujours 
ainsi,  que  les  germes  telluriques  tétanogènes  s’accrochent 
aux  objets,  y  adhèrent  plus  ou  moins  longtemps,  et  que  ces 
objets  devenant,  à  un  moment  donné,  des  corps  vulnérants, 
les  inoculent  directement  dans  la  blessure.  Assurément  les 
épidémies  de  tétanos,  celles,  par  exemple,  qui  sévissent  sur 
les  enfants  nouveau-nés  dans  les  pays  intertropicaux  et  même 
sous  nos  latitudes,  doivent  avoir  pour  cause  des  émanations 
directes  du  sol.  Mais  beaucoup  de  cas  isolés,  là-bas  comme 
ici,  doivent  être  le  résultat  d’inoculations'  directes.  Et  le 
règlement  de  police  de  la  Guyane,  cité  par  Richerand,  qui 
prescrivait  de  ne  laisser  traîner  devant  les  cases  ni  frag¬ 
ment  de  verre,  ni  échardes...,  n’était  en  somme  qu'e ^expres¬ 
sion  des  craintes  qu’inspirait  le  traumatisme  comme  mode 
de  contage. 

Malgré  tout,  malgré  la  fréquence  du  tétanos  sous  les  tro¬ 
piques,  et  même  chez  nous,  puisque,  pour  mon  compte,  j’en 
ai  observé  six  cas  en  douze  ans,  dont  un  aujourd’hui  même 
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(3  octobre)  chez  un  nouveau-né,  et  qu’hier  un  de  mes  con¬ 
frères  du  Bocage  vendéen,  naguère  encore  pays  de  fièvres 
intermittentes,  m’avouait  pour  le  même  temps  sept  cas,  dont 
trois  la  même  année,  malgré  tout,  dis-je,  le  tétanos  donne 
moins  de  cas  que  d’autres  maladies  épidémiques.  Cela  tien¬ 
drait-il  à  ce  que  les  voies  ordinaires  d’absorption  qui  suffisent 
à  celles-ci  ne  lui  conviennent  pas,  et  qu’il  lui  faut  des  voies 
exceptionnelles,  comme  les  plaies  ouvertes?  Encore  est-il 
peu  commun  par  rapport  au  nombre  de  ces  plaies.  Dès  lors, 
est-ce  que  le  germe  tétanogène,  tout  au  moins  sous  nos  cli¬ 
mats,  est  un  organisme  atténué,  qu’il  n’a  pour  nos  tissus 
qu’une  affinité  moyenne,  et  qu’il  lui  faut  certaines  modalités 
préalables  de  la  plaie  ou  du  système  nerveux  pour  s’y  fixer 
victorieusement?  Autant  de  questions  qu’il  est  aujourd’hui 
impossible  de  résoudre. 

Nous  pouvons  dire  cependant  que,  dans  notre  épidémie 
de  Faye-sur-Ardin,  on  remarqua  que  les  plaies  avaient  pris 
un  aspect  insolite,  que  les  lèvres  en  étaient  boursouflées,  la 
suppuration  altérée.  Il  n’est  pas  impossible  que  toutes  les 
plaies  qui  donnent  le  tétanos  ne  présentent  à  leur  tour,  et  à 
un  moment  donné,  certaines  modifications  qui,  pour  être 
moins  constatables,  n’en  seraient  pas  moins  réelles.  Quant 
aux  dispositions  particulières  du  système  nerveux,  nous 
avons  remarqué  que  tous  nos  malades  tétaniques  étaient  des 

ens  très  excitables,  que  l’un  d’eux,  qui  avait  été  blessé, 

ans  une  chute,  à  la  racine  du  nez,  avait  un  tic  choréique 
de  la  face;  qu’un  autre,  qui  avait  eu  un  doigt  écrasé,  pré¬ 
sentait  depuis  de  longues  années  un  tremblement  exagéré 
du  bras. 

Mais,  si  l’homme  court,  en  somme,  des  chances  assez  rares 
de  prendre  le  tétanos,  il  n’en  est  pas  de  même  des  chevaux. 
C’est  à  ce  point  qu’en  Amérique,  par  exemple,  on  est  obligé 
de  leur  appliquer  le  bistournage,  la  castration  amenant 
presque  infailliblement  la  maladie.  Dans  nos  contrées,  la 
castration,  l’application  d’un  séton,  la  constriction  d’un  licol, 
un  coup  peuvent  le  faire  éclater.  Et  il  n’est  guère  de  ferme 
où,  dans  le  cours  d’une  génération,  on  n’en  voie  bien  trois, 
quatre,  cinq  cas.  Le  cheval,  le  mulet  sont  donc  les  animaux 
de  prédilection,  les  meilleurs  terrains  de  culture  du  germe 
tétanique.  Dès  lors,  on  est  en  droit  de  se  demander  si  le  pas¬ 
sage  de  ce  germe  chez  les  solipèdes  n’exalte  pas  ses  proprié¬ 
tés  virulentes,  si  après  ce  passage  il  ne  devient  pas  plus 
dangereux  pour  l’homme,  et  si  ce  n’est  pas  à  cette  cause 
qu’il  faut  attribuer  la  plus  grande  fréquence  du  tétanos  qu’on 
a  cru  remarquer  chez  les  personnes  en  relation  avec  les 
chevaux. 

Ici  nous  rentrons  dans  la  thèse  de  M.  le  professeur  Ver- 
neuil.  Elle  a  déjà  pour  elle  les  faits  qu’il  a  exposés  d’une 
façon  si  magistrale,  et  d’autres  qui  sont  venus  s’y  ajouter 
depuis.  Faut-il  mettre  à  son  actif  le  fait  suivant? 

Dans  une  ferme  de  Faye-sur-Ardin,  qui  n’est  séparée  que 
par  la  largeur  d’un  chemin  de  celle  où  la  castration  des  huit 
mulets  avait  eu  lieu,  le  10  juillet  1884,  c’est-à-dire  quatre 
ans  après,  le  fermier  reçoit  sur  la  racine  du  nez  un  coup 
violent  porté  par  l’angle  de  la  mâchoire  d’une  jument.  Il  n’y 
eut  pas  de- plaie  extérieure,  mais  il  y  eut  un  peu  d’écoule¬ 
ment  de  sang  par  le  nez.  Trois  jours  après,  le  tétanos  se 
déclarait,  avec  contracture  des  mâchoires,  raideur  de  la 
nuaue,  opisthotonos.  Le  mal  s’arrêta  là,  et  le  malade  guérit 
au  bout  da  huit  jours. 

Faut-il  ici  incriminer  la  nature  du  sol,  ou  le  cheval  qui  a 
porté  le  coup,  ou  les  germes  provenant  des  animaux  morts 
quelques  années  auparavant?  Il  est  des  cas  où  la  question  ne 
prête  pas  à  tant  de  suppositions.  En  voici  qui  relèvent  de  mon 
observation  directe. 

Le  1er  octobre  1878,  le  sieur  P...,  cocher,  est  renversé  du 
siège  de  sa  voiture;  il  tombe  au  milieu  de  ses  chevaux,  qui 
s’abattent  également,  et  se  fait  à  la  racine  du  nez  une  petite 
excoriation.  Il  continue  à  soigner  ses  chevaux  dans  une 
écurie  neuve,  où  il  n’y  avait  jamais  eu  de  cas  de  tétanos. 


Néanmoins,  huit  jours  après  il  a  le  tétanos,  dont  il  meurt. 

Le  sieur  B...,  fermier,  est  renversé  sous  son  cheval;  il  se 
fait  une  fracture  comminutive  de  la  malléole  interne  avec 
issue  des  fragments.  Le  surlendemain  il  prend  le  tétanos  et 
en  meurt. 

Le  sieur  S...,  maréchal  ferrant  à  3  kilomètres  du  bourg 
de  Faye,  mais  n’ayant  aucun  contact,  que  je  sache,  avec  les 
animaux  de  ce  bourg,  s’écrase  deux  doigts  dans  son  atelier. 
Un  tétanos  mortel  se  déclare  au  bout  de  huit  jours. 

Peut-on  dire  que,  dans  ces  cas,  la  contamination  ait  été 
directe  des  chevaux  aux  hommes?  Ges  chevaux  n’ayant  pas 
le  tétanos,  il  faudrait  donc  que  .les  germes  tétanogènes 
vécussent  dans  l’atmosphère  de  certains  chevaux,  dans  cer¬ 
taines  de  leurs  sécrétions,  telles  que  la  salive,  le  cérumen 
des  oreilles,  le  smegma  des  plis  préputiaux,  les  mucosités 
nasales,  etc.  Cela  n’a  rien  d’impossible  et  serait  même  con¬ 
forme  à  ce  qui  se  passe  d’ordinaire  dans  la  nature.  Si  l’on 
peut  affirmer  que  tous  les  germes  sont  venus  du  sol,  on  sait 
aussi  que  le  plus  souvent  ils  ont. pris  droit  de  domicile  sur 
certains  terrains  de  prédilection,  en  dehors  desquels  il  serait 
aujourd’hui  bien  difficile  de  les  retrouver.  On  ne  trouverait 
pas  facilement  le  lorula  cerevisiœ,  la  levure  de  bière,  en 
dehors  des  brasseries  et  des  boulangeries,  la  levure  qui  fait 
fermenter  le  moût  du  raisin  en  dehors  de  la  pellicule  de  la 
graine,  ainsi  que  l’a  fait  remarquer  M.  Pasteur,  ni  peut-être 
le  micrococcus  de  l’érysipèle  en  dehors  des  cavités  naturelles, 
nez,  oreilles,  points  et  sacs  lacrymaux  de  la  face  de  certains 
individus.  Chacun  de  ces  germes  peut  vivre  indéfiniment  dans 
son  milieu  de  choix,  y  renforcer  au  besoin  ses  propriétés 
nocives,  jusqu’à  ce  qu’il  trouve  une  occasion  favorable  pour 
en  sortir  :  celui  de  l'érysipèle,  une  gerçure  de  l’épiderme; 
celui  de  la  fermentation  du  vin,  une  déchirure  de  la  pellicule 
du  raisin.  II  peut  y  avoir  quelque  chose  d’analogue  pour  le 
germe  du  tétanos,  en  dehors  de  sa  grande  origine  tellurique, 
chez  le  cheval  et  au  besoin  chez  l’homme. 

Mais,  quoi  qu’jl  en  soit  de  l’avenir  de  ces  hypothèses,  aux¬ 
quelles  nous  n’al tachons  pas,  en  somme,  plus  d’importance 
qu’elles  n’en  méritent,  les  faits  précis  qui  leur  ont  donné 
naissance  restent  et  suffiront  peut-être  à  faire  excuser  la 
longueur  de  cet  article. 

Nota.  —  Nous  ne  croyons  pas  que  ce  soit  une  objection 
suffisante  contre  l’origine  tellurique  du  tétanos  de  dire  qu’on 
observe  le  tétanos  à  bord  des  navires.  D’abord  la  maladie  n’y 
est  pas  fréquente,  ainsi  que  M.  Verneuil  l’a  fait  remarquer,  au 
point  que  plusieurs  médecins  de  la  marine,  interrogés  par 
lui,  ont  déclaré  n’en  avoir  jamais  vu  de  cas.  Et  cependant 
les  blessures  ne  sont  pas  rares  à  bord,  où  les  causes  de 
refroidissement,  particulièrement  par  les  uuits  claires,  où 
l’humidité  se  condense  sur  le  pont.  La  majorité  des  cas  obser¬ 
vés  se  rattache  à  des  bombardements  de  villes,  pendant  les¬ 
quels  les  navires  étaient  embossés  en  vue  du  littoral,  étaient 
plus  ou  moins  en  relations  avec  la  terre,  ou  tout  au  moins 
recevaient  avec  les  projectiles  les  vents  de  la  côte.  Il  en  fut 
ainsi  devant  Charleston,  à  bord  de  VAmazone;  devant  Saintes 
(Antilles),  1782;  devant  Copenhague,  en  1801.  La  bataille 
d’Aboukir,  qui  eut  lieu,  au  contraire,  entre  deux  flottes 
ennemies,  assez  loin  de  la  côte,  ne  donna  pas  un  cas  de 
tétanos  dans  les  deux  flottes,  alors  qu’à  la  même  heure  Larrey 
en  observait  un  grand  nombre  à  terre. 

Les  cas  de  la  division  navale  devant  Pétropaulowski,  rap¬ 
portés  par  M.  0.  Saint-Vel,  se  rattacheraient  à  la  même 
explication.  Quant  aux  blessés  de  la  Pearl,  et  au  matelot  du 
Donawerth,  également  cité  par  lui,  ils  avaient  contracté 
leurs  blessures  à  terre. 

Dr  R. 


Les  travaux  du  Congrès  de  chirurgie  prennent  tout  mon 
temps  pour  quelques  jours  encore,  et  m’empêchent  de 
répondre  immédiatement  au  remarquable  travail  de  M.  Rico- 
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chon.  Pour  aujourd’hui,  je  me  contente  de  lui  adresser 
mes  plus  vifs  remerciements.  Dans  un  des  prochains  nu¬ 
méros,  je  publierai  des  notes  fort  intéressantes  relatives 
au  tétanos  équin,  convaincu  que  c’est  par  là  qu’il  faut 
aborder  les  rapports  entre  ce  tétanos  animal  et  celui  qui 
atteint  notre  espèce. 

Vernedil. 


20  octobre  1886. 


CORRESPONDANCE 


La  nature  <le  la  pleurésie. 

AD  COMITÉ  DE  RÉDACTION  DE  I.A  «  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  J. 

Dans  un  article  récent  (Gazette  hebdomadaire,  8  octobre  1886), 
M.  le  docteur  Blachez  proteste  énergiquement  et  preuves  en  main 
contre  l’opinion  brillamment  soutenue,  et  qui  tend  à  se  répandre, 
que  la  pleurésie  aiguë,  idiopathique,  dite  à  frigore,  est  toujours 
de  nature  tuberculeuse.  Certes,  on  serait  mal  venu  à  contester 
les  faits  nombreux  et  positifs  qui  attestent  l’affinité  réciproque 
des  lésions  pleurales  et  de  l’infection  ou  diathèse  phymique. 
Mais  heureusement  les  faits  journaliers  démontrent  que  cette 
relation  est  loin  d’être  nécessaire  et  fatale. 

Déjà,  dans  la  pratique  des  hôpitaux  et  des  grandes  villes,  on 
trouve  de  nombreuses  exceptions.  Celles-ci  le  sont  encore  bien 
plus  dans  les  petites  villes  et  les  campagnes;  tous  mes  confrères 
pourraient  comme  moi  en  citer  des  exemples  multiples,  qu’il 
serait  oiseux  de  reproduire.  Je  me  bornerai  à  faire  remarquer 
que,  dans  le  pays  ou  j’exerce  la  médecine,  la  pleurésie  aiguë  est 
aussi  fréquente,  chez  les  enfants,  que  la  tuberculisation  pulmo¬ 
naire  y  est  rare.  Celle  des  méninges  s’observe  au  contraire  assez 
souvent,  mais  je  ne  me  rappelle  pas  en  avoir  observé  un  seul  cas 
sur  mes  jeunes  pleurétiques. 

Par  contre,  j'en  pourrais  citer  quelques-uns  qui,  après  dix, 
quinze,  vingt  ans,  sont  maintenant  des  adultes,  des  pères  et  des 
mères  de  famille  bien  portants,  et  comme  il  est  impossible  d’ad¬ 
mettre  que  la  guérison  définitive  soit  la  règle  pour  une  maladie 
tuberculeuse,  il  faut  en  conclure  que  dans  l’enfance,  et  dans 
notre  pays  au  moins,  la  pleurésie  aiguë  n’est  pas  de  nature 
tuberculeuse. 

Je  pourrais  aussi  mettre  en  ligne  quelques  adultes.  Mais  je 
me  hâle  d’arriver  au  point  spécial  sur  lequel  je  désire  attirer 
l’attention,  en  appuyant  ma  remarque  sur  quelques  faits  précis. 

On  sait  que  la  pleurésie  aiguë,  plus  peut-être  que  les  autres 
maladies  accidentelles,  s’attaque  de  préférence  aux  sujets  débi¬ 
lités  à  un  titre  quelconque,  accidentel  ou  permanent.  Parmi 
eux,  beaucoup  par  leur  origine,  leur  constitution  propre,  pré¬ 
sentent  les  apparences  indubitables  de  la  prédisposition  tuber¬ 
culeuse. 

11  v  a  quatre  ans  environ,  je  constate  une  pleurésie  latente  sur 
une  fillette  de  neuf  ans  environ,  grêle,  mal  développée,  et  issue 
de  parents  suspects.  La  guérison  est  rapide  et  parfaite.  L’enfant, 
toujours  délicate,  est  absolument  indemne  du  lésions  tubercu¬ 
leuses  quelconques.  En  revanche,  le  frère  aîné,  plus  vigoureux 
en  apparence,  et  qui  n’a  jamais  eu  de  pleurésie,  présente  actuel¬ 
lement  les  signes  indubitables  d’une  poussée  de  tubercules  pul¬ 
monaires. 

Une  dame,  âgée  à  ce  jour  de  cinquante  et  quelques  années, 
très  délicate,  fatiguée  par  des  couches  nombreuses,  issue  d’un 
père  tuberculeux,  eut  vers  trente  ans  une  pleurésie  des  plus 
graves.  Sa  santé  a  subi  de  nombreuses  épreuves,  et  à  plusieurs 
reprises  j’ai  cru  le  danger  imminent;  mais  les  menaces  ne  se 
sont  pas  réalisées.  Maintenant  la  santé  est  relativement  bonne; 
les  organes  respiratoires,  en  particulier,  sont  intacts. 

Voici  donc  deux  faits  où  la  partie  était  belle,  et  où  la  tubercu¬ 
lose  n’a  pas  gagné. 

Mais  il  y  en  a  d’un  autre  ordre,  et  qui  ne  sont  pas  sans  avoir 
une  importance  spéciale.  En  effet,  dit-on,  la  pleurésie  ne  se  borne 
pas  à  prédisposer  à  la  tuberculisation,  à  la  façon  des  maladies 
débilitantes,  comme  la  rougeole  ou  la  coqueluche,  qui  commencent 
toutefois  par  préparer  les  voies  en  altérant  le  poumon.  La  pleu¬ 
résie  est  la  première  manifestation  de  la  diathèse.  Celle-ci  devrait 
donc  toujours  évoluer  principalement,  sinon  exclusivement,  par 
les  progrès  de  la  lésion  primordiale.  C’est  la  règle,  en  effet,  mais 
devenant  fausse  si  on  la  veut  faire  absolue. 


1°  ün  homme  de  quarante-cinq  ans  environ,  vigoureux  en 
apparence,  mais  débilité  par  des  fatigues  physiques  et  des  cha¬ 
grins,  prend  une  pleurésie  à  marche  très  lente  qui  guérit  enfin  en 
laissant  des  vestiges  (exsudats)  inoffensifs,  mais  évidents. 

L’année  suivante,  début  d’une  arthrite  à  marche  lente,  qui  tourne 
à  la  suppuration.  Nélaton,  qui  vit  ce  malade,  attribua  le  tout  à  la 
scrofule.  La  mort  arriva  à  la  fin  de  la  seconde  année,  par  les  pro¬ 
grès  de  la  lésion  articulaire,  le  poumon  ayant  repris  l’intégrité 
de  ses  fonctions. 

2°  Un  adulte  alcoolique  et  surmené  prend  une  pleurésie  qui 
suppure.  Au  bout  de  plusieurs  mois,  il  entre  dans  mon  service 
pour  subir  l’opération  de  l’empyème.  Après  quelque  améliora¬ 
tion,  les  accidents  généraux  reparaissent  et  entraînent  la  mort. 
A  l’autopsie,  infiltration  granuleuse  récente  et  à  marche  rapide 
du  poumon  droit.  Le  poumon  gauche,  côté  de  l’épanchement,  en 
parait  indemne.  Ici  la  tuberculisation  a  été  postérieure  à  la  pleu¬ 
résie,  et  celle-ci  n’a  eu  de  rapport  avec  la  première  qu’en  forçant 
un  malade  prédisposé  à  toutes  les  mauvaises  influences  à  séjour¬ 
ner  longtemps  à  l'hôpital,  où  il  a  subicelle  de  la  contagion  tuber¬ 
culeuse. 

Conclusions.  —  l°La  pleurésie  aiguë,  à  frigore,  peut  se  déve¬ 
lopper  sur  des  sujets  non  prédisposes.  Elle  est  alors  absolument 
idiopathique,  et  il  n’y  a  aucune  raison  de  lui  supposer  une  nature 
diathésique. 

2°  Chez  les  sujets  prédisposés,  elle  peut  encore  rester  telle, 
évoluer  simplement,  et  guérir  d’une  manière  complète  et  défi¬ 
nitive. 

3"  Chez  les  sujets  diathésiques  eux-mêmes,  la  pleurésie  aiguë 
et  les  lésions  tuberculeuses  peuvent  évoluer  simultanément,  tout 
en  restant  indépendantes  et  sans  présenter  de  filiation  directe. 

Tel  que  nous  le  conservons,  le  bilan  tuberculeux  de  la  pleu¬ 
résie  est  encore  assez  chargé  pour  qu’il  y  ait  intérêt  à  atténuer 
le  caractère  absolu  et  désolant  des  opinions  que  je  vous  demande 
la  permission  de  combattre  avec  mon  collègue  M.  Blachez. 

E.  Martel, 

Membre  correspondant  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux 

Saint-Malo,  H  octobre  1886. 


SOCIETES  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  18  OCTOBRE  1886.  —  PRÉSIDENCE 
DE  M.  JURIEN  DE  LA  GRAVIÈRE. 

Recherches  expérimentales  paraissant  démontrer  que 

LA  RIGIDITÉ  CADAVÉRIQUE  DÉPEND  D’UNE  CONTRACTURE,  c’EST- 
A-DIRE  d’un  ACTE  DE  VIE  DES  MUSCLES,  COMMENÇANT  OU  SE 
CONTINUANT  APRÈS  LA  MORT  GÉNÉRALE.  Note  de  M.  Bl'OWn- 
Séquard.  —  L’auteur  a  communiqué,  dans  la  séance  précé¬ 
dente,  les  résultats  de  recherches  qui  démontrent  que  la 
rigidité  cadavérique  n’est  pas  due  entièrement  ou  même 
principalement,  comme  on  l’admet  presque  universellement, 
à  la  coagulation  des  substances  albumineuses  des  muscles. 
Il  a  d’ailleurs  toujours  cru  que  la  raideur  n’est  rien  qu’une 
contraction  musculaire  post  mortem.  Il  avait  déjà  fait  voir 
en  1849,  surtout  par  des  faits  observés  chez  la  grenouille, 
et,  en  1851,  par  des  faits  étudiés  sur  des  bras  de  deux  sup¬ 
pliciés  humains,  que  lorsque  la  rigidité  cadavérique  approche, 
la  contractilité  musculaire  modifiée  donne  lieu,  lorsqu’elle 
est  mise  en  jeu,  non  à  des  mouvements  soudains  et  aussitôt 
terminés,  mais  à  un  raccourcissement  très  lent  et  suivi  d’un 
relâchement  tout  aussi  lent.  En  réalité,  il  avait  vu  chez  la 
grenouille,  quelquefois  des  muscles,  excités  par  un  choc  sur 
toute  leur  longueur,  se  contracter  très  lentement  et  rester 
définitivement  contractés,  passant  ainsi  à  l’état  de  rigidité 
cadavérique.  Les  faits  qu’il  a  observés  depuis  lors  à  l’appui 
de  son  opinion  sont  bien  plus  décisifs. 

Sa  communication  d’aujourd’hui  a  pour  but  de  mentionner 
les  principaux  d’entre  ces  faits,  et  se  termine  par  la  conclu¬ 
sion  suivante  :  Bien  qu’une  coagulation  de  substances  albu- 
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mineuses  puisse  contribuer  à  la  production  de  la  rigidité 
cadavérique,  la  cause  principale,  et  quelquefois  la  seule,  de 
cet  état  des  muscles  paraît  se  trouver  dans  une  véritable 
contracture,  acte  de  vie,  bien  qu’il  existe  alors  chez  des 
cadavres. 

Les  eaux  de  Luchon.  Note  de  MM.  A.  Certes  et  Garri- 
gou.  —  Existe-t-il  normalement  des  organismes  vivants 
dans  les  eaux  thermales  prises  au  griffon,  c’est-à-dire  à  la 
température  la  plus  élevée?  Quels  sont  ces  organismes  et 
quel  est  leur  rôle  dans  la  production  de  cette  glairine  ou 
barégine  signalée  par  tous  les  auteurs  dans  les  eaux  sulfu¬ 
reuses?  Telles  sont  les  questions  qui  ont  fait  l’objet  des 
recherches  de  MM.  A.  Certes  et  Garrigou,  recherches  dont 
la  première  et  la  plus  indispensable  condition  était  de 
recueillir  et  de  conserver  l’eau  à  examiner  avec  toutes  les 
précautions  voulues  pour  la  maintenir  à  l’abri  des  germes 
atmosphériques  et  à  une  température  voisine  sinon  identique 
de  la  température  initiale. 

En  étudiant,  dans  ces  conditions,  l’eau  de  la  source  Bayen, 
ces  deux  savants  sont  arrivés  à  des  conclusions  qui  leur  per¬ 
mettent  de  certilier  la  présence  constante  de  micro-orga¬ 
nismes  dans  les  eaux  de  Luchon  et  leur  action  sur  la  pro¬ 
duction  de  la  barégine. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  19  OCTOBRE  1886. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  TRÉLAT. 

M.  Annand  Gautier  présente  un  ouvrage  de  M.  Cazeneuve  (de  Lyon),  ayant  pour 
litre  :  La  coloration  îles  vins  par  les  couleurs  de  la  houille. 

M.  Brouardel  fait  hommage  d’un  ouvrage  qu'il  vient  de  publier  sur  le  secret 
médical., 

M.  Henri  Roger  dépose  un  ouvrage  de  M.  le  docteur  Decltaux  (de  Montlu(un) 
sur  la  saignée  d’Hippocrate. 

M.  Dujardin-Beaumetz  offre  le  volume  qu'il  vient  de  publier  sous  le  titre  d 'Hy¬ 
giène  militaire. 

M.  Rocliard  dépose  :  1»  un  volume  de  M.  le  docteur  Cornilliar.  sur  la  fièvre 
jaune;  2°  un  mémoire  manuscrit  de  M  le  docleui  René  Coüetoux  sur  le  traitement 
de  la  diphthérie  par  l’antisepsie  médicale. 

M.  Gariel  présenta  un  noüveuu  modèle  do  pile  médicale. 

Alcoolisation  des  vins.  —  M.  Rocliard,  donne  lecture 
des  nouvelles  conclusions  que  la  Commission  dite  de  l’alcoo¬ 
lisation  des  vins  soumet  à  l’Académie.  Ces  conclusions  se¬ 
ront  discutées  mardi  prochain  ;  elles  sont  libellées  comme 
suit  :  1°  l’Académie,  se  plaçant  au  point  de  vue  exclusif  de 
l’hygiène,  considère  comme  nuisible  l’alcoolisation  des  vins, 
c’est-à-dire  le  vinage;  mais  elle  croit  que,  pour  répondre  à 
certaines  exigences  de  transport  et  de  conservation,  on  peut 
autoriser  le  sucrage  des  moûts,  à  la  condition  de  se  servir  de 
sucreenpoudre  blanche,  ou  de  sucre  raffiné;  2°  les  mêmes  con¬ 
sidérations  lui  font  repousser  l’alcoolisation  des  bières,  des 
cidres  et  des  poirés  ;  3°  l’Académie  émet  le  vœu  que  le  gou¬ 
vernement  prenne  les  mesures  les  plus  sévères  pour  em¬ 
pêcher  l’entrée  en  France  des  vins  additionnés  d’alcool  ; 
4°  les  alcools  dit  supérieurs  augmentant  considérablement 
les  dangers  des  eaux-de-vie  et  des  liqueurs,  l’Académie  de¬ 
mande  que  les  esprits  destinés  àleur  fabrication  soient  abso¬ 
lument  purs  ;  5"  l’Académie  appelle  l’attention  des  pouvoirs 
publics  sur  la  nécessité  de  réduire  le  nombre  des  cabarets, 
de  les  réglementer  et  d’appliquer  sérieusement  les  lois  ré¬ 
pressives  de  l’ivrognerie. 

Strabisme.  —  A  propos  de  la  communication  faite  dans  la 
dernière  séance  par  M.  Javal  sur  le  traitement  du  stra¬ 
bisme  (voy.  p.  687),  M.  Maurice  Perrin  appelle  l’attention 
sur  l’emploi  des  verres  convexes  associé  quelquefois  à  l’ac¬ 
tion  de  l’ésérine,  dout  l’utilité  est  surtout  très  grande  en  cas 
de  strabisme  convergent  chez  les  jeunes  enfants.  Ce  stra¬ 
bisme,  d’abord  léger,  intermittent  et  peu  apparent,  se  trans¬ 
forme  à  l’âge  de  l’adolescence,  il  s’accentue  et  t  :nd  à  devenir 
permanent  ;  aussi  esbee  vers  l’àgc  de  six  ans  qu’il  faut  iuter- 


'  venir,  à  l’aide  du  moyen  qui  vient  d’être  indiqué  et  dont  il 
faut  prolonger  l’application  pendant  quatre,  six  mois  et 
quelquefois  plus. 

M.  Javal  réplique  qu’il  ne  pouvait,  il  y  a  huit  jours,  par¬ 
ler  de  tous  les  modes  de  traitement  du  strabisme  ;  celui  dont 
M.  Maurice  Perrin  vient  d’entretenir  l’Académie  iéussiten 
effet,  dans  certains  cas,  de  même  que  l’emploi  de  l’atropine 
pour  certaines  formes  de  strabisme  convergent,  dans  les¬ 
quelles  le  redressement  subit  est  indiqué. 

Insuffisance  aortique.  —  M.  Constantin  Paul,  dans 
un  rapport  sur  un  mémoire  communiqué  à  l’Académie  au 
mois  de  février  dernier  par  M.  François-Franck  sur 
l’étude  expérimentale  de  l’insuffisance  aortique,  analyse  ce 
mémbire,  qui  a  été  complètement  résumé  ici  même  lors 
de  sa  lecture.  L’Académie,  sur  sa  demande,  vote  des 
remerciements  à  l’auteur  et  décide  le  renvoi  de  son  travail 
au  Comité  de  publication  pour  être  exceptionnellement 
publié  dans  les  Mémoires  de  l’Académie. 

Œuvres  de  Goutouly.  —  En  même  temps  qu’il  fait  dont 
des  instruments  et  mémoires  manuscrits  de  Coutouly,  M.  de 
Villiers  analyse,  dans  une  Notice  étendue,  les  œuvres  de  ce 
chirurgien-accoucheur,  qui  vécut  de  1738  à  1814. 

Lavements  gazeux  et  traitement  des  maladies  respira¬ 
toires.  —  M.  le  docteur  Bergeon  (de  Lyon)  a  tenté  de 
mettre  à  profit,  pour  le  traitement  des  maladies  respiratoires, 
les  expériences  dans  lesquelles  Claude  Bernard  a  montré 
que  les  gaz  injectés  dans  le  rectum  sont  éliminés  par  le 
poumon  sans  provoquer  d’accidents,  tandis  que  l’inspiration 
de  ces  gaz  en  amène  rapidement.  Il  a  cherché  à  employer  un 
gaz  qui  fut  inoffensif  pour  la  muqueuse  intestinale  et  put 
servir  de  véhicule  à  des  substances  médicamenteuses  ;  l’acide 
carbonique  présente  ces  avantages  ;  de  plus,  il  exerce  une 
réelle  action  thérapeutique  sur  la  muqueuse  pulmonaire, 
et  c’est  ainsi  queM.  Bergeon  a  pu,  à  l’aide  de  lavements  de 
gaz  chargé  de  matières  sulfureuses,  obtenir  une  disparition 
rapide  des  phénomènes  de  suppuration  dans  des  cas  de  tu¬ 
berculose  avancée. 

M.  Cornil  rend  compte  des  résultats  auxquels  est  déjà  par¬ 
venu  M.  Bergeon,  résultats  confirmés  parM.  Chanlemessc  et 
qui  donnent  actuellement  lieu  à  une  série  de  recherches 
expérimentales,  afin  de  pouvoir  en  conclure  la  valeur  réelle 
de  cette  nouvelle  méthode  thérapeutique.  Le  manuel  opéra¬ 
toire  a  déjà  fait  l’objet  d’une  communication  à  l’Académie 
des  sciences;  il  consiste  essentiellement  dans  un  appareil 
producteur  d’acide  carbonique,  qu’on  fait  ensuite  barboter 
à  travers  une  bouteille  d’Eaux-Bonnes,  avant  de  le  pous¬ 
ser  dans  le  rectum.  Le  gaz  doit  être  dans  un  état  de 
pureté  absolue  pour  ne  léser  en  rien  la  muqueuse  intesti¬ 
nale;  l’injection  doit  être  faite  avant  le  repas  et  il  faut  se 
servir  comme  injecteur  d’un  instrument  suffisamment  sen¬ 
sible  pour  se  rendre  compte  de  la  pression  déterminée  dans 
l’intestin.  Ce  traitement  a  été  notamment  appliqué  par 
M.  Chanlemesse  à  deux  malades  présentant  des  accès 
d’asthme  très  violent  et  à  neuf  malades  ayant  des  signes  lo¬ 
caux  et  généraux  de  tuberculose  pulmonaire  ;  l’amélioration 
a  été  très  sensible  dans  tous  les  cas. 

Choléra  et  grossesse.  —  M.  le  docteur  Queirel  a  pu 
réunir,  à  l’occasion  des  épidémies  de  choléra  à  Marseille 
en  1884  et  en  1885,  un  grand  nombre  d’observations  de 
choléra  chez  des  femmes  en  état  de  grossesse;  joignant  scs 
observations  à  celles  que  M.  Bouchut  a  publiées  autrefois,  il 
en  croit  pouvoir  conclure  que  la  grossesse,  sans  être  une 
cause  prédisposante,  paraît  aggraver  le  pronostic  du  choléra. 
Mais,  tandis  que  l’on  ignore  encore  si  le  choléra  se  transmet  de 
la  mère  au  fœtus  en  tant  que  choléra,  il  est  sans  nul  doute  très 
meurtrier  pour  les  enfants  dans  le  sein  maternel  ;  il  est  aussi 
une  cause  fréquente  d’avortement,  sans  que  la  gravité  de 
raffeclion  soit  exagérée  pour  la  mère;  il  faut  d’ailleurs  que 
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l’atteinte  dure  assez  longtemps  pour  que  la  femme  ne  meure 
pas  avant  d’avorter.  Cet  accident  est  plus  fréquent  dans  la 
seconde  moitié  de  la  grossesse  que  dans  la  première;  cepen¬ 
dant,  près  du  terme,  on  peut  avoir  encore  quelques  enfants 
vivants,  lesquels  succombent  souvent  au  choléra  dès  les 
premiers  jours  de  l’existence.  Enfin,  le  choléra  est  plus  grave 
durant  les  suites  de  couches;  il  a  une  action  absolument 
funeste  sur  la  lactation  au  moment  où  s’établit  cette  fonction. 
Au  point  de  vue  clinique,  le  seul  phénomène  qui  mérite 
d’être  noté,  c’est  la  rachialgie  qui  se  montre  très  intense  et 
assez  fréquemment.  —  (Le  mémoire  de  M.  Queirel  est 
renvoyé  à  l’examen  d’une  Commission,  composée  de 
MM.  Cornil,  Dujardin-Beaumetz  et  Charpentier.) 

Pneumotomie.  —  Cette  opération  a  surtout  été  faite  à 
l’étranger,  en  Allemagne,  en  Angleterre,  en  Amérique  ;  un 
seul  chirurgien  jusqu’à  présent  l’a  tentée  en  France, 
M.  Bouiliy.  M.  le  docteur  Prengrueber,  chirurgien  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  vient  de  la  pratiquer  de  nouveau  avec  succès 
chez  une  fillette  de  douze  ans,  qui  avait  été  prise,  il  y  a  quatre 
ans,  de  fièvre  vive,  avec  un  violent  point  de  côté  et  des 
vomissements  de  sang  abondants.  Au  bout  de  six  mois,  les 
crachements  de  sang  furent  remplacés  par  des  vomissements 
de  pus  fétide,  qui  se  répétèrent  à  plusieurs  reprises.  A  la 
suite  de  cette  vomique,  il  se  fit  une  amélioration  marquée 
pendant  plusieurs  mois;  mais  de  nouveau  la  fièvre  reparut 
ainsi  que  les  vomissements  purulents.  Il  y  eut  ainsi  une 
dizaine  de  rechutes  dans  l’espace  de  quatre  ans.  Quand 
M.  de  Beurmann,  des  hôpitaux  de  Paris,  vit  l’enfant,  il  y  a 
deux  mois,  elle  était  extrêmement  amaigrie  et  affaiblie,  minée 
par  la  fièvre  et  par  une  expectoration  abondante,  d’une 
odeur  gangreneuse.  L’auscultation  révélait  l’existence  d’une 
vaste  excavation  dans  la  base  du  poumon  droit.  M.  de 
Beurmann,  d’accord  avec  M.  Prengrueber,  pensa  qu’une 
opération  radicale  pouvait  seule  sauver  la  malade  ;  elle  fut 
proposée  à  la  famille,  qui  accepta.  M.  Prengrueber  fit  au- 
dessous  de  l’omoplate  droite  une  large  brèche  mettant  à 
découvert  la  partie  moyenne  des  cinquième  et  sixième  côtes, 
qu’il  enleva  sur  une  étendue  de  5  centimètres.  Ceci  fait,  le 
poumon  se  trouvait  à  découvert  sous  les  yeux  du  chirurgien  ; 
il  fallait  l’inciser  pour  arriver  jusqu’à  la  poche  purulente. 
Celte  incision  fut  faite  au  thermocautère;  à  peine  eut-on 
effleuré  l’organe  que  l’on  put  entendre  la  crépitation  spéciale 
due  à  la  sortie  des  bulles  d’air  contenues  dans  les  alvéoles. 
Il  fallut  sectionner  une  épaisseur  d’environ  3  centimètres 
du  poumon  pour  atteindre  l’abcès,  qui  fut  largement  ouvert. 
L’opération  a  réussi  :  depuis  trois  semaines,  la  cavité  pulmo¬ 
naire  est  nettoyée  et  pansée  directement  comme  un  abcès 
ordinaire;  ses  parois  tendent  à  se  cicatriser  et  on  peut 
prévoir  que  d’ici  peu  la  guérison  sera  complète. 


Société  de  chirurgie. 


SÉANCE  DU  13  OCTOBRE  1886.  —PRÉSIDENCE  DE  M.  HORTELOUP. 


A  propos  du  procès-verbal,  M.  Farabeuf  continue  sa  dé¬ 
monstration,  avec  pièces  à  l’appui,  sur  les  causes  de  l’immo¬ 
bilité  de  la  mâchoire  dans  la  luxation  du  maxillaire  infé¬ 
rieur.  (M.  Farabeuf  ayant  eu  l’obligeance  de  nous  promettre 
des  dessins,  nous  exposerons  dans  quelques  jours  seulement 
le  débat  aux  lecteurs  de  la  Gazette .) 

—  M.  Terrier  fait  un  rapport  sur  une  observation  du 
docteur  Defontainc  (du  Creusot.)  au  sujet  d’une  imperfora¬ 
tion  de  l’hymen  avec  rétention  menstruelle,  chez  une  jeune 


fille  de  quinze  ans.  Peut-être  y  avait-il  un  certain  degré 
d’hématocèle  par  reflux  du  sang  dans  les  trompes.  La  ponc¬ 
tion  aspiralrice  première  n’avait  pas  été  d’une  antisepsie 
oarfaite  et  la  poche  a  suppuré.  Les  accidents  ont  vite  cédé  à 
'incision  franche  et  antiseptique  de  l’hymen. 

—  M.  Chauvel  lit  une  note  de  M.  Heurtaux  (de  Nantes) 
sur  la  torsion  et  la  rupture  du  pédicule  dans  les  kystes  de 
l'ocaire,  avec  une  observation  inédite  de  chacun  de  ces 
accidents.  La  torsion  du  pédicule  ou  rotation  axile  a  été 
observée  par  Rokitansky,  Thornton,  LawsonTait;  M.  Duplay 
a  présenté  à  la  Société  de  chirurgie  une  opération  heureuse 
faite  dans  ces  circonstances.  Le  fait  de  M.  Heurtaux  est  éga¬ 
lement  favorable  :  la  femme  avait  eu  à  trois  reprises,  sans 
cause  connue,  des  poussées  de  péritonite.  La  paroi  kystique, 
mise  à  nu,  fut  trouvée  soudée  à  l’intestin  par  des  adhérences 
que  le  doigt  décolla  facilement;  elle  était  violacée  comme 
l’intestin  dans  la  hernie  étranglée,  et  la  congestion  avait 
causé  une  hémorrhagie  notable  dans  la  cavité.  Le  pédicule 
fut  trouvé  tordu  deux  ou  trois  fois  sur  son  axe.  Cette  torsion 
peut  causer  une  péritonite  suraiguë;  il  est  douteux  qu'elle 
puisse,  si  elle  est  lente,  amener  la  résorption  du  liquide, 
comme  l’avancent  MM.  Poulet  et  Bousquet.  On  l’a  expliquée 
par  le  poids  de  la  tumeur  (Rokitansky);  en  général,  et  c’est 
le  cas  ici,  ces  tumeurs  sont  d’un  médiocre  volume;  on  a 
parlé  des  adhérences  :  elles  ne  peuvent  que  s’opposer  à  la 
torsion.  Lawson  Tait  a  remarqué  que  la  torsion  se  fait 
presque  toujours  de  gauche  à  droite,  et  sur  un  kyste  situé 
à  droite;  il  invoque  une  torsion  lente,  devenant  subitement 
brusque  une  fois  parvenue  à  un  certain  degré,  par  le  soulè¬ 
vement  que.  causent  les  matières  fécales  passant  dans  le  rec¬ 
tum.  M.  Heurtaux  regrette  de  n’avoir  pas  constaté  le  sens  de 
la  rotation.  Celte  torsion  est-elle  la  cause,  comme  le  dit 
Lawson  Tait,  des  ruptures  parfois  observées,  et  dont  nous 
avons  une  observation  ici?  M.  Heurtaux  en  doute  et  croit 
plutôt  à  un  tiraillement  produit,  dans  l’observation  actuelle, 
par  un  autre  kyste  plus  développé.  11  y  avait,  en  effet,  une 
adhérence  non  tordue  qui  reliait  le  kyste  au  mésentère.  La 
femme  succomba  à  l’ovariotomie,  et  cependant  le  kyste  déta¬ 
ché  n’avait  pas  cessé  de  vivre,  comme  cela  est  la  règle  en 
pareille  circonstance.  M.  Heurtaux  n’a  trouvé  que  deux  obser¬ 
vations,  dont  une  de  Spencer  Wells,  de  ce  fait  admis  sans 
documents  à  l’appui  par  Kœberlé.  C’est  à  cause  des  adhé¬ 
rences  que  la  tumeur  continua  à  vivre. 

—  M.  Schwartz  lit  une  observation  de  sarcome  kystique 
télangiectasique  de  la  tête  humérale  ;  désarticulation  de 
l’épaule  après  ligature  de  la  sous  -clavière  entre  les  sca- 
lènes.  La  tumeur  avait  eu  un  développement  très  rapide; 
une  ponction  exploratrice  faite  en  ville  donna  un  jet  de  sang 
pur  et  causa  des  accidents  fébriles  intenses  qui  semblent  dus 
à  la  septicité  plutôt  qu’à  la  fièvre  néoplasique.  La  mort  étant 
certaine  à  bref  délai,  M.  Schwartz  opéra,  malgré  l’état  géné¬ 
ral  grave  du  sujet,  qui  succomba  quelques  heures  après  dans 
le  collapsus.  La  ligature  de  la  sous-clavière  avait  permis 
d’opérer  presque  sans  perte  de  sang.  L’autopsie  ne  révéla 
aucune  généralisation. 

—  M.  Terrillon  présente  un  malade  auquel  il  a  suturé 
les  tendons  extenseurs,  tous  coupés  par  une  plaie  transver¬ 
sale  du  dos  de  la  main.  Il  fallut  une  incision  longitudinale 
de  7  centimètres  pour  trouver  les  bouts  supérieurs.  Il  n’y  a 
pas  eu  une  goutte  de  suppuration;  le  résultat  fonctionnel  est 
excellent. 

M.  Berger  donne  à  cette  occasion  des  nouvelles  d’un 
opéré  dont  il  a  entretenu  la  Société  il  y  a  quelques  mois  :  le 
résultat  est  devenu  tout  à  fait  satisfaisant.  Il  y  a  deux  mois, 
il  a  de  nouveau  suturé  les  tendons  fléchisseurs;  il  y  avait 
H  centimètres  de  rétraction;  la  tension  a  été  trop  forte,  et 
quoiqu’il  n’y  ait  presque  pas  eu  de  suppuration,  les  ten¬ 
dons  se  sont  en  partie  exfoliés. 
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— -M.  Poulet  présente  un  spahi  qui,  à  la  suite  d’un  coup 
de  pied  de  cheval,  est  atteint  d’une  hyperostose  diffuse  uni¬ 
latérale  des  os  du  crâne  et  de  la  face;  l’œil  droit  est  aveugle 
ar  atrophie  papillaire;  l’œil  gauche  commence  à  se  prendre, 
’iodure  de  potassium  est  resté  impuissant.  Quel  traitement 
appliquer? 

M.  Terrier.  Cette  affection  est  rare,  mais  non  point  excep¬ 
tionnelle.  Elle  a  été  appelée  leontiasis  ossea  par  Virchow, 
et  maintenant  elle  est  à  peu  près  connue.  Elle  débute 
souvent  par  un  traumatisme,  et  M.  Terrier  en  a  vu  deux 
cas  fort  nets,  dont  un  lui  avait  été  adressé  par  M:  Fieuzal, 
consulté  précisément  à  cause  de  troubles  oculaires.  Il  n’y  a 
rien  à  faire,  ni  contre  l’hyperostose,  ni  contre  la  cécité  qui 
est  due  à  une  atrophie  papillaire  par  compression.  Les 
masses  osseuses  comblent,  en  effet,  peu  à  peu  toutes  les 
cavités  de  la  face  :  orbite,  sinus,  fosses  nasales. 

A.  Bhoca. 


REVUE  DES  CONGRÈS  SCIENTIFIQUES 

Deuxième  Congrès  français  de  chirurgie 
(session  d'octobre  1880). 

SÉANCE  D’OUVERTURE  DU  LUNDI  18  OCTOBRE,  A  DEUX  HEURES 
DU  SOIR. 

Le  Congrès  français  de  chirurgie  a  ouvert  aujourd’hui  sa 
deuxième  session  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur 
Ollier  (de  Lyon).  L’affluence  était  grande,  et  toutes  nos 
notabilités  chirurgicales  parisiennes  se  trouvaient  réunies  à 
cette  séance,  que  M.  Le  Royer,  président  du  Sénat,  honorait 
de  sa  présence,  et  à  laquelle  M.  le  ministre  de  l’instruction 
publique  s’était  fait  représenter  par  M.  Gréard,  recteur  de 
l’Académie  de  Paris.  Les  savants  s’y  sont  donné  rendez-vous 
d’un  bout  de  la  France  à  l’autre.  Avec  M.  Ollier,  Lyon  nous 
a  envoyé  MM.  Poncet,  D.  Mollière,  Tripier.  On  remarquait 
encore  MM.  Gross  (de  Nancy),  Démons,  Lagrange  (de  Bor¬ 
deaux),  Pamard  (d’Avignon),  Thomas  (de  Tours),  Maunoury 
(de  Chartres),  etc.  Ce  n’est  pas  parmi  les  étrangers  que  nous 
rangerons  MM.  Bœckel  (de  Strasbourg),  Ehrmann  (de 
Mulhouse);  mais  l’étranger  aussi  est  bien  représenté  par 
MM.  Thiriar  (de  Bruxelles),  J.-L.  et  Aug.  Reverdin,  Vuillet 
(de  Genève),  Plum  (de  Copenhague),  Balestreri  (de  Gênes). 
M.  Maydl,  assistant  du  professeur  Albert  (de  Vienne),  n’a 
pu  venir,  mais  a  envoyé  un  mémoire.  M.  Spencer  Wells  a 
promis  d’assister  à  une  discussion  sur  l’hystéreclomie. 

On  voit  donc  que  M.  Ollier  a  eu  raison,  au  début  de  son 
discours  d’ouverture,  d’affirmer  que  le  Congrès  français  de 
chirurgie  a  dépassé  toutes  les  attentes;  que  la  Société  de 
chirurgie  de  Paris  a  fait  belle  et  bonne  œuvre  en  en  prenant 
l’initiative.  Après  avoir  rendu  hommage  aux  membres  pré¬ 
sents,  M.  Ollier  continue  en  ces  termes  : 

La  pensée  qui  a  conduit  à  la  fondation  d’un  Congrès  français 
de  chirurgie  ne  procède  pas  d’un  sentiment  nouveau  ;  .elle  n’est 
que  la  continuation  et  l’appropriation  à  nos  besoins  actuels  de 
l’idée  qui  a  présidé  à  la  création  de  toutes  les  institutions  scien¬ 
tifiques  qui  ont  eu  la  chirurgie  pour  objet,  depuis  la  fondation 
de  l’Académie  de  chirurgie  en  1731  jusqu’à  nos  jours.  C’est  tou¬ 
jours  l’avancement  de  la  chirurgie  et  l’extension  de  son  domaine 
par  le  travail  collectif  et  les  efforts  communs.  Mais  les  institu¬ 
tions  qui  paraissaient  suffisantes,  il  y  a  quelques  années  encore, 
ne  peuvent  nous  satisfaire  aujourd’hui,  dans  les  nouvelles  condi¬ 
tions  qui  résultent  :  d’une  part,  de  l’avancement  rapide  de  la 
science  et  de  l’art  dans  tous  les  pays  civilisés,  et,  de  l’autre,  de 
la  multiplicité  des  problèmes  dont  la  solution  pressante  s’impose 
à  tous  ceux  qui  se  sont  voués  à  notre  noble  profession. 

Les  séances  régulières  des  sociétés  savantes,  les  publications 
de  plus  en  plus  nombreuses  de  la  presse  scientifique  sont,  sans 
doute,  des  agents  puissants  et  rapides  pour  la  diffusion  des  idées 


et  pour  la  propagation  des  doctrines  nouvelles.  Mais  ce  dont  on 
peut  se  contenter  pour  les  sciences  philosophiques,  spécula¬ 
tives  ou  abstraites,  devient  insuffisant  pour  les  sciences  appli¬ 
quées  et  surtout  pour  les  sciences  du  genre  de  la  nôtre,  ou  le 
passage  de  la  théorie  à  la  pratique,  de  l’idée  à  la  réalisation,  est 
souvent  plein  de  difficultés  et  de  périls.  C’est  alors  que  les  réu¬ 
nions  d’hommes,  cultivant  le  même  objet,  animés  du  même  désir 
de  connaître,  non  seulement  ce  qui  peut  être  vrai,  mais  ce  qui 
est  réel,  doivent  être  particulièrement  fécondes.  En  remplaçant 
les  discussions  théoriques  trop  souvent  stériles  par  des  démon¬ 
strations  directes,  on  arrive  à  résoudre  en  quelques  jours  des 
questions  qui  eussent  pu  rester  pendantes  pendant  de  longues 
années  si  on  les  eût  discutées  à  distance. 

Les  Congrès  internationaux  qui  ont  été  inaugurés  dans  cette 
enceinte  même  en  1867,  j’aime  à  le  rappeler  aujourd’hui,  ont 
déjà,  sous  ce  rapport,  rendu  les  plus  grands  services.  Réunis¬ 
sant  en  un  même  lieu  et  au  même  moment  des  hommes  venus  de 
tous  les  centres  scientifiques  du  monde,  ils  permettent  d’apporter 
et  de  concentrer  sur  un  sujet  déterminé  des  documents  nom¬ 
breux  qu'il  eût  été  impossible  de  rassembler  autrement.  Ils  faci¬ 
litent  ainsi  et  accélèrent  la  solution  des  grandes  questions  que 
les  travaux  individuels  peuvent  à  peine  effleurer.  Indépendam¬ 
ment  de  leur  intérêt  scientifique,  ces  congrès  internationaux  sont 
des  centres  très  attrayants  de  relations  confraternelles.  Ils  met¬ 
tent  en  présence  des  hommes  qui  se  comprennent  mieux  quand  ils 
se  sont  vus  face  à  face,  la  connaissance  personnelle  d’un  auteur 
rendant  toujours  plus  facile  l’interprétation  de  ses  œuvres. 

Ces  réunions  internationales  sont  certainement  l’idéal  des  con¬ 
grès;  malheureusement  la  multiplicité  des  langues  dans  les  lec¬ 
tures  et  les  communications  orales  a  rendu  toute  discussion  gé¬ 
nérale  impossible.  Un  congrès  en  plusieurs  langues  est  d’avance 
voué  à  la  stérilité,  ou  du  moins  à  une  stérilité  relative,  au  point 
de  vue  des  débats  contradictoires. 

Il  est  regrettable  qu’on  n’ait  pas  conservé,  pour  ces  congrès 
internationaux,  l’unicité  de  langue  qu’on  avait  acceptée  tout 
d’abord;  mais,  comme  à  l’heure  qu’il  est  il  n’y  a  plus  de  langue 
vivante  qui  puisse  s’imposer,  et  qu’une  langue  morte  aurait  en¬ 
core  plus  de  difficultés  à  se  faire  accepter,  il  faut  réserver  les 
débats  contradictoires  pour  les  congrès  plus  limités  où  tout  le 
monde  peut  se  comprendre  et  s’argumenter. 

C’est  là  un  des  avantages  de  notre  Congrès  français  de  chi¬ 
rurgie.  Quoique  exclusivement  français  par  la  langue,  il  est  ou¬ 
vert  à  tous  les  chirurgiens,  de  quelque  pays  qu’ils  viennent,  à 
quelque  nationalité  qu’ils  appartiennent.  Il  est  donc  par  cela 
même  universel  et  international  :  et  il  prendra  de  plus  en  plus 
ce  double  caractère  à  mesure  que  nos  efforts  désintéressés 
augmenteront  le  nombre  de  nos  amis  du  dehors  et  iront  ré¬ 
veiller  au  loin  de  vieilles  sympathies.  La  chirurgie  ne  peut 
plus  être  aujourd’hui  l’apanage  d’un  peuple  ;  elle  est  cultivée 
dans  tous  les  pays  civilisés,  et,  bien  qu’elle  ne  brille  pas  partout 
du  même  éclat,  il  n’est  aucune  nation  qui  n’ait  contribue  à  ses 
progrès. 

Ce  serait  donc  une  erreur  que  de  nous  limiter  à  nos  frontières 
et  de  ne  pas  regarder  au  delà.  Rien  de  ce  qui  se  passe  dans  le 
monde  chirurgical  ne  doit  nous  rester  étranger.  Le  patriotisme 
ne  consiste  pas  à  s’admirer  soi-même,  en  fermant  les  yeux  sur 
les  progrès  de  ses  rivaux,  mais  à  s’enquérir  de  ces  progrès,  à  se 
les  assimiler  et  à  s’efforcer  de  les  surpasser. 

On  nous  a  reproché  longtemps  de  rester  trop  complaisamment 
chez  nous  et  de  négliger  ce  qui  se  faisait  ailleurs.  Ce  reproche  a 
pu  être  parfaitement  fondé  à  une  certaine  époque,  mais  il  est  de 
moins  en  moins  mérité  aujourd’hui.  C’est  cependant  par  nos  habi¬ 
tudes  trop  sédentaires  qu’on  peut  expliquer  la  lenteur  qu’a  mise  à 
se  répandre  dans  nos  divers  hôpitaux  la  grande  réforme  opérée  par 
le  pansement  de  Lister.  Nous  étions  tous  sans  doute  préoccupés 
de  l’antisepsie,  et,  depuis  longtemps,  chacun  de  nous  cherchait 
de  son  côté  à  prévenir  les  accidents  infectieux  des  plaies  et 
arrivait  par  des  procédés  divers  à  atténuer  plus  ou  moins  la  mor¬ 
talité  de  ses  opérés.  Mais,  nous  étions  encore  attardés  dans  des 
demi-mesures,  que  l’antisepsie  listérienne  avait  déjà,  dans  la 
plupart  des  grands  hôpitaux  des  pays  voisins,  transformé  la  pra¬ 
tique  chirurgicale  et  changé  du  tout  au  tout  les  résultats  des 
grandes  opérations.  Nous  avions  alors,  il  est  vrai,  à  lutter  contre 
des  obstacles  qu’il  ne  dépendait  pas  de  nous  de  faire  disparaître. 
N’ayant  aucune  influence  directe  sur  les  administrations  hospita¬ 
lières,  nous  étions  obligés  de  nous  servir  de  ce  qu’on  voulait  bien 
nous  donner,  et  nous  nous  débattions  impuissants  contre  les  diffi¬ 
cultés  de  toutes  sortes  que  nous  créait  en  outre  l’organisation 
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défectueuse  de  nos  services.  Depuis  quelques  années,  heureuse¬ 
ment,  cet  état  de  choses  a  changé;  un  esprit  nouveau  anime  les 
administrations  hospitalières  que  les  exigences  de  leur  budget  ne 
lient  pas  trop  étroitement,  et  dans  la  plupart  des  services  de  nos 
grands  hôpitaux,  il  est  possible  de  satisfaire  aujourd’hui  aux  règles 
de  l’antisepsie.  Et  cependant,  malgré  ces  progrès  accomplis,  si 
l’on  considère  encore  l’ensemble  des  hôpitaux  répandus  sur  toute 
l’étendue  du  territoire,  on  est  péniblement  impressionné  à  la  vue 
de  ce  qui  nous  manque  encore  pour  une  bonne  organisation  des 
services  chirurgicaux. 

Ces  questions  d’organisation  ont  pour  l’avenir  de  notre  chirur¬ 
gie  une  importance  immense,  car  la  où  nous  ne  trouvons  pas  la 
sécurité,  nous  n’avons  pas  le  droit  d’opérer,  en  dehors  des  cas 
d’urgence  qui  réclament  absolument  une  intervention  immédiate. 

Or,  pour  réaliser  ces  conditions  d’antisepsie  absolue  qui  seules 
peuvent  donner  en  chirurgie  la  hardiesse  et  la  confiance  en  soi, 
il  nous  faut  des  installations  spéciales  où  nous  trouvions  un  per¬ 
sonnel  et  un  matériel  appropriés  à  nos  nouveaux  besoins.  Un 
outillage  nouveau  est  aussi  indispensable  pour  l’exercice  de  notre 
art  que  pour  les  diverses  industries  qui  ont  été  récemment 
transformées  par  la  science.  Il  faut  se  garder  sans  doute  de  se 
laisser  séduire  par  ces  installations  d’apparat  qui  servent  autant 
à  l’éblouissement  du  public  qu’à  l’exercice  d’une  chirurgie  réelle¬ 
ment  scientifique;  mais  nous  n’avons  pas  encore  à  nous  prémunir 
contre  cet  excès,  et  dans  les  hôpitaux  auxquels  je  fais  allusion  ;  les 
installations  sont  tellement  élémentaires  qu’on  les  eût  trouvées  à 
peine  suffisantes  il  y  a  trente  ans. 

Ou  a  fait  beaucoup  sans  doute,  je  le  répète,  dans  ces  dernières 
années  pour  améliorer  les  conditions  d’exercice  de  notre  art. 
On  a  construit  quelques  hôpitaux  excellents  et  on  en  a  réinstallé 
un  certain  nombre  d’autres;  et,  en  nous  fournissant  tout  ce  qui 
est  nécessaire  pour  de  bons  pansements,  on  nous  a  mis  à  même 
d’obtenir  d’aussi  beaux  résultals  opératoires  que  dans  n’importe 
quel  hôpital,  et  de  faire  oublier  ces  anciennes  statistiques  des 
hôpitaux  de  Paris,  qu’on  nous  a  longtemps  reprochées  comme  un 
signe  d’infériorité  de  notre  chirurgie.  Mais,  malgré  ces  amélio¬ 
rations  réelles,  il  ne  faut  pas  nous  illusionner  sur  ce  qui  nous 
reste  encore  à  faire,  soit  au  point  de  vue  du  perfectionnement  de 
notre  outillage,  soit  au  point  de  vue  de  l’organisation  de  nos 
services.  Or,  comme  ce  sont  les  deux  facteurs  importants  dans  la 
solution  des  problèmes  qui  nous  occupent,  et  qui  ont  pour 
unique  objectif  la  marche  en  avant  de  la  chirurgie  française,  je 
vous  demande  la  permission  de  m’y  arrêter  un  instant. 

Le  niveau  de  la  chirurgie  dans  un  pays  est  subordonné  à  deux 
causes  principales  :  à  la  valeur  de  son  personnel  et  aux  institu¬ 
tions  qui  permettent  à  ce  personnel  de  fournir  ce  qu'il  est 
capable  de  produire.  Or,  si  nous  jetons  les  yeux  autour  de  nous, 
nous  voyons  :  d’une  part,  un  personnel  hors  ligne,  des  mieux 
armés  pour  l’action,  par  la  science  acquise  et  les  aptitudes 
individuelles  ;  de  l’autre,  des  institutions  non  seulement  peu  favo¬ 
rables  au  développement  de  ces  avantages  exceptionnels,  mais 
propres  à.  stériliser  les  meilleures  volontés. 

D’un  côté,  une  surabondance  de  talent  et  d’énergie;  de  l’autre, 
des  forces  perdues  et  une  quantité  de  matériaux  inexploités. 

Nous  avons  aujourd’hui  en  France  dans  la  jeune  génération 
chirurgicale  une  telle  pléthore  d’hommes  de  valeur  qu’il  est 
presque  impossible  de  les  placer,  à  leur  jour,  à  leur  heure,  dans 
une  situation  favorable  au  développement  de  leur  talent.  Jamais 
les  concours  d’agrégation  n’ont  été  plus  brillants  qu’aujourd’hui. 
Jamais  les  concours  des  hôpitaux,  soit  à  Paris,  soit  à  Lyon,  ou 
dans  les  autres  grandes  villes  de  province,  n’ont  été  plus  suivis 
et  n’ont  fait  éclore  plus  de  talents.  Chaque  concours  nous  révèle 
des  candidats  hors  ligne,  qui  apparaissent  comme  des  esprits 
originaux,  prêts  à  produire,  à  qui  il  ne  manque  que  l’occasion 
propice  et  des  conditions  favorables.  On  salue  en  eux  l’espoir  de 
ia  chirurgie  française  ;  on  se  plaît  à  leur  prédire  un  avenir 
brillant  et  on  ne  doute  pas  de  sa  réalisation  prochaine.  Mais  pour 
qu’un  grand  chirurgien  puisse  se  révéler  parmi  eux,  il  faut  avant 
toute  chose  leur  donner  un  service  et  des  malades  ;  il  faut  qu’ils 
puissent  agir  sous  leur  propre  responsabilité  et  montrer  que  leurs 
qualités  pratiques  sont  corrélatives  des  brillantes  facultés  dont  ils 
ont  fait  preuve  dans  leurs  concours. 

Nous  les  voyons,  ils  sont  là,  impatients  d’agir  et  de  l’afflrmer, 
mais  l’occasion  leur  manque.  Us  attendent  longtemps  et  les  jours 
passent  et  l’àge  arrive,  entraînant  avec  lui  d'autres  préoccupa¬ 
tions,  et  lorsqu’ils  sont  enfin  eu  possession  du  service  si  longtemps 
ambitionné,  ils  ont  déjà  fourni  une  partie  de  leur  carrière.  Il  y  a 
dans  cette  organisation,  dont  ils  sont  les  victimes,  une  im¬ 


mense  déperdition  de  force  qui  se  fait  au  détriment  de  la  chi¬ 
rurgie  française  et  dont  doivent  se  préoccuper  tous  ceux  qui 
jeltent  les  yeux  au  delà  du  moment  présent.  Comment  remédier 
à  ce  danger,  qui  frappe  tous  les  yeux  impartiaux  ?  Il  ne  serait 
peut-être  pas  difficile  de  résoudre  la  question  à  la  satisfaction 
de  tous  les  intéressés  si  l’on  n’avait  à  compter  avec  les  mœurs, 
les  traditions  et  les  préjugés  qui  viennent  compliquer  le  pro¬ 
blème. 

D’ailleurs  cette  situation  difficile  n’existe  pas  partout.  Il  est 
des  villes  où  des  institutions  plus  favorables  aux  jeunes  chirur¬ 
giens  ont  pu,  longtemps  avant  la  création  des  Facultés,  et 
grâce  au  concours,  susciter  de  longues  séries  d’hommes  de 
valeur.  Mais  je  ne  puis  examiner  ici  telle  ou  telle  institution  en 
particulier,  c’est  l’ensemble  de  nos  institutions  que  j’ai  en  vue  ; 
or,  quand  on  jette  les  yeux  sur  toute  l’étendue  du  territoire,  on 
voit  de  nombreuses  villes  qui  possèdent  les  éléments  de  riches 
services  de  chirurgie  et  où,  faute  d’argent,  et  surtout  faute 
d’une  idée  organisatrice,  on  laisse  ces  richesses  encore  inexploi¬ 
tées.  Il  est  fâcheux  qu’on  n’ait  pas  encore  trouvé  le  moyen  d’at¬ 
tirer  vers  elles  le  trop-plein  des  travailleurs  qu’on  constate  dans 
certaines  régions.  Mais  l’a-t-on  bien  cherché? 

La  multiplicité  des  Universités  en  Allemagne  et  dans  les  pays 
de  langue  allemande,  a  favorisé,  môme  dans  des  villes  de  second 
et  de  troisième  ordre,  la  création  de  centres  chirurgicaux  qui 
attirent  les  jeunes  chirurgiens  de  valeur.  Ils  trouvent  là  avec 
une  position  indépendante  et  honorée  un  champ  d’études  assez 
vaste  et  assez  varié  pour  alimenter  leur  activité.  Us  peuvent  alors 
entreprendre  et  mener  à  bien  des  travaux  de  longue  haleine  et 
arriver  à  se  faire  un  nom  dans  la  science  à  un  âge  où  beaucoup 
de  nos  compatriotes  attendent  encore  l’occasion  de  se  montrer. 
On  ne  craint  pas,  en  Allemagne,  d’aller  enseigner  dans  ces  petites 
Universités  parce  qu’on  sait  qu'on  y  trouvera  la  notoriété,  la 
gloire  même  si  on  le  mérite,  et  qu’on  n’ignore  pas  qu’un  début 
dans  une  ville  reculée,  loin  d’être  un  obstacle  à  l’entrée  dans  les 
grandes  Universités,  sera  le  meilleur  titre  pour  y  pénétrer. 

Mais  indépendamment  de  la  difficulté  qu’ont  nos  jeunes  chi¬ 
rurgiens  à  obtenir  un  service  dans  les  grands  hôpitaux,  ils 
trouveront  plus  tard,  une  fois  arrivés,  en  possession  de  leur  ins¬ 
trument  de  travail,  plus  d’un  obstacle  à  la  direction  de  leur 
activité  dans  le  sens  où  elle  pourrait  le  plus  utilement  s’exercer. 

La  vieille  querelle  entre  les  spécialistes  et  les  partisans  de 
l’enseignement  encyclopédique  n’est  pas  encore  éteinte  chez  nous, 
et  ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  la  raviver.  Mais,  quels  que  soient  les 
dangers  d’une  division  trop  grande  et  surtout  trop  hâtive  de 
l’art  chirurgical,  il  suffit  de  regarder  ce  qui  se  passe  autour  de 
nous  pour  comprendre  combien  certaines  branches  de  la  chirur¬ 
gie  ont  gagné  à  être  l’objet  d’une  culture  élective.  Je  ne  parle 
pas,  bien  entendu,  de  ces  hommes  qui  résument  dans  le  petit 
coin  de  la  chirurgie  qu’ils  exploitent,  le  commencement  et  la  fin 
de  leur  science  ;  je  fais  allusion  à  ces  hommes  distingués  et  for¬ 
tement  instruits  qui  veulent  appliquer  à  un  terrain  choisi  par 
eux  les  connaissances  générales  antérieurement  acquises. 

Quels  progrès  n’ont  pas  faits  certaines  branches  de  la 
chirurgie,  l’ophlhalmologie ,  la  gynécologie,  par  exemple, 
depuis  qu’elles  ont  fait  l’objet  de  ces  spécialisations  électives  et 
secondaires?  Quoique  les  services  spéciaux  soient  aujourd’hui 
plus  nombreux  à  l’étranger  que  chez  nous,  nous  ne  devons  pas 
oublier  que  nous  avons  donné  l’exemple  et  que  les  écoles  du  Midi, 
de  l’Antiquaille,  de  Necker  et  autres,  sont  depuis  longtemps 
florissantes. 

Mais  du  reste,  qu’on  le  veuille  ou  qu’on  s’y  oppose,  les  spé¬ 
cialités  se  créent  et  s’établissent  lorsqu’elles  répondent  à  un 
besoin  réel  ;  et,  pour  empêcher  qu’elles  ne  servent  de  tréteaux  à 
des  gens  indignes  ou  compromettants,  nous  n’avons  qu’à  les 
déclarer  comme  faisant  partie  de  notre  domaine,  dans  les  grands 
hôpitaux  et  les  corps  enseignants,  et  à  les  faire  occuper  par  des 
hommes  qui  ont  déjà  fait  leurs  preuves. 

La  crainte  des  services  spéciaux  ainsi  organisés  me  paraît  une 
erreur  et  un  anachronisme.  La  division  du  travail  s’impose  à 
nous  comme  une  nécessité;  nous  n’échappons  pas  aux  lois  éco¬ 
nomiques.  A  mesure  que  notre  champ  s’étend  et  que  la  culture 
en  devient  plus  difficile,  il  nous  faut  des  ouvriers  spéciaux. 
Sous  peine  de  déchoir,  nous  devons  travailler  avec  les  instru¬ 
ments  les  plus  perfectionnés  tous  les  coins  de  notre  domaine,  lui 
demander  tous  les  produits  dont  nous  avons  besoin  et  ne  pas  faire 
des  spécialités  un  article  d’importation  qui  u’a  malheureusement 
que  trop  longtemps  prospéré  à  notre  détriment  et  au  plus  grand 
profit  de  nos  concurrents  étrangers. 
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Le  président  termine  en  émetlant  le  vœu  que  tous  les 
Français  justifient  l’ancienne  devise  de  notre  chirurgie  : 
«  réalité  dans  la  science  et  moralité  dans  l’art  ». 

Après  ce  discours,  fort  applaudi,  M.  Pozzi,  secrétaire 
général,  a  fait  connaître  la  situation  financière  prospère  du 
Congrès.  Puis  les  travaux  ont  commencé,  et  dans  la  première 
séance  nous  avons  entendu  des  communications  de  MM.  le 
professeur  J.-L.  Reverdin  (de  Genève),  Thiriar  (de  Bruxelles), 
le  professeur  Guyon  (de  Paris). 

Le  tétanos,  la  néphrotomie  et  la  néphrectomie,  les  résec¬ 
tions  orthopédiques,  l’intervention  opératoire  dans  les  luxa¬ 
tions  irréductibles  sont  les  questions  mises  à  l’ordre  du  jour. 
Elles  donneront  lieu  à  des  discussions  générales  que  nous 
ferons  connaître  dans  leur  ensemble;  mais,  en  outre,  il  y  a 
des  questions  diverses  que  nous  croyons  plus  intéressante 
rapprocher  les  unes  des  autres.  Nous  ne  nous  astreindrons 
donc  pas,  dans  ce  compte  rendu,  à  suivre  l’ordre  exact  dans 
lequel  les  communications  ont  été  faites.  Ainsi,  dès  la  pre¬ 
mière  séance,  M.  le  professeur  Guyon  a  fait  une  lecture  des 
plus  importantes  sur  les  indications  et  contre-indications 
de  la  lithotritie  que  nous  réunirons  à  d’autres  travaux,  dus 
d’ailleurs  pour  la  plupart  à  ses  élèves.  Nous  commencerons 
par  la  discussion  sur  le  tétanos. 


Discussion  sur  la  nature,  la  pathogénie  et  le  traitement  du  tétanos. 

C’est  le  tétanos  qui,  cette  année,  a  fourni  l’occasion  à  la 
première  discussion  générale,  et  MM.  Vaslin  (d’Angers), 
Balastreri  (de  Gênes),  Thiriar  (de  Bruxelles),  Maunoury  (de 
Chartres),  Verneuil,  E.  Doyen  (de  Reims),  Bories  (de  Mon- 
tauban),  Larger  (de  Maisons-Laffite),  Blanc  (de  Bombay)  y 
ont  successivement  pris  part. 

La  thérapeutique  seule  a  attiré  l’attention  de  M.  Bories, 
qui  apporte  une  observation  de  guérison  par  le  traitement 
préconisé  par  M.  Verneuil  à  la  Société  de  chirurgie  en  1885. 
Sa  jeune  malade  a  pris  plus  de  200  grammes  de  chloral  et 
reçu  169  injections  de  morphine;  elle  a  été  maintenue  dans 
l’ouate,  à  l’obscurité,  au  milieu  du  calme  le  plus  complet. 
Les  accidents  ont  été  fort  intenses  et  cependant  la  malade  a 
guéri.  M.  Balestreri  pense,  sans  doute,  que  le  tétanos  est 
une  névrose  ;  mais  si  cela  l’intéresse,  c’est  encore  pour  les 
indications  thérapeutiques;  il  traite  les  névroses  par  le 
tartre  stibié  à  hautes  doses  et  il  nous  montre  trois  tétaniques 
guéris  par  l’émétique  à  dose  de  25,  40  et  même  50  centi¬ 
grammes  par  jour;  dans  les  services  voisins,  le  chloral  laisse 
périr  11  malades  sur  17;  par  l’émétique,  M.  Balestreri  en 
sauve  3  sur  3.  «  Mais  on  ne  veut  pas  y  croire  chez  lui,  et 
c’est  pour  cela  qu’il  est  venu  affirmer  ses  croyances  au 
Congrès  de  Paris.  »  M.  Blanc  ne  manquera  pas  de  penser 
que  M.  Balestreri  a  été  le  jouet  d’une  série  heureuse;  cinq 
succès  consécutifs  ne  lui  ont-ils  pas  fait  croire  un  instant  que 
le  phosphure  de  zinc  était  un  vrai  spécifique  ?  Puis  sont  venus 
des  échecs  successifs,  et  M.  Blanc  en  est  arrivé  à  penser  que 
si  beaucoup  de  traitements  peuvent  faire  du  mal  (et  il  accuse 
surtout  les  tentatives  opératoires,  les  élongations  nerveuses, 
le  bromure  de  potassium  à  haute  dose),  on  ne  peut  guère 
formuler  qu’une  thérapeutique  empirique.  Les  médecins 
hindous  prescrivent  des  purgatifs,  du  laitage,  de  la  chaleur 
et  l’obscurité.  Nous  remplaçons  les  purgatifs  par  le  chloral 
ou  la  morphine. 

C’est  par  le  repos  et  les  calmants  que  M.  Vaslin  aussi  a 
eu  un  succès  dont  il  nous  rapporte  l’nistoire,  et,  s’il  a  em¬ 
ployé  cette  médication,  c’est  parce  qu’il  considère  que  le 
tétanos  est  une  «  névrose  »  et  il  n’admet  pas  qu’il  s’agisse 
d’un  empoisonnement  par  un  virus,  car  il  a  fait  à  un  chien 
des  inoculations  infructueuses  avec  l’urine,  la  sueur,  le 
sang,  le  pus  de  son  malade.  Au  reste,  cela  ne  fait  que  con¬ 
firmer  les  essais  négatifs  faits,  dans  les  mêmes  conditions,  par 
Arloing  et  Tripier,  par  Nocart.  C’est  à  ces  expériences  que 


M.  Maunoury  ajoute  foi,  et  il  ne  se  déclare  pas  convaincu 
par  les  expériences  exposées  cette  année  par  Rosenbach  au 
Congrès  des  chirurgiens  allemands.  Le  tétanos  est  fréquent 
à  Chartres,  où  exerce  M.  Maunoury,  et  pourtant  ce  chirur¬ 
gien  distingué  n'a  pu  constater  aucun  cas  de  contagion, 
tandis  que  presque  toujours  il  lui  a  été  permis  d’incriminer 
le  froid  humide,  si  bien  qu’il  a  renoncé  à  employer  le  spray, 
lorsqu’il  est  forcé  d'opérer  à  la  campagne,  dans  des  pièces 
mai  chauffées. 

Mais,  M.  Maunoury  nous  l’a  dit,  M.  Nocart,  malgré  l’in¬ 
succès  des  inoculations,  est  persuadé  que  le  tétanos  est  une 
maladie  infectieuse,  et  cette  opinion  a  trouvé  au  sein  du 
Congrès  plusieurs  défenseurs  éloquents.  M.  Thiriar  (de 
Bruxelles)  a  perdu  du  tétanos  4  femmes  opérées  d’ova¬ 
riotomie  dans  les  conditions  les  plus  favorables  ;  les  trois 
derniers  cas  sont  survenus  coup  sur  coup,  sans  aucun 
refroidissement;  un  d’eux  a  été  observé  aux  environs  de 
Waterloo  et  les  médecins  du  pays  ont  dit  à  M.  Thiriar  que  le 
tétanos,  presque  inconnu  dans  la  région  pendant  trente  ans,  sé¬ 
vit  depuis  deux  ans  sous  forme  d’une  sorte  d’épidémie,  si  bien 
que  huit  cas  récents  ont  été  observés  dans  une  région  d’une 
lieue.  M.  Blanc  reconnaît  aussi  l’influence  de  la  contagion  ; 
endémique  à  Bombay,  le  tétanos  y  devient  réellement  épidé¬ 
mique  par  moments,  pendant  les  semaines  de  la  saison 
chaude;  cela  correspond  aux  recrudescences  du  choléra,  et 
M.  Blanc  pense,  d’ailleurs,  que  ces  deux  maladies  se  propa¬ 
gent  ensemble  par  les  eaux,  que  le  tétanos  chirurgical  s’ino¬ 
cule  par  le  tube  digestif  et  non  par  la  plaie,  tout  comme  le 
tétanos  médical,  également  fréquent  à  Bombay,  et  pendant 
les  mêmes  semaines.  Aussi  bien  a-t-il  constaté  que  dans  les 
services  de  chirurgie  de  Bombay  le  pansement  de  Lister  a 
fait  disparaître  la  pyohémie,  tandis  que  le  tétanos  n’a  point 
diminué. 

L’inverse  est  toutefois  affirmé,  nous  dit  M.  Larger,  par 
M.  de  Saboya(de  Rio  de  Janeiro),  par  Lister..  Cela  est  con¬ 
traire  encore  aux  constatations  de  M.  Doyen,  pour  qui  le 
tétanos  naît  de  plaies  contuses,  suppurantes,  compliquées  de 
corps  étrangers  ;  pour  qui  le  tétanos  est  une  modalité  de  la 
septicémie.  11  doute  du  bacille  de  Nicolaïer.  Ce  dernier  au¬ 
teur  n’a  pas  eu  de  cultures  pures,  et  les  spasmes  consécutifs 
à  ses  inoculations  peuvent  fort  bien  relever  d’accidents  sep¬ 
ticémiques  complexes.  M.  Doyen  a  fait  des  cultures  avec  les 
nerfs  de  la  région,  les  bourgeons  charnus  de  la  plaie  :  elles 
sont  restées  négatives;  mais  elles  ont  été  positives  avec  des 
fragments  de  protubérance,  de  foie,  de  rate.  Cela  confirme 
les  résultats  obtenus  par  M.  Cornil  avec  le  bulbe  d’un  téta¬ 
nique  :  la  culture  contenait  le  stapliylococcus  albus.  Cela 
cadre  très  bien  avec  les  faits  où  l’opérateur  semble  être  la 
cause 'de  la  contagion  et  M.  Doyen  nous  a  raconté  l’histoire 
d’un  vétérinaire  qu’on  n’appelle  plus  dans  les  villages  des 
environs  parce  qu’il  a  la  spécialité  de  perdre  du  tétanos  tous 
les  chevaux  auxquels  il  pratique  la  castration. 

Mais  y  a-t-il  identité  entre  le  tétanos  du  cheval  et  celui  de 
l’homme?  Le  cheval  n’aurait-il  point  contaminé  son  con¬ 
quérant  ?  M.  Larger  est  venu,  l’an  dernier,  à  la  Société  de 
chirurgie  avec  des  faits  à  l’appui  de  cette  dernière  opinion  ; 
il  a  développé  ses  arguments  dans  la  discussion  actuelle. 
Mais  c’est  surtout  M.  Verneuil  qui  a  pris  cette  opinion  en 
main,  et  qui  est  venu  soumettre  au  congrès  l’hypothèse 
hardie  de  «  l’origine  équine  du  tétanos  ».  Ce  n’est  qu’une 
hypothèse,  mais  peut-être  est-elle  capable  d’élucider  l’étio¬ 
logie  et  par  conséquent  la  thérapeutique  et  la  prophylaxie  de 
cette  terrible  maladie.  Ce  qui  tend  souvent  à  embrouiller  la 
question,  c’est  que  le  tétanos  est  une  de  ces  affections  sur 
lesquelles  M.  Verneuil  a  si  souvent  insisté,  dont  la  production 
nécessite  un  concours  de  circonstances  multiples;  le  germe 
une  fois  introduit  il  faut  admettre  l’influence  des  causes  au¬ 
trefois  dites  essentielles  ;  et  ici,  en  première  ligne,  le  refroi¬ 
dissement.  Evidemment,  le  germe  est  le  même  pour  le  tétanos, 
toujours  identique  dans  ses  symptômes,  qui  sévit  sur  les 
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divers  animaux.  Pourquoi  le  cheval  ne  serait-il  pas  la 
cause  première  du  mal?  Il  faut  étudier  le  tétanos  comme 
on  a  étudié  la  morve,  la  rage,  etc.  :  tout  le  monde  a  bien 
haussé  les  épaules  quand  Rayer  a  affirmé  l’origine  équine  de 
la  morve  !  Il  est  donc  utile  d’enregistrer  les  faits  qu’on  peut 
grouper  en  quatre  catégories  :  1°  tétanos  chez  des  blessés 
en  rapport  avec  des  chevaux  tétaniques  (Larger,  Bouilly, 
Ricochon);  2°  tétanos  à  la  suite  de  blessures  faites  par  des 
chevaux  (Compendium  de  chirurgie  ;  Vaslin  ;  Ricochon)  ; 
3°  tétanos  chez  des  hommes  en  contact  avec  des  chevaux 
par  leur  profession  ;  4°  tétanos  chez  des  hommes  en  contact 
avec  la  terre  qui  reçoit  des  déjections  de  cheval.  Déjà  les 
faits  commencent  à  être  nombreux  Nos  lecteurs  nous  per¬ 
mettront  de  ne  pas  y  insister  davantage,  car  ils  n’ont  pas 
oublié  que  c’est  dans  la  Gazette  que  M.  Vernenil  a  tout 
d’abord  émis  son  hypothèse  ;  que  depuis,  des  communica¬ 
tions  relatives  à  ce  sujet,  favorables  ou  adverses,  ont  été 
souvent  insérées  dans  nos  colonnes.  (Voy.  Gazette  hebdo¬ 
madaire,  p.  425,  571,  638,  651,  684.) 


Communications  diverses. 

— ■  M.  J.-L.  Reverdin  a  entretenu  le  Congrès  des  accidents 
consécutifs  à  l'extirpation  totale  du  corps  thyroïde.  Nous 
pourrons  analyser  rapidement  ce  travail,  car  nous  avons  fait 
dans  la  Gazette  (numéro  du  20  août,  p.  550),  il  y  a  peu  de 
temps,  un  article  qui  faisait  précisément  connaître  à  nos  lec¬ 
teurs  le  myxœdème  opératoire  décrit  par  M.  J.  Reverdin. 
Ce  nom  est  en  effet  préférable  à  celui  de  cachexie  strumi- 
prive,  employé  par  Rocher.  Depuis  les  mémoires  que  nous 
avons  déjà  analysés,  M.  Reverdin  a  observé  quelques  ressem¬ 
blances  cliniques  de  plus  entre  le  myxœdème  opératoire  et  le 
myxœdème  spontané.  Deux  malades  lui  ont  présenté  des 
pseudo-lipomes  sus-claviculaires.  Et  si  l’on  doit  rapprocher 
ces  accidents  chez  l’adulte,  il  en  est  de  môme  chez  l’enfant; 
Rocher  a  opéré  des  sujets  dont  la  croissance  était  inachevée, 
et  qui  sont  restés  arrêtés  dans  leur  développement.  Les 
enfants  deviennent  alors  identiques  à  ces  idiots  crétinoïdes 
dont  Bourneville  et  Bricon  viennent  de  tracer  l’histoire  ;  il  n’y 
a  pas  de  différence  à  faire  du  crétin  opératoire,  de  P.  Sick 
au  pacha  de  Bicêtre.  Et  dans  le  myxœdème  le  corps  thyroïde 
est  atrophié;  dans  l'idiotie  crétinoïde  il  est  congénitalement 
absent.  On  a  contesté  ces  faits,  et  on  les  a  expliqués  par 
l’endémie  du  crétinisme  à  Berne,  dans  les  Alpes.  Cela  est 
certainement  erroné.  Mais  pourquoi,  chez  l’homme,  l’extir¬ 
pation  totale  n’est-elle  suivie  d’accidents  que  dans  un  tiers 
environ  des  cas?  La  question  est  encore  obscure.  Peut-être 
est-ce  qu’on  a  laissé  en  place  un  lobule  erratique  méconnu, 
dont  M.  Reverdin  a  vu  la  présence  se  manifester,  par  exemple, 
au  bout  de  cinq  ans  par  une  récidive.  Dans  ce  dernier 
cas,  il  y  avait  eu  des  accidents  myxœdémateux  guéris  ensuite. 
C’est  que,  quoi  qu’en  aient  d’abord  cru  MM.  Reverdin  et 
Rocher,  la  thyroïdectomie  partielle  peut  être  suivie  de  ca¬ 
chexie.  M.  Reverdin  nous  en  apporte  aujourd’hui  une  obser¬ 
vation  remarquable.  Il  est  vrai  que  le  lobe  respecté  avait 
subi  une  atrophie  consécutive,  déjà  signalée  par  Ruester, 
J.  Wolff,  Sydney  Jones.  Il  est  bien  possible,  d’autre  part,  que 
les  cachexies  consécutives  aux  extirpations  partielles  soient 
celles  qui  sont  susceptibles  d’amélioration  ou  même  de  gué¬ 
rison.  Cette  évolution  bénigne  a  été  en  effet  observée  par 
M.  Reverdin,  contrairement  à  ce  qu’on  voit  dans  le  myxœ¬ 
dème  spontané,  contrairement  aussi  à  ce  que  Rocher  avait 
avancé  pour  le  myxœdème  opératoire.  Ce  n’est  d’ailleurs  pas 
un  motif  pour  renoncer  à  l’extirpation  partielle  du  corps 
thyroïde.  Mais  il  faut  maintenant  diriger  les  recherches  vers 
les  conditions  de  production  et  vers  la  thérapeutique  de  la 
cachexie. 

—  M.  Thiriar  (de  Bruxelles).  Importance  et  valeur  de 
l'analyse  des  urines  en  chirurgie  abdominale.  M.  Thiriar 


a  déjà  fait  une  communication  sur  ce  point  au  Congrès  de 
chirurgie  de  l’an  dernier.  Il  vient  aujourd’hui  corroborer  ses 
premières  assertions  à  l’aide  de  46  observations  nouvelles 
de  tumeurs  abdominales  où  il  a  pratiqué  l’analyse  des 
urines.  Si  l’on  tient  compte,  ce  qui  est  facile,  de  certaines 
conditions  spéciales  :  fièvre,  régime  alimentaire  à  l’hôpital, 
état  antérieur  des  reins,  on  constate  que  dans  les  tumeurs 
malignes,  quelle  que  soit  la  richesse  de  l’alimentation, 
l’urée  excrétée  ne  monte  pas  au-dessus  de  12  grammes  par 
jour  ;  au  lieu  qu’elle  reste  toujours  entre  20  et  25  grammes 
en  cas  de  tumeur  bénigne,  quel  que  soit  le  degré  de  cachexie 
apparente  de  la  malade.  Cela  est  même  vrai  pour  d’autres 
régions,  et  M.  Thiriar  relate  2  observations  de  rétrécissement 
non  cancéreux  de  l’œsopbage  où,  malgré  l’inanition  des 
atients,  le  taux  de  l’urée  était  resté  de  22  à  25  grammes, 
ans  doute,  ce  seul  symptôme  ne  suffit  pas.  Mais  il  doit  entrer 
en  ligne  de  compte  pour  conduire  le  chirurgien  à  pratiquer 
une  opération  abdominale  ou  à  la  repousser. 

A.  Broca. 

(A  suivre.) 


Cinquante-neuvième  réunion  de»  naturalistes  et  des 

médecins  allemands  tenue  &  Berlin  du  18  au  24 

septembre  188<i. 

(Suite.  —  Voyez  les  numéros  39,  40,  41  et  42.) 

Section  de  dermatologie  et  syphilis. 

Nous  signalerons  comme  nous  paraissant  les  plus  impor¬ 
tantes  les  communications  suivantes  : 

—  M.  Schwimmer  (Pesth),  dans  une  communication  sur 
la  tuberculose  de  la  peau  et  des  muqueuses,  a  développé  les 
raisons  qui  lui  font  repousser  la  théorie,  d’origine  récente, 
suivant  laquelle  le  lupus  n’est  qu’une  forme  de  la  tubercu¬ 
lose  cutanée. 

—  M.  O.  Boer  a  exposé  les  résultats  de  récentes  expé¬ 
riences  qui  ontabouti  à  la  transmission  de  la  teigne  faneuse 
par  voie  d’inoculation,  à  des  souris  domestiques.  La  matière 
inoculée  était  constituée  par  des  cultures  pures  d’un  micro¬ 
coque,  obtenues  par  l’ensemencement  de  produits  de  faveux 
recueillis  sur  une  souris  atteinte  de  cette  même  forme  de 
teigne. 

—  M.  Joseph  a  combattu  la  théorie  de  Vétiologie  para¬ 
sitaire  deYalopecia  areala.  Il  s’est  basé  sur  ce  que,  d’après 
ses  récentes  expériences,  on  peut  développer  chez  des  ani¬ 
maux  (chats)  une  alopécie  circonscrite  de  tout  point  sem¬ 
blable  à  Yalopecia  areata  chez  l’homme,  en  extirpant  le 
ganglion  spinal  de  la  seconde  paire  de  nerf  et  des  frag¬ 
ments  des  racines  avoisinantes.  Quand  l’extirpation  a  lieu 
des  deux  côtés,  l’alopécie  affecte  une  distribution  bilatérale  ; 
en  outre  elle  s’étend  au  delà  du  territoire  innervé  par  la 
deuxième  paire  cervicale,  pour  envahir  la  zone  innervée  par 
le  trijumeau. 

—  M.  Schuster,  dans  une  communication  sur  les  relations 
de  l'érysipèle  et  de  la  syphilis,  a  relaté  des  faits  qui  dé¬ 
montrent  que  si  un  érysipèleintercurrent  exerce  maintes  fois 
une  influence  favorable  sur  des  manifestations  existantes 
d’une  syphilis,  le  contraire  peut  arriver,  comme  aussi  un 
érysipèle  intercurrent  peut  réveiller  les  manifestations  d’une 
syphilis  latente.  D’autres  maladies  réputées  infectieuses, 
dothiénentérie,  variole,  pneumonie,  sont  connues  pour  im¬ 
primer  des  modifications,  passagères,  suivant  Schwimmer,  à 
l’évolution  de  la  syphilis,  et  aussi  du  lupus,  des  néoplasmes 
malins;  ces  modifications,  ne  sont  peut-être  qu’une  consé¬ 
quence  de  l’hyperthermie,  élément  commun  à  ces  diverses 
affections. 

—  M.  0.  Rosenthal  (de  Berlin),  dans  une  communica¬ 
tion  sur  le  traitement  mécanique  des  maladies  de  peau, 
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a  préconisé  contre  le  lupus  le  traitement  suivant,  qui  n’est  ' 
qu’une  modification  de  la  méthode  des  scarifications  linéai¬ 
res,  proposée  et  employée  depuis  des  années  par  M.  Vidal. 
Au  siège  de  la  lésion,  il  pratique  des  scarifications  très 
fines  et  très  serrées,  mais  dirigées  en  tous  sens,  qu’il 
recouvre  ensuite  d’un  bourrelet  d’ouate.  Avec  ce  bourrelet 
il  exécute,  plusieurs  minutes  durant,  des  mouvements  de 
massage  à  direction  centripète  ou  circulaire.  La  douleur  est 
très  supportable,  l’hémorrhagie  insignifiante  ;  il  n’y  a  point 
à  craindre  des  cicatrices  visibles.  Ce  traitement  a  donné  de 
bons  résultats  dans  d’autres  dermatoses  que  le  lupus; 
acné  rosacée,  acné  vulgaire,  sycosis  simple  ou  parasitaire, 
télangiectasies  plates,  kéloïdes. 

—  M.  Mracelc  a  étudié  la  syphilis  hémorrhagique  des 
nouveau-nés,  à  l’Institut  anatomo-pathologique  de  Vienne, 
sur  19  sujets.  De  ses  recherches  il  a  conclu  ce  qui  suit  : 
La  syphilis  chez  la  mère  retentit  souvent  sur  le  fœtus,  en 
occasionnant  des  anomalies  vasculaires  graves,  intra-uté¬ 
rines;  des  dépôts  morbides  se  forment  dans  les  capillaires, 
dans  les  vasa  vasorum,  dans  les  veinules  et  dans  les  arté¬ 
rioles,  d’où  résultent  des  troubles  circulatoires  locaux,  qui, 
à  leur  tour,  entraînent  des  extravasations  sanguines,  quand 
des  circonstances  extérieures  créent  des  obstacles  insolites 
au  cours  du  sang.  En  somme,  les  dénominations  de  syphilis 
hémorrhagique  des  nouveau-nés,  de  diathèse  hémorrhagique 
d’origine  syphilitique  trouvent  leur  justification  dans  les 
résultats  de  l’étude  histologique  des  lésions. 

(A  suivre.) 


REVUE  DES  JOURNAUX 

CHIRURGIE. 

Contribution  &  l’étude  de»  hernies,  par  M.  E.  KüESTER.  — 
L’auteur  s’attache  surtout  à  décrire  une  variété  particulière  de 
hernie  qu’il  appelle  inguino-superficielle.  Cette  hernie  est  une 
hernie  inguinale  avec  ectopie  testiculaire  ;  elle  ne  s’engage  que 
peu  ou  point  dans  le  scrotum,  et  se  caractérise  par  un  sac  diver- 
ticulaire  sous-cutané  partant  de  l’orifice  inguinal  externe  pour 
aller,  suivant  les  cas  :  1°  en  haut  et  en  dehors,  sous  la  peau  de 
l’abdomen;  2°  en  bas  et  en  dehors,  sous  la  peau  de  la  cuisse; 
3°  en  arrière,  sous  la  peau  du  périnée.  Avec  quelques  rares  obser¬ 
vations  empruntées  à  d’autres  auteurs,  Iiucster  donne  trois  faits 
personnels,  dont  deux  opérés  pour  étranglement;  un  de  ces  der¬ 
niers  a  été  suivi  d’autopsie.  Cette  hernie  doit  être  rapprochée  de 
la  hernie  pro-péritonéale  et  de  la  hernie  inguino-interstitielie  de 
Goyraud.  Kuester  donne  ensuite  quelques  rapides  renseignements  : 
1°  sur  l’opération  des  hernies  à  sac  incomplet;  2°  sur  la  cure 
radicale  des  hernies.  ( Arch .  f.  hlin.  Chir.,  1886,  t.  XXXIV, 

p.  202.) 

Extraction  d'un  gros  calcul  du  buasinct  du  rein  par  l’inci- 
Kion  de  Simon-cterny,  par  M.  Cari.  Lauenstein. —  Une  obser¬ 
vation  avec  succès  chez  un  homme  de  trente  ans.  {Arch.  f.  Min. 
Chir., Am,  t.  XXXIV,  p.  222.) 

■.e  galvnnocnutcrc  dans  les  maladies  de  la  prostate,  de  la 
vessie  et  de  l’urèthre,  par  M.  R.  Newman.  —  Le  traitement  de 
l’hypertrophie  prostatique  laisse  encore  beaucoup  à  désirer;  les 
interventions  chirurgicales  sont  encore  fort  graves.  Depuis  long¬ 
temps  Newman  songe  à  appliquer  le  galvanocaulère  ;  mais  il  lui 
a  fallu  de  longs  tâtonnements  pour  construire  la  sonde  galvano- 
caustique,  dont  il  nous  donne  la  description.  Un  œil  sur  la  cour¬ 
bure  de  la  sonde  métallique  donne  passage  à  la  pointe  électrique, 
en  platine;  la  pile  est  telle  qu’on  obtient  instantanément  une 
chaleur  intense.  On  amène  donc  l’oeil  au  niveau  du  point  à  cauté¬ 
riser,  on  met  la  pointe  de  platine  au  contact  de  la  muqueuse,  et 
on  établit  le  courant  pendant  trois  secondes.  L’indolence  de  l’opé¬ 
ration  est  complète.  On  répète  les  séances  tous  les  deux  ou  trois 
joùrs,  et  on  a  des  succès  lents,  mais  sérieux.  La  cautérisation 


profonde  peut  causer  des  accidents  graves.  On  agirait  en  excitant 
la  tonicité  de  la  muqueuse  et  des  glandes  (?),  et  ce  serait  com¬ 
parable  à  ce  qu’on  obtient  dans  l’hypertrophie  des  amygdales 
traitée  par  le  galvanocautère  (ce  qui  n’est  toutefois  pas  un  motif 
pour  assimiler,  avec  R.  Newmann,  la  structure  de  l’amygdale  à 
celle  de  la  prostate).  Ce  même  traitement  pourrait  rendre  des 
services  dans  la  spermatorrhée,  dans  l’impuissance,  dans  les 
tumeurs  de  la  vessie  avec  hématurie,  dans  les  granulations,  les 
ulcères  elles  rétrécissements  de  l’urèthre.  {Journal  of  the  amer, 
med.  Assoc.,  28  août  1886.) 

Contribution  «  la  tbéorie  du  soïtre,  par  M.  J.  ScHRANZ.—  Cette 
étude  porte  sur  les  goitreux  du  Tyrol  allemand.  Elle  se  fonde  sur 
l’examen  de  3304  individus  vivants  ou  morts,  dont  739  goitreux.  On 
remarquera  dans  ces  résultats  :  1°  la  rareté  de  la  scrofule  et  de  la 
!  tuberculose;  2°  la  fréquence  beaucoup  plus  considérable  chez 
!  l’enfant  de  neuf  à  dix  ans  (47  pour  100  des  sujets)  que  chez  l’adulte 
(15,6  pour  100);  3"  la  prédominance  chez  le  sexe  féminin  existe, 

J  mais  moins  qu’on  ne  le  dit  souvent  (3  à  4  pour  100)  ;  4“  le  créti¬ 
nisme  et  la  surdi-mutité  sont  rares  dans  la  région,  mais  le  goitre 
i  a  une  fréquence  spéciale  à  l’hôpital  des  fous  (25  pour  100).  On 
trouvera  dans  ce  mémoire  des  renseignements  sur  la  géologie  du 
i  pays  et  sur  la  composition  des  eaux.  Cette  dernière  serait  sans 
influence. 

Mais  surtout  l’auteur  fait  remarquer  que,  avec  et  surtout  sans 
i  lésions  valvulaires,  les  goitreux  sont  spécialement  prédisposés  aux 
lésions  cardiaques  ;  la  fréquence  des  maladies  de  cœur  dans  les 
pays  à  goitre  a,  d’ailleurs,  été  déjà  signalée  par  Ferraris  dans  les 
j  Apennins  ;  par  Polack,  dans  les  hauts  plateaux  du  Mexique  et  de 
i  la  Perse.  Or  les  maladies  cardiaques  ne  produisent  pas  le  goitre. 

Serait-ce  donc  le  goitre  qui,  par  gêne  circulatoire,  surmène  et  fait 
!  dégénérer  le  cœur?  Pour  Schranz,  une  cause  névro-paralytique 
i  domine  les  deux  manifestations  à  la  fois.  «  Presque  tous,  sinon 
!  tous  les  goitres  d  relèvent  d’une  névrose  vaso-motrice  qui  agit, 

:  avec  une  intensité  relative  variable  et  sur  le  cœur  et  sur  le  corps 
I  thyroïde,  organe  dans  lequel  les  plus  légères  modifications  vascu¬ 
laires  retentissent.  De  là  l’influence  des  efforts,  des  professions 
pénibles,  des  montagnes.  On  peut  contester  ces  explications. 

!  Quelques  observations  sont  curieuses  :  1°  une  femme  légèrement 
tuberculeuse  a  présenté  une  alternance  entre  son  goitre  et  l’in- 
!  tensité  de  la  toux;  2°  un  goitre  a  accompagné  la  suppuration 
j  d’une  brûlure  de  la  face  et  a  disparu  après  cicatrisation;  3°  un 
1  fait  démontre  le  développement  brusque  du  goitre  par  l’ivresse 
prolongée.  Au  point  de  vue  pratique,  il  faut  retenir  la  fréquence 
|  de  la  dégénérescence  graisseuse  du  cœur  Chez  les  goitreux  :  elle 
i  serait,  par  l’anesthésie  et  par  l’ébranlement  opératoire,  la  cause 
i  de  morts  subites  que  Rose  a  expliquées  par  un  ramollissement 
hypothétique  de  la  trachée.  La  mode  est  peut-être  aujourd’hui 
au  cœur  graisseux,  en  Allemagne,  pour  alléger  les  statistiques 
opératoires.  Nous  ferons  remarquer  que  l’auteur  n’a  fait  aucune 
opération  et  que  ses  constatations  anatomiques  proviennent  des 
registres  d’autopsie  d’Innspruck  ;  67  pour  100  de  goitreux  y 
étaient  cardiaques  ;  ces  résultats  ne  sont  guère  contestables. 

La  cessation  de  la  régulation  circulatoire  du  cerveau  explique¬ 
rait  seule  la  cachexie  strumiprive  (ce  qui  est  difficilement  admis¬ 
sible).  {Arch.  f.  Min.  ' chir.,  1886,  t.  XXXIV, fl.  1.) 

I, 'opération  «le  BruMilor  pour  les  anévrysmes  tic  la  crosse 
«le  l’aorte  et  «lu  troue  brachio-cépbullquc,  par  M.  J.  ROSENSTIRN 
(de  San  Francisco).  —  L’auteur  a  employé  une  fois  avec  succès 
la  ligature  simultanée  de  la  sous-clavière  et  de  la  carotide  pri- 
!  mitive  droites  contre  un  anévrysme  grave  de  l’artère  innominée. 

I  II  passe  à  ce  propos  en  revuè  99  observations,  empruntées  pour  la 
plupart  à  la  littérature  anglo-américaine,  où  ce  traitement  a  été 
appliqué.  Il  étudie  les  faits  en  huit  catégories  :  1°  ligature 
1  simultanée  de  la  carotide  et  de  la  sous-clavière  droites;  2“  liga- 
I  ture  en  deux  séances  de  ces  artères  ;  3°  ligature  de  la  carotide 
droite  seule;  4°  ligature  de  la  sous-clavière  droite  seule;  5°  liga¬ 
ture  de  la  carotide  gauche  seule  ;  6°  une  observation  de  ligature  en 
I  deux  séances  de  la  carotide  et  de  la  sous-clavière  gauches;  7°  une 
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observation  de  ligature  en  deux  séances  de  la  carotide  et  de 
l’axillaire  gauches  ;  8°  ligatures  placées  par  erreur  sur  la  jugu¬ 
laire  interne.  11  conclut  que  la  méthode  de  Brasdor,  par  ligature 
simultanée  des  deux  troncs  droits  mérite  un  examen  sérieux;  elle 
est  préférable  aux  rééditions  modernes  de  la  méthode  de  Valsalva; 
l’introduction  de  corps  étrangers  (fils  métalliques  lins,  catgut, 
crin  de  Florence)  n’est  pas  encore  jugée;  la  galvanopuncture 
n’est  pas  si  innocente  qu’on  le  prétend  souvent  et  elle  donne, 
d’autre  part,  peu  de  succès.  Peut-être  peut-on  l’associer  à  la 
ligature.  {Arch.  für  Min.  chir.,  Bd  XXIV,  H.  1,  p.  1, 1886.) 

Contribution  A  la  pathogénie  de  raciinoinyco.se  pulmo¬ 
naire,  par  M.  G.  Israël  (de  Berlin).  —  Il  s’agit  d’un  homme  qui 
a  eu  des  contacts  répétés  avec  des  chevaux,  et  a  souvent  couché 
sur  la  paille  et  le  foin.  A  l’autopsie,  le  poumon  fut  trouvé  excavé 
par  l’actinomycose  et  un  morceau  de  dent  existait  au  milieu  de 
la  caverne.  Gela  confirme  donc  l’opinion  déjà  soutenue  par  Israël 
que  les  cavités  dentaires  sont  le  lieu  de  culture  fréquent  du 
champignon,  et  que  d’autre  part  ce  végétal  n’est  pas  transporté 
dans  les  poumons  par  l’air,  mais  provient  du  trajet  anormal  de 
particules  dégluties  dans  le  pharynx.  (Commun,  au  15e  Congr.  de 
chir.  allem.  in  extenso,  in  ,4rc/i.  fur  Min.  Chir.,  1886,  XXXIV, 

p.  160.) 

Cn  nouveau  procédé  do  rhinoplnatic,  par  M.  KcENIG.  — 
L’auteur  cherche  à  remédier  à  l’enfoncement  syphilitique  du  nez 
et  refait  le  dos  de  cet  organe  avec  un  lambeau  ostéo-périostéo- 
cutané  pris  au  front.  Il  rapporte  quatre  observations  heureuses. 
Le  mémoire  est  accompagné  de  planches.  (  Commun,  au 
15e  Congr.  de  chir.  allem.,  in  extenso  in  Arch.  für  Min.  Chir., 
XXXIV,  p.  165.) 

(In  cas  de  tuberculose  Inoculée  uprès  amputation  de 
l’avant-bras,  par  M.  Wahl.  —  Un  enfant  d’un  an  fut  amputé  de 
l’avant-bras  pour  des  accidents  phlegmoneux  graves  consécutifs  à 
un  traumatisme  de  la  main.  Fuis  la  plaie  devint  fongueuse  et  les 
ganglions  axillaires  se  tuméfièrent.  Des  bacilles  de  Koch  furent 
trouvés  et  dans  le  pus  de  la  plaie  et  dans  les  ganglions  extirpés. 
L’étiologie  fut  recherchée  avec  soin;  rien  ne  fut  trouvé  du  côté  de 
l’hérédité  ou  de  l’alimentation.  Mais  l’enfant  était  confié,  pour 
être  porté  à  l’hôpital,  à  une  fille  de  treize  ans  atteinte  de  lupus 
du  nez.  A  ce  propos,  l’auteur  se  souvient  d’un  homme  de  trente- 
six  ans,  amputé  de  cuisse  pour  tumeur  blanche  de  genou,  qui 
auparavant  avait  eu  à  la  jambe  un  eczéina  pour  lequel  il  avait 
fait  de  fréquents  lavages  au  lait  cru.  Une  inoculation  par  lait 
d’une  vache  phthisique  n’est  pas  impossible  dans  ce  cas. 
{Commun,  au  15e  Congr.  de  chir.  allem.,  in  extenso  in  Arch. 
für  klin.  chir.,  1886,  XXXIV,  p.  229.) 

A.  Broca. 


BIBLIOGRAPHIE 

Traité  élémentaire  d’anatomie  médicale  du  système 
nerveux,  par  M.  le  docteur  Ch.  Féré,  médecin  adjoint  de  la 
Salpêtrière.  —  Paris,  1886.  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 

Nous  possédions  jusqu’ici  un  certain  nombre  de  traités 
d’anatomie  chirurgicale,  et  leur  utilité  comme  instrument 
d’étude  ou  comme  guide  dans  la  pratique  journalière  n’est 
plus  à  établir;  nous  trouvions  aussi,  éparses  dans  divers  cha¬ 
pitres  de  ces  mêmes  livres,  ou  dans  les  traités  classiques 
d’anatomie  descriptive,  une  grande  partie  des  déductions 
médicales  qui  peuvent  trouver  place  en  de  semblables  ou¬ 
vrages;  M.  Féré  a  eu  le  mérite  de  chercher  à  nous  donner 
un  Traité  d’anatomie  médicale,  du  moins  en  ce  qui  con¬ 
cerne  le  système  nerveux.  Certes,  on  peut  trouver,  dissémi¬ 
nées  dans  la  littérature  médicale,  et  en  particulier  dans  les 
leçons  du  professeur  Charcot  et  dans  les  mémoires  divers 


publiés  sous  son  inspiration  par  l’Ecole  de  la  Salpêtrière,  on 
peut  trouver,  disons-nous,  toutes  les  considérations  anatomo- 
médicales  que  comporte  l’étude  du  système  nerveux;  mais 
nous  n’en  devons  pas  moins  savoir  gré  à  l’auteur  d’avoir 
condensé  et  réuni  ces  notions  intéressantes  dans  un  manuel 
qui  sera  bientôt  entre  les  mains  de  tous. 

Les  descriptions,  souvent  un  peu  ardues,  de  la  constitu¬ 
tion  des  centres  nerveux  et  des  relations  établies  entre  eux 
et  avec  la  périphérie  par  l’intermédiaire  des  tractus  blancs 
de  fibres  conductrices  sont  présentées  dans  un  style  net  et 
concis  qui  en  rend  la  lecture  plus  attrayante  et  en  facilite 
l’intelligence  ;  l’attention  est  d’ailleurs  soutenue  par  de  nom¬ 
breuses  figures  intercalées  dans  le  texte,  et  dont  une  bonne 
partie  a  été  empruntée  aux  travaux  spéciaux  des  meilleurs 
auteurs  sur  la  matière.  On  ne  peut  que  regretter  une  lacune, 
qui  n’a  point  échappé  du  reste  à  l’auteur,  puisqu’il  semble 
avoir  omis  volontairement  l’étude  histologique  du  système 
nerveux  ou,  du  moins,  ne  lui  avoir  accordé  qu’une  place 
vraiment  assez  minime;  quelques  détails  un  peu  plus  précis 
sur  l’anatomie  fine  de  l’axe  cérébro-spinal  en  particulier 
eussent  heureusement  complété  un  ouvrage  de  cette  valeur. 

Envisagé  dans  son  ensemble,  le  système  nerveux,  chez 
l’homme,  se  compose  de  deux  parties  principales,  intime¬ 
ment  unies  il  est  vrai,  mais  qu’il  est  logique  de  séparer  au 
point  de  vue  de  la  description  anatomique  et  de  l'enseigne¬ 
ment  :  le  système  nerveux  central,  et  le  système  nerveux 
périphérique.  C’est  cette  division  classique  à  laquelle  s’est 
conformé  M.  Féré  dans  le  plan  de  son  livre. 

Il  étudie  d’abord  les  enveloppes  de  l’axe  cérébro-spinal 
dans  son  ensemble,  leur  disposition,  et  leur  rôle  physiolo¬ 
gique  de  protection  et  de  répartition  de  l’afflux  sanguin, 
empruntant  aux  remarquables  recherches  de  Duret  d’inté¬ 
ressantes  considérations  sur  le  liquide  céphalo-rachidien  et 
les  traumatismes  cérébraux.  Passant  ensuite  à  une  analyse 
plus  intime,  il  décrit  et  dissèque  en  quelque  sorte,  successi¬ 
vement  l’encéphale,  l’isthme,  le  bulbe  rachidien  et  l’axe 
médullaire. 

On  conçoit  qu’il  ne  nous  est  pas  possible  d’entrer  ici  dans 
l’exposé  des  détails  d’anatomie  topographique,  et  que  nous 
devons  nous  contenter  de  renvoyer  à  la  lecture  du  texte 
même  de  l’auteur;  mais  nous  tenons  à  signaler  les  nom¬ 
breuses  déductions  physiologiques  et  pathologiques  que  l’on 
rencontre  pour  ainsi  dire  à  chaque  page,  et  qui  constituent 
un  résumé  instructif  des  importants  progrès  accomplis  dans 
l’étude  de  la  neurologie  :  topographie  crânio-cérébrale,  loca¬ 
lisations  fonctionnelles  de  l’écorce  grise,  scléroses  primi¬ 
tives  ou  secondaires,  contractures,  mouvements  réflexes,  etc. 

La  seconde  partie,  conçue  dans  le  même  ordre  d’idées, 
est  consacrée  aux  nerfs  périphériques  et  au  grand  sympa¬ 
thique,  que  l’auteur  se  refuse,  très  justement,  à  séparer,  en 
tant  que  système  distinct,  du  système  cérébro-spinal  auquel 
il  emprunte  son  action.  Il  fait  cependant  ressortir  son  rôle 
spécial  comme  régulateur  de  la  circulation,  tant  par  ses  ra¬ 
meaux  cardiaques  que  par  ses  filets  vaso-moteurs,  et  rap¬ 
pelle  les  expériences  de  Cl.  Bernard,  de  Brovvn-Sequard,  de 
Dastre  et  Morat,  de  F.  Franck  qui  sont  venues  successivement 
faire  la  lumière  sur  cette  question  si  riche  en  conséquences 
d’ordre  pathologique. 

Il  nous  semble  pourtant  qu’à  l’occasion  de  l’étude  des 
nerfs  périphériques,  M.  Ferré  aurait  pu,  sans  sortir  du  plan 
général  qu’il  s’était  proposé,  mettre  plus  largement  à  contri¬ 
bution  les  récents  travaux  relatifs  aux  névrites  périphériques 
et  à  leur  symptomatologie  clinique;  c’est  un  sujet  à  l’ordre 
du  jour,  encore  insuffisamment  élucidé,  nous  n’en  discon¬ 
venons  pas,  mais  le  lecteur  eût  aimé  à  rencontrer  un  para¬ 
graphe  un  peu  plus  étendu  sur  les  névrites  segmentaires  et 
sur  les  pseudo-tabes.  Tl  y  a  là,  croyons-nous,  une  omission 
qu’on  eût  pu  éviter  avec  avantage. 

Cette  minime  critique  de  détail  n’enlève  rien  au  mérite  du 
Traité  d’anatomie  médicale  du  système  nerveux,  et  nous 
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sommes  convaincu  qu’il  rencontrera  bon  accueil  auprès  des 
étudiants  et  des  praticiens;  c’est  un  ouvrage  très  substan¬ 
tiel  que  tous  pourront  consulter  avec  fruit. 

Dr  André  Petit. 


The  value  of  the  knee  phenomenon  in  tue  diagnosis  of  di- 
seases  OF  THE  neiivous  System,  par  Pli.  Zenner.  Chicago,  1886, 
petit  in-8°. 

Dans  ce  petit  mémoire,  l’auteur  étudie  la  valeur  de  l’absence 
du  réflexe  patellaire  dans  diverses  affections  du  système  nerveux, 
particulièrement  dans  la  paralysie  générale  et  l’ataxie  locomo¬ 
trice.  Ce  phénomène  présente  une  importance  sérieuse,  car  sur 
1669  personnes  bien  portantes  examineés,  le  réflexe  ne  manquait 
que  chez  deux. 

The  pathology  and  treatment  ofdropsy,  par  J.  Barr,  extr.  du 
Liverpool  médico-chirurgical  Journal,  july  1886. 

Intéressant  mémoire,  dans  lequel  l’auteur  discute  les  différentes 
causes  susceptibles  de  déterminer  de  l’hydropisie,  examine  les 
théories  qui  ont  été  établies  à  cet  égard  et  cherche  à  déterminer 
le  mécanisme  de  l’épanchement  séreux  dans  les  différentes  ma¬ 
ladies,  enfin  expose  sa  classification  personnelle  des  hydropisies; 
il  discute  également  les  différents  modes  de  traitement,  faction 
des  diurétiques,  du  fer,  du  lait,  etc. 

The  pulley  modification  of  ms  limiting  tenotomy  and  ad- 
vancement  of  the  rectus  operation,  etc.,  par  A.  E.  Prince. 
New- York,  1885,  petit  in-8°.  Extr.  du  N.-Y.  Med.  Record. 

M.  Prince  a,  comme  on  sait,  imaginé  une  méthode  particu¬ 
lière  de  ténotomie  avec  avancement  de  l’insertion  du  droit  de 
l’œil  pour  remédier  à  des  degrés  extrêmes  de  strabisme.  Dans  le 
présent  mémoire,  il  décrit  de  nouvelles  modifications  à  son  pro¬ 
cédé  avec  deux  observations  à  l’appui. 

Erysipelas  and  other  septic  and  infectious  diseases  inci¬ 
dent  TO  INJURIES  AND  SURG1CAL  OPERATIONS  PREVENTED  BY  A 
.  METHOD  OF  ATMOSPHEIUC  PURIFICATION,  par  1).  PRINCE,  2°  édit. 
Extr.  de  American  Practitioner  and  News,  avril  1886. 

M\  Prince  a  imaginé  une  disposition  permettant  de  maintenir 
l’air  d’une  salle  d’opération  ou  de  malades  pur  de  tout  micro¬ 
organisme  pendant  tout  le  temps  désirable;  l’air  avant  d’arriver 
dans  la  pièce,  traverse  plusieurs  compartiments  disposés  en 
dessous  et  où  il  barbote  dans  des  solutions  antiseptiques.  D’autres 
précautions  antiseptiques  sont  indiquées.  En  somme  c’est  un  mé¬ 
moire  que  tout  opérateur  consultera  avec  fruit. 


VARIÉTÉS 

Service  militaire  des  docteurs  en  médecine.  —  La  commis¬ 
sion  parlementaire  chargée  d’étudier  la  loi  sur  le  recrutement, 
de  l’armée  vient  d’adopter  le  texte  suivant  pour  régler  la  situa¬ 
tion  des  docteurs  en  médecine  : 

<r  Ceux  qui  sont  pourvus  du  diplôme  de  docteur  en  médecine, 
de  pharmacien  dé  1 10  classe  ou  de  vétérinaire  diplômé,  accom¬ 
plissent  leur  service  actif  dans  un  corps  de  troupe  ou  dans  un 
hôpital  en  qualité  d’auxiliaire. 

«  Si,  après  une  année  de  présence,  ils  sont  l’objet  d’un  rapport 
favorable  de  leurs  chefs,  ils  peuvent  être  nommés  médecins, 
pharmaciens  ou  vétérinaires  de  réserve,  et  renvoyés  dans  leurs 
foyers. 

«  Le  nombre  des  jeunes  gens  qui  jouiront  du  bénéfice  de  cette 
disposition  sera  fixé  chaque  année  par  le  ministre  de  la  guerre.  » 

Corps  de  santé  militaire.  —  Sont  nommés  :  médecin  principal 
de  lre  classe,  M.  Massoutié;  médecin  principal  de  2°  classe, 
M.  Czarnicki;  médecin-major  de  lro  classe,  M.  Baudot;  médecins- 
majors  de  2e  classe,  MM.  Perret,  Fournot,  Renard  et  Prieur. 

Hôpitaux  de  Lyon.  —  Le  concours  de  l’internat  vient  de  se 
terminer  par  les  nominations  suivantes  :  MM.  Audry,  Tellier, 
Chabannes,  Moncorgé,  Chabalier,  Rossigneux,  Pic,  Barbier, 
Cuilleret,  Dobard,  Lacroix,  Durand  et  Michon. 

Concours  Vulfranc  Gerdy.  —  Le  legs  Vulfranc  Gerdy  est  des¬ 
tiné  à  entretenir  près  des  principales  stations  minérales  de  la 


France  ou  de  l’étranger  des  élèves  en  médecine  nommés  à  la 
suite  d’un  concours  ouvert  chaque  année  devant  l’Académie  de 
médecine. 

L’Académie  met  au  concours  deux  places  de  stagiaires  aux  eaux 
minérales.  Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  Secrétariat 
de  l’Académie  de  médecine,  49,  rue  des  Saints-Pères,  à  Paris.  La 
liste  d’inscription  sera  close  le  lor  décembre  1886.  Un  exemplaire 
du  règlement  du  concours  Vulfranc  Gerdy  est  déposé  dans  toutes 
les  Facultés  et  Ecoles  de  médecine  et  de  pharmacie.  Les  candidats 
nommés  entreront  en  fonctions  le  1er  mai  1887.  Une  somme 
de  1500  francs  sera  attribuée  à  chaque  candidat. 

Légion  d’honneur.  —  M.  le  docteur  Barbrau  (de  Rochefort) 
vient  d’être  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

Société  française  d’otologie  et  de  laryngologie.— La  session 
ordinaire  de  cette  Société  aura  lieu  le  mercredi  27  et  le  jeudi 
28  octobre  courant,  à  huit  heures  du  soir,  à  la  mairie  du  Ier  arron¬ 
dissement,  place  Saint-Germain-l’Auxerrois. 

Cours  d’accouchements.  —  MM.  Boissard  et  Berthod  commen¬ 
ceront  un  cours  complet  d’accouchements  le  jeudi  4  novembre, 
à  quatre  heures  et  demie  du  soir,  rue  du  Pont-de-Lodi,  n°  5.  — 
Le  cours  aura  lieu  tous  les  jours  à  la  même  heure,  et  sera  complet 
en  quarante  leçons. 

Falsification  des  alcools.  —  Le  Sénat,  sur  le  rapport  de 
M.  Théophile  Roussel,  a,  dans  sa  séance  du  19  octobre,  adopté 
d’urgence  une  pioposition  de  loi,  aux  termes  de  laquelle  un  prix 
i  sera  décerné  à  la  personne  qui  découvrira  un  procédé  simple  et 
i  usuel  pouvant  être  mis  en  pratique  par  les  agents  de  l’administra¬ 
tion,  pour  déterminer,  dans  les  spiritueux  du  commerce  et  les 
boissons  alcooliques,  la  présence  et  la  quantité  des  substances 
autres  que  l’alcool  chimiquement  pur  ou  aleoolethylique.  L’Aca- 
;  démie  des  sciences  est  chargée  de  déterminer  les  conditions  dans 
:  lesquelles  le  prix  devra  être  décerné,  et  de  le  décerner  confor- 
I  mément  au  programme  qu’elle  aura  arrêté.  Dès  que  cette  propo¬ 
sition  aura  été  adoptée  par  la  Chambre  des  députés,  et  elle  le 
sera  très  prochainement,  le  gouvernement  doit  publier  le  pro¬ 
gramme  de  ce  prix,  qui  s’élèvera  à  la  somme  de  50000  francs. 

Falsification  des  BEUfiffESr*— TÔ‘GhambTé'’des  députés,  dans 
la  séance  du  18  octobre,  a  adopté- en  première  délibération  une 
proposition  de  loi  d’après  laquelle  il  sera  interdit  d’exposer,  de 
mettre  en  vente  ou  de  vendre,  d’importer  ou  d’exporter,  sous  le 
nom  de  margarine,  de  l’oléo-raargarine,  et,  d’une  manière  géné¬ 
rale,  toute  substance  destinée  à  remplacer  le  beurre,  ainsi  que 
les  mélanges  de  margarine,  de  graisse,  d’huile  et  d’autres  sub¬ 
stances  avec  le  beurre,  quelle  que  soit  la  quantité  que  renferment 
ces  mélanges. 


Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  les  décès  de 
M.  le  docteur  Jougla,  médecin  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  Tou¬ 
louse;  de  M.  le  docteur  Horand  père  (de  Lyon);  de  M.  le  docteur 
Gendron  (de  Rouen);  et  de  M.  le  docteur  J.  Albenois,  directeur  du 
service  de  la  statistique  démographique,  à  Marseille. 


Mortalité  a  Paris  (41e  semaine,  du  10  au  16  octobre  1886. 

—  Population  :  2239928  habitants).  —  Fièvre  typhoïde,  29. — 
Variole,  1.  —  Rougeole,  15.  —  Scarlatine,  3.  —  Coqueluche,  13. 

—  Diphthérie,  croup,  18.  —  Choléra,  0.  —  Erysipèle,  3.  — In¬ 

fections  puerpérales,  1.  —  Autres  affections  épidémiques,  0. — 
Méningite,  26.  —  Phthisie  pulmonaire,  219.  —  Autres  tubercu¬ 
loses,  21.  —  Autres  affections  générales,  76.  —  Malformations 
et  débilité  des  âges  extrêmes,  45.  —  Bronchite  aiguë,  16.  — 
Broncho-pneumonie,  22. —  Pneumonie,  27.  —  Athrepsie  (gastro- 
entérite)  des  enfants  nourris  au  biberon  et  autrement,  65  ;  au 
sein  et  mixte,  32;  inconnu,  1.  —  Autres  maladies  de  l’appareil 
cérébro-spinal,  54;  de  l’appareil  circulatoire,  67;  de  l’appareil 
respiratoire,  67;  de  l’appareil  digestif,  37;  de  l’appareil  génito- 
urinaire,  19;  de  la  peau  et  du  tissu  lamineux,  1  ;  des  os,  arti¬ 
culations  et  muscles,  5.  —  Morts  violentes,  34.  — Causes  non 
classées,  18.  —  Total  :  935.  ■  . 


G.  Masson,  Propriétaire-Gérant. 


7291.  —  Bourloton.  —  Imprimeries  réunies,  A,  ruo  Mignon,  2,  Paris. 
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BULLETIN 

Académie  do  médecine  «  Alcoolisation  des  vins.  — • 
Ligature  de  l'iliaque  Interne.  —  Cocaïne  et  stapliylor- 
rhaphie  partielle.  —  Classe  îles  associés  libres.  — 
Bibliothèque. 

La  discussion  sur  le  vinage,  que  le  dépôt  des  nouvelles 
conclusions  de  la  Commission  semblait  devoir  permettre  de 
terminer  mardi  dernier,  vient  de  reprendre  sous  une  nou¬ 
velle  forme.  L’élégant  et  substantiel  discours  de  M.  Iliche, 
dont  on  trouvera  plus  loin  l’analysé,  a  en  effet  le  mérite, 
rare  dans  cette  discussion,  d’envisager  avec  une  très  grande 
netteté  i’un  des  côtés  de  la  question  soulevée  ;  on  y  peut  appré¬ 
cier  tout  de  suite  les  différences  que  le  débat  présente  depuis 
l’époque  où  le  vinage  avait  déjà  été  soumis  aux  délibérations  de 
l’Académie.  Mais  les  considérations  développées  par  M.  Riche 


avec  une  si  parfaite  compétence  n’en  sont  pas  moins  exclu¬ 
sives;  si  elles  apportent  de  sérieux  éléments  d’appréciation, 
elles  ne  résolvent  pas  le  problème  posé  dans  les  termes  où 
l’Académie  a  été  priée  par  lés  pouvoirs  publics  de  l’examiner. 
Là  chimie  aura  beau  prouver  que  les  alcools  fournis  par 
certaines  grandes  usines  de  distillation  peuvent  être  obtenus 
à  un  tel  étal  de  pureté  qu’il  faudrait  les  préférer  pour  le 
vinage  aux  meilleurs  alcools  de  vin;  elle  n’empèchera  pas  la 
physiologie  de  démontrer  la  nocuité  de  l’usage  de  l’alcool; 
elle  ne  fera  pas  non  plus,  comme  l’à  si  bien  dit  M.  Brouardél 
au  mois  d’août,  qu’on  n’arrive,  par  l’addition  d’alcool,  à  mo¬ 
difier  la  constitution  d’un  vin.  La  clinique  enfin  n’en  per¬ 
sistera  pas  moins  à  reconnaître  que  les  lésions  graves  de 
l’alcoolisme  augmentent  clans  une  proportion  effroyable  en 
France  depuis  quelques  années.  Et,  pour  porter  la  question 
sur  un  autre  terrain  non  moins  intéressant  à  considérer,  il 
faudra  toujours  tenir  compte  des  conditions  dans  lesquelles 
s’opère  le  vinage  des  12  millions  d’hectolitres  de  vitls  exoti¬ 
ques  que  nous  sommes  obligés  de  demander  aujourd’hui  aux 
nations  étrangères;  or,  la  plus  grande  partie  de  ces  vins 
nous  arrivent  d’Italie  ou  d’Espagne,  où  le  vinage  se  pratique 
presque  exclusivement  à  l’aide  d’alcools  dont  la  pureté  est 
au  moins  douteuse.  Il  resle  donc  à  savoir  si,  en  autorisant 
le  vinage  en  France,  à  quelque  degré  que  ce  soit,  la  consé¬ 
quence,  en  l’état  de  nos  traités  internationaux  de  commerce, 
ne  serait  pas  l’introduction  forcée  d’alcools  frelatés  dans  notre 


FEUILLETON 

Chronique  de  l’étranger. 

Litige  à  propos  d’honoraires  de  médecins  à  Biga.  —  Les  tribunaux 
russes  et  les  convenances  professionnelles.  —  Anecdotes  anti¬ 
sémites.  —  La  loi  de  1882  et  les  pharmaciens  israélites.— Médecins 
et  pharmaciens  juifs  d'Odessa.  —  Interdiction  de  séjour  et  cures 
balnéaires.— Deux  variétés  de  charlatans  en  Bussie.— Le  nombre 
des  médecins  dans  le  gouvernement  de  Kaisan. 

Une  affaire  jugée  dans  le  cours  du  mois  d’août  dernier  par 
un  tribunal  civil  de  Riga  montre  que  là  comme  partout  la 
reconnaissance  des  familles  envers  les  médecins  laisse  sou¬ 
vent  à  désirer.  M.  le  docteur  Krankhals  fait  à  un  officier 
supérieur,  le  major  général  S.. .,  cent  huit  visites  dans  le  cours 
de  sa  dernière  maladie,  qui  dure  quatre  mois.  Une  proche 
parente,  la  dame  Hertwig,  pousse  la  générosité  jusqu’à 
envoyer  spontanément  au  docteur  une  somme  de  10  roubles 
2*  série,  T.  XXIII. 


(un  peu  plus  de  30  francs)  et  sa  carte  de  visite!  [1  trouve 
naturellement  la  rétribution  par  trop  modeste.  «  Si  le  géné¬ 
ral  eût  été  sans  fortune,  disait-il,  je  n’eusse  certes  rien 
réclamé.  Ce  n’est  nullement  le  cas.  En  prenant  pour  base  la 
moyenne  courante  des  honoraires  adoptés  dans  la  ville,  les 
moindres  s’élèvent  de  75  à  100  roubles.  En  règle  générale, 
la  visite  se  paye  2  à  3  roubles;  lorsque  le  traitement  se 
prolonge,  on  compte 30  à  35  roubles  pour  vingt-cinq  visites.  » 
Mme  Hertwig,  ne  trouvant  pas  l’argumentation  de  son  goût,  se 
dispensa  de  donner  signe  de  vie.  Son  fils  se  chargea  de 
répondre  à  une  nouvelle  réclamation,  et,  comme  la  chose 
arrive  quelquefois  en  pareil  cas,  au  lieu  d’uu  supplément 
d’honoraires,  il  lui  adressa  des  injures  avec  une  libéralité  et 
un  coloris  d’expressions  auxquels  il  ne  s’attendait  pas  :  «  On 
avait  gardé  le  silence  après  la  première  lettre,  parce  qu’elle 
était  effrontément  impertinente.  Krankhals  avait  été  payé 
très  convenablement  de  ses  premiers  soins  ;  s’il  lui  fallait 
autre  chose,  il  n’avait  qu’à  s’adresser  aux  tribunaux.  »  C’est 
44 
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consommation  ;  c’est  alors  que  la  proposition,  déjà  faite  il 
y  a  trois  mois,  d’exercer  une  surveillance  très  active  contre 
ces  provenances,  devra  tout  au  moins  recueillir  l’unanimité 
des  suffrages.  Nous  croyons  d’ailleurs  que  l’accord  est  plus 
près  de  se  faire  entre  tous  les  orateurs  qu’il  n’y  paraît  en 
réalité,  et  que,  s’il  n’est  pas  déjà  fait,  cela  tient  surtout  à  la 
manière  dont  le  rapport  et  les  conclusions  de  la  Commission 
ont  été  rédigés.  Il  semble  qu’on  ait  voulu  y  mélanger  à  la 
fois  trop  de  considérations  d’ordres  divers  sous  une  forme 
restreinte,  et  qu’on  ait  trop  voulu  s’éloigner  du  texte  si  net 
et  si  précis  que  M.  Bergeron  avait  su  donner  aux  conclusions 
votées  il  y  a  seize  ans.  Dans  un  récent  travail  publié  dans 
la  Revue  d’hygiène  (numéro  du  20  août  1886),  M.  Vallin  a 
émis  l’avis  que  l’Académie  avait  intérêt  à  ne  formuler  que 
des  vœux  généraux,  et  il  a  proposé  la  rédaction  suivante, 
sorte  de  moyen  terme  que  nous  avons  entendu  des  partisans 
et  des  adversaires  du  vinage  accepter  également,  au  moins 
dans  son  ensemble  :  «  1°  Les  esprits  destinés  aux  boissons 
alcooliques  doivent  être  absolument  purs;  2°  le  vinage  ne 
peut  être  toléré,  au  point  de  vue  de  l’hygiène,  qu’à  la  condi¬ 
tion  de  ne  pas  élever  le  titre  alcoolique  du  vin  de  plus  de 
2  degrés,  et  de  ne  pas  en  élever  le  titre  total  au  delà  de  12. 
Il  va  de  soi  qu’il  ne  peut  être  fait  qu’avec  des  alcools  abso¬ 
lument  purs  ;  3°  l’entrée  en  France  des  vins  suralcoolisés 
étant  une  source  de  dangers  pour  la  santé  publique,  l’Aca¬ 
démie  recommande  la  création  de  laboratoires  annexés  aux 
bureaux  de  douane  ouverts  à  l’importation  des  vins  étran¬ 
gers;  4°  l’Académie  appelle  l’attention  des  pouvoirs  publics 
sur  la  nécessité  de  réduire  le  nombre  des  cabarets,  de  les 
réglementer,  et  d’appliquer  sérieusement  les  lois  répressives 
de  l’ivrognerie.  » 

—  Deux  communications  importantes  sur  des  sujets  de 
chirurgie  ont  été  faites  dans  cette  même  séance  :  l’une,  par 
M.  Poncet  (de  Lyon),  sur  un  cas  intéressant  de  ligature  de 
l’iliaque  interne  pour  une  tumeur  pulsatile  de  la  fesse;  et 
l’autre  deM.  Ehrmann  (de  Mulhouse),  sur  les  avantages  qu’il 
a  retirés  de  l’anesthésie  locale  du  voile  du  palais,  anesthésie 
obtenue  à  l’aide  de  la  cocaïne,  dans  un  certain  nombre  de 
remarquables  opérations  de  staphylorrhaphie  partielle. 

—  L’enceinte  de  l’Académie  a  présenté,  pendant  la  pre¬ 
mière  partie  de  la  séance,  une  certaine  animation  ;  ce  n’est 
que  par  25  voix  contre  13  qu’il  a  été  décidé  de  surseoir 
à  la  déclaration  de  vacance  d’une  place  d’associé  libre. 
M.  Le  Roy  de  Méricourt  se  propose  de  présenter,  mardi  pro¬ 


chain,  certaines  considérations  sur  la  constitution  de  la  classe 
des  associés  libres.  Toute  réserve  se  trouve  ainsi  commandée 
sur  des  projets  dont  on  ne  se  fait  pas  faute  de  parler  libre¬ 
ment  dans  la  salle  des  Pas-Perdus  de  la  rue  des  Saints- 
Pères.  Il  n’y  a  que  quatre  ans  (30  mai  1882)  qu’un  arrêté 
ministériel  a  modifié,  sur  la  demande  de  l’Académie,  et  dans 
un  sens  restrictif,  le  texte  de  l’article  2  de  son  règlement,  qui 
est  relatif  au  choix  des  candidats  dans  cette  classe.  Bien  des 
fois  déjà  les  conditions  de  ce  choix  ont  été  modifiées  depuis 
la  fondation  de  l’Académie.  D’aucuns  trouveront  peut-être 
singulier  que  ce  soit  précisément  dans  cette  classe  qu’on 
ait  le  moins  de  liberté  pour  se  présenter  à  ses  suffrages. 

—  C’est  avec  une  vive  et  unanime  -satisfaction  que  l’Aca¬ 
démie  a  appris  l’élévation  aux  fonctions  de  bibliothécaire  de 
M.  Dureau  ;  chacun  a  pu  apprécier  le  zèle,  la  compétence, 
l’amabilité  et  la  passion  désintéressée  avec  laquelle  notre 
savant  ami  ne  cesse  depuis  longtemps  de  veiller  à  la  garde 
et  à  l’entretien  d’un  dépôt  qui  lui  est  désormais  confié  avec 
une  autorité  nouvelle  et  si  amplement  justifiée. 


CONTRIBUTIONS  PHARMACEUTIQUES 

Tablettes  de  chlorhydrate  de  cocaïne  sans  sncrc. 

Il  arrive  souvent  que  l’on  demande  aux  pharmaciens  de 
préparer  des  pastilles  sans  sucre,  soit  que  l’on  craigne  l’ac¬ 
tion  exercée  sur  les  dents  par  les  matières  sucrées,  soit  que 
l’on  ait  affaire  à  un  diabétique  à  qui  ne  convient  qu’un  ré¬ 
gime  des  plus  sévères.  Dans  le  premier  cas  il  s’agit  presque 
toujours  de  pastilles  au  chlorate  de  potasse.  On  veut  com¬ 
battre  une  stomatite;  les  dents  sont  cariées;  le  médecin  ou 
le  dentiste  conseillent  le  chlorate  de  potasse  et  recomman¬ 
dent,  si  l’on  fait  usage  de  pastilles,  de  les  prendre  non  su¬ 
crées.  Depuis  1864  nous  préparons  dans  ce  but  des  pastilles 
dont  voici  la  formule  :  ' 

Pastilles  de  chlorate  dépotasse  à  25  centigrammes  sans  sucre. 


Chlorate  de  potasse  en  poudre .  30  grammes 

Gomme  adragante  en  poudre .  75  centigrammes 

Eau .  5  — 


Pilez,  faites  une  masse  que  vous  étalerez  sur  le  porphyre,  et 
divisez  en  pastilles  de  30  centigrammes.  Après  dessiccation, 
elles  contiendront  chacune  25  centigrammes  de  chlorate  de  po¬ 
tasse. 

Ce  procédé  a  été  imité  depuis  et,  dans  l’industrie,  la  masse 
ainsi  préparée  est  pressée  dans  des  moules  qui  donnent  aux 


ce  que  fit  le  médecin.  Son  contradicteur  l’accusa  d’avoir 
compté  des  visites  qu’il  n’avait  pas  faites,  et,  loin  de  consen¬ 
tir  à  aucune  transaction,  il  lui  opposa  une  demande  recon¬ 
ventionnelle,  et  exigea  formellement  des  excuses  écrites.  Le 
tribunal  n’est  pas  entré  dans  ce  système,  il  a  même  admis 
la  mauvaise  foi  du  défendeur,  et  l’a  condamné  à  dix  jours  de 
prison  et  aux  frais. 

—  A  l’autre  extrémité  de  l’empire,  une  affaire  diffé¬ 
rente  est  venue  devant  la  justice.  Il  s’agissait  d’une  question 
de  confraternité.  Il  arrive  parfois  que  les  médecins  ne 
mettent  point  toute  la  réserve  convenable  en  parlant  de  leurs 
dissentiments  scientifiques,  un  blâme  exprimé  à  propos  du 
traitement  est  rarement  commenté  d’une  façon  bienveillante. 
Il  n’est  pas  nécessaire  que  les  expressions  soient  claires  et 
catégoriques;  il  suffit  d’un  haussement  d’épaules,  d’une 
formule  dubitative  pour  faire  éclore  une  légende  :  le  méde¬ 
cin  est  un  âne  bâté  si  ce  n’est  un  malhonnête  homme  ou  un 


empoisonneur.  Cette  malveillance  des  classes  populaires, 
dont  triomphent  si  difficilement  l’habileté  et  le  dévouement, 
résulte  d’un  préjugé  traditionnel;  il  est  très  difficile  de  per¬ 
suader  aux  paysans  que  l’homme  qui  les  soigne  n’emploie 
pas  quelque  drogue  d’origine  mystérieuse,  qu’il  n’est  pas  un 
peu  sorcier.  On  s’adresse  au  sorcier,  on  le  paye  au  besoin, 
mais  ou  le  craint  et  on  l’exècre.  Il  faut  donc  une  réserve 
extrême  en  présence  de  gens  mal  disposés,  qui  ne  com¬ 
prennent  qu’à  demi  notre  langue,  et  sont  enchantés  de 
trouver  les  médecins  en  défaut  ou  de  les  mettre  en  contra¬ 
diction.  En  revanche,  il  est  difficile  de  voir  un  délit  dans 
une  indiscrétion  ou  un  écart  de  langage.  Sous  ce  rapport,  la 
jurisprudence  des  tribunaux  russes  est  analogue  à  celle  des 
tribunaux  français.  Un  médecin  d’une  petite  ville  du  Cau¬ 
case,  le  docteur  Ivlioutcliariantz,  prescrit  à  un  vieillard 
atteint  d’une  affection  de  la  vessie  ou  de  l’urèthre  un  suppo¬ 
sitoire  renfermant  1  grain  (6  centigrammes)  d’un  sel  de 
morphine.  Son  étal  s’aggrava  à  tel  point  qu’on  dut  appeler 
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pastilles  la  forme  d’une  lentille.  C’est  ce  qu’on  appelle,  en 
Angleterre  et  en  Amérique,  gargarisme  sec. 

Mais  le  problème  devient  plus  difficile  quand  il  s’agit  de 
pastilles  de  cocaïne.  Nous  avons  reçu  dernièrement  une  or¬ 
donnance  faite  pour  un  diabétique  et  qui  était  rédigée  de  la 
manière  suivante  : 


Chlorate  de  cocaïne .  10  centigrammes 

Gomme .  q.  s. 

pour  faire  100  pastilles  sans  sucre. 

Or,  puisqu’il  s’agissait  d’un  diabétique,  il  fallait  exclure 
non  seulement  le  sucre,  mais  les  substances  qui  peuvent  le 
produire  dans  l’économie,  telles  que  :  fécule,  dextrine, 
amidon.  Il  ne  nous  était  pas  permis  d’ajouter  des  sels  tels 
que  bicarbonate  de  soude,  sel  de  Seignelte,  carbonate  de 
magnésie,  etc.,  bien  que  ces  sels  ne  puissent  nuire  en  quoi 
que  ce  soit  au  traitement  du  diabète.  D’autres  substances 
inertes  insolubles,  telles  que  certaines  poudres  végétales, 
auraient  pu  donner  une  coloration  insolite  aux  pastilles,  tout 
en  laissant  à  la  cocaïne  son  goût  désagréable. 

11  ne  fallait  pas  compter  se  servir  uniquement  de  gomme 
arabique  ou  adragante,  la  préparation  n’eût  pas  réussi. 

Nous  avons  pensé  dès  lors  que  la  gélatine  additionnée 
d’une  petite  quantité  de  glycérine  pourrait  avoir  un  résultat 
favorable.  En  ajoutant  à  cette  préparation  quelques  gouttes 
d’essence  de  menthe,  nous  avons  pu  porter  la  dose  de  chlor¬ 
hydrate  à  5  milligrammes  par  pastille,  dose  indispensable 
pour  produire  un  effet  utile.  Cette  préparation  n’est  pas 
désagréable  au  goût.  Nous  la  recommandons  sans  hésitation. 
En  voici  la  formule  exacte  : 


Chlorhydrate  de  cocaïne. 

Gélatine  pure . 

Eau . 

Glycérine . 

Essence  de  menthe . 


50  centigrammes 
40  grammes 
40  — 

6  — 

V  gouttes 


Faites  dissoudre  la  gélaline  dans  l’eau  chaude,  évaporez  el  ré¬ 
duisez  jusqu’à  54  grammes.  Ajoutez  ta  glycérine,  l’essence  et  le 
sel  préalablement  dissous  dans  très  peu  d’eau;  mêlez,  coulez  sur 
un  marbre  sur  lequel  vous  aurez  placé  un  carré  en  bois  ou  en 
carlon  de  10  centimètres  de  côté,  et  divisez  en  100  tablettes 
carrées. 


La  préparation  ressemble  alors  à  une  table  de  Pythagore. 

Pierre  Vigier. 


SYPHILIOGRAPHIE 

Accidents  de  .‘syphilis  héréditaire  survenus  à  l’Age 

de  trente  ans,  par  M.  le  professeur  A.  Fournier. 

Jusqu’à  quel  âge  peuvent  s’étendre  les  manifestations  de 
la  syphilis  héréditaire? 

A  ne  tenir  compte  que  des  observations  bien  authentiques, 
c’est-à-dire  de  celles  où  l’authenticité  de  l’hérédité  spécifique 
a  été  dûment  établie  par  une  enquête  sur  les  parents,  l’âge 
de  vingt-huit  ans  devait  être  fixé  jusqu’ici  comme  l’échéance 
la  plus  reculée  où  se  sont  produites  des  manifestations  de 
syphilis  héréditaire.  Il  n’est  pas  à  ma  connaissance,  en  effet, 
que  dans  un  seul  cas  bien  authentique  (je  répète  encore  le 
mot  à  dessein),  on  ait  constaté  au  delà  de  eet  âge  des  acci¬ 
dents  d’hérédo-syphilis. 

Or,  l’observation  qui  va  suivre  présentera,  si  je  ne  me 
trompe,  un  certain  intérêt,  car  elle  constitue  un  exemple 
irréfutable  de  manifestations  hérédo-syphilitiques  s’étant 
produites  au  delà  de  l’àge  en  question,  à  savoir  au  cours  de 
la  trente  et  unième  année. 

Voici  ce  cas  en  quelques  mots: 

M.  X...,  âgé  de  trente  ans,  se  présente  à  mon  cabinet  le 
10  juin  dernier,  pour  me  consulter  au  sujet  de  lésions  qu’il 
porte  à  la  verge.  Il  est  d’autant  plus  étonné,  dit-il,  de  ces 
accidents,  qu’il  n’a  eu  rapport  depuis  longtemps  qu’avec  une 
seule  femme  «  dont  la  conduite  lui  paraît  sûre  »,  et  que  cette 
femme,  s’étant  fait  examiner  ces  derniers  jours,  a  été 
«  trouvée  saine  ». 

J’examinai  ces  lésions,  dont  le  début  remonte  à  trois 
semaines,  et  du  premier  coup  d’œil  les  reconnais  pour  des 
ulcérations  gommeuses.  L’aspect  qu’elles  présentent  est,  en 
effet,  je  puis  le  dire,  étonnamment  caractéristique.  Deux 
occupent  la  rainure  glando-préputiale.  Elles  sont  arrondies 
de  contour,  profondes  de  3  à4  millimètres,  etlarges  d’uncen- 
limètre  environ.  Leurs  bords  sont  absolument  découpés  et 
entaillés  à  pic  dans  une  aréole  de  tissus  durs,  d’un  rouge 
sombre.  Leur  fond  offre  l'aspect  tourbillonneux,  qui  est  si 
éminemment  caractéristique  de  la  gomme  ulcérée,  el  j’en 
détache  avec  un  pinceau  d’ouate  de  petits  lambeaux  spha- 
célés,  etc.  —  Une  lésion  de  même  aspect  occupe  le  méat 
uréthral,  qui  est  gonflé  et  présente,  dans  l’étendue  d’un  cen¬ 
timètre  environ,  une  dureté  véritablement  cartilagineuse. 
Cette  lésion  offre  également  une  aréole  sombre,  de  bords  à 


en  consultation  les  docteurs  Busch  et  Smolitchev,  médecins 
du  régiment  d’infanterie  de  Vladi  (Caucase).  Ils  déclarèrent 
qu’une  partie  des  phénomènes  observés  tenaient  à  la  réten¬ 
tion  d’urine,  mais  que  les  autres  étaient  probablement  sous 
la  dépendance  d’une  intoxication  par  la  morphine.  Le  vieil¬ 
lard  mourut,  et  le  bruit  courut  qu’il  avait  été  empoisonné 
par  son  premier  médecin.  Celui-ci  attaqua  en  justice  son 
confrère  Busch  comme  ayant  répandu  lui-même  ce  bruit 
dans  le  but  de  lui  faire  du  tort.  Il  fut  impossible  de  démon¬ 
trer  la  chose.  Busch  s’en  tint  à  ses  premières  déclarations  : 
qu’il  avait  cru  devoir  attribuer  à  la  morphine  une  partie  des 
accidents  présentés  par  le  malade,  qu’il  lui  était  impossible 
de  dire  s’ils  avaient  exercé  une  influence  sur  la  marche 
énérale  de  l’affection.  Tous  les  témoins  cités  rapportaient 
es  ouï-dire,  des  appréciations  insuffisantes  pour  motiver 
une  condamnation,  de  telle  sorte  que  le  défendeur  fut  ren¬ 
voyé  des  fins  de  la  plainte  sans  dépens. 

—  Il  est  rare  que  les  nouvelles  et  faits  divers  des  journaux 


professionnels  russes  ne  renferment  point  quelque  anecdote 
à  portera  l’actif  de  l’antisémitisme.  Chez  nous,  tout  se  borne 
à  des  pamphlets  ou  à  des  boutades;  des  faits,  gestes,  parti¬ 
cularités  psychologiques  attribuées  aux  Juifs,  une  bonne 
moitié  est  fantastique,  l’autre  repose  sur  une  généralisation 
défectueuse;  heureusement  que  presque  personne  ne  les 
prend  au  sérieux;  on  ne  songe  pas  plus  chez  nous,  dans  les 
masses  populaires,  à  courir  sus  aux  Juifs  qu’on  ne  pense  à 
prendre  des  mesures  légales  contre  eux.  Le  judaïsme  est 
une  religion  plus  vénérable  que  certaines  autres  à  cause  de 
son  ancienneté  el  de  la  vitalité  de  ses  traditions;  ce  n’est 
point  la  marque  d’une  infériorité  ethnique.  En  Allemagne, 
on  ne  raisonne  déjà  plus  de  même.  Des  journaux,  des  per¬ 
sonnages  officiels  poursuivent  quotidiennement  une  partie 
de  la  population  du  pays,  la  vilipendent,  soulèvent  contre 
elle  les  plus  mauvaises  passions.  En  Russie  c’est  pire  encore. 
Il  n’y  a  pas  longtemps  que  des  scènes  renouvelées  du  moyen 
âge  se  sont  produites  sans  que  l’administration  se  soit  émue 
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pic  et  un  fond  jaunâtre,  putrilagineux. — Absence  absolue  de 
ganglions  dans  les  deux  aines.  —  Nulle  autre  manifestation 
actuelle. 

Sans  hésitation,  je  déclare  au  malade  que  les  lésions  au 
sujet  desquelles  il  me  fait  l’honneur  de  me  consulter,  sont 
des  manifestations  tertiaires  d'une  syphilis  déjà  plus  ou  moins 
ancienne.  Tout  aussitôt  dénégations  formelles.  «  Jamais,  me 
dit  mon  client,  je  n’ai  eu  ni  la  syphilis,  ni  même  le  moindre 
accident  vénérien.  »  —  Je  l’interroge  alors  avec  insistance, 
lui  énumérant  un  à  un  les  nombreux  et  divers  symptômes 
par  lesquels  la  syphilis  se  traduit  le  plus  habituellement.  De¬ 
rechef  et  sur  tous  les  points,  dénégations  absolues. 

Je  procède  alors  à  un  examen  complet  de  la  personne  du 
malade  ;  et,  faisant  grâce  au  lecteur  de  mes  tâtonnements 
diagnostiques,  j’aboutis  en  fin  de  compte  à  suspecter  chez 
mon  client  une  infection  syphilitique  héréditaire,  d’après  les 
trois  signes  suivants,  les  seuls  d’ailleurs  que  m’ait  révélés 
une  longue  et  patiente  investigation  : 

1°  Cophose  bilatérale.  —  Le  malade  a  l’oreille  dure,  et 
cela,  affirme-t-il,  depuis  son  enfance.  «  Tl  s’est  toujours  connu 
comme  cela,  »  dit-il,  et  cependant  il  ne  croit  pas  avoir 
jamais  présenté  d’écoulement  par  l’oreille.  —  Anticipant  sur 
l’ordre  chronologique  des  choses,  je  mentionnerai  immédiate¬ 
ment  qu’un  examen  complet  des  deux  oreilles  a  été  pratiqué 
plus  tard  par  M.  le  docteur  Ilermet,  qui  a  bien  voulu  me 
transmettre  la  note  suivante  :  «  L’oreille  droite  ne  perçoit  la 
montre  qu’à  10  centimètres.  De  ce  côté  le  tympan  est  déformé, 
épaissi,  et  présente  des  brides  fibreuses  disséminées  à  sa 
surface.  11  est  exempt  de  perforations,  mais  des  perforations 
linéaires  y  ont  sûrement  existé  à  une  époque  quelconque  et 
ont  dû  se  cicatriser. — Chaîne  des  osselets  paraissant  à  demi 
ankylosée.  —  L’oreille  gauche  ne  perçoit  la  montre  qu’au 
contact.  —  Le  tympan  gauche  offre  une  perforation  dans  son 
segment  supérieur,  au  niveau  du  manche  du  marteau.  — 
Les  lésions  qui  ont  altéré  de  la  sorte  les  deux  tympans  se 
sont  manifestées  dans  la  première  enfance,  comme  c’est  la 
règle  dans  la  syphilis  héréditaire.  Il  est  donc  probable 
qu’elles  ont  eu  pour  origine  une  infection  spécifique  hérédi¬ 
taire.  » 

2”  Antécédents  de  kératite.  —  Vers  l’âge  de  quatorze  ans, 
le  malade  a  été  affecté  d’une  «  kératite  double  ».  Cette  ma¬ 
ladie  a  été  grave  et  fort  longue  ;  pendant  plusieurs  mois, 
elle  a  déterminé  une  cécité  presque  complète.  —  Il  n’en 
reste  pas  de  traces  bien  appréciables  aujourd’hui. 

3°  Antécédents  de  lésions  osseuses  et  cutanées.  —  Un  des 


genoux  a  été  le  siège,  dans  l’enfance,  d’une  lésion  des  plus 
graves,  qui  se  traduit  actuellement  par  une  déformation 
notable  de  la  région,  avec  brides  cicatricielles,  raccourcisse¬ 
ment  léger  du  membre,  limitation  des  mouvements,  et  clau¬ 
dication  accentuée.  Tout  le  pourtour  de  l’article  est  le  siège 
de  cicatrices  nombreuses  et  variables  d’étendue,  les  unes 
petites,  les  autres  très  larges,  conséquences  manifestes  ou 
d’abcès  péri-articulaires  ou  d’ulcérations  cutanées,  proba¬ 
blement  spécifiques. 

Ces  trois  signes  étaient  plus  que  suffisants  pour  légitimer 
le  soupçon  d’une  syphilis  héréditaire  et  autoriser,  prati¬ 
quement,  la  prescription  d’un  traitement  antisyphilique, 
traitement  que  d’ailleurs  eût  justifié  à  elle  seule  la  qualité 
manifestement  spécifique  des  lésions  actuelles.  Donc,  sans 
faire  part  au  malade,  par  un  sentiment  de  convenance  bien 
naturel,  de  mon  opinion  intime  sur  l’origine  réelle  de  scs 
accidents,  j’avais  déjà  la  plume  en  main  pour  lui  formuler 
ma  prescription  (iodure  de  potassium,  iodoforme  comme 
pansement,  bains  généraux,  bains  locaux,  etc.),  lorsqu’il 
m’interrompit  pour  me  dire  à  peu  près  textuellement  ceci  : 
k  Au  total,  docteur,  j’ai  la  syphilis,  n’esl-il  pas  vrai?  Si  je 
ne  l’ai  pas  gagnée  par  mes  œuvres,  je  vois  bien  que,  dans 
votre  conviction,  je  la  liens  de  mes  parents.  —  Je  me 
garderai  d’énoncer  un  diagnostic  de  ce  genre,  répliquai-je, 
mais  avez-vous  donc  quelque  raison  de  par  vous  qui  autorise 
une  telle  supposition?  —  De  raisons  certaines,  non,  reprit- 
il,  mais  des  soupçons,  des  présomptions,  oui.  Au  surplus, 
ajouta-t-il  spontanément,  je  tiens  à  être  fixé  sur  ce  point,  et 
j’en  ai  le  moyen,  car  le  médecin  qui  m’a  traité  tout  enfant 
existe  encore,  et  je  saurai  par  lui,  pas  plus  tard  qu’aujour- 
d’hui  même,  ce  dont  il  m’a  traité.  » 

Et,  en  effet,  le  lendemain  de  notre  entrevue,  ce  monsieur 
m’apportait  une  note  écrite  de  son  médecin,  note  de  laquelle 
il  résultait  ceci,  sommairement  : 

1°  Que  la  mère  de  ce  malade,  au  moment  où  elle  était 
enceinte  de  lui,  avait  été  affectée  de  syphilis,  syphilis  qu’elle 
avait  reçue  de  son  mari,  et  qui  fut  constatée  par  une  pléiade 
de  médecins  illustres  (MM.  Ricord,  Nélaton,  Michon,  Alpli. 
Guérin,  etc.); 

2°  Que  mon  malade  avait  été  de  même,  peu  de  temps  après 
sa  naissance,  affecté  de  divers  accidents  syphilitiques,  accidents 
jugés  et  traités  comme  tels  par  ces  mêmes  médecins,  qu’il 
avait  été  singulièrement  chétif  pendant  toute  son  enfance; 
qu’il  s’était  développé  aussi  péniblement  que  possible,  et  à 
force  de  soins,  de  traitements  multiples,  etc.;  qu’à  l’âge  de 


outre  mesure.  Les  règlements  administratifs  sont  hérissés 
de  dispositions  tracassières  et  incompréhensibles  pour  nous. 
Un  article  de  la  loi  du  3  mai  1882  défend  aux  commerçants 
juifs  de  s’établir  dans  les  bourgs  et  les  villages;  il  est  vrai 
que  cette  disposition  a  été  un  peu  adoucie  par  des  ukases 
ultérieurs.  Ainsi,  dans  le  cours  de  l’année,  un  élève  en 
pharmacie  israélite  d’Odessa  manifeste  l’intention  d’ouvrir 
une  officine  dans  une  des  colonies  du  gouvernement  de 
Kherson,  on  lui  objecte  le  fameux  article  prohibitif.  Il 
s’adresse  au  sénat  :  celui-ci,  prenant  en  considération  un 
décret  ministériel  du  3  mai  1882,  déclare  que  la  loi  en  ques¬ 
tion  n’est  pas  applicable  aux  médecins  et  aux  pharmaciens, 
et  qu’ils  rentrent  dans  le  droit  commun,  quelle  que  soit  leur 
religion. 

Du  reste,  dans  les  provinces  méridionales  de  la  Russie, 
le  nombre  des  israélites  exerçant  des  professions  se  ratta¬ 
chant  à  la  médecine  est  relativement  considérable. 

Le  département  Lmédical  (du  gouvernement  (d’Odessa 


donne  la  statistique  suivante  :  médecins,  99  (93  hommes  et 
0  femmes);  vétérinaires,  2 ;  dentistes,  9;  accoucheurs,  35; 
feldschers  (?),  10;  pharmaciens,  23;  en  tout,  199.  Il  y  a  gros 
à  parier  que  pour  l’instruction  et  le  dévouement  profession¬ 
nels  ils  ne  le  cèdent  en  rien  à  leurs  confrères  d’autres  cultes. 
Malgré  tout,  le  préjugé  est  tenace  :  dernièrement,  un  riche 
négociant  d’Odessa,  envoyé  par  son  médecin  aux  eaux  de 
Pratigorolt,  dans  le  Caucase,  a  dû  rebrousser  chemin  devant 
une  interdiction  formelle  de  séjour  et  aller  à  l’étranger;  c’est 
un  moyen  original  et  probablement  très  efficace  d’augmenter 
la  prospérité  d’une  station  balnéaire. 

Malgré  l’organisation  de  la  (médecine  officielle,  malgré 
les  moyens  de  répression  que  possède  l’administration,  le 
charlatanisme  n’est  nulle  part  plus  florissant  qu’en  Russie. 
A  Olbéopol,  presque  aux  portes  d’Odessa,  un  empirique  sans 
titre  et  sans  instruction  pratique  effrontément  sous  les  yeux 
de  l’autorité.  S’il  ne  sait  rien  en  médecine,  il  s’entend  admi¬ 
rablement,  comme  tous  ses  pareils,  à  déprécier  les  prati- 
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deux  ans,  il  avait  présenté  une  lésion  du  genou  gauche, 
lésion  chronique  et  excessivement  grave,  avec  exostoses, 
caries,  abcès  multiples,  décollements,  fusées,  ulcérations 
périphériques,  etc.,  tous  accidents  dont  avait  fini  par 
triompher  un  traitement  ioduré  très  longtemps  poursuivi  ; 

3°  Enfin,  que  la  nourrice  à  laquelle  on  avait  confie  l’enfant 
(mon  client  actuel)  avait  été,  de  par  lui,  infectée  de 
syphilis. 

Inutile  de  dire  si  de  tels  renseignements  confirmaient  mon 
diagnostic  sur  les  lésions  actuelles  et  légitimaient  le  traite¬ 
ment  spécifique.  Ce  traitement  fut  donc  institué.  Ses  résul¬ 
tats  furent,  je  puis  le  dire,  démonstratifs,  car  les  ulcérations 
gommeuses  de  la  verge  qui,  le  10  juin,  étaient  étendues,  pro¬ 
gressives  et  menaçantes,  se  modifièrent  sous  l’influence  de 
la  médication  prescrite  avec  une  rapidité  significative.  En 
l’espace  de  quelques  jours,  elles  changèrent  absolument 
d’aspect,  se  détergèrent,  s’amoindrirent,  et  entrèrent  en 
résolution.  Le  21,  elles  étaient  en  pleine  voie  de  réparation 
cicatricielle.  Le  2  juillet,  deux  étaient  cicatrisées  ;  enfin,  la 
troisième  se  fermait  quelques  jours  plus  tard. 

Donc  et  au-dessus  de  toute  contestation  possible,  l’obser¬ 
vation  qu’on  vient  de  lire  est  un  exemple  d’ ulcérations 
gommeuses  développées  sur  un  sujet  âgé  de  trente  ans,  par 
le  fait  d’une  syphilis  héréditaire. 

Et  rien  ne  manque  à  cette  observation.  D’une  part,  les 
qualités  spécifiques  des  lésions  développées  à  l’âge  de  trente 
ans  et  démontrées  et  par  les  caractères  objectifs  de  ces  lésions, 
caractères  répondant  exactement  à  ceux  des  ulcérations 
gommeuses,  et  par  l’action  curative,  rapidement  curative,  du 
traitement  spécifique;  et  d’autre  part,  l’infection  héréditaire 
est  triplement  démontrée  dans  ce  fait  :  1°  par  la  constatation 
authentique  de  la  syphilis  sur  les  parents  du  malade  ;  2°  par 
la  constatation  sur  la  malade  de  plusieurs  manifestations 
hérédo-syphilitiques  survenues  à  divers  âges  (syphilides  au 
moment  de  la  naissance;  plus  tard, otorrhée, avec  perforation 
du  tympan;  à  deux  ans,  lésions  osseuses  et  cutanées;  à 
quatorze  ans,  kératite;  à  trente  ans,  ulcérations  gommeuses 
de  la  verge;  3°  enfin,  dernier  témoignage  à  la  vérité  bien 
superflu,  par  l’infection  transmise  à  la  nourrice. 


ciens  réguliers,  à  les  contrecarrer  dans  leurs  ordonnances. 
On  l’appela  en  même  temps  que  deux  de  ceux-ci  près  d’un 
enfant  atteint  de  diphthérie.  Les  premiers  recommandent 
d’éloigner  les  autres  enfants;  il  jette  les  hauts  cris,  déclare 
la  mesure  vexatoire,  inutile,  et  réussit  en  fin  de  compte  à  se 
faire  écouter;  d’autres  fois  il  s’oppose  énergiquement  à 
l’amputation  à  la  suite  du  fracas  d’un  membre,  prescrit 
100  pilules  drastiques  à  une  jeune  fille  atteinte  de  fièvre 
typhoïde,  et  provoque  des  hémorrhagies  intestinales  qui 
l’enlèvent  :  c’est  bien  là  le  circulator  vulgaris,  trop  outre¬ 
cuidant  pour  montrer  une  hésitation,  trop  ignorant  pour 
éprouver  l’ombre  d’une  crainte.  En  voici  un  autre  : 

Le  soldat  Semen  Mattakhov  est  actuellement  en  voie 
d’acquérir  une  notoriété  sérieuse  dans  toute  la  Russie  :  il 
s’appelle  lui-même  médecin  inspiré.  Il  traite,  en  effet,  d’in¬ 
spiration  sans  examen  des  malades,  sans  la  moindre  notion 
scientifique,  et  pourtant  ses  médications  ne  consistent  point 
dans  l’imposition  des  mains,  les  pratiques  rappelant  plus  ou 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Clinique  médicale. 

CONTRIBUTION  A  L’ÉTUDE  CLINIQUE  ET  EXPÉRIMENTALE  DE  LA 
MALADIE  DE  Bright  sans  albuminurie.  Communication 
faite  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  (séance  du  22  oc¬ 
tobre  1886),  par  M.  Dieulafoy,  médecin  de  l’hôpital 
Saint-Antoine. 

Le  11  juin  dernier,  je  présentais  à  la  Société  médicale  des 
hôpitaux  sept  observations,  dont  trois  suivies  d’autopsie,  qui 
permettaient  d’établir  d’une  façon  indéniable  que  l’albumi¬ 
nurie  peut  faire  défaut  pendant  des  jours  et  des  semaines 
dans  certaines  maladies  de  Bright. 

En  présentant  ces  observations,  je  ne  disais  rien  de  nou¬ 
veau,  car  chacun  sait,  depuis  longtemps,  que  l’albuminurie 
peut  disparaître  momentanément  chez  les  brightiques,  chez 
ceux,  notamment,  qui  sont  atteints  de  lésions  artério-sclé- 
reuses  des  reins. 

Mais  comme  l’absence  ou  la  disparition  de  l’albumine  chez 
les  brightiques  n’est  acceptée  chez  certains  de  nos  confrères 
qu’avec  quelque  incrédulité,  comme,  en  tout  cas,  il  s’agit  là 
d’un  fait  exceptionnel,  il  s’ensuit  qu’on  hésite  avant  de  for¬ 
muler  le  diagnostic  de  mal  de  Bright  chez  des  individus  qui 
n’ont  ni  albuminurie,  ni  œdèmes  et  qui  présentent,  comme 
symptômes  dominants,  l’un,  des  troubles  gastriques  avec 
vomissements  incoercibles  (observation  I  de  mon  premier 
mémoire),  l’autre,  un  délire  plus  ou  moins  violent,  avec 
hallucinations,  idées  de  persécution  et  idées  de  suicide 
(observation  III  de  mon  précédent  mémoire);  celui-ci  de 
violents  accès  d’oppression  avec  angoisse  précordiale  (obser¬ 
vation  II  de  mon  premier  mémoire),  celui-là  une  céphalée 
violente,  comparable  à  la  céphalée  de  la  syphilis  (observation 
actuelle). 

C’est  pour  arriver  à  dépister  la  maladie  de  Bright,  alors 
qu’elle  n’est  pas  accompagnée  de  ses  symptômes  classiques, 
que  j’ai  essayé  de  mettre  en  relief  des  symptômes,  en  appa¬ 
rence  moins  importants,  tels  que  la  cryesthésie,  le  doigt 
mort,  la  pollakiurie,  etc.;  symptômes  qui,  par  leur  associa¬ 
tion,  peuvent  aider  au  diagnostic  du  brightisme.  C’est  dans 
le  même  but  que  j’ai  appliqué  au  diagnostic  de  la  maladie 
de  Bright  sans  albuminurie  l’étude  expérimentale  de  la 
toxicité  des  urines,  telle  qu’elle  a  été  formulée  par  M.  le 
professeur  Bouchard. 

Ces  différentes  considérations  vont  être  développées  dans 
l’observation  suivante  : 

Le  6  juillet  dernier,  je  recevais  dans  mon  service,  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Antoine,  saile  Bichat,  n°  34,  un  homme  âgé  de 
soixante-trois  ans,  qui  avait  exercé  pendant  longtemps  la 


moins  les  passes  magnétiques.  Mattakhov  semble  avoir  une 
connaissance  sérieuse  d’un  certain  nombre  d’herbes  du  pays; 
c’est  par  elles  qu’il  guérit.  Sa  réputation  l’avait  précédé 
de  Istomir  à  Kiev.  Quand  il  arriva,  à  la  fin  de  juillet  dernier, 
dans  cette  ville,  des  individus  de  toutes  les  classes  de  la 
société  se  pressèrent  à  ses  consultations;  il  a  probablement 
fait  des  merveilles  thérapeutiques,  car  en  moins  de  deux 
jours  on  n’eût  pas  rencontré,  dans  une  seule  des  pharmacies 
de  la  ville,  le  moindre  pied  des  herbes  qu’il  prescrivait!  La 
police,  peu  croyant  ,  a  renvoyé  à  Istomir  le  soldat  guérisseur. 

—  Le  gouvernement  de  Kasan  est  assez  mal  partagé  sous 
le  rapport  des  médecins.  Peuplé  de  2076297  habitants, 
répartis  sur  une  étendue  de  55  987  verstes  carrées,  il  possède 
en  tout  175  médecins  :  70  sont  des  fonctionnaires  attachés  à 
différents  titres  à  l’Université;  42  médecins  militaires  habitent 
Kasan  et  les  autres  villes  de  garnison  ;  21  autres  médecins 
commissionnés  par  le  gouvernement  habitent  également  les 
villes.  La  pratique  des  campagnes  est  dévolue  aux  30  res- 
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profession  de  cuisinier,  à  bord  des  paquebots  des  Message¬ 
ries. 

Cet  homme,  très  bavard,  raconte  avec  complaisance  sa 
vie  et  ses  voyages;  sa  loquacité  a  même  quelque  chose  de 
pathologique.  Il  nie  absolument  tout  excès  alcoolique,  ce  qui 
ne  serait  pourtant  pas  étonnant  chez  un  cuisinier  de  navire, 
il  n’est  pas  syphilitique  et,  en  fait  de  maladies  antérieures, 
il  n’accuse  que  des  rhumatismes  à  forme  vague  et  des  fièvres 
palustres  à  type  tierce  ou  mal  réglées.  Il  paraît  même  avoir 
eu  quelques  accès  de  fièvre  au  mois  de  mai  dernier. 

Il  vient  à  l’hôpital  pour  des  maux  de  tête  violents  et  pour 
des  accès  d’oppression.  Ces  maux  de  tête  durent  depuis  plu¬ 
sieurs  semaines  ;  ils  ne  ressemblent  en  rien  aux  douleurs  de 
la  migraine  ni  aux  douleurs  d’une  névralgie;  les  points 
d’émergence  des  nerfs  ne  sont  pas  sensibles  à  la  pression  et 
on  ne  trouve  nulle  part  une  douleur  nettement  localisée, 
comparable  â  la  douleur  d’uue  périostite.  C’est  un  mal  de 
tête  général  qui  a  son  maximum  à  la  région  fronto-pariétale, 
qui  dure  jour  et  nuit,  et  qui  ne  se  calme  par  moments  que 
pour  reprendre  à  d’autres  moments  une  terrible  intensité. 

Le  malade  se  plaint  également  d’accès  d’oppression;  il 
peut  difficilement  préciser  l’époque  de  leur  début,  mais 
depuis  quelque  temps  sa  respiration  est  presque  toujours 
gênée  et,  dans  ces  derniers  temps,  il  a  éprouvé,  la  nuit  sur¬ 
tout,  de  véritables  étouffements. 

A  quoi  attribuer  ces  deux  symptômes  dominants,  la  cépha¬ 
lée  et  l’oppression?  Il  ne  pouvait  être  question  ici  de  cépha¬ 
lée  syphilitique,  car  l’examen  du  malade  écartait  toute  idée 
de  syphilis.  La  description  qu’il  donnait  de  ses  étouffements 
ne  ressemblait  nullement  à  des  accès  d’asthme,  l’ausculta¬ 
tion  dénotait  l’intégrité  apparente  des  poumons  et  du  cœur 
et  éloignait  par  conséquent  l’hypothèse  des  dyspnées  pa¬ 
roxystiques  qui  sont  parfois  associées  à  l’emphysème  pulmo¬ 
naire  ou  aux  lésions  de  l’orifice  mitral. 

Par  contre,  il  était  naturel  de  penser  chez  cet  homme  à  ia 
possibilité  d’accidents  dits  «  urémiques  »,  car  on  retrouve 
chez  les  brightiques  ces  céphalées  et  ces  étouffements  qui, 
dans  quelques  cas,  deviennent  le  symptôme  dominant  et  con¬ 
centrent  sur  eux  toute  l’attention. 

Pour  s’engager  dans  cette  voie  de  diagnostic,  il  était  natu¬ 
rel  d’interroger  d’abord  les  deux  grands  symptômes  du 
brightisme,  les  œdèmes  et  l’albuminurie.  Mais  ces  deux 
grands  symptômes,  dans  le  cas  actuel,  n’existaient  pas.  Les 
urines  examinées  par  différents  procédés  ne  contenaient  pas 
trace  d’albumine,  et  on  ne  trouvait  d’œdème  nulle  part.  Le 
malade  n’ayait  jamais  eu  de  bouffissure  de  la  face  ni  de  gon¬ 
flement  des  paupières,  il  se  rappelait  cependant  avoir  eu,  il  y 
a  quelques  mois,  un  peu  d’œdème  aux  jambes. 

'  Les  œdèmes  et  l’albuminurie  faisant  actuellement  défaut, 
il  fallait,  pour  éclairer  le  diagnostic,  s’adresser  aux  autres 


symptômes  du  brightisme.  Le  malade  est  interrogé  dans  ce 
sens  et  nous  apprenons  qu’il  est  atteint  depuis  longtemps  de 
pollakiurie,  au  point  de  se  lever  quatre  ou  cinq  fois  par  nuit 
pour  uriner;  il  éprouve  et  il  décrit  le  symptôme  du  doigt 
mort  dans  ses  plus  minutieux  détails  :  pâleur  et  insensibi¬ 
lité  de  l’extrémité  des  quatre  doigts  de  la  main  gauche, 
durant  dix  minutes  environ,  et  se  reproduisant  plus  fréquem¬ 
ment  le  matin;  «  mes  doigts,  dit-il,  sont  comme  morts  ».  Il 
a  dans  les  mollets  des  crampes  qui  se  reproduisent  la  nuit, 
et  ces  crampes  sont  parfois  si  «  horribles  »,  suivant  son 
expression,  qu’il  ne  peut  garder  le  lit. 

La  réunion  de  ces  symptômes,  pollakiurie,  doigt  mort, 
crampes,  chez  un  homme  atteint  de  céphalée  et  d’étouffe¬ 
ment  me  parut  suffisante  pour  motiver  le  diagnostic  de  mal 
de  Bright,  même  en  l’absence  d’œdèmes  et  d’albuminurie, 
même  en  l’absence  du  bruit  de  galop  cardiaque,  et,  pour  con¬ 
firmer  ce  diagnostic,  je  résolus" d’interroger  l’état  de  toxicité 
des  urines. 

Le  lendemain  matin,  8  juillet,  je  trouve  le  malade  dans  le 
même  état  que  la  veille,  la  céphalalgie  est  violente  et  l'étouf¬ 
fement  a  persisté  une  partie  de  la  nuit. 

Les  urines  recueillies  pendant  vingt-quatre  heures  s’élè¬ 
vent  au  chiffre  de  1800  grammes;  on  n’y  trouve  pas 
d’albumine  et  elles  ne  contiennent  que  6  grammes  d’urée 
ar  litre,  ce  qui  fait  10  grammes  seulement  par  vingt-quatre 
eures.  Aussitôt  après  la  visite,  le  malade  est  pris  d’un 
délire  violent;  il  crie,  chante,  vocifère,  s’agite  dans  son  lit 
et  se  lève  à  chaque  instant. 

Ce  délire  n’est  pas  continu;  le  malade  est  mis  à  part  dans 
une  chambre  et  un  infirmier  est  placé  jour  et  nuit  près  de  lui 
pour  recueillir  avec  soin  les  urines  et  les  placer  dans  les  con¬ 
ditions  voulues  pour  l’expérience. 

A  la  visite  du  lendemain,  9  juillet,  je  trouve  le  malade 
le  visage  pâle  et  impassible  et  les  pupilles  contractées  ;  il  a 
des  moments  d’agitation  et  des  moments  de  calme  où  il  cause 
avec  toutes  les  apparences  de  la  raison.  Il  se  plaint  toujours 
de  mal  de  tête  et  d’étouffements.  Sa  température  est  nor¬ 
male. 

Les  urines  recueillies  avec  soin  s’élèvent  à  1500  grammes 
pour  les  vingt-quatre  heures  ;  elles  sont  examinées  de  nou¬ 
veau  sans  qu’on  puisse  y  trouver  trace  d’albumine;  elles  con¬ 
tinuent  à  être  pauvres  en  urée  et  n’en  contiennent  que 
6  grammes  par  litre. 

Je  pratique  alors  l’expérience  destinée  à  connaître  le  degré 
de  toxicité  des  urines  et  j’agis  suivant  les  règles  pres¬ 
crites  par  M.  Bouchard.  Le  lapin  qui  va  servir  à  l’expé¬ 
rience  pèse  2700  grammes  et  devrait  être  tué  par  l’injection 
de  130  grammes  d’urines  si  les  urines  étaient  normales. 
Comme  d’habitude,  je  pratique  l’opération  à  l’aide  de  mon 
transfuseur,  chaque  coup  de  piston  faisant  pénétrer  10 


tants,  parmi  lesquels  12  ont  encore,  leur  résidence  dans  des 
centres  populeux.  La  proportion  est  donc  de  1  médecin 
pour  1480  habitants  pour  les  villes,  et  de  1  médecin  pour 
62000  habitants  pour  les  villages.  Dans  le  district  de  Tsare- 
vokokchaïsk  on  trouve  un  praticien  seulement  sur  une  éten¬ 
due  de  3300  verstes  carrées.  11  y  a  34  hôpitaux  et  26  hos¬ 
pices.  Les  plus  riches  sont  dans  le  district  de  Kasan, 
les  plus  pauvres  dans  celui  de  Sadrinok. 

Dr  L.  Thomas. 


■  Corps  de  santé  militaire.  —  Sont  nommés  médecins  aides- 
majorsde  2e  classe:  MM. Rioblanc  (Jean-Marie-Gustave),  Munschina 
(Constant-Edouard-Jean-Baptiste),  Lalitle  (Chartes-Jules),  Iîerr 
(Jean-Xavier-Antoine),  Guihal  (Antoine-René),  Galland  (Charles- 
Paul),  Marlier  (Marie-Charles-Auguste),  l’argin  (Gabriel-Joseph), 
Milry  (Félix-J eau-Achille'),  Pettier  (Léon-Eugène),  Lorin  (Maurice), 
Adriet  (Pierre-Auguste-Joseph-Francis),  Itouffignac  (Jean),  No  tin 
(Edouard-François),  Forestier  (Jean-Baptisle-Joseph-Ilenri),  Thi- 


rion  (Edouard-Rémy),  Gury  (Antoine-Louis-Marie-Alphonse),  Dieu 
(Jules),  Doublet  (Raymond-Numa-Augusle),  Feuillade  (Michel- 
Julien),  Bergasse  (Gaston-Louis-Ernest-Eticnne),  Jobert  (Louis- 
Elicio-Fernand),  Manoha  (Emmanuel-Auguste),  Douillet  (Jean- 
Paul),  Delom-Sorbé  (Pierre-Paul-Marie-Georges),  Villiers  (Jean- 
Henri),  Cherpitel  (Cliarles-Joseph-Victor),  Alvernhe  (Joseph-Léon- 
Marie),  Sabatier  (Régis),  Colle  (Guslave-Eugène-Jacquos-Théo- 
phile),  Descubes  (Pierre),  Chapard  (Albert-Eugène-Joseph),  Fou- 
bert  (Marie-Louis-Sylvaiu),  Lairac  (Jean-Auguste),  Sebillon  (Jean- 
Mari  e-Justin-Alberl),  Langle  (Marie-Théodore-Gbarles),  Guillabert 
(Célestin-Alexandre- Joseph),  Delaroeheaulion(Jean-Marie-Joseph), 
Monphous  (André-Louis-Napoléon),  Aubin  (Noël-Victor-Henri), 
Rocheblave  (Jules-Léon-Henri), Courcenet  (Louis-Joseph-Auguste- 
llenri),  Dalphin  (Henri-Camille),  Dicquemare  (Guillaume-Henri), 
Cot  (Louis-Théophile),  Gilbert  (Jean-Lucien-Gaston),  Chevalier 
(Julien- Auguslin-Eerdinand),  Darbouet  (Jérôme-Ernest),  Puig 
(Joseph-Henri-Ferdinand-Jean),  Creton  (Félix- Léonce-Georges), 
Bourdin  (Louis-Marie),  Pclegry  (Firmn-Jacques-Louis),  Routier 
(Marie-Armand-Jean-Baptiste-Adrien),  Delahousse  (Auguste-Pro- 
cope-Gharles),  Barudel  (Joseph). 
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grammes  d’urines  dans  la  veine  de  l’oreille  du  lapin.  Yoici 
les  détails  de  l’expérience  : 

60  grammes.  — •  Les  pupilles  commencent  à  se  contracter. 
90  grammes.  —  Légère  exophthalmie. 

120  grammes.  —  Forte  exophthalmie,  myosis. 

130  grammes.  —  Contraction  des  muscles  pectoraux. 

140  grammes.  —  Myosis  complet. 

160  grammes.  —  Trois  fortes  convulsions  cloniques. 

180  grammes.  —  Contractions  musculaii’es  multiples. 

210  grammes.  —  Très  fortes  convulsions. 

230  grammes.  —  Convulsions  et  petites  plaintes  de  l’ani¬ 
mal. 

240  grammes.  —  État  convulsif. 

265  grammes.  —  Dilatation  de  la  pupille,  mort. 

L’expérience  totale  a  duré  douze  minutes. 

Il  était  évident,  d’après  cette  expérience,  que  ces  urines 
ôtaient  très  peu  toxiques,  puisque  l’animal  qui  aurait  dû  être 
tué  par  l’injection  de  130  grammes,  en  moyenne,  d’urines 
physiologiques,  n’a  succombé  qu’après  l’injection  de  260 
grammes,  c’est-à-dire  par  une  quantité  double. 

Le  diagnostic  me  parut  alors  absolument  certain,  et,  bien 
que  le  malade  n’eût  ni  trace  d’albumine,  ni  œdème,  je  crus 
pouvoir  affirmer  que  la  céphalée,  la  dyspnée  et  le  délire 
étaient  trois  symptômes  d’origine  brightique. 

Malgré  les  calmants  et  malgré  le  régime  lacté  absolu,  le 
délire  et  l’agitation  persistent;  le  délire  prend  même  une 
forme  qui  n’est  pas  ordinaire.  Ainsi  le  malade  répète  le 
même  mot  à  perdre  haleine,  il  le  répète  tantôt  à  voix  basse, 
tantôt  en  hurlant,  et  ce  mot  sert  de  réponse  à  toute  ques¬ 
tion.  Par  moments,  te  calme  se  fait,  le  malade  cause  avec  son 
interlocuteur  et  reprend  toutes  les  apparences  de  la  raison, 
mais  bientôt  le  délire  reparaît.  Puis  il  se  met  à  chanter,  il 
chante  une  sorte  de  gigue  des  matelots  qui  est  très  caden¬ 
cée  et  qu’il  accompage  de  mouvements  parfaitement  rythmés 
de  fout  le  corps.  Il  boit  avec  plaisir  trois  litres  de  lait  en 
vingt-quatre  heures;  la  nuit  il  urine  souvent,  peu  à  la  fois, 
et  demande  fort  bien  le  vase. 

Ce  même  état  persiste  le  10  et  le  11.  Le  12,  de  nouveaux 
symptômes  apparaissent,  la  fièvre  s’allume,  la  température 
est  le  matin  de  38°, 8  et  le  soir  de  38°, 5,  la  quantité  des 
urines  s’abaisse  à  1  litre  et  l’albumine,  absente  jusque-là, 
apparaît  d’emblée  à  la  dose  de  95  centigrammes  par  jour. 
Cette  coïncidence  de  la  fièvre  et  de  l’albuminurie  est  digne 
de  remarque. 

La  fièvre  est  due  à  une  bronchite,  ainsi  que  le  témoignent 
les  râles  nombreux  qu’on  perçoit  des  deux  côtés  de  la  poi¬ 
trine.  Ces  bronchites  fébriles  chez  les  brightiques  sont  géné¬ 
ralement  d’un  grave  pronostic. 

Le  délire  persiste,  mais  change  de  forme,  il  devient  sen¬ 
timental  ;  le  malade,  les  larmes  aux  yeux,  fait  ses  adieux  à 
tous  les  assistants  ;  il  leur  serre  la  main,  disant  qu’il  part 
pour  Marseille,  qu’il  va  s’embarquer  et  qu’il  ne  reviendra 
plus. 

Malgré  les  ventouses  appliquées  en  grand  nombre  sur  la 
poitrine,  et  malgré  le  traitement  usité  en  pareil  cas,  la  bron¬ 
chite  fait  des  progrès,  la  respiration  s’embarrasse,  la  fièvre 
atteint  le  13  au  soir  39°, 3,  le  14  au  soir  39°, 5,  et  dès  le  14, 
dans  la  matinée,  la  bronchite  gagne  les  petites  bronches,  et 
on  perçoit  en  outre  un  souffle  de  broncho-pneumonie  au 
sommet  du  poumon  droit. 

L’urine  diminue  de  quantité,  mais  elle  contient  toujours  la 
même  proportion  d’albumine. 

Dès  le  14,  le  délire  cesse,  le  malade  est  tout  à  fait  calme, 
arle  sans  aucune  agitation  et  cause  sans  la  moindre  inco- 
érence.  On  dirait  que  sous  l’influence  de  la  fièvre  le  délire 
a  disparu. 

Le  15,  la  journée  est  très  mauvaise,  la  dyspnée  augmente 
très  rapidement,  la  broncho-pneumonie  droite  s’étend,  la 
température  atteint  presque  40  degrés  et  le  malade  meurt  à 
quatre  heures  du  matin. 


En  résumé,  cinq  jours  sans  albumine. 

Autopsie.  —  L’autopsie  n’a  été  faite  que  vingt-huit  heures 
après,  mais  il  a  été  possible  d’avoir  les  reins  six  heures  après 
la  mort. 

Reins.  —  On  ne  peut  pas  voir  un  type  plus  complet  de 
néphrite  artério-scléreuse.  Les  reins  sont  petits  et  pèsent, 
le  droit  100  grammes,  le  gauche  85  grammes.  Ils  sont  pâles 
et  chacun  d’eux  présente  à  sa  surface  un  gros  kyste,  du 
volume  d’une  noisette  et  situé  à  l’extrémité  inférieure  de 
l’organe.  La  capsule  est  très  épaissie;  en  l’enlevant,  on 
arrache  des  parcelles  de  parenchyme,  de  sorte  que  la  sur¬ 
face  des  reins  prend  un  aspect  chagriné,  rugueux,  avec  des 
éminences  du  volume  d’un  grain  de  millet. 

A  la  coupe,  on  trouve  la  substance  corticale  très  atro¬ 
phiée;  son  épaisseur  au  niveau  de  la  base  des  pyramides 
égale  à  peine  4  millimètres.  Son  aspect  est  grenu,  mais  elle 
ne  contient  pas  d’autres  kystes. 

La  substance  médullaire  est  intacte  et  la  limite  entre  les 
deux  substances  à  la  base  des  pyramides  est  très  nette. 

Les  deux  kystes  symétriques  situés  à  l’extrémité  infé¬ 
rieure  des  reins  contiennent  un  liquide  coagulable  par  la 
chaleur  et  l’acide  azotique. 

Par  l’examen  histologique,  on  retrouve  les  lésions  de  l’ar- 
tério-sclérose  :  îlots  scléreux  disséminés  dans  toute  l’étendue 
de  la  coupe,  épaississement  des  parois  artérielles  (endo- 
périartérite),  atrophie  partielle  ou  totale  des  glomérules,  état 
atrophique  plus  ou  moins  avancé  des  tubuli  contorti. 

Cœur.  —  On  pouvait  s’attendre,  avec  de  telles  lésions 
rénales,  à  trouver  un  cœur  fort  hypertrophié.  Il  n’en  est  rien; 
c’est  à  peine  s’il  dépasse  son  poids  normal;  il  pèse  315 
grammes,  le  poids  normal  étant  265  grammes  d’après  Bouil- 
laud.  Le  pilier  et  les  parois  ne  sont  pas  hypertrophiés;  il 
n’y  a  pas  de  lésions  des  valvules. 

L’aorte  n’est  pas  épaissie  et  ne  contient  aucune  trace 
d’aortite  ancienne  ou  récente.  On  ne  trouve  quelques  traces 
d’athérome  qu’autour  des  artères  coronaires  sous  forme 
d’une  petite  collerette  qui  d’ailleurs  ne  les  rétrécit  pas  et  ne 
pénètre  pas  dans  leur  intérieur. 

Ce  cœur  qui,  à  l’œil  nu,  ne  paraît  presque  pas  malade, 
présente  à  l’examen  histologique  des  lésions  considérables. 
Il  est  atteint  d’artério-sclérose  très  avancée;  on  y  trouve 
des  îlots  scléreux  nombreux  et  étendus,  les  artères  sont 
atteintes  d’endo-périartérite  ;  les  fibres  musculaires  sont 
rares  dans  certains  îlots  scléreux  et  par  places  elles  ont 
complètement  disparu. 

Foie.  —  Cet  organe  est  normal,  il  pèse  1420  grammes. 

Sa  surface  est  lisse,  son  bord  tranchant,  il  n’y  a  pas  trace 
de  cirrhose  ;  ce  n’est  pas  là  le  foie  d’un  alcoolique,  et  le  délire 
qu’a  eu  le  malade  était  bien  un  délire  brightique. 

Rate.  —  220  grammes.  Un  peu  augmentée  de  volume, 
surface  rugueuse;  traces  de  périsplénite  ancienne  ;  consis¬ 
tance  dure  ;  coupe  pâle.  On  se  souvient  que  le  malade  avait 
eu  autrefois  des  fièvres  palustres. 

Cerveau.  —  Pas  d’œdème,  pas  de  congestion  des  mé¬ 
ninges,  pas  de  liquide  dans  les  ventricules;  les  artères  sont 
souples,  sans  athérome.  Le  cervelet,  le  bulbe  et  la  protubé¬ 
rance  ne  présentent  aucune  lésion. 

Poumons.  —  A  gauche,  pas  d’adhérences,  bronchite  et 
congestion.  A  droite,  adhérences  anciennes,  bronchites,  con¬ 
gestion  généralisée  et  splénisation  diffuse  avec  plusieurs 
noyaux  de  broncho-pneumonie. 

Réflexions.  —  En  résumé,  le  malade  dont  je  viens  de 
rapporter  l’observation  clinique  et  anatomo-pathologique  es 
un  nouvel  exemple  de  maladie  de  Bright  ne  présentant  à  une 
certaine  période  de  son  évolution  ni  œdèmes  ni  albuminu¬ 
rie.  Le  malade  entre  dans  mon  service  pour  une  céphalée 
violente  et  pour  des  accès  d’étouffement;  le  diagnostic  de 
brightisme  est  fait  (malgré  l’absence  d’œdèmes  et  d'albu¬ 
minurie)  grâce  à  d’autres  symptômes  qu’on  retrouve  plus  ou 
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moins  au  complet  chez  les  brighliques  (doigt  mort,  cryes- 
thésie,  pollakiurie,  crampes,  démangeaisons),,  symptômes 
qui,  on  le  voit,  sont  un  puissant  auxiliaire  au  diagnostic.  Ce 
diagnostic,  ici  comme  dans  les  observations  de  mon  précé¬ 
dent  mémoire,  a  été  confirmé  par  l’étude  expérimentale  des 
urines,  démontrant  leur  très  faible  toxicité. 

Il  est  vrai  que,  chez  le  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette 
observation,  l’albumine  n’a  fait  défaut  que  pendant  cinq 
jours;  mais,  si  le  malade  était  entré  plus  tôt  dans  mon  ser¬ 
vice,  peut-être  aurions-nous  constaté  cette  absence  d’albu¬ 
mine  pendant  plusieurs  semaines,  ainsi  que  j’en  ai  rapporté 
des  observations. 

Je  ne  reviendrai  pas  plus  longuement  sur  les  considé¬ 
rations  que  j’ai  développées  lors  de  ma  précédente  commu¬ 
nication,  mais  il  est  évident  que  l’albuminurie  perd  une  par¬ 
tie  de  son  ancien  prestige  dans  la  maladie  de  Bright.  Quand 
on  voit,  d’une  part,  des  individus  qui  sont  albuminuriques 
pendant  des  mois  et  des  années,  qui  ne  présentent  aucun 
des  symptômes  du  brightisme  et  qui  conservent  la  toxicité 
de  leurs  urines,  quand  on  voit  d’autre  part  des  individus  qui 
n’ont  ni  œdèmes  ni  albuminurie  (du  moins  pour  un  temps 
plus  ou  moins  long)  et  qui  sont  entachés  ou  sévèrement  frap¬ 
pés  de  brightisme,  il  faut  rechercher  ailleurs  que  dans  les 
œdèmes  ou  l’albuminurie  la  consécration  d’un  diagnostic 
parfois  fort  difficile,  il  faut  interroger  les  petits  accidents 
du  brightisme  et  le  degré  de  toxicité  des  urines. 


SOCIETES  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  26  OCTOBRE  1886.  —  PRÉSIDENCE 
DE  M.  JURIEN  DE  LA  GRAVIÈRE. 

Il  n’est  fait,  dans  cette  séance,  aucune  communication 
intéressant  les  sciences  médicales. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  26  OCTOBRE  1886.—  PRÉSIDENCE  DE  M.  TRÉLAT. 

pondant  national  dans  la  première  division. ' 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  dépose  :  I»  deux  brochures  de  M.  le  docteur  Guer- 
monprez  (de  Lille),  ayant  pour  litres  :  Tentative  de  restauration  du  pouce  et  Cu¬ 
rage  d'un  foyer  de  gangrène  sus-diaphragmatique ;  2"  un  mémoire  imprimé  en 
anglais  de  M.  de  Vrij  (de  La  Haye)  et  intitulé  :  The  assay  of  quinine. 

M.  Vidal  présente  un  volume  de  M.  le  docteur  Démangé  (de  Nancy),  ayant  pour 
titre: Elude  clinique  et  anatomo-pathologique  sur  la  vieillesse. 

M.  Dujardin-Beaumelz  dépose  une  brochure  sur  le  traitement  de  la  phthisie 

V\.  le  Secrétaire  perpétuel  communique  l’ampliation  d’un  décret  nommant  M.  le 
docteur  Bureau,  bibliothécaire  de  l’Académie,  en  remplacement  de  M.  le  docteur 
Bcné  Briau,  décédé;  il  se  fait  l’interprète  do  la  satisfaction  que  ce  choix  fait 
éprouver  à  l’Académie  tout  entière. 

Déclaration  de  vacance,  ajournement.  —  M.  le  Prési¬ 
dent  informe  l’Académie  que  le  Conseil  a  pensé  qu’il  y  avait 
lieu  de  déclarer  la  vacance  d’une  place  d’associé  libre. 
'  M.  Le  Roy  de  Mêricourt  demandant  à  présenter,  en  comité 
secret,  des  observations  sur  la  constitution  de  la  classe  des 
associés  libres,  l’Académie  décide,  par  25  voix  contre  13  et 
après  une  première  épreuve  déclarée  douteuse,  qu’elle  ne 
se  prononcera  sur  la  déclaration  de  cette  vacance  qu’après 
avoir  entendu  ces  observations.  —  Un  Comité  secret  spécial 
aura  lieu  mardi  prochain. 

Décès  de  M.  Bouis.  —  M.  Schutzenberger  donne  lec¬ 
ture  du  discours  qu’il  a  été  chargé  de  lire,  au  nom  de  l’A¬ 
cadémie,  sur  la  tombe  de  M.  Bouis,  membre  titulaire  dans  la 
section  de  physique  et  de  chimie  médicales. 


Prix  Louis.  —  Lecture  est  faite  par  M.  Dujardin-Beau¬ 
metz  d’un  rapport  sur  le  premier  concours  pour  le  prix 
triennal,  fondé  parM.  Louis,  pour  être  décerné  à  l’auteur  du 
meilleur  mémoire  sur  l’action  des  agents  thérapeutiques 
journellement  employés. La  question  posée  était  relative  à 
l’étude  de  l’action  du  mercure,  du  nitrate  de  potasse  et  de 
la  digitale.  Deux  mémoires  seulement  ont  concouru. 

Tumeur  pulsatile  de  la  fesse  ;  ligature  de  l’iliaque 
interne.  —  M.  le  docteur  Poucet  (de  Lyon)  communique 
une  observation  de  ligature  de  l’iliaque  interne  droite  pour 
une  tumeur  pulsatile  de  la  fesse  correspondante.  C’est  la 
première  observation  de  ce  genre  publiée  en  France,  tandis 
qu’on  en  compte  déjà  douze  à  l’étranger.  Il  s’agit  d’un 
jeune  homme  de  vingt  ans,  qui,  vers  l’àge  de  six  à  sept  ans, 
s’aperçut  d’une  tuméfaction  de  la  fesse  droite  qui  s’accrut 
progressivement  jusqu’à  dépasser  le  volume  du  poing;  elle 
avait  tous  les  caractères  d’un  anévrysme  artériel  et  menaçait 
à  brève  échéance  de  s’ouvrir  au  dehors.  M.  Poncet  employa 
l’incision  de  Marcelin  Duval,  combinaison  de  celle  d’A.  Cooper 
et  d’Abermethy  ;  l’artère  fut  liée  avec  un  fil  de  soie  phé- 
niquée,  la  tumeur  s’affaissa  immédiatement  et  son  volume 
alla  chaque  jour  en  diminuant.  Au  vingt-deuxième  jour  la 
malade  quitta  l’hôpital  ayant  un  trajet  fistuleux  qui  persis¬ 
tait  vers  l’angle  inférieur  de  la  plaie  ;  il  succomba  deux  mois 
après,  ayant  marché  et  essayé  de  reprendre  ses  occupations. 
A  l’autopsie,  phlegmon  suppuré  du  petit  bassin,  némor- 
rhagies  provenant  du  bout  inférieur,  angiome  artériel  sous- 
cutané  de  la  fesse  droite,  vaisseaux  effacés,  tumeur  à  peine 
appréciable.  Au  cours  des  recherches  que  fit  M.  Poncet  sui¬ 
des  cadavres  avant  cette  opération,  il  s’assura  qu’une  ligne 
parallèle  à  la  ligne  ombilicale  et  passant  à  6  centimètres  en 
dedans  de  l’épine  iliaque  antéro-supérieure  paraît  être  la 
limite  du  décollement  sans  danger  du  péritoine.  —  (Le  mé¬ 
moire  de  M.  Poncet  est  renvoyé  à  l’examen  d’une  Commis¬ 
sion  composée  de  MM.  Tillaux,  Marc  Sée  et  Rocliard.) 

Cocaïne  et  staphylorriiaphies  partielles.  —  M.  le 
docteur  Ehrmann  (de  Mulhouse),  correspondant  national, 
lit  une  Note  sur  l’emploi  de  la  cocaïne  comme  adjuvant  de 
certaines  staphylorrhaphies  partielles,  afin  d’assurer,  par 
l’anesthésie  locale,  l’immobilité  la  plus  grande  possible  du 
patient.  L’emploi  du  chloroforme  en  pareil  cas,  surtout  s’il 
s’agit  de  staphylorrhaphies  complémentaires,  n’empêche  pas 
les  manœuvres  d’être  souvent  laborieuses  et  quelquefois  de 
déterminer  de  véritables  complications  opératoires.  Il  n’en 
est  pas  de  même  des  badigeonnages  à  l’aide  d’une  solution 
de  chlorhydrate  de  cocaïne  au  dixième,  répété  deux  ou  trois 
fois  à  quelques  minutes  d’intervalle  ;  on  parvient  ainsi  à 
insensibiliser  suffisamment  l’arrière-gorge,  pour  que  l’avi¬ 
vement  et  la  suture  ne  déterminent,  même  chez  les  enfants 
de  six  à  sept  ans,  qu’une  douleur  toujours  très  supportable 
et  parfois  insignifiante. 

M.  Ehrmann  expose  le  résumé  de  5  opérations  prati¬ 
quées,  dans  ces  conditions,  sur  des  enfants  de  six,  sept,  dix 
et  quatorze  ans,  qu’il  avait  opérés  précédemment  d’urano- 
plastie  et  chez  lesquels  la  luelte  était  restée  bifide;  dans 
deux  de  ces  cas  existait  en  outre  une  fistule  du  voile.  Les 
résultats  ont  été  constamment  les  mêmes.  L’avivement  a  pu 
être  pratiqué  toujours  sans  éveiller  aucune  sensililité.  Le 
passage  des  aiguiiles  paraissait  un  peu  plus  douloureux.  La 
fermeture  des  fils  était  un  temps  que  le  patient  accusait 
comme  étant  assez  pénible.  11  ressort  de  ces  données  que 
l’effet  analgésique  déterminé  sur  le  voile  du  palais  par  la 
solution  de  cocaïne,  n’est  guère  que  superficiel,  et  que  celte 
anesthésie  locale,  précieuse  pour  les  cas  de  slaphylor- 
rhaphie  complémentaire,  ou  pour  ceux  où  la  division  con¬ 
génitale  ne  porte  que  sur  une  partie  seulement  du  voile  du 
palais,  ne  pourra  jamais  suppléer  le  chloroforme  dans  la 
palaloplaslie  ni  même  dans  la  staphylorrhaphie  complète, 
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dans  celle  qui  nécessite  des  sections  musculaires  ou  des 
décollements  du  côté  de  l’os  palatin. 

Alcoolisation  des  vins.  —  La  discussion  sur  le  vinage 
est  reprise  par  un  discours  de  M.  Riche,  dans  lequel  il  prend 
surtout  à  partie  la  première  des  conclusions  proposées  par 
la  Commission,  conclusion  absolument  contraire  à  celle  que 
l’Académie  a  adoptée  en  1870  sur  le  même  sujet.  En  effet, 
à  cette  époque  l’Académie  a  déclaré  l’alcoolisation  des  vins 
sans  danger  pour  la  santé  publique,  et  aujourd’hui,  si  elle 
adoptait  l’avis  de  sa  Commission,  elle  la  déclarerait  nuisible. 
Et  cependant  cette  pratique  est  plus  utile  aujourd’hui  à  l’in¬ 
dustrie  vinicole  qivautrefois  ;  au  lieu  d’exporter,  comme  en 
1870,  de  grandes  quantités  de  vin  dans  les  pays  étrangers, 
la  France  doit  maintenant  recevoir  10  à  12  millions  d’hecto¬ 
litres  pour  sa  consommation,  et  la  richesse  alcoolique  de  ses 
vins  naturels  ne  cesse  de  s’abaisser,  par  suite  des  fléaux  qui 
désolent  les  vignobles,  de  la  submersion  artificielle,  du  choix 
des  cépages  et  des  greffes,  auxquels  il  a  bien  fallu  recourir. 
On  a  dit,  il  est  vrai,  que  le  vinage  précipitait  une  partie  des 
éléments  solides  du  vin;  mais  la  seule  expérience  de  M.  Ch. 
Girard  sur  laquelle  on  s’appuie,  expérience  faite  sur  un  vin 
de  Bourgogne  de  première  année,  n’indique  pas  la  propor¬ 
tion  d’alcool  employé  ni  la  perte  que  le  vin  à  l’état  naturel 
eût  faite  dans  le  même  temps.  En  réalité,  le  vinage  ne  peut 
que  précipiter  la  crème  de  tartre  et  les  matières  fermentes¬ 
cibles,  mais  non  pas  la  glycérine  ni  le  tannin;  il  dépouille 
simplement  le  vin  ;  il  n’est  ni  dangereux  ni  malsain  ;  de  plus, 
il  entrave  nombre  de  causes  d’altération  contenues  dans  le 
vin  fermenté,  et  si,  dans  le  vin  modifié  par  lui,  se  produisent 
des  éthers,  ceux-ci  ne  peuvent  avoir  qu’une  heureuse  influence 
sur  son  pouvoir  digestif.  On  vinerait,  ajoutent  les  adver¬ 
saires  de  cette  pratique,  avec  des  alcools  d’industrie  essen¬ 
tiellement  toxiques;  cela  pouvait  être  vrai  en  1870,  parce 
qu’on  avait  plus  de  bénéfice  à  vendre  l’alcool  retiré  du  vin  à 
l’état  de  cognac;  mais  aujourd’hui  l’alcool  du  vin  est  devenu 
excessivement  rare;  de  nombreuses  analyses  ont  d’ailleurs 
montré  son  impureté  constante,  tandis  que  l’industrie  de  la 
distillation  est  parvenue  à  préparer  des  alcools  absolument 
purs;  si  bien  qu’il  est  maintenant  bien  moins  dangereux  de 
viner  à  l’aide  de  ces  alcools  qu’avec  l’alcool  de  vin  naturel 
lui-même. 

Le  vinage  est  la  première  étape  du  mouillage  des  vins; 
telle  est  l’une  des  autres  objections  sérieuses  qu’on  lui 
oppose;  ce  fait  regrettable  était  plus  à  redouter  en  1870, 
car  on  autorisait  alors  sans  surtaxe  le  vinage  jusqu’à  18°, 9, 
tandis  qu’il  n’est  plus  permis  que  jusqu’à  15°, 9.  Niais  cette 
pratique  est  plutôt  passible  de  la  morale  que  de  l’hygiène, 
et  la  sévérilé  des  tribunaux  en  rend  l’usage  de  moins  en 
moins  répandu  ;  elle  est  en  tout  cas  de  celles  auxquelles  on 
peut  appliquer  très  justement  l’épithète  employée  par  le  labo¬ 
ratoire  municipal  de  chimie  de  Paris  sur  quelques-unes  de 
ses  analyses  :  mauvaise  non  nuisible.  Rien  ne  serait,  du  reste, 
plus  facile  que  d’empêcher  la  pratique  du  mouillage;  il  suf¬ 
firait  de  taxer  les  vins  d’un  droit  variable  proportionnel  à  leur 
richesse  alcoolique;  si,  par  exemple,  un  vin  à  16  degrés 
supportait  un  droit  double  de  celui  du  vin  à  8  degrés,  le 
mouillage  deviendrait  si  peu  lucratif  qu’il  serait  bientôt 
abandonné.  On  a  enfin  prétendu  que  le  vin  alcoolisé,  puis 
mouillé,  était  remonté  en  couleur  par  des  produits  toujours 
retirés  des  goudrons  de  houille;  cette  addition  est  devenue 
extrêmement  rare,  les  tribunaux  la  poursuivant  avec  une 
grande  rigueur.  Le  vrai  danger  pour  la  santé  publique  ne 
consiste  donc  pas  dans  l'alcoolisation  des  vins  ;  il  faut  en 
boire  de  grandes  quantités  pour  absorber  l’équivalent  d’al¬ 
cool  contenu  dans  un  petit  verre;  il  est  bien  plutôt  dans  la 
consommation  des  eaux-de-vie,  des  liqueurs,  et  surtout  des 
apéritifs,  qu’on  va  boire  au  café  et  au  cabaret. 

M.  Riche  termine  les  observations  que  nous  venons  de 
résumer,  et  qui  ont  paru  être  très  appréciées  par  l’Académie, 


en  proposant  de  libeller  comme  suit  la  première  conclusion  : 
«  L’alcoolisation,  désignée  communément  sous  le  nom  de 
vinage,  est  une  opération  utile  pour  la  conservation  de  cer¬ 
tains  vins  faibles  en  degré,  très  acides  ou  très  altérables.  Elle 
sert  aussi,  très  malheureusement  et  très  fréquemment,  à 
favoriser  le  mouillage,  et  l’Académie  appelle  les  rigueurs  de 
la  loi  sur  cette  pratique  coupable.  Une  modification  de  l’as¬ 
siette  de  l’impôt  des  boissons  serait  fort  désirable  à  ce  point 
de  vue.  » 


Société  médicale  des  hôpitaux. 

SÉANCE  DU  22  OCTOBRE  1886.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  FËRÉOL. 

A  propos  des  ganglions  sus-clavioulaires  dans  le  cancer  de  l’es¬ 
tomac  (présentation  de  malade)  :  M.  M  illard.  —  Du  mal  de  Bright 
sans  albuminurie  :  M.  Dieulafoy.  —  Du  iacies  myopathique  dans 
l'amyotrophie  de  l’ enfance  deDuchenne  (présentation  de  malades): 
M.  Landouzy.  —  De  la  congestion  rénale  primitive  et  de  sa  pa¬ 
thogénie  :  M.  A.  Robin.  (Disoussion  :  MM.  Hayem,  Féréol.) 

M.  Millard  présente  une  femme  de  cinquante-six  ans, 
souffrant  depuis  un  an  environ  d’accidents  gastriques  :  dys¬ 
pepsie,  fréquentes  régurgitations  d’odeur  de  poisson  gâté, 
vomissements  alimentaires.  Elle  n’a  jamais  eu  ni  hématé- 
mèse,  ni  mélœna;  a  conservé  l’appétit  et  n’a  pas  de  dégoût 
pour  la  viande.  Elle  est  émaciée  ;  d’une  coloration  jaune- 
paille  et  d’une  faiblesse  extrême.  On  constate  une  énorme 
dilatation  de  l’estomac,  et  une  petite  tumeur  pylorique,  du 
volume  d’une  châtaigne  et  de  nature  évidemment  carcino¬ 
mateuse.  Aucun  signe  de  cancer  du  côté  des  raêdiastins,  de 
l’œsophage,  des  poumons  ;  pas  de  cancer  des  mamelles,  ni 
de  l’utérus.  On  voit,  au  côté  droit  du  cou,  un  engorgement 
ganglionnaire  sus-claviculaire,  et  dans  les  deux  aisselles, 
surtout  à  droite,  une  adénopathie  de  même  nature.  La  ma¬ 
melle  gauche  est  flétrie  et  atrophiée;  la  mamelle  droite  offre 
un  certain  volume,  elle  est  molle  et  pâteuse:  on  reconnaît 
aisément  qu’il  s’agit  d’un  œdème  des  téguments  à  ce  niveau. 
M.  Quénu,  qui  a  examiné  la  malade,  a  été  également  d’avis 
qu’il  n’existe  aucun  cancer  du  sein  et  que  la  tuméfaction 
résulte  d’un  œdème  lymphatique  dû  à  l’oblitération  des 
voies  lymphatiques  dans  l’aisselle.  C’est  donc  un  nouvel 
exemple  d’engorgement  des  ganglions  sus-claviculaires  dans 
le  cancer  de  l’estomac,  à  rapprocher  de  ceux  qu’a  publiés 
M.  Troisier  ;  mais  ici  on  ne  retrouve  pas  la  localisation 
spéciale  à  gauche,  et  l’on  constate  en  même  temps  la 
dégénérescence  des  ganglions  axillaires. 

M.  Troisier  désire  insister  sur  ce  fait  que  l’altération  des 
ganglions  sus-claviculaires,  qui  se  rencontre  parfois  dans  le 
cancer  de  l’estomac,  peut  également  coexister  avec  un  cancer 
viscéral  quelconque.  Il  a  vu  dans  le  service  de  M.  Raymond 
une  femme  atteinte  de  cancer  de  l’utérus  et  qui  présente  un 
ganglion  cancéreux  au  côté  gauche  du  cou. 

M.  Desnos  a  soigné,  dans  son  service,  un  malade  porteur 
d’un  cancer  de  l’œsophage  et  offrant  une  adénopathie  sus- 
claviculaire  carcinomateuse. 

—  M.  Dieulafoy  donne  lecture  d’une  note  ayant  pour 
litre  :  Nouvelle  contribution  à  l’étude  anatomique  et  ex¬ 
périmentale  de  la  maladie  de  Bright  sans  albuminurie. 
(Voy.  p.  713.) 

—  M.  Landouzy  présente  trois  malades  atteints  d’atro¬ 
phie  musculaire  de  l’enfance  de  Duchenne,  et  insiste  sur 
l’importance  séméiologique  du  faciès  de  ces  malades,  qu’il 
désigne  sous  le  nom  de  faciès  myopathique.  ( Sera  publié.) 

—  M.  A.  Bobin  lit  une  note  sur  la  pathogénie  de  la 
congestion  rénale  primitive,  dont  il  a  donné  précédemment 
une  étude  clinique.  En  dehors  de  l’origine  infectieuse  micro¬ 
bienne,  qui  n’est  pas  démontrée  jusqu’ici,  le  froid  repré¬ 
sente  la  cause  efficiente  la  plus  manifeste.  Il  agit  évidemment 
par  fluxion  réflexe  compensatrice  des  reins,  à  la  suite  du 
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refroidissement  de  la  peau.  Todd  admettait  que  les  sécré¬ 
tions  cutanées,  interrompues  par  le  refroidissement  de  la 
peau,  sont  soumises  à  l’élimination  par  le  rein  qu’elles  irri¬ 
tent  au  passage;  M.  A.  Robin  ne  peut  admettre  cette  hypo¬ 
thèse,  car  la  quantité  d’urine  et  la  somme  des  déchets  éli¬ 
minés  sont,  au  contraire,  diminuées  de  façon  brusque  et 
notable  au  début  de  la  maladie.  Le  refroidissement  cutané  et 
la  fluxion  rénale  réflexe  constituent  le  premier  acte  patholo¬ 
gique  ;  la  congestion  rénale  restreint  l’élimination  des  déchets 
qui  sont  retenus  dans  les  plasmas  :  tel  est  le  second  acte  mor¬ 
bide  ;  enfin,  le  troisième  acte  consiste  dans  la  réaction  diffé¬ 
rente  de  l’organisme,  suivant  que  la  rétention  est  passa¬ 
gère,  de  faible  quantité  et  porte  sur  des  déchets  de  qualité  nor¬ 
male,  ou  qu’elle  se  présente  dans  les  conditions  précisément 
inverses  ;  dans  le  premier  cas,  on  assiste  à  la  forme  simple, 
commune,  de  la  congestion  rénale,  qui  se  juge  par  une 
décharge  rapide  ;  dans  le  second,  on  voit  se  produire  l’auto- 
infection  et  la  forme  typhoïde.  M.  A.  Robin  n’a  eu  en  vue 
jusqu’ici  que  les  formes  simple  et  typhoïde  terminées  par  la 
guérison,  mais  trois  éventualités  peuvent  encore  se  produire: 
■1°  durée  plus  longue  de  la  congestion,  et  dès  lors  persistance 
de  l’albuminurie,  apparition  des  œdèmes,  transformation 
du  simple  trouble  fonctionnel  en  lésions  matérielles,  néphrite 
catarrhale  ou  mal  de  Bright  aigu;  2°  quantité  plus  considé¬ 
rable  des  déchets,  décharges  successives -pendant  plusieurs 
jours,  et  réapparition  ou  augmentation  passagère  de  l’albu¬ 
minurie  ;  3°  lésions  antérieures  de  l’appareil  rénal  aggravant 
l’auto-intoxication  et  amenant  la  mort.  M.  A.  Robin  ne 
connaît  pas  d’exemple  de  la  première,  mais  a  vu  la  seconde 
se  produire  plusieurs  fois.  Enfin,  il  rapporte  une  observation 
confirmative  de  la  troisième,  qu’il  a  recueillie  récemment  ; 
elle  se  rapporte  à  un  homme  de  soixante-quatorze  ans,  qui 
entra  à  l’infirmerie  de  l’hospice  des  Ménages  pour  des  acci¬ 
dents  typhoïdes  graves,  qui  furent  reconnus  symptomatiques 
d’une  congestion  rénale  ayant  débuté  à  la  suite  d’un  refroi¬ 
dissement.  Mais,  dans  ce  cas,  les  accidents  prirent  un  ca¬ 
ractère  alarmant,  l’élimination  des  déchets  par  l’urine  devint 
progressivement  plus  restreinte  et  le  malade  succomba.  L’au¬ 
topsie  révéla  une  congestion  manifeste  des  deux  reins,  mais 
on  reconnut  qu’il  existait  d’anciennes  lésions  de  néphrite  dif¬ 
fuse  chronique,  antérieures  à  la  poussée  congestive  aiguë,  et 
demeurées  latentes  jusqu’au  trouble  de  l’excrétion  produit 
par  la  fluxion  rénale. 

M.  Hayem  demande  quelle  différence  M.  A.  Robin  fait 
entre  la  congestion  rénale  et  la  néphrite  aiguë  catarrhale. 
Est-elle  réellement  suffisante  pour  justifier  l’emploi  d’une 
dénomination  particulière?  N’est-ce  pas  comme  si  l’on 
voulait  distinguer  la  congestion  pulmonaire  aiguë  à  côté  de 
la  pneumonie,  au  lieu  de  spécifier  simplement  une  forme  de 
pneumonie,  la  pneumonie  catarrhale? 

M.  A.  Robin  reconnaît  les  nombreux  points  de  ressem¬ 
blance  qui  existent  entre  la  congestion  rénale  et  la  néphrite 
catarrhale,  mais  au  point  de  vue  clinique  il  y  a  des  diffé¬ 
rences  nettement  tranchées  qui  justifient  la  terminologie 
qu’il  a  employée.  Dans  la  congestion  rénale,  début  brusque, 
évolution  rapide  en  six  ou  huit  jours  pour  la  forme  simple, 
albuminurie  qui  diminue  et  disparaît  rapidement,  hématurie, 
pas  d’œdème;  dans  la  néphrite  catarrhale:  durée  plus 
longue,  œdèmes  notables,  très  rarement  hématurie.  La 
brièveté  des  cas  simples  s’accorde  mieux  avec  l’idée  de  phé¬ 
nomènes  congestifs  ;  un  processus  inflammatoire  ne  peut  être 
aussi  passager. 

M.  Hayem  fait  remarquer  que  la  néphrite  cantharidienne, 
nettement  établie  par  les  recherches  histologiques  chez  les 
animaux,  offre  unemarche  très  rapide  et  s’accompagne  d’al¬ 
buminurie  sans  œdèmes:  c’est  une  néphrite  catarrhalelégère. 
Xes  faits  relatés  par  M.  A.  Robin  sontfort  intéressants,  mais 
la  congestion  répond  à  quelque  chose  de  plus  vague,  elle  est 
ordinairement  secondaire,  taudis  que  la  conception  plus  nette 


de  l’inflammation  s’accorde  mieux  avec  l’interprétation  des 
phénomènes  pathologiques. 

M.  A.  Robin  rappelle  que  la  seule  autopsie  qu’il  puisse 
invoquer  a  montré  des  lésions  récentes  de  simple  congestion 
rénale  surajoutées  à  d’anciennes  altérations  inflammatoires. 

M.  Féréol  ajoute  que  tout  le  monde  admet,  à  côté  des 
pneumonies,  la  congestion  pulmonaire;  pourquoi,  dès  lors, 
rejeter  l’existence  de  la  congestion  rénale  à  côté  des  né¬ 
phrites?  La  conception,  évidemment  un  peu  vague  du  pro¬ 
cessus  congestif,  sera-t-elle  plus  précise  lorsqu’on  aura 
admis  que  c’est  une  variété  de  l’inflammation  ? 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

André  Petit, 


Société  «le  biologie. 

SÉANCE  DU  16  OCTOBRE  1886.  —  PRÉSIDENCE  DE  ÎI.  GRÉnANT, 
VICE-PRÉSIDENT. 

Rôle  de  la  sensibilité  du  tympan  dans  l’orientation  auditive  : 
M.  Gellè.  —  Inhibition  médullaire  :  M.  Brown-Séquard.  —  Epilepsie 
par  exoitation  mécanique  de  la  moelle  :  M.  Brown-Séquard.  —  Sur 
la  rigidité  cadavérique  :  M.  Brown-Séquard.  — Procédé  pour  remé¬ 
dier  à  la  syncope  :  M.  Brown-Séquard.  —  Réaction  des  substances 
albuminoïdes  :  M.  Quinquaud.  —  Action  antiseptique  du  salol  : 
M.  Pinet.  —  Hèmatospectroscope  double  à  fente  unique  :  M.  Hê- 
noeque.  —  Du  renouvellement  de  l’air  dans  les  puits  à  gaz  délé¬ 
tères  :  M.  Grêhant.  —  Traitement  de  l’astigmatisme  irrégulier  : 
M,  Javal. 

M.  Gellé  a  constaté  sur  plusieurs  malades  atteints  d’anes¬ 
thésie  générale  que  chez  ces  sujets  l’orientation  auditive 
n’avait  plus  lieu  si  on  leur  faisait  fermer  les  yeux.  Or 
l’insensibilité  des  deux  tympans  et  des  deux  conduits  auditifs 
était  absolue.  Au  contraire,  quand  des  anesthésiques  pou¬ 
vaient  indiquer  la  direction  d’un  son  ou  d’un  bruit,  M.  Gellé 
constatait  la  persistance  de  la  sensibilité  de  la  membrane  du 
tympan. 

—  M.  Brown-Séquard,  en  pratiquant  une  hémisection  de 
la  moelle  sur  un  lapin  à  un  certain  niveau,  puis  une  autre 
hémisection  à  un  niveau  inférieur,  voit  survenir  des  mouve¬ 
ments  convulsifs  violents,  ce  qui  n’arrive  pas  quand  la 
seconde  hémisection  n’a  pas  eu  lieu  ;  car,  dans  ce  dernier 
cas,  il  se  produit  des  phénomènes  d’inhibition  dans  la  por¬ 
tion  de  moelle  qui  n’a  pas  été  sectionnée. 

—  M.  Brown-Séquard  a  observé  à  deux  reprises  une 
véritable  attaque  d’épilepsie  chez  un  lapin  sur  lequel  il  avait 
simplement  piqué  la  moelle  dorsale. 

—  M.  Broion-Séquard,  ayant  réussi  à  empêcher,  pendant 
un  certain  temps,  l’apparition  de  la  rigidité  cadavérique  en 
imprimant  à  tel  ou  tel  membre  des  mouvements  en  tous 
sens,  conclut  de  cette  expérience  que  la  rigidité  ne  résulte 
pas,  comme  on  le  croit  généralement,  de  la  coagulation  d’uue 
substance  albuminoïde  dans  les  muscles. 

—  M.  Brown-Séquard  indique  comme  excellent  procédé 
à  mettre  en  œuvre  contre  la  syncope  cardiaque  l’élévation 
des  membres  inférieurs  du  sujet;  et,  contre  la  syncope  res¬ 
piratoire,  la  galvanisation  avec  un  courant  très  fort  des  parties 
latérales  de  la  trachée. 

—  M.  Quinquaud  indique  une  réaction  extrêmement  sen¬ 
sible  pour  déceler  la  présence  de  substances  albuminoïdes 
dans  les  urines  :  ce  procédé  consiste  à  ajouter  quelques 
gouttes  de  liqueur  de  Barreswill  à  de  l’urine  préalablement 
filtrée  et  à  chauffer;  il  se  produit  une  belle  coloration  vio¬ 
lette  si  le  liquide  traité  contient  même  une  très  faible  quan¬ 
tité  d’albumine. 

—  M.  Quinquaud  présente  une  note  de  M.  Pinet  sur 
l’action  antiseptique  du  salol. 
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—  M.  Ilênocque  présente  un  hématospectroscope  double, 
à  fente  unique,  permettant  à  deux  personnes  de  pratiquer  en 
même  temps  les  recherches  hémutoscopiques.  Cet  instru¬ 
ment,  construit  par  M.  Lutz  sur  les  indications  de  M.  Ilênocque, 
réalise  un  progrès  important  en  technique  spectrosco¬ 
pique,  puisqu’il  est  disposé  de  façon  que  deux  personnes 
peuvent  observer  en  même  temps  le  même  phénomène  spec¬ 
troscopique  et  se  contrôler  réciproquement.  Il  est  destiné 
spécialement  à  l’analyse  du  sang  avec  l’hématoscope  d’Ilé- 
nocque,  et  à  l’examen  du  phénomène  de  réduction  de  l’oxy- 
hémoglobine  dans  le  sang  à  travers  l’bngle  du  pouce. 

Il  se  compose,  comme  partie  optique,  de  deux  petits  spec- 
troscopes  à  vision  directe,  s’écartant  en  forme  de  V  du  côté 
de  l’oculaire,  et  se  réunissant  par  l’autre  extrémité  sur  un 
tambour  qui  porte  la  fente  unique.  Un  pied  et  une  colonne 
articulée  servent  à  fixer  le  spectroscope  double  et  permettent 
les  mouvements  nécessaires. 

—  M.  Grêhant  décrit  un  procédé  très  simple  pour  renou¬ 
veler  l’air  dans  les  puits  qui  contiennent  des  gaz  délétères, 
et  il  recommande,  pour  s’assurer  si  l’opération  a  réussi,  de 
faire  ensuite  descendre  un  animal  dans  le  puits  avant  d’y 
laisser  pénétrer  les  ouvriers. 

—  M.  Javal,  par  une  heureuse  correction  faite  aux  verres 
cylindriques  employés  pour  remédier  à  certains  astigma¬ 
tismes  irréguliers,  a  trouvé  le  moyen  de  rendre  régulier  cet 
astigmatisme  qu’il  est  alors  plus  facile  de  traiter. 


Société  de  thérapeutique. 

SÉANCE  DU  13  OCTOBRE  1886.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  CADET 
DE  GASSICOURT. 

Iritls  syphilitique  dans  la  convalescence  d'une  lièvre  typhoïde  : 
M.  Campardon  iDisoussion  :  MM.  E.  Labbêe,  Dujardin-Beaumetz, 
Cadet  de  Gassicourt).  —  L'alimentation  dans  les  lièvres  :  M.  Du- 
jardin-Beaumetz  (Discussion:  MM.  Blaohez,  Catilion,  Bucquoy, 
E.  Labbêe,  Cadet  de  Gassicourt, Créquy,  Campardon).  —  De  l'anti- 
fèbrine:  M.  Boismont. 

M.  Campardon  communique  l’observation  d’un  jeune 
homme  auquel  il  fut  appelé  à  donner  ses  soins  au  mois 
d’octobre  dernier  pour  une  entérite  simple,  consécutive  à  des 
fatigues  de  tout  genre.  La  guérison  fut  obtenue  en  quinze 
jours,  et  M.  Campardon  n’entendit  plus  parler  de  ce  malade 
jusqu’au  mois  de  novembre.  Ayant  été  rappelé  près  de  lui  à 
cette  époque,  il  constata  un  mouvement  fébrile  très  marqué, 
atteignant  bientôt  40  et  41  degrés,  et  tous  les  signes  de  la 
période  de  début  d’une  dothiénentérie  ;  celle-ci  évolua  régu¬ 
lièrement  et  le  huitième  jour  apparurent  les  taches  rosées 
lenticulaires  caractéristiques.  Des  bains  frais  à  18  degrés 
furent  donnés  toutes  les  quatre  heures,  et  au  bout  de  trois 
semaines  le  malade  entrait  en  convalescence,  lorsque  se 
montra  un  état  de  subdelirium  de  paroles  et  d’action, 
marqué  surtout  le  soir,  et  augmentant  de  jour  en  jour.  En 
examinant  le  malade,  M.  Campardon  découvrit  sur  un  mollet 
une  pustule  à  base  indurée,  entourée  d’une  aréole  rouge 
cuivré;  cette  pustule  resta  un  certain  temps  stationnaire,  puis 
éclatèrent  tous  les  signes  d’une  iritis  syphilitique  des  plus 
nettes.  M.  Dujardin-Beaumelz  fut  appelé  en  consultation  et 
confirma  de  tout  point  le  diagnostic.  Le  traitement  spécifique 
fut  aussitôt  institué,  et  les  frictions  mercurielles  largement 
mises  en  œuvre.  La  guérison  était  complète  au  bout  de  trois 
mois  ;  cependant  le  malade  eut  pendant  ce  temps  un  phlegmon 
du  bas-ventre,  qui  nécessita  l’intervention  chirurgicale. 
L’interrogatoire  du  malade,  relativement  au  début  de  sa 
syphilis,  ne  put  fournir  des  résultats  bien  précis  chez  un 
sujet  peu  soucieux  de  sa  santé  et  n’ayant  pas  le  souvenir  net 
d’accidents  antérieurs  ;  cependant  il  se  rappelait  avoir  été 
soigné  cinq  ou  six  ans  auparavant  par  un  pharmacien, 


1  pour  une  maladie  des  organes  génitaux,  probablement  des 
chancres.  Il  affirmait,  en  tout  cas,  n’avoir  eu  aucune  lésion 
quelconque  depuis  trois  années.  Si  ces  assertions  sont 
exactes,  c’est  là  un  fait  surprenant  à  plus  d’un  titre. 

M.  E.  Labbêe  serait  en  effet  fort  étonné  qu’une  iritis  syphi¬ 
litique  se  développât  cinq  ans  après  le  chancre;  c’est  ordi¬ 
nairement  un  accident  de  la  période  secondaire. 

M.  Dujardin-Beaumetz  n’a  pu  recueillir  aucun  rensei¬ 
gnement  sur  la  date  de  l’infection  syphilitique  lorsqu’il  a  vu 
ce  malade,  qui  était  alors  plongé  dans  un  état  semi-comateux. 
Il  ne  peut  que  constater  l’heureux  effet  du  traitement  spéci¬ 
fique  sur  l’iritis  et  sur  les  accidents  cérébraux  graves  qui 
menaçaient  la  vie. 

M.  Cadet  de  Gassicourt  fait  observer  qu’il  est  assez 
fréquent  de  ne  pouvoir  obtenir  de  renseignements  certains 
sur  le  début  de  la  syphilis,  les  sujets  étant  de  mauvaise  foi, 
ou  n’ayant  pas  fait  attention  au  chancre  initial.  Il  a  vu  l’année 
dernière  un  homme  de  quarante  ans,  célibataire,  atteint 
d’iritis  syphilitique,  et  qui  affirmait  n’avoir  jamais  eu  ni 
chancre,  ni  accident  quelconque.  Il  était  en  même  temps 
porteur  d’une  roséole  manifeste,  dont  il  ne  s’était  pas  aperçu. 
Ce  malade  alla  consulter  M.  Abadie,  puis  M.  Panas;  tous 
deux  confirmèrent  le  diagnostic. 

—  M.  Dujardin-Beaumetz  appelle  l’attention  de  la  Société 
sur  la  question  de  Y  alimentation  dans  les  fièvres  et  en  par¬ 
ticulier  dans  la  fièvre  typhoïde.  On  sait  que  dans  la 
dothiénentérie,  la  fièvre  tend  à  restreindre  la  sécrétion  du 
suc  gastrique  et  à  diminuer  son  acidité.  Elle  diminue  égale¬ 
ment  les  sécrétions  intestinales.  D’autre  part,  la  circulation 
est  entravée  plus  ou  moins  complètement  dans  tout  le  réseau 
des  chylifères  par  suite  de  l’engorgement  des  ganglions 
mésentériques  ;  l’absorption  s’opère  donc  seulement  par  les 
racines  de  la  veine  porte.  Quant  à  la  nutrition,  on  est  moins 
bien  fixé  sur  ses  troubles  ;  en  effet,  Layton  dit  avoir  constaté 
par  des  pesées  régulières  que  la  perte  de  poids,  chez  les 
typhoïdiques,  est  constante  et  s’élève  à  2“27  grammes  par 
jour  ;  or  la  clinique  apprend  que  les  typhoïdiques  maigrissent 
peu  pendant  toute  la  durée  de  leur  affection  et  que,  par 
contre,  ils  s’émacient  avec  une  étonnante  rapidité  au  moment 
du  début  de  la  convalescence.  On  a  établi,  d’autre  part,  que 
le  taux  de  l’urée  urinaire  est  augmenté,  et  l’on  en  a  déduit 
l’augmentation  des  combustions  et  de  la  désintégration. 
Mais,  d’après  M.  Albert  Robin,  les  troubles  de  la  nutrition 
dans  la  fièvre  typhoïde  peuvent  se  ranger  sous  trois  chefs  : 
diminution  des  oxydations,  augmentation  de  la  désintégration, 
et  rétention  des  matériaux  résultant  de  cette  désintégration. 
C’est  même,  selon  lui,  l’accumulation  de  ces  extractifs  qui 
fait  la  gravité  de  la  maladie  ;  il  est  nécessaire  qu’ils  soient 
éliminés  par  les  principaux  émonctoires  :  de  là  les  décharges 
ou  crises  favorables.  II  paraît  surprenant,  au  premier  abord, 
de  voir  la  diminution  des  combustions  coïncider  avec  l’exagé¬ 
ration  de  la  désintégration  ;  .ces  faits,  mis  en  avant  par 
Pflüger  dans  la  théorie  cellulaire  de  la  nutrition,  paraissent 
absolument  contradictoires  de  la  théorie  classique  des  oxyda¬ 
tions,  établie  par  Liebig.  Quoi  qu’il  en  soit,  on  peut  déduire 
de  toutes  ces  données  de  physiologie  pathologique  certains 
principes  généraux  applicables  à  l’alimentation  des  fébrici¬ 
tants  et,  en  particulier,  des  typhoïdiques.  Leur  alimentation 
doit  être  aqueuse,  afin  de  faciliter  l’élimination  des  extractifs; 
elle  doit  être  saline,  car  il  est  démontré  que  ces  malades 
perdent  une  grande  quantité  d’acide  pnosphorique,  de 
potasse,  de  soude  :  c’est  ce  que  l’on  a  nommé  l’inanition 
minérale  ;  enfin,  elle  doit  contenir  peu  de  substances  albu¬ 
minoïdes,  puisque  les  troubles  des  fonctions  digestives  et 
l’engorgemen  t  des  chylifères  n’en  permettent  plus  l’absorption, 
tandis  que  les  solutions  salines  sont,  au  contraire,  absorbées 
par  la  veine  porte.  Il  faut,  en  outre,  joindre  à  cette  alimenta¬ 
tion  un  élément  tonique,  l’alcool.  Ces  principes  sont  parfaite- 
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ment  applicables  dans  la  pratique,  et  sont  du  reste  mis  en  oeuvre 
depuis  Monneret,  qui  conseillait  de  donner  aux  typhoïdiques 
6  litres  de  liquide  :  vin,  bouillon,  lait  et  limonade.  Le  bouillon 
renferme  de  l’eau,  des  sels  en  notable  quantité,  et  fort  peu 
dematières  albuminoïdes  ;  le  lait  contientégalement  beaucoup 
d’eau  et  des  sels  ;  le  vin  représente  l’élément  alcoolique,  et 
la  limonade  est  riche  en  sels  de  soude  et  de  potasse.  Cette 
alimentation  satisfait  donc  aux  conditions  réclamées  par  la 
physiologie  moderne.  Il  faudrait,  d’autre  part,  peser 
chaque  jour  les  malades  et  comparer  la  courbe  des  poids 
avec  celles  de  la  température  et  de  l’excrétion  de  l’urée.  On 
reconnaîtrait,  sans  doute,  que  la  perte  de  poids  journalière 
n’est  pas  constante.  Il  y  a  là  d’intéressantes  recherches  à 
faire. 

M.  Blachez  objecte  que  si  le  bouillon  peut  être  regardé 
comme  une  simple  tisane,  il  ne  saurait  en  être  de  même  du 
lait;  celui-ci  est  un  aliment  complet,  qui  renferme  une 
notable  proportion  de  graisse  et  d’albuminoïdes.  Or,  si 
l’absorption  par  les  chylifères  est  suspendue,  ces  principes  ne 
seront  pas  assimilés.  Si  l’on  veut  expérimenter  la  diète 
liquide,  il  faut  supprimer  le  lait  qui  est  un  aliment. 

M.  Dujardin-Beaumetz  pense  qu’en  effet  il  vaudrait  mieux 
expérimenter  séparément  le  lait  et  le  bouillon.  D’ailleurs, 
dans  le  régime  institué  par  Monneret,  le  lait  n’entrait  qu’en 
très  faible  proportion. 

M.  Calillon  rappelle  que  des  expériences  physiologiques 
ont  démontré  que  les  chiens  nourris  exclusivement  avec  du 
bouillon,  succombent  au  bout  de  vingt-neufjours,  et  que  ceux 
qui  ne  prennent  que  de  l’eau  meurent  en  vingt-huit  jours  ;  le 
bouillon  a  donc  un  pouvoir  nutritif  à  peu  près  nul.  D’autre 
part  la  théorie  de  Liebig  n’est  pas  constamment  vraie  ;  dans 
certaines  conditions  expérimentales,  on  voit  l’urée  diminuer, 
tandis  que  la  température  augmente.  Ses  recherches  sur 
l’action  de  la  glycérine  lui  ont  montré  que  l’urée  peut  dimi¬ 
nuer  de  7  à  8  grammes  par  jour  chez  les  sujets  en  expérience, 
tandis  que  la  température  et  le  poids  du  corps  augmentent. 

M.  Bucquoy  a  maintes  fois  observé  l’émaciation  brusque 
et  rapide  du  début  de  la  convalescence  chez  les  typhoïdiques  ; 
c’est  un  fait  incontestable  et  qui  attend  son  explication. 
Peut-être  pourrait-on  supposer  que,  pendant  la  lièvre 
typhoïde,  l’autophagisme  est  suspendu  aussi  bien  que 
l’absorption  par  les  chylifères,  tandis  qu’après  la  chute  de  la 
fièvre,  elle  se  manifeste  de  nouveau  très  intense,  en  même 
temps  que  recommence  l’absorption  rapide  par  les  lympha¬ 
tiques  intestinaux. 

M.  E.  Labiée  demande  si  M.  Dujardin-Beaumetz  croit 
nécessaire  de  donner  6  litres  de  liquide  chaque  jour  aux 
typhoïdiques  ;  ne  risquerait-on  pas  ainsi  d’augmenter  la 
congestion  rénale  si  fréquente  dans  la  dothiénentérie  ? 

M.  Dujardin-Beaumetz  a  simplement  cité  le  chiffre  donné 
par  Monneret  ;  pour  lui,  il  pense  que  3  ou  4  litres  sont  suffi¬ 
sants. 

M.  Cadet  de  Gassicourt  fait  observer  que  si  le  lait  est 
absorbé  chez  les  typhoïdiques,  il  ne  faut  pas  le  donner  aux 
malades  qu’on  veut  soumettre  à  la  simple  diète  liquide;  si, 
au  contraire,  il  n’est  pas  absorbé,  à  quoi  bon  le  prescrire 
dans  la  fièvre  typhoïde  ?  c’est  un  aliment  inutile.  Cette 
question  sera  résolue  par  les  pesées  comparatives  de  malades 
auxquels  on  ne  donnera  que  de  l’eau  et  du  bouillon,  et  de 
malades  auxquels  on  donnera  du  lait;  si  ces  derniers 
perdent  autant  de  leur  poids  que  les  premiers,  c’est  que  le 
lait  n’est  pas  absorbé. 

M.  Bucquoy  croit  qu’en  effet  le  lait  n’agit  pas  autrement 
chez  les  typhoïdiques  que  le  bouillon;  tant  que  l’absorption 
n’est  pas  rétablie  par  les  chylifères,  ce  n’est  qu’une  tisane, 
ce  n’est  pas  un  aliment.  D’ailleurs,  il  est  au  moins  inutile  de 
donner,  comme  le  font  quelques-uns,  des  médicaments  à  ces 
malades,  puisqu’ils  ne  les  absorbent  pas, 


M.  Dujardin-Beaumetz  partage  entièrement  cette  opinion. 
Il  rappelle  que  M.  Bouchard  ne  donne  que  de  l’eau  à  ses 
typhoïdiques  et  affirme  qu’il  obtient  les  mêmes  résultats 
qu’avec  le  bouillon  et  le  lait.  On  peut  se  demander  si.  dans 
cette  maladie,  les  fonctions  de  nutrition  ne  sont  pas  modifiées 
comme  elles  le  sont  chez  certaines  hystériques,  ou  chez  les 
aliénés,  qui  vivent,  sans  prendre,  d’aliments  et  sans  maigrir 
bien  sensiblement,  pendant  un  temps  souvent  fort  long. 

M.  Créquy  fait  remarquer  que,  chez  les  enfants  atteints  de 
diarrhée,  on  retrouve  les  caillots  de  lait  non  digéré  dans  les 
déjections,  mais  que  rien  de  pareil  ne  s’observe  chez  les 
typhoïdiques. 

M.  Campardon  se  demande  si  le  lait  ne  peut  agir  comme 
diurétique  et  faciliter  l’élimination  des  extractifs  dangereux 
pour  les  malades. 

M.  Dujardin-Beaumetz  croit  qu’en  effet  le  petit-lait  serait 
fort  bien  indiqué  comme  tisane  diurétique,  mais  il  faut 
supprimer  la  graisse  et  la  caséine  du  lait  qui  ne  sont  pas 
absorbées  et,  par  suite,  sont  absolument  inutiles. 

—  M.  Boismont  donne  lecture  d’une  note  sur  ïantifébrine 
étudiée  par  Câlin  et  Ileppe.  C’est  un  phénylacétamide,  se 
présentant  sous  la  forme  d’une  poudre  blanche,  cristalline, 
inodore,  un  peu  âcre,  insoluble  dans  l’eau  froide,  plus  soluble 
dans  l’eau  chaude  et  surtout  dans  l’alcool.  Elle  serait  quatre 
fois  plus  active  que  l’antipyrine. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  trois  quarts. 

André  Petit. 


REVUE  DES  CONGRÈS  SCIENTIFIQUES 

Deuxième  Congrès  français  «le  chirurgie 
(sotwion  «l’octobre  1  SSCI . 

(Suite.  —  Voy.  le  n"  43.) 

Discussion  sur  la  néphrotomie  et  la  néphrectomie. 

Il  est  certain  qu’aujourd’hui  la  chirurgie  rénale  est  en  voie 
d’évolution.  Le  rein  est  un  organe  qu’on  n’a  osé  aborder 
franchement  que  depuis  peu  de  temps,  et  les  questions  qui 
concernent  ces  interventions  opératoires  sont  loin  d’être 
élucidées.  Les  matériaux  abondent;  on  commence  à  les 
réunir  et,  dans  une  thèse  récente,  Brodeur  rassemble 
327  opérations  sur  le  rein.  Mais  tous  les  enseignements 
qu’ils  comportent  n’apparaissent  pas  encore  avec  toute  la 
netteté  désirable.  Voilà  pourquoi  le  dernier  Congrès  de  chi¬ 
rurgie  a  décidé  de  provoquer  cette  année  une  discussion  sur 
la  néphrotomie  et  la  néphrectomie.  On  abuse  souvent  des 
parallèles  et  des  comparaisons,  a  dit  M.  J.  Lucas-Cham- 
pionnière,  mais  parallèles  et  comparaisons  sont  parfaite¬ 
ment  de  mise  ici  et  l’hésitation  est.  souvent  justifiée.  C’est  la 
conclusion  à  laquelle  sont  arrivés  tous  les  chirurgiens; 
c’est  celte  obscurité  qu’ils  tâchent  de  faire  cesser. 

Le  professeur  Trélat,  dans  un  discours  remarquable,  qui 
nous  servira  de  guide  pour  résumer  les  débats,  a  bien 
montré  que  la  question  comprend  l’étude  successive  de  trois 
points:  1°  choix  entre  la  néphrotomie  et  la  néphrectomie; 
2°  choix  de  la  méthode  de  néphrectomie  ;  3°  choix  du  procédé 
de  néphrectomie. 

M.  Le  Dentu  admet,  dans  leur  ensemble,  les  indications 
générales  assignées  à  la  néphrectomie  par  Gross  (de  Phila  • 
delphie)  (voy.  Gazette  hebdomadaire,  1880,  p.  129):  il  a 
ajouté  immédiatement,  d’ailleurs,  qu’il  y  a  des  points 
susceptibles  de  discussion.  Oui,  on  doit  pratiquer  la  néphrec¬ 
tomie  sans  retard  lorsque  le  rein  est  blessé,  soit  pendant  une 
opération  abdominale,  soit  par  un  traumatisme  accidentel  ; 
le  professeur  Démons  le  prouve  par  une  observation  dont  il 
a  déjà,  cette  année,  entretenu  la  Société  de  chirurgie.  Si  l’on 
intervient  contre  un  néoplasme  (et  Gross  conteste  qu’il  faille, 
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le  faire  pour  le  sarcome  chez  l’enfant  et  le  carcinome  à  tout 
âge),  la  néphrectomie  seule  sera  tentée;  M.  Reliquet  a 
cependant  calmé  les  douleurs  d’un  cancer  par  le  simple 
débridement  du  rein,  opération  qu’il  conseille  également 
pour  certains  cas  d’anurie  calculeuse.  Les  fistules  rebelles 
indiquent  encore  l’ablation  du  rein,  et  l’on  doit  reconnaître, 
avec  M.  J.  Lucas-Championnière,  que  l’opération  ne  peut 
as  être  alors  rigoureusement  aseptique;  on  a  de  moins 
elles  réunions  et  la  guérison  met  de  trois  à  six  mois  à  se 
faire,  au  lieu  de  trois  semaines. 

Certains  reins  flottants  sont  douloureux  au  point  de  con¬ 
damner  les  malades  à  un  décubitus  dorsal  à  peu  près  éternel  : 
ici  commencent  les  divergences.  M.  Le  Dentu  conseille  lané- 
phrorrhapie  de  Hahn  ;  les  statistiques  de  Brodeur  conver¬ 
tissent  aussi  M.  Péan  à  cette  opération.  Mais  M.  Segond  se 
déclare  peu  édifié  et  sur  son  innocuité  et  sur  son  efficacité  ; 
il  a  eu,  au  contraire,  un  succès  rapide  par  l’intervention  radi¬ 
cale  et  M.  Bouilly  nous  a  rapporté  deux  faits  également  favo¬ 
rables.  Il  faut  compter  cependant  avec  l’absence  possible 
d’un  des  reins  ou  même  son  insuffisance  fonctionnelle,  et  tous 
les  chirurgiens  n’auront  pas  la  chance  d’opérer,  comme  M.  Se¬ 
gond,  une  malade  maigre,  où  la  palpation  pourra  vérifier 
l’existence  du  deuxième  rein. 

Ce  dernier  argument  est  de  nature  à  augmenter  encore  les 
doutes  pour  une  série  de  faits  dont  la  thérapeutique  reste 
parfois  obscure  :  une  néphrotomisée  de  M.  J.  Lucas-Cham¬ 
pionnière  n’avait  qu’un  rein  ;  la  néphrectomie  eût  donc  causé 
une  mort  rapide,  puisque  même  l’urémie  a  vite  enlevé  l’opéré 
dans  un  cas  où  le  même  chirurgien,  intervenant  par  la  voie 
abdominale,  avait  trouvé  l’autre  rein  misérable.  Les  faits 
dont  nous  voulons  parler  appartiennent  à  une  seule  et  même 
famille:  ils  comprennent  toutes  les  pylonéphrites  supputées, 
les  hydronéphroses,  les  calculs  rénaux  et  toutes  leurs  consé¬ 
quences.  Là,  le  professeur  Trélat  a  raison  de  l’affirmer,  il 
n’est  pas  encore  possible  de  se  prononcer  d’une  façon  défi¬ 
nitive. 

Plusieurs  observations  présentées  au  Congrès,  démontrent 
que  l’hésitation  est  légitime.  M.  Bouilly  a  fait  une  néphro¬ 
tomie  et  ne  s’en  repent  pas  puisque  la  malade  a  guéri  ;  mais, 
s’il  eût  opéré  il  y  a  quelques  mois  et  non  il  y  a  deux  ans, 
alors  que  la  néphrectomie  était  encore  peu  étudiée,  il  nous 
déclare  qu’il  eût  été  perplexe.  M.  Malherbe  veut  ouvrir  un 
abcès  du  rein  et  finalement  enlève  tout  l’organe  ;  la  malade  a 
guéri  malgré  une  plaie  du  péritoine.  M.  Segond  propose 
une  néphrotomie  et  termine  par  une  néphrectomie,  que 
l’hémorrhagie  rend  émouvante,  mais  que  le  succès  couronne. 
Au  rebours,  M.  Schwartz  désire  extirper  un  rein  ;  il  va  à  sa 
recherche,  à  travers  le  péritoine  et  constate  qu’il  est  impos¬ 
sible  de  le  décortiquer.  Il  se  borne  alors  à  la  néphrotomie, 
en  suturant  à  la  paroi  les  lèvres  de  la  poche,  comme  cela 
se  fait  pour  les  kystes  du  foie;  pour  les  kystes  hydatiques 
du  rein  également,  ainsi  que  M.  J.  Bœclcèl  en  a  cité  des 
exemples.  Et  la  tuberculose  rénale  au  début?  Gross  conseille 
la  néphrectomie  et  elle  a  donné  un  bon  résultat  à 
MM.  Verneuil  et  Le  Dentu,  maisM.  Bouilly  a  tout  aussi  bien 
réussi  en  évacuant  par  l’incision  et  le  grattage  un  foyer 
caséeux,  cautérisé  ensuite  au  chlorure  de  zinc  et  bourré 
d’iodoforme. 

A  quoi  tiennent  ces  incertitudes  ?  A  deux  causes  :  aux 
tergiversations  fréquentes  du  diagnostic,  aux  circonstances 
imprévues  que  l’opération  révèle.  On  arrivera,  sans  doute,  à 
un  diagnostic  précoce  et  précis.  Un  symptôme  dont  la  valeur 
souvent  méconnue  a  été  mise  en  relief,  au  cours  de  la  dis¬ 
cussion,  par  MM.  Bouilly,  Démons,  Schwartz  est  la 
cystalgie  ;  vingt  et  un  médecins  avaient  sondé  sans  résultat 
la  vessie  d’une  femme,  qui  supplia  M.  Bouilly  de  lui  épar¬ 
gner  celte  exploration.  Si  l’on  veut  saisir  la  maladie  à  son 
début,  il  faut,  comme  M.  Le  Dentu,  suivre  le  conseil  de 
Simon  (de  Heidelberg)  et  palper  le  rein  à  travers  la  paroi 
abdominale  rendue  souple  et  maniable  par  l’anesthésie  chlo¬ 


roformique.  Supposons  la  lésion  rénale  reconnue,  sa  nature 
exacte,  calculeuse  ou  non,  n’est  pas  toujours  aisée  à  déter¬ 
miner  ;  or,  quand  on  a  enlevé  un  rein  calculeux,  l’autre  côté 
est  exposé  à  se  prendre  et  la  situation  du  malade,  réduit  à 
ce  seul  rein,  devient  singulièrement  aléatoire.  Autant  que 
possible,  l’accord  a  été  complet  sur  ce  point  dans  la  présente 
discussion  ;  on  tâchera  donc  de  se  borner  à  la  néphrotomie, 
mais  on  sera  prêt  à  transformer  l’opération  en  une  néphrec¬ 
tomie  si  l’on  trouve  le  rein  entièrement  désorganisé. 

Ces  considérations  doivent  guider  le  chirurgien  dans  le 
choix  de  la  méthode  opératoire.  On  peut,  avec  le  professeur 
Trélat,  diviser  en  trois  les  méthodes  de  néphrectomie: 
1°  trans-péritonéale;  2"  para-péritonéale,  où,  après  avoir 
fait  une  incision  au  flanc,  on  décolle  le  péritoine  jusqu’au 
rein;  3°  lombaire.  Chacune  de  ces  méthodes  a  ses  indica¬ 
tions  particulières. 

Il  y  a  des  cas  où,  de  parti  pris,  on  traverse  le  péritoine 
pour  aller  à  la  recherche  du  rein.  A  travers  cette  large  brèche, 
on  a  l’avantage  d’isoler  facilement  la  tumeur,  d’avoir  ses 
aises  pour  lier  le  pédicule.  C’est  indiqué  pour  certaines 
grosses  tumeurs  proéminentes  vers  le  ventre.  C’est  indiqué 
aussi,  d’après  M.  Segond,  pour  les  reins  flottants  extrême¬ 
ment  mobiles;  dans  un  cas  de  ce  genre  tout  fut  terminé  en 
quinze  minutes,  et  au  huitième  jour  M.  Segond  enlevait  les 
points  de  suture.  De  plus,  on  peut  être  sur,  alors,  d’une 
asepsie  parfaite.  En  règle  générale,  néanmoins,  les  chirurgiens 
que  le  péritoine  intimide  le  moins,  et  nous  citerons 
MM.  Péan,  J.  Lucas-Championnière,  considèrent  qu’ici 
la  voie  trans-péritonéale  doit  être  exceptionnellement  choisie. 
Plusieurs  faits  de  ce  genre  ont  été  communiqués  cependant 
au  Congrès.  Mais  M.  Démons  croyait  à  un  kyste  de  l’ovaire 
et  tomba  sur  un  sarcome  du  rein;  M.  J.  Bœckel  pensait 
arriver  sur  une  tumeur  de  nature  douteuse,  peut-être  un 
lipome  du  mésentère  et  il  rencontra  un  kyste  hydatique  du 
rein.  Ces  deux  opérés  guérirent.  Celui-là  succomba,  à  qui 
M.  Jeannel  ouvrit  le  ventre  pour  lever  l’agent  d’une  occlu¬ 
sion  intestinale  causée  par  un  néoplasme  rénal  jusqu’alors 
ignoré. 

On  doit  d’autant  plus  restreindre  l’emploi  de  la  méthode 
trans-péritonéale  qu’on  a  presque  autant  de  jour  par  la 
méthode  para-péritonéale,  pour  user  du  mot  dont  se  sert 
M.  Trélat.  C’est  l’opération  préconisée  par  Thornton,  perfec¬ 
tionnée  par  MM.  Trélat,  Terrier.  Une  incision  verlicale, 
faite  en  dehors  du  grand  droit  de  l’abdomen  (mais  non  juste 
sur  le  bord  de  ce  muscle,  car  là  le  péritoine  est  fort  adhérent), 
conduit  sur  le  péritoine  qu’on  décolle  alors,  en  progressant 
du  flanc  vers  la  région  lombaire.  Pourquoi  ce  trajet  indirect? 
Il  est  moins  indirect  qu’on  ne  le  pense,  car  les  tumeurs 
du  rein  se  développent  souvent  vers  le  flanc,  refoulant  le 
péritoine  qu’on  n’a,  dès  lors,  guère  à  décoller;  c’est  ce 
qui  est  arrivé  à  M.  Trélat  dans  sa  seconde  opération.  Le  rein 
une  fois  mis  à  nu,  on  plonge  du  doigt  et  de  l’œil  vers  le  pédi¬ 
cule,  dont  la  ligature  est  ainsi  aisée. 

Considérons  maintenant  les  cas  inflammatoires.  Ce  que 
nous  avons  dit  des  indications  opératoires  en  ces  circons¬ 
tances,  prouve  que  la  méthode  lombaire  y  est  de  rigueur. 
Elle  seule  répond  à  l’indication-  fondamentale  :  avoir  la 
néphrotomie  pour  but  premier,  en  se  réservant  la  possibilité 
d’une  néphrectomie.  Quelques  points  de  manuel  opératoire 
ont  été  étudiés,  pour  la  méthode  lombaire,  par  certains 
orateurs.  Pour  leur  première  néphrotomie,  MM.  Démons  et 
Bouilly  ont  tous  les  deux  eu  recours  au  thermocautère  ;  tous 
deux  ont  déclaré  qu’aujourd’hui  ils  ne  s’en  serviraient  plus; 
cela  va  de  soi  d’après  ce  que  nous  avons  dit  sur  la  néphrec¬ 
tomie  possible.  M.  Malherbe ,  pour  éviter  l’hémorrhagie,  a 
coupé  le  pédicule  avec  le  même  instrument;  l’élimination 
d’un  paquet  de  tissu  cellulaire  nécrosé  Ta  contraint  de 
désunir  la  plaie.  Quant  à  l’incision  de  la  néphrectomie 
lombaire,  on  arrive  à  cette  conclusion  que  chacun  la  dispose 
à  peu  près  à  son  gré:  courbe,  en  ï  (Doyen),  en  L,  etc., 
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ayant  jusqu’à  25  et  30  centimètres  de  long  (Péan),  34  même 
(Ollier). 

Est-il  permis  de  réséquer  la  douzième  côte  pour  se  faire 
du  jour?  Sans  hésiter,  répond  M.  Ollier;  s’il  le  faut,  on  en 
fera  autant  à  la  onzième.  M.  Le  Dentu  a  exposé  devant  le 
Congrès  le  résultat  des  recherches  de  IIoll,  pour  qui  la  dou¬ 
zième  côte  manque  souvent,  mais  souvent  aussi  est, tout  près 
de  la  crête  iliaque;  M.  Le  Dentu  a  bien  vu  la  plèvre,  privée 
de  son  soutien,  se  rompre  d'elle-même  dans  une  expiration 
énergique  ;  une  suture  au  catgut  a  eu  raison  de  cette  compli¬ 
cation.  Mais  les  statistiques  de  Brodeur  semblent  prouver  à 
M.  Péan  que  cette  résection  n’est  pas  une  bonne  pratique;  il 
est  préférable  de  morceler  la  tumeur.  Mais  l’hémorrhagie? 
Les  pinces  hémostatiques  nous  arment  contre  elle.  Et  cepen¬ 
dant  l’écoulemént  de  sang  a  forcé  M.  Segond  à  arracher,  d’un 
tour  de  main,  un  rein  friable  qu’une  pince  à  kyste  avait  di- 
lacéré  ;  la  cavité  fut  bourrée  de  quatre  serviettes  et  de  douze 
éponges  ;  le  sang  s’arrêta  et  l’hémostase  définitive  fut  faite. 
Quant  à  la  ligature  du  pédicule,  on  n’a  pas,  d’après  M.  Dé¬ 
mons,  à  se  préoccuper  de  lier  l’uretère  à  part.  Pour  placer 
les  fils,  on  se  servira  d’une  aiguille  mousse,  à  grande  cour¬ 
bure  e  t  à  chas  ouvert  (Le  Dentu)  ou  muni  d’un  système  pareil 
à  celui  de  l’aiguille  de  Reverdin  (J.  Lucas-Championnière). 

Quelle  que  soit  la  méthode  suivie,  l’isolement  du  rein 
est  un  temps  capital  et  souvent  très  difficile,  dans  les  cas  au 
moins  où  il  s’agit  de  poches  suppurées.  Lé  tissu  périné- 
phriquç  est  adhérent,  lardacé  ;  le  décollement  est  laborieux, 
impossible  même  ;  les  tractions,  les  efforts  menacent  le  péri¬ 
toine;  le  sang  coule  en  abondance.  Fendez  donc  la  capsule 
propre  du  rein,  déclare  le  professeur  Ollier,  et  vos  doigts 
extrairont  la  glande  avec  une  aisance  extrême.  Cette  néphrec¬ 
tomie  sous-capsulaire  est  donc  la  méthode  de  choix  pour  les 
reins  gros  et  anciennement  suppurés.  C’est  par  hasard  que 
M.  Ollier  a  imaginé  ce  procédé,  il  y  a  quatre  ans,  pour  une 
opération  qu’il  ne  pouvait  pas  terminer  par  le  procédé  habi¬ 
tuel.  Depuis,  il  n’a  eu  qu’à  s’en  louer.  Les  mêmes  circons¬ 
tances  ont  enseigné  la  même  pratique  à  M.  Segond.  Mais 
examinons  surtout  les  trois  opérations  que  le  professeur 
Trélat  a  faites  :  sa  première  malade  a  péri  ;  la  décortication 
extra-capsulaire  avait  été  extrêmement  laborieuse;  une 
hémorrhagie,  au  fond  de  la  cavité,  avait  nécessité  l’emploi 
d’une  pince  à  demeure  et  l’intestin,  pris  dans  les  mors,  se 
sphacéla,  d’où  une  fistule,  et  la  mort  au  dix-septième 
jour  ;  la  seconde  fois,  l’atmosphère  graisseuse  périnéphrique 
n’était  nullement  enflammée  ;  mais  dans  le  troisième  cas 
c’était  une  hydronéphrose  suppurée,  avec  fistule;  l’énu¬ 
cléation  sous-capsulaire  fut  très  facile  et  l’intervention  eut 
une  heureuse  issue. 

Pouvons-nous  dégager  quelques  lignes  précises  de  la 
discussion  qui  précède?  La  réponse  semble  pouvoir  être  affir¬ 
mative,  il  n’y  a  qu’à  prendre  les  conclusions  du  professeur 
Trélat  :  1°  pour  les  néoplasmes,  dont  le  diagnostic  est  fait, 
la  néphrectomie  s’impose  et  sera  alors  para-péritonéale  ou 
exceptionnellement  trans-péritonéale  ;  2"  pour  les  ruptures 
traumatiques  de  même,  mais  la  voie  extra-péritonéale  est 
seule  bonne  ;  3°  pour  la  tuberculose,  pour  les  lésions  inflam¬ 
matoires,  le  but  doit  être  la  néphrotomie,  qui  souvent  suffit, 
quitte  à  se  résoudre,  en  route,  à  une  néphrectomie  si  le 
rein  est  trop  altéré  et  si  on  pense  que  l’autre  rein  fonctionne 
bien.  De  là  résulte  qu’alors  il  faut  passer  par  la  région  lom¬ 
baire.  En  outre,  dans  ces  cas,  il  faut  recommander  la 
néphrectomie  sous-capsulaire. 


Communications  diverses. 

M.  Lannelong-ue  (de  Paris).  De  la  disjonction  des  su¬ 
tures  du  crâne  chez  l'enfant.  —  La  disjonction  trauma¬ 
tique  isolée  des  os  du  crâne  est  fort  rare  et  on  cite  comme 
remarquables  les  observations  de  Morgagni,  de  Prescolt 


Hewelt.  Au  contraire,  cette  lésion  accompagne  souvent  les 
fractures  graves.  Mais  Félizet  en  nie  la  possibilité  chez  l’en¬ 
fant.  Or  il  y  en  a  un  fait  rapporté  dans  un  travail  important 
de  Weinlechner  sur  les  fêlures  du  crâne.  M.  Lannelongue  en 
a  trois  observations  :  deux  où  la  lésion  était  liée  à  des  frac¬ 
tures,  une  où  l’enfant  supporta  parfaitement  une  disjonctiou 
médio-frontale  probablement  isolée.  Ce  siège  n’avait  pas  en¬ 
core  été  signalé.  Ces  disjonctions  peuvent  s’oblitérer.  Mais, 
vu  le  développement  excentrique  du  cerveau,  il  est  des  cas 
où  elles  s’exagèrent  à  mesure  que  l’enfant  grandit.  Il  en  est 
de  même,  au  reste,  pour  les  fissures  proprement  dites. 
M.  Lannelongue  a  observé  le  fait  une  fois  et  cite  des  obser¬ 
vations  semblables  de  Weinlechner  et  de  Bergmann. 

—  M.  Lannelongue  (de  Paris).  Note  sur  les  tumeurs  san¬ 
guines  du  crâne  communiquant  avec  le  sinus  longitu¬ 
dinal  supérieur.  Hématomes  communiquants  on  ané¬ 
vrysmes  veineux  traumatiques  et  angiomes  proprement 
dits.  —  Voici  les  conclusions  de  ce  mémoire,  fondé  sur 
l’analyse  de  21  observations  recueillies  dans  la  littérature 
médicale  et  sur  une  observation  personnelle. 

On  observe  sur  la  voûte  du  crâne  deux  variétés  de  tumeurs 
sanguines  communiquant  avec  le  sinus  longitudinal  supé¬ 
rieur. 

1°  Les  unes  sont  d’origine  traumatique  et'  consécutives  à 
l’ouverture  du  sinus  ou  tout  au  moins  des  veines  émissaires 
à  proximité  du  sinus.  Le  défaut  d’oblitération  de  ces  vais¬ 
seaux  permet  à  l’hématome  épicrânien  de  rester  en  commu¬ 
nication  avec  le  sinus.  Ces  tumeurs,  dans  lesquelles  existe 
une  circulation  véritable  dans  une  poche,  se  rapprochent  des 
anévrysmes,  et  on  pourrait  leur  appliquer  le  nom  d’ané¬ 
vrysmes  veineux  traumatiques. 

2°  La  seconde  variété,  plus  fréquente,  est  congénitale.  C’est 
un  angiome  apparaissant  sur  le  territoire  des  veines  émis¬ 
saires  et  cela  explique  la  communication  do  la  tumeur  avec 
le  sinus. 

3°  Au  point  de  vue  thérapeutique,  les  indications  parais¬ 
sent  différentes.  Dans  l’hématome  traumatique,  on  doit 
s’abstenir  de  toute  intervention  opératoire,  car  la  ponction 
plusieurs  fois  pratiquée  n’a  d’utilité  que  pour  éclairer  un  dia¬ 
gnostic  douteux.  La  compression  directe,  qui  n’a  jamais  été 
ni  préconisée  ni  employée,  paraît  être  la  méthode  curative  à 
essayer  :  on  devra  l’appliquer  avec  précaution  de  manière  à 
ne  pas  refouler  dans  le  crâne,  un  fragment  osseux.  On  peut 
supposer  qu’en  immobilisant  les  fragments  et  surtout  en 
s'opposant  à  la  circulation  dans  l’hématome,  elle  favorisera 
l’oblitération  des  vaisseaux  ouverts  quels  qu’ils  soient,  sinus 
ou  veines  émissaires.  Les  effets  seront  d’autant  plus  sûrs 
qu’on  appliquera  la  compression  à  une  époque  plus  rappro¬ 
chée  du  traumatisme. 

L’angiome  congénital  épicrânien  et  communiquant  ré¬ 
clame  d’autres  indications.  Les  ponctions  n’ont  jamais  amené 
la  guérison,  pas  plus  que  dans  le  cas  précédent.  Plusieurs 
fois  la  tumeur  a  été  incisée;  on  a  eu  des  hémorrhagies  qui, 
le  plus  souvent,  ont  été  facilement  arrêtées  et  ne  se  sont  pas 
reproduites,  mais  la  guérison  n’a  pas  été  obtenue.  Dans  une 
observation  remarquable  de  Pellelan,  il  y  eut  des  hémor¬ 
rhagies  répétées  et  finalement  le  malade  mourut  d’une 
méningite  suppurée  avec  phlébite  très  probable  du  sinus. 
L’enfant  dont  Flint  rapporte  le  fait  périt  aussi  d’hémor¬ 
rhagie  à  la  suite  de  l’incision  de  la  tumeur.  Il  ne  saurait 
être  question,  pour  cette  variété  d’angiome,  d’injections 
irritantes  ou  coagulantes,  car  on  irait  au-devant  d’un  gros 
danger,  Finflammation  du  sinus  ou  la  coagulation  du  sang 
qu’il  contient. 

L’abstention  paraît  être  la  règle  à  suivre  pour  les  angiomes 
de  petit  volume,  stationnaires  ou  très  peu  progressifs,  qui  ne 
déterminent  ni  gêne  ni  accidents.  Mais  si  l’accroissement  de 
1  angiome  est  continu  et  assez  rapide  ;  s’il  menace  de  se 
rompre,  comme  cela  .a  été  remarqué,  je  crois  que  l’extirpa- 
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lion  devient  la  méthode  de  choix.  Elle  devra  comporter 
comme  premier  temps,  et  essentiel,  la  ligature  en  bloc  du 
pédicule  ou  la  ligature  isolée  des  veines  émissaires  selon  le 
cas.  La  méthode  antiseptique  ou  aseptique  sera  suivie  dans 
toute  sa  rigueur. 

(A  suivre.) 


Cinquante-neuvième  réunion  des  naturalistes  et  des 

médecins  allemands  tenue  ;i  Berlin  du  18  au  24 

septembre  1886. 

(Fin.  —  Voyez  les  numéros  39,  40,  41 ,  42  et  43.) 

Section  de  dermatologie  et  syphilis. 

M.  Doutrelepont  est  revenu  sur  la  communication  qu’il  a 
faite  l’année  dernière  au  Congrès,  et  relative  aux  bacilles  de 
la  syphilis.  Il  a  fait  en  détail  l’historique  de  la  question, 
our  conclure  à  la  non-identité  des  bacilles  du  segma  et  des 
acilles  spécifiques  qu’on  trouve  dans  l’épaisseur  des  tissus 
envahis  par  les  lésions  de  la  syphilis. 

—  M.  Caspary,  dans  une  communication  sur  le  traitement 
mercuriel  chronique  de  la  syphilis,  a  dirigé  quelques  cri¬ 
tiques  contre  les  cures  mercurielles  prolongées  suivant  la 
pratique  de  Fournier.  M.  Caspary  pense  qu’il  faut  s’en  tenir 
au  traitement  symptomatique  des  manifestations  de  la  sy¬ 
philis,  en  attendant  que  la  statistique  nous  renseigne  défini¬ 
tivement  sur  la  valeur  des  cures  prolongées. 

—  M.  Lipp  (de  Graz),  à  propos  du  traitement  de  la  sy¬ 
philis  à  ses  débuts,  question  qui  avait  fait  l’objet  d’une  im¬ 
portante  discussion  au  dernier  Congrès  de  médecine  interne 
de  Wiesbaden,  soutient  que  ni  l’administration  per  os,  ni 
l’administration  endermique  du  mercure  ne  constituent  des 
procédés  sûrs  pour  détruire  l’infection  syphilitique  à  ses 
débuts.  Il  est  indispensable  de  recourir  à  l’administration 
du  mercure  par  la  voie  sous-cutanée,  et  il  relate  7  obser¬ 
vations  qui  montrent  qu’avec  ce  mode  d’incorporation  du 
mercure,  les  résultats  thérapeutiques  sont  bien  meilleurs. 

—  M.  Kôbner  a  soumis  à  l’appréciation  des  membres 
de  la  section  un  modèle  de  questionnaire  pour  une  enquête 
collective  sur  la  syphilis  et  ses  diverses  méthodes  de  trai¬ 
tement. 

—  M.  Michelson  a  fait  une  communication  pour  établir 
que  la  méthode  galvano-chirurgicale  doit  être  préférée  aux 
autres  procédés  d’épilation,  lorsqu’il  s’agit  de  détruire  les 
poils  qui  acquièrent  un  développement  insolite  dans  cer¬ 
taines  régions  du  visage. 

—  Enfin,  M.  Doutrelepont  a  relaté  un  cas  de  rhinosclê- 
rome  traité  avec  succès  par  des  applications  d’une  pom¬ 
made  au  sublimé  (1  pour  100). 


Section  de  neurologie  et  de  psychiatrie. 

M.  Fürslner  a  exposé  ses  recherches  sur  le  développe¬ 
ment  des  lésions  dans  les  centres  nerveux  chez  des  chiens 
soumis  à  des  exercices  rotatoires.  Les  lésions  consistent  : 
en  dégénérescence  des  cordons  latéraux  (faisceaux  pyrami¬ 
daux),  quelquefois  aussi  d’une  portion  des  cordons  posté¬ 
rieurs,  plus  marquée  d’un  côté  que  de  l’autre,  suivant  le 
sens  imprimé  aux  mouvements  rotatoires;  lésions  de  la 
substance  grise  du  cerveau,  altérations  du  fond  de  l’œil,  une 
fois  atrophie  commençante  du  nerf  optique. 

—  M.  Adamkiewicz  est  revenu  sur  ses  recherches  con¬ 
cernant  l’histogenèse  de  la  sclérose  multiple ;  il  a  réédité 
sa  théorie  suivant  laquelle,  dans  la  sclérose  multiple  et  dans 
le  tabes,  la  dégénérescence  part  des  fibres  nerveuses,  qu’elle 
est  donc  primitivement  parenchymateuse,  et  que  la  prolifé¬ 
ration  et  la  condensation  du  tissu  conjonctif  interstitiel  ne 


sont  que  secondaires.  C’est  ce  qne  permet  de  constater, 
selon  l’auteur,  l’emploi  de  la  safranine  pour  la  coloration 
des  coupes. 

—  M.  0.  Rosenthal  a  signalé  certains  effets  de  la  mor- 
hine  administrée  pendaut  plusieurs  semaines  à  la  dose  de 

à  G  centigrammes.  Ces  effets,  passés  inaperçus  jusqu’ici,  tra¬ 
duisent  un  état  d’irritation  des  centres  nerveux,  et  consistent 
dans  une  humeur  gaie,  une  grande  expansivité,  une  activité 
plus  grande  des  fonctions  génitales,  la  surexcitation  des  sens, 
de  l’exagération  des  réflexes  tendineux.  Cet  état  persiste  assez 
longtemps  avant  de  faire  place  aux  symptômes  de  la  phase 
dépressive  de  l’empoisonnement  par  la  morphine,  qui  ne 
sont  que  trop  connus.  Les  recherches  de  l’auteur  semblent 
démontrer  d’autre  part,  que  les  modifications  de  la  pression 
vasculaire,  qu’entraîne  radministration  interne  de  la  mor¬ 
phine,  sont  dues  à  une  action  directe  de  ce  poison  sur  les 
centres  intra-bulbaires  du  pneumogastrique. 

—  M.  Meschede  a  décrit  un  nouveau  trouble  de  l’âme, 
autrement  dit  des  facultés  intellectuelles,  caractérisé  par  la 
perle  des  idées  de  souvenirs  un  peu  complexes,  qui  fait  que 
le  patient  ne  reconnaît  plus  certains  objets  qui  lui  sont  bien 
connus  et  qu’il  semble  voir  pour  la  première  fois.  Ce  trouble 
se  montre  à  la  suite  d’une  brusque  émotion,  d’une  frayeur  ; 
le  plus  souvent,  il  est  curable  et  ne  s’accompagne  d’aucune 
perturbation  des  facultés  affectives.  C’est  à  tort  qu’on  l’a 
confondue  avec  l’idiotie  et  certaines  formes  de  mélancolie  ; 
il  y  aurait  plutôt  lieu,  suivant  l’auteur,  de  le  mettre  en  paral¬ 
lèle  avec  cet  état  pathologique  qu’on  a  décrit  sous  le  nom 
de  «  cécité  de  l’âme  ». 

Dans  la  discussion  qui  a  suivi,  on  a  reconnu  que  l’état 
pathologique  décrit  par  Meschede  est  d’observation  relative¬ 
ment  fréquente  ;  M.  Arnot  l’a  mis  en  parallèle  avec  le  shok, 
d’autant  plus  qu’on  le  voit  quelquefois  se  développer  à  la 
suite  d’un  traumatisme. 

—  M.  Oppenheim,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Siemer- 
ling,  a  fait  une  très  intéressante  communication  sur  la  para¬ 
lysie  pseudo-bulbaire.  Il  a  relaté  trois  faits  qu’on  eût  pu 
prendre  pour  des  exemples  .de  paralysie  pseudo-bulbaire, 
si  un  examen  histologique  des  plus  minutieux  n’avait  mis  au 
jour  des  lésions  très  circonscrites  de  la  moelle  allongée  et 
du  pont  de  Varole,  coïncidant  avec  des  lésions  en  foyers  des 
hémisphères.  Or  dans  beaucoup  de  ces  prétendus  cas  de  pa¬ 
ralysie  pseudo-bulbaire,  l’examen  histologique  n’a  pas  été 
pratiqué  avec  une  rigueur  suffisante. 

M.  Oppenheim  a  insisté  ensuite  sur  le  rôle  de  la  compres¬ 
sion  exercée  par  les  vaisseaux  sclérosés  de  la  base  du  crâne, 
dans  le  développement  des  lésions  protubérantielles  et  bul¬ 
baires,  et  il  a  relaté  une  observation  qui  met  ce  rôle  bien  en 
évidence. 

—  M.  Smith  a  fait  une  communication  sur  le  cocaïnisme 
chez  les  morphinomanes.  Pour  l’auteur,  les  troubles  psychi¬ 
ques  graves  qu’on  observe  chez  les  morphinomanes  traités 
par  la  cocaïne  résultent  de  l’association  des  effets  toxiques 
des  deux  substances.  Ces  troubles  font  défaut,  ou  ne  se  pro¬ 
duisent  que  dans  une  mesure  très  atténuée,  lorsque  la  cocaïne 
n’est  administrée  qu’après  suppression  complète  de  la  mor¬ 
phine.  Il  y  a  donc  lieu  de  recourir  à  l’emploi  de  la  première, 
pour  prévenir  et  combattre  les  accidents  graves  qui  se  mon¬ 
trent  chez  les  morphinomanes  soumis  à  l’abstinence  de  la 
morphine. 

—  M.  Heimann  a  employé  la  cocaïne  contre  une  série 
d’affections  relevant  de  la  psychiatrie  (mélancolie  avec  ou 
sans  hallucinations,  démence,  hystérie,  hypochondrie,  neu¬ 
rasthénie);  il  conclut  de  ses  observations  que  la  cocaïne  est 
sans  utilité  dans  le  traitement  de  ces  états  pathologiques. 

—  M.  Meyer  attribue  aux  exsudats  d’origine  inflamma- 
i  toire,  déposés  dans  l’épaisseur  des  nerfs,  un  rôle  considé- 
'  rable  dans  la  pathogénie  des  névroses  et  il  déduit  de  cette 
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vue  de  l’esprit  des  indications  d’une  grande  importance.  La 
théorie  de  M.  Meyer  a  soulevé  de  nombreuses  objections. 

—  M.  Biswanger  a  lu  un  travail  sur  Y  aphasie. 

—  M.  E.  Remak  a  exposé  ses  idées  bien  connues  sur  la 
valeur  clinique  de  la  réaction  farado-musculaire  de  dégé¬ 
nérescence. 

—  M.  Golscheider  a  exposé  sa  nouvelle  méthode  pour 
Y étude  clinique  de  la  sensibilité  thermique. 

—  M.  Meschede  a  rapporté  trois  cas  d'ossification  des 
enveloppes  molles  du  cerveau  chez  des  déments.  L’examen 
histologique  a  fourni  la  preuve  que  les  méninges  ossifiées 
réalisaient  la  structure  du  tissu  osseux. 

—  M.  Salgo  a  signalé  une  forme  nouvelle  de  trouble  de 
l’innervation  motrice  de  l’iris  chez  les  paralytiques  géné¬ 
raux  (changements  de  forme  très  variés  de  la  pupille  au 
repos). 


Après  avoir  donné  une  analyse  détaillée  des  travaux  des 
sections  de  médecine  interne,  de  chirurgie,  de  gynécologie, 
d'anatomie  pathologique,  de  dermatologie  et  syphilis,  de 
de  psychiatrie  et  de  neurologie,  d’après  le  Tagelblatt  der 
59tcn  Versammlung  der  Deutsclier  und  Naturforscher 
(Berlin,  1886),  organe  officiel  des  travaux  du  Congrès,  nous 
ne  pouvons  que  renvoyer  à  ce  document  ceux  de  nos  lecteurs 
qui  seraient  désireux  de  prendre  connaissance  des  commu¬ 
nications  faites  dans  les  autres  sections  qui  se  sont  occupées 
de  questions  biologiques  ou  médicales. 


BIBLIOGRAPHIE 

Étude  pathologico-théologique  sur  sainte  Therese,  par  le 

P.  Louis  de  San,  de  la  Compagnie  de  Jésus.  Iri-8°  de  xi-72  pages. 

—  Louvain,  Ch.  Fonteyn.  Paris,  Fetscherin  et  Chuit. 

Les  personnes  que  les  rapports  de  la  médecine  et  de  la  théolo¬ 
gie  catholique  intéressent  liront  avec  plaisir  le  livre  du  P.  de 
San.  Un  autre  Jésuite,  le  P.  Hahn,  avait,  dans  un  concours 
ouvert  à  Salamanque  en  1882,  sur  la  vie  et  les  travaux  de  sainte 
Thérèse,  défendu  une  thèse  hardie,  i  Selon  lui,  elle  était  atteinte 
d’hystéro-épilepsie,  de  sorte  qu’il  met  d’un  côté  les  apparitions 
diaboliques  et  les  peines  corporelles  que  la  sainte  croyait  lui 
avoir  été  infligées  par  le  démon;  de  l’autre,  les  extases,  les  vi¬ 
sions  et  les  révélations  qui  avaient,  d’après  elle,  une  origine 
manifestement  divine...  Pour  les  faits  de  la  première  catégorie,' 
il  faut  y  voir  des  désordres  d’un  organisme  en  proie  aux  agita¬ 
tions  de  l’hystérie.  » 

Le  Père  de  San  le  nie.  D’après  lui,  Satan  s’est  montré  en  per¬ 
sonne  à  la  Carmélite  d’Avila.  La  congrégation  de  l’Index  lui  a 
donné  raison,  c’était  à  prévoir.  La  forme  de  ce  petit  livre  est 
excellente,  la  discussion  de  bonne  foi  ;  on  n’y  trouve  ni  l’ardeur, 
ni  la  violence  traditionnelles  des  polémiques  qui  s’engagent  sur 
de  pareils  sujets.  MM.  les  théologiens  ont-ils  raison  d’emprunter 
des  arguments  aux  études  profanes?  d’appliquer  la  critique  aux 
biographies  des  bienheureux?  d’appeler  le  déterminisme  au 
secours  de  la  foi?  Ils  sont,  à  cet  égard,  meilleurs  juges  que  nous. 
Toutes  les  sciences  humaines  sont,  d’après  eux,  les  servantes  de 
la  science  divine,  soit;  mais  ce  sont  des  servantes  dangereuses  et 
indisciplinées.  Peut-être  un  jour  ceux  qui  réclament  leur  assis¬ 
tance  seront-ils  réduits  à  s’écrier,  comme  le  président  du  Harlay, 
dans  un  élan  de  désespoir  tardif  :  t  C’est  grand  pitié  quand  le 
valet  chasse  le  maître.  » 


VARIÉTÉS 

Hommage  aux  médecins  militaires  décédés  au  Tonkin.  —  Le 
directeur  du  service  de  santé  du  gouvernement  de  Paris  et  les 
médecins  militaires  et  officiers  d’administration  placés  sous  ses 
ordres  ont  eu  la  pieuse  pensée  de  faire  célébrer  au  Val-de-Grâce 
un  service  funèbre  pour  honorer  la  mémoire  de  leurs  camarades 
morts  au  Tonkin.  La  lettre  d’invitation  porte  les  noms  de  MM.  Zuber, 
médecin  principal,  professeur  agrégé  au  Val-de-Grâce;  Lucotte 
et  Raynaud,  médecins-majors  de  2“  classe;  Bonnet,  Gérardin  et 
Claude,  médecins  aide-màjors  de  1re  classe;  Lepetit,  Mathieu, 
Bourdier  et  Billon,  officiers  d’administration';  et  de  Bonde,  aumô¬ 
nier  militaire. 

Aujourd’hui  même,  à  midi,  se  réunissaient  dans  la  chapelle  du 
Val-de-Grâce,  décorée  de  faisceaux  de  drapeaux  et  d’écussons 
portant  les  initiales  des  officiers  morts  au  Tonkin,  tous  les  méde¬ 
cins  militaires  présents  à  Paris  et  de  nombreux  officiers  détachés 
des  corps  de  troupe.  Après  la  cérémonie  religieuse,  M.  le  général 
Saussier,  gouverneur  militaire  de  Paris,  a,  dans  une  émouvante 
allocution,  rendu  hommage  au  dévouement  à  toute  épreuve  des 
médecins  et  des  officiers  d’administration  qui,  dans  toutes  les 
campagnes  lointaines,  ont  toujours  été  si  cruellement  frappés. 

Légion  d’honneur.  —  Nous  avons  le  plaisir  d’annoncer  la 
nomination  au  grade  de  chevalier  de  l’ordre  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur  de  M.  le  docteur  Pozzi,  agrégé  de  la  Faculté  de  Paris,  chi¬ 
rurgien  des  hôpitaux,  organisateur  du  Congrès  de  chirurgie. 


Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  les  décès  de 
M.  Bouis,  docteur  ès  sciences,  professeur  de  toxicologie  à  l’Ecole 
supérieure  de  pharmacie,  professeur  de  chimie  à  l’Ecole  centrale, 
essayeur  à  la  Monnaie,  membre  de  l’Académie  de  médecine 
depuis  1878;  parmi  ses  travaux  les  plus  importants,  il  convient 
de  citer  un  travail  sur  l’empoisonnement  par  les  gaz,  un  Cours 
de  chimie  analytique  et  son  Traité  de  chimie  legale  pour  le 
Manuel  de  Briand  et  Chaudé  ;  de  M.  le  docteur  Gay,  agrégé  de 
physique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris;  de  M.  le  docteur 
Pinel,  de  Montélimar;  de  M.  le  docteur  Brévard,  de  Lyon;  de 
M.  le  docteur  Louis,  de  Livarot;  de  M.  le  docteur  Nier,  de  Privas  ; 
de  M.  le  docteur  Cuvelier,  de  Saint-Omer  ;  de  M .  le  docteur  Dyce- 
Davidson ,  professeur  de  matière  médicale  à  l’Université 
d’Aberdeen. 


Mortalité  a  Paris  (42e  semaine,  du  17  au  23  ^octobre  1886. 

—  Population  :  2239928  habitants).  —  Fièvre  typhoïde,  21. — 
Variole,  0.  — Rougeole,  11. —  Scarlatine,  3.  —  Coqueluche,  10. 

—  Diphthérie,  croup,  25.  —  Choléra,  0.  —  Erysipèle,  1.  —  In¬ 
fections  puerpérales,  5.  —  Autres  affections  épidémiques,  0.  — 
Méningite,  30.  —  Phthisie  pulmonaire,  215.  —  Autres  tubercu¬ 
loses,  19.  —  Autres  affections  générales,  68.  —  Malformations 
et  débilité  des  âges  extrêmes,  44.  —  Bronchite  aiguë,  23.  — 
Broncho-pneumonie,  20.—  Pneumonie,  37.  —  Athrepsie  (gastro- 
entérite)  des  enfants  nourris  au  biberon  et,  autrement,  67;  au 
sein  et  mixte,  37;  inconnu,  9.  —  Autres  maladies  de  l’appareil 
cérébro-spinal,  79  ;  de  l’appareil  circulatoire,  67  ;  de  l’appareil 
respiratoire,  43;  de  l’appareil  digestif,  42;  de  l’appareil  génito- 
urinaire,  21  ;  de  la  peau  et  du  tissu  lamineux,  5  ;  des  os,  arti¬ 
culations  et  muscles,  5.  —  Morts  violentes,  24 .  —  Causes  non 
classées,  10.  —  Total  :  941. 


OUVRAGES  DÉPOSÉS  AU  BUREAU  DU  JOURNAL 

Traité  de  pathologie  interne,  par  M.  lo  docteur  A.  Slrilmpdtl.  Tonte  second. 
Deuxieme  partie  :  Maladies  des  reins  et  do  l’appareil  locomoteur.  Maladies  consti¬ 
tutionnelles.  Intoxications.  Formulaire,  t  vol.  in-8do  316  pages  avec  figures  dans 
le  texte.  Paris,  F.  Savy.  S  fr. 

—  Prix  de  l’ouvrage  complet.  2  vol.  grand  in-8  avec  figures  dans  le  texte.  30  fr. 
Traitement  chirurgical  de  la  péritonite  (thèse  d'ogrdgalion),  par  M.  le  docteur 
H.  Truc,  t  vol.  in-8.  Paris,  F.  Alcan.  *  fr. 


G.  Masson,  Propriétaire-Gérant. 
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60  cas  de  morts  à  la  suite  de  morsure  rabique  avaient  été 
officiellement  constatés  par  M.  Dujardin-Beàumetz  ;  qu’il  y 
en  avait  eu  21  l’année  dernière  et  que,  depuis  le  lBr  no¬ 
vembre  1885,  il  n’est  mort  de  la  rage,  dans  les  hôpitaux  de 
Paris,  que  deux  personnes  non  inoculées  et  une  troisième 
qui  l’avait  été  à  un  degré  reconnu  depuis  insuffisant;  2°  que 
plusieurs  observations  d’une  authenticité  indiscutable  prou¬ 
vent  qu’un  même  chien  ayant  mordu  diverses  personnes, 
celles  qui  se  sont  soumises  à  la  vaccination  antiràbique  ont 
été  épargnées,  tandis  que  celles  qui  ont  négligé  cette  mé¬ 
thode  de  traitement  prophylactique  ont  succombé  ;  3°  que  de 
nouvelles  expériences  montrent  aujourd'hui  l’efficacité  ab¬ 
solue  des  inoculations  antirabiques,  pratiquées  très  rapide¬ 
ment  et  avec  un  liquide  d’une  virulence  suffisante,  chez  des 
chiens  préalablement  inoculés  par  trépanation. 

Mais , les  travaux  de  M.  Pasteur  nous  apprennent  de  plus 
que,  pour  agir  avec  certitude,  il  convient  d’instituer  un 
traitement  très  actif  et  très  énergique  dans  les  cas  où  les 
morsures  sont  plus  profondes,  dans  les  cas  surtout  où  elles 
siègent  à  la  face.  On  lira  au  Bulletin  de  l’Académie,  dans 
l’exposé  in  extenso  des  dernières  découvertes  de  M.  Pasteur, 
ce  qu’il  dit  de  la  nécessité  d’agir  de  la  sorte  et  nous  ne  pen¬ 
sons  pas  qu’il  se  trouve  un  médecin  pour  le  blâmer  de 
n’avoir  pas  expérimenté,  dès  le  premier  jour,  dans  ses  inocu¬ 
lations  sur  l’homme,  les  liquides  très  virulents  qu’il  conseille 
aujourd’hui.  Ce  qu’il  convient,  au  contraire,  de  louer  sans 
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BULLETIN 

Académie  des  sciences  i  La  rage. 

La  nouvelle  communication  de  M.  Pasteur  soulève  deux 
questions  intéressantes  :  une  question  de  fait,  une  question 
de, doctrine.  Les  faits  étaient  déjà  connus.  Une  statistique 
plus  complète,  plus  précise,  les  affirme  aujourd’hui  avec 
une  autorité  indéniable'.  Depùis  le  26  octobre  1885,  il  est 
scientifiquement  démontré  que  la  méthode  de  prophylaxie 
due  aux  persévérantes  recherches  de  M.  Pasteur  est  tout 
à  la  fois  inoffensive  et  efficace.  Personne  n’a  jamais  osé 
contester  son  innocuité.  Il  est  donc  inutile  d’insister  en  rap¬ 
pelant  que  jamais  aucun  accident  d’aucune  nature  n’a  été 
constaté  à  la  suite  de  ces  inoculations  pratiquées  avec  tant 
de  soin  et  de  prudence.  Quant  à  son  efficacité,  M.  Pasteur  la 
démontre  en  rappelant  que  dans  les  cinq  dernières  années, 


FEUILLETON 

Lettres  médicales. 

Les  projets  de  loi  médicaux.  —  L’inspection  médicale  des  écoles.  — 
L’assistance  médicale.  —  L’exercice  de  la  médecine.  —  L’ensei¬ 
gnement  spécial  et  les  études  médicales.—  La  reconnaissance  pu¬ 
blique  envers  les  médecins.  —  La  future  épitaphe  de  Ricord. 

Il  est  bien  souvent  question  en  ce  moment  du  corps  médical 
dans  ces  fameuses  sphères  gouvernementales  et  administra¬ 
tives,  où  toutes  choses  ont  tant  de  peine  à  suivre  la  ligne 
droite.  Voici  que  cette  semaine  la  nouvelle  loi  sur  l’organi¬ 
sation  de  Renseignement  primaire  a  spécifié,  dans  son 
article  9,  que  les  écoles  seraient,  surveillées,  au  point  de  vue 
médical,  par  des  médecins  inspecteurs  communaux  ou  dépar¬ 
tementaux;  au  Sénat,  la  réforme  de'  la  législation  sur  le 
régime  des  aliénés  va  entrer  dans  quelques  jours  en  discus¬ 
sion  ;  à  la  Chambre  des  députés,  plusieurs  propositions  de 
2*  Sème,  T.  XXIII. 


loi  récemment  déposées  ont  pour  but  soit  des  modifications 
dans  les  conditions  d’exercice  de  l’art  de  guérir,  soit  des 
attributions  plus  étendues  en  matière  d’hygiène  et  de  salu¬ 
brité,  etc.,  etc.  On  se  croirait  revenu  aux  premiers  jours  de 
l’Assemblée  nationale,  alors  que  la  réunion  extra-parlemen¬ 
taire  des;  médecins  législateurs  s’efforçait;  d’utiliser  tout  au 
moins  sa  bonne  volonté  en  faveur  des  revendications  du  corps 
médical  depuis  longtemps  déjà  méconnues.  Ce  n’est  pas  à 
dire  qu’il  faille  attendre  de  tous  ces  projets  beaucoup  de  ré¬ 
sultats;  aujourd’hui  comme  autrefois,  les  médecins  sont 
tenus  à  une  patience  toute  professionnelle. 

Voilà  bientôt  dix  ans  qu’elle  a  cessé  de  vivre  cette  réunion 
des  médecins  législateurs,  dont  on  espéra  plus  de  succès 
qu’elle  n’en  put  obtenir,  il  y  avait  à  cette  époque  vingt  et  un 
médecins  au  Parlèuient  ;  le  regretté  Laussedat  s’empressa  de 
les  grouper;  il  ne  cèssail d’engager  chacun  d’eux  à  faire  con¬ 
naître,  les  réformes  pour  lesquelles  il  avait  bien  dû  faire 
quelque  promesse  au  cours  de  la  lutte  électorale  ;  il  mettait  à 
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réserve,  c’est  cette  prudence  dans  l’intervention  médicale, 
qui  progresse  en  s’appuyant  sur  une  série  d’expériences  len¬ 
tement  mais  progressivement  concluantes. 

Il  y  a  près  d’un  siècle,  lorsque  Jenner  inoculait  comme 
préservatif  de  la  variole  du  cowpox  accidentellement  inoculé 
à  la  main  d’une  vachère,  quelques  observations  relativement 
assez  vagues  et  cette  sorte  d’intuition  qui  engendre  l’idée 
expérimentale  l’avaient  seules  conduit  au  but.  C’était  là  de 
l’empirisme.  M.  Pasteur  a  procédé  tout  autrement.  Point  ne 
nous  est  .  besoin  de  rappeler  toute  la  série  de  recherches 
qui  l’ont  guidé  et  lui  ont  permis  d’essayer  sur  l’homme  une 
méthode  qui  avait,  chez  les  animaux,  donné  de  si  remarqua¬ 
bles  résultats.  En  modifiant  ses  expériences,  M.  Pasteur  a 
provoqué  les  observations.  Il  n’a  pas  attendu  que  les  phé¬ 
nomènes  se  produisent  sous  ses  yeux;  il  les  a  fait  naître  en 
variant  ses  procédés  de  recherche  et  les  résultats  qu’il  livre 
aujourd’hui  à  l’appréciation  des  savants  de  tous  les  pays 
montrent  bien  qu’il  ne  s’agit  plus  ici  d’empirisme,  mais  bien 
d’une  méthode  expérimentale  scientifiquement  et  rationnel¬ 
lement  établie. 

Cé  sont  donc  là  des  faits.  Nous  les  enregistrons,  mais  il  se¬ 
rait  aujourd’hui  bien  difficile  de  les  interpréter  ration¬ 
nellement.  La  question  de  doctrine  est,  en  effet,  bien  plus 
délicate  à  résoudre. La  tradition  médicale  nous  apprend  que, 
lorsqu’il  s’agit  de  maladies  virulentes,  l’immunité  ne  s’ac¬ 
quiert  qu’après  un  temps  plus  ou  moins  long;  que  l’on  ne 
voit  pas  un  virus,  quelle  que  soit  son  activité,  impressionner 
l’organisme  en  vingt-quatre  ou  trente-six  heures,  de  façon  à 
le  rendre  inapte  à  l’action  exercée  par  un  virus  plus  viru¬ 
lent.  La  clinique  nous  montre  que,  durant  la  période  d’incu¬ 
bation  d'une  niatetlie  virulente  ,  c’esr  en  vain  que  l’on 
cherche  à  neutraliser  les  germes  morbides.  Les  faits  pro¬ 
duits  par  M.  Pasteur  vont  dès  lors  à  l’encontre  des  doctrines 
traditionnelles.  Mais  n’est-ce  point  le  cas  de  répéter  que  les 
faits  doivent  précéder  les  doctrines  et  que  celles-ci  ne  sau¬ 
raient  demeurer  debout  si  des  observations  rigoureusement 
établies  démontrent  qu’elles  sont  erronées? 

—  Dans  la  même  séance,  l’Académie  des  sciences  a  écouté 
avec  intérêt  une  communication  sur  l’hématoscopie  (mé¬ 
thode  nouvelle  d’analyse  du  sang  basée  sur  l’emploi  du 
spectroscope.  Les  lecteurs  de  la  Gazette  hebdomadaire  con¬ 
naissent  déjà  une  partie  de  ce  travail  qu’il  ne  nous  appartient 
pas  de  louer,  et  dont  les  conclusions  théoriques  et  pratiques 
seront  successivement  développées,  ici  même,  par  notre  col¬ 
laborateur,  M.  Hénocque. 


l’étude  diverses  propositions  de  loi,  et  se  préoccupa  jus¬ 
qu’au  dernier  jour  de  sa  vie  de  l’amélioration  du  sort  du 
médecin  de  campagne  aussi  bien  que  de  la  considération 
légitime  et  de  la  dignité  de  la  profession  du  corps  tout  en¬ 
tier.  Mais  bientôt,  par  lassitude,  par  ignorance  ou  par  indif¬ 
férence,  la  réunion  ne  compta  plus  que  trois  membres  assidus 
aux  réunions  du  mercredi  dans  la  salle  des  conférences  du 
boulevard  des  Capucines  ;  malgré  les  appels  .et  les  efforts  de 
Laussedat,  il  fallut  abandonner  les  espoirs  longuement  ca¬ 
ressés,  les  projets  soigneusement  élaborés.  Deux  fois,  à  ce 
moment,  les  médecins  venaient  d’intervenir  dans  les  discus¬ 
sions  du  Parlement,  et  l’on  avait  aussitôt  senti  l’impression 
d’une  sorte  de  défiance  occulte  à  leur  égard;  c’était  à 
propos  de  la  loi  sur  les  hôpitaux  militarisés,  dans  les  débats 
de  laquelle  Laussedat  montra  tant  de  ténacité  et  de  distinc¬ 
tion,  et  à  propos  de  l’assistance  médicale  dans  les  campagnes, 
où  certains  députés  crurent  devoir  se  tailler  un  succès  en 
renouvelant  de  Molière,  sinon  des  Grecs,  les  plaisanteries 


CLINIQUE  MÉDICALE 

Épidémie  de  famille  de  fièvre  typhoïde  (cinq  malades). 

Considérations  cliniques  et  recherches  bactériolo¬ 
giques  (1),  par  MM.  L.  Dreyfus-Brisac,  médecin,  et 

F.  Widâl,  interne  à  l’hôpital  Tenon. 

Le  9  octobre  dernier,  on  amenait  dans  notre  service,  à 
l’hôpital  Tenon  quatre  malades  de  la  même  famille,  atteints 
tous  de  fièvre  typhoïde  :  le  père  âgé  de  cinquante-trois  ans, 
la  mère  âgée  de  cinquante  ans,  et  deux  fils,  l’un  de  trente, 
l’autre  de  dix-sept  ans.  Trois  membres  de  cette  famille 
restaient  encore  à  leur  domicile  commun,  mais,  dès  le  lende¬ 
main,  la  plus  jeune  fille,  âgée  de  treize  ans,  tombait  brus¬ 
quement  malade;  au  bout  de  quarante-huit  heures,  elle  était 
envoyée  à  l’hôpital  Trousseau,  dans  le  service  de  M.  de 
Beurmann,  où  l’on  constatait  chez  elle  une  dothiénentérie 
très  nette.  Il  n’y  a  donc  eu  d’indemnes  que  deux  personnes, 
une  jeune  fille  de  vingt  ans,  et  la  femme  du  fils  aîné,  âgée  de 
vingt-cinq  ans,  qui  n’ont  pas,  que  nous  sachions,  subi  les 
atteintes  du  mal. 

L’évolution  simultanée,  mais  différente  à  beaucoup 
d’égards  de  la  fièvre  typhoïde  chez  nos  cinq  malades  —  en  y 
comprenant  la  fillette,  dont  nous  devons  l’observation  à  la 
corn  plaisance  de  M.Hillmand,  interne  de  l’hôpital  Trousseau  — 
a  offert  des  particularités  dignes  d’être  notées  ;  eu  outre,  l’un 
de  nous,  en  collaboration  avec  M.  le  docteur  Chantemesse, 
a  pu  faire  à  cette  occasion  des  recherches  bactériologiques 
qui  nous  paraissent  avoir  un  intérêt  de  premier  ordre. 

C’est  donc  à  deux  points  de  vue  —  clinique  et  bactériologie 
de  la  fièvre  typhoïde  —  que  nous  étudierons  successivement 
cette  petite  épidémie  de  famille. 

I 

Et  d’abord  quels  sont  les  antécédents  de  nos  malades  ?  Il  y 
a  deux  ans  seulement,  cette  famille  a  quitté  la  campagne 
pour  se  fixer  à  Paris  ;  la  santé  générale  avait  toujours  été 
excellente,  les  enfants  n’avaient  eu  que  des  indispositions 
banales  du  premier  âge. 

Le  père  seul  dit  avoir  eu,  il  y  a  vingt-cinq  ans,  une  maladie 
caractérisée  par  de  la  diarrhée,  de  la  céphalalgie  et  de  la 
fièvre,  qui  aurait  duré  deux  ou  trois  septénaires,  qu’un 

(1)  Los  recherches  bactériologiques  dont  les  résultats  sont  relatés  dans  ce  travail, 
ont  été  faites  par  M.  le  docteur  Chantemesse,  médecin  des  hôpitaux,  et  M.  Widal, 
et  seront  reprises  par  eux  dans  un  mémoire  on  voie  de  publication. 


classiques  à  l’égard  des  médecins.  Le  ministre  de  l’intérieur, 
et  après  lui  le  ministre  des  finances,  voyant  à  un  certain 
moment  que  la  loi  proposée  à  cet  effet,  et  dont  ils  redoutaient 
les  conséquences  budgétaires,  allait  être  adoptée,  vinrent 
aussitôt  soutenir  qu’en  affectant  comme  on  le  demandait  un 
centime  additionnel  spécial  à  l’organisation  de  l’assistance, 
on  risquerait  d’épuiser  le  crédit  de  l’Etat  pour  des  dépenses 
d’une  urgence' plus  absolue.  Et  depuis  cette  époque,  faute 
d’une  loi  précise,  la  mortalité  n’a  cessé  d’être  en  France  à  un 
tauxassez  élevé,  d’autant  plus  important  à  considérer  que 
notre  natalité  est  excessivement  faible.  L’échec  de  cette  loi 
arrêta  toute  nouvelle  tentative  des  médecins  députés,  jus¬ 
qu’au  jour  où  M.  Liouville  déposa  sur  la  vaccination  obliga¬ 
toire  un  projet  qui  n’a  pas  abouti  définitivement  malgré  une 
première  délibération  favorable;  il  reste  au  moins  la  loi  sur 
la  protection  des  enfants  du  premier  âge,  que  M.  Théophile 
Roussel  réussit,  en  1874,  à  faire  adopter,  à  force  d’énergie., 
de  bonne  volonté  et  de  persuasive  éloquence. 
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médecin  aurait  reconnue  pour  un  commencement  de  lièvre 
typhoïde  et  qui  aurait  été  guérie  par  une  saignée. 

Pendant  près  de  deux  ans  le  séjour  de  Paris  a  été  bien 
supporté  par  la  famille,  qui,  grâce  au  travail  de  plusieurs  de 
ses  membres,  se  trouvait  dans  des  conditions  de  bien-être 
relatif.  Mais  depuis  le  mois  de  juillet  dernier,  le  travail 
manqua  complètement  et  malgré  des  efforts  désespérés  que 
la  mère  nous  raconte  avec  une  profonde  émotion,  les  plus 
grandes  privations  lui  furent  imposées.  Tous  vécurent  dans 
des  chambres  étroites,  mal  aérées,  avec  une  nourriture  abso¬ 
lument  insuffisante  et  de  très  mauvaise  qualité  et  surtout  ne 
buvant  plus  guère  que  de  l’eau  puisée  à  une  borne-fontaine 
voisine  de  leur  domicile. 

C’est  dans  ces  conditions  que  le  père  et  la  mère  tombè¬ 
rent  malades,  le  même  jour,  28  septembre.  Le  4  octobre,  le 
fils  aîné  prenait  le  lit;  le  6,  c’était  le  tour  du  cadet;  le  10, 
enfin,  de  la  plus  jeune  fille. 

Voici  maintenant  la  relation  succincte  de  ces  cinq  cas  où 
nous  n’insisterons  que  sur  les  particularités  qui  les  ont  diffé¬ 
renciés  et  sur  les  faits  cliniques  qui  permettront  au  lecteur 
de  se  rendre  compte,  dans  la  mesure  du  possible,  de  la 
physionomie  qu’a  présentée  la  maladie  chez  chacun  de  nos 
typhoïdiques. 

Disons  aussi  que  nos  quatre  malades  ont  été  soumis  au 
môme  traitement  :  légers  purgatifs  de  temps  en  temps, 
potion  cordiale  ou  potion  de  Tood,  suivant  l’intensité  des 
phénomènes  adynamiques,  boissons  abondantes. 

1.  Observation  du  père.  —  Début  par  céphalalgie  très  intense, 
courbature,  prostration  des  forces,  douleurs  abdominales,  consti¬ 
pation  opiniâtre,  bourdonnements  d’oreilles  ;  pas  d’épistaxis  ;  au 
bout  de  quatre  jours  le  malade  se  couche;  après  huit  jours  de  lit 
il  se  décide  à  entrer  à  l’hôpital. 

Le  malade  n’a,  à  notre  examen,  aucun  signe  probant  de  fièvre 
typhoïde;  son  aspect  est  celui  d’un  individu  fatigué,  mais  nulle¬ 
ment  d’un  typhique;  décubitus  latéral;  pas  de  ballonnement  du 
ventre,  pas  de  gargouillement  de  la  fosse  iliaque,  pas  de  taches 
rosées  ;  constipation  assez  rebelle.  Langue  blanche  étalée,  sabur- 
rale,  telle  qu’on  l’observe  dans  les  états  catarrhaux.  Rien  dans  la 
poitrine,  ni  au  cœur,  ni  dans  les  urines.  Intelligence  intacte. 

T.  38", 6,  le  soir  de  l’entrée,  38°, 7  le  lendemain  malin. 

Les  jours  suivants  pas  de  modifications  appréciables;  la  tempé¬ 
rature  est  le  soir  de  40  degrés  à  39°, 7  ;  le  matin,  de  38“,7  à  38°, 9. 
Le  13  seulement,  les  urines  présentent  les  caractères  de  la  dothié- 
nentérie  (indican,  traces  d’albumine). 

A  partir  du  16  octobre,  la  température  descend  progressive¬ 
ment  en  escalier;  le  17,  on  constate  une  diarrhée  jaunâtre,  qui 
persiste,  sans  devenir  très  abondante  jusqu’au  21.  A  ce  moment 


la  température  s’approche  de  la  normale  ;  la  convalescence  s’éta¬ 
blit  le  24  et  on  commence  à  nourrir  le  26  octobre.  Le  28,  on 
donne  une  côtelette  ;  le  soir,  lièvre  à  39  degrés  et  depuis  cette 
époque  continue  un  léger  mouvement  fébrile  sans  atteinte  sérieuse 
de  l’état  général. 

IL  Observation  de  la  mère.  —  Comme  chez  son  mari,  début 
par  céphalalgie,  courbature,  douleurs  diffuses  ;  mais  de  plus 
épistaxis  continuelles,  diarrhée  (trois  ou  quatre  selles  par  jour). 
Elle  a  traîné  ainsi  chez  elle,  fébricitante,  jusqu’à  son  entrée  au 
douzième  jour.  A  ce  moment  elle  a  encore  moins  l’aspect  typhique 
que  son  mari  ;  elle  ne  se  plaint  que  d’anorexie,  de  fatigue  et  de 
diarrhée  (selles  jaunes),  dort  assez  bien.  La  langue  est  blanche  ; 
aucun  signe  net  de  fièvre  typhoïde.  Urines  normales.  Tempéra¬ 
tures  très  variables,  oscillant  de  37  à  39  degrés.  Le  17,  la  tempé¬ 
rature  est  plus  élevée,  38  degrés  le  malin,  39°, 4  le  soir.  De  plus, 
le  18,  elle  mange  en  cachette  un  biscuit  et  du  chocolat;  le  soir, 
elle  est  prise  d’un  frisson. 

A  partir  de  ce  moment,  le  tableau  change;  décubitus  dorsal, 
avec  aspect  typhique,  surdité,  subdelirium.  Diarrhée  très  abon¬ 
dante  (dix  à  douze  selles  par  jour).  Hypertrophie  de  la  rate. 
Taches  rosées  très  nombreuses.  Sibilances  dans  toute  la  hauteur 
des  deux  poumons.  Température  en  plateau  aux  environs  de 
40  degrés.  Le  25,  légère  épistaxis;  le  26,  légère  hémorrhagie 
intestinale;  le  27,  petite  épistaxis.  Toujours  le  même  aspect 
typhique.  Eruption  de  plus  eu  plus  abondante  de  taches  rosées. 
Langue  sèche.  Dyspnée.  Pouls  à  140.  Température  entre  39  et 
40  degrés.  Les  accidents  s’atténuent  progressivement  à  partir 
du  30  et  depuis  le  1er  novembre  la  température  est  aux  environs 
de  38  degrés. 

III.  Observation  du  fils  aîné.  —  Entré  le  septième  jour  ;  le 
lendemain  on  note  tous  les  caractères  d’une  lièvre  typhoïde 
adynamique,  de  moyenne  intensité  (diarrhée,  taches  rosées, 
splénomégalie,  ballonnement  du  ventre,  gargouillement  de  la 
fosse  iliaque,  subdelirium).  Urines  très  albumineuses  et  chargées 
d’indican  jusqu’au  vingtième  jour.  Amélioration  manifeste  à  partir 
du  vingt-quatrième  jour,  avec  grandes  oscillations  thermiques. 
A  partir  du  30  octobre,  la  température  oscille  entre  38°, 4  et 
38  degrés  ;  l’état  général  est  excellent. 

IV.  Observation  du  fils  cadet.  —  Entré  le  cinquième  jour. 
Fièvre  typhoïde  adynamique  à  caractères  très  nets  (aspect  typhi¬ 
que,  taches  rosées,  ballonnement,  diarrhée  après  constipation  au 
cinquième  jour,  langue  blanche  au  centre,  rouge  sur  les  bords, 
décubitus  dorsal,  subdelirium).  Epistaxis  répétées  le  sixième, 
huitième,  neuvième,  onzième  jour.  Température  oscillant  de 
39®, 5  à  40°, 5  du  sixième  au  onzième  jour. 

Descente  légère  du  onzième  au  quinzième  jour.  Ce  jour, 
défervescence  brusque  à  36  degrés  et  depuis  convalescence 
franche,  rapide. 


Cette  fois,  c’est  le  gouvernement  lui-même  qui  vient 
solliciter  l’appui  du  médecin  dans  l’intérêt  de  la  santé  des 
enfants  admis  aux  écoles  primaires  publiques  et  privées. 
La  loi  en  pose  le  principe  ;  c’est  au  Conseil  supérieur  de 
l’instruction  publique  qu’il  appartient  d’en  assurer  l’appli¬ 
cation.  Presque  tous  les  pays  de  l’Europe  ont  aujourd’hui 
organisé  l’inspection  médicale  de  leurs  écoles  ;  il  aura  bien 
fallu  quarante  années  au  moins  de  réclamations  pour  y  par¬ 
venir  en  France,  et  encore,  chez  nous,  celte  inspection 
n’est-elle  que  nominale.  Non  pas  qu’on  n’en  puisse  trouver 
des  rudiments  dans  quelques-unes  de  nos  grandes  villes  ; 
mais  partout  elle  est  exercée  dans  des  conditions  tellement 
insuffisantes,  qu’on  peut  se  demander  si  la  direction  que  la 
loi  vient  d’en  confier  aux  conseils  départementaux  de  l’ensei¬ 
gnement  primaire  suffira  à  en  assurer  le  fonctionnement, 
alors  que  les  conseils  et  autorités  sanitaires  en  resteront 
exclus. 

11  n’en  serait  pas  de  même,  vous  le  savez,  cher  contrère,  si 


tout  ce  qui  concerne  la  santé  publique  était  concentré  dans 
les  mêmes  mains,  et  si  l’on  accordait  aux  médecins  qui 
veulent  faire  de  l’hygiène  une  étude  spéciale  des  émoluments 
suffisants  pour  exiger  d’eux  un  service  régulier  et  exclusif.  11 
ne  vous  a  pas  échappé  qu’on  créait  à  chaque  instant  des  places 
nouvelles  pour  surveiller  la  salubrité  et  la  santé  de  telle  ou 
telle  catégorie  sociale,  tout  en  n’octroyant  pour  cette  mission 
que  des  sommes  assez  dérisoires  pour  en  bannir  toute  con¬ 
sidération  et  tout  attrait.  Il  est  ainsi  dépensé  près  de  six  mil¬ 
lions  chaque  année,  en  France,  sans  qu’on  en  puisse  espérer 
des  résultats  bien  apparents. 

La  loi  que  M.  le  ministre  du  commerce  vient  de  présenter 
à  son  tour  à  l’adoption  des  Chambres  législatives,  loi  qui 
concerne  l’exercice  de  la  médecine,  soulève  une  foule  de 
questions  dont  il  a  été  trop  souvent  parlé  à  l’étage  supérieur 
de  ce  journal  pour  qu’il  soit  besoin  d’insister  de  nouveau  au 
rez-de-chaussée.  Vous  n’avez  pas  oublié  qu’elle  a,  en  parti¬ 
culier,  pour  objet  de  réglementer  l’art  de  guérir,  de  façon  à 
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V.  Observation  de  la  fillette.  —  Début  brusque  le  10  octobre 
par  vomissements.  Epistaxis  le  11.  Entrée  à  l’hôpital  Trousseau 
le  12.  Fièvre  typhoïde  très  nette,  à  oscillations  thermiques  très 
accentuées,  sans  plateau.  Apyrexie  le  23,  treize  jours  après  le 
début.  Convalescence  rapide. 

De  la  comparaison  de  ces  cinq  observations  découlent 
quelques  notions  intéressantes. 

Ce  n’est  pas  cependant  que  tout  soit  clair  dans  cette 
histoire.  Et,  d’abord,  si,  comme  nous  le  verrons,  c’est  à 
l’usage  d’une  eau  chargée  de  principes  morbifiques  que  doit 
être  certainement  imputée  la  maladie  chez  les  parents,  com¬ 
ment  en  faut-il  expliquer  la  genèse  chez  les  enfants  atteints 
plusieurs  jours  après  eux?  Les  premiers  ont-ils  créé  un  foyer 
d’infection,  dont  les  seconds  auraient  été  victimes,  ou  ceux- 
ci  ont-ils  été  directement  contaminés  par  l’action  de  l’eau 
typhogène?  Nous  ne  saurions  nous  prononcer  à  cet  égard; 
mais,  quoique  convaincus  du  peu  de  contagiosité  de  la  fièvre 
typhoïde,  nous  devons  reconnaître  que  dans  cette  famille, 
entassée  dans  des  chambres  mal  aérées,  tout  se  prêtait  à  une 
contagion  directe  et  que  la  marche  en  quelque  sorte  en  deux 
temps  de  cette  petite  épidémie  plaide  également  en  faveur  de 
cette  hypothèse.  En  tous  cas  relevons  en  passant  un  fait 
curieux,  c’est  que  l’invasion  a  été  d’autant  plus  tardive  que 
les  sujets  étaient  plus  jeunes.  Six  jours  après  les  parents,  le 
fils  aîné  est  atteint  ;  deux  jours  plus  tard  le  cadet  ;  la  fillette 
la  dernière. 

En  second  lieu,  il  est  regrettable  que  nous  n’ayons  pu 
observer  les  parents  qu’à  une  époque  assez  éloignée  du  début 
de  leur  maladie.  Cependant  c’est  au  commencement  du 
second  septénaire  qu’ils  nous  sont  arrivés,  comme  cela  se 

voit  bien  souvent  dans  les  affections  à  invasion  lente,  et  il  est 
peu  vraisemblable,  vu  l’absence  de  tout  phénomène  général 
sérieux  à  ce  moment,  que  des  incidents  pathologiques  impor¬ 
tants  aient  passé  méconnus. 

Sous  ces  réserves,  quelle  dissemblance  dans  l’évolution  de 
la  maladie  suivant  les  âges  ! 

Pour  parler  d’abord  du  début,  autant  il  a  été  insidieux 
chez  les  parents,  autant  il  a  été  rapide  chez  les  fils,  brusque, 
presque  foudroyant  chez  la  petite  fille.  Lorsque  le  9  octobre 
nous  examinâmes  successivement  nos  quatre  malades,  on  ne 
put  pour  le  père  et  la  mère  arrivés  au  douzième  jour  que 
poser  le  diagnostic  d’embarras  gastrique  suspect  ;  pour  le  fils 
aîné,  malade  depuis  sept  jours,  celui  de  fièvre  typhoïde  pro¬ 
bable,  tandis  que  pour  le  plus  jeune,  atteint  depuis  cinq 
•ours  seulement,  le  doute  n’était  plus  possible.  Quant  à  la 


petite  fille,  après  trois  jours,  on  était  fixé  sur  la  nature  de 
son  mal. 

Les  divergences  ne  sont  pas  moins  accusées  en  ce  qui  con¬ 
cerne  l’évolution  générale  de  la  maladie  ;  chez  la  fillette, 
apparition  des  phénomènes  caractéristiques  au  bout  de  deux 
jours,  marche  rapide,  guérison  complète  à  la  fin  de  la  seconde 
semaine.  Chez  l’adolescent,  invasion  un  peu  moins  brutale, 
envahissement  presque  aussi  brusque  de  l’économie,  avec 
réactions  plus  intenses,  si  bien  que  la  maladie  se  juge  au 
treizième  jour  et  que  presque  aussitôt  s’établit  la  convales¬ 
cence  des  plus  franches,  des  plus  rapides.  Déjà  chez  le  fils 
aîné  l’évolution  morbide,  tout  en  restant  bien  nette,  a  des 
allures  plus  calmes  :  invasion,  période  d’état,  défervescence, 
convalescence,  se  succèdent  sans  secousses,  sans  une  atteinte 
en  apparence  aussi  accentuée  de  l’économie,  mais  aussi  sans 
un  retour  aussi  prompt,  aussi  franc  à  l’état  de  santé.  Enfin, 
chez  les  parents,  arrivés  aux  confins  de  la  vieillesse  ou  plutôt 
vieillis  avant  l’âge  par  les  privations,  malgré  leur  robuste 
constitution,  le  processus  morbide  se  fait  à  bas  bruit.  Il 
semble  que  l’économie  soit  lenlement  envahie  par  le  poison 
et  son  action  ne  s’affirme  —  abstraction  faite  de  la  rechute  qui 
eut  lieu  chez  la  mère  à  la  suite  d’une  imprudence  —  par 
aucun  phénomène  caractéristique.  Toute  l’évolution  est 
extrêmement  torpide;  la  réaction  de  convalescence  est 
également  faible  et  celle-ci  ne  s’établit  qu’avec  une  grande 
difficulté. 

Chez  l’un  et  l’autre  des  parents  on  n’eût  pu,  sans  les 
commémoratifs,  établir  d’une  façon  certaine  le  diagnostic,  et 
leur  observation  prouve  une  fois  de  plus  combien  les  allures 
de  la  fièvre  typhoïde  peuvent  être  insidieuses,  et  cornhien 
souvent,  surtout  aux  deux  extrêmes  de  la  vie,  il  doit  arriver 
qu’elle  reste  méconnue.  C’est  que  nous  sommes  encore  à 
trouver  un  phénomène  pathognomonique  de  la  maladie,  sauf 
peut-être  les  taches  rosées  qui  si  souvent  font  défaut  ou 
restent  problématiques.  Sera-t-on  plus  heureux  en  employant 
une  méthode  qui  s’inspire  des  tendances  actuelles  de  la 
science  ?  Il  est,  ce  semble,  permis  de  le  croire,  d’après  les 
données  fournies  par  l’enquête  bactériologique  dont  il  nous 
reste  à  rapporter  les  résultats. 

II 

Cette  épidémie  locale,  dont  l’histoire  est  si  précise,  a 
pu  en  effet  fournir  des  documents  précieux,  pour  servir  à  des 
recherches  entreprises  par  M.  Chantemesse  et  l’un  de  nous 
sur  l’étiologie  de  la  fièvre  typhoïde. 


réprimer  plus  sérieusement  que  parle  passé  l’exercice  illégal, 
et  qu’elle  maintient  l’officiat,  malgré  les  réclamations  qu’on 
n’a  cessé  depuis  de  longues  années  d’adresser  contre  celui-ci, 
peut-être  même  à  cause  de  l’exagération  de  ces  réclama¬ 
tions.  C’est  qu’il  en  est  dans  celte  question  comme  pour  bien 
d’autres;  il  ne  suffit  pas  de  détruire,  il  faut  pouvoir  remplacer 
ce  que  l’on  a  supprimé.  Mais  voici  qu’on  parle  maintenant 
d’une  mesure  qui  suffirait  à  elle  seule  pour  supprimer  dans 
l’avenir,  un  grand  nombre  d’officiers  de  santé  ;  il  est  en  eft'et 
question  de  décider  que  le  baccalauréat  du  nouvel  enseigne¬ 
ment  secondaire,  plus  communément  appelé  enseignement 
français,  puisse  être  assimilé  aux  baccalauréats  anciens  pour 
l’admission  aux  études  médicales.  Or,  l’on  sait  que  l’une  des 
causes  les  plus  importantes,  sinon  la  principale  de  la  diminu¬ 
tion  graduelle  des  officiers  de  santé,  et  par  suite  du  nombre 
total  des  praticiens,  provient  de  la  nécessité  d’obtenir  le 
baccalauréat  ès  lettres  avant  toute  inscription  pour  le  doc¬ 
torat,  si  bien  que  dans  les  départements  industriels  et  agri¬ 


coles,  où  l’enseignement  classique  est  souvent  abandonné 
par  les  jeunes  gens,  le  nombre  des  candidats  au  doctorat 
diminue  de  plus  en  plus.  Si  donc  le  diplôme  du  nouvel  ensei¬ 
gnement  devait  être  assimilé,  pour  l'étude  de  la  médecine, 
aux  autres  baccalauréats,  comme  il  l’est  déjà  pour  un  grand 
nombre  d’emplois,  pour  les  officiers,  les  ingénieurs,  les  fonc¬ 
tionnaires  des  différents  servires  administratifs, l’officiat  serait 
facilement  abandonné  pour  le  doctorat  en  médecine.  Comme 
cet  enseignement  diffère  essentiellement  de  l’enseignement 
classique  par  la  suppression  de  l’étude  des  langues  grecque 
et  latine  et  son  remplacement  par  la  connaissance  des  langues 
étrangères  contemporaines,  il  reste  à  se  demander  s’il  suffit 
pour  préparer  à  la  médecine.  «  Faut-il  moins  de  connais¬ 
sances,  moins  d’ouverture  d’esprit,  une  moindre  éducation 
intellectuelle  pour  diriger  une  armée,  pour  enseigner  les 
plus  hautes  découvertes  de|la  science,  pour  administrer,  que 
pour  soigner  des  malades,  pour  plaider  devant  les  tribunaux 
ou  pour  rendre  la  justice?  Est-il,  dans  un  cas  plus  que  dans 
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Dans  le  cas  particulier,  le  bacille  d’Eberth  et  de  Gafky  a 
été  retrouvé  avec  tous  ses  caractères  dans  le  sang  de  la  rate 
de  l’un  de  nos  malades  et  dans  l’eau  que  buvait  toute  la 
famille. 

Pour  trouver  sur  le  vivant  [le  bacille  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  il  a  été  procédé  de  la  façon  suivante  :  après  avoir 
désinfecté  avec  grand  soin  la  région  splénique,  suivant  la 
méthode  ordinaire,  par  lavage  au  savon,  sublimé  et  éther, 
une  ponction  fut  faite,  avec  un  Irocart  de  très  petit  calibre 
scrupuleusement  stérilisé  à  la  flamme,  dans  la  rate  hypertro¬ 
phiée,  dont  la  situation  était  facilement  appréciable  à  la  per¬ 
cussion. 

Les  quelques  gouttes  de  sang  retirées  furent  immédiate¬ 
ment  inoculées  suivant  une  strie  longitudinale  sur  des  tubes 
de  gélatine  peptone  à  surface  inclinée.  Au  bout  de  trois 
jours,  autour  de  la  traînée  de  sang  inoculée,  sur  cette  géla¬ 
tine  laissée  à  la  température  ordinaire  (15  à  16  degrés  en¬ 
viron),  commencèrent  à  apparaître  de  petites  taches  bleuâtres, 
nacrées,  transparentes,  circulaires  et  à  bords  déchiquetés. 
Ces  petites  colonies  minces  étaient  formées  de  petits  bacilles 
très  mobiles,  arrondis  aux  extrémités,  trois  fois  plus  longs 
que  larges  environ.  Sur  des  plaques  de  gélatine  ensemencées 
avec  ce  bacille,  suivant  le  procédé  de  Koch,  apparurent  de 
petites  colonies  minces,  pelliculaires,  qui,  examinées  dans 
leur  ensemble  à  un  faible  grossissement,  présentaient  une 
figure  en  torsade,  un  aspect  d’intestin  grêle  enroulé  sur  lui- 
même,  qui  est  déjà  presque  à  lui  seul  caractéristique  du 
bacille  de  la  fièvre  typhoïde.  Les  ensemencements  sur  la 
pomme  de  terre  donnèrent  des  cultures  à  peine  appré¬ 
ciables  à  l’œil  nu  par  une  traînée  humide  au  point  inoculé, 
mais  très  riches  en  micro-organismes,  plus  volumineux  que 
sur  la  gélatine  et  dont  quelques-unes  seulement  présentaient, 
après  coloration  au  violet  d’aniline,  l’espace  clair  central 
décrit  par  Artaud.  Des  inoculations  furent  faites  également 
sur  l’agar  et  sur  le  sérum  sanguin.  Or,  aussi  bien  par  sa 
morphologie  que  par  sa  façon  de  coloniser  sur  ces  différents 
terrains  de  culture,  notre  bâtonnet  présenta  tous  les  carac¬ 
tères  dont  l’ensemble  permet  de  diagnostiquer  sûrement  le 
bacille  de  la  fièvre  typhoïde. 

Ainsi,  dès  les  premiers  jours,  grâee  seulement  à  quelques 
expériences  de  laboratoire,  il  nous  aurait  été  permis  d’affir¬ 
mer  de  la  façon  la  plus  certaine  la  fièvre  typhoïde  chez  nos 
malades,  si  l’évolution  clinique  avait  pu  laisser  persister  le 
doute.  Ajoutons  que  la  ponction  de  la  rate  pratiquée  à  l’aide 
d’un  trocart  de  très  faible  calibre,  avec  les  précautions  anti¬ 


septiques  que  nous  avons  indiquées,  n’est  ni  plus  douloureuse, 
ni  plus  dangereuse  qu’une  ponction  faite  dans  la  plèvre  avec 
une  seringue  de  Pravaz.  M.  Chantemesse  a  obtenu  des  résul¬ 
tats  identiques  aux  nôtres  sur  un  typhique  de  son  service,  à 
l’hôpital  Saint-Antoine,  à  l’époque  même  où  nous  prati¬ 
quions  cette  ponction  de  rate  à  l’hôpital  Tenon. 

Nous  avons  dit  que,  dans  l’eau  bue  par  nos  malades,  avait 
été  retrouvé  le  même  bacille  que  dans  le  sang  tiré  de  la  rate 
de  l’un  d’eux.  Dans  la  relation  de  leurs  misères,  ces  malheu¬ 
reux  insistaient,  en  effet,  sur  la  privation  de  vin  qu’ils 
avaient  eu  à  subir  ;  ils  ne  prenaient  plus  depuis  quelques 
semaines  que  de  l’eau  puisée  à  une  fontaine  de  Ménilmon- 
tant,  où  la  fièvre  typhoïde  règne  depuis  deux  mois  environ. 
L’eau  de  cette  fontaine  fut  recueillie  à  plusieurs  jours  d’in¬ 
tervalle  dans  des  vases  stérilisés  et  ensemencée  sur  des 
plaques  de  gélatine.  Après  une  sérié  de  patientes  recherches, 
entreprises  avec  M.  Chantemesse  au  laboratoire  de  bacté¬ 
riologie  de  la  Faculté,  au  milieu  des  colonies  si  diverses 
fournies  par  les  microbes  de  l’eau,  une  ou  deux  colonies 
caractérisliques  du  bacille  typhique  purent  être  découvertes 
sur  quelques  plaques.  Les  bacilles  provenant  de  ces  quelques 
colonies,  examinés  au  microscope  après  coloration  au  violet 
d’aniline,  ensemencés  d’autre  part  sur  bouillon  simple, 
gélatine,  agar  et  pomme  de  terre,  firent  leur  preuve  aussi 
bien  par  leur  morphologie  que  par  leur  façon  de  cultiver. 
Nous  étions  donc  bien  en  droit  d’affirmer  que  le  micro- 
organisme  trouvé  dans  le  sang  de  la  rate  de  l’un  de 
nos  malades  vivants  était  le  même  que  celui  trouvé  dans 
l’eau  bue  par  toute  la  famille;  nous  pourrions  affirmer  aussi 
que  ce  même  micro-organisme  possédait  tous  les  caractères 
attribués  par  Eberth  et  Gafky  au  bacille  pathogène  de  la 
fièvre  typhoïde. 

Nous  nous  contentons  aujourd’hui  de  signaler  cette 
double  constatation,  dont  l’importance  peut  être  si  grande 
pour  l’étiologie  de  la  fièvre  typhoïde,  M.  Chantemesse  et  l’un 
de  nous  se  réservant  de  revenir  sur  celte  question  lon¬ 
guement  et  avec  des  documents  nouveaux  dans  un  prochain 
travail. 


l’autre,  indispensable  de  savoir  le  grec  et  le  latin?...  Si  l’on 
prétend  que  l’on  ne  peut,  sans  savoir  ces  langues,  faire  de 
bonnes  études  médicales,  puisque  la  plupart  des  maladies 
portent  des  noms  dérivés  du  grec,  alors  bien  peu  des 
étudiants  en  médecine  seraient  capables  aujourd’hui  de 
faire  des  études  médicales  sérieuses  ;  il  importe  beaucoup 
plus  de  connaître  les  symptômes  et  la  marche  d’une  maladie 
et  les  remèdes  par  lesquels  il  faut  la  traiter;  ces  étymo¬ 
logies,  si  l’on  est  curieux  de  les  connaître,  se  trouvent  dans 
quantité  de  dictionnaires;  enfin,  la  langue  grecque  joue  un 
rôle  pour  le  moins  aussi  considérable  dans  la  chimie  que 
dans  la  médecine,  et  cependant  on  peut  être  un  excellent  chi¬ 
miste  sans  savoir  le  grec,  et  tout  le  monde  en  convient,  puis¬ 
qu’un  bachelier  de  l’enseignement  spécial  peut  se  présenter 
à  la  licence  ès  sciences.  » 

C’est  en  ces  termes  qu’un  brillant  polémiste,  qui  n’est  ni 
médecin  ni  homme  de  science,  mais  littérateur  et  même  excel¬ 
lent  pédagogue,  M.  Charles  Bigot,  tient  à  prendre  fait  et  cause 


pour  cette  nouvelle  réforme.  «Etudiants  en  médecine,  ajoute- 
t-il  c’est  la  science  moderne  qu’ils  ont  besoin  de  connaître  et 
de  s’assimiler.  C’est  là  ce  qui  leur  sert  directement  pour  l’exer¬ 
cice  de  leur  profession  ;  c’est  dans  le  degré  où  ils  possèdent 
cette  science  qu’ils  sont  des  hommes  utiles.  Ils  le  savent  si  bien 
qu’ils  n’ont,  en  général,  rien  de  plus  pressé  que  d’oublier 
de  leur  mieux  ce  qu’ils  ont  pu,  au  collège,  apprendre  de 
grec  et  de  latin.  Une  bonne  culture,  tout  à  la  fois  littéraire 
et  scientifique,  qui  développe  en  tous  sens  leur  intelligence, 
qui  les  prépare  à  recevoir  avec  profit  l’instruction  supérieure 
et  professionnelle,  qui  les  mette  en  état  de  lire  les  publi¬ 
cations,  non  seulement  françaises,  mais  encore  anglaises  et 
allemandes  et  de  se  tenir  au  courant  de  toutes  les  decou¬ 
vertes  et  de  tous  les  progrès  ;  voilà  ce  que  doit  leur  offrir 
l’enseignement,  secondaire,  et  ils  trouveront  cette  prépara¬ 
tion  dans  l’enseignement  nouveau,  qu’on  l’appelle  spécial  ou 
non,  au  moins  aussi  bien  que  dans  le  vieil  enseignement 
classique.  » 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 

(Clinique  médicale. 

Note  sdr  le  faciès  myopathique  et  sa  valeor  dans  la 
sémiotique  de  l’enfant  et  de  l’adulte;  à  propos  de  la 
présentation  faite  de  malades  et  de  photographies  (Société 
des  hôpitaux,  séance  du  22  octobre),  par  M.  Landouzy, 
agrégé,  médecin  de  l’hôpital  Tenon. 

Je  mets  sous  les  yeux  des  membres  de  la  Société  médicale 
des  hôpitaux  un  groupe  de  malades  et  une  série  de  photo¬ 
graphies  que  les  hasards  de  la  clinique  m’ont,  en  ces  der¬ 
niers  temps,  permis  de  réunir.  Les  six  malades  que  je  pré¬ 
sente  (aussi  bien  les  trois  que  j’ai  pu  amener  que  ceux  dont 
je  communique  d’excellentes  photographies)  (1),  sont,  à  des 
degrés  divers,  atteints  d’atrophie  musculaire  progressive 
avec  atrophie  des  muscles  de  la  face.  Cette  dernière  particu¬ 
larité  donne  à  tous  ces  malades  un  air  de  famille  et  de  res¬ 
semblance  appréciable  même  à  un  premier  et  rapide  examen. 

Cet  air  de  famille,  mes  malades  le  doivent  à  un  masque 
spécial,  à  un  ensemble  de  traits  singuliers,  à  une  physionomie 
toute  particulière  qui  méritent  d’être  décrits  et  connus  sous 
le  nom  de  faciès  myopathique. 

Ce  faciès  n’a  ni  dans  la  sémiotique  de  l’enfant,  ni  dans  la 
sémiotique  de  l’adulte,  la  place  importante  qu’il  mérite,  et 
cela  en  dépit  de  la  valeur  que  lui  avait  donnée  Duchenne  (de 
Boulogne),  qui  l’a,  en  partie  au  moins,  décrit  et  figuré  il  y 
a  longtemps  déjà  (2). 

Le  faciès  myopathique  doit  avoir  sa  place  marquée  en 
sémiologie,  non  seulement  comme  caractérisant  l’atrophie 
des  muscles  de  l’expression,  mais  encore  comme  dénonçant, 
dans  le  passé,  dans  le  présent  ou  dans  l’avenir,  une  affection 
musculaire  diffusante  et  progressive,  existant  déjà  ou  à  la 
veille  de.se  déclarer. 

Ce  faciès  assez  spécial  pour  être  vu,  compris  et  interprété 
par  tout  médecin  averti  —  qui  a  regardé,  soit  des  myopa¬ 
thiques,  soit  des  portraits  de  myopathiques,  —  n’est  pourtant 
pas  assez  éclatant  pour  crever  les  yeux,  pour  s’imposer, 
pour  fixer  et  retenir  d’emblée  l’attention.  J’ai  pu  souvent  me 
convaincre  de  cela,  tant  à  Tenon  qu’actuellementdans  le  ser¬ 
vice  de  clinique  de  la  Charité,  où  j’ai  maintes  fois  montré, 
soit  à  de  mes  collègues,  soit  à  des  candidats  au  Bureau  cen¬ 
tral,  les  malades  que  je  présente  aujourd’hui. 

Si  originale  qu’elle  soit,  la  physionomie  des  myopathiques, 
ignorée  le  plus  souvent  des  malades  et  de  leur  famille,  reste 


(4)  Ces  photographies  ont  été  faites  au  laboratoire  des  cliniques  do  la  Charité 
par  M.  Fouchet,  dont  l'habileté  n'a  d'égale  que  la  complaisance. 

(2)  Duchenne,  De  l’électrisation  localisée,  3e  édition,  4872. 


lettre  morte  pour  le  médecin  ;  et  pourtant,  elle  devient  toute 
une  révélation  pour  qui  en  a  bien  saisi  et  reconnu  les  carac¬ 
tères  une  fois  pour  toutes. 

Prise  dans  son  ensemble,  la  physionomie  des  myopathiques 
paraît  étrange,  bizarre,  inerte,  froide,  chagrine  et  un  peu 
niaise. 

La  bouche  est  élargie  ;  les  lèvres,  légèrement  écartées, 
resque  toujours  asymétriques,  paraissent  grosses,  saillantes, 
arfois  la  lèvre  inférieure  (tantôt  dans  sa  totalité,  tantôt  dans 
une  moitié  seulement,  comme  c’est  le  cas  de  G...)  parait 
tombante,  abaissée,  presque  retournée,  mettant  à  découvert 
une  partie  de  la  muqueuse,  et  cela  sans  que  pourtant  il 
s’agisse  d’un  état  hypertrophique,  car  le  compas  d’épaisseur 
ne  trahit  pas  d’augmentation  de  volume. 

Le  front,  d’un  poli  d’ivoire,  est  remarquablement  lisse  ; 
c’est  à  peine,  même  chez  G...,  qui  a  trente-cinq  ans,  si 
quelques  rides  s’y  dessinent. 

Les  yeux  grands  ouverts,  autant  que  l’occlusion  incom¬ 
plète  des  paupières  pendant  le  sommeil,  prêtent  aux  malades 
quelque  chose  de  la  physionomie  des  exophthalmiques;  le 
regard,  qui  parait  déjà  un  peu  singulier  par  le  fait  de  la 
grande  ouverture  palpébrale,  le  paraît  encore  plus  par  ce 
détail  —  c’est  très  appréciable  chez  quatre  de  mes  malades, 
—  que  presque  toujours  la  fente  palpébrale  est  asymétrique. 

Déjà  reconnaissable,  dans  l’état  de  repos  et  d’immobilité 
du  visage,  à  l’ensemble  des  caractères  que  je  viens  de  dire, 
le  faciès  myopathique  apparaît  bien  autrement  saisissant, 
original  et  personnel  dans  les  jeux  de  physionomie;  il  revêt, 
pour  le  coup,  une  manière  d’être  tellement  spéciale  et  ty¬ 
pique,  que  le  diagnostic  ne  saurait  plus  demeurer  hésitant 
pour  tout  médecin  un  tant,  soit  peu  observateur. 

C’est  ainsi  que,  s’il  a  fallu  quelque  attention  pour  sur¬ 
prendre,  au  calme  et  au  repos,  la  singularité,  l’asymétrie  et 
l’atonie  des  traits  des  malades,  on  no  peut  vraiment  plus,  dès 
qu’on  sollicite  ou  provoque  des  efforts  de  mimique,  s’empê¬ 
cher  d’être  frappé  de  l’éclatante  bizarrerie  de  la  physio¬ 
nomie. 

La  bouche,  déjà  étrange  au  repos,  le  devient  tout  à  fait 
dès  que  le  malade  parle.  La  fente  buccale  s’élargit  alors 
démesurément  plutôt  qu’elle  ne  s’ouvre  :  en  même  .temps  la 
lèvre  inférieure,  en  retrait,  se  met  sur  un  plan  postérieur  par 
rapport  à  la  lèvre  supérieure  proéminente.'  Cette  étrangeté 
de  la  bouche,  qui  s’accentue  quand  le  malade  prononce  des 
consonnes,  surtout  des  labiales,  lui  donne  un  parler  triste  et 
bèbête.  C’est  bien  autre  chose  encore  quand  l’atrophique 
essaye  en  vain  de  siffler,  de  faire  la  moue,  de  cracher,  de 
soufller  une  bougie,  de  rire  ou  de  faire  le  simulacre  de 
baiser;  c’est  alors  qu’apparaît  dans  toute  son  intensité  l’al¬ 
tération  de  l’orbiculaire  des  lèvres.  La  manière  de  rire, 
surtout,  en  dit  assez  long  sur  ce  point  ;  au  lieu  de  rire  fran- 


J’extrais  cette  citation  d’une  revue  litttéraire  très  répandue, 
où  j’ai  été  quelque  peu  étonné  de  la  trouver,  alors  que  nos 
journaux  de  médecine  n’ont  pas  encore  eu  le  loisir  de  s’oc¬ 
cuper  de  la  question  très  importante  qu’elle  soulève.  Elle 
mériterait  d’y  être  examinée  avec  soin,  car  elle  touche  à  l’une 
des  difficultés  les  plus  graves  qu’ait  à  subir  aujourd’hui  la 
profession  médicale.  L’un  des  collaborateurs  de  la  Gazette  a 
en  effet  signalé,  ici  même.,  il  y  a  quelque  mois,  d’après  des 
relevés  statistiques  qu’il  venait  de  présenter  avec  M.  Brouar- 
del  au  Comité  consultatif  d’hygiène  publique  de  France, 
la  pénurie  de  plus  en  plus  grande  des  praticiens  en  France, 
surtout  dans  les  campagnes.  Il  n’est  donc  pas  indifférent  de 
rechercher  tous  les  moyens  de  rendre  les  études  médicales 
de  plus  en  plus  accessibles.  Voici  un  nouvel  enseignement 
organisé;  il  confère  un  diplôme  de  baccalauréat  spécial; 
toute  la  question  est  de  savoir  si  ses  programmes  répondent 
aux  exigences  qu’on  est  en  droit  de  réclamer  pour  l’inscrip¬ 
tion  dans  les  Facultés  et  Ecoles  de  médecine.  Pareille  alter¬ 


native  s’est  déjà  présentée  lorsque  la  bifurcation  a  été  établie 
entre  les  études  littéraires  et  les  études  scientifiques  dans  les 
collèges  et  qu’on  a  été  amené  à  délivrer  des  diplômes  de 
baccalauréat,  ès  lettres,  de  baccalauréat  ès  sciences  et  même 
de  baccalauréat  ès  sciences  restreint  ;  l’on  a  sagement  pensé 
à  cette  époque  que  le  docteur  en  médecine  devait  avoir  des 
connaissances  littéraires  suffisantes  et  que  l’enseignement 
purement  scientifique  ne  pouvait,  dans  la  très  grande  majorité 
des  cas,  constituer  la  seule  préparation  à  ses  études  d’ordres 
si  divers.  La  question  est  un  peu  différente  aujourd’hui  ;  l'en¬ 
seignement  nouveau  constitue  une  sorte  de  compromis  entré 
l'enseignement  classique  ancien  et  les  exigences  actuelles. 
Au  lieu  de  passer  plusieurs  années  à  examiner  le  méca¬ 
nisme  des  langues  anciennes,  en  ne  parvenant  à  le  rendre, 
pratique  que  pour  une  faible  minorité  des  écoliers,  on  préten¬ 
drait  initier  ceux-ci  à  la  littérature  ancienne  aussi  bien  qu’à 
la  littérature  contemporaine  et  utiliser  le  temps  ainsi  écono¬ 
misé  pour  apprendre  les  langues  étrangères  modernes  et 
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chement,  toutes  lèvres  déployées  et  toutes  dents  dehors,  au 
lieu  de  rire  en  haut  et  gaiement,  le  malade  rit  en  long,  en 
travers  et  en  bas,  il  rit  triste,  par  élargissement  de  la  fente 
buccale,  par  ses  buccinateurs  et  non  par  ses  muscles  éléva¬ 
teurs.  Le  rire  apparaît  d’autant  plus  triste  et  bêta  que  les 
parties  hautes  du  visage  ne  participent  pas  à  l’égayemertt  de 
la  physionomie. 

C’est  encore  une  bien  autre  affaire  quand  on  demande  aux 
malades  de  fermer  les  yeux  ;  l’occlusion  palpébrale  n’est  pas 
possible,  et  au  summum  des  efforts,  les  paupières  laissent 
toujours  apercevoir  entre  leurs  bords  une  bande  de  scléro¬ 
tique  de  plusieurs  millimètres. 

Le  plus  souvent  (comme  on  le  voit  nettement  chez  L..., 
chez  H...  et  chez  G...)  l’inocclusion  est  asymétrique,  au  pro¬ 
rata  de  l’atrophie  inégalement  répartie  sur  les  orbiculaires 
palpébraux.  Mêmes  étrangetés  quand  on  prie  le  malade  de 
froncer  le  sourcil  et  de  rider  le  front;  c’est  à  peine,  en  dépit 
des  efforts  commandés,  si  la  tête  des  sourcils  peut  se  rap¬ 
procher  et  si  l’aspect  lisse  et  poli  du  front  disparaît. 

Ces  particularités  du  visage  supérieur  non  décrites  par 
Duchenne  ont  une  importance  (I)  au  moins  égale  à  celle  que 
présentent  les  singularités  du  visage  inférieur ,  si  l’on  songe 
que  l’inocclusion  palpébrale,  pendant  la  veille  et  le  sommeil, 
est  un  fait  brut  plus  facile  à  constater  d’emblée  et  à  mettre 
en  valeur  que  les  modifications  subies  par  la  bouche  étudiée 
inerte  ou  animée. 

Donc  la  difficulté  ou  l’impossibilité  de  se  livrer  à  des  jeux 
de  physionomie  ou  à  des  efforts  de  mimique  (non  par  défaut 
d’innervation  des  muscles  de  l’expression,  mais  par  dispari¬ 
tion  de  faisceaux  musculaires),  en  dit  long  sur  l’état  des 
malades  et  change  en  absolue  certitude  ce  que  l’étrangeté  de 
leur  figure  avait  provoqué  de  suspicions.  Immobile,  le  masque 
des  malades  éveillait  par  son  étrangeté  et  son  atonie  l’idée 
de  quelque  état  morbide  ;  animé,  ce  masque,  comme  par  un 
changement  de  décors,  dénonce  avec  éclat  l’atrophie  des 
muscles  faciaux,  prélude  ou  compagne  d’une  atrophié  mus¬ 
culaire  diffusante  et  progressive. 

Cette  atrophie  présente,  en  son  expression  symptomatique 
et  dans  son  évolution,  des  manières  d’ètre  qui  sont  celles  des 
observations  d’atrophie  musculaire  progressive  de  l’enfance 
dont  Duchenne  (de  Boulogne)  nous  a  révélé  et  le  début  dans 
l’enfance  par  les  muscles  inférieurs  de  l’enfance  et  le  carac¬ 
tère  héréditaire  De  cette  atrophie  nous  avons  pu,  mon  col¬ 
lègue  Dejerine  et  moi,  déterminer  la  nature,  l’anatomie 
pathologique  nous  ayant  montré  (2)  qu’il  s’agissait  d’une 

(1)  L.  Landouzy,  Note  sur  deux  cas  d'atrophie  musculaire  progressive  de 
l’enfance  (Société  de  biologie,  1875).  —  L.  Landouzy  el  Dejerine,  De  la  myopathie 
atrophique  progressive  (Académie  des  sciences,  janvier  1881,  et  Revue  de  méde¬ 
cine,  février,  avril  1885). 

(2)  Académie  des  sciences,  janvier  1884  et  Revue  de  médecine,  février,  avril  1885. 


augmenter  les  connaissances  scientifiques  et  techniques. 

Aussi  ne  saurait-on  s’étonner  qu’on  ait  pu  songer  que  cet 
enseignement  offrirait  de  sérieuses  garanties  pour  l’éducation 
médicale,  tout  aussi  bien  que  pour  les  diverses  professions 
dont  elle  ouvre  la  porte.  Mais  la  culture  intellectuelle  et  litté¬ 
raire  qui  sera  la  conséquence  du  nouvel  enseignement  secon¬ 
daire  spécial  offrira-t-elle  ces  garanties?  C’est  là  ce  qui  m’in¬ 
quiète  bien  un  peu.  Aussi  ne  lais-je  aujourd’hui  que  poser  la 
question.  L’étude  du  latin  et  du  grec  a  pour  objet  d’habi¬ 
tuer  l’esprit  à  modifier,  suivant  les  nécessités  d’une  traduc¬ 
tion  souvent  difficile,  les  tours  de  phrase  dont  on  se  sert. 
Arrivera-t-on  à  rendre  cet  exercice  intellectuel  aussi  utile  en 
insistant  sur  les  traductions  d’ouvrages  anglais  et  allemands  ? 
Les  maîtres  de  l’enseignement  spécial  seront-ils  assez  bons 
pédagogues  pour  développer  l’intelligence  de  nos  futurs  con¬ 
frères  aussi  bien  que  le  feraient  les  vieux  maîtres  de  l’ensei¬ 
gnement  classique?  Il  importe  de  le  savoir  avant  de  conclure. 

Tandis  qu’on  s’occupe  ainsi  de  nous  de  divers  côtés  et  que 


dystrophie  essentiellement,  primitivement  myopathique 
C’est  pourquoi  nous  donnons  au  faciès  de  nos  malades  l’épi¬ 
thète  de  myopathique,  et  non  celle  d’atrophique. 

Par  le  qualicatif  myopathique  nous  disons  plus  et  mieux 
que  par  celui  d’atrophique,  puisque,  de  la  seule  constatation 
de  ce  faciès,  nous  lirons  cette  double  conclusion  :  que  nos 
malades  sont  atrophiques  d’abord ,  que  leur  atrophie,  en¬ 
suite,  est  d’essence  et  de  nature  myopathique,  la  myélopa- 
tliie  n'ayant  rien  à  voir  dans  leur  affaire. 

Le  faciès  myopathique  est  donc  de  première  importance 
sémiologique;  par  lui  on  connaît  deux  choses  :  d’abord, 
l’amyotrophie  faciale,  ensuite  la  maladie  en  train  ou  à  la 
veille  de  s’attaquer  à  tout  ou  à  partie  du  système  muscu¬ 
laire  de  la  vie  de  relation. 

Cela  est  si  vrai,  que  : 

Chez  M..., frère  de  myopathique,  dont  on  voit  aujourd’hui 
l’atrophie  étendue  au  dos,  aux  épaules  et  aux  bras,  le  faciès 
myopathique  m’a  permis  d’annoncer  la  diffusion  de  l’atro¬ 
phie  six  ans  à  l’avance  ;  chez  L.  ..  (Julie),  dix  ans,  fille,  petite- 
fille,  arrière-petite-fille  et  sœur  de  myopathiques  atrophi¬ 
ques,  le  faciès  m’a  fait,  dès  1881,  annoncer  la  diffusion 
atrophique  en  train,  depuis  l’an  dernier,  de  gagner  les 
épaules;  chez  L...  (Eugénie),  vingt-neuf  ans  (venue  me  con¬ 
sulter,  non  pour  elle,  mais  pour  sa  mère,  dont  le  système 
musculaire  paraît  indemne)  le  faciès  m’a  dénoncé  une  atro¬ 
phie  dont  le  diagnostic  a  été  une  révélation  pour  la  malade 
qui  se  croyait  «  les  épaules  bien  faites  »  et  un  étonnement 
pour  ses  sœurs  qui  lui  avaient  toujours  «vu  la  figure  comme 
celle  de  tout  le  monde  ».  L’étonnement  n’a  pas  été  moins 
grand  quand  j’ai  dit  à  la  famille  (le  père,  la  mère,  trois  filles 
paraissent  indemnes  d’atrophie)  que  la  figure  devait  être 
atteinte  depuis  l’enfance.  Mon  diagnostic  respectif  a  été  dé¬ 
montré  vrai  par  l’étude  d’une  photographie  de  famille  dans 
laquelle  Eugénie  L...  est  représentée  enfant,  avec  tous  les 
traits  du  lactés  myopathique;  chez  H...  (Auguste),  vingt-sept 
ans,  fils  et  frère  de  myopathiques,  le  faciès  m’a  permis  d’an¬ 
noncer  d’emblée,  dès  l'entrée  à  la  Charité,  les  particula¬ 
rités  de  nature,  d’évolution  et  de  diffusion  d’une  atrophie 
dont  j’ai  pu  retrouver  les  débuts  dans  une.  observation  et 
une  planche  de  Duchenne  de  Boulogne;  chez  G...,  fils  et 
frère  de  myopathiques ,  âgé  de  trente-cinq  ans  (venu  de 
la  Charité  consulter  pour  des  palpitations  et  des  douleurs 
péricardiaques),  le  faciès  a  permis,  non  seulement  de  dé¬ 
noncer  une  atrophie  déjà  étendue  au  dos,  aux  épaules,  aux 
bras  el  aux  cuisses,  mais  encore  de  dire,  par  avance,  que 
cette  atrophie  devait  avoir,  par  son  caractère  héréditaire, 
par  son  début  facial,  par  ses  modalités  symptomatiques,  les 
allures  de  la  myopathie  atrophique  progressive.  C’est  ce 
qu’a  révélé  une  enquête  que  je  puis  dire  rigoureuse,  car  ce 


nous  paraissons  tenir  une  si  grande  place  dans  les  préoccu¬ 
pations  publiques,  l’on  se  plaît  à  espérer  que  notre  belle  profes¬ 
sion  mérite  quelque  reconnaissance  et  que  les  hommes  n’ont 
garde  d’oublier  d’en  témoigner  publiquement.  Quelle  place 
tenons-nous  donc  dans  leur  mémoire?  Une  bien  faible  à  la 
vérité,  si  l’on  en  juge  par  les  pieuses  manifestations  auxquelles 
les  tristes  fêtes  de  ces  derniers  jours  donnent  lieu  dans  les 
cimetières  parisiens.  La  foule,  en  visitant  ces  cimetières, 
accourt  auprès  des  tombes  des  poètes,  des  artistes,  des  litté¬ 
rateurs,  des  grands  capitaines  et  surtout  des  hommes  politi¬ 
ques,  qui  ont  su  flatter  ses  passions  ;  mais  presque  personne 
ne  s’arrête  près  de  celles  des  illustres  médecins  auxquels 
n’ont  pourtant  pas  manqué,  de  leur  vivant,  les  protestations 
d’affection  et  les  remerciements  les  plus  empressés.  C’est  à 
peine  si  leur  nom  éveille  quelque  souvenir  et  tel  qui  doit  la 
vie  au  praticien  dont  il  aperçoit  la  modeste  tombe  la  regarde 
à  peine,  tandis  que  sa  curiosité  reste  longtemps  éveillée 
auprès  des  fastueux  monuments  des  politiciens,  dont  il  a  pu 
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sont  des  photographies  (1)  de  famille  qui  en  ont  fait  les 
frais. 

Toute  cette  série  de  photographies  se  rapportant  à  la  mère 
et  à  un  jeune  frère  de  G...,  aussi  bien  que  des  photogra¬ 
phies  de  lui-même  faites  dans  sa  jeunesse,  dans  son  adoles¬ 
cence  (alors  qu’il  était  enfant  de  troupe  et  voltigeur  de  la 
garde)  et  dans  son  âge  d’homme,  montrent  : 


et,  avant  vingt  ans,  présentait  déjà  de  l’atrophie  de  l’épaule. 

Chez  L...  (Arthur),  dix-sept  ans,  fils,  petit-fils,  arrière- 
petit-fils,  frère  de  sœurs  et  de  frère  myopathiques,  le  faciès 
m’a  permis  d’annoncer  trois  années  à  l’avance  une  atrophie 
u’on  voit  actuellement  gagner  les  muscles  des  épaules  et 
u  dos. 

Je  n’exagère  donc  rien  quand,  d’après  l’étude  de  ces  ma- 


1°  Que  la  mère  et  le  jeune  frère,  morts  aujourd’hui, 
avaient  le  faciès  myopathique  ; 

2°  Que  G...,  dès  son  enfance,  avait  le  faciès  myopathique, 


j  lades  et  de  ces  phologra 


,  je  demande  que  la  semtolog 


apprécier  à  leur  juste  valeur  les  retentissantes  promesses. 
Ces  réflexions  nous  venaient  à  l’esprit  en  parcourant  ces 
jours-ci  les  récits  des  journaux  politiques  sur  les  visites  de 
la  population  parisienne  dans  les  grands  cimetières  de  la 
capitale;  nous  y  voyions  noter  avec  soin  les  noms  des  tombes 
les  plus  fréquentées;  jamais  le  nom  d’un  médecin  célèbre 
ne  venait  sous  leur  plume.  Exception  toutefois  doit  être  faite 
pour  le  spirituel  fondateur  de  la  syphiliographie  française. 
Il  nous  en  voudrait,  et  avec  raison,  de  prétendre  que  la 
nature  de  ses  recherches  lui  a  permis  de  rendre  des  ser¬ 
vices  dont  la  popularité  s’impose.  Cette  attention  du  public 
s’explique  plutôt  par  l’ingénieuse  précaution  qu’il  a  prise  de 
se  rappeler  dès  maintenant  au  souvenir  de  ses  contempo¬ 
rains  par  l’épitaphe  que  nous  reproduisons  ci-après.  Cette 
épitaphe  que  connaissent  déjà  un  grand  nombre  de  médecins 
a  été  composée  par  Ricord  iui-même  et  en  la  voyant  gravée 
au  fronton  de  son  futur  monument  funéraire  au  Père- 
Lachaise,  les  reporters  parisiens  n’ont  pas  manqué  de  la 


Aux  portes  de  l’éternité. 

Quand  j’aurai  fini  ma  carrière, 

S’il  me  reste  un  peu  de  poussière 
De  cette  triste  humanité, 

Que  le  tombeau  seul  s’en  empare 
Et  que  de  mon  âme  il  sépare 
Cette  cause  de  nos  douleurs  ; 

Car  l’âme  pure  et  sans  matière 
Doit  être  un  rayon  de  lumière 
Que  ne  troubleront  plus  les  pleurs.  (Ricord.) 

Société  médicale  des  hôpitaux  (séance  du  vendredi  12  n< 
vembre).  —  Ordre  du  jour  :  M.  Albert  Robin  :  Des  oxydatioi 
organiques  et  de  leur  importance  au  point  de  vue  ihérapeuliqui 
—  M.  Millard  :  Kyste  hydatique  du  foie  guéri  par  la  ponctio 
simple.  —  M.  Roques  :  Cibservation  de  grippe  suivie  d’épanche 
ment  pleural. 
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de  l’enfance  et  de  l’adulte  compte  avec  le  faciès  myopathi- 
que  :  non  seulement,  le  faciès  myopathique  permet  de  dé¬ 
pister  une  affection  qui,  sans  sa  reconnaissance,  menace  de 
passer  inaperçue  (la  chose  est  arrivée  maintes  fois,  précisé¬ 
ment  pour  les  malades  mis  ici  en  question)  ;  non  seulement 
il  permet  d’annoncer,  à  plus  ou  moins  brève  échéance,  une 
maladie  insidieuse,  sourde  et  latente,  mais  encore  il  permet 


de  dire  que  cette  atrophie  promet  d’être  une  atrophie  d’une 
nature  spéciale,  quelle  sera  une  myopathie  progressivement 
atrophique. 

C’est,  comme  nous  l’avons  dit  ailleurs  déjà,  Dejerine  et 
moi  (1),  faute  d’avoir  reconnu  et  accordé  au  faciès  chez  les 
atrophiques  toute  l’importance  qu’il  mérite,  qu’on  a  cru  les 
observations  du  type  facio-scapulo-huméral  des  exceptions 
ou  des  raretés  et  qu’on  en  était  arrivé  en  Allemagne  presque 
à  douter  de  l’existence  de  l’atrophie  musculaire  progressive 
héréditaire  deDuchenne! 

Il  y  a,  j’en  suis  convaincu,  dans  cette  rareté  des  observa- 
tions'une  apparence  plutôt  qu’une  réalité  :  je  suis  convaincu 
que  la  méconnaissance  du  faciès  myopathique  de  l’enfance 
est  pour  beaucoup  dans  la  rareté  des  cas  connus.  Je  crois 
que  plus  d’une  fois  on  a  dû  passer  à  côté  du  diagnostic 


faute  d’avoir  été  averti  et  prévenu,  faute  d’avoir  pensé  à 
rechercher  ou  d’avoir  su  voir  les  modifications  subies  par  le 
faciès  des  malades  petits  ou  grands,  tant  au  repos  que  dans 
les  efforts  de  mimique.  C’est  ce  qui  aurait  très  bien  pu 
m’arriver,  il  y  a  cinq  ans,  chez  L...  (Julie),  si  en  présence  de 
l’atrophie  musculaire  installée  dans  la  famille,  je  n’avais  pas 
été  sollicité  à  pousser  très  avant  et  très  soigneusement  mon 
examen.  —  La  preuve  que  la  rareté  des  atrophies 
progressives,  avec  participation  de  la  face,  doit 
en  partie  tenir  à  la  méconnaissance  du  faciès 
myopathique,  c’est  que,  depuis  peu  de  temps  en 
somme  que  l’attention  a  été  rappelée  et  ravivée 
sur  ce  point;  c’est  que,  depuis  qu’on  y  regarde 
mieux  et  de  plus  près,  les  cas  d’atrophie  dû  type 
facio-scapulo-huméral  cessent  d’être  des  excep¬ 
tions.  Nous  en  avons  publié  l’an  dernier  six  observa¬ 
tions  Dejerine  et  moi,  en  même  temps  que  M.:  Char¬ 
cot  (1),  à  la  Salpêtrière,  en  montrait  un  exemple 
rapporté  et  figuré  dans  le  mémoire  de  MM.  Marie  et 
Guinon  (2)  ;  M.  Damaschino  (3)  possède  actuelle¬ 
ment  deux  myopalhiques  à  l’hôpital  Laennec,  j’en 
connais  trois  autres  chez  de  mes  collègues;  je  viens, 
en  moins  de  deux  mois,  d’observer  trois  nouveaux 
cas  que  je  présente  aujourd’hui,  ce  qui  fait  au  bas 
mot  une  quinzaine  d’observations  relevées  en  deux 
ans  à  Paris,  dans  onze  familles,  sans  compter  le 
fait  publié  l’an  dernier  (4)  par  Cénas  et  Douillet, 
sans  compter  les  faits  tout  récents  étudiés  en  Alle¬ 
magne  (5)  et  en  Suisse  (6). 

Je  ne  doute  pas  que  la  connaissance  plus  com¬ 
plète  du  faciès  myopathique  permette  de  continuer 
à  dépister  demain  des  faits  qui  hier  restaient  lettre 
morte.  J’estime,  si  les  faits  publiés  demain  sont 
conformes  à  tous  ceux  que  nous  étudions  depuis  peu, 
que  le  type  facio-scapulo-huméral  de  l’atrophie 
musculaire  progressive,  considéré  jusqu’à  hier 
comme  exceptionnel,  sera  accepté  comme  représen¬ 
tant  peut-être  la  forme  clinique  la  moins  rare  de  la 
dystrophie  musculaire.  Si  les  faits  à  venir  confir¬ 
ment,  comme  je  n’en  doute  pas,  cette  manière  de 
voir,  la  myopathie  atrophique  progressive  telle  que 
nous  l’avons  décrite  Dejerine  et  moi,  prendra  en 
clinique,  dans  la  grande  famille  des  atrophies  mus¬ 
culaires  idiopathiques,  tant  par  sa  fréquence  rela¬ 
tive  que  par  son  importance,  la  première  place, 
celle  qu’hier  encore  accaparaient  les  atrophies  myé- 
lopathiques.  On  peut  dire  que  les  amyolrophies 
neuropathiques  n’occuperont  plus  dans  là  nosogra¬ 
phie  qu’une  place  secondaire,  puisqu’elles  y  tien¬ 
dront  le  rôle  subalterne  d’affections  symptoma¬ 
tiques.  La  clinique  et  l’anatomie  pathologique  ne 
représentent-elles  pas  désormais  les  atrophies 
neuropathiques  comme  autant  d’éléments  contingents  et 
accessoires,  subordonnés  en  leurs  expressions  symptomato¬ 
logiques  et  leur  évolution,  à  des  adultérations  névritiques 
ou  myélitiques  (atrophies  musculaires  diffusantes  et  progres¬ 
sives,  d’infections,  de  saturnisme,  de  scléroses  combinées, 
de  la  maladie  de  Charcot,  etc.,  etc.)? 

(1)  Charcot,  Leçon  sur  la  révision  nosographique  des  atrophies  museulairos 
progressives,  20  février  1885  ( Progrès  médical,  7  mars  1885,  il»  10,  p.  180). 

(-2)  Mario  et  Guillou,  Contribution  A  l'étude  de  quelques-unes  des  formes  cli¬ 
niques  de  la  myopathie  progressive  primitive  ( Revue  de  médecine,  octobre  1885). 

(  t)  Deux  cas  de  myopathie  atrophique  type  Landouzy-Dejerine,  et  un  cas 
d'atrophie  musculaire  type  Aran-Duclienne  ( Loire  médicale.  »“  7  et  8,  1885). 

(5)  Westphal.  Ueber  cinige  Faite  von  progressivcn  Muskelatrophie  mit  Deilhei- 
ligung  der  Gesichtsmuskeln  (Berlin,  extrait  de  Chariti-Annalen). 

(0)  Lad  mue,  Contribution  à  l'étude  de  la  myopathie  atrophique  progressive 
( Ilevue  de  médecine,  octobre  1886). 


FlG.  3.  —  11...,  vingt-sept  ans. 


(1)  De  la  myopathie  atrophique  progressiveHllevue  de  médecine,  1885). 
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SOCIETES  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  2  NOVEMBRE  1886.  —  PRÉSIDENCE 
DE  M.  JURIEN  DE  LA  GRAVIÈRE. 

L’iiématoscopie.  Méthode  nouvelle  d’analyse  du  sang 
basée  sur  l’emploi  du  spectroscope.  Note  de  M.  Albert 
Hénocque.  —  L’hématoscoçie  est  une  méthode  d’analyse 
spectrale  du  sang  pur,  non  dilué,  tel  qu’il  est  extrait  d’une 
piqûre  au  doigt,  et  du  sang  renfermé  dans  les  tissus;  elle 
comporte  deux  modes  d’examen. 

Le  premier  consiste  à  déterminer,  avec  l’hématoscope  d’Hér 
nocque,  la  quantité  d’oxyhémoglobine  contenue  dans  le 
sang;  le  second  consiste  à  examiner  avec  le  spectroscope  à 
vision  directe  le  sang  à  travers  l’ongle  du  pouce  et  à  compter 
le  temps  de  la  durée  de  réduction  de  l’oxyhémoglobine. 

L’activité  de  la  réduction  est  le  rapport  qui  existe  entre 
la  quantité  d’oxyhémoglobine  et  la  durée  de  réduction  ;  on 
l’évalue  en  unités  d’activité,  en  calculant  le  quotient  ae- 
la  quantité  d’oxyhémoglobine  par  la  durée  de  la  réduction 
et  le  multipliant  par  5. 

L’unité  d’activité  est  la  quantité  d’oxyhémoglobine  réduite 
normalement  en  une  seconde  dans  le  pouce. 

L’activité  de  réduction  varie  indépendamment  de  la  quan¬ 
tité  d’oxyhémoglobine;  elle  est  augmentée  en  général  chez 
les  individus  à  constitution  sanguine,  les  arthritiques,  les 
herpétiques,  les  rhumatisants,  etc.;  elle  est  diminuée  en 
général  dans  les  anémies,  la  chlorose,  l’épilepsie,  les  états 
bilieux,  les  troubles  de  la  croissance,  de  la  menstruation, 
certaines  phases  de  la  phthisie. 

L’activité  de  réduction  est  influencée  par  les  médications 
générales  et  locales  dont  les  effets  immédiats  ou  éloignés 
sont  mesurés  et  démontrés  par  Thémaloscopie. 

Les  instruments  nécessaires  à  ces  observations  sont  l’hé¬ 
matoscope  et  les  hématospectroscopes  de  M.  Hénocque 
construits  par  M.  Lutz,  opticien  à  Paris. 

Nerfs  sensitifs,  nerfs  moteurs  et  centres  nerveux. 
Note  de  M.  Brown-Sequard.  —  Il  s’agit  aujourd’hui  de 
recherches  expérimentales  montrant  combien  sont  variés  et 
nombreux  les  effets  purement  dynamiques  provenant  d’in¬ 
fluences  exercées  sur  l’encéphale  par  les  nerfs  sensitifs  et  sur 
les  nerfs  moteurs  par  les  centres  nerveux.  La  conclusion  du 
travail  de  l’auteur  est  que  tous  les  nerfs  moteurs  et  presque 
toutes  les  parties  excitables  des  centres  nerveux  peuvent  avoir 
des  modifications  très  notables  de  leur  excitabilité  sous  l’in¬ 
fluence  d'irritations  même  peu  considérables  de  la  plupart 
des  parties  du  système  nerveux. 

Prophylaxie  de  la  rage.  —  Le  défaut  d’espace  nous 
empêche  de  reproduire  in  extenso  la  communication  de 
M. Pasteur;  nous  n’en  donnerons  donc  ici  que  les  principaux 
passages,  renvoyant  le  lecteur  au  Bulletin  de  l’Académie  de 
médecine. 

Après  avoir  rappelé  que  2190  personnes  ont  déjà  été  ino¬ 
culées  depuis  le  1er  novembre  1885,  M.  Pasteur  s’occupe 
surtout  des  malades  de  France. 

«  Sur  les  1700  Français  traités,  dit-il,  il  en  est  10  pour 
lesquels  le  traitement  a  été  inefficace. 

«  10  morts  sur  1700, 1  pour  170,  tel  est  pour  la  France  et 
l’Algérie  le  résultat  de  la  méthode  dans  sa  première  année 
d’application. 

«  Prise  en  bloc,  celte  statistique  démontre  l’efficacité  de  la 
méthode,  efficacité  démontrée  également  par  les  morts 
relativement  très  nombreuses  des  personnes  non  vaccinées. 
On  peut  certes  affirmer  que,  parmi  les  Français  mordus 
pendant  cette  année  1885-1886,  bien  peu  ne  sont  pas  venus 
au  laboratoire  de  l’Ecole  normale.  Eh  bien,  sur  cette  faible 


minorité,  il  y  a,  à  ma  connaissance,  17  cas  de  morts  par 
rage.  (Suivent  une  série  de  notes  indiquant  les  noms  des 
mordus  et  quelques  détails  de  leur  observation.) 

«  A  tous  les  faits  de  notre  statistique  s’ajoute  le  document 
suivant: 

«  Le  nombre  des  personnes  qui  meurent  de  la  rage,  à 
Paris,  est  très  rigoureusement  connu  pour  les  hôpitaux, 
surtout  depuis  cinq  ans:  On  sait  ainsi  que,  dans  ces  cinq 
dernières  années,  60  personnes  sont  mortes  de  la  rage  dans 
les  hôpitaux  de-Paris  ;  en  moyenne  12  par  an.  Aucune  année, 
d’ailleurs,  n’a  été  exempte  de  morts  plus  ou  moins  nom¬ 
breuses.  L’an  dernier  il  y  eu  a  eu  21  ;  or,  depuis  le  1er  no¬ 
vembre  1885  que  fonctionne  la  méthode  préventive  de  la 
rage  à  mon  laboratoire,  il  n’est  mort  de  rage  dans  les  hôpi- 
trux  de  Paris  que  deux  personnes,  toutes  deux  non  inoculées, 
et  une  troisième  qui  l’avait  été,  mais  non  par  les  traitements 
intensifs  répétés  dont  je  vais  parler  dans  un  moment. 

«  Si  l’on  étudie  les  faits  qui  précèdent,  on  voit  que  le  plus 
grand  nombre  de  ceux  qui  ont  succombé  malgré  le  traitement 
sont  des  enfants,  et  ont  été  mordus  à  la  face.  Ces  enfants  ont 
subi  le  traitement  simple.  Or  j’ai  la  conviction  que  ce  traite¬ 
ment,  surtout  pour  des  morsures  de  ce  genre,  risque  d’être 
insuffisant.  » 

M.  Pasteur  rappelle  ensuite  ce  qu’il'  a  essayé  le  jour  où  il 
a  été  appelé  à  traiter  des  Russes  mordus  par  un  loup  enragé. 
Après  avoir  vu  succomber  trois  de  ses  malades,  il  a  eu  l’idée 
d’augmenter  l’activité  du  traitement.  Le  succès  lui  a  permis 
de  formuler  ainsi  q'u’il  suit  le  traitement  de  la  rage  : 

«  Aujourd’hui,  dans  le  cas  de  blessures  au  visage  et  à  la 
tête,  et  pour  les  blessures  profondes  aux  membres,  nous 
précipitons  les  inoculations  afin  d’arriver  promptement  aux 
moelles  les  plus  fraîches. 

«  Le  premier  jour  on  inocule,  par  exemple,  les  moelles  de 
douze,  de  dix,  de  huit  jours  à  onze  heures,  à  quatre  heures 
et  à  neuf  heures;  le  deuxième  jour,  les  moelles  de  six,  de 
quatre  et  de  deux  jours  aux  mêmes  heures;  le  troisième  jour, 
la  moelle  d’un  jour.  Puis  le  traitement  est  repris  :  le  qua- 
trièmé  jour,  par  moelles  de  huit,  de  six,  de  quatre  jours;  le 
cinquième  jour,  par  moelles  de  trois  et  de  deux  jours;  le 
sixième  jour,  par  moelle  d’un  jour,  le  septième  jour,  par 
moelle  de  quatre  jours;  le  huitième  jour,  par  moelie  de  trois 
jours;  le  neuvième,  par  moelle  de  deux  jours;  le  dixième 
jour,  par  moelle  d’un  jour. 

«  On  fait  ainsi  trois  traitements  en  dix  jours,  et  en  condui¬ 
sant  chacun  aux  moelles  les  plus  fraîches. 

«  Si  les  morsures  ne  sont  pas  cicatrisées,  si  les  personnes 
mordues  ont  tardé  de  venir  au  traitement,  il  nous  arrive, 
après  des  intervalles  de  repos  de  deux  à  quelques  jours,  de 
reprendre  de  nouveau  ces  mêmes  traitements,  et  d’atteindre 
les  périodes  de  quatre  à  cinq  semaines,  qui  sont  les  périodes 
dangereuses  pour  les  enfants  mordus  à  la  face. 

«  Ce  mode  de  vaccination  fonctionne  pour  les  grièvement 
mordus  depuis  deux  mois,  et  les  résultats  sont  jusqu’ici  très 
favorables.  ». 

M.  Pasteur  termine  en  réfutant  les  objections  faites  à  sa 
méthode  par  le  docteur  Frisch  (de  Vienne). 

«  Si  celui-ci  a  échoué  dans  ses  expériences,  cet  échec  est  dû 
à  la  méthode  de  vaccination  lente  qu’il  aadoptée.  Pour  réussir, 
il  faut,  je  le  répète,  procéder  rapidement,  vacciner  les  ani¬ 
maux  en  peu  d’neures,  puis  les  revacciner.  On  pourrait  for¬ 
muler  ainsi  les  conditions  de  réussite  ou  d’échec  de  ces 
expériences  :  le  succès  de  la  vaccination  des  animaux  après 
leur  infection  par  trépanation  dépend  de  la  rapidité  et  de 
l’intensité  de  la  vaccination. 

«  L’immunité  conférée  dans  de  tellosjconditions  est  la  meil¬ 
leure  preuve  de  l’excellence  de  la  méthode.  » 

Sur  les  contractions  déterminées  par  les  courants 
de  polarisation  des  tissus  vivants.  Note  de  MM.  Onitnus 
et  Larat.  —  Les  deux  auteurs  sont  parvenus  à  enregistrer 
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des  contractions  qu’ils  ont  provoquées  en  mettant  en  rapport 
les  muscles  gastro-cnémiens  d’une  grenouille  avec  des  tissus 
vivants  préalablement  électrisés. 

L’importance  de  ces  résultats  tient  surtout  à  ce  qu’ils 
démontrent  d’une  façon  indiscutable  l’existence  et  l’énergie 
des  courants  de  polarisation  dans  nos  tissus,  et,  par  consé¬ 
quent,  les  conditions  d’erreurs  des  expériences  fondamen¬ 
tales  de  Dubois-Reymond  eide  la  plupart  des  physiologistes 
allemands. 

On  sait  que  cette  école  a  soutenu  qu’il  existait  une  orien¬ 
tation  polaire  des  molécules  organiques  et  que  les  modifica¬ 
tions  de  cette  orientation  étaient  la  cause  de  tous  les  phéno¬ 
mènes  électrophysiologiques. 

Becquerel,  Matteucci,  Legros  et  Onimus,  etc.,  ont  fait  à 
cette  théorie  des  objections  sérieuses  et  ont  soutenu  que  cet 
ensemble  de  faits  sur  lesquels  est  édifiée  la  conception  de 
l’éleclrotonus  n’a  pas  d’autre  origine  que  les  phénomènes 
électrochimiques  d’électrocapillaires. 

11  résulte  de  ces  premières  expériences  qu’avec  les  courants 
journellement  employés  en  éleclrothérapie  on  emmagasine 
dans  les  membres  électrisés  assez  d’énergie  électrique  pour 
déterminer  des  contractions  apparentes  plusieurs  minutes 
après  le  passage  du  courant,  et  dont  l’action  suffit  parfaite¬ 
ment  à  expliquer  la  plupart  des  phénomènes  physiologiques 
constatés  par  les  expérimentateurs.  Ainsi  se  trouvent  confir¬ 
mées  les  objections  faites  à  la  théorie  de  l’électrotonus. 

Sur  la  physiologie  pathologique  des  capsules  surré¬ 
nales.  Note  de  M.  Guido  Tizzoni.  — Dans  des  notes  com¬ 
muniquées  à  l’Académie  dei  Liticei  (l"r  juin  et  14  décembre 
1884),  l’auteur  a  étudié  la  physiologie  des  capsules  surré¬ 
nales,  leur  régénération  et  la  pigmentation  qui  suit  leur 
ablation.  Il  présente  aujourd’hui  à  l’Académie  ses  recherches 
sur  les  altérations  fonctionnelles  et  matérielles  des  systèmes 
nerveux,  consécutives  à  l’extirpation  de  ces  organes. 

Les  troubles  fonctionnels  ont  été  observés  sur  cinq  lapins 
opérés  comme  suit:  un  des  deux  côtés  depuis  quinze  mois; 
un  depuis  vingt-huit  jours  à  droite,  et  depuis  six  jours  à 
gauche  ;  les  trois  autres  à  droite  seulement  depuis  neuf,  dix- 
huit  et  vingt-deux  mois.  Les  lésions  ont  été  constatées  sur 
sept  animaux,  les  cinq  précédents  et  deux  autres  tués  au 
bout  de  neuf  ou  douze  mois  sans  avoir  présenté  le  moindre 
désordre  fonctionnel. 

Les  symptômes  accusent  une  origine  cérébro-bulbaire. 
Quant  aux  lésions,  elles  sont  les  suivantes  :  Si  la  mort  a 
suivi  de  près  l' opération,  forte  injection  dans  le  système 
nerveux  central  ;  foyers  hémorrhagiques,  surtout  dans  la 
substance  grise  de  la  moelle  au  niveau  des  cornes  antérieures 
et  au  voisinage  du  canal  central.  Si  la  mort  a  été  tardive,  la 
lésion  siège  dans  la  pie-mère  et  l’espace  sous-arachnoïdiens, 
dans  les  cavités  et  les  parois  ventriculaires. 

E.  R. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  2  NOVEMBRE  1886.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  TRÉLAT. 

MM.  les  docteurs  Frémy  (de  Nice)  et  Queirel  (de  Marseille)  se  portent  candidats 
u u  litre  de  correspondant  national. 

M.  le  docteur  Holland  (de  Mont-de-Marsan)  envoie  une  brochure  sur  la  pano- 
phthalmie,  pour  le  concours  du  prix  Godard  en  1887.  (Inscrite  sous  le  n°  1.) 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  dépose  :  1°  au  nom  de  M.  Boyer,  uno  brochure  ayant 
pour  titre  :  Suggestions  philologiques,  l’audition  colorée;  2°  de  la  part  de  M.  le 
docteur  lloberts  (de  New-York),  un  mémoire  imprimé,  intitulé:  The  exploration, 
excavation  and  illumination  ofthe  intenor  of  boncs  in  any  part  of  the  body. 

M.  Proust  présente  uno  brochure  de  M.  le  docteur  Sirus-Pirondi  (de  Marseille), 
ayant  pour  titre  :  Considérations  sommaires  tendant  à  faciliter  la  révision  du 
régime  quarantenaire,  o t  en  son  propre  nom,  un  Rapport  sur  la  prophylaxie 
sanitaire  maritime  et  les  maladies  pestilentielles  exotiques. 

M.  Leblanc  dépose  un  Précis  de  chirurgie  vétérinaire,  en  deux  volumes,  par 
MM.  Pue  ch  et  Toussaint. 

M.  Théophile  Roussel  présente  un  ouvrage  publié  par  M.  le  docteur  Raudnitz 
(de  Prague)  sou*  le  titre  suivant  :  Oie  Findelpflege. 

M.  Verncuil  dépose  :  1°  un  ouvrage  sur  la  prostitution,  par  M.  le  docteur 
Thiry  (de  Bruxelles);  2°  un  mémoire  imprimé  de  M.  le  docteur  Corradi  (de 


Pavie),  ayant  pour  titre  :  Degli  experimenti  tossicologici  in  anima  nobili  nel 
cinquecento. 

M.  Trasbot  présente  un  mémoire  imprimé  de  M.  Nocard  sur  l’avortement  épi - 

Décès  de  M.  Mialhe.  —  M.  le  Président  annonce  le  décès 
de  M.  Miallie,  pharmacien  très  estimé,  qui  appartenait  à 
l’Académie  en  qualité  de  membre  titulaire  dans  la  XIe  sec¬ 
tion  depuis  1867. 

Rage.  ■ —  M.  le  Secrétaire  perpétuel  donne  lecture,  en 
l’absence  de  M.  Pasteur,  d’une  communication  sur  la  rage, 
dont  on  trouvera  le  compte  rendu  à  la  séance  de  l’Académie 
des  sciences  (voy.  p.  734). 

M.  Verneuil  se  félicite  d’apprendre  les  excellents  résul¬ 
tats  obtenus  par  M.  Pasteur,  à  l’aide  de  sa  méthode  et  les 
heureux  perfectionnements  qu’il  vient  de  lui  apporter;  c’est 
la  meilleure  réponse  qu’il  pouvait  faire  à  cette  campagne 
insidieuse  de  dénigrement  qu’on  ne  craignait  pas  depuis 
quelque  temps  de  poursuivre  dans  certains  milieux. 

Injections  gazeuses  rectales  et  maladies  respira¬ 
toires.  —  Il  y  a  quinze  jours  M.  Cornil  avait  communiqué 
à  l’Académie  les  résultats  obtenus  par  M.  Bergson  par 
l’emploi  des  injections  rectales  gazeuses  dans  le  traitement 
des  maladies  respiratoires.  M.  Bergeon  vient  lui-même 
confirmer  ces  résultats  et  présenter  une  malade  dont  voici 
l’observation  en  résumé  : 

Cette  malade  est  aphone  par  suite  de  la  destruction  de 
ses  cordes  vocales.  Cette  destruction  avait  déjà  eu  lieu  en 
janvier  dernier,  lorsqu’elle  est  venue  demander  des  soins  à 
la  dernière  période  d’une  phthisie  héréditaire.  Les  douleurs 
de  gorge  étaient  tellement  violentes  à  cette  époque,  qu’elle 
restait  quelquefois  jusqu’à  trois  jours  de  suite  sans  manger, 
pour  éviter  les  douleurs  de  la  déglutition.  Dès  les  premiers 
jours  du  traitement  par  les  lavements  gazeux,  les  douleurs  de 
gorge  ont  diminué  et  en  deux  ou  trois  semaines  on  obtint  le 
commencement  de  la  cicatrisation  de  ces  ulcères,  cicatrisa¬ 
tion  qui  s’est  parfaitement  maintenue  depuis  huit  mois, 
malgré  l’état  de  ses  poumons  qui  sont  le  siège  d’énormes 
excavations.  Malgré  cette  déperdition  considérable  de  sub¬ 
stance  organique  que  l’on  peut  évaluer  à  la  moitié  du  paren¬ 
chyme  pulmonaire,  cette  femme  vient  de  faire  le  voyage  de 
Lyon  ;  elle  a  passé  huit  jours  à  Paris,  s’est  soumise  très 
souvent  à  l’examen  médical  et  elle  affirme  qu’elle  ne  s’est 
jamais  sentie  mieux  portante.  —  (Le  mémoire  de  M.  Ber¬ 
geon  est  renvoyé  à  l’examen  d’une  Commission  composée  de 
MM.  Hérard,  Constantin  Paul  et  Cornil.) 


Société  de  chirurgie. 

SÉANCE  DU  19  OCTOBRE  1886. —  PRÉSIDENCE  DEM.  IIORTELOUP. 

Celte  séance  n’a  pas  eu  lieu.  La  Société  de  chirurgie  a 
été  renvoyée  à  quinzaine  à  l’occasion  du  Congrès  de  chi¬ 
rurgie. 


SÉANCE  DU  26  OCTOBRE  1886.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  HORTELOUP. 

Résection  du  coude  ;  traumatismes  multiples  ;  résection  de  l’astra¬ 
gale;  réveil  de  paludisme  :  M.  Houzel  (M.  Richelot,  rapporteur).— 
Section  de  l’artère  axillaire  par  balle  de  revolver  ;  mort  d’hèmor- 
rhagies  secondaires  ;  M.  A.  Poncet  (de  Lyon).  —  Uréthrotomie 
externe  pour  extraotlon  d’an  corps  étranger,  suture  de  l’urèthre  : 
M.  Terrier.  (Discussion.)  —  Ablation  d'un  polype  utérin  :  M.  Mo¬ 
nod.  (Discussion.)  —  Appareil  prothétique  pour  rhiuoplastie  : 
M.  A.  Poncet  (de  Lyon).  —  Résection  du  maxillaire  supérieur: 
M.  Routier. 

M.  Richelot  lit  un  rapport  sur  deux  observations  de 
M.  Houzel  (de Boulogne-sur-Mer).  l°Une  tumeur  blanche  du 
coude  avait  engendré  des  fistules  intarissables;  M.  Houzel 
réunit  les  fistules,  et  par  cette  incision  réséqua  le  radius  et 
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l’humérus,  gratta  l’olécrâne.  Malgré  le  pansement  ouaté,  il 
y  eut  fièvre  et  suppuration  ;  tout  cessa  après  lavages  au 
sublimé  à  l’aide  d’un  appareil  aspirateur  spécial.  Tarir  la 
suppuration  est  bien,  a  dit  M.  Richelot;  l’éviter  est  mieux. 
Or  cette  rétention  du  pus  vient  du  procédé.  Pour  réséquer 
le  coude,  M.  Richelot  fait  l’incision  de  Parke;  mais,  comme 
elle  n’est  pas  déclive,  il  la  suture  ensuite  et  draine  par  une 
contre-ouverture  postéro-interne. 

M.  Chauvet  a  fait  remarquer  qu’un  appareil  aspirateur 
semblable  a  été  présenté  il  y  a  dix  ans  par  M.  Perrin  au  nom 
de  M.  Tachard,  médecin-major. 

2°  Pris  sous  un  éboulement,  un  homme  de  vingt-huit  ans 
eut  une  fracture  de  cuisse,  une  luxation  de  l’épaule,  une 
luxation  de  l’astragale.  La  luxation  de  l’épaule  fut  réduite. 
Mais  la  fracture,  non  soignée,  dégénéra  en  pseudarthrose  ; 
le  pied  resta  déboîté  et  s’enflamma.  Le  malade,  paludique, 
eut  des  accès  intermittents  intenses  et  présenta  des  eschares 
au  sacrum.  Appelé  au  bout  de  six  semaines,  M.  Houzel  fit 
de  l’extension  continue  sur  la  cuisse  et  réséqua  l’astragale. 
Le  malade  guérit  avec  un  raccourcissement  à  peu  près  égal 
des.  deux  membres.  Après  l’opération  il  eut  encore  un  réveil 
de  paludisme  pendant  lequel  les  eschares  s’étendirent. 

—  M.  A.  Poucet  (de  Lyon).  Une  balle  de  revolver  pénétra 
dans  l’aisselle  ;  le  sang  jaillit  abondamment  par  la  plaie,  mais 
s’arrêta  par  la  compression  à  l’amadou.  M.  Poucet  vit  l’en¬ 
trée  de  la  balle  à  1  centimètre  en  avant  de  l’incision  de  li¬ 
gature  :  pas  d’orifice  de  sortie  ;  anévrysme  diffus  de  l’ais¬ 
selle;  absence  de  pouls  radial;  paralysie  complète  du  mé¬ 
dian  et  incomplète  du  cubital.  Immédiatement,  M.  Poncet 
découvrit  l’axillaire,  tandis  qu’un  aide  faisait,  sur  la  pre¬ 
mière  côte,  la  compression  digitale  de  la  sous-clavière.  Les 
deux  bouts  de  l’axillaire  furent  liés  ;  le  supérieur  s’était 
rétracté  à  6  centimètres.  La  compression  fut  levée  :  le  sang 
repartit.  On  vit  que  la  ligature  ne  tenait  pas  sur  les  parois 
contuses  du  bout  supérieur,  qui  fut  alors  saisi  plus  haut. 
Puis  vinrent  de  la  fièvre,  de  la  septicémie  locale,  deux  hé¬ 
morrhagies  secondaires.  La  ligature  secondaire  dans  la  plaie 
eût  certes  été  une  mauvaise  opération.  Fallait-il  donc  désar¬ 
ticuler  l’épaule  ou  lier  la  sous-clavière  en  dehors  des  sca- 
lènes?  Le  second  parti  fut  adopté  et  le  sang  cessa  de  couler; 
mais  pour  quinze  heures  seulement.  La  transfusion  d’eau 
salée  fut  faite,  trois  fois  de  suite,  avec  l’appareil  de  Bou- 
veret;  ses  résultats  immédiats  furent  satisfaisants  et  le  blessé 
se  ranima.  Mais  la  fièvre  continua,  et  il  succomba  six  jours 
après  l’accident.  L’autopsie  montra  un  caillot  solide  dans  le 
bout  inférieur,  mais  un  liquide  puriforme  dans  le  bord  supé¬ 
rieur,  sur  lequel  le  fil  était  libre. 

—  M.  Terrier  fut  consulté  par  un  vieillard  de  soixante- 
deux  ans,  qui  pissait  mal  et  avait  une  tumeur  douloureuse  à 
la  partie  antérieure  du  périnée.  Il  racontait  s’être  introduit 
dans  l’urèthre,  quelques  jours  auparavant,  un  cordon  de 
soulier  <r  pour  faciliter  la  miction  ».  Aucune  sonde  ne  put 
passer.  M.  Terrier  incisa  sur  la  tumeur  et  enleva,  en  plu¬ 
sieurs  morceaux,  le  lacet  qui  avait  ulcéré  le  canal  et  en  -était 
en  partie  sorti.  L’incision  avait  7  à  8  centimètres  de  long; 
l’orifice  ulcéré  fut  avivé  et  toute  la  plaie  du  canal  fut  su¬ 
turée  ;  la  peau  resta  désunie.  Sonde  à  demeure;  pansement 
à  l’ouate  iodoformée.  Le  malade  prit  du  borate  de  soude 
qu’il  élimina  fort  bien  par  l’urine.  Tout  se  réunit  sauf  le 
point  ulcéré,  sur  une  longueur  de  1  centimètre;  au  vingtième 
jour  tout  était  terminé.  Quoique  paludique,  le  blessé  n’eut 
pas  de  fièvre. 

M.  Le  Dentu  a  suturé  l’urèthre  il  y  a  quelques  mois,  après 
une  incision  faite  pour  compléter  une  uréthrotomie  externe. 
Il  communiquera  l’observaLion  dans  la  prochaine  séance. 

M.  Just  Cliampionnière  a  communiqué,  il  y  a  environ  un 
an,  à  la  Société,  un  cas  où  il  a  suturé  avec  succès  le  périné 
rompu,  ainsi  que  l’urèthre,  par  une  contusion;  mais  le 


canal  n’a  pas  été  suturé.  C’est  donc  l’inverse  de  ce  qu’a  fait 
M.  Terrier.  Tout  était  réuni  au  bout  de  dix-sept  jours  ;  le 
malade  n’a  aujourd’hui  aucun  rétrécissement.  M.  Champion- 
nière  pense  donc  qu’on  peut  se  dispenser  de  la  petite  compli¬ 
cation  créée  par  la  suture  de  l’urèthre  seul  au  catgut.  Il  dit 
à  ce  propos  que  M.  D.  Mollière  (de  Lyon)  lui  a  adressé  une 
réclamation  de  priorité  pour  avoir  suturé  l’urèthre  après 
extirpation  de  rétrécissements  :  cela  ne  ressemble  guère  à 
cette  suture  pour  rupture  de  l’urèthre. 

M.  Th.  Anger  a  enlevé  cette  année  deux  calculs  par 
l’uréthrotomie  externe  au  thermocautère,  avec  la  simple 
sonde  à  demeure.  Le  malade  guérit  à  six  semaines  et  il  n’a 
pas  de  rétrécissement.  Pourquoi  donc  suturer  ?  C’est  égale¬ 
ment  ce  que  se  demande  M.  Horteloup,  d’autant  qu’il  vient 
de  voir  une  rupture  de  l’urèthre  ainsi  traitée  causer  une  infil¬ 
tration  d’urine  :  le  malade  en  eut  pour  six  mois  de  lit. 

M.  Verneuil  admet  très  bien,  en  principe,  la  suture  sur  les 
voies  urinaires  ;  celle  des  tailles  périnéales  remonte  à  Guy 
de  Chauliac.  Mais  au  périné  les  plaies  guérissent  très  facile¬ 
ment  sans  cela.  La  suture  est  formellement  indiquée  pour  les 
incisions  de  la  partie  pénienne  du  canal. 

M.  Terrier  ne  voulait  pas  soulever  une  discussion  sur  la 
suture  de  l’urèthre  en  général;  il  n’a  jamais  dit  que  les 
malades  ne  guérissaient  pas  sans  la  suture.  Mais,  en  pré¬ 
sence  d’un  cas  semblable  à  celui  qu’il  vient  d’opérer,  il 
ferait  certainement  encore  la  suture  et  même  réunirait  la 
peau,  en  mettant,  pour  quelques  heures,  un  drain  entre  les 
deux  sutures. 

—  M.  Monod  présente  un  polype  utérin  gros  comme  une 
orange,  qui  causait  des  hémorrhagies  abondantes.  Lecolfut 
incisé  au  thermocautère  et  la  tumeur  fut  alors  accessible 
au  doigt  qui  explora  la  cavité  utérine.  Le  polype  résista  aux 
tractions  parle  pince  de  Museux;  son  pédicule  fut  sectionné 
en  deux  ou  trois  coups  avec  la  serpette  de  Courty.  Tout  cela 
est  beaucoup  plus  simple  que  d’eulever  ces  polypes  avec  le 
serre-nœud  de  Maisonneuve,  comme  l’a  recommandé  M.Gué- 
niot. 

Discussion  :  M.  Pozzi.  On  peut  parfaitement  diviser  le 
col  aux  ciseaux  ;  cela  ne  donne  pas  d’hémorrhagie;  les  ciseaux 
ne  doivent  pas  être  trop  tranchants.  Quant  à  la  section  du 
pédicule,  elle  doit  se  faire  à  l’instrument  tranchant,  aujour¬ 
d’hui  que  le  tamponnement  antiseptique  nous  met  à  l’abri 
des  hémorrhagies. 

C’est  également  ce  que  pense  M.  Just  Cliampionnière,  qui 
a  enlevé  récemment  deux  polypes  dont  un  adhérent  par 
toute  sa  surface  à  la  cavité  utérine  ;  l’autre  en  pleine  hémor¬ 
rhagie.  Pour  les  myomes  sessiles,  on  incise  la  muqueuse;  on 
énuclée  la  tumeur  avec  le  doigt.  Une  injection  phéniquée 
forte,  un  tamponnement  iodoformé,  et  tout  se  passe  de  la 
façon  la  plus  simple  du  monde. 

M.  Le  Dentu  défend  aussi  l’instrument  tranchant,  et  même 
le  gattage  à  la  curette  guidée  par  l’index  gauche  si  le  polype 
s’effrite.  Si  le  col  a  encore  une  grande  longueur,  on  le  dilate 
avec  les  mandrins  d’Hégar. 

M.  Guêniot  ne  conteste  pas  qu’aujourd’hui  ou  peut  agir 
à  l’instrument  tranchant  bien  mieux  qu’ autrefois  ;  il  a  seu¬ 
lement  la  prétention  d’enlever  un  polype  avec  le  serre-nœud 
sans  savoir  où  il  s’implante  et  sans  avoir  besoin  d’abaisser 
l’utérus.  Si  le  col  conserve  sa  longueur,  il  faut  l’inciser  au 
thermocautère. 

M.  Pozzi  reconnaît  qu’on  ne  doit  couper  aux  ciseaux 
qu’un  col  effacé  et  raccourci.  S’il  n’est  pas  ainsi  modifié,  il 
faut  d’abord  le  dilater  avec  des  tiges  de  laminaire,  puis  on 
l’incise. 

—  M.  A.  Poncet  (de Lyon)  montre  un  appareil  prothétique 
destiné  à  supporter  le  lambeau  de  rhinoplastie  «  pour  ne 
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pas  remplacer  une  infirmité  dégoûtante  par  une  infirmité 
ridicule  ».  Une  malade  porte  depuis  quinze  mois,  sans  aucun 
inconvénient,  cet  appareil  fiché  par  une  pointe  supérieure 
dans  le  frontal  par  deux  pointes  latérales  et  inférieures  dans 
les  maxillaires  supérieurs. 

—  M.  Routier  présente  une  jeune  fille  de  quinze  ans,  à 
laquelle  en  juillet  dernier  il  a  enlevé  le  maxillaire  supérieur 
pour  un  sarcome  vasculaire,  déjà  récidivé  deux  fois.  Il  reste 
une  brèche  notable,  mais  il  n’y  a  pas  de  récidive. 

M.  Poulet.  Si  l’on  veut  que  l’autoplastie  réussisse,  il  faut 
soutenir  les  lambeaux  par  un  appareil  prothétique  intra- 
buccal. 

A.  Broca. 


Société  de  biologie. 

SÉANCE  DU  23  OCTOBRE  1886.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  GRÉHANT, 
VICE-PRÉSIDENT. 

Sur  la  septicémie  chez  le  lapin  :  M.  Daremberg.  —  Inhibition  dé¬ 
pendant  d’excitations  du  cerveau  ou  du  cervelet  :  M.  Brown- 
Sequard.  —  De  la  coordination  des  mouvements  consêcutiis  à  di¬ 
verses  excitations  de  la  moelle  :  M.  Brown-Sequard.  —  Sur  l'évo¬ 
lution  des  péridiniens  :  M.  Danisz. 

M.  G.  Daremberg.  Cette  septicémie  a  été  déterminée  par 
l’inoculation  de  produits  tuberculeux  pris  sur  des  cadavres 
humains  légèrement  putréfiés,  au  moment  des  grandes  cha¬ 
leurs.  Celte  maladie  tue  les  lapins  en  vingt-quatre  à  quarante 
heures.  Elle  est  inoculable  par  les  voies  sous-cutanée,  péri¬ 
tonéale,  veineuse  et  crânienne.  Quelques  heures  avant  la 
mort,  l’animal  perd  l’appétit,  est  anhélant,  abattu,  il  a  de 
la  diarrhée,  puis  des  convulsions  ;  il  pousse  de  petits  cris, 
est  paralysé  d’un  ou  plusieurs  membres,  une  spume  san¬ 
glante  sort  de  ses  narines.  A  l’autopsie  on  trouve  une  infil¬ 
tration  séro-sanguine  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  au¬ 
tour  et  même  loin  du  point  d’inoculation;  des  ecchymoses 
musculaires,  de  petites  hémorrhagies  capillaires  sur  la  sur¬ 
face  des  intestins,  des  foyers  apoplectiques  pulmonaires,  des 
infarctus  du  foie,  une  rate  grosse  et  noire;  quelquefois  des 
épanchements  ou  des  grumeaux  fibrineux  dans  le  péritoine  et 
la  plèvre;  toujours  de  grosses  coagulations  veineuses,  sur¬ 
tout  dans  les  sinus  de  la  dure-mère,  les  veines  de  la  pie- 
mère,  souvent  des  pachyméningites  encéphaliques  et  mé¬ 
dullaires. 

Les  moelles  de  ces  lapins  tuent  les  lapins  on  vingt-quatre 
à  quarante  heures,  qu’elles  soient  fraîches  ou  desséchées  de¬ 
puis  un  à  vingt  jours.  Du  vingtième  au  vingt-cinquième  jour 
la  toxicité  diminue,  puis  elle  cesse.  Deux  fois  nous  avons  vu 
qu’au  dix-huitième  jour  l’extrémité  caudale  n’élait  plus 
toxique.  Les  moelles  séchées  dans  l’oxygène  augmentent 
leur  virulence  jusqu’au  douzième  jour,  puis  la  diminuent. 
Les  moelles  séchées  dans  l’azote,  l’acide  carbonique,  l’air 
à  55  degrés,  les  vapeurs  de  mercure  à  15  et  à  55  degrés, 
celles  d’acides  osmique  et  cyanhydrique,  des  iodures  d’éthyle 
et  d’amyle,  de  pyridine,  benzine,  térébenthine,  sulfure  de 
carbone",  thymol,  paraldéhyde,  alcool  méthylique,  éther  acé¬ 
tique,  ne  modifient  en  rien  la  toxicité  des  moelles.  L’iodo- 
forme,  le  phénol,  l’ammoniaque  retardent  d’un  ou  deux 
jours  la  mort  de  l’animal.  Le  chloral,  le  chloroforme,  les 
acides  sulfureux  et  sulfhydrique,  l’aldéhyde,  l’alcool  amy- 
lique,  l’éther  sulfurique  enlèvent  tout  pouvoir  toxique  aux 
moelles.  Il  en  est  de  même  des  vapeurs  nitreuses,  de  celles 
d’acide  azotique  et  du  bioxyde  d’azote  qui  réduisent  les 
moelles  en  bouillie. 

Les  cobayes  sont  rarement  attaquables  par  le  virus 
(3  sur  24).  La  moelle  des  cobayes  attaqués  a  une  toxicité 
normale  pour  les  cobayes,  mais  atténuée  pour  les  lapins. 
Elle  reprend  sa  virulence  ordinaire  pour  le  lapin  après  trois 
passages.  Quand  le  virus  a  passé  par  une  dizaine  de  lapins, 
il  les  tue  en  cinq  heures.  Alors  la  maladie  devient  épidé¬ 


mique  et  tue  tous  les  animaux  voisins,  sains  ou  en  expé¬ 
rience. 

Le  microbe  de  cette  septicémie  est  un  microbe  ovoïde 
cultivable  dans  le  bouillon  de  veau  et  la  gélatine  sans  la 
liquéfier.  Les  cultures  ont  la  même  toxicité  que  les  moelles 
fraîches,  même  à  55  degrés.  Le  dix-septième  jour  elles  de¬ 
viennent  moins  toxiques.  Elles  sont  rapidement  acides  et 
coagulent  le  lait.  Les  deuxièmes  cultures  sont  moins  viru¬ 
lentes  que  les  premières. 

Essais  de  vaccination.  —  Un  lapin  inoculé  avec  des 
moelles  des  cinquante-deuxième,  quarante-neuvième,  vingt- 
septième,  vingt-sixième,  vingtième,  dixième,  neuvième, 
sixième,  cinquième,  troisième,  premier  jours,  a  résisté  à  trois 
inoculations  de  virus  frais  normal.  Il  en  a  été  de  même  de 
3  lapins  inoculés  avec  une  culture  ayant  soixante-sept  jours, 
et  de  1  lapin  inoculé  avec  une  moelle  séchée  dans  les  va¬ 
peurs  de  chloral.  Mais  ces  cinq  lapins  sont  morts  en  vingt  à 
vingt-huit  heures  après  inoculation  d’un  virus  exalté  tuant 
les  témoins  en  cinq  heures. 

Ce  travail  a  été  fait  au  laboratoire  de  M.  Grancher  et  au 
laboratoire  municipal  de  chimie. 

—  M.  Brown-Sequard  rappelle  qu’il  a  montré  autrefois 
que  des  irritations  d’une  partie  quelconque  de  l’encéphale 
peuvent  amener  l’arrêt  des  mouvements  qui  constituent  la 
déglutition;  des  irritations  semblables  peuvent  déterminer 
la  perte  de  la  puissance  des  centres  réflexes  de  la  moelle 
qui  président  à  l’occlusion  des  sphincters.  M.  Brown-Se- 
quard  a  reconnu  aussi  que  des  irritations,  partant  de  l’un 
quelconque  des  lobes  du  cerveau  et  de  quelque  point  que 
ce  soit  de  la  substance  grise  ou  blanche,  produisent  un  affai¬ 
blissement  des  contractions  du  cœur.  Il  en  est  de  même  à 
la  suite  des  irritations  du  cervelet.  Et,  si  les.influences  de  ce 
genre  sont  persistantes  comme  dans  un  certain  nombre  d’af- 
leclions  du  cervelet,  l’affaiblissement  des  contractions  car¬ 
diaques  est  durable,  fait  qui  suffirait  à  prouver  que  les  ac¬ 
tions  inhibitoires  peuvent  durer  très  longtemps. 

—  M.  Brown-Sequard ,  rappelant  les  mouvements  parfai¬ 
tement  coordonnés  qu’il  a  observés  chez  le  lapin  à  la  suite 
d’hémisections  de  la  moelle,  mouvements  qu’il  a  qualifiés  de 
mouvements  de  ruade,  essaye  d’expliquer  le  fait  même  de 
la  coordination.  Le  phénomène,  d’après  lui,  est  général  et 
peut  se  produire  sous  l’influence  d’une  irritation  d’une 
partie  quelconque  du  système  nerveux. 

—  M.  Danisz,  qui  a  pu  étudier  l’évolution  des  Péridi¬ 
niens,  rend  compte  de  ses  recherches  sur  ce  point,  jus¬ 
qu’alors  inexploré,  de  la  morphologie  de  ces  êtres. 


REVUE  DES  CONGRÈS  SCIENTIFIQUES 

Deuxième  Congrès  français  de  chirurgie 
(session  «l’octobre  I88«). 

(Suite.  —  Voy.  les  n“  43  et  44.) 

Communications  sur  le  traitement  des  calculs  vésicaux. 

Nous  aurions  à  rendre  compte  ici  des  communications 
suivantes  : 

Professeur  Guyon.  Des  indications  et  des  contre-indica¬ 
tions  de  la  lithrotritie  rapide. 

Professeur  Gross  (de  Nancy).  Sur  la  cystotomie  chez  les 
jeunes  sujets. 

M.  Bazy  (de  Paris).  Les  limites  de  la  lithotritie. 

M.  Reliquet  (de  Paris).  Indications  et  contre-indications 
de  la  lithotritie. 

Nous  ne  faisons,  pour  le  moment,  que  cette  énumération, 
car  nous  nous  proposons  de  publier  sous  peu, dans  la  Gazette, 
un  article  où  nous  comparerons  les  travaux  dont  il  pourrait 
être  ici  question  à  ceux  qui  ont  été  discutés  cette  année  en 
Allemagne. 
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Gynécologie. 

MM.  Terrillon  (Paris)  :  De  la  torsion  du  pédicule  des  kystes  de 
l'ovaire.  Conséquences  anatomiques  et  opératoires.  —  Richelot 
(Paris)  :  De  l’hystèreotomie  vaginale  ;  indications  et  manuel  opé¬ 
ratoire.  —  Professeur  Vuillet  (Genève)  :  Des  avantages  de  la  dila¬ 
tation  dans  le  traitement  curatif  du  cancer  de  l'utérus.  —  Apos- 
toli  (Paris)  :  Note  complémentaire  sur  le  traitement  des  fibromes 
utérins  par  l'électricité.  —  Marchand  (Paris)  :Traitement  chirur¬ 
gical  du  prolapsus  utérin. 

I.  Le  pédicule  des  kystes  ovariques  est  ordinairement 
formé  par  le  ligament  ovarique  et  par  la  trompe,  avec  de 
gros  vaisseaux  qui  sont  surtout  des  veines  hypertrophiées, 
situées  à  la  périphérie,  tandis  que  les  artères  sont  au  cen¬ 
tre.  Pour  peu  que  ce  pédicule  soit  long,  il  peut  se  tordre  et 
cette  torsion  a,  depuis  assez  longtemps  déjà,  été  étudiée  par 
Rokitansky,  Lawson  Tait.  Légère,  elle  n’est  qu’une  curiosité 
anatomique;  complète,  elle  a  des  conséquences  très  impor¬ 
tantes.  Lente,  elle  comprime  d’abord  les  veines,  situées  plus 
superficiellement  ;  de  là,  l’œdème  des  parois  du  kyste,  des 
hémorrhagies  intra-pariétales  et  intra-kystiques.  Quelques 
tours  de  plus  et  les  artères  s!oblitèrent  à  leur  tour;  par  cette 
torsion  lente,  aucun  symptôme  ne  peut  se  manifester  et  peu 
à  peu  la  tumeur,  mal  nourrie,  diminue  de  volume.  Quel¬ 
ques  tours  de  plus  encore,  et  le  pédicule  se  rompt.  Mais, 
tout  ce  que  nous  venons  de  décrire  s’accompagne  toujours 
de  péritonite  subaiguë;  de  là  des  adhérences,  souvent  géné¬ 
ralisées,  pouvant  permettre  au  kyste  de  vivre  après  rup¬ 
ture  de  son  pédicule.  Il  n’en  est  pas  de  même  pour  les  tor¬ 
sions  brusques  et  complètes.  Les  hémorrhagies  intra-kysti¬ 
ques  et  même  intra-péritonéales  sont  alors  inquiétantes, 
mortelles  même;  ailleurs,  il  y  aura  rupture  partielle  de  la 
paroi;  la  péritonite  est  plus  sérieuse.  Dans  des  cas  plus 
graves  encore,  le  kyste  se  mortifie.  M.  Terrillon,  sur  une 
centaine  d’observations,  a  observé  quatre  torsions,  dont  une 
avec  rupture.  Trois  fois  il  y  avait  eu  des  poussées  alarmantes 
de  péritonite.  Les  quatre  malades  furent  opérées  avec 
succès.  Chez  toutes  il  y  avait  des  adhérences  très  étendues, 
si  bien  même  que  chez  la  dernière  l’ablation  fut  impossible  : 
il  fallut  se  borner  à  la  résection  de  la  paroi  kystique,  suturée 
ensuite  à  la  paroi  abdominale.  Tout  cela  prouve  que,  lors¬ 
qu’on  soupçonne  la  torsion,  on  doit  intervenir  aussi  vite  que 
possible  ;  pour  parer  aux  accidents  graves  si  la  torsion  est 
brusque;  si  elle  est  lente,  pour  ne  point  laisser  aux  adhé¬ 
rences  le  temps  de  devenir  indestructibles. 

II.  Il  y  a  trois  actes  dans  l’hystérectomie  vaginale  : 
1°  isoler  l’utérus;  2°  traiter  les  ligaments  larges;  3°  traiter 
la  plaie.  Le  second  est  le  principal;  c’est  une  source  d'acci¬ 
dents  sérieux,  car  souvent  les  ligatures  liennenl  mal  et  l’hé¬ 
morrhagie  est  une  des  causes  fréquentes  de  décès.  On  évite 
cela  en'  ne  faisan*  pas  de  ligatures ,  mais  en  laissant  sur 
chaque  ligament  large  une  pince  à  mors  longs  et  à  pression 
continue.  C’est  donc  une  simple  application  de  la  forcipres- 
sure,  et  M.  Richelot  «  n’a  inventé  ni  les  pinces,  ni  la  manière 
de  s’en  servir».  lia  même  trouvé  le  procédé  employé,  à  litre 
d’expédient,  par  MM.  Péan,  J.  Bœckel,  Spencer  Wells,  quand  la 
ligature  était  trop  pénible  :  il  prétend  seulement  que  c’est  la 
méthode  de  choix.  Toutefois,  M.  Péan  a  réclamé  la  priorité; 
pourquoi  parler  de  la  forcipressure  quand  il  a  inventé  le 
pincement  préventif  des  artères  ;  pourquoi  dire  les  pinces 
de  M.  Mariaud  et  non  les  pinces  que  M.  Péan  a  fait  con¬ 
struire  par  M.  Mariaud  ?  Le  professeur  Verneuil  s’est  em¬ 
pressé  d’ajouter  qu’il  a  proposé  un  nom  :  forcipressure, 
utile  par  sa  brièveté;  il  n’a  jamais  dit  avoir  rien  inventé  de 
l’idée,  qui  remonte,  d’ailleurs,  au  commencement  de  ce 
siècle. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  question  de  priorité,  qu’à 
l’avance  M.  Richelot  avait  déclarée  fastidieuse,  il  n’en  sub¬ 
siste  pas  moins  que  la  forcipressure  permanente  appliquée 
à  l’hys),érectomie  vaginale  rend  de  signalés  services.  Sur  dix 
opérations,  M.  Richelot  a  eu  trois  morts;  il  se  refuse  pour¬ 
tant  à  la  statistique  :  30  pour  100  de  mortalité.  Déjà  le  | 


premier  décès  appartient  à  l’ancien  procédé  et  relève  de 
l’hémorrhagie,  une  ligature  ayant  cédé.  Les  deux  autres 
sont  relatifs  à  des  cancéreuses  opérées  in  extremis. 
Mais  trois  femmes  non  cancéreuses  ont  toutes  trois  guéri. 
Aussi  M.  Richelot  est-il  hardi  pour  les  indications  opéra¬ 
toires.  Tout  cancer  opérable  doit  être  enlevé,  et  cela  par 
l’hystérectomie  vaginale.  Pour  l’amputation  du  col,  quand 
on  croit  le  mal  tout  à  fait  limité,  «  les  histologistes  n’en 
sont  plus  à  compter  les  boyaux  épithéliaux  laissés  dans  le 
moignon  cru  sain.  »  Le  professeur  Tedénat  (de  Montpellier) 
est  bien  venu,  avec  trois  observations,  nous  parler  de  deux 
ablations  totales  suivies  de  récidive,  tandis  qu’une  amputa¬ 
tion  du  col  reste  à  l’abri  de  la  repullulation  ;  mais  le  pro¬ 
fesseur  Démons  (de  Bordeaux)  n’en  a  pas  moins  persisté  à 
considérer  l’ablaiion  totale  comme  une  excellente  opération. 

Hors  du  cancer,  l’hystérectomie  vaginale  rendue  bénigne 
voit  aussi  étendre  le  champ  de  son  action.  Elle  peut  être 
commandée  par  certains  fibromes  auxquels  on  ne  doit  pas 
laisser  le  temps  de  s’enclaver;  par  certaines  rétroflexions, 
par  certains  prolapsus  rebelles  aux  opérations  anaplasli- 
ques. 

Les  orateurs  qui  ont  pris  part  à  la  discussion  ont,  pour  la 
plupart,  reconnu  l’avantage  des  pinces  à  demeure.  M.  J. 
Bœckel  (de  Cherbourg)  n’a-t-il  pas  eu,  sur  quatre  cas,  deux 
morts,  dont  une  d’hémorrhagie?  M.  Duplouy  (de  Roche - 
fort)  a  pu  aider  M.  Baudet  à  enlever,  grâce  à  ce  procédé,  un 
utérus  cancéreux  impossible  à  abaisser.  Mais,  la  malade 
étant  morte  en  quarante-huit  heures,  dans  le  collapsus,  on  a 
trouvé  un  début  de  mortification  au  point  de  la  paroi  rectale 
où  appuyait  la  pince  Aussi,  pour  les  cas  simples,  la  ligature 
serait  toujours  le  procédé  de  choix.  C’est  aussi  ce  que  pense 
M.  Péan,  pour  qui  cependant  l’eschare  est  facile  à  éviter  ; 
il  suffit  de  mettre  sous  la  pince  une  éponge  iodoformée,  et, 
atout  prendre,  s’il  y  avait  une  légère  eschare,  il  paraît 
«l  qu’elle  peut  se  résorber  ». 

III.  M.  Vuillet  (de  Genève)  est  moins  partisau  que  M.  Ri¬ 
chelot  de  l’hystéreclomie  vaginale  contre  lo  cancer.  Grâce  à 
ses  procédés  de  dilatation,  que  nous  ne  décrirons  pas,  car 
notre  collaborateur  Auvard  les  a  déjà  exposés  dans  la  Ga¬ 
zette  (voy.  Gazette,  1886,  p.  119),  on  peut  constater  de  visu 
les  lésions  cancéreuses  de  la  cavité  utérine,  les  attaquer  direc¬ 
tement  et  surveiller  les  récidives.  Par  le  raclage  avec  la  cu¬ 
rette,  et  surtout  avec  l’ongle;  par  les  applications  ultérieures 
de  fer  rouge  et  de  caustiques  chimiques,  parmi  lesquels  le 
chlorure  de  zinc  en  solution  concentrée  serait  le  meilleur  ; 
on  obtient  quelques  cicatrices  durables.  Sur  dix-sepl  ma¬ 
lades  soignées  par  M.  Vuillet,  cinq  ont  eu  ce  bonheur.  Pour 
les  autres,  le  traitement  n’est  pas  curatif,  mais  palliatif. 
Quand  les  lésions  sont  avancées,  la  dilatation  sera  modérée, 
et  on  se  contentera  de  panser  les  surfaces  malades  à  l’iodo- 
forme  et  au  térébèue.  Les  patients  en  retirent  un  grand  sou¬ 
lagement. 

IV.  Pour  le  prolapsus  utérin,  M.  Marchand  (de  Paris) 
trouve  que  l’hystérectomie  est  1  ’ultima  ratio.  Le  raccour¬ 
cissement  des  ligaments  ronds  ne  donne  pas  de  bons  résul¬ 
tats.  Mais  la  colpo-périnéorrhaphie  postérieure  est  une 
excellente  opération,  à  condition  toutefois  d’avoir  de  la  pa¬ 
tience;  de  diriger  d’abord  des  opérations  contre  l’hypertro¬ 
phie  du  col,  moins  fréquente,  il  est  vrai,  qu’on  ne  le  croit 
souvent,  contre  la  rectocèle  et  surtout  contre  la  cyslocèle. 
Au  besoin,  on  ajoutera  l’épisiorrhaphie  à  la  colporrhaphie. 
Tout  cela  est  grave,  dit-on:  sur  cent  soixante  cas,  Hégar  n’a 
eu  que  deux  décès  par  septicémie;  M.  Marchand  n’en  a  pas 
eu  un  seul  sur  douze  cas.  Deux  malades  ont  été  revues  de¬ 
puis  et  n’ont  pas  de  récidive. 

t  V.  S’il  faut  en  croire  M.  Apostoli,  on  n’a  jamais  besoin 
d’enlever  un  myome  utérin.  Tous  guérissent  par  l’applica¬ 
tion  de  courants  continus.  Seuls  les  fibromes  ascitiques  sont 
réfractaires,  mais,  ils  sont  fort  rares.  M.  Apostoli  n’a  pas  dé¬ 
crit  sa  méthode,  déjà  connue  par  d’autres  publications,  et  il 
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n’a  pas  apporté  d’observations  ni  de  statistique,  mais  il  a  lu  peut  réussir  actuellement,  et  que  la  tenter  est  une  illusion 

la  traduction  d’un  discours  d’Engelmann  à  la  Société  gyné-  qui  fait  courir  au-devant  d’un  échec  à  peu  près  certain  ; 

cologique  de  New-York  et  d’un  article  de  1  ’ American  Jour-  2°  la  greffe  de  la  totalité  de  l’œil  fût-elle  même  possible, 

nul.  Ces  documents  sont  en  faveur  du  traitement  des  comme  on  l’a, prétendu,  que  l’observation  clinique  montrant 

myomes  par  le  procédé  de  M.  Apostoli.  l’ophthalmie  sympathique  à  chaque  instant  menaçante,  serait 

_  là  pour  détruire  l’illusion  d’un  succès  tant  soit  peu  du¬ 
rable.  » 


M.  Chènieux  (de  Limoges).  Le  drainage  et  la  réunion 
primitive.—  Les  conclusions  de  l’auteur  sont  les  suivantes  : 

.  «  Cette  association  est  un  non-sens  chirurgical.  L’un  exclut 
l’autre.  Le  drainage  est  une  prévention  contre  la  réunion 
par  première  intention. 

«  1°  Toutes  les  plaies,  si  larges  soient-elles, dont  les  surfaces 
sont  exactement  affrontées,  doivent,  si  elles  ont  été  rendues 
aseptiques  pardes  agents  non  irritants,  se  réunir  per  primant. 

«  2°  Dans  les  opérations  telles  que  :  ovariotomie,  hystérec¬ 
tomie,  où  l’on  a  dû  laisser  des  ligatures  perdues,  et  où  il 
existe  de  larges  surfaces  cruentées,  le  drainage  me  paraît 
plus  nuisible  qu’utile.  Il  vaut  mieux  que  lesliquides  exsudés, 
quels  qu’ils  soient,  pourvu  toutefois  qu’ils  soient  aseptiques, 
soient  gardés  en  vase  clos.  Leur  condition  est  analogue,  dès 
lors,  aux  liquides  des  foyers  de  fracture,  que  l’on  ne  s’avise 
pas  de  soustraire  par  le  drainage,  et  qui  disparaissent  par 
résorption  ou  concourent  à  l’organisation  du  cal. 

«  Je  serais  même  tenté  de  croire  que,  chez  les  opérées 
d’ovariotomie  ou  d’hystérectomie,  sur  celles  chez  qui  l’opé¬ 
ration  est  pratiquée  au  milieu  d’un  complût  épuisement,  ces 
liquides  constituent  un  fonds  de  réserve  dont  l’économie 
s’empare  utilement  par  la  résorption,  alors  que  l’alimenta¬ 
tion  est  à  peu  près  nulle  pendant  les  premiers  jours. 

«  3°  Même  dans  l’opération  de  l’empyème,  lé  drainage  est 
inutile  et  peut  être  nuisible  par  l’irritation  qu’il  déterminé.  » 

M.  Mollière  (de  Lyon)  trouve  que  M.  Chènieux  est  abso¬ 
lument  dans  le  vrai  si  l’opération  est  rigoureusement  asep¬ 
tique,  sans  cela  il  faut  laisser  le  drain  comme  porte  de  sortie. 
M.  Mollière  réunit  sans  drainage  les  amputations  de  sein 
avec  évidement  de  l’aisselle;  sur  ses  onze  derniers  amputés 
de  cuisse,  réunis  sans  drainage,  on  a  pris  mesure  pour  l’ap¬ 
pareil  du  neuvième  au  douzième  jour.  —  M.  Poucet  (de 
Lyon)  opère  également  à  l’Hûtel-Dieu  de  Lyon,  et,  contrai¬ 
rement  à  M.  Mollière,  pense  que,  dans  ce  milieu  au  moins, 
le  drainage  est  indispensable.  —  M.  Plu m  (do  Copenhague) 
est  partisan  de  la  suture  sans  drainage  quand  l’asepsie  est 
parfaite;  pour  les  plaies  excavées,  il  emploie  la  méthode  de 
Sehede,  et  laisse  la  cavité  se  remplir  de  caillots  sanguins 
qui  s’organisent  ensuite.  U  n’use  que  de  pansements  secs. 

—  M.  Chaumier  (de  Grand-Pressigny)  fait  une  communi¬ 
cation  sur  «  La  pseudo-scrofule  au  point  de  vue  chirurgical, 
maladie  inoculable  don  t  les  principales  manifestations  seraient 
l’impétigo,  la  pustule  de  ta  conjonctive  et  de  la  cornée,  l’ec- 
thyina,  l’anthrax,  la  lourniole,  le  panaris,  les  abcès  du  sein 
chez  les  nourrices,  les  abcès  des  membres  et  du  tronc,  l’os¬ 
téomyélite,  etc.  » 

—  M.  Rohmer  (de  Nancy).  La  question  de  la  greffe  ocu¬ 
laire.  —  Oulre  une  observation  humaine  qu’il  a  déjà  com¬ 
muniquée  à  la  Société  de  chirurgie,  M.  Rohmer  a  fait  des 
expérimentations,  en  commun  avec  M.  Baraban.  De  lapin  à 
lapin,  il  a  transplanté  des  yeux  dans  l’orbite  ou  dans  la  cavité 
péritonéale  et  il  conclut  :  «  La  question  peut  être  définiti¬ 
vement  jugée  par  deux  ordres  défaits  :  1°  les  faits  cliniques, 
qui  contre-indiquenl  la  transplantation  oculaire,  en  raison 
de  l’ophthalmie  sympathique  possible  et  d’ailleurs  nettement 
observée  dans  un  cas  ;  2°  les  faits  expérimentaux,  qui  mon¬ 
trent  que  l’atrophie  du  globe  est  une  conséquence  inévitable 
de  la  trans-  et  de  la  réimplantation,  même  si  le  sphacèle  de 
la  cornée  a  pu  être  évité,  et  si  la  greffe  oculaire  a  réussi  en 
totalité.  On  peut  donc  concïùre  :  T°  que  la  greffe  oculaire  ne 


—  M.  Abadie  (de  Paris).  Des  procédés  actuels  de  l'opé- 
ratiàn  de  la  cataracte.  —  Il  est  incontestable  que  le  pro¬ 
cédé  de  de  Græfe,  avec  iridectomie,  fut,  pour  l’époque,  un 
progrès  notable  sur  le  procédé  de  Daviel.  Aujourd’hui  on 
tend  cependant  à  l’abandonner  pour  revenir  à  la  méthode 
ancienne,  et  on  a  raison,  car  aujourd’hui  on  est  armé  par 
l’antisepsie  contre  la  suppuration  du  lambeau,  le  plus  grave 
des  accidents  inhérents  à  cette  opération,  tandis  que  l’ésé- 
rine  et  la  cocaïne  mettent  à  l’abri  des  prolapsus  de  l’iris. 
Mais,  probablement,  il  va  falloir  revenir  aussi  à  l’instrumen¬ 
tation  de  Daviel  et  prendre  le  couteau  triangulaire,  car,  avec 
ee  couteau^  la  forme  de  la  plaie  est  déjà  un  obstacle  au  pro¬ 
lapsus.  Il  faudra  maintenant  réserver  l’iridectomie  aux  cata¬ 
ractes  adhérentes.  Ce  progrès  est  dû  aux  efforts  persistants 
de  MM.  Panas,  de  Wecker,  Galezowski. 

—  M.  Galezowski  (de  Paris).  De  l'oplitlialmotomie  pos¬ 
térieure  dans  les  épanchements  sanguins  et  séreux  intra- 
oculaires.  —  Jusqu’ici  la  perte  de  l’œil  était  à  peu  près 
constante  dans  les  épanchements  sanguins;  l’énucléation 
seule  était  appliquée  aux  corps  étrangers  de  la  rétine  et  du 
vitreum,  à  certains  mélano-sarcomes  de  la  rétine.  Mais,  quoi 
qu’on  ait  dit,  le  segment  postérieur  de  l’œil  est  parfai¬ 
tement  accessible  aux  opérations;  14  fois  M.  Galezowski 
a  [fait  ainsi  Y  ophthalmotomie  postérieure  et  n’a  eu  que 
deux  insuccès.  La  plaie,  faite  en  un  point  variable  suivant 
les  cas,  est  suturée  au  catgut. 

M.  Vacher  fait  remarquer  qu’IIippocrate  parle  de  la  sclé¬ 
rotomie  postérieure.  Cette  opération  rend  de  grands  ser¬ 
vices  dans  le  glaucome. 

A.  Broca. 

(A  suivre.) 
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Cet  énorme  volume,  qui  ne  compxoad  nas  moins  de 
1250  pages,  est  le  tome  IVe  des  Leçons  de  ^Unique  de 
M.  Péan.  Disons  tout  de  .suite  que  les  observations  recueiUios 
dans  le  service  de  notre  collègue,  pendant  deux  années, 
occupent  près  des  trois  quarts  de  cette  publication.  Elles  en 
forment,  au  reste,  la  partie  la  plus  importante,  sinon  la  plus 
intéressante  pour  le  lecteur,  et,  n’étaient  les  frais  énormes 
d’impression,  nous  engagerions  tous  les  chirurgiens  des 
hôpitaux  à  faire  ainsi  le  compte  rendu  annuel  des  affections 
soignées  dans  leurs  salles.  A  ces  mines  abondamment  four¬ 
nies  de  faits  recueillis  sans  parti  pris,  chacun  de  nous  peut 
aller  puiser. 

La  partie  clinique  comprend  quatorze  leçons.  La  première 
est  consacrée  aux  tumeurs  du  calcanéum,  à  propos  d’une 
exostose  osléo-cartilagineuse  de  la  partie  antéro-inférieure 
de  cet  os,  affection  très  rare.  L’ablation  fut  suivie  d’un  suc¬ 
cès  cbmjilét.  Dans  le  chapitre  suivant,  M.  Péan  aborde  l’étude 
des  petites  tumeurs  de  l'ovaire  et  de  l'utèrus.  Partisan  de 
l’extirpation  des  ovaires  atteints  d’inflammation  chronique, 
de  kystes,  de  fibromes,  etc.,  quand  il  existe  des  névralgies 
atroces  rebelles,  des  troubles  intellectuels  manifestement 
dus  à  l’altération  de  ces  organes,  il  rejette  l’opération  dans 
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les  hémorrhagies  provenant  de  tumeurs  utérines  comme 
trop  aléatoire.  C’est  par  les  voies  hypogastriques  que  le 
chirurgien  doit  aborder  les  ovaires.  Pour  les  tumeurs  uté¬ 
rines,  au  contraire,  le  praticien  de  Saint-Louis,  sauf  volume 
trop  considérable,  préfère  la  voie  vaginale  et  l’intervention 
limitée.  Alors  même  qu’il  s’agit  de  néoplasmes  malins, 
de  l’épithélioma  du  col  et  de  la  muqueuse  utérine,  il  pré¬ 
conise  l’ablation  partielle,  l’extirpation  totale  de  l’utérus 
étant  à  la  fois  trop  dangereuse  et  trop  souvent  insuffisante. 
Cette  opinion  est  loin  d’être  partagée  par  tous  les  chirurgiens, 
et  les  laits  recueillis  dans  les  dernières  années  par  Trélat, 
Terrier,  etc.,  plaident  en  faveur  de  l’opération  radicale 
quand  le  mal  n’est  pas  trop  étendu. 

Des  abcès  froids  de  la  langue,  habituellement  tuberculeux, 
de  l’angiome  de  la  mamelle,  tumeur  excessivement  rare, 
l’auteur  rapporte  de  remarquables  exemples.  Par  quelle  voie 
enlever  les  reins  atteints  de  tumeurs  crun  certain  volume? 
Péan  se  prononce  nettement  en  faveur  de  la  gastrotomie, 
qui  lui  paraît  plus  aisée,  plus  sûre,  moins  dangereuse  que  la 
néphrectomie  lombaire.  Il  faut  bien  avouer  que  par  la 
région  postérieure  la  voie  est  des  plus  étroites,  ce  qui  rend 
l’opération  excessivement  laborieuse  pour  peu  que  la  tumeur 
soit  volumineuse.  Les  difficultés  opératoires  compensent 
largement  l’avantage,  fort  minime  du  reste,  aujourd’hui,  de 
pouvoir  quelquefois  épargner  le  péritoine. 

A  propos  d’un  cas  de  maladie  kystique  de  l’épiploon,  du 
mésentère,  du  péritoine  viscéral  de  l’abdomen  et  du  bassin, 
notre  collègue  montre  ce  que  peut  le  sang-froid  du  chirur¬ 
gien  joint  à  une  grande  expérience  des  opérations  abdomi¬ 
nales.  Malgré  son  remarquable  succès,  nous  pensons  qu’une 
telle  audace  ne  convient  pas  à  tous,  et  si  de  telles  affections 
pouvaient  être  soupçonnées  ou  reconnues,  l’abstention  serait, 
pour  les  praticiens  ordinaires,  la  meilleure  règle  de  conduite. 
Nous  en  dirions  volontiers  autant  pour  les  tumeurs  végé¬ 
tantes  du  péritoine  pelvien,  malgré  les  beaux  résultats 
obtenus  par  Péan.  La  leçon  qu’il  consacre  à  l’étude  de  ces 
singulières  lésions  est  des  plus  intéressantes. 

Les  chapitres  consacrés  à  la  grenouillette  sus-hyoïdienne, 
au  pincement  préventif  et  définitif  des  vaisseaux  dans  les 
opérations,  au  morcellement  appliqué  à  l’ablation  totale  de 
l’utérus  dans  certains  cas  de  tumeurs  fibreuses  et  cancé¬ 
reuses,  etc.,  ne  nous  arrêteront  pas.  Signalons  cependant 
l’intéressante  leçon  sur  les  lymphangiomes,  pour  la  variété 
caverneuse  intra-dermique  desquels ,  l’auteur  conseille 
l’extirpation  rapide  quand  ils  sont  assez  limités. 

La  seconde  partie  du  volume  comprend  la- statistique  av«> 
observations  et  remarques,  par  nature  ol  ptti;  région,  des 
affections  chirurgicales  soigné'»  «.tans  le  service  :  plaies  et 
cicatrices;  fractures,  inflammations  et  tumeurs  des  os;  mala¬ 
dies  des  articulations  et  de  leurs  annexes;  maladies  du  sys¬ 
tème  nêrveux,  des  vaisseaux,  du  tube  digestif  et  de  ses 
annexes,  des  organes  génito-urinaires,  etc. 

Un  appendice  donne  le  résumé  des  229  gastrotomies  pra¬ 
tiquées  par  le  docteur  Péan  de  juillet  1881  à  décembre  1884. 
Cette  quatrième  série,  qui  porte  à  674  le  total  des  opérations 
de  cette  nature  exécutées  par  lui,  montre  la  grande  expé¬ 
rience  qu’il  possède,  et  l’importance  que  l’on  doit  attacher 
aux  considérations  pratiques  dont  il  fait  suivre  ce  relevé. 
Sur  116  kystes  de  l’ovaire,  la  mortalité  n’est  que  de  5,  soit 
4,3  pour  100. 

En  terminant  cette  rapide  analyse,  nous  devons  remercier 
M.  Péan  de  donner  l’exemple  de  ces  comptes  rendus  de 
service,  qui  restent  pour  les  travailleurs  une  source  iné¬ 
puisable  de  matériaux,  en  même  temps  qu’ils  nous  font  con¬ 
naître  la  pratique  hospitalière  de  l’un  des  chirurgiens  les 
plus  en  renom. 


VARIÉTÉS 

École  d’anthropologie.  —  L’Ecole  d’anthropologie,  qui  entre 
dans  sa  onzième  année  d’existence,  ouvrira  ses  cours  le  mercredi 
3  novembre  1886,  à  cinq  heures,  dans  son  local  habituel,  15,  rue 
de  l’Ecole-de-  Médecine.  Les  cours  se  succéderont  dans  l’ordre 
suivant  : 

Lundi,  à  quatre  heures.  —  M.  Letourneau  :  Histoire  des  civi¬ 
lisations. 

Lundi,  à  huit  heures  et  demie  du  soir,  avec  projections.  — 
M.  G.  de  Mortillet  :  Anthropologie  préhistorique. 

Mardi,  à  quatre  heures. —  M.  Topinard  :  Anthropologie  générale. 

Mercredi,  à  cinq  heures. —  M.  Hervé  :  Anthropologie  anatomique. 

Vendredi,  à  quatre  heures  et  demie.  —  M.  Manouvrier  sup¬ 
pléant  M.  Daily  :  Ethnologie. 

Samedi,  à  quatre  heures  et  demie.  —  M.  Bordier  :  Géographie 
médicale. 

Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu.  —  M.  le  professeur 
G.  Sée  commencera  le  cours  de  clinique  médicale  le  lundi  8  no¬ 
vembre,  à  neuf  heures  et  demie,  et  le  continuera  tous  les  lundis 
et  vendredis,  à  la  même  heure.  —  Les  leçons  du  lundi  seront 
consacrées  à  l’étude  physiologique  et  thérapeutique  des  médica¬ 
ments,  et  celles  du  vendredi  au  diagnostic. 

Clinique  des  maladies  mentales.  —  M.  le  professeur ,  Bail 
commencera  son  cours  de  clinique  des  maladies  mentales,  à  l’asile 
Sainte-Anne,  le  dimanche  7  novembre,  à  dix  heures  du  matin,  et 
le  continuera  les  jeudis  et  dimanches  suivants,  à  la  même  heure. 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  Cours  public  sur  les  maladies 
mentales.  —  M.  le  docteur  Jules  Falret  commencera  ce  cours  le 
dimanche  7  novembre,  à  dix  heures  du  matin,  et  le  continuera 
les  dimanches  suivants,  à  la  même  heure.  Les  jeudis,  à  neuf 
heures,  examen  clinique  des  malades. 

École  pratique.  —  Le  docteur  Auvard,  accoucheur  des  hôpi¬ 
taux,  commencera  son  cours  d’accouchements,  à  l’Ecole  pratique 
de  médecine,  amphithéâtre  n°  3,  le  mardi  16  novembre,  à  trois 
heures  et  demie  du  soir,  et  le.  continuera  les  mardis,  jeudis  et 
samedis  à  la  même  heure. 


Nécrologie.  —  Le  président  de  l’Académie  de  médecine  annon¬ 
çait  mardi  dernier  la  mort  de  M.  le  docteur  Mialhe,  doyen  de  la 
section  de  pharmacie,  ancien  professeur  agrégé  de  la  Faculté, 
mort  à  l’âge  de  soixante-dix-neuf  ans.  On  doit  à  ce  savant  phar¬ 
macien  un  Traité  de  l’art  de  formuler,  un  Traité  de  chimie 
appliquée  à  la  physiologie  et  à  la  thérapeutique,  et  divers 
mémoires  relatifs  *  i’»°ii°n  des  purgatifs,  aux  propriétés  des 
albuminoïdes,  de  la  pepsine,  etc. 

Nous  apprenons  aussi  la  mort  de  MM.  les  docteurs  Fontaine 
(de  Paris);  Nier  (de Privas);  Pinel  (de  Montélimarl) ;  Bozonet  (de 
Montrevel);  Morel  (de  Trouville);  Foissac,  ancien  rédacteur  de 
V Union  médicale;  Alexandre  Dyce  Davidson,  professeur  de  ma¬ 
tière  médicale  à  l’Université  d’Aberdeen. 


Mortalité  a  Paris  (43°  semaine,  du  24  au  30  octobre  1886. 

—  Population  :  2239928  habitants).— Fièvre  typhoïde,  23.— 
Variole,  1.  —  Rougeole,  13.  —  Scarlatine,  5.  —  Coqueluche,  5. 

—  Diphthérie,  croup,  27.  —  Choléra,  0.  —  Erysipèle,  3.  —  In¬ 
fections  puerpérales,  0.  —  Autres  affections  épidémiques,  0.  — 
Méningite,  23.  —  Phthisie  pulmonaire,  190.  —  Autres  tubercu¬ 
loses,  21.  —  Autres  affections  générales,  67.  —  Malformations 
et  débilité  des  âges  extrêmes,  50.  —  Bronchite  aiguë,  31.  — 
Broncho-pneumonie,  14. —  Pneumonie,  39. —  Athrepsie  (gastro- 
entérite)  des  enfants  nourris  au  biberon  et  autrement,  46;  au 
sein  et  mixte,  24  ;  inconnu,  8.  —  Autres  maladies  de  l’appareil 
cérébro-spinal,  88;  de  l’appareil  circulatoire,  60;  de  l’appareil 
respiratoire,  60;  de  l’appareil  digestif,  39  ;  de  l’appareil  génito- 
urinaire,  17;  de  la  peau  et  du  tissu  lamineux,  2;  des  os,  arti¬ 
culations  et  muscles,  4.  —  Morts  violentés,  29.  — Causes  non 
classées,  22.  —  Total  :  911. 


J.  Chauvel. 


G.  Masson,  Propriétaire-Gérant. 
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BULLETIN 

Académie  de  médecines  Les  vaccinations  anti¬ 
rabique»:  M.  Colin  (d' A  S  fort) . 

Les  arguments  opposés  par  M.  Colin  (d’Alfort)  aux  chiffres 
statistiques  fournis  par  M.  Pasteur  ont  une  valeur  qu’on  ne 
saurait  contester.  Personne  ne  niera  que  les  1700  Français 
qui  se  sont  présentés  au  laboratoire  de  la  rue  d’Ulm  n’étaient 
point  tous  exposés  à  mourir  de  la  rage.  Comme  l’a  dit 
M.  Colin,  les  éléments  d’une  statistique  de  ce  genre  ne 
sont  pas  susceptibles  de  contrôle.  La  certitude  ne  peut  être 
acquise  que  dans  les  cas  où  l’on  a  vu  l’animal  malade  mourir 
paralysé  après  avoir  présenté  les  symptômes  rabiques,  ou 
encore  —  il  nous  sera  permis  de  l’ajouter  —  lorsque,  parmi 
les  individus  mordus  par  cet  animal,  il  en  est  qui  ont  suc¬ 
combé  à  la  maladie  confirmée  par  l’examen  clinique  et  véri¬ 
fiée  par  l’autopsie.  Des  faits  de  ce  genre  ont  été,  on  s’en 
souvient,  cités  par  M.  Pasteur.  Nous  n’y  insisterons  pas  et 
nous  reconnaîtrons  volontiers  que  la  statistique  dont  les 
chiffres  ont  été  donnés  en  tète  de  sa  dernière  communication 
suggère  des  interprétations  diverses. 

Mais  n’en  peut-on  dire  autant  de  la  statistique  qui  nous 
est  apportée  par  M.  Colin?  Les  [chiffres  que  fournit  le 
ministère  de  l’agriculture  sont- ils  bien  probants?  Ne 
peut-on  soutenir  que  tous  les  individus  mordus  par  des 
animaux  enragés  n’ont  pas  été  officiellement  déclarer  leurs 
morsures  au  maire  de  leur  commune  et  que  beaucoup 
d’entre  eux  n’ont  pas  été  l’occasion  d’un  procès-verbal  offi¬ 
ciel  transmis  par  les  préfets  au  ministère  compétent?  Ce 
qui  semble  prouver  qu’il  en  est  bien  ainsi,  c’est  que  le 
nombre  des  animaux  enragés  est  officiellement  beaucoup 
plus  élevé  que  celui  des  personnes  mordues.  Le  contraire 
paraît  plus  vraisemblable,  et  l’on  n’hésitera  pas  à  croire  que 
si  les  personnes  atteintes  de  morsures  rabiques  se  sont 
empressées  de  se  présenter  au  laboratoire  de  M.  Pasteur, 
2°  Sébie,  T.  XXIII. 


c’est  qu’elles  étaient  assurées  d’y  être  immédiatement  sou¬ 
mises  à  un  traitement  inoffensif. 

Ce  qu’il  convient  donc  de  retenir  surtout  de  la  dernière 
communication  de  M.  Pasleur,  ce  que  nous  avons  cherché  à 
en  faire  ressortir,  ce  sont  les  faits  qui  prouvent  celte  innocuité 
et  cette  efficacité  de  la  méthode  de  vaccination  anti-rabique. 
Or  ces  faits,  M.  Colin  les  admet  lui-même  puisqu’il 
admet  que,  durant  l’année  dernière,  le  trailement  instilué 
par  M.  Pasteur  a  sauvé  dix-huit  ou  vingt  sujets  qui,  sans  lui, 
auraient  succombé  aux  blessures  qu’ils  avaient  reçues.  Il 
convient  donc  d’enregistrer,  comme  un  précieux  hommage 
rendu  aux  travaux  de  M.  Pasteur,  cette  déclaration  d’un 
savant  qui  n’affirme,  en  pareille  matière,  que  ce  qu’il  recon¬ 
naît  comme  incontestable.  Nous  ajouterons  que  nul  n’est  en 
droit  de  blâmer  M.  Pasteur  d’avoir  accueilli  et  traité  tous 
ceux  qui  venaient  à  lui,  affirmant  qu’ils  avaient  reçu  des 
morsures  rabiques  et  produisant  à  l’appui  de  cette  affirma¬ 
tion  des  documents  ou  des  allégations  dont  la  sincérité  ne 
pouvait  être  suspectée.  Les  repousser,  sous  prétexte  que  la 
nature  de  leurs  blessures  n’était  pas  démontrée  ;  les  faire 
attendre  jusqu’à  ce  qu’une  enquête  ait  prouvé  l’exactitude  de 
leurs  dires,  eût  été  tout  à  la  fois  ridicule  et  inhumain. 

Avec  M.  Colin  nous  reconnaissons  donc  que  de  nombreuses 
expériences  pourront  encore  être  laites  pour  rendre  plus 
précis  les  résultats  de  la  mélhode  de  vaccination  anti¬ 
rabique  ;  avec  lui,  nous  affirmons  que  cette  méthode  a  déjà 
sauvé  plusieurs  sujets  manifestement  rabiques.  Cela  ne  suffit- 
il  pas  pour  permettre,  dès  aujourd’hui,  d’en  proclamer  la 
valeur? 


CLINIQUE  MÉDICALE 

De  la  splcno-pneiimonie. 

Un  homme  de  vingt  à  quarante  ans  ressent  tout  à  coup, 
d’ordinaire  à  la  suite  d’un  refroidissement,  un  grand  malaise 
avec  frissonnements,  fièvre  plus  ou  moins  vive,  dyspnée 
intense,  point  de  côté.  Ces  phénomènes,  auxquels  se  joint 
une  toux  quinteuse,  pénible,  sèche  ou  s’accompagnant  d’une 
expecloration  gommeuse,  appellent  l’attention  du  côté  des 
voies  respiratoires,  et  l’examen  direct  révèle  un  ensemble  de 
signes  physiques  qui  paraissent  des  plus  significatifs;  c’est, 
parfois  à  la  vue  déjà,  une  certaine  ampliation  d’une  moitié 
AS 
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de  thorax  ;  c’est  surtout  de  la  matité  dans  une  région  plus 
ou  moins  étendue  de  la  poitrine  en  arrière;  c’est  encore  dans 
la  partie  inférieure  la  suppression  presque  complète  du 
murmure  respiratoire,  et,  au-dessus,  une  zone  où  se  perçoit 
un  souffle  expiratif  avec  égophonie  ou  broncho-égophonie  ; 
c’est  enfin  la  diminution  très  notable,  sinon  l’abolition  des 
vibrations  thoraciques  au  même  niveau.  Tous  ces  signes 
sont  localisés  à  un  côté,  le  gauche  dans  la  grande  majorité 
des  cas.  Que,  convaincu  de  l’existence  d’un  épanchement 
abondant  et  pour  s’édifier  sur  la  nature  du  liquide,  plutôt 
que  sur  la  réalité  de  la  pleurésie,  le  médecin  fasse  une 
ponction  exploratrice  avec  la  seringue  de  Pravaz,  il  ne  relire, 
à  son  grand  étonnement,  et  malgré  des  tentatives  répétées 
en  plusieurs  points  différents,  que  quelques  gouttelettes  de 
sang,  mêlées  à  des  bulles  d’air.  L’aiguille  est  entrée  directe¬ 
ment  dans  le  poumon  et  l’on  peut  affirmer  qu’il  s’agit  d’une 
lésion  pulmonaire  et  non  pleurale. 

C’est  celte  forme  d’affection  aiguë  du  poumon,  revêlant 
d’une  matière  si  frappante  les  apparences  de  la  pleurésie 
franche,  que  M.  le  professeur  Grancher  a  le  premier  décrite 
sous  le  nom  de  spléno-pneumonie  dans  une  importante  com¬ 
munication  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  en  1883  : 
«  Entre  la  congestion  pulmonaire,  et  la  pneumonie  lobaire 
franche,  à  côté  de  la  broncho-pneumonie,  il  existe  un  état 
morbide  du  poumon,  sorte  de  pneumonie  subaiguë  qui  simule 
une  pleurésie  avec  épanchement  moyen  et  qui  mérite  une 
description  et  une  dénomination  propres.  » 

Les  faits  de  cet  ordre  sont  loin,  croyons-nous,  d’être 
exceptionnels,  et  si  l’on  n’eu  a  jusqu’ici  publié  qu’un  petit 
nombre,  cela  tient  sans  doute  à  ce  que,  la  ponction  explora¬ 
trice  n’étant  pas  encore  entrée  complètement  dans  nos 
mœurs,  bien  des  cas  de  spléno-pneumonie  sont  restés  mé¬ 
connus,  mis  au  passif  de  la  pleurésie.  Cependant,  trois  ans 
seulement  après  la  communication  de  M.  Grancher,  Bourdel 
avait  pu  en  recueillir  douze  observations  fort  concluantes,  qui 
lui  ont  permis  de  faire  de  sa  thèse  une  monographie  des  plus 
instructives  sur  la  spléno-pneumonie  (Paris,  1880).  Plusieurs 
d’entre  ellessont  empruntées  tant  àl’intéressant  mémoire  de 
Queyrat,  sur  h  congestion  pulmonaire  (Rev.  de  méd.,  1885), 
qu’à  la  note  <i  sur  deux  faits  de  spléno-pneumonie  »,  tout 
récemment  publiée  par  cet  auteur  (mars  1886),  dans  le  même 
recueil.  Aujourd’hui,  grâce  à  ces  divers  travaux,  l’histoire 
clinique  de  ce  syndrome  morbide  ne  présente  plus  guère 
d’obscurités;  il  n’en  est  pas  de  même  de  ses  caractères  ana¬ 
tomiques  qui  restent  toujours,  faute  d’autopsies,  lettre  close 
pour  nous. 

I 

A  ne  considérer  que  le  tableau  sémiologique  que  nous 
venons  de  tracer  à  grands  traits,  il  serait  impossible  de  diffé¬ 
rencier  la  spléno-pneumonie  de  la  pleurésie  aiguë  a  frigore. 
L’erreur  serait  d’autant  plus  excusable,  qu’il  peut  arriver, 
comme  deux  faits  de  Queyrat  le  prouvent,  que  l’on  note  la 
disparition  du  choc  de  la  pointe.  Cependant  un  examen 
minutieux  fournit  des  indices  qui  mettent  sur  la  voie  du 
diagnostic  exact. 

Sans  parler  de  nuances  cliniques  d’appréciation  trop  déli¬ 
cate  pour  avoir  une  réelle  valeur  diagnostique,  comme  la 
tonalité  du  souffle  ou  de  la  matité,  comme  le  timbre  de 
l’égophonie,  il  est  des  signes  «  de  probabilité  »  qu’on  doit 
rechercher  avec  soin. 

C’est  ainsi  que  Grancher  a  signalé  l’existence  dans  la  zone 
mate  de  crépitations  fines,  discrètes,  perçues  dans  l’inspira¬ 
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tion  seulement.  Ce  phénomène  d’auscultation  n’a  peut-être 
pas,  d’ailleurs,  l’importance  que  cet  auteur  paraît  lui  assi¬ 
gner;  car,  rien  n’est  plus  fréquent,  on  le  sait,  que  de  le 
percevoir  dans  les  pleurésies  peu  abondantes  avec  congestion 
pulmonaire  superficielle.  Mais  il  prouve,  pour  le  moins,  que 
le  poumon  n’est  pas  loin  de  la  paroi,  et,  par  suite,  lorsque 
tous  les  autres  signes  plaident  en  faveur  d’un  épanchement 
considérable,  il  doit  éveiller  des  doutes  dans  l’esprit  du 
clinicien. 

Plus  importantes  sont  les  données  fournies  par  la  palpa¬ 
tion.  Tandis  que  dans  la  pleurésie  on  trouve,  au-dessus  du 
niveau  de  l’épanchement,  une  zone  où,  par  suite  de  la  con¬ 
densation  du  parenchyme  pulmonaire,  les  vibrations  sont 
très  exagérées,  dans  la  spléno-pneumonie,  au  contraire, 
c’est  graduellement  qu’elles  réapparaissent,  en  allant  de  bas 
en  haut. 

L’absence  de  déviation  sternale  constatée  par  le  procédé 
du  cordeau  et,  si  la  lésion  est  à  gauche,  la  persistance  de  la 
sonorité  dans  l’espace  de  Traube  sont  aussi  des  indices 
utiles  et  constituent  des  présomptions  de  plus  contre  la 
pleurésie  et  en  faveur  delà  spléno-pneumonie.  Présomptions 
et  non  davantage,  comme  pour  tous  les  signes  que  nous  ve¬ 
nons  d’énumérer.  Le  critère,  au  point  de  vue  diagnostique, 
c’est  la  ponction  exploratrice  qui  seule  peut  nous  le  donner. 

Est-ce  à  dire  que  lorsque  la  ponction  ou  plutôt  des 
ponctions  successives  restent  blanches  ou  ne  ramènent 
qu’une  sérosité  sanguinolente  et  spumeuse,  provenant 
évidemment  du  poumon,  on  soit  en  droit  d’affirmer  que  la 
plèvre  est  absolument  vide?  Sur  ce  point  nous  serions  moins 
affirmatif  que  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la  spléno¬ 
pneumonie;  d’après  plusieurs  faits  pour  nous  des  plus 
concluants,  il  nous  semble  avéré  qu’on  peut  avoir  une 
ponction  blanche,  alors  même  qu’il  y  a  un  peu  de  liquide 
dans  la  plèvre,  et  cela  en  enfoiiçam  l'aiguille  lentement, 
comme  il  convient,  dans  l’espace  intercostal.  Mais  il  n’en  est 
ainsi  qu’au  cas  où,  derrière  un  épanchement  très  peu  consi¬ 
dérable,  existe  une  congestion  pulmonaire  intense  et  alors, 
il  faut  le  reconnaître,  la  pleurile  n’est  en  quelque  sorte 
qu’une  quantité  négligeable  dans  le  processus. 

D’autre  part  l’issue  d’une  petite  quantité  de  sérosité  par 
l’aiguille  exploratrice  n’est  pas  incompatible  avec  la  spléno¬ 
pneumonie,  car  il  n’est  point  rare  qu’au  cours  de  cette  affec¬ 
tion  il  se  fasse  une  réaction  du  côté  de  la  plèvre,  dont  la 
production  de  frottements  est  la  preuve  irrécusable. 

A  ce  titre,  comme  à  tous  les  autres,  la  spléno-pneumonie 
se  rapproche  des  processus  congestifs,  et  s’il  fallait  lui 
donner  une  place  dans  la  nosographie,  c’est  dans  le  cadre  des 
hypérémies  plutôt  que  dans  celui  des  phlegmasies  que  nous 
la  classerions.  La  dénomination  de  «  congestion  pulmonaire 
à  forme  de  pleurésie  »,  employée  par  Queyrat,  nous  semble 
préférable  à  celle  de  spléno-pneumonie,  qui  suppose  l’exis¬ 
tence  d’un  processus  inflammatoire  franc  dont  rien  ne  prouve 
la  réalité. 

Congestion  pulmonaire  et  suffusion  séreuse  dans  la 
plèvre  sont  toujours  en  clinique  choses  connexes.  Dans  la 
pleurésie  aiguë  classique,  l’hypérémie  du  poumon,  bien  que 
la  première  en  date,  est  parfois  peu  intense  et  reste  au  der¬ 
nier  plan.  Dans  la  spléno-pneumonie,  au  contraire,  il  s’agi¬ 
rait,  suivant  nous,  d’une  congestion  massive  du  parenchyme 
avec  participation  minima  de  la  plèvre  à  l’acte  pathologique. 
Mais  on  conçoit  qu’à  la  suite  d’un  semblable  afflux  de  sang 
dans  le  tissu  pulmonaire,  il  se  produise  des  altérations,  au 
moins  superficielles,  de  structure;  c’est  ce  qui  explique  l’é- 


12  Novembre  1886  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRÜRGIÈ  —  N»  46  —  743 


volution  lente  de  la  lésion  locale,  fait  dominant  dans  la 
marche  générale  de  la  maladie. 

II 

La  marche  de  la  spléno-pneumonie  est,  en  effet,  plus 
caractéristique  que  son  mode  de  début  et  ses  symptômes 
physiques.  Elle  est  remarquable  par  le  contraste  qui  ne  tarde 
pas  à  se  produire  entre  les  phénomènes  généraux  et  les 
signes  locaux. 

Au  bout  de  quelques  jours  la  fièvre  qui,  au  début,  est 
parfois  très  vive, 40  degrés  et  plus,  descend  graduellement; 
l’état  général  s’améliore,  l’appétit  renaît;  le  point  de  côté,  la 
dyspnée  s’atténuent  rapidement.  Dès  la  fin  du  premier 
septénaire,  quelque  fois  même  plus  tôt,  il  ne  reste  plus  que  la 
lésion  locale  qui,  elle,  ne  se  résout  qu’avec  une  grande  len¬ 
teur.  Il  faut  un,  deux,  trois  mois  pour  que  la  sonorité  à  la 
percussion  se  rétablisse,  pour  que  le  souffle  fasse  place  à  des 
râles,  fins  et  secs,  puis  gros  et  humides,  pour  qu’enfin  l’égo¬ 
phonie  ou  la  broncho-égophonie  disparaissent.  Et  encore, 
alors  que  lemalade  se  croit  parfaitement  guéri,  et  qu’il  a 
repris  ses  occupations,  peut-on  constater  pendant  longtemps 
un  certain  degré  de  submatité  dans  la  région  inférieure  du 
thorax  avec  faiblesse  de  la  respiration  et  des  vibrations. 

On  doit  donc  admettre,  en  dehors  de  la  forme  subaiguë 
habituelle,  des  formes  prolongées.  Mais  la  guérison  n’en  est 
pas  moins  la  règle,  car  le  fait  unique  de  mort  par  gangrène 
pulmonaire,  signalé  par  Queyrat,  ne  peut  être  mis  au  passif 
de  la  spléno-pneumonie,  le  malade  en  question  ayant  été 
diabétique. 

Le  pronostic  serait  donc,  au  premier  abord,  absolument 
favorable;  cependant,  dans  deux  cas,  les  malades  ont  pré¬ 
senté  ultérieurement  des  accidents  de  tuberculose.  Faut-il, 
par  suite,  voir  dans  la  spléno-pneumonie  une  des  premières 
manifestations  de  cette  maladie,  comme  il  en  va  si  souvent 
pour  la  congestion  pulmonaire  et  pour  la  pleurésie,  ou,  pour 
le  moins,  admettre  qu’elle  fournit  un  terrain  à  la  pullulation 
du  bacille  pathogène?  Peut-être  en  est-il  ainsi,  surtout  dans 
les  milieux  hospitaliers.  Le  pronostic  éloigné  de  la  spléno¬ 
pneumonie  doit  donc  être  réservé,  comme  celui  d’ailleurs  des 
affections  similaires.  Mais,  suivant  la  très  judicieuse  remar¬ 
que  de  Bourdel,  que  maints  cliniciens  feraient  bien  de 
méditer,  ce  n’est  pas  la  pratique  hospitalière  qui  peut  nous 
fournir  des  données  précises  à  ce  sujet.  Qu’on  se  tubercu- 
lise  dans  les  hôpitaux,  alors  surtout  qu’on  vient  s’y  faire 
soigner  pour  telle  ou  telle  affection  pulmonaire  ou  pleurale, 
on  ne  saurait  en  douter.  Mais  soutenir  que  ces  affections 
soient  toujours  d’essence  tuberculeuse,  suivant  la  doctrine 
qui  paraît  actuellement  en  faveur,  c’est  méconnaître  les  en¬ 
seignements  journaliers,  bien  plus  probants,  de  la  pratique 
civile. 

D’ailleurs  l’influence  pathogénique,  habituellement  très 
manifeste,  d’un,|refroidissement,  plaidejaussi  contre  l’origine 
spécifique  de  la  spléno-pneumonie.  Et  puisque  nous  en 
sommes  aux  données  étiologiques,  signalons  une  particularité 
curieuse,  inexpliquée  :  il  n’a  encore  été  publié  aucune  obser¬ 
vation  de  spléno-pneumonie  chez  la  femme.  C’est  surtout  une 
maladie  de  l’âge  adulte  ;  ainsi  Bourdel  l’a  observée  six  fois  de 
dix-neuf  à  trente  ans,  quatre  fois  de  trente  à  quarante  et  un 
ans,  contre  un  seul  cas  à  quinze  ans.  Se  rencontre-t-elle 
également  dans  l’enfance  où  la  congestion  pulmonaire  est  si 
fréquente  et  révèle  des  formes  cliniques  si  dissemblables?  La 
chose  est  probable  à  priori,  mais  les  faits  que  rapporte 


Bourdel  en  faveur  de  l’affirmative  ne  sont  pas  des  plus 
concluants. 

Quant  au  traitement  de  la  spléno-pneumonie,  il  peut  se 
résumer  en  quelques  mots  :  il  faut  combattre  la  congestion, 
au  début,  par  des  applications  répétées  de  ventouses,  et  au 
besoin  par  des  vomitifs  ;  dans  la  période  d’état,  les  badigeon¬ 
nages  de  teinture  d’iode  seraient  plus  efficaces,  au  dire  de 
Bourde],  que  les  vésicatoires.  Enfin,  et  surtout,  il  importe  de 
soutenir  les  forces  du  malade,  particulièrement  à  l’hôpital, 
où  la  contamination  tuberculeuse  est  si  fort  à  redouter. 

L.  Dreyfus-Brisac. 


REVUE  D’OBSTÉTRIQUE 

Un  point  de  In  thérapeutique  de  l’avortement. 

Une  femme  enceinte  de  deux,  trois,  quatre,  cinq  mois 
vient  d’expulser  un  embryon  ou  un  fœtus,  mais  les  annexes 
(placenta,  membranes,  une  portion  du  cordon)  sont  restées 
dans  l’intérieur  de  la  cavité  utérine.  Un  jour,  deux  jours, 
une  semaine,  un  mois  se  passent,  la  rétention  des  annexes 
persiste,  la  délivrance  ne  se  fait  pas.  Quelle  doit  être  la  con¬ 
duite  du  médecin  en  pareille  circonstance? 

Il  n’est  pas  de  point  de  la  pratique  obstétricale  plus  dif¬ 
ficile  à  résoudre  que  celui-ci.  Ce  qui  lient  à  la  diversité  des 
cas  cliniques,  aux  variations  dans  le  tempérament  de  la 
femme  et  aussi  dans  celui  de  l’accoucheur. 

Tel  cas  abandonné  à  la  nature  se  termine  favorablement 
en  quelques  jours;  la  délivrance  retardée  se  fait  au  bout  de 
vingt-quatre,  quarante-huit,  soixante-douze  heures,  et  on  ne 
peut  que  se  louer  de  la  méthode  expectante.  Dans  tel  .autre, 
au  contraire,  le  contenu  utérin  se  putréfie,  des  accidents 
septicémiques  surviennent  et  emportent  la  femme  ;  l’expec¬ 
tation  ici  a  été  déplorable. 

Telle  femme  acceptera  volontiers  de  rester  au  lit  pendant 
le  temps  nécessaire  pour  la  production  spontanée  de  la  dé¬ 
livrance,  voire  même  deux  mois  au  besoin.  Telle  autre  veut 
à  tout  prix  être  guérie  promptement  et  préférera  à  l’inaction 
une  opération  qu’on  lui  représentera  devoir  être  sérieuse. 

Parmi  les  accoucheurs  enfin  il  en  est  qui  sont  plus  volon¬ 
tiers  médecins  et  aiment  mieux  laisser  agir  la  nature  en 
l’aidant  plus  ou  moins,  d’autres  au  contraire  qui  de  tem¬ 
pérament  chirurgical  préféreront  intervenir  promptement. 
Analyser  le  sujet  qui  nous  occupe  est  le  seul  moyen  d’ar¬ 
river  à  quelque  conclusion  pratique.  Les  différentes  mé¬ 
thodes  suivies  peuvent  se  ranger  sous  trois  chefs  :  expecta¬ 
tion,  intervention,  éclectisme,  que  nous  allons  étudier  suc¬ 
cessivement. 

Expectation.  —  C’est  la  méthode  préférée  par  la  majorité 
des  accoucheurs  français.  La  délivrance  n’est  pas  faite  après 
l’avortement,  inutile  de  la  tenter  avec  la  main  ou  des  instru¬ 
ments  spéciaux  ;  il  faut  la  confier  à  la  nature.  La  femme 
non  délivrée  est  exposée  à  deux  variétés  d’accidents  :  hé¬ 
morrhagie  et  septicémie;  c’est  contre  ces  deux  complica¬ 
tions  que  la  thérapeutique  doit  être  dirigée  et  non  contre  la 
cause  elle -même. 

Pour  lutter  contre  l’hémorrhagie,  on  a  les  injections  d’eau 
chaude  dans  les  cas  bénins,  et  le  tamponnement  dans  les  cas 
graves. 

Quant  à  la  septicémie  habituellement  précédée  par  un 
écoulement  lochial  fétide,  des  injections  vaginales  antisep- 
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tiques  suffisent  le  plus  souvent  à  la  conjurer.  Si  les  injections 
vaginales  ne  sont  pas  suffisantes,  on  peut  avoir  recours  aux 
injections  intra-utérines  soit  intermittentes,  soit  même  con¬ 
tinues. 

Les  avantages  de  cette  méthode  sont  d’éviter  toute  espèce 
d’intervention  grave  et  d’opération.  L’inconvénient  est  l’at¬ 
tente  parfois  longue  à  laquelle  on  est  exposé  avant  la  gué¬ 
rison  complète.  Quant  aux  résultats,  sauf  quelques  cas  ex¬ 
ceptionnels,  ils  sont  favorables  à  l’expectation;  aucune 
statistique  n’a  été  faite  qui  permette  d’exprimer  en  chiffres 
la  sécurité  qu’elle  donne  ;  toutefois,  en  disant  que,  bien  ap¬ 
pliquée,  elle  doit  sauver  49  malades  sur  50,  nous  croyons  ne 
pas  nous  éloigner  de  la  vérité. 

Intervention.  —  L’intervention,  fort  en  honneur  en  Alle¬ 
magne,  consiste  à  dilater  mécaniquement  l’orifice  utérin  et 
à  aller  cueillir  le  contenu  de  la  matrice  soit  avec  les  doigts, 
soit  avec  un  instrument  spécial:  tels  la  curette  du  profes¬ 
seur  Pajot,  divers  autres  modèles  de  curette,  les  pinces  à 
polypes,  l’écouvillon  récemment  proposé  par  M.  Doleris. 

Voici  en  quelques  mots  comment  on  procède  à  l’opéra¬ 
tion  :  la  femme  étant  placée  dans  la  position  obstétricale,  on 
abaisse  l’utérus  à  l’aide  de  pinces  érignes  qu’on  enfonce 
dans  les  lèvres  du  col.  L’orifice  externe  de  l’utérus  est  ainsi 
amené  au  voisinage  de  la  vulve.  On  dilate  alors  l’orifice 
utérin  soit  à  l’aide  du  doigt  progressivement  enfoncé,  soit  à 
l’aide  d’un  dilatateur  métallique;  dans  les  cas  de  rigidité  trop 
marquée  on  applique  six  heures  environ  avant  l’opération 
un  cône,  d’éponge  préparée  antiseptique,  qu’on  retire  au 
moment  de  pratiquer  le  curage.  L’orifice  utérin  étant  ou¬ 
vert,  à  l’aide  d’une  curette  quelconque,  autant  que  possible 
large  et  mousse,  on  racle  les  parois  utérines,  en  promenant 
l’instrument  dans  tous  les  ■  sens,  de  manière  que  le  net¬ 
toyage  soit  aussi  complet  que  possible.  Après  quoi  on  fait 
une  injection  intra-utérine  abondante  et  prolongée  pour  bien 
enlever  tous  les  débris  créés  et  laissés  par  la  curette.  Pour 
parfaire  cette  toilette,  M.  Doleris  a  récemment  préconisé 
une  sorte  de  petite  brosse  formée  de  crins  implantés  circu- 
lairement  autour  d’une  tige  solide,  que  par  analogie  avec 
l’instrument  dont  on  se  sert  pour  rincer  les  bouteilles  ou 
avec  celui  qu’on  employait  autrefois  pour  nettoyer  l’âme  des 
canons,  il  a  appelé  écouvillon.  Avec  cette  brosse,  la  toilette 
utérine  serait;  au  dire  de  l’inventeur,  aussi  complète  que 
possible. 

L’opération  terminée,  la  femme  est  surveillée  attentive¬ 
ment  et  gardée  au  lit  pendant  quelque  temps  comme  après 
des  suites1  de  couches  normales.  La  guérison  demande  donc 
un  maximum  de  quinze  jours.  - 
M.  Doleris,  qui,  dans  ces  derniers  temps,  s’est  montré 
chaud  partisan  de  cette  méthode,  vient  de  publier  9  cas 
dans  lesquels  toutes  les  malades  se  sont  rétablies  sans  acci¬ 
dents  d’aucune  sorte.'  L’auteur  est  absolument  muet  sur  les 
statistiques  étrangères,  qu’il  aurait  été  cependant  du  plus 
haut  intérêt  de  '  connaître  ici,  car  ce  n’est  pas  sur  9  cas 
qu’on  peut  baser  l’efficacité  et  l’innocuité  d’une  méthode, 
accusée  de  produire  des  accidents  traumatiques  variés,  une 
réaction  inflammatoire  utérine  et  péri-utérine  plus  ou  moins 
vive,  et  même  parfois  la  perforation  de  l’utérus. 

Éclectisme.  —  Tantôt  attendre,  tantôt  intervenir,  tel  est 
l’éclectisme.  Mais  parmi  les  éclectiques  les  nuances  sont 
nombreuses.  Celui-ci  se  décide  assez  rapidement  à  opérer, 
alors  que  celui-là  attend  la  dernière  extrémité.  C’èst  aussi 


en  éclectique  que  nous  conclurons  ces  quelques  considéra¬ 
tions. 

Pourquoi  ne  peut-on  pas  se  ranger  exclusivement  dans 
l’un  ou  l’autre  camp  de  l’expectation  ou  de  l’intervention? 
Parce  que  dans  certains  cas  l’expectation  est  mauvaise,  et,  si 
l’on  n’intervient  pas,  la  femme  succombe  de  septicémie. 
Parce  que  dans  d’autres  l’intervention  est  pour  le  moins 
inutile,  témoin  l’observation  suivante  recueillie  par  M.  Le¬ 
page  à  la  maternité  de  Lariboisière  où  je  remplaçais  M.  Pi¬ 
nard. 

Avortement  de  cinq  mois.  Rétention  du  placenta.  Expulsion 
spontanée  six  jours  après  l’avortement.  — C.. .  (Sophie),  âgée 
de  vingt-neuf  ans,  frangeuse,  entre  le  14  septembre  1886,  à  huit 
heures  du  soir,  à  l’hôpital  Lariboisière. 

Réglée  à  quinze  ans,  mariée  à  vingt-deux  ans,  cette  femme 
est  devenue  enceinte  pour  la  première  fois  en  1883  ;  elle  est 
accouchée  le  7  février  d’une  fille  à  terme,  en  présentation  du 
sommet. 

Dernières  règles  le  28  février  1886  ;  elle  n’a  de  rapports  sexuels 
qu’à  partir  du  26  mars  et  n’a  pas  ses  règles  à  la  fin  de  mars. 
Cette  femme  éprouve  différents  symptômes  de  grossesse  :  vomis¬ 
sements,  augmentation  du  volume  du  ventre,  augmentation  du 
volume  des  seins  qui  laissent  sourdre  du  lait.  Toutefois  elle  ne 
sent  jamais  remuer  l’enfant. 

Le  11  septembre,  cette  femme  fait  un  effort  violent;  elle  sou¬ 
lève  un  fardeau  pesant  dans  un  lavoir.  Elle  n’éprouve  aucune 
douleur,  mais  se  sent  souffrante  dans  la  soirée  ;  vers  onze  heures 
du  soir,  une  heure  après  être  couchée  et  sans  avoir  eu  de  rap¬ 
port  sexuel,  cette  femme  se  réveille  en  sursaut  et  constate  qu’elle 
est  très  mouillée;  le  mari  se  lève  et  voit  que  le  sang  a  traversé 
les  matelas  et  a  coulé  par  terre.  On  ne  fait  prévenir  ni  sage- 
femme  ni  médecin  ;  la  malade  reste  au  lit,  mais  continue  à  perdre 
du  sang  le  12,  le  13  et  le  14  septembre.  Une  sage-femme  est 
appelée  te  13  septembre  et  ne  prescrit  aucun  traitement;  elle 

présence  d’un  foetus. 

Continuant  à  perdre  du  sang,  la  malade  se  décide  à  venir  à 
l’hôpital  à  huit  heures  du  soir  le  14  septembre;  elle  a  eu  des 
contractions  utérines  toutes  les  demi-heures,  mais  peu  intenses; 
l’utérus  n’est  pas  volumineux  et  remonte  à  environ  trois  travers 
de  doigt  au-dessus  du  pubis.  Pas  do  bruit  du  cœur  fœtal.  Pas  de 
souffle  placentaire.  Au  toucher,  col  ramolli,  non  effacé,  orifice 
externe  perméable.  Les  douleurs  se  calment  dans  la  nuit.  La 
femme  perd  peu  de  sang.  Injections  vaginales  toutes  les  quatre 
heures  avec  une  solution  de  biiodure  de  mercure  à  1/4000”. 

Le  15 septembre,  on  examine  la  femme;  en  raison  du  petit 
volume  de  l’utérus,  on  élimine  la  possibilité  d’un  fœtus  contenu 
dans  la  cavité  utérine  et  l’on  pense  qu’iljs’agit  d’un  avortement 
avec  rétention  du  placenta.  La  malade  perd  peu  de  sang;  elle  a 
quelques  contractions  utérines  peu  fréquentes  et  peu  intenses. 
Des  injections  vaginales  antiseptiques  sont  faites  toutes  les  deux 
heures. 

Le  16  septembre,  la  femme  perd  un  peu  de  sang  ;  légère  odeur 
de  l’écoulement  sanguin.  Température  :  matin,  37°, 2  ;  tempéra¬ 
ture:  soir,  37”,  4. 

Le  17  septembre,  l’odeur  de  l’écoulement  a  augmenté. 

Le  18  septembre,  la  fétidité  de  l’écoulement  est  très  accusée; 
la  femme  n’a  pas  de  fièvre,  mais  éprouve  quelques  coliques  dans 
le  ventre.  On  fait  dans  l’après-midi,  sans  grande  difficulté,  une 
injection  intra-utérine  d’une  demi-heure. 

Le  19  septembre,  à  quatre  heures  de  l’après-midi,  la  patiente 
est  prise  de  douleurs  très  vives  qui  ont  lieu  toutes  les  cinq  mi¬ 
nutes;  on  lui  fait  toutes  les  heures  une  injection  vaginale.  A  six 
heures  du  soir,  on  la  transporte  dans  une  chambre  d’isolement  à 
cause  de  la  fétidité  très  grande  de  l’écoulement  :  on  lui  fait  une 
irrigation  intra-utérine  chaude  à  40  degrés  d’eau  phéniquée 
pendant  une  demi-heure.  L’orifice  externe  de  l’utérus  distendu 
par  la  masse  placentaire  atteint  presque  en  ce  moment  les  di- 
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mensions  d’une  pièce  de  cinq  francs.  A  huit  heures  et  demie, 
la  femme  a  cessé  d’éprouver  des  douleurs  depuis  dix  minutes.  On 
trouve  dans  le  vagin  un  débris  placentaire  qu’on  extrait  facile¬ 
ment.  Ce  placenta  présente  les  dimensions  d’un  gros  œuf;  son 
odeur  est  extrêmement  repoussante.  Irrigation  intra-utérine  phé- 
niquée  d’une  demi-heure.  L’utérus  est  petit  et  se  contracte  bien. 

La  température  ne  dépasse  pas  37  degrés  les  jours  suivants  ; 
on  fait  des  injections  vaginales  toutes  les  quatre  heures  avec  la  so¬ 
lution  de  biiodure  au  1/4000”.  Aucune  odour  des  lochies. 

La  femme  se  trouve  très  bien  et  malgré  tous  les  conseils  qu’on 
lui  donne,  sortie  23  septembre  bien  portante.  Aucune  odeur  des 
lochies  à  la  sortie. 

Voici  un  cas  où  les  partisans  de  l’intervention  et  même  beau¬ 
coup  d’éclectiques  n’auraient  pas  hésité  à  opérer  le  curage 
de  la  cavité  utérine,  et  cependant  on  aurait  fait  une  opéra¬ 
tion  complètement  inutile,  et  dont  les  résultats  n’auraient 
certainement  pas  été  meilleurs  que  ceux  produits  par  l’ex¬ 
pulsion  spontanée.  Il  n’est  question  ici  que  de  l’inutilité  de 
l’opération,  mais  il  ne  serait  que  juste  de  mentionner  ses 
dangers,  quelque  minimes  que  veuillent  les  dire  certains 
auteurs. 

Il  est  donc  mauvais  dans  certains  cas  d’attendre,  mauvais 
également  dans  d’autres  d’intervenir,  il  faut  être  éclectique, 
et  la  ligne  de  conduite  à  suivre  pourrait  être  formulée  de  la 
façon  suivante  : 

a.  Quand  après  l’expulsion  de  l’embryon  ou  du  fœtus  les 
annexes  sont  retenues  dans  la  cavité  utérine,  il  ne  survient 
aucun  accident,  la  méthode  d’expectation  est  la  meilleure. 
Expectation  avec  précautions  antiseptiques  rigoureuses. 

b.  S’il  surgit  des  accidents  (hémorrhagie,  septicémie), 
on  se  comportera  différemment  dans  l’un  et  l’autre  cas. 

Contre  X hémorrhagie  :  injections  chaudes  et  au  besoin 

tamponnement. 

Contre  la  septicémie:  1“  dès  que  l’écoulement  génital  de¬ 
vient  fétide,  ou  mieux  avant  l’apparition  de  la  fétidité,  comme 
mesure  préventive,  faire  des  injections  vaginales  fréquentes 
avec  un  liquide  antiseptique  (injection  de  liqueur  de  Van 
Swieten  pure  ou  dédoublée  toutes  les  deux  heures);  2°  si 
les  injections  vaginales  ne  suffisent  pas,  avoir  recours  aux 
injections  intra-utérines  ;  3”  si  enfin  malgré  les  moyens  pré¬ 
cédents  la  fétidité  persistait,  et  si  surtout  il  y  avait  une 
élévation  de  température,  avoir  recours  comme  dernière 
ressource  au  curage  de  la  cavité  utérine. 

Auvard. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Pathologie  externe. 

Sur  les  anévrysmes  de  l’aorte  abdominale,  par  M.  le 
docteur  Servier,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à 
l’Ecole  du  Val-de-Gràce  (1). 

Les  anévrysmes  de  l’aorte  abdominale  sont  assez  rares, 
plus  rares  certainement  que  ceux  de  l’aorte  pectorale.  Dans 
les  ouvrages  classiques  ces  anévrysmes  sont  cités,  mais  sans 
que  rien  de  spécial  soit  dit  à  leur  égard.  Ainsi,  à  l’article 
Aorte  du  Dictionnaire  en  trente  volumes,  les  auteurs, 
Dalmas  et  Chomel,  s’occupent  longuement  des  anévrysmes 
de  l’aorte  pectorale,  et  ne  consacrent  guère  que  quelques 
courts  passages  de  cinq  «à  six  lignes  aux  anévrysmes  de  l’aorte 
abdominale. 

Le  docteur  Woirhaye  a  écrit  sa  thèse  inaugurale  sur  le 

(1)  Observation  et  leçon  recueillios  par  M.  le  docteur  Doublet,  médecin  stagiaire. 


traitement  des  anévrysmes  intra-abdominaux  par  la  com¬ 
pression,  à  l’aide  de  l’anesthésie  (Thèse  de  Paris,  1876). 

Leur  histoire  n’est  pas  faite;  nous  allons  essayer  de 
l’ébaucher. 

J’ai  trouvé  dix-sept  observations  d’anévrysmes  de  cette 
sorte,  dont  seize  dans  la  Revue  des  sciences  médicales,  les 
unes  assez  complètes,  d’autres  fort  écourtées,  et  quelques- 
unes  n’étant  que  des  citations.  Toutes  ces  observations  sont 
fournies  par  la  littérature  médicale  anglaise.  Il  en  existe 
d’autres,  quelques-unes,  en  particulier,  publiées  par  des 
chirurgiens  italiens.  Le  temps  m’a  manqué  pour  faire  des 
recherches  minutieuses. 

Nous  avons  l’occasion  d’en  observer  un  exemple  en  ce 
moment  chez  un  jeune  soldat  entré  récemment  dans  notre 
service. 

Ons.  -  -  Le  nommé  C...  (Louis)  est  couché  au  n”  19  de  la  salle 
Larrey.  Il  est  entré  au  Val-de-Grâce  le  2  décembre  1885.  Ce  jeune 
garçon,  âgé  de  vingt  et  un  ans,  a  été  incorporé  au  14°  régiment 
de  dragons;  il  est  né  à  Soulages  (Aveyron).  Le  médecin  du  corps, 
à  sa  visite  d’arrivée,  a  constaté  chez  lui  une  lésion  abdominale, 
et  l’a  envoyé  à  l’hôpital  pour  qu’il  soit  statué  sur  son  sort  après 
observation  et  traitement. 

C...,  cultivateur  à  gages,  a  toujours  vécu  à  la  campagne. 
Comme  antécédents  héréditaires,  son  grand-père  et  sa  mere  ont 
eu  des  douleurs  de  rhumatisme.  Comme  antécédents  personnels, 
il  a  eu  la  variole  à  l’âge  de  dou«e  ans;  sa  vie  a  toujours  été 
rangée;  il  ne  s’est  livré  à  aucun  excès  d’aucun  genre;  il  n’a  jamais 
eu  d’habitudes  alcooliques. 

11  s’est  toujours  bien  porté  jusqu’au  printemps  de  l’année  1882, 
époque  à  laquelle  il  éprouva  au  creux  épigastrique  une  violente 
douleur,  presque  subite,  qui  le  rendit  incapable  de  tout  travail. 
Pendant  trois  mois  le  malade  ne  quitta  pas  son  lit;  il  endura  de 
pénibles  soutfrances.  Depuis  il  a  mené  une  existence  difficile, 
traversée  par  des  crises  de  douleurs,  tantôt  terrassé  par  son  mal, 
tantôt  relevé  par  des  accalmies. 

Aujourd’hui  son  état  général  est  médiocre.  Ce  jeune  homme 
est  assez  maigre,  paraît  faible,  mais  il  se  nourrit,  et  a  conservé  un 
assez  bon  appétit.  I.’abdomen,  siège  de  son  mal,  est  soulevé  dans 
la  région  épigastrique  par  des  battements  isochrones  à  ceux  du 
pouls.  Les  doigts  appliqués  à  gauche  de  la  ligne  médiane,  un 
peu  au-dessus  de  l'ombilic,  reconnaissent  une  tumeur  assez  résis¬ 
tante,  ferme,  presque  dure,  animée  de  larges  mouvements 
d’expansion.  On  a  la  perception  très  nette  de  battements  se  pro¬ 
duisant  au  sein  de  la  tumeur.  C’est  donc  bien  là  une  poche  ren¬ 
fermant  du  sang,  et  non  un  néoplasme  reposant  sur  une  artère  et 
soulevée  par  elle.  Le  volume  de  la  tumeur  est  environ  celui  d’un 
œuf  de  poule,  dont  elle  affecte  aussi  la  forme  en  quenouille,  mais 
en  supposant  un  neuf  un  peu  aplati  et  légèrement  élargi. 

On  porte  le  diagnostic  d’anévrysme  de  l’aorte  abdominale  à 
quelques  centimètres  au-dessous  du  tronc  cœliaque. 

Ce  n’est  pas  tout.  Notre  malade  présente  aussi  une  hypertrophie 
du  cœur  assez  considérable.  Un  bruit  de  souffle  étendu  s’entend 
au  niveau  de  l’orifice  aortique.  Les  battements  ne  sont  pas  régu¬ 
liers.  On  constate  un  dédoublement  du  premier  temps  à  la  pointe. 
Celle-ci  bat  dans  le  sixième  espace  intercostal,  à  2  centimètres 
du  bord  gauche  du  sternum. 

L’auscultation  de  la  tumeur  ne  nous  a  révélé  d’abord  aucun 
bruit  de  souffle,  mais  une  sorte  de  claquement  assez  fort.  Cepen¬ 
dant,  quelques  jours  après  notre  premier  examen,  nous  avons 
entendu  un  léger  bruit  de  souffle,  mais  nous  ne  l’avons  pas  con¬ 
stamment  retrouvé. 

L’auscultation  pratiquée  en  arrière,  le  malade  étant  assis,  laisse 
entendre  au  niveau  de  la  tumeur  abdominale  un  douhle  battement. 
Ces  deux  battements  ne  sont  pas  la  propagation  à  distance  des 
bruits  du  cœur,  car  l’examen  des  parties  voisines  ne  permet  pas 
de  découvrir  des  bruits  analogues. 

Le  tracé  sphygmographique  de  l’artère  radiale  est  normal. 

Les  urines,  "examinées  plusieurs  jours  de  suite,  ne  présentent 
pas  de  trace  d’albumine. 

Pendant  un  mois  environ,  le  seul  traitement  institué  s’adresse 
à  l’état  général  du  malade,  dont  on  cherche  à  relever  les  forces 
par  des  toniques,  un  bon  régime  et  un  repos  calmant. 

Le  7  janvier,  l’état  du  malade  paraît  amélioré;  lui-même  se 
félicite  de  se  sentir  plus  vigoureux  et  de  ne  pas  éprouver  de  dou¬ 
leurs.  Ce  jour-là,  on  commence  un  traitement  par  l’iodure  dé 
potassium,  administré  à  la  dose  de  1  gramme. 
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Le  18  janvier,  nous  appliquons  sur  la  tumeur,  ou  plutôt,  autant 
que  possible,  un  peu  au-dessus  d’elle,  la  pelote  d’un  appareil  à 
compression.  C’est,  l’appareil  dit  :  c  mât  de  fortune,  s  Le  malade 
apprend  facilement  à  l’appliquer  lui-même,  et  dès  le  premier 
jour  il  le  place  deux  fois,  faisant  ainsi  des  séances  de  compression 
de  huit  à  dix  minutes. 

On  remarque  que,  pendant  la  compression,  le  pouls  est  à  peine 
sensible  dans  les  artères  fémorales,  et  le  bruit  de  souffle  produit 
normalement  dans  ces  artères  par  la  compression  du  stéthoscope 
ne  s'entend  plus. 

11  serait  oiseux  de  suivre  ce  malade  jour  par  jour.  L’iodure  de 
potassium  a  été  administré  de  la  façon  suivante  :  du  7  au  12  jan¬ 
vier,  1  gramme;  du  12  au  15  janvier,  2  grammes;  du  15  au 
25  janvier,  3  grammes;  du  25  janvier  au  15  février,  4  grammes; 
puis,  à  partir  du  15  février,  la  dose  quotidienne  a  été  de  5  grammes. 

En  même  temps,  les  séances  de  compression  sont  plus  nom¬ 
breuses  et  plus  prolongées.  Le  malade,  au  moins  quatre  fois  par 
jour,  applique  son  appareil  pendant  quinze  à  vingt  minutes.  La 
pression  de  la  pelote,  assez  pénible,  même  douloureuse  les  pre¬ 
miers  jours,  est  devenue  facilement  supportable. 

Après  un  mois  de  traitement,  nous  avons  constaté  une  amélio- 
ralion  très  sensible  de  l’étal  général,  mais  l’état  local  avait  peu 
changé.  Cependant  la  tumeur  était  devenue  un  peu  plus  dure,  et 
l’expansion  des  battements  était  moindre. 

jWège  la  suite  de  l’observation.  Notre  malade  a  fidèlement 
suivi  le  traitement  indiqué  jusqu’au  mois  d’août,  et  les  choses 
sont  restées  dans  le  même  état.  Il  ne  souffre  plus;  il  a  largement 
recouvré  le  sommeil  et  l’appétit;  il  est  suffisamment  vigoureux; 
mais  la  tumeur  anévrysmale  n’a  pas  été  vraiment  modifiée.  Il  de¬ 
mande  un  congé  de  reforme  et  sa  sortie  de  l’hôpital,  et  il  nous 
quitte  le  18  août  1886. 

Ce  qui  doit  nous  intéresser  le  plus  dans  l’étude  de  ces 
anévrysmes,  c’est  leur  cause,  leur  mode  de  développement, 
les  troubles  physiologiques  qu’ils  provoquent,  les  accidents 
qu’ils  déterminent,  leur  terminaison,  et  surtout  leur  trai¬ 
tement. 

Causes.  — Dans  les  dix-huit  observations  réunies,  le  sexe 
est  indiqué  douze  fois;  nous  trouvons  une  seule  femme  et 
onze  hommes.  L’âge  est  indiqué  neuf  fois.  Nous  remarquons 
une  assez  grande  variété,  depuis  vingt  et  un  ans  jusqu’à  cin¬ 
quante-quatre  ans.  Voici  les  chiffres  des  âges  :  21,  27, 
28,  29,  30,  34,  42,  49,  54.  J’ajoute  que  ces  chiffres 
marquent  l’âge  des  malades  au  moment  où  ils  ont  été  obser¬ 
vés,  où  ils  sont  venus  réclamer  des  soins,  mais  chez  tous  le 
mal  avait  débuté  depuis  un  temps  plus  ou  moins  long,  d’un 
mois  à  une  et  plusieurs  années. 

Ces  anévrysmes  n’ont  donc  pas  été  observés  chez  des  en¬ 
fants  et  des  vieillards,  mais  surtout  à  l’âge  adulte,  à  l’âge  de 
la  virilité. 

Quant  au  sexe,  la  prédominance  des  hommes  sur  les 
femmes  doit  être  notée;  elle  a  peut-être  une  certaine  impor¬ 
tance  au  point  de  vue  de  la  cause  déterminante  de  cette 
lésion.  Cette  cause  est  très  difficile  à  préciser.  La  plupart 
des  observations  sont  absolument  muettes  à  son  sujet.  Dans 
trois  cas,  les  malades  ont  raconté  qu’à  la  suite  d’un  violent 
effort  ils  ont  éprouvé  une  brusque  et  vive  douleur  dans  l’ab¬ 
domen,  à  l’épigastre  ;  dans  deux  autres  cas,  il  est  dit  que  les 
sujets  avaient  supporté  de  longues  fatigues. 

Nous  restons  donc  assez  mal  renseignés  sur  la  nature  des 
faits  mécaniques  qui  ont  déterminé  la  production  de  ces 
anévrysmes.  Je  serais,  pour  ma  part,  très  disposé  à  incriminer 
les  efforts  :  d’abord  parce  qu’on  les  trouve  indiqués  dans  trois 
cas,  et  puis  parce  que  nous  savons  que,  dans  la  formation  de 
certains  autres  anévrysmes,  tels  que  ceux  de  la  fessière, 
leur  influence  est  parfois  très  nettement  accusée.  De  plus, 
ces  anévrysmes  de  l’aorte  abdominale  ont  été  observés  sur¬ 
tout  chez  des  hommes,  hommes  à  l’âge  de  l’activité,  lesquels 
se  livrent  à  des  travaux  plus  ou  moins  pénibles.  Mais  l’effort 
ou  les  fatigues  ne  suffisent  pas  à  la  formation  de  l’anévrysme 
d’une  artère  saine,  évidemment.  Voici  comment  les  choses 
doivent  se  passer  ;  d’abord  maladie  des  tuniques  artérielles, 
puis  un  jour,  par  le  fait  d’une  violence  quelconque,  rupture 


d’une  tunique  affaiblie,  et  développement,  à  chaque  ondée 
sanguine,  delà  poche  ou  tumeur  anévrysmale. 

Le  début  de  la  maladie  n’a  pas  eu  la  même  forme  chez 
tous.  La  plupart  ont  raconté  qu’ils  avaient  ressenti  d’abord 
une  vive  douleur,  laquelle  se  calmait  par  le  repos,  mais  se 
reproduisait  violente  à  chaque  effort  tenté,  à  chaque  mouve¬ 
ment.  Quelques  autres,  moins  nombreux,  ont  éprouvé  d’abord 
une  douleur  sourde,  à  peu  près  continue,  mais  exagérée  aussi 
par  la  marche  et  les  exercices  du  corps.  En  même  temps 
l’état  général  est  devenu  mauvais,  languissant;  les  sujets  ont 
perdu  leur  force  et  leur  embonpoint,  ils  se  sont  senlis  peu  à 
peu  dépérir,  sans  accuser  pourtant  de  graves  troubles  gas¬ 
triques  ou  intestinaux. 

Je  n’ai  pas  trouvé  dans  les  observations  que  j’ai  lues,  peu 
détaillées  à  vrai  dire,  et  je  ne  trouve  pas  chez  le  malade  que 
j’observe  en  ce  moment,  des  accidents  généraux  quelconques 
particuliers  au  mal  qui  nous  occupe.  Dans  un  cas  seulement 
on  cite  des  vomissements,  des  accidents  de  gastralgie;  mais 
le  symplôme  constant  c’est  la  douleur  ;  celui-là  on  le  retrouve 
dans  presque  toutes  les  observations.  Dans  un  cas  cependant, 
signalé  par  Irvine,  le  patient,  homme  de  quarante-neuf  ans, 
ne  s’était  jamais  plaint  de  douleurs  lombaires,  avait  vécu, 
parait-il,  en  assez  bon  état,  et  l’anévrysme  qu’il  portait,  ané¬ 
vrysme  du  tronc  cœliaque,  fut  découvert  à  l’autopsie  sans 
avoir  été  soupçonné  pendant  la  vie. 

Quant  à  l’anatomie  pathologique  de  ces  anévrysmes,  je  ne 
dirai  rien  de  la  texture  de  la  tumeur;  les  enveloppes,  les 
tuniques  artérielles,  dans  les  autopsies  pratiquées,  n’ont  rien 
présenté  de  particulier,  rien  qu’on  ne  remarque  habituelle¬ 
ment  dans  les  anévrysmes  des  autres  artères.  Mais  le  déve¬ 
loppement  de  l’anévrysme  doit  être  étudié.  Généralement 
les  progrès  de  la  tumeur  se  font  sur  le  côté  gauche,  quelque¬ 
fois  en  avant,  d’autres  fois  en  arrière.  Ces  progrès  peuvent 
être  tels  que  la  tumeur  fasse  saillie  à  l’extérieur.  L’anévrysme 
a  quelquefois  usé,  détruit  les  vertèbres  contre  lesquelles  il 
était  appuyé.  Dans  l’observation  de  Bloxmann  se  trouve  cette 
mention  :  vertèbres  usées  par  la  tumeur;  dans  celle  de  Cou- 

land  :  les  vertèbres  présentaient  comme  un  commencement 

'usure;  dans  celle  de  Cooke  :  la  tumeur,  qui  avait  usé 
plusieurs  corps  vertébraux,  s’ouvrait  dans  la  plèvre  droite; 
dans  celle  de  Finny  :  la  tumeur  avait  décollé  le  périloine  de¬ 
puis  le  diaphragme  jusqu’au  ligament  de  Fallope;  l’ané¬ 
vrysme,  qui  appuyait  sur  les  piliers  du  médiastin,  avait  com¬ 
plètement  détruit  le  pilier  gauche  ;  la  vertèbre  correspondante 
était  érodée;  dans  celle  de  Robert-Samuel  Archer  :  la  tumeur 
anévrysmale,  du  volume  d’une  grosse  orange,  avait  érodé  les 
vertèbres  à  son  niveau. 

Dans  quelques  cas,  on  signale  la  présence  de  deux  tumeurs 
anévrysmales  sur  l’aorte,  à  quelque  distance  l’une  de  l’autre, 
tumeurs  contemporaines  ou  apparaissant  l’une  après  l’autre. 
William  Murray  traita  et  guérit  un  anévrysme  de  l’aorte 
abdominale  par  la  compression;  six  ans  après,  le  malade 
eut  un  autre  anévrysme  de  l’aorte  et  mourut  subitement. 
L’autopsie  permit  de  vérifier  la  guérison  du  premier  ané¬ 
vrysme.  Bnstowe  a  constaté  à  l’autopsie  deux  anévrysmes 
de  l’aorte  abdominale  d’un  sujet  :  l’un  immédiatement  au- 
dessous  du  diaphragme,  l’autre  au  niveau  de  l’artère  mésen¬ 
térique  supérieure.  Nixon  a  trouvé  aussi  sur  son  malade 
un  volumineux  anévrysme  fusiforme  de  l’aorte  et  un  autre 
du  tronc  cœliaque.  Dans  le  cas  de  Finny,  on  reconnut  la 
formation  de  plusieurs  anévrysmes  faux  consécutifs,  au-dessus 
de  la  principale  tumeur  anévrysmale. 

Le  volume  de  l’anévrysme  est  variable,  mais  toujours 
assez  considérable,  vu  le  calibre  du  vaisseau.  Indiqué  par 
comparaison,  on  l’a  vu  représenté  par  celui  d’un  œuf  de 
poule,  d’une  orange,  de  deux  oranges.  Gompland  dit  que  le 
sac  anévrysmal  de  son  sujet  s’étendait  du  diaphragme  aux 
artères  rénales.  Le  malade  de  Finny  présenta  un  énorme 
anévrysme  qui  avait  décollé  le  péritoine  depuis  le  diaphragme 
jusqu’au  ligament  de  Fallopq. 
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Ori  a  observé  plusieurs  fois  la  rupture  de  ces  anévrysmes 
de  l’aorte  abdominale.  Le  fait  le  plus  singulier,  je  crois,  a 
été  vu  par  Laennec,  c’est  la  rupture  d’un  de  ces  anévrysmes 
dans  le  canal  rachidien.  Dalmas  et  Chomel  ont  écrit  ( Dic¬ 
tionnaire  en  30  volumes )  que  ces  anévrysmes  peuvent  s’ou¬ 
vrir,  soit  dans  l’estomac,  soit  dans  les  intestins,  soit  dans  la 
cavité  du  péritoine,  ou  sous  celte  membrane,  dans  le  tissu 
sous-séreux.  Morgagni  cite  un  cas  dans  lequel  le  sang  a  été 
versé  de  l’abdomen  dans  la  poitrine.  Chez  le  sujet  de  Cooks, 
la  tumeur  s’était  ouverte  dans  la  plèvre  droite.  Chez  la 
femme  observée  par  Redmont,  on  reconnut  que  l’aorte  abdo¬ 
minale  était  perforée  par  un  anévrysme  disséquant  à  1  pouce 
au-dessus  de  la  bifurcation.  La  tumeur  s’était  ainsi  ouverte 
dans  le  péritoine. 

Richard  Schulz  a  vu  un  anévrysme  de  l’aorte  se  rompre 
dans  l’abdomen;  toute  la  moitié  gauche  de  la  cavité  abdo¬ 
minale  était  remplie  d’énormes  caillots.  Une  communication 
s’était  établie  avec  la  plèvre  gauche,  laquelle  aussi  était 
pleine  de  sang.  Dans  le  cas  relaté  parBerjaud,  la  poche  ané¬ 
vrysmale  s’était  ouverte  peu  à  peu  à  travers  le  diaphragme, 
et  le  sang  s’épanchait  dans  la  cavité  thoracique;  une  ouver¬ 
ture  récente  s’était  faite  dans  l’abdomen. 

(A  suivre.) 


SOCIETES  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  8  NOVEMBRE  1886.  —  PRÉSIDENCE 
DE  M.  JURIEN  DE  LA  GRAVIÈRE. 

Sur  un  procédé  technique  de  diagnose  des  «  Gonococci  ». 
Note  de  M.  Gabriel  Roux.  —  Le  Gonococcus  de  Neisser, 
dans  la  grande  majorité  des  cas,  par  son  habitat  particulier, 
son  séjour  intracellulaire  fréquent,  se  distingue  suffisam¬ 
ment  d  avec  les  autres  Cocci,  mais  non  sûrement.  Cependant 
il  est  des  cas  douteux  où  l’affirmation  sans  restriction  est 
nécessaire  et  pourtant  difficile;  et,  pour  ces  cas  rares,  mais 
possibles,  l’auteur  propose  le  procédé  de  technique  suivant, 
dont  il  se  croit  en  droit  de  garantir  l’exactitude. 

Lorsque  dans  un  liquide  organique  quelconque  renfer¬ 
mant  des  micro  organismes  on  veut,  dit-il,  déceler  la  pré¬ 
sence  de  ces  derniers  par  l’élégante  méthode  dite  «  de  double 
coloration  »,  on  a  ordinairement  recours  au  procédé  de  Gram. 

Or  l’expérience  maintes  fois  répétée  a  démontré  que  ce 
procédé,  applicable  aux  examens  de  pus  quelconque,  aux 
sécrétions  buccales,  pharyngiennes,  bronchiques,  etc.,  ne 
l’est  absolument  pas  au  pus  blennorrhagique;  ce  dernier, 
traité  de  cette  façon,  donne  constamment  un  résultat  négatif, 
si  le  Gonococcus  seul  y  préexiste. 

En  d’autres  termes  et  pour  conclure,  le  liquide  de  Gram 
ne  fixe  pas  les  couleurs  basiques  d’aniline  sur  les  Gonococci 
gui,  soumis  à  l’alcool,  se  décolorent  en  même  temps  que  les 
éléments  anatomiques  et  ne  sont  plus  que  très  difficilement 
reconnaissables  à  l’examen  microscopique.  Tel  n’est  pas  le 
cas  pour  les  autres  Cocci,  tels  que  les  Micrococci  normaux 
de  la  bouche,  du  pharynx,  des  bronches,  etc.,  le  Micro- 
coccus  urece,  les  Diplococci  de  la  pneumonie  et  des  selles 
normales,  les  Streptococci  et  les  Staphylococci  de  divers 
ordres. 

Il  est  donc  toujours  possible,  dans  les  cas  douteux,  après 
avoir  constaté  la  présence  des  Gonococci  par  la  coloration 
au  violet  de  gentiane  ou  autre,  employé  seul  et  sans  addition 
d’alcool,  de  reconnaître  la  véritable  nature  de  ces  derniers 
en  faisant  agir  sur  la  même  préparation  (examinée  d’abord 
dans  l’eau)  successivement  le  liquide  de  Graui  et  l’alcool. 

S’il  y  a  disparition  absolue  des  Cocci,  ce  sont  bien  ceux 
de  Neisser;  s’ils  persistent,  au  contraire,  avec  leur  colora¬ 


tion  violette,  il  y  a  lieu  d’émettre  des  doutes  sur  la  nature 
blennorrhagique  de  l’alfection  en  cause  et  de  rechercher  sa 
véritable  nature. 

E.  R. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  9  NOVEMBRE  1886.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  TRÉLAT. 

MM.  les  docteurs  Démangé  (do  Nancy)  et  Cliassinat  (d'IIycres)  demandent  à 
dire  portes  sur  la  liste  des  candidats  au  titre  de  correspondant  national  dans  la 

M.  le  docteur  //iris  (do  Colmar)  envoie  une  Note  manuscrite  sur  la  révulsion  ' 
sur  les  voies  génito-urinaires  par  les  mdloé  dans  les  rhumatismes  articulaires 
aigus  et  les  bronchites  chroniques.  —  (Renvoi  à  l’examen  do  MM.  Constantin 
Paul  et  Dujardin-Beaumctz.) 

municipal  et  la  préservation  de  la  variole  à  Bordeaux,  et  l'article  Hygiène  des 
écoles,  extrait  du  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales. 

M.  Féréol  dépuse  une  Élude  de  MM.  A.  Durand-Claye  et  Pestché  sur  l’assair 
nissement  de  Berlin. 

M.  Dujardin-Beaumelz  offro  un  nouveau  fascicule  de  son  Dictionnaire  de  thé¬ 
rapeutique  et  présente,  ou  nom  de  MM.  Porée  et  Livache,  un  Traité  des  établis¬ 
sements  insalubres. 

maille  et  do  son  Introduction  à  l'étude  des  races  humaines. 

M.  Roger  dépose  une  brochure  do  M.  le  docteur  Marquez  sur  Hydres. 

M.  Villemin  présente  la  2“  édition  du  Traité  des  maladies  de  l’enfance  do 
M.  Cadet  de  Gassicourl. 

M.  Germain  Sée  dépose  un  ouvrage  intitulé  :  Clinique  interne  de  l'Université 
de  Liège,  par  M.  le  docteur  Slasoin.  ’ 

M.  Dujardin-Beaumetz  présente  un  gazo-injecleur  pour  injections  rectales 
gazeuses,  imaginé  par  M.  le  docteur  G.  Bardet. 

Déclaration  de  vacance.  —  Conformément  à  l’avis  ex¬ 
primé  par  le  Conseil  d’administration,  l’Académie  déclare 
les  vacances  d’une  place  d’associé  libre,  en  remplacement 
de  M.  Milue-Edwards,  décédé,  et  d’une  place  de  membre 
titulaire  dans  la  XIe  section  ( Pharmacie ),  par  suite  du  décès 
de  M.  Bouchardat  père. 

•  Vaccination  rabique.  —  M.  Colin  (d’Alforl)  n’estime 
pas  que  les  résultats  indiqués  mardi  dernier  par  M.  Pasteur 
donnent  la  valeur  exacte  des  inoculations  rabiques  dites 
préventives;  tout  eu  faisant  des  vœux  pour  le  succès  de 
celte  méthode,  il  tient  à  eu  peser  et  à  en  discuter  les  ré¬ 
sultats. 

11  lui  paraît  tout  d’abord  impossible  que  les  1726  Français 
qui  sont  venus  depuis  une  année  se  faire  soigner  au  labo¬ 
ratoire  de  M.  Pasteur,  aient  été  tous  mordus  par  des  chiens 
enragés.  Les  éléments  de  la  statislique  présentée  sont  re¬ 
cueillis  par  des  gens  incompétents,  ils  ne  sont  pas  contrôlés 
ni  même  très  souvent  susceptibles  de  contrôle,  eu  raison  de 
la  difficulté  qu’on  éprouve  à  s’assurer  si  un  animal,  abattu 
dès  qu’on  le  voit  mordre,  était  réellement  atteint  de  rage; 
aussi  faut-il,  tout  en  commençant,  déduire  des  animaux 
d  innés  comme  enragés,  un  nombre  considérable,  mais  non 
déterminé,  de  non-enragés;  il  faut  aussi  déduire  du  nombre 
des  personnes  mordues  un  chiffre  considérable  représentant 
les  mordus  pour  le  compte  desquels  les  résultats  du  trai¬ 
tement  antirabique  ne  prouvent  rien.  D'ailleurs,  la  statis¬ 
tique  officielle  récente  du  ministère  de  l’agriculture  donne 
351  personnes  mordues  depuis  un  an,  et  l’on  a  dans  le 
même  temps  abattu  1697  chiens  et  16  chats,  de  sorte  qu’il 
a  fallu  4,8  chiens  pour  mordre  une  personne  ;  d’où  il  résulte 
qu  un  grand  nombre  des  animaux  occis  ne  devaient  jias  être 
enragés,  car,  s’ils  l’eussent  été  tous,  ils  auraient  mordu  un 
plus  grand  nombre  de  victimes.  En  tout  cas,  il  y  a  loin  de 
ce  nombre  351  à  celui  de  1726  que  donne  la  statistique  de 
M.  Pasteur. 

11  importe,  d’autre  part,  de  remarquer  que  tous  les  indi¬ 
vidus  mordus  par  des  chiens  enragés  ne  contractent  pas  la 
rage,  quand  bien  môme  ils  ne  seraient  soumis  à  aucun  trai¬ 
tement;  de  nombreuses  expériences  ont  confirmé  ce  fait 
d’observation.  Puis  il  faut  tenir  compte  du  nombre  des  sujets 
assez  bien  cautérisés  pour  éviter  les  suites  des  morsures  ;  on 
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ne  tient  pas  assez  compte  aujourd’hui  des  excellents  résultats  i 
de  cette  pratique,  qui  n’a  pas  besoin  d’être  appliquée  immé¬ 
diatement  pour  être  efficace,  la  salive  rabique  étant  peu  dif¬ 
fusible,  peu  nuisible  à  l’eau,  à  la  sérosité  et  au  sang,  peu 
apte  à  pénétrer  les  tissus  et  à  former  des  courants  osmoti- 
ues.  II  est  à  peu  près  certain  que  la  cautérisation  prévien- 
rait  la  rage,  sur  tous  les  sujets,  si  elle  était  appliquée 
exactement  dans  de  courts  délais  et  qu’elle  pourrait  ainsi 
rendre  les  autres  traitements  superflus.  Il  faut,  en  tout  cas, 
lui  rapporter  une  grande  partie  ctes  cas  de  préservation  mis 
à  l’actif  de  la  vaccination  rabique. 

Ainsi,  de  la  somme  totale  des  sujets  traites,  il  convient  de 
défalquer:  1°  les  mordus  par  animaux  non  enragés;  2°  ceux 
sur  lesquels  les  morsures  ne  devaient  pas  avoir  de  suites  fâ¬ 
cheuses;  3°  ceux  qu’une  cautérisation  efficace  a  préservés  ;  il 
reste  les  sujets  pour  lesquels  la  vaccination  ou  un  autre  traite¬ 
ment  pouvait  être  utile.  Or,  avant  le  traitement  de  M.  Pasteur, 
trente  personnes  succombaient  en  moyenne  chaque  année  à 
la  rage;  il  faudrait  augmenter  ce  nombre  si  celui  des  ani¬ 
maux  enragés  s’était  accru  et  le  réduire  si,  ce  qui  est  très 
probable,  le  traitement  par  la  cautérisation  est  mieux  appliqué 
et  dans  une  plus  forte  proporlion  qu’autrefois.  M.  Colin 
arrive  ainsi  à  porter  à  dix-huit  ou  à  vingt  seulement  le 
nombre  des  sujets  que  la  vaccination  a  guéris. 

Il  ajoute  qu’au  dire  même  de  M.  Pasteur,  la  vaccination 
rabique  a  échoué  un  certain  nombre  de  fois.  Il  eût  fallu,  dès 
le  début,  s’entourer  de  plus  de  garanties  expérimentales, 
rechercher  dans  quelle  proportion  les  animaux  non  traités 
contractaient  la  rage,  dans  quelle  autre  les  cautérisés  et  les 
vaccinés  échappaient  à  la  maladie.  C’est  pourquoi  M.  Colin 
n’a  jamais  cru  à  l’infaillibilité  du  traitement  antirabique, 
d’autant  que  les  inoculations  charbonneuses  n’ont  pas  été 
sans  danger  et  n’ont  donné  que  des  résultats  très  infidèles. 
Enfin,  il  est  à  craindre  que,  comme  pour  ces  dernières,  les 
vaccinations  rabiques  ne  puissent  déterminer  par  elles-mêmes 
la  maladie,  si  les  morsures  n’étaient  pas  rabiques  ou  bien  si , 
la  cautérisation  préalable  avait  complètement  détruit  la 
matière  virulente. 

Syphilis.  —  M.  Cornil  lit  un  rapport  sur  le  concours 
pour  le  prix  Herpin  en  1880.  Un  seul  mémoire,  auquel  le 
prix  est  décerné,  a  été  envoyé  à  ce  concours  ;  il  avait  pour 
sujet  la  question  suivante:  Préciser  par  une  série  d’observa¬ 
tions  s’il  existe  un  traitement  abortif  de  la  syphilis  con¬ 
firmée. 

Eaux  minérales.  —  Le  rapport  général  sur  le  service 
médical  des  eaux  minérales  en  France  est  lu  par  M.  Vidal. 
Il  débute  par  un  intéressant  exposé  des  doléances  des 
médecins  des  eaux  en  ce  qui  concerne  la  situation  de  nos 
stations  thermales.  Celte  situation,  qui  était  devenue  floris¬ 
sante  après  la  guerre  de  1870,  périclite  depuis  quelques 
années;  est-ce  uniquement  à  la  crise  économique  qu’il  faut 
rapporter  cette  décadence  si  marquée?  Ne  doit-on  pas  plutôt 
l’expliquer  par  la  mauvaise  gestion  des  propriétaires  ou 
des  concessionnaires  de  ces  eaux?  La  plupart  des  médecins 
inspecteurs  se  plaignent  du  retard  apporté  aux  améliorations 
sans  cesse  promises  et  sans  cesse  reculées  par  les  Compa¬ 
gnies  fermières.  Us  signalent  la  tendance  funeste  de  ces 
Compagnies  à  se  soustraire  à  la  surveillance  de  l’Etat,  com¬ 
promettant  ainsi  une  des  richesses  de  la  France.  L’exemple 
de  l’Angleterre  devrait  pourtant  leur  servir.  Les  eaux  de  la 
Grande-Bretagne  sont  tombées  en  discrédit  depuis  le  jour 
où  le  gouvernement  a  déclaré  la  liberté  d’exploitation  et 
supprimé  les  inspecteurs.  Livrées  au  mercantilisme  de  l’ex¬ 
ploitation  privée,  elles  sont  réduites  aujourd’hui  à  l’état  le 
plus  précaire.  Nos  stations  thermales  sont-elles  menacées 
d’un  sort  pareil?  M.  Vidal  termine  son  rapport  par  l’analyse 
de  trente  rapports  envoyés  par  les  médecins  inspecteurs  et 
conclut  par  un  certain  nombre  de  propositions  de  récom¬ 
penses,  destinées  à  être  lues  en  comité  secret. 


Société  de  chirurgie. 

SÉANCE  DU  3  NOVEMBRE  1886.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  HORTELOUP. 

Ossification  tardive  d'un  oal  fibreux  de  la  rotule  :  M.  Pamard.  — 
Suite  de  la  discussion  sur  la  suture  de  l’urèthre  :  MM.  Le  Dentu, 
Terrier,  Th.  Anger,  Just  Championnière.  —  Névralgie  du  nerf 
dentaire  iniêrieur  ;  élongation  :  obs.  de  M.  Jeannel,  rapport  de 
M.  Monod.  —  Morsure  de  vipère  :  obs.  de  M.  Pluyette,  rapport  de 
M.  Terrier.  —  Cure  radicale  d'une  épiplocèle  para-ombilicale  irré¬ 
ductible  :  M.  Routier. 

M.  Chauvet  donne  lecture  d’une  note  de  M.  Pamard. 
Deux  fractures  successives  des  rotules  s’étaient  d’abord  con¬ 
solidées  par  un  cal  fibreux.  Quelques  années  après  les  fonc¬ 
tions  du  membre  étaient  parfaites  et  aucune  mobilité 
n’existait  entre  les  fragments  osseux. 

—  M.  Le  Dentu  lit  l’observation  dont  il  a  parlé  dans  la 
dernière  séance.  Après  une  urélhrolomie  externe  laite  par 
M.  Horteloup,  il  était  resté  une  fistule.  Le  cathétérisme 
étant  devenu  difficile,  M.  Le  Dentu  incisa  de  nouveau  le 
canal,  puis  le  sutura  après  avoir  mis  une  sonde.  Il  conseille 
la  suture  après  l’extraction  de  corps  étrangers;  mais  ce 
n’est  pas  une  opération  banale.  Quant  aux  ruptures  de  l’u¬ 
rèthre  dans  sa  portion  périnéale,  on  doit  y  proscrire  la 
suture.  La  vulgariser  serait  exposer  à  des  infiltrations  d’urine 
très  fréquentes,  entre  les  mains  de  bien  des  praticiens. 

M.  Terrier  soutient  que  la  suture  de  l’urèthre,  quoique 
délicate,  est  une  opération  banale  si  l’on  prend  des  précau¬ 
tions  antiseptiques.  Pour  les  ruptures,  il  ferait  comme 
M.  Championnière.  Quant  à  la  suture  dans  l’uréthrotomie 
externe,  il  ne  la  comprend  pas.  Il  ne  peut  admettre  que,  par 
la  suture,  on  détruise  ce  qu’on  vient  de  gagner. 

M.  Tli.  Anger  montre  les  calculs  auxquels  il  a  fait  allu¬ 
sion  dans  la  dernière  séance. 

M.  Championnière  ne  parle  que  de  la  chirurgie  faite  par 
îles  chirurgiens  qui  savent  opérer.  Dans  ces  conditions,  la 
contusion  des  tissus  n’a  jamais  été  un  obstacle  à  la  réunion 
immédiate.  C’est  un  principe,  et,  avec  quelques  précautions 
prises  contre  l’urine,  on  doit  l’appliquer  au  périnée. 

M.  Le  Dentu  persiste  à  redouter  l’urine  Pour  l’uréthro- 
tomie  externe  il  est,  en  principe,  parfaitement  d’accord  avec 
M.  Terrier,  mais  le  cas  dont  il  a  parlé  était  spécial.  11  n’y 
avait  plus  qu’une  bride  étroite  dans  ce  canal,  déjà  dilaté 
auparavant.  La  suture  n’a  donc  pas  fait  perdre  ce  que 
l’uréthrotomie  avait  fait  gagner. 

—  M.  Monod  fait  un  rapport  sur  deux  observations  de 
M.  Jeannel  (de  Toulouse),  concernant  des  névralgies  fa¬ 
ciales  traitées  par  l’élongation  du  nerf  dentaire  inférieur. 
M.  Jeannel  a  eu  recours  au  procédé  deM.  Monod  (Soc.  chir., 
1884:  vov.  Gaz.  heb.,  p.  488)  et  a,  lui  aussi,  observé  un 
succès  durable,  maintenu  depuis  un  an,  et  un  insuccès 
complet.  La  première  malade  avait  cependant  une  affec¬ 
tion  centrale  (sclérose  en  plaques).  Le  second  ne  parais¬ 
sait  pas  en  souffrir  ;  c’est  cependant  l’hypothèse  à  laquelle 
s’arrête  M.  Monod.  Pour  le  rapporteur,  l’élongation  du  den¬ 
taire  inférieur  et  la  destruction  de  son  extrémité  périphé¬ 
rique  sont  indiquées  dans  les  névralgies  faciales  à  point  de 
départ  inentonnier  évident.  En  cas  d’insuccès,  on  peut  pour¬ 
suivre  le  mal  à  l’aide  de  la  polynévrotoinie  de  Leliévant. 

—  M.  Terrier  fait  un  rapport  sur  une  observation  de 
M.  Pluyette  (de  Marseille)  :  morsure  de  vipère  ayant  dé¬ 
terminé  des  phénomènes  graves,  guérison.  La  vipère  était 
une  vipère  africaine,  d’espèce  particulière,  déjà  connue  pour 
n’être  pas  des  plus  dangereuses  et  pour  causer  des  accidents 
locaux  surtout  et  des  troubles  généraux  plus  tardifs  et  moins 
graves  (Viaud-Grand-Marais).  C’est  ce  qui  eut  lieu  sur  le 
blessé  de  M.  Pluyette.  Cet  homme,  en  outre,  avait  eu  la 
précaution  de  serrer  le  poignet  au-dessus  de  la  plaie  avec 
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un  fort  lien  et  de  cautériser  la  morsure  avec  de  l’ammo¬ 
niaque.  Les  accidents  locaux  (œdème,  menace  de  phlegmon 
et  de  gangrène)  ont  été  sérieux  ;  M.  Pluyette  les  a  combattus 
par  des  débridements  au  thermocautère  que  M.  Terrier 
trouve  rationnels;  par  des  injections  locales  de  teinture 
d’iode  qui  ne  sont  en  tout  cas  pas  nuisibles.  M.  Terrier 
approuve  moins  l’administration  d’éther  phosphoré  à  l’inté¬ 
rieur.  Enfin,  M.  Pluyette  pense  que  les  bains  antiseptiques, 
auxquels  le  malade  a  refusé  de  se  soumettre,  ont  été  plus 
nuisibles  qu’utiles.  M.  Terrier  est  d’un  avis  radicalement 
opposé. 

—  M.  Routier  a  pratiqué  une  cure  radicale  d’une  épi¬ 
plocèle  para-ombilicale  irréductible,  causant  .des  douleurs 
et  des  troubles  digestifs  persistants.  Le  repos  au  lit,  les  bains 
avaient  été  insuffisants  et  le  taxis  modéré,  sans  chloroforme, 
avait  échoué.  Un  nouvel  essai  fut  fait  sous  le  chloroforme, 
mais  M.  Routier  s’était  fait  autoriser,  avant  l’anesthésie,  à 
faire  la  cure  radicale  si  la  tentative  de  réduction  échouait 
encore.  C’est  ce  qui  eut  lieu.  L’épiploon  et  le  sac  furent 
réséqués  ;  l’anneau,  puis  les  plans  superficiels  furent  su¬ 
turés.  La  guérison  fut  rapide,  sans  suppuration  aucune. 
(M.  Terrier  rapporteur.) 

—  Commission  des  prix.  —  Prix  Duval  :  MM.  Marjolin, 
Th.  Anger,  Monod,  Humbert,  Peyrot. 

Prix  Laborie  :  MM.  Guéniot,  Nepveu,  Lucas- Champion- 
nière,  Richelot,  Kirmisson. 

A.  Broca. 


Société  de  biologie. 

SÉANCE  DU  30  OCTOBRE  1886.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  GRÉHANT, 
VICE-PRÉSIDENT. 


M.  Grêhant  lit  une  Note  de  M.  QEschner  de  Coninck  sur 
l’action  physiologique  de  la  pipéridine  chez  les  animaux 
à  sang  chaud;  ces  effets  ont  été  identiques  à  ceux  que 
M.  Œschner  de  Coninck  avait  déjà  obtenus  avec  la  pipé- 
iidine  de  synthèse. 

—  M.  Pouchet  a  commencé  d’étudier  une  maladie  qui 
s’est  développée  depuis  quelque  temps  sur  les  langoustes 
placées  dans  les  viviers  de  Concarneau.  Ces  animaux  pré¬ 
sentent  des  troubles  de  la  sensibilité  générale,  puis  de  la 
paralysie  et  enfin  ils  meurent  ;  jusqu’à  présent  l’étiologie  de 
l’affection  n’a  pu  être  déterminée. 

—  M.  Larat  communique  les  résultats  des  recherches 
qu’il  a  faites  en  commun  avec  M.  Onimus  sur  le  mode  d’ac¬ 
tion  de  l’électricité  sur  les  tissus  vivants.  Il  insiste  particu¬ 
lièrement  sur  une  série  d’expériences  qui  consistaient  à  faire 
passer  un  courant  de  pile  dans  les  muscles  de  l’un  des  ex¬ 
périmentateurs,  puis  à  recueillir  le  courant  de  polarisation 
produit  ainsi  dans  ce  tissu,  courant  qui  pouvait  alors  donner 
lieu  à  des  contractions  musculaires  chez  une  grenouille  pré¬ 
parée  à  cet  effet.  De  ces  expériences  MM.  Larat  et  Onimus 
croient  pouvoir  conclure  à  l’inexactitude  de  la  théorie  de 
Dubois-Reymond  et  de  «  l’école  allemande  »  sur  la  nature 
des  courants  électriques  propres  aux  tissus  vivants. 

—  M.  Dupuy  rappelle  qu’il  a  toujours  signalé  la  perte  de 
la  sensibilité  générale  comme  résultant  de  l’ablation  des 
centres  dits  psycho- moteurs,  chez  plusieurs  chiens  qu’il  a  eu 
l’occasion  de  présenter  à  la  Société  et  sur  lesquels  il  avait 
pratiqué  cette  opération.  Or  un  chirurgien  anglais,  M.  V. 
Horsley,  vient  de  constater  les  mêmes  phénomènes  chez 


l’homme,  sur  trois  malades  chez  lesquels  il  a  enlevé  tout  ou 
partie  des  centres  moteurs  corticaux,  pour  des  attaques  épi¬ 
leptiformes  symptomatiques  de  lésions  cérébrales  :  après 
l’opération  la  sensibilité  générale  a  été  abolie  ou  altérée. 


SÉANCE  DU  6  NOVEMBRE  1886. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  GRÉHANT, 
VICE-PRÉSIDENT. 

Phénomènes  de  transfert  sous  l’influence  de  l'aimant  :  M.  Ba¬ 
binski.  —  Action  de  la  lumière  sur  les  spores  du  bacillus  an- 
thracis  :  M.  Straus.  —  Myopathie  atrophique  progressive  à  type 
soapulo-huméral  :  MM.  Déjerine  et  Landouzy.  —  Action  des  dif¬ 
férents  sels  de  soude  sur  les  poissons  :  M.  Ch.  Richet.  —  De  la  vie 
des  poissons  dans  un  milieu  acide  :  M.  Ch.  Richet.  —  Sur  une  ba¬ 
lance  enregistrante  :  M.  Ch.  Richet.  —  Quantité  normale  d’oxy- 


M.  Babinski  a  vu  se  produire,  sous  l’influence  de  l’ai¬ 
mant,  le  transfert  d’un  sujet  à  un  autre  de  divers  phéno¬ 
mènes  nerveux,  tels  que  paraplégie,  hémianesthésie,  coxal¬ 
gie,  mutisme  hystériques,  etc.  Les  premières  expériences  ont 
été  faites  sur  deux  sujets  hystéro-épileptiques,  se  compor¬ 
tant  l’un  à  l’égard  de  l’autre  comme  un  membre  par  rapport 
au  membre  symétrique,  chez  le  même  sujet,  dans  les  expé¬ 
riences  de  transfert  connues  jusqu’ici.  En  poursuivant  ses 
recherches,  M.  Babinski  a  observé  ce  phénomène  entre  une 
hystérique,  atteinte  de  paralysie  spontanée,  et  un  sujet  hyp¬ 
notique  ;  après  plusieurs  transferts  successifs,  l’état  de  la 
malade  s’est  amélioré.  Enfin  il  a  même  pu  obtenir,  dans  les 
mêmes  conditions,  le  transfert  des  différents  symptômes  de 
la  sclérose  en  plaques. 

—  M.  Straus  rappelle  les  expériences  de  M.  Arloing 
sur  l’action  de  la  lumière  sur  les  spores  du  Bacillus  an- 
thracis,  expériences  dans  lesquelles  M.  Arloing  a  constaté 
que  des  spores  placées  dans  un  ballon  Pasteur  sont  tuées  à 
la  suite  d’une  exposition  au  soleil  de  deux  heures,  alors  que 
le  mycélium  végétant  résiste  pendant  trente  heures.  Or,  c’est 
là  un  fait  contraire  à  tout  ce  que  nous  savons  de  la  grande 
résistance  de  la  spore  à  tous  les  agents  naturels.  Aussi 
M .  Nocard  et  M.  Duclaux  avaient-ils  supposé  que  le  phénomène 
n’avait  lieu  que  pour  des  spores  commençant  à  végéter,  mais 
qu’il  ne  s’observait  pas  pour  les  spores  proprement  dites. 
Des  recherches,  instituées  par  M.  Straus  pour  vérifier  cette 
hypothèse,  lui  ont  démontré  que  les  choses  se  passent  réel¬ 
lement  ainsi  et  qu’en  plaçant  des  spores  de  Bacillus  anthracis 
dans  un  ballon  Pasteur,  dans  un  milieu  non  nutritif,  où  elles 
ne  peuvent  se  développer,  où  nécessairement  elles  restent  à 
l’état  de  spores,  ces  spores  résistent  à  l’exposition  au  soleil 
bien  plus  longtemps  que  le  mycélium. 

M.  Duclaux  confirme  l’exactitude  des  faits  énoncés  par 
M.  Straus  en  disant  qu’il  a  obtenu  des  résultats  analogues 
avec  des  spores  autres  que  celles  du  Bacillus  anthracis. 

—  M.  Déjerine  communique,  au  nom  de  M.  Landouzy  et 
en  son  nom,  une  observation  de  myopathie  atrophique  pro¬ 
gressive  à  type  scapulo-huméral.  C’est  là,  comme  on  le  sait, 
une  affection  primitive  de  la  fibre  musculaire,  une  myopa¬ 
thie  et  non  une  myélopathie,  ainsi  d’ailleurs  que  MM.  Déje¬ 
rine  et  Landouzy  ont  déjà  eu  l’occasion  de  le  démontrer,  en 
s’appuyant,  pour  établir  ce  diagnostic,  sur  l’absence  des  con¬ 
tractions  fibrillaires  et  de  la  réaction  de  dégénérescence  et 
sur  la  conservation  des  réflexes  tendineux.  Aussi  bien,  dans 
le  cas  dont  il  s’agit  présentement,  le  système  nerveux  péri¬ 
phérique  et  central  a  été  trouvé,  à  l’autopsie,  absolument 
intact.  Au  contraire,  la  fibre  musculaire  présente  une  alté¬ 
ration  caractéristique,  qui  est  l’atrophie  simple,  la  dimi¬ 
nution  de  volume.  Tous  les  muscles  sont  atteints.  Cette  myo¬ 
pathie  est  donc  une  affection  de  tout  le  système  musculaire; 
mais  néanmoins,  au  point  de  vue  clinique,  le  type  scapulo- 
huméral  doit  être  conservé. 
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—  M.  Charles  Richet  a  déterminé  le  degré  de  toxicité 
des  différents  sels  de  soude  pour  divers  poissons  de  mer. 
Pour  établir  ce  degré  de  toxicité,  il  faut  avoir  égard,  non  au 
poids  absolu,  mais  au  poids  moléculaire  des  sels  expéri¬ 
mentés.  En  opérant  de  cette  façon,  M.  Richet,  entre  autres 
résultats,  a  trouvé  que  le  sel  de  sodium  le  moins  toxique 
pour  les  poissons  est  le  chlorure.  Pour  tous  les  sels  orga¬ 
niques  la  quantité  toxique  de  sodium  par  litre  est  à  peu  près 
la  même. 

—  M.  Charles  Richet  a  déterminé  le  degré  d’acidité  ou  de 
basicité  du  milieu  dans  lequel  peuvent  vivre  les  poissons  de 
mer.  Toutes  les  fois  que  l’eau  contenait  10  centigrammes 
d’acide  sulfurique  par  litre,  les  poissons  sur  lesquels  il  ex¬ 
périmentait  mouraient  beaucoup  plus  vite  que  par  l’asphyxie 
simple. 

—  M.  Charles  Richet  a  fait  construire  par  MM.  Richard 
frères  une  balance  enregistrante,  sensible  jusqu’à  10  kilo¬ 
grammes  et  qui,  pour  un  poids  de  5  centigrammes,  subit  un 
déplacement  de  1  millimètre.  M.  Richet  présente  des  tracés 
qui  montrent  la  perte  de  poids  subie  à  chaque  instant  par 
divers  animaux  (lapins,  cobayes,  pigeons,  etc.),  par  le  fait 
seul  de  l’exhalation  de  l’acide  carbonique  et  de  la  vapeur 
d’eau.  Ainsi  peut  être  établi  ce  que  M.  Richet  appelle  le  coef¬ 
ficient  de  dénutrition  pour  les  différents  animaux,  et  dans 
des  conditions  variées. 

—  Les  observations  de  M.  Hénocque  sur  la  quantité  nor¬ 
male  d’oxyhémoglobine  constituent  la  statistique  personnelle 
la  plus  étendue  qui  ait  été  publiée  sur  le  sujet.  Pour  l’homme, 
sur  208  individus  différents,  la  quantité  normale  entre  13  et 
14,5  pour  100  a  été  rencontrée  50  fois.  Le  chiffre  13  pour  100 
est  plus  fréquent  chez  les  habitants  des  villes. 

Le  singe  (à  Paris)  a  une  normale  un  peu  inférieure,  entre 
10  et  14  pour  100.  Le  chien  présente  14  pour  100;  le 
cobaye,  14  pour  100;  le  lapin  domestique,  10  pour  100;  les 
pigeons,  10  pour  100;  les  lézards,  3  à  13  pour  100;  les  pois*, 
sons  (goujons),  3  à  4  pour  100. 

—  M.  Gréhant  lit  les  conclusions  d’une  Note  de  M.  Butte 
sur  l’intoxication  produite  par  l’usage  thérapeutique  du  su¬ 
blimé  (lavages  au  sublimé,  etc.). 

—  M.  Gréhant  présente  une  Note  de  MM.  Artaud  et 
Raymond  sur  l’action  thérapeutique  du  tannin  dans  la  tu¬ 
berculose. 


Société  ilo  thérapeutique. 

SÉANCE  DU  20  OCTOBRE  1886.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  CADET 
DE  GASSICODRT. 

Compte  rendu  annuel  des  travaux  de  la  Société  :  M.  C.  Paul.  —  De 
l’antifêbrine  :  M.  Dujardin-Beaumetz  (Discussion  :  MM.  C.  Paul, 
Boismont,  Cadet  de  Gassicourt). 

M.  C.  Paul,  secrétaire  général,  donne  lecture  de  son 
rapport  annuel  sur  les  travaux  de  la  Société. 

—  M.  Dujardin-Beaumetz ,  à  propos  de  la  note  lue  à  la  der¬ 
nière  séance  par  M.  Boismont  sur  l’antifébrine,  communique 
à  la  Société  le  résultat  de  ses  expériences  relatives  à  l’action 
antithermique  de  cette  substance,  ainsi  qu’à  ses  propriétés 
physiologiques  et  toxiques.  L’antifébrine  est  un  corps  cris¬ 
tallisé,  blanc,  que  l’on  peut  se  procurer  à  bas  prix  ;  elle  est 
peu  soluble  dans  l’eau,  mais  facilement,  soluble  dans  l’alcool 
et  dans  le  vin,  et  ne  présente  pas  de  goût  bien  appréciable. 
C’est  un  antithermique  à  la  dose  de  25  à  50  centigrammes  ; 
elle  abaisse  la  température  au  même  titre  que  la  plupart  des 
autres  antipyrétiques,  en  provoquant  des  sueurs  assez  abon¬ 
dantes.  Elle  paraît  même  avoir  une  grande  analogie  d’action 
avec  l’acide  phénique,  car  elle  détermine  comme  lui,  la 
cyanose  lorsqu’elle  est  administrée  à  dose  un  peu  élevée; 


M.  Dujardin-Beaumetz  a  vu  ce  petit  accident  se  produire  chez 
un  typhoïdique  auquel  il  avait  prescrit  50  centigrammes 
d’antifébrine.  On  obtient  assez  souvent,  à  cette  dose,  un  abais¬ 
sement  très  marqué  de  la  température,  qui  tombe,  par 
exemple  de  40  à  36  degrés  ;  mais  les  effets  de  ce  médicament 
sont  très  irréguliers  et  inconstants  ;  c’est  ce  que  l’on  observe 
également  avec  l’acide  phénique.  Chez  les  phthisiques,  l’an- 
tifébrine  n’a  donné  jusqu’ici  aucun  résultat  favorable. 
D’autre  part,  c’est  une  substance  toxique,  à  dose  très 
élevée  il  est  vrai  :  ainsi,  un  lapin  du  poids  de  lk°,500 
succombe  avec  un  abaissement  thermique  inférieur  à  26 
degrés  lorsqu’on  lui  fait  ingérer  l°r,50  d’antifébrine.  On 
voit  par  suite  que,  en  évaluant  le  poids  d’un  homme  en 
kilogrammes  de  lapin,  il  faudrait  60  grammes  d’antifébrine 
pour  faire  périr  un  homme  adulte.  Les  médicaments  anti- 
thermiques  peuvent  être  actuellement  classés  en  deux 
groupes  :  1°  les  antithermiques  sanguins,  qui  agissent  en 
altérant  la  composition  des  globules  du  sang  ;  ce  sont  l'acide 
phénique,  la  kairine,  la  thalline  ;  2°  les  antithermiques 
nervins,  dont  l’action  porte  directement  sur  les  centres 
médullaires  thermogènes  :  par  exemple,  l’antipyrine  qui  peut 
être  considérée  comme  le  moins  dangereux  de  tous.  L’anti¬ 
fébrine  doit  être  rangée  dans  la  classe  des  antithermiques 
sanguins.  En  ce  moment,  M.  Dujardin-Beaumetz  a  entrepris 
des'recherches  relatives  à  son  action  sur  les  globules  et  à  la 
formation  de  la  méthémoglobine.  Il  serait  heureux  de  con¬ 
naître  un  réactif  permettant  de  déceler  la  présence  de  l’anti- 
fébrine  dans  les  urines  après  l’administration  du  médicament  ; 
jusqu’ici  ni  le  perchlorure  de  fer,  ni  les  divers  réactifs  qu’il 
a  essayés  n’ont  fourni  aucun  résultat  appréciable. 

M.  C.  Paul  se  demande  si  l’antifébrine,  qui  est  un  pro¬ 
duit  de  synthèse,  peut  être  obtenue  toujours  identique  à 
elle-même  ;  en  un  mot,  si  l’on  a  quelque  garantie  de  l’uni¬ 
formité  de  sa  composition.  Est-ce  un  corps  nettement  défini 
qui  ne  puisse  être  variable  suivant  sa  provenance? 

M.  Boismont  rappelle  que  l’antifébrine  est  obtenue  par  un 
procédé  de  préparation  fort  simple,  au  moyen  de  la  réaction 
de  l’acide  acétique  sur  l’aniline.  C’est  un  composé  parfaite¬ 
ment  défini,  toujours  identique  à  lui-même  lorsqu’il  est  pur; 
d’ailleurs  ce  n’est  point  là  un  produit  nouveau,  il  est  connu 
depuis  fort  longtemps  et  son  action  antithermique  seule  est 
de  découverte  récente. 

M.  Cadet  de  Gassicourt  fait  remarquer  que  l’antifébrine 
semble  être,  jusqu’à  présent,  un  médicament  antipyrétique 
assez  dangereux,  puisqu’elle  détermine  parfois,  même  à 
faible  dose,  des  accidents  de  quelque  importance,  tels  que 
l’hypothermie  et  la  cyanose.  Ce  sont  là  des  inconvénients 
tout  analogues  à  ceux  qui  ont  été  signalés  après  l’emploi  de 
l’acide  phénique  ;  il  paraît  donc  probable  qu’elle  aura  le 
même  sort,  et  qu’après  quelques  expérimentations  cliniques 
elle  sera,  ainsi  que  lui,  complètement  abandonnée  comme 
agent  antithermique.  On  devra  se  contenter  encore  de  l’anti¬ 
pyrine,  qui  possède  du  moins  l’avantage  de  n’offrir  aucun 
danger  à  moins  d’être  employée  à  des  doses  excessives. 

M.  Dujardin-Beaumetz  est  en  tout  point  de  cet  avis. 
Jusqu’ici  on  n’a  pu  encore  déterminer  une  dose  toxique  à 
l’antipyrine,  et  l’on  peut  affirmer  que  l’on  n’a  jamais  constaté 
aucun  accident  sérieux.  Il  faut  se  défier,  en  effet,  des  erreurs 
d’interprétation  et  prendre  garde  d’imputer  à  l’antipyrine, 
administrée  dans  certains  cas  désespérés,  des  décès  sur¬ 
venus  en  dépit  du  médicament. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

André  Petit. 
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REVUE  DES  CONGRÈS  SCIENTIFIQUES 

Deuxième  Congrès  français  de  chirurgie 
(session  d'octobre  1880). 

(Suite.  —  Voy.  les  n“  43,  44  Jet  45.) 

Discussion  sur  les  résections  orthopédiques.  Résection  de  la  hanche, 
rêseotion  du  coude  :  M.  Lagrange  (de  Bordeaux).  —  Parallèle  de 
l’ostéoolasie  et  des  résections  orthopédiques  :  M.  Mollière  (de 
Lyon).  -  Redressement  des  pieds  bots  par  l’ostéotomie  et  la  ré¬ 
section  :  M.  Vaslin  (d’Angers).  —  Résection  et  suture  pour  une 
pseudarthrose  de  la  jambe  :  M.  Doyen  (de  Reims).  —  Résection 
pour  une  iraoture  bimallêolaire  vicieusement  consolidée  :  M.  Décès 
(de  Reims).—  Résection  et  ostêoclasie  dans  les  ankylosés  du  genou 
et  de  la  hanche  :  M.  Ollier  (de  Lyon).  —  De  la  résection  orthopé¬ 
dique  du  tarse  dans  les  pieds  bots  varus  anciens  :  M.  Gross  (de 
Nancy).  —  Du  traitement  orthopédique  comparé  au  traitement 
chirurgical  dans  les  pieds  bots  :  M.  Ed.  Martin  (de  Genève).  — 
Deux  résections  du  coude  pour  ankylosé  :  M.  S.  Pozzi  (de  Paris). 

«  Quel  que  soit  l’abus  qu’on  ait  pu  faire,  dans  certains  cas, 
des  résections  orthopédiques,  dit  M.  le  professeur  Ollier  dans 
sou  récent  Traité  des  résections,  ces  opérations  repré¬ 
sentent  une  des  plus  belles  conquêtes  de  la  chirurgie  mo¬ 
derne.  »  C’est  pour  tâcher  de  marquer  la  limite  de  l’usage  à 
l’abus  qu’a  surgi  la  discussion  du  Congrès  de  chirurgie, 
et  quelques  vives  attaques  ont  été  poussées  contre  l’inter¬ 
vention  sanglante  dans  les  difformités  congénitales  des  arti¬ 
culations  et  dans  les  ankylosés,  dans  les  pieds  bots,  dans  les 
courbures  rachitiques  et  les  cals  vicieux. 

C’est  d’abord  M.  Ed.  Martin  (de  Genève)  qui,  au  nom 
des  pieds  bots  justiciables  du  traitement  orthopédique,  pro¬ 
teste  contre  le  prurigo  secandi.  Chez  l’enfant,  l’interven¬ 
tion  chirurgicale  doit  être  tout  à  fait  exceptionnelle.  M.  de 
Saint-Germain  avoue  que,  dans  le  pied  bot  congénital,  le 
massage,  l’électrisation,  etc.,  sont  des  adjuvants  indispen¬ 
sables  de  la  ténotomie;  en  réalité,  la  ténotomie  est  un  acces¬ 
soire  inutile  et  nuisible  même  de  i’ orthopédie.  Par  la  téno¬ 
tomie  et  les  soins  consécutifs  bien  compris,  le  traitement 
dure  treize  mois;  par  l’orthopédie  seule,  entre  les  mains 
de  M.  H.  Martin,  orthopédiste  à  Lausanne,  il  dure  huit  mois. 
Et  pour  les  cas  les  plus  avancés?  M.  Ed.  Martin  reconnaît 
que  la  tarsotomie  postérieure  donne  de  bons  résultats.  Mais 
on  peut  parfaitement  s’en  passer  si,  avec  Antoine  Martin  (de 
Lausanne)  et  son  fils  Henri  Martin,  on  suit  la  méthode  ortho¬ 
pédique  qui  remonte  à  Venel  et  qui,  peu  à  peu  perfectionnée 
par  l’électricité,  la  gymnastique,  s’est  transmise,  par  tradi¬ 
tion  surtout,  dans  la  Suisse  romande.  Sur  180  enfants, 
M.  H.  Martin  n’en  a  trouvé  qu’un  seul  chez  lequel  l’opéra¬ 
tion  fût  indiquée;  et  ces  enfants  ont  souvent  douze,  treize 
ans.  Il  est  même  bon  de  ne  pas  commencer  le  traitement 
avant  l’âge  de  deux  ans.  Ce  traitement  se  fait  en  trois  temps: 
1°  période  de  préparation,  pendant  laquelle  on  fait  des  mas¬ 
sages,  un  peu  l’électrisation  et  où  l’on  fait  tenir  tous  les  jours 
pendant  quelque  temps  le  pied  en  bonne  position  ;  2°  période 
de  redressement,  on  augmente  les  manipulations  et  les  élec¬ 
trisations;  on  redresse  le  pied  à  l’aide  d’appareils  dont  le 
meilleur  est  le  sabot  de  Venel  ;  il  faut  proscrire  les  appareils 
plâtrés;  3°  période  de  convalescence,  lorsque  le  pied  est 
redressé;  pendant  fort  longtemps,  alors,  on  fait  porter  des 
chaussures  spéciales  et  l’on  fait  faire  des  exercices  gymnas¬ 
tiques.  Cela  réussit  très  bien  dans  les  pieds  bots  congénitaux 
non  paralytiques;  pour  les  pieds  bots  paralytiques  le  redres¬ 
sement  est  facile,  mais  il  est  plus  difficile  de  fortifier  le 
membre.  M.  Arragon  a  rapporté  un  cas  de  cette  dernière 
espèce  où  l’électricité  et  le  massage  lui  ont  donné  un 
succès. 

Pour  les  pieds  bots  accentués,  parmi  lesquels  nous  n’a¬ 
vons  guère  en  vue  ici  que  les  pieds  bots  varus  équins,  il  ne 
semble  toutefois  pas  que  ces  procédés  simples  puissent  tou¬ 
jours  suffire,  M.  le  professeur  Gross  (de  Nancy)  avait  déjà 


l’année  dernière  entretenu  le  Congrès  des  tarsotomies  pour 
pieds  bots  invétérés.  Avec  Eug.  Bœckel,  il  pense  que  la  dif¬ 
ficulté  de  la  réduction  provient  avant  tout  de  la  déformation 
et  du  déplacement  de  l’astragale.  Le  col  de  cet  os  est  tordu, 
dévié  en  dedans,  'et  cela  dès  la  naissance  de  l’enfant.  Dès 
lors  il  faut  enlever  l’astragale  quand  les  ténotomies,  mas¬ 
sages,  etc.,  ont  échoué;  si  c’est  insuffisant,  on  y  joindra 
la  résection  de  la  grande  apophyse  du  calcanéum  ;  le  ré¬ 
sultat  est  meilleur  si  l’on  conserve  la  malléole  externe. 
M.  Gross  possède  aujourd’hui  5  observations  d’extirpa¬ 
tion  de  l’astragale;  ses  trois  premières  ont  donné  un  bon 
résultat  fonctionnel  définitif;  tout  porte  à  croire  qu’il  en 
sera  de  même  pour  les  deux  autres,  plus  récents,  aujour¬ 
d’hui  communiqués  au  Congrès.  Dans  un  cas  de  ce  genre, 
mais  modérément  accentué,  M.  Vaslin  (d’Angers)  a  eu  un 
bon  résultat  par  la  résection  de  la  tête  de  l’astragale  seule; 
peut-être  même  pourrait-on  s’en  tenir  à  l’ostéotomie  du  col 
de  l’astragale  ;  dans  une  autre  observation,  il  a  pu  redresser 
après  résection  des  extrémités  postérieures  des  quatrième  et 
cinquième  métatarsiens. 

La  question  change  un  peu  pour  les  pieds  bots  acquis. 
Sans  doute,  M  Labbé  (de  Paris)  a  obtenu  un  succès  en  en¬ 
levant  l’astragale  à  une  jeune  fille  de  quinze  ans  chez  la¬ 
quelle  l’équinisme  avait  commencé  à  quinze  ou  dix-huit 
mois  et  la  rotation  en  dedans  à  neuf  ans  seulement.  Mais 
M.  Gross  n’a  eu  qu’un  résultat  médiocre  par  celte  opération,  à 
laquelle  il  avait  ajouté  pourtant  la  résection  de  la  grande  apo¬ 
physe  du  calcanéum,  pour  un  pied  bot  varus  équin,  d’origine 
musculo-nerveuse,  consécutif  à  un  traumatisme  médullaire. 
Pour  ces  cas,  si  l’on  fait  une  résection,  il  faut  s’attaquer  à 
tout  le  pied  et  non  à  l’astragale  qui  n’est  pas  déformé  ;  il 
faut  faire  une  résection  cunéiforme.  Mais  auparavant  il  faut 
essayer,  et  pendant  longtemps,  le  massage,  le  redressement 
forcé,  la  ténotomie,  l’ostéoclasie. 

M.  Mollière  (de  Lyon)  approuvera  cette  dernière  parole, 
car  il  a  fait  un  véritable  réquisitoire  contre  l’ostéotomie,  une 
véritable  apologie  de  l’ostéoclasie.  Pour  V ankylosé  du  coude , 
il  reconnaît  la  supériorité  de  la  résection,  que  l’ankylose 
relève  de  traumatisme,  de  luxation  ancienne,  d’arthrite  in¬ 
fectieuse,  etc.  C’est  une  opération  absolument  inoffensive 
et,  bien  pratiquée,  bien  pansée,  ne  suppurant  pas,  elle 
donne  toujours  un  retour  excellent  des  mouvements. 
Ces  assertions  sont  confirmées  par  deux  sujets  dont 
M.  Pozzi  (de  Paris)  a  fait  '  manœuvrer  les  avant-bras  de¬ 
vant  les  membres  du  Congrès.  Allant  même  plus  loin, 
M.  Lagrange  (de  Bordeaux)  n’a  pas  attendu  que  l’anky¬ 
lose  fût  constituée  :  en  présence  d’une  ostéite  à  poussées 
successives  due  à  un  coup  de  feu  dans  l’articulation  du 
coude,  il  réséqua  la  jointure  en  imminence  d’ankylose  et  les 
surfaces  articulaires  se  sont  fort  bien  reproduites. 

Mais  pour  tous  les  autres  os,  pour  toutes  les  autres  dif¬ 
formités  articulaires  ou  diaphysaires,  congénitales  ou  ac¬ 
quises,  M.  Mollière  est  absolu.”  On  peut  toujours  briser  un 
os  au  point  où  l’on  veut  si  l’on  a  recours  à  la  méthode  de  Robin 
(de  Lyon)  ;  car  c’est  là  une  méthode  et  non  une  simple 
instrumentation;  méthode  reposant  sur  un  principe  nou¬ 
veau  :  la  fixation  du  squelette  à  travers  les  parties  molles 
comprimées  à  outrance.  Dans  le  pied  bot,  les  tarsotomies 
sont  excellentes;  mais  elles  donnent  encore  quelque  mor¬ 
talité;  l’ostéoclasie  réussit  tout  aussi  bien  et  est  inoffensive. 
Pour  le  varus  équin,  il  faut  faire  l’ostéoclasie  du  tarse  ou 
l’ostéoclasie  intra-malléolaire  ;  mais,  si  l’on  veut  un  bon  ré¬ 
sultat,  on  devra  souvent  y  joindre  l’ostéotomie  du  fémur  en 
sens  opposé,  car,  par  le  pied  bot,  tout  le  squelette  du 
membre  se  trouve  déformé. 

M.  Mollière  a  déclaré  encore  qu’aucun  cal  vicieux  ne  lui 
a  résisté  ;  on  brise  soit  le  cal  lui-même,  soit  une  partie 
voisine,  de  façon  à  faire  une  courbure  compensatrice. 
Cependant  M.  Décès  (de  Reims)  s’est  adressé  à  la  résection 
de  la  malléole  interne  pour  redresser  une  fracture  bi-mal- 


752  —  N°  46  —  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE  12  Novembre  1886 


léolaire  consolidée  à  angle  droit.  Nous  n’appellerons  pas 
résection  orthopédique  l’opération  pratiquée  par  M.  Doyen 
(de  Reims):  en  présence  d’une  pseudai’throse  de  la  jambe, 
ce  chirurgien  a  obtenu  la  consolidation  en  suturant  les  frag¬ 
ments  d’abord  raccourcis,  au  réseau  de  Macewen,  de  1  cen¬ 
timètre  chacun. 

Arrivant  aux  courbures  rachitiques,  M.  Mollière  confesse 
que,  pour  les  degrés  extrêmes,  la  résection  orthopédique 
semble  bien  indiquée.  Comment  redresser,  sans  enlever  un 
coin,  une  courbure  considérable?  Mais  cette  «  menuiserie 
chirurgicale  »  nécessite  une  précision  toujours  aléatoire  et 
l’on  peut  s’en  dispenser;  l’ostéoclasie  crée  un  coin  vide  dans 
le  côté  concave  de  la  courbure,  et  la  régénération  osseuse 
comble  ce  coin.  Au  lieu  d’enlever  une  pièce  à  la  convexité, 
on  en  ajoute  une  à  la  concavité.  Cela  se  fait  très  bien  pour 
les  redressements  successifs  et  lents.  On  complète  le  résultat 
au  besoin  par  une  ostéotomie  compensatrice  du  fémur  par 
exemple,  s’il  s’agit  du  tibia.  D’après  M.  Reclus,  le  redresse¬ 
ment  successif  n’est  pas  nécessaire  dans  les  courbures  rachi¬ 
tiques.  On  réussit  fort  bien  par  le  redressement  brusque. 
Si  les  muscles  s’y  opposent,  on  n’a  qu’à  faire  la  ténotomie, 
ainsi  qu’il  l’a  pratiquée  dans  un  cas. 

L’ankylose  de  la  hanche  a  été  traitée  par  la  résection  du 
grand  trochanter,  par  l’ostéotomie  sous-trochantérienne  ;  on 
peut,  avec  tout  autant  de  précision,  déterminer  l’ostéoclasie 
sous-trochanlérienne.  L ’ ankylosé  du  genou,  enfin,  qu’elle  soit 
à  angle  aigu,  à  angle  droit  ou  à  angle  obtus,  doit  être  traitée 
par  l’ostéoclasie,  à  la  condition  de  redresser  en  plusieurs 
séances  et  de  faire  l’ostéoclasie  d’autant  plus  au-dessus  des 
condyles  que  l’angle  est  plus  aigu.  On  obtient  un  fémur  eu  T 
(en  L  serait  peut-être  plus  exact)  qui  lonctionne  parfai¬ 
tement. 

Mais  ici,  M.  Ollier  est  intervenu,  et  il  a  défendu  énergi¬ 
quement  l’ostéotomie  cunéiforme  sous-trochanlérienne  pour 
l’ankylose  de  la  hanche,  sus-condylienne  pour  l’ankylose 
angulaire  du  genou.  A  la  hanche,  si  l’on  se  décide  pour  une. 
opération  sanglante,  la  question  se  pose  entre  la  résection 
articulaire  et  l’ostéotomie  sous-trochantérienne.  Les  résultats 
de  la  résection  n’ont  pas  répondu  à  l’attente.  Les  conditions 
créées  par  la  station  bipède  sont  telles  qu’on  a  toujours  à 
craindre  l’ascension  du  fémur  ou  plutôt  la  descente  du 
bassin.  M.  Lagrange( de  Bordeaux)  vient  cependantde  résé¬ 
quer  la  tête  fémorale  luxée  depuis  trois  ans  à  la  suite  de  la 
scarlatine  et  non  encore  ankylosée.  Tout  au  contraire,  l’os¬ 
téotomie  cunéiforme,  préconisée  aussi  par  Volkmann,  assure 
un  membre  solide  et  permet  un  redressement  exact.  Quant  à 
l’osléoclasie,  M.  Ollier  lui  refuse  la  précision  mathématique 
que  lui  attribue  M.  Mollière  ;  cela  tient  à  ce  qu’il  est  impos¬ 
sible  de  bien  fixer  le  bassin.  En  outre,  toute  la  région  est 
ébranlée  et  comme  on  agit  souvent  sur  des  foyers  mal  éteints 
d’ostéomyélite  ou  de  tuberculose,  le  traumatisme  est  capable 
de  donner  un  coup  de  fouet  parfois  mortel.  Dans  deux 
cas  semblables,  d’ankylose  avec  fistules  et  inflammation 
subaiguë,  l’ostéotomie  a  amené  la  guérison,  tandis  que 
l’ostéoclasie  causait  une  suppuration  diffuse  et  la  mort. 
M.  Aug.  Reverdin  (de  Genève)  a  rapporté  à  ce  propos  un 
succès  de  l’ostéotomie  sous-trochanlérienne  pour  une  anky¬ 
losé  double  de  la  hanche.  M.  le  professeur  Venieuil  a  aussi 
donné  à  cette  opération  l’appui  de  son  autorité,  et  a  insisté 
sur  le  moindre  ébranlement  qu’elle  produit,  sur  la  moindre 
tendance,  par  conséquent  à  réveiller  des  accidents  inflam¬ 
matoires. 

La  même  objection  s’applique  aux  ankylosés  du  genou,  où 
il  reste  des  fistules,  des  foyers  d’inflammation  subaiguô. 
Mais,  tandis  que  i\).  Ollier  rejette  complètement  l’ostéoclasie 
de  la  hanche,  ici  il  est  moins  absolu,  car  on  peut  avoir  plus 
de  précision.  Aussi  est-ce  le  procédé  de  choix  pour  l’anky- 
lose  à  angle  obtus,  et  même  pour  l’ankylose  à  angle  droit, 
quoique  le  fémur  brisé  se  consolide  à  angle  droit  aussi  et 
que  le  membre  perde  toute  la  longueur  du  fragment  infé¬ 


rieur.  Mais  pour  l’ankylose  à  angle  aigu,  l’ostéoclasie  lui 
paraît  inadmissible  :  les  fragments  sont  mis  en  contact  par 
une  pointe,  ce  qui  est  défavorable  pour  la  consolidation,  et 
même  ils  forment  fatalement  un  angle  aigu  ouvert  en  haut. 
Alors  la  résection  est  l’opération  de  choix  ;  la  mortalité  en 
est  nulle  aujourd’hui.  M.  Lucas-Cham pionnière  a  apporté,  à 
une  autre  séance  du  Congrès,  une  série  de  10  cas  sans  mor¬ 
talité;  M.  Ollier,  dans  le  courant  de  l’année  dernière,  a  eu 
9  succès  consécutifs. 

Au  courant  de  la  discussion  sur  les  résections  orthopé¬ 
diques,  M.  Mollière  a  seul  dit  un  mot  des  luxations  congé¬ 
nitales  de  la  hanche  et  il  a  formellement  repoussé  la  résec¬ 
tion  de  la  tête  fémorale  ;  on  réussit  toujours  par  la  méthode  non 
sanglante.  Dans  une  séance  ultérieure,  le  professeur  A.  Poncet 
(de  Lyon)  a  donné  lecture  d’un  travail  de  M.  le  docteur 
Vincent  (de  Lyon)  sur  ce  sujet.  Nous  croyons  devoir  men¬ 
tionner  maintenant  ce  mémoire.  Pour  Margari  (de  Turin)  la 
résection  est  indiquée  surtout  dans  la  luxation  double  ;  déjà 
par  M.  Vincent,  elle  n’est  indiquée  que  dans  la  luxation 
double.  Et,  même  alors,  presque  toujours  le  corset  ortho¬ 
pédique  suffit.  Parfois,  néanmoins,  la  laxité  est  telle  que  la 
marche  est  à  peu  près  impossible.  Dans  un  cas  de  ce  genre, 
M .  Vincent  a  extrait  la  tête  fémorale  d’un  côté  et  a  obtenu, 
par  une  longue  immobilisation,  une  semi-ankylose  fibreuse 
qui  donne  un  point  d’appui  suffisamment  solide.  Margari  a 
tort  de  mobiliser  au  plus  vite  la  jointure  artificielle  pour  en 
éviter  l’ankylose;  il  a  tort  aussi  de  réséquer  les  deux  côtés. 
Il  faut  chercher  la  fixité  de  la  hanche  opérée  (1). 

Si  maintenant  on  veut  se  rendre  compte  de  ce  que  valent, 
en  général,  les  résections  orthopédiques,  il  faut  se  reporter 
au  mémoire  de  M.  J.  Bœckel  (de  Strasbourg)  :  Statistique 
des  résultats  éloignés  des  résections  orthopédiques.  On 
trouvera  là  l’analyse  de  55  opérations  pratiquées  de  1875 
à  1886,  dont  28  ostéotomies  linéaires  et  27  résections  pro¬ 
rement  dites.  M.  Bœckel  nous  en  a  résumé  20  cas  au 
ongrès  :  9  résections  du  coude,  3  du  genou  ;  une  résection 
sous-trochantérienne  du  fémur,  4  tarsotomies,  4  résections 
pour  pseudarthroses.  La  guérison  a  toujours  été  obtenue.  Au 
coude,  deux  ont  été  pratiquées  pour  tumeurs  blanches,  et  les 
fongosités  ont  récidivé;  les  résultats  ont  été  beaucoup  meil¬ 
leurs  pour  7  ankylosés  traumatiques  :  4  ont  été  parfaits.  Au 
genou,  une  arthrite  déformante  a  donné  une  récidive  fon¬ 
gueuse  au  bout  de  trois  ans;  une  résection  pour  tumeur 
blanche  ankylosée  a  donné  un  succès  qui  dure  depuis  trois 
ans  et  demi;  chez  un  autre  sujet,  au  bout  de  quatre  mois,  il 
fallut  réséquer  la  tête  fémoraie  du  côté  opposé  et  l’enfant 
succomba  dans  les  trois  jours  à  une  méningite  tuberculeuse. 
Sur  3  tarsotomies,  une  seule  a  donné  un  résultat  parfait. 
De  4  pseudarthroses,  une  seule,  où  les  fragments  étaient 
assez  atrophiés  pour  que  M.  -Bœckel  ait  proposé  l’amputa¬ 
tion,  a  conduit  à  un  échec. 

(1)  Après  avoir  donné  lecture  du  mémoire  de  M.  Vincent,  M.  lo  professeur 
Poncet  a  raconté  le  fait  suivant,  où  il  a  également  ou  pour  but  do  provoquer  une 
ankylosé  :  «  Je  rapprocherais  de  l’observation  de  M.  Vincent,  où  le  résultat  cherché 
fut  une  ankylosé  incomplèto  dans  uno  résection  pour  luxation  congénitale  de  la 
hanche,  l’observation  d'un  malade  chez  lequel  je  poursuivis  le  même  but.  Je  me 
proposais  d’obtenir  par  une  large  ouverture  do  l’articulation  du  genou  une  anky- 

n’élaient  réunis  par  aucun  cal;  les  ailerons  ligamenteux  avaient  été  déchirés  sur 

peine  et  n’avait  pu  reprendre  sa  prufession  d’ouvrier  teinturier.  Par  uno  largo 
incision  cruciale,  je  pénélrai  dans  l’articulation  que  je  touchai  dans  la  plus  grande 
partie  de  son  étendue  avec  la  solution  de  chlorure  de  zinc  au  i/100”  et  je  bourrai 
tous  les  culs-do-sac  de  gaze  iodoforméo.  J'ai  obtenu  de  la  sorte  une  ankylosé 
fibreuse  à  peu  près  complote,  trois  mois  après  la  malade  commençait  à  marcher,  il 
put,  dans  la  suite,  reprendre  son  travail  pénible,  qu'il  a  continué  depuis.  ■ 
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Communications  diverses. 

—  M.  A.  Poncet  (de  Lyon).  Des  greffes  osseuses  dans  les 
pertes  de  substance  étendues  du  squelette. — L’ostéomyélite 
aiguë  de  l’adolescence  fait  parfois  nécroser  des  os  entiers, 
tels  que  le  tibia,  et  les  cas  ne  sont  pas  rares  où  le  périoste, 
trop  altéré,  est  devenu  impropre  à  une  régénération  suffi¬ 
sante.  S’inspirant  des  expériences  de  Macewen  et  d’Ollier, 
M.  Poncet  a  pu,  à  l’aide  de  greffes  prises  à  un  mort-né,  puis 
à  un  jeune  chevreau,  faire  reproduire  30  centimètres  de 
tibia.  Il  a  entrepris  ensuite  des  expériences  sur  les  animaux, 
et  de  tout  cela  il  tire  les  conclusions  suivantes  : 

«  Les  développements  qui  précèdent  me  permettent  de 
présenter  les  considérations  suivantes  : 

«  La  greffe  osseuse  est  possible  dans  certaines  conditions 
déterminées  dont  on  ne  s’était  point  jusqu’alors  préoccupé. 

«  Dans  les  pertes  de  substance  étendues  du  squelette,  telles 
qu’on  les  observe  après  les  nécroses  aiguës  des  os  longs, 
chez  les  enfants  et  les  adolescents,  avant  la  soudure  des  épi- 
physes,  après  les  fractures  compliquées,  alors  qu’une  portion 
notable  du  squelette  a  été  sacrifiée,  on  songera  à  remédier 
à  l’absence  et  au  retard  de  consolidation  par  ce  moyen  thé¬ 
rapeutique  nouveau. 

«  Il  sera  permis  ainsi  de  parer,  dans  une  certaine  mesure, 
au  raccourcissement  du  membre  malade,  et  surtout  de  lui 
conserver  ses  fonctions  en  assurant  la  solidité  du  squelette. 
Dans  les  ostéites  juxta-épiphysaires  infectieuses  des  os 
parallèles,  du  tibia,  du  radius,  par  exemple,  alors  que  l’arti¬ 
culation  voisine  est  envahie,  la  résection  ne  se  bornera  pas 
à  l’extraction  de  l’os  nécrosé  ;  on  devra  également  réséquer 
l’extrémité  correspondante  de  l’os  voisin,  du  cubitus,  du 
péroné,  en  ayant  soin  de  faire  porter  la  section  au-dessus 
du  cartilage  d’accroissement.  Cette  conduite,  discutable  dans 
les  fractures  compliquées,  est  ici  justifiée  par  la  nécessité 
de  régulariser,  de  diminuer  la  croissance  d’un  os  parallèle, 
dont  le  développement,  n’étant  plus  en  harmonie  avec  l’os 
voisin  de  nouvelle  formation,  entraînerait  à  la  longue  des 
déformations  irrémédiables  du  pied,  de  la  main. 

«  Pour  que  la  greffe  osseuse  ait  chance  de  réussir,  certaines 
conditions  inhérentes  aux  fragments  transplantés,  à  la  plaie, 
au  terrain  sur  lequel  ils  seront  placés,  nous  paraissent  indis¬ 
pensables. 

«  Les  greffes  devront  être  petites  ;  elles  ne  dépasseront 
guère  6  à  8  millimètres  comme  longueur  (greffes  fragmen¬ 
taires  d’Ollier)  et  3  à  4  millimètres  d’épaisseur;  elles  com¬ 
prendront  le  périoste,  et  devront  être  empruntées  de  préfé¬ 
rence  aux  parties  du  squelette  où  l’ossification  est  la  plus 
active  :  aux  régions  juxta-épiphysaires  voisines  du  cartilage 
d’accroissement,  aux  bulbes  osseux. 

«  Toutes  les  fois  que  la  chose  sera  possible,  on  utilisera 
le  squelette  de  nouveau-nés,  d’enfants  morts  sans  tare  patho¬ 
logique;  des  amputations  après  traumatisme  pourront  égale¬ 
ment,  même  après  un  certain  temps,  fournir  les  matériaux 
de  la  greffe;  il  en  sera  de  même  du  squelette  de  jeunes  ani¬ 
maux. 

«  Les  fragments  seront  détachés  soigneusement  avec  un 
bistouri  solide,  jamais  avec  la  scie,  et  dans  une  direction 
parallèle  à  celle  de  l’os.  On  s’assurera  que  la  surface  de  sec¬ 
tion  est  plane,  qu’elle  ne  présente  pas  de  lamelles  saillantes 
plus  ou  moins  détachées. 

«  Le  terrain  joue  un  rôle  des  plus  importants  au  point  de 
vue  de  la  réussite  des  greffes. 

«  Posons  d’abord  en  principe  que,  pour  compter  sur  ce 
moyen  thérapeutique,  on  ne  saurait  attendre  la  cicatrisation 
de  la  plaie,  la  constatation  de  l’absence  de  consolidation  ou 
de  régénération  osseuse.  Nous  croyons  peu,  à  ce  moment, 
malgré  l’observation  de  Macewen,  mais  conformément  au 
fait  publié  par  M.  Ollier,  au  succès,  à  l’utilité  des  fragments 
osseux  transplantés  dans  ce  tissu  fibreux,  qui  n’est  qu’un 
tissu  de  cicatrice  dont  la  vitalité  laisse  elle-même  à  désirer. 


«  Pour  compter  sur  la  greffe,  il  faut  qu’elle  soit  faite  sur 
un  terrain  tout  autre.  C’est  dans  la  période  de  réparation  de 
la  plaie,  alors  que  les  accidents  inflammatoires  ont  complè¬ 
tement  disparu,  lorsque  les  bourgeons  charnus  de  bonne 
nature,  vasculaires,  rosés,  suppurent  peu,  lorsque  les  bords 
commencent  à  s’épidermiser,  que  l’on  essayera  les  greffes 
osseuses. 

«  En  contact  avec  des  bourgeons  appelés,  pour  la  plupart, 
à  l’ossification,  elles  trouvent  des  conditions  particulières  de 
nutrition  qui  assurent  leur  succès. 

«  Les  fragments  osseux  transplantés  ne  s’accroissent  très 
probablement  pas  ;  peut-être  même  sont-ils  résorbés  après 
un  temps  plus  ou  moins  long. 

«  Dans  tous  les  cas,  ils  entrent,  pendant  une  période 
nécessaire,  dans  la  formation  de  l’os  nouveau,  qu’ils  conso¬ 
lident,  qu’ils  renforcent,  suivant  une  comparaison  qui  nous 
paraît  juste,  à  la  façon  de  briques,  de  moellons  plongés  dans 
une  substance  susceptible  de  se  durcir.  Il  est  probable  qu’ils 
exercent  en  plus  une  action  de  présence  qui  réveille  dans  les 
tissus  voisins  des  propriétés  ostéogéniques.  Une  antisepsie 
parfaite,  soit  du  côté  des  greffes,  soit  du  côté  des  plaies  avec 
lesquelles  elles  doivent  être  mises  en  contact  par  la' plus 
large  surface  possible,  est  indispensable;  il  en  est  de  même 
d’une  immobilisation  absolue  du  membre  malade,  telle  que 
l’attelle  plâtrée  peut  seule  la  donner.  » 

—  M.  Just  Lucas-Championnière  (de  Paris).  De  la  ré¬ 
section  du  genou. — Malgré  les,  efforts  d’Ollier,  de  Bœckel, 
la  résection  du  genou  est  trop  peu  pratiquée  en  France. 
M.  Championuière  a  d’abord  eu  des  préventions  :  il  a  cru  à 
la  grande  mortalité  ;  à  la  fréquence  des  fistules,  des  membres 
impotents,  des  amputations  secondaires.  Dix  opérations,  dont 
neuf  faites  l’année  dernière,  lui  ont  prouvé  que  ces  craintes 
sont  dénuées  de  fondement.  Les  dix  malades  (cinq  de  chaque 
sexe)  ont  guéri;  neuf  avaient  des  tumeurs  blanches  et  un 
une  arthrite  déformante  traitée  d’abord  sans  succès  par  l’ar¬ 
throtomie.  Des  lésions  pulmonaires  nettes  ne  sont  pas  une 
contre-indication  :  elles  rétrocèdent  après  l’acte  chirurgical. 
HuitfoisM.  Championnière  aobtenu  la  réunion  immédiate;  le 
neuvième  malade  a  eu  un  excellent  résultat  après  un  mois 
de  suppuration  insignifiante;  le  dixième,  dont  l’état  général 
était  déplorable,  dut  être  amputé;  trois  semaines  après  il 
était  «  sur  ses  pieds  ».  Cette  opération  n’est  pas  bonne  chez 
les  jeunes  enfants  (Ollier);  le  plus  jeune  des  patients  de 
M.  Lucas-Championnière  avait  dix-sepl  ans,  le  plus  âgé  en 
avait  cinquante-quatre.  Il  faut  avoir  la  réunion  immédiate, 
sans  quoi  il  reste  une  fistule,  et  alors  on  ne  sait  jamais  com¬ 
ment  cela  finit.  Quand  une  suppuration  notable  commence,  le 
mieux  serait  peut-être  d’amputer  tout  de  suite,  pour  ne  point 
retomber  dans  la  résection  du  genou  de  nos  pères.  C’est 

our  cela  qu’on  doit  détruire  avec  soin  toutes  les  fongosités. 

1  vaut  mieux  éviter  d’opérer  quand  il  y  a  beaucoup  de  fis¬ 
tules,  car  toute  la  région  est  alors  septique. 

M.  Dumenil  (de  Rouen)  a  d’abord  eu  un  bon  résultat  sur 
un  enfant  de  sept  ans,  puis  une  flexion  lente  s’est  produite. 

M.  Ollier.  Ces  faits  ne  sont  pas  rares;  un  élève  de  Kœnig 
vient  de  les  étudier.  Us  s’observent  dans  les  réunions 
fibreuses;  peut-être,  dans  les  réunions  osseuses,  par  dévia¬ 
tion  du  cartilage  conjugal.  En  tout  cas,  la  résection  du 
genou,  chez  l’enfant,  est  une  mauvaise  opération.  M.  Ollier 
doute  de  la  vraie  réunion  immédiate  en  cas  de  tuberculose; 
mais,  par  les  pansements  rares  à  l’iodoforme,  on  a  des  réu¬ 
nions  aseptiques  et  apyrétiques,  et  c’est  tout  ce  qu’il  faut. 

—  M.  Pamard  (d’Avignon).  Ablation  du  tibia  dans  l’os¬ 
téomyélite  aiguë.  —  Le  tibia  a  été  enlevé,  à  l’exception  du 
plateau  supérieur.  L’enfant  est  mort  quatre  mois  après  d’une 
dégénérescence  graisseuse  du  foie.  La  régénération  était  déjà 
fort  avancée,  et  M.  Pamard  présente  l’os  enlevé  et  l’os  régé¬ 
néré. 
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—  M.  Daily  (de  Paris).  Du  traitement  des  déformations 
de  la  colonne  vertébrale.  —  Ce  traitement  a  été  souvent 
réservé  aux  orthopédistes  et  aux  gymnastes;  il  faut  le  rendre 
aux  médecins.  Ces  affections  sont  devenues  beaucoup  plus 
fréquentes  depuis  qu’on  a  développé  surtout  les  facultés 
intellectuelles.  Les  muscles  sont  incapables  de  produire  les 
premiers  le  déplacement,  mais  ils  le  maintiennent  et  l’ag¬ 
gravent;  les  déformations  dites  scolaires,  professionnelles 
ne  sont  donc  pas  dues  à  l’action  musculaire  ;  les  ouvriers 
manuels  sédentaires  sont  seuls  atteints  ;  c’est  avant  tout  une 
question  de  pesanteur  et  de  statique.  Beaucoup  de  ces  défor¬ 
mations  dépendent  de  l’exagération  de  la  position  hanchée 
droite,  souvent  usitée;  de  l’habitude  fréquente  de  s’asseoir 
sur  la  fesse  gauche  seule;  de  là  des  difformités  extrêmement 
fréquentes  du  bassin  et  du  rachis.  Tout  cela  est  réalisé  dans 
la  tenue  des  écoliers.  Les  seuls  agents  de  traitement  sont 
les  massages,  l’hydrothérapie,  les  attitudes,  les  redresse¬ 
ments;  mais  les  corsets  et  la  gymnastique  sont  nuisibles.  Les 
déformations  scolaires  sont  curables,  la  scoliose  vraie  n’est 
qu’améliorable. 

(A  suivre.)  A.  Broca. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

THÉRAPEUTIQUE 

Les  propriétés  analgésiques  de  la  solanine  et  son  emploi 
contre  les  névralgies,  par  M.  Anatole  Geneuil.  —  Découverte 
par  Desfosses  en  1821,  étudiée  par  Chevallier,  Payen,  Fodéré, 
Hecht,  Pelletier,  Haaf,  Defss,  Zwenger,  Kletzinski,  Reuling  et 
autres  chimistes,  ce  principe  existe  dans  les  divers  tissus  et  à 
différentes  périodes  de  la  végétation  des  variétés  du  genre 
Solanum. 

Ce  corps  a  les  caractères  physiques  et  quelques-unes  des  réac¬ 
tions  d’un  alcaloïde;  mais,  nonobstant  l’activité  de  ses  propriétés 
et  l’ancienneté  de  sa  découverte,  il  demeurait  sans  emploi  théra¬ 
peutique  quand,  dans  ces  derniers  ^emps,  M.  Geneuil  l’essaya 
pour  combattre  les  douleurs  dans  diverses  affections. 

Magendie,  Otto,  Orfila,  Desfosses  et  Fraas  attribuaient  à  ses 
propriétés  les  phénomènes  caractéristiques  des  empoisonnements 
par  les  baies  de  morelle  (Solanum  nigrum  des  botanistes). 
MM.  Magne,  Morisson,  üufellay  et  Hirlz  ont  fait  connaître  des 
cas  d’empoisonnement  dans  lesquels  ils  observaient  la  soif,  l’in¬ 
somnie,  la  céphalalgie,  des  vertiges,  des  nausées,  des  coliques, 
des  vomissements,  des  sueurs  abondantes,  du  trismus,  des  trem¬ 
blements,  de  la  mydriase,  des  convulsions  tétaniques,  des  troubles 
respiratoires  et  la  mort. 

Doit-on  attribuer  ces  accidents  à  la  présence  de  la  solanine 
seule,  ou  bien  en  accuser  aussi  les  autres  substances  contenues 
dans  ce  végétal?  Ce  point  reste  indéterminé. 

M.  Geneuil  a  constaté  que  les  effets  de  la  solanine  se  traduisent 
sur  le  système  nerveux  par  des  vertiges,  de  la  pesanteur  de  tête, 
des  sifflements  d’oreilles,  de  la  somnolence,  tous  phénomènes 
attribués  à  une  action  sur  les  centres  nerveux  à  doses  toxiques 
et  sur  les  extrémités  des  nerfs  sensitifs  et  moteurs  quand  les 
doses  sont  moindres. 

La  respiration  devient  plus  fréquente,  la  dyspnée  des  malades 
diminue,  le  pouls  se  ralentit,  mais  aux  doses  médicinales,  les  modi¬ 
fications  des  fonctions  circulatoires  sont  incomplètement  connues. 

La  solanine  possède  une  saveur  âcre,  provoque  de  la  séche¬ 
resse  du  pharynx,  et  peu  de  temps  après  son  ingestion  des  douleurs 
gastriques,  des  nausées,  des  vomissements  et  le  besoin  fréquent 
d’aller  à  la  garde-robe;  le  suc  gastrique  la  transformerait  en 
solanidine. 

L’influence  de  la  solanine  sur  la  sécrétion  urinaire  et  la  trans¬ 
piration  est  contestée;  il  en  est  de  même  de  son  action  mydria- 
tique.  Elle  a  été  signalée  dans  les  empoisonnements  par  la 
morelle  ;  mais  ni  M.  Vulpian,  ni  M.  Geneuil  ne  la  signalent  au 
cours  de  leurs  expériences. 


M.  Geneuil  place  la  solanine  dans  le  groupe  des  poisons  dont 
l’atropine  est  le  type  et  la  recommande  surtout  contre  les 
névralgies.  Elle  lui  aurait  donné  des  succès  dans  sept  cas  de 
névralgie  sciatique;  deux  cas  de  névralgie  rhumatismale  rebelles 
au  salicylate  ;  quatre  cas  de  névralgie  intercostale;  deux  cas  de 
névralgie  faciale;  dans  un  cas  de  tic  douloureux  de  la  face;  un 
cas  de  névrite  traumatique;  et  dans  quelques  cas  de  dermalgie, 
de  prurigo  et  de  prurit. 

Il  en  aurait  été  de  même  contre  les  douleurs  de  la  cystite,  les 
hyperesthésies  hystériques,  les  élancements  de  la  myélite  et  les 
douleurs  gastriques.  Enfin  cet  observateur  aurait  retiré  des  avan¬ 
tages  de  son  administration  contre  la  toux  dans  la  bronchite,  la 
dyspnée  asthmatique,  la  dyspnée  cardiaque,  l’emphysème,  la 
goutte,  le  rhumatisme  musculaire  et  articulaire. 

M.  üutheuil  propose  son  emploi  dans  la  coqueluche,  les  névroses 
et  les  psychoses.  Ces  applications  sont  bien  nombreuses,  et  ces 
vertus  auraient  besoin  d’être  à  nouveau  confirmées  par  le  contrôle 
d’autres  expériences  physiologiques  et  d'autres  épreuves  cli¬ 
niques.  La  dose  moyenne  de  solanine  varie  de  5  à  30  centigrammes, 
divisés  en  plusieurs  prises,  et  administrés  successivement  en 
pilules,  en  cachets  ou  en  solution  par  la  voie  sous-cutanée.  Sous 
cette  dernière  forme,  on  peut  employer  les  injections  hypoder¬ 
miques  ou  le  vésicatoire  avec  pansement  à  la  solanine.  ( Bulletin 
de  thérapeutique,  30  septembre  1886,  p.  263.) 

Expériences  sur  la  caféine  et  les  substances  dn  même 
groupe,  par  M.  Filehne. —  D’après  M.  Smiedeberg,  la  caféine 
agirait  différemment  sur  les  diverses  espèces  de  grenouilles.  La 
Rana  temporaria  résisterait  plus  à  cette  substance  que  la  Rana 
esculenta.  M.  Filehne  a  injecté  7  milligrammes  de  caféine  sous 
la  peau  d’une  grenouille  comestible  du  poids  de  20  grammes  et 
constaté  l’augmentation  de  l’irritabilité  réflexe.  12  milligrammes 
produisaient  des  convulsions  tétaniformes,  et  une  dose  de  5  à 
15  centigrammes  provoquait  par  son  introduction  dans  l’estomac 
une  rigidité  musculaire  croissante.  Les  différences  signalées  par 
M.  Smiedeberg  sont  donc  en  rapport  avec  les  quantités  de  caféine 
employées  et  non  avec  le  développement  du  système  nerveux  de 
l’espèce  animale. 

La  théobromine  possède,  d’après  Mitscherlich,  des  propriétés 
analogues  à  celles  de  la  caféine.  Une  injection  sous-cutanée  de 
7  milligrammes  diminue  la  motilité  d’une  grenouille.  En  aug¬ 
mentant  la  dose  de  5  milligrammes,  la  motilité  volontaire  et 
l’excitabilité  réflexe  s’atténuent  encore  et  l’animal  succombe  en 
huit  heures  à  la  paralysie. 

Avec  les  doses  massives  de  15  à  50  milligrammes,  la  rigidité 
envahit  les  muscles  volontaires  en  quinze  minutes.  Seul,  le  myo¬ 
carde  continue  de  se  contracter.  La  section  préalable  des  nerfs 
ne  modifie  pas  cette  action. 

La  xantine  produit  les  mêmes  phénomènes;  mais,  si  le  muscle 
cardiaque  devient  rigide,  il  n’en  continue  pas  moins  de  se  con¬ 
tracter. 

Parmi  les  dérivés  de  la  caféine,  Yhydroxycaféine  ne  provoque 
aucun  phénomène  quand  on  l’injecte  à  la  dose  de  1  centigramme. 
Vraisemblablement  alors  elle  se  dédouble  en  caféine  dans  l’orga¬ 
nisme,  et  cette  dernière  est  en  quantité  trop  faible  pour  provo¬ 
quer  des  phénomènes  physiologiques.  En  effet,  quand  on  porte  la 
dose  d’hydroxycaféine  à  2  centigrammes,  on  produit  les  mêmes 
troubles  qu’avec  la  caféine. 

La  dièthoxy-hydroxy caféine  est  sans  action  sur  la  grenouille. 
L’étlioxycaféine  possède  des  propriétés  narcotiques  empruntées 
probablement  au  groupe  éthylique.  Elle  produit  la  stupéfaction 
et  la  paralysie,  mais  ne  modifie  ni  la  circulation,  ni  la  motilité. 
5  milligrammes,  après  leur  ingestion  dans  l’estomac,  mettent  le 
lapin  en  état  de  somnolence.  Chez  l’homme,  il  faut  employer 
3  à  5  centigrammes  pour  abaisser  la  tension  artérielle  et  amener 
un  état  soporeux.  5  à  7  centigrammes  produisent  de  la  somno¬ 
lence,  du  coma  et  de  la  céphalalgie. 

D’après  Striker,  la  caffoline  à  la  dose  de  10  centigrammes  est 
moins  puissante  que  la  caféine.  L’acide  caffurique  augmente 
l’excitabilité  réflexe  et  produit  une  légère  résolution  musculaire. 
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Uhypocaféine  est  inerte  à  la  dose  de  5  centigrammes.  En  éle¬ 
vant  cette  dernière,  il  en  résulte  de  l’anesthésie.  Quant  à  la  Caro¬ 
line,  elle  n’agit  à  aucune  dose.  Enfin,  à  cause  de  ses  relations 
chimiques  avec  la  xantine,  M.  Filehne  a  étudié  la  sarkine.  Admi¬ 
nistrée  par  quantités  de  15  milligrammes  à  10  centigrammes,  ce 
corps  augmente  la  sensibilité  réflexe  et  provoque  des  crampes 
musculaires  qui  prennent  bientôt  un  caractère  tétaniforme.  La 
mort  survient  et  est  précédée  d’une  rigidité  musculaire  considé¬ 
rable.  ( Archiv  für  Anatomie  und  Physiologie,  1886,  n°  2.) 

Ucm  propriété»  émétique»  du  cncur,  par  M.  ÂMSTRONG  ATKIN¬ 
SON.  —  Les  indigènes  de  l’Afrique  méridionale  font  un  usage 
populaire,  comme  émétique,  du  fruit  frais  d’une  plante  de  la 
famille  des  Cucurbitacées,  le  cacur,  cacuo  ou  pomme  amère;  ce 
végétal  est  le  Cucumis  myriocarpus  des  botanistes,  dont  la 
pulpe  seule  est  employée  à  l’usage  médicinal. 

M.  Amstrong  Atkinson  en  ingéra  20  grains,  et  une  heure  après 
éprouva  des  nausées,  mais  ne  vomit  pas.  Quatre  à  cinq  heures 
plus  tard,  il  ressentit  des  coliques  et  fut  pris  de  diarrhée. 

Un  chien  ingéra  69  grains  du  fruit  broyé  avec  de  l’eau.  On 
n’observa  aucun  effort  de  vomissement,  mais  huit  ou  neuf  heures 
plus  tard  des  évacuations  séreuses  et  bilieuses  qui  persistèrent 
vingt-quatre  heures.  L’expérience  fut  répétée  les  jours  suivants 
avec  une  dose  de  118  grains.  Vingt  minutes  après  le  chien  vomit, 
et  les  matières  rejetées  contenaient  des  traces  de  sang. 

En  même  temps  il  salivait  avec  abondance  ;  il  n’éprouva  pas  de 
diarrhée,  et  revint  rapidement  à  son  état  normal. 

M.  Amstrong  conclut  de  ses  expériences  que  le  cacur  est  émé¬ 
tique  à  haute  dose,  purgatif  quand  on  l’ingère  par  doses  modé¬ 
rées.  L’analyse  chimique  de  ce  végétal  n’a  pas  été  faite;  mais 
cet  observateur  attribue  ses  vertus,  non  pas  à  un  alcaloïde,  mais 
bien  à  une  substance  amère  faiblement  soluble  dans  l’eau,  et 
plus  soluble  dans  8  pour  100  d’alcool.  ( Edinburglimed .  Journal, 
juillet  1886.) 


Travaux  A  consulter. 

Influence  de  l’alcool  sur  les  fonctions  de  l’estomac  a 
l’état  physiologique  et  pathologique,  par  M.  G.-A.  Gluzinski. 
—  De  cette  étude  consciencieuse  il  résulte  que  les  spiritueux 
sont  loin  de  favoriser  la  digestion  comme  le  croient  certaines  per¬ 
sonne  ;  dans  certaines  maladies  de  l’estomac,  le  catarrhe  avancé 
par  exemple,  l'alcool  entrave  la  digestion.  11  est  probable  que 
l’alcool  précipite  la  pepsine.  Dès  lors,  que  penser  des  préparations 
alcooliques  de  pepsine  qu’on  prescrit  précisément  pour  favoriser 
la  digestion?  ( Deutsches  Archiv  f.  Klin.  Medicin,  1886, 
Bd  XXXIX,  H.  3-4.) 

Cas  d’atrophie  de  la  muqueuse  stomacale  avec  arrêt  de  la 

SÉCRÉTION  D’ACIDE  CHLORHYDRIQUE.  CANCER  DU  DUODÉNUM,  par 

M.  C.  Ewald.  —  Cas  très  intéressant  de  dégénérescence  atro¬ 
phique  des  glandes  à  pepsine  du  fond  et  de  la  portion  pylorique 
de  l’estomac  avec  multiplication  cellulaire  et  disparition  du  tissu 
glandulaire  dans  la  portion  pylorique.  Des  dessins  histologiques 
accompagnent  le  texte.  (Berliner  klin.  Wochenschrift,  1886, 
n°  32.) 
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Hommage  à  Monsieur  Chevreul,  A  l’occasion  de  son 
centenaire.  —  Paris,  F.  Alcan,  1886. 

Sous  ce  titre,  divers  savants,  parmi  lesquels  plusieurs 
médecins,  ont  eu  la  bonne  pensée  d’offrir  à  M.  Chevreul,  le 
jour  où  il  fêtait  son  centenaire,  un  ouvrage  comprenant  des 
travaux  inédits  que  l’on  pourrait  dire  inspirés  par  lui  si  l’on 
recherchait  dans  la  collection  de  ses  œuvres  toutes  les  idées 
qu’il  y  a  semées,  toutes  les  méthodes  de  recherches  qu’il  a 
successivement  indiquées.  Comme  tous  les  hommes  vraiment 


supérieurs  par  l’intelligence  et  le  travail,  M.  Chevreul  s’est, 
en  effet,  préoccupé,  soit  dans  ses  mémoires  originaux,  soit 
dans  üne  série  d’articles  insérés  au  Journal  des  savants, 
non  seulement  de  faire  connaître  ses  découvertes,  mais 
encore  de  tracer  aux  chercheurs  une  voie  plus  sûre  pour 
arriver  au  but  qu’ils  prétendaient  atteindre.  C’est  ainsi  qu’on 
lui  doit  divers  travaux  de  chimie  biologique  et  même  de  thé¬ 
rapeutique.  Aussi  voyons-nous,  à  côté  de  M.  Berthelot  et  de 
MM.  Demarçay  et  Grimaux,  qui,  dans  ce  recueil,  ont  traité 
des  sujets  techniques  plus  étrangers  à  nos  éludes,  MM.  Du¬ 
jardin  Beaumetz,  A.  Gautier,  G.  Pouchet  et  Richet  offrir  à 
leur  vénéré  maître  l’hommage  de  travaux  directement  appli¬ 
cables  à  la  médecine.  La  contribution  de  M.  Dujardin- 
Beaumetz  est  l’une  des  plus  importantes.  II  suffit  de  la 
signaler  pour  montrer  les  progrès  qu’ont  accomplis  depuis 
ces  dernières  années  les  études  thérapeutiques.  La  thèse 
défendue  par  M.  Dujardin-Beaumetz  tend  à  démontrer,  en 
effet,  que  si  l’on  tient  compte  de  la  composition  atomique  de 
certains  corps  chimiquement  définis,  on  peut,  jusqu’à  un  cer¬ 
tain  point,  prévoir  quel  sera  leur  effet  thérapeutique.  Pour 
prouver  qu’il  en  est  parfois  ainsi,  M.  Dujardin-Beaumetz  cite 
la  série  des  alcools  par  fermentations  et  montre  que  l’action 
toxique  de  ces  alcools  suit  pour  ainsi  dire  d’une  façon  mé¬ 
thodique  leur  progression  atomique,  de  telle  sorte  qu’il  est 
possible  jusqu’à  un  certain  pointd’en  déduire  l’action  nocive  des 
diverses  eaux-de-vie  et  esprits  de  consommation.  D’autre  part 
M.  Miquel  a  démontré  que  la  valeur  antiseptique  des  diffé¬ 
rentes  substances  est  proportionnelle  à  la  formule  atomique 
de  ces  alcools  fermentés  et  que  le  degré  d’asepsie,  c’est-à- 
dire  la  quantité  d’alcool  nécessaire  pour  empêcher  la  putré¬ 
faction  de  se  produire  dans  un  litre  de  bouillon  neutralisé, 
est  d’autant  moins  élevée  que  la  formule  atomique  est 
plus  complexe.  Ces  expériences  confirment  donc  celles  de 
M.  Dujardin-Beaumetz.  Mais  on  peut  aller  plus  loin.  En  in¬ 
troduisant  des  radicaux  différents  dans  la  formule  atomique 
de  certains  alcaloïdes,  il  est  possible  de  modifier  leurs  pro¬ 
priétés,  de  les  approprier  ainsi  à  des  effets  médicamenteux 
différents  «  et  d’arriver  dès  lors  à  faire  tantôt  des  médica¬ 
ments  tétanisants,  tantôt  des  médicaments  narcotiques, 
tantôt  des  médicaments  curarisants,  suivant  qu’un  radical 
méthyle,  éthoxyle,  hydroxyle,  viendra  s’ajouter  à  la  formule 
atomique  du  corps  primitif».  Il  est  vrai  d’ajouter  que  ces  lois 
ne  sauraient  être  généralisées  ;  que  les  questions  de  solubi¬ 
lité  interviennent  pour  différencier  l’action  de  certains  corps 
à  formule  atomique  comparable,  qu’il  serait  inexact  d’ailleurs 
d’affirmer  que  deux  corps  ayaut  la  même  formule  aient  tou¬ 
jours  la  même  action  thérapeutique.  L’exemple  des  iso¬ 
alcools  est  là  pour  le  prouver.  On  ne  saurait  manquer  toute¬ 
fois  de  reconnaître  l’ingéniosité  des  vues  exposées  dans  ce 
savant  article. 

Ajoutons  seulement,  puisqu’il  ne  nous  est  pas  possible  d’a¬ 
nalyser  tous  les  mémoires  contenus  dans  cette  brochure,  que 
son  exécution  typographique  est  irréprochable  et  digne  du 
sentiment  qui  a  dicté  cet  hommage  au  doyen  des  savants 
français. 


La  pathologie  des  races  humaines  et  le  problème  de  la  colo¬ 
nisation.  Etude  anthropologique  et  économique (  faite  à  la 
Guyane  française  par  le  docteur  Orgeas,  ancien  médecin  de  la 
marine.  1  vol.  in-8°  de  424  pages.  —  Paris,  1886.  0.  Doin. 

Ce  livre,  fruit  de  longues  observations  prises  à  la  Guyane 
française,  a  un  caractère  biologique  et  économique.  Au  premier 
point  de  vue,  il  établit  que  l’homme  n’est  pas  cosmopolite,  et 

Sa’il  ne  lui  est  pas  permis  de  changer  impunément  de  latitude. 

ors  de  son  milieu  habituel,  ses  conditions  d’existence  sont  pro¬ 
fondément  troublées,  et,  s’il  résiste  lui-même,  il  ne  peut  se  repro¬ 
duire  au-delà  d’un  temps  limité  et  finit  par  disparaître. 

Sous  ce  rapport,  les  influences  de  races  sont  très  sensibles. 


756  —  N»  46  —  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE  12  Novembre  1886 


Au  point  de  vue  de  la  colonisation,  on  comprend  tout  l’intérêt  de 
pareilles  études. 

Les  Européens  qui  affrontent  les  climats  torrides  peuvent,  au 
moyen  d’une  vie  en  quelque  sorte  artificielle,  s’y  maintenir  plus 
ou  moins  longtemps.  Dans  les  meilleures  conditions,  la  résistance 
de  la  race  blanche  aux  climats  torrides  est  très  restreinte.  I/anémie 
est  le  facteur  le  plus  puissant  de  cette  dégénérescence  rapide  de 
la  race  blanche.  A  vrai  dire,  l’acclimatement  n’existe  pas,  jamais 
une  race  ne  s’est  véritablement  acclimatée. 

Il  est  intéressant  de  rapprocher  les  résultats  des  observations 
du  docteur  Orgeas  des  conclusions  auxquelles  arrive  le  docteur 
Rochas  dans  un  travail  publié  dernièrement  dans  la  Revue  des 
Deux  Mondes.  Les  deux  auteurs  arrivent  à  des  résultats  ana¬ 
logues  sur  les  difficultés  et  l’impossibilité  finale  de  l’acclimate¬ 
ment.  L’acclimatation  se  fera  bien  dans  les  lignes  isothermes; 
elle  offre  bien  plus  de  chances  de  l’équateur  aux  pôles  que  dans 
la  direction  inverse. 

'  De  tous  les  peuples  européens,  ce  sont  les  Espagnols  qui  s’ac¬ 
climatent  le  mieux.  Cette  facilité  tient  au  mélange  des  races  qui 
ont  constitué  la  population  actuelle  de  l'Espagne. 

Il  est  remarquable  que  les  méridionaux  résistent  beaucoup 
mieux  que  les  habitants  des  régions  tempérées  aux  influences  des 
climats  froids. 

Sous  lé  rapport  des  dangers  que  rencontrent  les  Européens 
dans  les  pays  chauds,  la  Guyane,  le  Sénégal,  Madagascar  figurent 
en  première  ligne.  Le  climat  de  la  Cochinchine  agit  comme 
débilitant;  celui  du  Tonkin  serait  bien  préférable.  Nos  possessions 
océaniennes  seraient,  à  cet  égard,  dit  M.  Rochas,  de  véritables 
aradis.  Malheureusement  elles  sont  peu  étendues.  Les  conditions 
u. climat  algérien  sont  bien  moins  favorables. 

On  comprend  facilement  l’intérêt  immédiat  que  présentent  de 
pareilles  éludes  au  point  de  vue  de  nos  colonies. 


VARIÉTÉS 

Corps  DE  santé  de  la  marine.  —  Par  décret  en  date  du  8  no¬ 
vembre  1886,  M.  le  docteur  Hébrard,  médecin  auxiliaire  de 
2°  classe  de  la  marine,  a  été  pro’mu  au  grade  de  médecin  de. 
2°  classe  dans  le  corps  de  sauté  de  là  marine. 

Concours  de  prix.  —  Les  membres  du  jury  du  concours  ouvert 
à  l’administration  générale  de  l’Assistance  publique,  à  Paris,  pour 
le  prix  Civiale,  ont  été  tirés  au  sort;  ce  sont  :  MM.  les  docteurs 
Féréol,  Guyon,  Guyot,  Léon  Labbé  et  Vidal.  —  Les  candidats,  au 
nombre  de  deux  seulement,  sont  MM.  Clado  et  Hallé. 

Conseil  académique  de  Montpellier.  —  A  la  suite  du  scrutin 
qui  a  eu  lieu  le  25  octobre  1886,  pour  l’élection  d’un  délégué  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  en  remplacement  de 
M.  Estor,  M.  Bertin,  professeur  d’hygiène  à  ladite  Faculté,  ayant 
obtenu  la  majorité  des  suffrages  exprimés,  a  été  déclaré  élu 
membre  du  Conseil  académique  de  Montpellier. 


Faculté  de  médecine.  —  M.  le  professeur  Laboulbène  commen¬ 
cera  son  cours  d’histoire  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  samedi 
prochain,  13  novembre  1886,  à  quatre  heures  du  soir,  dans  le 
petit  amphithéâtre,  et  le  continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis 
suivants,  à  la  même  heure.  —  Histoire  des  maladies  parasitaires, 
bibliographie  et  biographie  médicales. —  Dans  la  première  leçon, 
le  professeur  résumera  l 'Histoire  des  anatomistes  anciens  et  de 
la  Renaissance  anatomique  au  seizième  siècle. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  Clinique  des  maladies  cutanées  et 
syphilitiques.  —  Le  professeur  A.  Fournier  commencera  ce  cours 
le  vendredi  19  novembre,  à  neuf  heures,  et  le  continuera  les 
mardis  et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Hôpital  des  enfants.  —  Le  docteur  Jules  Simon  commencera 
ses  conférences  sur  la  thérapeutique  infantile  le  mercredi  17  no¬ 
vembre,  à  neuf  heures,  et  les  continuera  les  mercredis  suivants, 
à  la  même  heure.  —  Consultation  clinique  tous  les  samedis. 

Maladies  des  yeux.  —  Le  docteur  Galezowski  commencera  un 
cours  sur  les  maladies  des  yeux,  à  l’Ecole  pratique  de  la  Faculté, 
amphithéâtre  n°  2,  mardi  prochain,  16  courant,  à  huit  heures  du 


soir,  et  il  le  continuera  les  jeudis  et  les  mardis  suivants,  à  la 
même  heure.  Ce  cours  comprendra  l’étude  des  affections  oculaires 
dépendant  des  maladies  cérébrales  et  spinales. 

Cours  de  gynécologie  usuelle.  —  M.  le  docteur  Doléris,  ancien 
chef  de  clinique,  d’obstétrique  et  de  gynécologie,  accoucheur  des 
hôpitaux,  commencera  un  cours  complet  de  gynécologie  usuelle 
le  lundi  15  novembre  prochain,  à  trois  heures  et  demie,  12,  rue 
de  Navarre,  et  le  continuera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis 
suivants,  à  la  même  heure.  Ce  cours  comprendra  vingt-cinq  leçons. 
—  On  s’inscrit  tous  les  jours  de  dix  heures  à  midi,  12,  rue  de 
Navarre. 


Société  française  d’hygiène.  —  Concours  pour  1887. —  La 
Société  française  d’hygiène  met  au  concours,  pour  l’année  1887, 
la  question  suivante  :  «  De  la  sédentarité  dans  les  écoles  (pri- 
«  maires  et  secondaires),  et  du  surmenage  intellectuel  dans  ren- 
«  seignement  supérieur  et  spécial,  s 

La  première  partie  exposera  les  faits  et  observations  qui  éta¬ 
blissent  la  situation;  la  deuxième  indiquera  ses  inconvénients  et 
les  modifications  à  apporter,  s’il  y  a  lieu,  au  point  de  vue  de  l’hy¬ 
giène  de  la  jeunesse.  Comme  pour  les  concours  antérieurs,  de  la 
première  et  de  la  deuxième  enfance,  les  mémoires  ne  devront 
pas  dépasser  les  limites  d’une  brochure  in-18  de  32  à  36  pages. 
La  Société  décernera  aux  lauréats  :  1°  une  médaille  d’or  de  la 
valeur  de  500  francs;  2°  deux  médailles  d’argent,  chacune  de  la 
valeur  de  150  francs. 

N-  B.  —  Les  mémoires  (écrits  en  français,  anglais,  allemand, 
espagnol,  italien)  devront  être  remis  dans  les  formes  académiques 
ordinaires,  au  siège  de  la  Société  (30,  rue  du  Dragon),  avant  le 
1“  avril  1887. 


Nécrologie.  —  Le  docteur  Bach,  professeur  honoraire  de  l’an¬ 
cienne  Faculté  de  Strasbourg,  qui  vient  de  succomber  à  l’âge  de 
soixante-seize  ans  aux  suites  d'une  cruelle  maladie  chronique, 
avait  été  durant  de  longues  années,  l’un  des  praticiens  les  plus 
occupés  de  Strasbourg.  Anatomiste  habile,  il  avait  fourni  au  Musée 
de  la  Faculté^ des  pièces  intéressantes  démontrant,  à  l’aide  d’in¬ 
jections  variées,  la  structure  des  canaux  galactophores  et  du  sys¬ 
tème  veineux  rachidien.  Plusieurs  observations  (l’opération  césa¬ 
rienne,  à.' extirpation  du  corps  tliyroide,  etc.,  avaient  été 
remarquées.  Ses  travaux  sur  le  goitre  et  le  crétinisme  et  sur 
l’albuminurie  dans  ses  rapports  avec  l’éclampsie  avaient  été 
couronnés  par  l’Académie  de  médecine.  Appelé  un  peu  lard  à 
occuper  une  chaire  magistrale  à  la  Faculté  de  Strasbourg,  M.  Bach 
avait  demandé  sa  mise  à  la  retraite  quelques  années  après  la  guerre 
de  1870. 

—  Nous  avons  également  le  regret  d’annoncer  les  décès  do 
M.  le  docteur  Cavelier,  doyen  des  médecins  de  France,  mort  à 
Saint-Omer  à  l’âge  de  quatre-vingt-dix-sept  ans;  il  avait  fait, 
en  qualité  de  chirurgien  militaire,  toutes  les  campagnes  du 
premier  Empire  ;  de  M.  le  docteur  Décès  père,  chirurgien  en 
chef  honoraire  de  l’Hôtel-Dieu  de  Reims,  correspondant  national 
de  l’Académie  de  médecine. 


Mortalité  a  Paris  (41e  semaine,  du  31  octobre  au  6  novembre 
1886.— Population:  2239  928  habitants).  — Fièvre  typhoïde,  13.— 
Variole,  1.  — Rougeole,  12.  —  Scarlatine,  7.  —  Coqueluche,  3. 
—  Diphthérie,  croup,  17.  —  Choléra,  0.  — Erysipèle,  6.  — In¬ 
fections  puerpérales,  5.  —  Autres  affections  épidémiques,  0.  — 
Méningite,  37.  —  Phthisie  pulmonaire,  216.  —  Autres  tubercu¬ 
loses,  19.  —  Autres  affections  générales,  76.  —  Malformations 
et  débilité  des  âges  extrêmes,  44.  —  Bronchite  aiguë,  26.  — 
Broncho-pneumonie,  19. —  Pneumonie,  42.  —  Athrepsie  (gastro¬ 
entérite)  des  enfants  nourris  au  biberon  et  autrement,  37;  au 
sein  et  mixte,  28  ;  inconnu,  3.  —  Autres  maladies  de  l’appareil 
cérébro-spinal,  90;  de  l’appareil  circulatoire,  68;  de  l’appareil 
respiratoire,  68;  de  l’appareil  digestif,  50;  de  l’appareil  génito- 
urinaire,  26;  de  la  peau  et  du  tissu  lamineux,  5;  des  os,  arti¬ 
culations  et  muscles,  3.  —  Morts  violentes,  >22.  — Causes  non 
classées,  10.  —  Total  :  953. 


G.  Masson,  Propriétaire-Gérant. 
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BULLETIN 

Académie  de  médecine  t  Alcoolisation  des  vins. 

L’approche  de  la  fin  de  l’année  oblige  l’Académie  à 
remplir  la  plus  grande  partie  de  ses  séances  par  la  lecture 
de  rapports  de  prix,  afin  que  la  séance  publique  de  distri¬ 
bution  des  récompenses  puisse  avoir  lieu  dans  la  première 
quinzaine  du  mois  prochain.  C’est  pourquoi  les  discussions 
soulevées  se  poursuivent  lentement.  Mardi  dernier  M.  Vallin 
a  lu  sur  le  vinage  un  excellent  discours,  où  l’on  trouve  re¬ 
produites  avec  une  grande  clarté  les  raisons  pour  lesquelles 
les  hygiénistes  sont  tenus  de  considérer  cette  pratique 
comme  dangereuse  au  point  de  vue  de  la  santé  publique. 
Ce  n’est  pas  tant  l’alcoolisation  des  vins  qui  offre  en  elle- 
même  des  inconvénients,  pourvu  qu’ou  la  prépare  dans  ces 
conditions  théoriques,  réalisables  à  certains  égards,  que  cer¬ 
tains  orateurs  précédents  ont  indiquées;  mais  il  est  si 
avantageux  de  ne  pas  agir  ainsi  et  il  est  si  difficile  d’exercer 
un  contrôle  sérieux  et  efficace,  que  la  prudence  conseille  de 
ne  pas  laisser  à  la  fraude  la  moindre  chance  de  réussite. 
M.  Vallin  a  donné  de  son  opinion  des  raisons  nombreuses  et 
convaincantes,  qui  ont  fait  impression  sur  l’Académie. 


Faculté  de  médecine  s  .Suppression  des  cours 
complémentaires  faits  par  les  agrégés. 

Au  moment  même  où  nous  faisions  connaître  les  décrets  qui 
réduisent  si  malheureusement  la  situation  précédemment  fai  te 
aux  agrégés  des  Facultés  de  médecine,  nous  avions  opposé  à 
cette  décision  regrettable  (Gaz.  hebd.,  13.  août  1886)  les 
vœux  exprimés  par  l’Assemblée  des  agrégés  de  la  Faculté  de 
Montpellier.  Nous  n’avions  pas  voulu  insister  alors  sur  l’op¬ 
portunité  de  réclamations  faites  en  vue  d’assurer  dans  de 
2*  SÉRIE,  T.  XXIII. 


meilleures  conditions  l’avenir  de  notre  enseignement  mé¬ 
dical.  Nous  étions  parfaitement  d’accord  avec  M.  le  docteur 
Mossé  lorsqu’il  écrivait:  «  Une  mesure  qui  doit  être  louée 
sans  restriction,  c’est  la  création  de  cours  auxiliaires. 
Élèves,  agrégés,  professeurs,  tout  le  inonde  y  a  gagné.  Les 
élèves,  par  leur  assiduité  à  ces  cours,  confiés  à  tour  de  rôle 
aux  divers  agrégés  de  chaque  section,  ont  prouvé  quelle  uti¬ 
lité  directe,  immédiate  ils  en  retiraient.  Les  agrégés  ont 
trouvé  là  l’occasion  si  souvent  recherchée  et  si  jalousement 
attendue  de  développer  leurs  aptitudes  professorales,  le 
moyen  d’établir  expérimentalement  qu’ils  sont  aptes  à 
transmettre  aux  autres  cette  science  dont  on  leur  a  demandé 
de  faire  preuve  dans  les  concours.  Quant  aux  professeurs, 
libres  désormais  de  confier  à  leurs  auxiliaires  une  partie  des 
matières  qu’ils  devaient  autrefois  enseigner  seuls,  ils  ont  eu 
la  satisfaction  de  pouvoir  étudier  d’une  manière  complète  la 
partie  du  programme  qu’ils  s’étaient  réservée  et,  moins 
pressés  par  le  temps,  de  pouvoir  aborder  les  questions  d’un 
ordre  scientifique  élevé.  Enfin,  sous  un  autre  rapport,  ces 
cours  ont  encore  fourni  à  la  compagnie  des  professeurs  le 
moyen  d’apprécier  quelle  est,  en  chaire,  la  valeur  professo¬ 
rale  de  ceux  qui,  le  moment  voulu,  brigueront  l’honneur  de 
ses  suffrages.  » 

Or,  peu  de  jours  après  l’impression  de  ce  rapport,  les 
décrets  du  30  juillet  dernier  venaient  brusquement  supprimer 
ces  cours  complémentaires  et  tarir  ainsi  pour  les  étudiants 
en  médecine  l’une  des  sources  d’enseignement  les  plus  pro¬ 
fitables  à  leur  instruction  professionnelle. 

Quels  qu’aient  pu  être  les  motifs  allégués  pour  justifier 
une  pareille  mesure,  nous  pouvons  affirmer  qu’ils  ne 
sauraient  être  admis  par  ceux  qui  n’ont  en  vue  que  les  inté¬ 
rêts  de  l’enseignement  supérieur  de  la  médecine. 

Nous  n’ignorons  pas  que  l’on  a  soutenu  que  les  agrégés 
des  Facultés  de  médecine  pourraient  trouver  en  dehors  de 
leur  position  universitaire  des  ressources  matérielles  suffi¬ 
santes.  A  cet  argument,  qui  ne  s’applique  point  d’ailleurs 
à  certains  agrégés  (sections  de  physique,  chimie,  his¬ 
toire  naturelle,  anatomie  et  physiologie),  il  serait  aisé 
de  répondre  que  l’enseignement  public  souffrira  nécessai¬ 
rement  si  l’on  engage  les  maîtres  qui  ont  acquis  une  noto¬ 
riété  suffisante  pour  demander  à  la  clientèle  la  considération 
et  la  fortune,  à  subordonner  leurs  fonctions  publiques  à  leurs 
devoirs  professionnels.  Pourquoi  d’ailleurs  ne  s’attaquer 
qu’aux  agrégés?  Sont-ils  seuls  à  profiter  d’un  titre  aussi 
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lionorablementj acquis  que  partout  respecté?  On  a  dit  aussi 
que  de  légitimes  ambitions  et  un  dévouement  désintéressé 
engageront  toujours  ceux  qui  ont  le  titre  d’agrégé  à  ouvrir  des 
cours  publics  sans  en  espérer  aucune  rémunération  spéciale. 
Alors  pourquoi  remplacer  les  cours  complémentaires  par 
des  conférences,  dont  on  ne  précise  ni  le  plan,  ni  les  condi¬ 
tions  d’existence,  ce  qui  veut  dire,  sans  doute,  qu’ils  ne 
différeront  des  cours  complémentaires  que  par  l’absence  de 
rémunération  matérielle? 

N’insistons  pas.  Ou  bien  l’on  a  voulu  assimiler  les  agrégés 
des  Facultés  de  médecine  aux  maîtres  de  conférences  près 
les  Facultés  des  sciences  et  des  lettres  et  l’on  n’a  pas  réfléchi 
que  l’enseignement  de  la  médecine  différait  de  celui  qui 
conduit  à  la  licence  et  à  l’agrégation;  ou  bien  l’on  n’a  tenu 
qu’à  réaliser  une  économie  mesquine,  sans  réfléchir  que  la 
suppression  de  l’indemnité  attachée  à  ces  cours  complémen¬ 
taires  allait  peut-être,  en  motivant  les  protestations  légitimes 
de  tous  les  agrégés,  compromettre  pendant  de  longues  années 
un  enseignement  dont  chacun  se  plaisait  à  louer  les  brillants 
succès.  Nous  reproduisons  plus  loin  (p.  772)  la  protestation 
que  viennent  de  signer  les  agrégés  de  la  Faculté  de  Paris. 
Nous  sommes  persuadé  que  leurs  collègues  de  la  province 
tiendront,  en  s’y  associant,  à  montrer  au  ministre  de 
l’Instruction  publique  et  à  la  Commission  du  budget,  les 
dangers  d’une  mesure  aussi  injustifiée  que  peu  libérale. 

Mais  nous  voudrions  plus  encore.  Puisque  l’Etat  se  refuse 
à  subventionner  un  enseignement  dont  il  était  le  premier  à 
profiter,  pourquoi  les  agrégés  de  nos  Facultés  ne  s’enten¬ 
draient-ils  pas  pour  organiser  une  série  de  cours  analogues  à 
ceux  qui  réussissent  si  bien  en  Allemagne?  Qu’ils  demandent 
à  organiser,  comme  la  loi  les  y  autorise,  dans  l’enceinte  de 
la  Faculté  ou  à  l’Ecole  pratique,  des  cours  directement  rétri¬ 
bués  par  les  élèves  appelés  à  les  suivre.  Et  bientôt  le  succès 
de  cet  enseignement  libre  amènera  la  réalisation  d’une  ré¬ 
forme  qui  ne  saurait,  en  suscitant  entre  les  professeurs  une 
émulation  féconde,  que  relever  le  niveau  de  l’enseignement. 


PATHOLOGIE  EXTERNE 

Sur  l’immobilité  de  lu  mâchoire  inférieure  luxée. 

On  a  beaucoup  écrit,  depuis  fort  longtemps,  sur  la  luxation 
du  maxillaire  inférieur  et  son  mécanisme.  Les  théories  les 
plus  diverses,  les  plus  contradictoires  en  apparence,  ont  été 
imaginées.  A  l’aide  de  recherches  cadavériques  entreprises 
avec  le  concours  de  notre  excellent  collègue  M.  Michaux, 
prosecteur  à  la  Faculté,  M.  Farabeuf  vient  d’arriver  à  celte 
conclusion  imprévue  que  presque  toutes  les  hypothèses  émises 
ont  une  part  de  vérité  et  se  réalisent  plus  ou  moins  suivant 
certaines  dispositions  anatomiques.  De  là,  au  sein  de  la 
Société  de  chirurgie,  une  discussion  qui  s’est  prolongée 
durant  deux  séances  et  que  nous  avons  cru  ne  pas  devoir 
scinder,  d’autant  mieux  que  M.  Farabeuf  a  bien  voulu  nous 
fournir  des  dessins  à  l’aide  desquels  les  explications  de¬ 
viennent  faciles. 

Plusieurs  points  seraient  à  considérer  si  l’on  voulait  faire 
une  étude  complète.  Quelle  différence  y  a-t-il  de  l’abaissement 
normal  à  la  position  pathologique  ?  Quelle  force  musculaire 
intervient  pour  transformer  le  premier  en  la  seconde  ?  Cette 
mâchoire  déplacée  est  à  la  fois  abaissée  et  portée  en  avant  : 
quelles  causes  maintiennent  et  la  prépulsion  et  l’abaissement  ? 
Au  milieu  de  c°s  questions  multiples,  M.  Farabeuf  en 


retenu  une  :  pourquoi  le  contact  des  dents  est-il  impossible 
à  rétablir  tant  que  le  condyle  reste  en  prépulsion  ?  Cette 
question,  si  futile  au  premier  abord,  conduit,  en  réalité,  à 
soumettre  à  la  critique  toutes  les  théories  proposées. 

I 

Pour  J.-L.  Petit,  la  réponse  était  bien  simple  :  une 
seule  cause  suffisait  à  tout  expliquer.  Laissons  la  parole 
à  Boyer  :  «  On  pense  généralement  que,  dans  l’abais¬ 
sement  de  la  mâchoire  inférieure,  les  condyles  se  por¬ 
tant.  en  avant  sur  les  éminences  temporales,  l’obliquité 
des  branches  de  la  mâchoire  devient  telle  qu’elles  croisent 
la  ligne  moyenne  de  direction  des  muscles  masséters  et 
ptérygoïdiens  internes,  en  sorte  que,  l’attache  inférieure  de 
ces  muscles  se  trouvant  alors  placée  derrière  les  condyles, 
ces  mêmes  muscles  agissent  sur  les  angles  de  la  mâchoire, 
qu’ils  portent  en  haut  et  en  arrière,  en  chassant  les  condyles 
plus  loin  en  devant.  » 

Ainsi,  les  muscles  élévateurs  déviés  deviendraient 
abaisseurs  ;  contracturés,  comme  ils  le  sont  dans  toute  luxa¬ 
tion,  ils  maintiendraient  dès  lors  la  béance  de  la  mâchoire, 
après  l’avoir  provoquée.  Nous  ne  parlerions  pas  de  cette 
théorie  si  elle  n’avait  maintenant  encore  un  défenseur  consi¬ 
dérable  :  nous  avons  nommé  M.  Tillaux.  Elle  semble  pourtant 
inexacte  et  M.  Farabeuf  ne  peut  que  souscrire  aux  motifs  qui 
ont  contraint  Boyer  à  l’abandonner,  «après  l’avoir  professée 
pendant  longtemps  ».  Le  masséter,  dit  Boyer,  s’insère  aux 
quatre cinquièmesjantérieurs  de  l’arcade  zygomatique, mesu¬ 
rée  du  tubercule  de  la  racine  transverse  jusqu’au  bas  de  la 
suture  malaire  ;  une  ligne  horizontale  et  transversale  passant 
par  le  milieu  de  cet  espace  tombe  exactement  sur  l’inser¬ 
tion  du  ptérygoldien  interne  à  la  fosse  ptérygoïde.  II 
faudrait  donc  «  que  les  condyles  fussent  portés  en  devant  au 
point  d’atteindre  et  même  de  dépasser  cette  ligne.  Mais  un 
déplacement  aussi  étendu  n’ajamais  lieu  ;  il  suppose  un  degré 
d’écartement  que  l’on  ne  rencontre  jamais  :  un  déplacement 
moitié  moindre  ne  peut  pas  exister  sans  luxation.  »  En  outre, 
J.-L.  Petit  fait  trop  bon  marché  du  muscle  temporal:  ce 
muscle  exerce  toujours  une  énergique  traction  en  haut  et  en 
arrière. 

Mais,  dit  M.  Farabeuf  dans  une  note  manuscrite  qu’il  nous 
a  communiquée,  puisque  «  l’action  des  muscles  élévateurs  est 
naturellement  conservée,  pourquoi  donc  la  bouche  reste- 
t-elle  béante  ?  Est-ce  le  bec  coronoïdien  qui  s’accroche  sous 
le  bord  du  malaire  ?  Est-ce  le  bord  antérieur,  convexe,  de 
l’apophyse  coronoïde  qui  butte  derrière  cet  os  ?  Sont-ce  les 
ligaments  longs  postérieurs  qui,  distendus,  retiennent  en 
haut  l’angle  maxillaire,  et  empêchent  par  conséquent  les 
muscles  élévateurs  de  relever  le  menton?  Voilà  bien  les  trois 
théories  de  Fabrice  d’Acquapendente,  de  Monro  et  de 
Maisonneuve.  »  S’excluent-elles,  ou  doit-on  les  associer  ? 
Pour  résoudre  ce  point,  il  va  nous  falloir  entrer  dans  quelques 
détails  anatomiques,  arides  sans  doute,  mais  d’une  impor¬ 
tance  pratique  réelle. 

II 

A  partir  du  tubercule  de  la  racine  transverse,  l'arcade 
zygomatique  se  porte  en  avant,  en  s’arrondissant  par  une 
convexité  externe  et  se  continue  avec  le  bord  inférieur  de 
l’os  malaire  ;  ce  dernier,  à  son  tour,  s’unit  à  l’apophyse 
malaire  du  maxillaire  supérieur,  après  avoir  présenté  un 
petit  tubercule  précédé  d’une  légère  dépression  bien  décrite 
par  Nélaton  :  c’est  ce  que  M.  Farabeuf  appelle  1  epoint  sous- 
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malaire.  Ce  point  est  en  regard  de  l’apophyse  coronoïde,  mais 
à  une  distance  qui  est  extrêmement  variable  dans  le  sens  de 
la  hauteur,  tout  aussi  bien  que  dans  les  directions  transver¬ 
sale  et  antéro-postérieure.  Cela  dépend  de  particularités 
ostéologiques  multiples. 

La  distance  de  l’arcade  zygomatico-malaire  à  la  crête 
transversale  temporo-zygomatique,  c’est-à-dire  Yaire  zygo¬ 
matique,  varie  du  simple  au  double  :  on  peut  s’en  rendre 
compte  parles  différences  dans  laproéminence  des  pommettes . 
En  hauteur,  on  constate  que,  au  repos,  le  sommet  de  l’apo¬ 
physe  coronoïde  est  tantôt  au  niveau  du  point  sous-malaire, 
tantôt  à  3  centimètres  au-dessus  de  lui.  Dans  l’aire  zygoma¬ 
tique  joue  celte  apophyse  coronoïde,  d’autant  plus  rapprochée , 
par  son  bord  antérieur,  de  la  face  postérieure  de  l’os  malaire, 


que  la  branche  montante  est  plus  large  ;  or  cette  largeur  n’a 
rien  de  fixe,  si  bien  que  l’ intervalle  coronoïdo-malaire 
oscille  de  5  à  20  millimètres.  La  cause  de  ces  différences 
considérables  est  qu’îï  n’y  a  aucun  parallèlisme  entre  ces 
diverses  variations. 

Quelles  sont  les  conditions  anatomiques  de  Y accrochement 
sous-malaire  tel  que  l’ont  décrit  Fabrice  d’Acquapendente, 
Hunauld  (1726)  Nélaton?  Il  faut:  une  aire  zygomatique 
assez  étroite  ;  une  branche  montante  assez  large;  un  coroné 
situé  par  conséquent  assez  près  de  l’os  malaire  et  ni  trop 
haut  ni  trop  bas,  car,  «  trop  haut,  il  ne  peut  pas  descendre 
assez  bas  pour  s’accrocher  ;  trop  bas,  quelle  que  soit  la 
prépulsion,  il  ne  peut  être  un  obstacle  au  relèvement  du 
menton  ».  Dès  lors,  soit  un  crâne  de  ce  genre:  on  en  trouve 
environ  10  pour  100.  Ouvrons  la  bouche  ;  faisons  de  la  pré¬ 
pulsion,  puis  élevons  la  mâchoire  :  le  coroné  s'accrochera  ; 
des  pièces  expérimentales  prouvent  la  réalité  du  fait;  celle  de 
Nélaton  est  démonstrative. 

MM.  Tillaux,  Poncel  (de  Cluny)  ne  peuvent  l’admettre; 
pour  eux,  le  tendon  du  temporal  doit  s’opposer  à  Yaccro- 
chement.  C’est  peut-être  surtout  une  question  de  mots  et  il 
serait  mauvais,  en  effet,  de  prétendre  que  le  coroné  est  un 
véritable  crochet.  Mais  un  contact  osseux  suffit  et  il  peut  se 
produire  non  plus  par  le  sommet,  mais  par  le  bord  anté¬ 
rieur  de  Ja  coronoïde.  La  coronoïde  est  un  peu  moins  près 
de  l’os  malaire  que  dans  le  cas  précédent  ;  dans  l’élévation 


consécutive  à  la  luxation  le  sommet  passe  bien  ;  mais  ce  bor 
antérieur  est  convexe,  et  son  point  culminant  vient  butter 
contre  la  face  postérieure  du  tubercule  malaire.  Tel  est  le 
contact  rêlro-malaire,  celui  «  qui  n’avait  pas  échappé  au 
célèbre  Monro»,  pour  emprunter  encore  une  phrase  à  Boyer. 

Voilà  donc  deux  variétés  de  luxation  où  il  y  a  contact 
osseux  empêchant  les  muscles  élévateurs  de  ramener  les 
dents  au  contact.  La  force  musculaire  tire  en  haut;  mais  deux 
forces,  passives  celles-là,  repoussent  en  bas  :  une  en  arrière, 
le  contact  en  C  du  condyle  et  du  plan  incliné  ascendant  préglé- 
noïdien  ;  en  avant  en  M,  le  contact  de  l’apophyse  coronoïde 
et  de  l’os  malaire,  par  le  bec  dans  la  figure  1,  par  le  bord 
antérieur  dans  la  figure  2.  La  fixité  de  la  mâchoire  s’explique 
par  les  règles  ordinaires  de  la  mécanique  :  elle  est  obtenue 


par  trois  forces  dont  celle  du  milieu  (muscles  élévateurs)  est 
opposée  aux  deux  autres  (contact  osseux). 

III 

Mais  M.  Farabeuf  est  le  premier  à  concéder  que  l’accro- 
chement  de  Nélaton  est  impossible  90  fois  sur  100  ;  que  le 
contact  de  Monro  n’est  possible  que  sur  50  pour  100  des  sujets. 
La  moitié  de  l’espèce  humaine  serait-elle  donc  de  par  sa 
structure,  à  l’abri  de  la  luxation  temporo-maxillaire?  Il  n’en 
est  malheureusement  rien,  et,  lorsque  le  contact  osseux  est 
évité,  autre  chose  vient  arrêter  la  mâchoire  dans  son  mouve¬ 
ment  d’élévation,  tant  que  le  condyle  reste  en  prépulsion. 
C’est  alors  du  côté  des  ligaments  qu’il  nous  faut  chercher 
l’explication. 

Un  point  est  d’abord  à  spécifier  :  il  n’est  question  ici  que 
de  la  cause  qui  empêche  le  condyle  de  revenir  en  arrière. 
Chemin  faisant,  tout  en  reconnaissant  l’exactitude  des  faits 
observés  par  A.  Cooper,  Demarquay,  Mathieu,  M.  Farabeuf 
a  émis  quelques  doutes  sur  le  rôle  très  important  attribué  au 
ménisque  par  ce  dernier  auteur.  La  luxation  est  possible 
sans  ménisque;  c’est  prouvé  par  l’expérimentation;  c’est 
aussi  prouvé  par  une  pièce  de  M.  Périer  (1).  M.  Poncet  (de 

(1)  M.  Périer  a  [réscnté  celte  pièce  à  lu  Société  île  chirurgie,  et  il  a  admis  que 
le  ménisque  jouait  un  certain  rôle.  M.  Farabeuf,  qui  a  disséqué  cl  dessiné  ia  pièce, 
affirme  que  le  ménisque  n'était  en  rien  l’obstacle  au  refoulement  du  condyle  eu 
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Cluny)  a  .pris  alors,  avec  vigueur,  la  défense  de  son  collègue 
du  Val-de-Grâce ;  mais  la  discussion  dont  nous  nous  occu¬ 
pons  ne  porte  pas  sur  ce  point,  et  M.  Farabeuf  n’a  jamais 
contesté  que,  jusqu’à  un  certain  point,  le  ménisque  ne  pût 
jouer  le  rôle  de  cale,  surtout  pour  ces  luxations  incomplètes 
qu’on  a  reprochées  à  A.  Cooper,  mais  qui  sont  réelles  pour¬ 
tant,  comme  l’a  montré  Hamilton.  M.  Després  en  a  rapporté 
deux  exemples,  l’autre  jour,  à  la  Société  de  chirurgie. 

Mettons  donc  le  condyle  en  avant  et  au-dessus  de  la  racine 
transverse  (ce  qui,  soit  dit  en  passant,  n’a  lieu  que  dans  la 
luxation,  car  dans  les  mouvements  normaux  le  condyle  reste 
toujours  sous  la  racine  transverse).  Faisons  agir  le  crola- 
phyte,  suppléé  sur  le  cadavre  par  une  traction  élastique;  le 
beccoronoïdien  passe;  fort  bien  ;  mieux  encore,  le  bord  anté¬ 
rieur  joue  librement;  mais  on  voit  alors  se  tendre  les  liga¬ 
ments  longs  postérieurs  ( sph ),  tout  à  fait  lâches  dans  la 
figure  I,  sur  le  point  de  se  tendre  dans  la  figure  2,  tout  à 
fait  tendus  dans  la  figure  3.  Ces  ligaments  sont  les  ligaments 


stylo-  et  sphéno-maxillaires.  Tous  deux  sont  postérieurs, 
obliques  en  bas  et  en  avant;  la  prépulsion  les  tend,  et  ils  ne 
tardent  pas  à  s’opposer  à  tout  abaissement  de  l’angle  de  la 
mâchoire,  par  conséquent  à  toute  élévation  du  menton.  Mais 
les  livres  d'anatomie  descriptive  classiques  font  à  peine  men¬ 
tion  de  légères  bandelettes  fibreuses!  Qu’importe?  la  dissec¬ 
tion  prouve  la  puissance  de  ces  faisceaux,  en  général  négli¬ 
gés.  On  n’a  qu’à  faire  une  luxation  de  la  mâchoire  et  à 
réséquer  l’os  malaire,  s’il  y  a  contact;  on  sent  derrière  le 
maxillaire  une  corde  solide,  qui  se  tend  quand  on  cherche 
à  rapprocher  les  dents,  et  le  mouvement  est  arrêté.  Pour 
expliquer  le  phénomène,  il  suffit  de  répéter  la  phrase  de  Mai¬ 
sonneuve  :  il  y  a  antagonisme  entre  la  force  active  des  muscles 
et  la  force  passive  des  ligaments.  Notre  figure  3  montre  bien 
que  les  conditions  mécaniques  de  la  fixité  dans  l’espace  sont 
réalisées  ;  deux  forces  tirent  en  haut  :  une  antérieure  active, 
musculaire;  une  postérieure  passive,  ligamenteuse  {sph)] 
mais  une  troisième,  entre  les  deux,  refoule  en  bas,  passive 
elle  aussi  :  le  contact  en  C  du  condyle  et  du  plan  ascendant 
préglénoïdien.  Voilà  qui  élucide  un  fait  qui  avait  jusqu’à  ce 
jour  surpris  M.  Le  Dentu  ;  dans  toute  luxation,  les  mouve¬ 


ments  communiqués  sont  arrêtés  par  une  résistance  solide, 
mais  élastique  ;  quand  la  mâchoire  est  déboîtée,  on  peut  tou¬ 
jours  exagérer  la  béance  de  la  bouche,  mais  l’élévation  est 
bornée  par  une  résistance  dépourvue  de  toute  élasticité. 

IV 

Quelle  que  soit  la  variété  de  luxation  observée,  les  forces 
passives  des  contacts  osseux,  des  tensions  ligamenteuses, 
n’ont  d’action  que  si  les  muscles  se  contractent.  Ce  qui,  tou¬ 
jours  et  partout,  est  à  surmonter  pour  réduire  le  déplace¬ 
ment,  c’est  la  force  musculaire.  Voilà  pourquoi  M.  Tillaux  a 
parfaitement  raison  de  dire  que  les  muscles  entrent  en  jeu, 
que  le  chirurgien  en  triomphe  toujours  s’il  est  vigoureux, 
qu’en  tout  cas  aucune  luxation  temporo-maxillaire  ne  reste 
irréductible  sous  le  chloroforme.  On  n’a  qu’à  appliquer  les 
pouces  sur  les  arcades  dentaires  jusqu’aux  dernières  molaires; 
une  pression  énergique  refoule  en  bas  la  partie  postérieure 
des  maxillaires,  et  on  repousse  le  tout  en  arrière. 

Mais  il  n’est  pas  besoin,  en  général,  de  déployer  une  force 
semblable.  Un  fait  a  été  affirmé  par  Maisonneuve,  et,  dans 
la  présente  discussion,  MM.  Le  Dentu,  Després,  en  ont  reconnu 
l’exactitude. Toujours onpeutabaisser  quelquepeu  le  menton. 
Mais*  dans  cette  manœuvre,  le  contact  osseux  cesse,  s’il 
existe;  s’il  n’existe  pas,  on  fait  basculer  encore  l’angle  de  la 
mâchoire  vers  le  haut,  et  les  ligaments  longs  postérieurs  se 
détendent.  Des  trois  forces  nécessaires  à  la  fixité  dans  l’es¬ 
pace,  une  se  trouve  supprimée,  et  dès  lors  on  a  beaucoup 
moins  de  peine  àabaisser  les  dernières  molaires  et  à  repousser 
le  condyle  en  arrière.  Cet  abaissement  préalable  du  mentor^, 
est  d’ailleurs  indispensable,  sans  qu’on  s’eq  doute,  pour  bien 
introduire  les  pouces  jusqu’au  fond  de  l'arcade  alvéolaire  j 
et  si  Maisonneuve  a  été  un  des  premiers  à  en  faire  ressortir 
l’importance,  on  constate  qu’il  existe  dans  les  manœuvres 
de  réduction  préconisées  depuis  Hippocrate.  Telle  est  la 
conclusion  pratique  qui  ressort  des  recherches  de  M.  Fara¬ 
beuf. 

On  remarquera  que  tout  ce  qui  précède  donne  à  la  fois, 
mais  partiellement,  raison  à  presque  toutes  les  théories 
émises;  depuis  la  théorie  osseuse  de  Fabrice  et  de  Monro 
jusqu’à  la  théorie  du  plan  incliné  de  Ribes  et  du  professeur 
Ilicbet,  en  passant  par  la  théorie  musculaire  de  Boyer,  et 
surtout  par  la  théorie  de  Maisonneuve;  leur  seul  défaut  est 
d’avoir  été  considérées  par  leurs  auteurs  comme  exclusives 
les  unes  des  autres.  En  réalité,  toutes  sont  possibles;  cela 
dépend  des  conditions  anatomiques  du  sujet. 

A.  Bhoca. 


CONTRIBUTIONS  PHARMACEUTIQUES 

Sur  la  saccharine. 

Dans  mon  dernier  article  sur  les  pastilles  sans  sucre,  je 
n’ai  fait  aucune  allusion  au  goût  qu’avaient  ces  pastilles; 
mais  nos  lecteurs  ont  certainement  dû  penser  qu’il  devait 
être  bien  désagréable.  Il  l’est,  en  effet,  et  c’est  là  une  des  prin¬ 
cipales  raisons  qui  limitaient  l’emploi  de  ces  médicaments. 
Grâce  à  la  découverte  de  la  saccharine,  cet  inconvénient  va 
cesser,  et  les  diabétiques  pourront  bientôt  prendre  des  pré¬ 
parations  culinaires  ou  pharmaceutiques  sans  aggraver  leur 
état. 

La  saccharine  est  une  imide  de  sulfonate  de  benzoyle 
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découvert  en  1884  par  MM.  Faldberg  et  Ramser,  chimistes 
américains.  Sa  formule  est  : 


C°H4 


/CO 


AzH 


Sa  préparation  est  assez  compliquée;  on  traite  du  toluène 
—  hydrogène  carboné  extrait  du  goudron  de  houille  —  par 
l’acide  sulfurique,  par  la  craie,  le  carbonate  de  soude,  le 
perchlorure  de  phosphore  et  le  carbonate  d’ammoniaque. 

Elle  se  présente  sous  l’aspect  d’une  poudre  blanche  formée 
de  cristaux  prismatiques.  Elle  est  soluble  dans  l’eau,  40  cen¬ 
tigrammes  pour  100;  beaucoup  plus  soluble  dans  l’alcool  et 
dans  l’éther.  Elle  fond  à  200  degrés,  et  possède  une  saveur 
sucrée  si  intense  qu’il  suffit  de  1  gramme  pour  donner  un 
goût  sucré  à  10  litres  d’eau,  ou  pour  donner  à  1  kilogramme 
de  glycose  le  pouvoir  sucrant  d’une  pareille  quantité  de 
sucre  de  canne.  Cette  propriété  remarquable  va  être  utilisée 
dans  l’industrie,  et  l’on  espère  réduire  de  beaucoup  l’emploi 
du  sucre  blanc.  Mais,  comme  la  saccharine  n’est  pas  un  sucre, 
c’est-à-dire  un  aliment;  qu’elle  passe  dans  l’économie  sans 
se  décomposer,  en  s’éliminant  entièrement  par  les  urines; 
on  va  donc  la  mélanger  à  la  glycose,  dont  le  prix  est  très  bas, 
et  la  lancer  ainsi  dans  le  commerce  en  concurrence  avec  le 
sucre  de  betterave.  Une  fabrique  est  élevée  en  ce  moment  à 
Leipzig  dans  ce  but.  Dans  l’état  actuel  des  choses,  cette 
façon  d’agir  serait  répréhensible,  parce  que  les  glycoses  du 
commerce  contiennent  de  la  dextrine,  du  plâtre  et  souvent 
de  l’acide  oxalique,  et  ont  une  saveur  répugnante.  Mais,  si 
l’on  parvient  à  fabriquer,  comme  en  Russie,  de  gros  cristaux 
de  glycose  purè,  le  sucre  blanc  sera  sérieusement  battu  en 
brèche,  et  les  fabricants  et  agriculteurs  feront  bien  de  sur¬ 
veiller  le, moment  où  ils  devront  remplacer  la  culture  dé  la 
betterave  par  celle  des  plantes  à  amidon. 

Au  point  de  vue  physiologique,  la  saccharine  est  d’une 
parfaite  innocuité;  le  docteur  Stutzter  (de  Bonn)  en  a  donné 
5  grammes  par  jour  à  des  chiens  sans  qu’aucun  effet  fâcheux 
se  produisît.  MM.  Mosso  et  Aducco  (de  Turin)  en  ont  pris 
eux-mêmes  la  même  quantité  sans  éprouver  aucun  effet. 

Un  grand  nombre  de  diabétiques  prussiens  s’en  servent 
depuis  plusieurs  mois  avec  avantage.  Le  succès  de  ce  curieux 
produit  ne  fait  aucun  doute  pour  nous  ;  et,  si  nous  avions  pu 
nous  en  procurer,  nous  aurions  déjà  publié  quelques  for¬ 
mules  dans  ces  colonnes.  On  nous  dit  qu’à  New-York  la 
saccharine  ne  coûte  que  15  centimes  le  gramme;  c’est  déjà 
un  prix  abordable,  et  lorsqu’on  aura  remplacé  le  perchlorure 
de  phosphore  par  un  autre  agent  plus  pratique,  elle  coûtera 
encore  moins  cher,  sera  accessible  aux  plus  petites  bourses, 
et  deviendra  certainement  d’un  emploi  général. 

Pierre  Vigier. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


Clinique  médicale. 

Des  inconvénients  du  régime  lacté  dans  le  traitement 
des  maladies  de  l’estomac.  Communication  faite  à  la 
-  Société  médicale  des  hôpitaux  dans  la  séance  du  12  no¬ 
vembre  1886,  par  M.  le  docteur  M.  Debove,  agrégé  de  la 
Faculté,  médecin  de  l’hôpital  Andral. 

Le  traitement  des  maladies  de  l’estomac  par  le  régime 
lacté  est  aujourd’hui  classique,  il  est  prescrit  non  seulement 
dans  les  cas  d’ulcère  simple,  mais  encore  dans  ceux  de 


cancer,  dans  les  diverses  dyspepsies  et  gastrites,  dans  une 
foule  d’affections  de  l’estomac  dont  le  diagnostic  reste  encore 
vague,  malgré  les  importants  progrès  faits  dans  ces  dernières 
années.  11  donne  des  résultats  heureux  que  chacun  de  nous 
a  pu  constater,  et  plus  d’un  malade  lui  doit  un  soulagement 
notable,  voire  même  une  guérison  cherchée  en  vain  par 
d’autres  modes  de  traitement.  Mais  à  côté  de  ces  avantages 
il  faut  bien  savoir  qu’il  présente  des  inconvénients. 

On  se  croit  parfois  obligé  de  prescrire  le  lait  à  des  doses 
considérables,  et,  par  son  volume,  il  a  amené  la  dilatation 
de  l’estomac.  Il  peut  alors  guérir  l’affection  pour  laquelle  il 
a  été  ordonné;  mais,  si  son  emploi  est  continué  un  certain 
temps,  il  crée  de  toutes  pièces  une  maladie  de  l'estomac, 
pouvant  mettre  en  danger  les  jours  du  malade.  C’est  ce  que 
j’ai  eu  l’occasion  d’observer  plusieurs  fois,  et  je  vous  demande 
la  permission  de  vous  présenter  un  sujet  chez  lequel  celte 
interprétation  pathogénique  me  paraît  absolument  hors  de 
doute. 

Il  s’agit  d’un  nommé  P...,  âgé  de  quarante-deux  ans,  et 
malade  depuis  quatre  ans.  11  était  alcoolique  et  l’avoue  fran¬ 
chement;  il  ingérait  tous  les  jours  2  litres  de  vin,  bière  ou 
cidre,  trois  petits  verres  d’alcool,  et  cela  sans  compter  les 
jours  de  fête,  qui  devenaient  pour  lui  des  occasions  d’excès 
plus  marqués  encore.  Sous  l’influence  d’un  pareil  régime, 
sa  santé  s’altéra,  et  il  ne  tarda  pas  à  présenter  des  accidents 
caractéristiques  :  insomnies,  agitation  la  nuit,  cauchemars, 
et  de  plus  des  signes  de  gastrite  alcoolique,  diminution  de 
l’appétit,  digestions  pénibles,  vomissements  le  matin  de 
matières  pituiteuses.  Le  diagnostic  de  gastrite  alcoolique 
paraît  suffisamment  établi  par  ces  signes.  Mais  bientôt  les 
accidents  de  l’estomac  augmentèrent,  les  douleurs  s’ac¬ 
crurent,  elles  devinrent  continues,  avec  des  exacerbations 
telles  qu’au  moment  des  crises  le  malade  criait  en  se  roulant 
dans  son  lit;  les  aliments,  à  cette  époque  de  la  maladie, 
étaient  rejetés,  à  l’exception  du  lait,  et  il  survint  deux  ou 
trois  vomissements  de  sang  pur. 

Il  paraît  rationnel  d’admettre  que  le  malade  avait  un 
ulcère  de  l’estomac,  l’intensité  des  douleurs  qui  siégeaient 
au  creux  épigastrique  et  s’irradiaient  dans  la  région  inter¬ 
scapulaire,  les  vomissements  des  aliments  autres  que  le  lait, 
et  surtout  les  hématémèses,  me  semblent  établir  suffisam¬ 
ment  ce  diagnostic. 

Le  malade  se  mit  alors  franchement  au  régime  lacté,  et 
absorba  4  litres  de  lait  par  jour;  mais,  ne  pouvant  continuer 
son  travail,  il  entra  dans  un  hôpital  de  province;  on  conti¬ 
nua  le  régime  lacté,  mais  on  augmenta  la  quantité  de  lait,  et 
on  la  porta  au  chiffre  de  8  litres. 

Sous  l’influence  de  ce  régime  et  du  repos,  une  améliora¬ 
tion  notable  se  produisit,  comme  elle  se  produit  habituelle¬ 
ment  lorsqu’on  traite  ainsi  l’ulcère  simple,  les  hématémèses 
devinrent  rares  et  disparurent  ;  il  en  fut  de  même  des  crises 
douloureuses,  et  le  malade  était  en  droit  d’espérer  sa  guéri¬ 
son;  mais  peu  à  peu  d’autres  accidents  survinrent,  les  dou¬ 
leurs  d’estomac,  moins  aiguës,  reparurent  et  furent  conti¬ 
nues;  l’amaigrissement  fut  porté  à  un  point  tel  que,  malgré 
sa  ration  de  8  litres  de  lait,  P...  perdit  30  livres,  et  cela 
dura  deux  ans,  pendant  lesquels  on  continua  le  régime 
lacté,  auquel  on  finit  par  adjoindre  les  injections  de  mor¬ 
phine. 

Ce  qui  s’est  passé  alors  nous  semble  facile  à  comprendre  : 
par  le  régime  lacté  on  guérit  l’ulcère,  mais  en  même  temps, 
progressivement,  on  amena  une  dilatation  de  l’estomac,  qui 
n’était  pas  moins  à  craindre  que  la  première  maladie. 

Après  avoir  subi  deux  ans  de  traitement,  le  malade  vint  à 
Paris  et  entra  dans  notre  service;  il  était  dans  un  état  de 
cachexie  extrême,  pâle,  amaigri  et  si  faible  qu’il  ne  pouvait 
se  tenir  debout. 

Le  diagnostic  de  dilatation  de  l’estomac  s’imposait,  car 
cet  organe  s’étendait  de  la  pointe  du  sternum  jusqu’à  cinq 
travers  de  doigt  au-dessus  du  pubis.  On  pratiqua  immédia- 


762  —  N”  47  —  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE  19  Novembre  1886 


tement  un  lavage,  qui  amena  (quoique  P...  fût  à  jeun)  le 
rejet  de  3  litres  d’un  liquide  sale,  coloré  par  la  bile.  Le  sou¬ 
lagement  fut  immédiat,  et  le  malade  accusa  à  l’instant  même 
une  sensation  de  bien-être. 

A  dater  de  ce  jour,  P...  subit  tous  les  matins  un  lavage 
de  l’estomac  qui  fut  utile,  non  seulement  au  point  de  vue 
thérapeutique,  mais  parce  qu’il  nous  permettait  de  suivre, 
our  ainsi  dire,  jour  par  jour  l’amélioration  produite  sous 
influence  du  régime,  qui  consista  en  1  litre  de  lait  et 
75  grammes  de  poudre  de  viande.  Il  n’y  avait  plus  de  signes 
d’ulcère,  il  n’y  avait  donc  qu’à  instituer  un  régime  alimen¬ 
taire  tel  que  la  somme  des  aliments  solides  et  liquides  donnés 
en  vingt-quatre  heures  ne  fût  pas  trop  considérable  ;  il  ne 
nous  parut  pas  nécessaire  d’arriver  au  régime  sec,  préconisé 
par  le  professeur  Bouchard. 

Sous  l’influence  de  ce  traitement,  commencé  le  7  mai 
dernier,  l’amélioration  s’accentua;  légère  d’abord,  elle  fil 
ensuite  de  rapides  progrès.  A  la  fin  d’août,  le  malade  repre¬ 
nait  le  régime  ordinaire,  sa  dilatation  avait  disparu,  son  cla¬ 
potement  ne  se  percevait  plus  dans  l’abdomen,  le  lavage  ne 
donnait  plus  qu’un  liquide  clair;  les  forces  étaient  revenues, 
et  l’augmentation  de  poids  était  de  34  livres.  Depuis  les 
premiers  jours  de  septembre  le  malade  a  repris  le  régime 
ordinaire,  qu’il  supporte  bien  ;  il  a  été  à  l’asile  de  Vincennes, 
et  il  peut  être  considéré  comme  guéri.  Nous  pouvons  résu¬ 
mer  son  histoire  en  quelques  mots  :  gastrite  et  ulcère  simple 
produits  par  l’alcoolisme;  le  lait,  prescrit  eu  trop  grande 
quantité,  guérit  l’ulcère,  mais  amena  une  dilatation  de  l’es¬ 
tomac.  Cette  dilatation  disparut  sous  l’influence  d’un  régime 
qui,  tout  en  étant  d’une  digestion  facile,  ne  nécessitait  pas 
l’ingestion  d’un  volume  alimentaire  trop  considérable. 

J’ai  eu  trop  souvent  à  observer  des  accidents  semblables; 
ils  paraissent  se  produire  ici  avec  un  caractère  de  netteté 
tel  qu’il  nous  a  paru  intéressant  de  vous  en  entretenir  pour 
prémunir  nos  confrères  contre  les  inconvénients  du  régime 
lacté.  Je  crois,  en  effet,  que  ce  n’est  pas  impunément  qu’on 
dépasse  la  dose  de  2  à  3  litres  au  maximum,  lorsque  ce 
régime  doit  être  continué  pendant  plusieurs  mois. 

Si  nous  jugeons  qu’avec  celte  dose  le  malade  ne  sera  pas 
nourri,  il  est  bon  de  prescrire  de  la  viande,  quand  il  s’agit 
d’un  ulcère  de  l’estomac,  en  donnant  en  même  temps  des 
alcalins  à  doses  fractionnées,  prises  de  demi-heure  en  demi- 
heure  pendant  les  quatre  heures  qui  suivent  le  repas.  Le 
milieu  stomacal  étant  maintenu  neutre,  la  digestion  stoma¬ 
cale  ne  se  produit  pas,  elle  est  purement  intestinale;  c’est 
un  mode  de  traitement  que  j’ai  déjà  préconisé. 

Si,  pour  une  raison  quelconque,  on  jugeait  la  viande  pré¬ 
judiciable  au  malade,  on  pourrait  additionner  le  lait  de  lait 
concentré,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  recommandé.  Grâce 
à  ces  précautions,  on  se  mettra  à  l’abri  d’accidents  produits 
par  le  volume  exagéré  du  régime  lacté  (Debove,  Remarques 
sur  le  traitement  de  l'ulcère  simple  de  l'estomac,  séance 
du  11  août  1882). 


Pathologie  externe. 

Sur  les  anévrysmes  de  l’aorte  ardominale,  par  M.  le 
docteur  Servier,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à 
l’Ecole  du  Val-de-Grâce. 

(Fin.  —  Voyez  le  numéro  46.) 

L’anévrysme  de  l’aorte  abdominale  est  une  lésion  orga¬ 
nique  d’une  extrême  gravité.  Si  elle  n’est  enrayée  par  "un 
traitement  heureux  ou  par  un  artifice  favorable,  mais  peu 
probable,  de  la  nature,  fatalement  elle  entraîne  la  mort  du 
malade,  L’existence  de  ceux  qui  en  sont  atteints  devient  hien 
vite  misérable.  Les  exemples  nqus  apprennent  qu’ils  sont 
tpurmentés  par  des  dquleufs  constantes,  quelquefois  très 


vives,  qu’ils  sont  condamnés  au  repos,  qu’ils  ne  peuvent  se 
livrer  à  aucun  travail. 

Le  diagnostic  des  anévrysmes  de  l’aorte  abdominale  n’est 
généralement  pas  difficile.  Le  malade  accuse  une  douleur 
plus  ou  moins  vive  dans  l’abdomen,  à  l’épigastre,  dans  les 
lombes.  Quelquefois  il  éprouve  la  sensation  de  battements 
au  point  douloureux.  Le  véritable  signe  diagnostique  est  la 
perception  d’une  tumeur  dans  l’abdomen,  tumeur  que  les 
doigts  du  chirurgien  reconnaissent  aisément,  tumeur  animée 
de  battements  isochrones  à  ceux  du  pouls,  accompagnés  le 
plus  souvent  d’un  bruit  de  souffle.  Cependant  un  doute  peut 
alors  s’élever  :  la  tumeur  ainsi  reconnue  est-elle  étrangère 
au  système  circulatoire,  développée  sur  le  trajet  de  l’artère 
et  appuyée  sur  elle,  ou  bien  est-ce  une  tumeur  formée  par 
la  dilatation  des  parois  artérielles,  est-ce  un  anévrysme?  Les 
artères,  en  effet,  communiquent  facilement  leurs  mouvements 
aux  tumeurs  qui  leur  sont  intimement  accolées.  La  difficulté 
peut  se  présenter  plus  grande  qu’on  ne  le  supposerait,  et 
l’erreur  de  diagnostic,  les  faits  le  démontrent,  peut  très  bien 
être  commise.  La  grande  différence  entre  la  sensation  four¬ 
nie  par  une  tumeur  étrangère  à  l’artère,  mais  agitée  par  elle, 
et  une  véritable  tumeur  anévrysmale,  est  celle-ci  :  l’ané¬ 
vrysme  est  distendu  tout  entier  par  un  mouvement  d’expan¬ 
sion  dans  tous  les  sens,  si  bien  que  les  deux  mains,  appli¬ 
quées  de  chaque  côté  de  lui  sur  ses  parois  opposées,  sont 
toutes  deux  repoussées  en  même  temps  au  moment  de  l’afflux 
du  liquide  sanguin  dans  la  poche  anévrysmale;  on  sent  que 
cette  poche  est  dilatée  dans  tous  les  sens;  tandis  qu’une 
tumeur  solide  ou  kystique,  appuyée  sur  le  vaisseau,  est  sou¬ 
levée,  sans  doute,  à  l’arrivée  de  chaque  ondée  sanguine, 
mais  soulevée  seulement  et  non  distendue,  soulevée  dans  un 
sens  limité  et  non  dans  tous  les  sens,  et  les  mouvements 
perçus  ne  donnent  pas  cette  sensation  d’expansion  que  les 
doigts  retrouvent  quand  ils  enveloppent  un  sac  anévrysmal. 

MM.  Franck  et  Boursier  ont  présenté  à  la  Société  de  bio¬ 
logie  ( Gazette  hebdomadaire,  1878,  p.  751,  et  1879,  p.  544) 
une  étude  sur  ce  sujet,  sur  le  diagnostic  différentiel  d’un 
anévrysme  de  l’aorte  abdominale  et  d’une  tumeur  accolée  à 
l’artère.  Voici  les  conclusions  de  leur  travail  : 

1°  Les  battements  présentent  le  caractère  expansif. 

2°  Ils  se  produisent  en  deux  temps. 

3°  Le  retard  du  début  de  la  pulsation  de  la  tumeur  sur  le 
début  de  la  systole  cardiaque  est  égal  à  celui  que  présente¬ 
raient  les  pulsations  aortiques  explorées  au  même  niveau. 
De  plus,  on  observe  un  retard  exagéré  du  pouls  des  fémo¬ 
rales,  et  une  influence  exercée  sur  la  circulation  des  membres 
inférieurs  par  la  compression  et  la  décompression  de  la  tu¬ 
meur  abdominale.  La  compression  augmente  la  tension  des 
artères  du  membre  inférieur,  parce  qu’on  refoule  le  sang 
contenu  dans  la  tumeur.  La  décompression  subite  fait  dispa¬ 
raître  une  ou  deux  pulsations  des  crurales  à  cause  de  l’aspi- 
ralion  qu’exerce  la  tumeur  en  reprenant  sa  forme. 

Certes,  j’estime  ces  indications  pour  fort  précieuses;  mais 
nous  savons  avec  quelle  aisance  la  pathologie  se  joue  parfois 
de  nos  plus  sûrs  moyens  d’investigation,  autorisés  par  l’expé¬ 
rience  clinique  des  praticiens  avisés,  par  les  déductions 
théoriques  des  anatomo-pathologistes,  très  logiques  spécu¬ 
lateurs.  11  est  arrivé,  dans  le  cas  de  MM.  Franck  et  Boursier, 
que  leurs  habiles  recherches  les  ont  conduits  à  une  erreur 
de  diagnostic.  Les  signes  précités  avaient  démontré  l’existence 
d’un  anévrysme,  et  l’autopsie  du  sujet  présenta  une  tumeur 
solide. 

Reconnaissons  que  le  plus  souvent  les  anévrysmes  de 
l’aorte  abdominale  se  reconnaissent  d’une  façon  très  précise, 
et  sans  de  trop  difficiles  investigations,  aux  caractères  que 
nous  avons  indiqués,  mais  que,  par  exception,  les  signes 
démonstratifs  de  leur  présence  peuvent  être  tellement 
obscurs,  même  trompeurs,  qu’ils  arrivent  à  donner  le  change 
aux  explorateurs  les  mieux  exercés. 

1  C’est  une  lésion  très  grave,  avons-nous  (HL  que  l’anéi 
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vrysme  de  l’aorte  abdominale  ;  elle  n’est  cependant  pas  au- 
dessus  des  ressources  de  l’art;  un  traitement  bien  dirigé  a 
pu,  dans  certains  cas,  amener  sa  guérison. 

Le  but  poursuivi,  comme  dans  la  thérapeutique  de  tous 
les  anévrysmes,  c’est  l’obstruction  du  sac  anévrysmal  par  la 
formation  de  caillots  résistants.  Mais  on  peut  se  demander, 
quand  il  s’agit  d’une  artère  de  l’importance  de  l’aorte  abdo- 
midale,  quelles  seront  les  conséquences  de  l’arrêt  du  cours 
du  sang  dans  un  pareil  vaisseau.  Le  caillot  obturateur  fer¬ 
mant  la  lumière  de  ce  conduit  ne  deviendra-t-il  pas  la  cause 
rapidement  déterminante  d’accidents  autrement  redoutables 
que  ceux  provoqués  par  l’anévrysme  lui-même? 

C’est  dans  les  faits  d’expérience  et  d’expérimentation  que 
nous  devons  chercher  la  réponse  à  ces  questions.  Disons  tout 
de  suite  que  les  faits  nous  ont  démontré  la  possibilité  de 
l’établissement  de  la  circulation  dans  les  membres  inférieurs, 
par  les  artères  collatérales,  lorsque  l’aorte  abdominale  ne 
laisse  plus  passer  le  sang  que  le  cœur  lui  envoie;  mais  disons 
aussi  que  la  chose  n’est  pas  constante,  si  possible  qu’elle 
soit. 

Stenson,  expérimentant  sur  des  lapins  auxquels  il  liait 
l’aorte  abdominale,  a  constamment  remarqué  des  résultats 
désastreux.  La  ligature  empêchant  l’arrivée  du  sang  aux 
artères  du  train  postérieur  déterminait  la  paralysie  complète 
de  cette  partie  de  l’animal,  en  même  temps  quelle  décidait 
une  énorme  pression  dans  le  torrent  circulatoire  par  la  sup¬ 
pression  d’un  large  district  artériel.  Mais  Maas  (de  Fribourg), 
reprenant  et  modifiant  les  expériences  de  Stenson,  a  démon¬ 
tré  que  les  effets  ainsi  signalés  ne  s’observent  que  chez  le 
lapin,  et  qu’il  n’en  est  pas  de  même  chez  le  chat  et  le  chien. 

Barié,  interne  des  hôpitaux,  a  publié  un  exemple  de  para¬ 
plégie  subite  et  de  mort  rapide,  conséquence  de  l’oblitéra¬ 
tion  de  l’aorte  abdominale  par  un  caillot  ( Gazette  hebdoma¬ 
daire,  1876, p.  317).  Un  homme  entra  à  l’hôpital,  le  21  juin,' 
avec  une  hémiplégie  de  la  face  et  des  troubles  aphasiques.  Il 
était  à  peu  près  guéri  lorsque,  le  22  novembre,  il  se  plaignit 
de  violentes  douleurs  épigas'riques,  accompagnées  de  diar¬ 
rhée  et  de  vomissements.  Le  lor  décembre,  il  fut  subitement 
atteint  de  paraplégie,  avec  raideur  tétanique  des  membres 
inférieurs.  Ses  urines  étaient  rares  et  sanglantes;  il  eut 
quelques  vomissements  de  sang.  Il  mourut  le  même  jour  à 
dix  heures  du  soir.  A  l’autopsie,  on  trouva  dans  l’aorte  abdo¬ 
minale,  à  2  centimètres  au-dessus  de  sa  division,  un  caillot 
noirâtre,  résistant,  adhérent  à  la  surface  interne  du  vaisseau, 
dont  il  oblitérait  complètement  la  lumière. 

Une  autre  observation  nous  présente  un  phénomène  fort 
singulier,  une  claudication  intermittente  déterminée  par 
l’oblitération  de  l’aorte  abdominale  ( Gazette  hebdomadaire, 
1876,  p.  189).  A.  Jean,  interne  des  hôpitaux,  raconte  l’his¬ 
toire  d’une  femme  de  trente-huit  ans,  infirmière  à  la  Salpê¬ 
trière,  qui,  après  la  moindre  fatigue,  était  prise  de  grande 
faiblesse  des  membres  inférieurs,  de  paraplégie  incomplète. 
Après  cinq  à  six  jours  de  repos  et  de  lit,  tout  rentrait  dans 
l’ordre,  elle  reprenait  son  service.  Trois  ou  quatre  mois  avant 
sa  mort,  la  paraplégie  s’accentua  et  la  cloua  au  lit;  la  malade 
fut  emportée  par  une  diarrhée  cholériforme.  A  l’autopsie, 
on  trouva  l’aorte  abdominale  complètement  oblitérée  par  un 
caillot  ancien,  commençant  au-dessous  de  l’origine  des  ré¬ 
nales  et  s’étendant  dans  les  artères  iliaques  primitives,  les 
hypogastriques,  les  iliaques  externes  jusqu’aux  crurales.  Les 
premiers  phénomènes  pathologiques  avaient  apparu  deux  ans 
avant  la  mort  du  sujet. 

Meynard,  dans  sa  thèse  inaugurale  sur  l’oblitération  de 
l’aorte  abdominale  par  embolie  ou  par  thrombose  (thèse  de 
Paris,  1883),  relate  l’observation  d’une  femme  de  trente  ans 
qui,  dans  le  cours  d’un  rhumatisme  aigu  à  forme  assez  bé¬ 
nigne,  fut  prise  de  douleurs  lombaires  et  de  fourmillements 
dans  les  jambes,  auxquels  succéda,  au  bout  de  quarante-huit 
heures,  une  paraplégie  complète.  Les  jours  suivants  la  gan¬ 
grène  s’empara  des  membres  inférieurs.  La  malade  succomba 


neuf  jours  après  l’apparition  des  premiers  accidents.  A  l’au¬ 
topsie,  on  constata  la  présence  dans  l’aorte  abdominale  d’un 
caillot  fibrineux  se  prolongeant  dans  les  deux  iliaques  pri¬ 
mitives. 

Ces  faits  nous  démontrent  que,  dans  certains  cas  d’oblité¬ 
ration  de  l’aorte  abdominale,  la  circulation  peut  fort  bien  ne 
pas  s’établir  de  façon  à  suffire  à  la  distribution  nécessaire  du 
liquide  nourricier.  Il  est  bon  que  les  chirurgiens  soient  pré¬ 
venus.  Mais  cette  considération  ne  doit  pas  les  arrêter," 
puisque  nous  savons  déjà  et  que  nous  verrons  encore  que  la 
circulation  du  sang  a  pu  se  continuer  dans  les  membres  infé¬ 
rieurs  malgré  la  formation  d’un  caillot  dans  l’aorte  abdo¬ 
minale. 

Traitement.  —  En  face  d’une  lésion  aussi  grave  que 
l’anévrysme  de  l’aorte  abdominale,  les  chirurgiens  ont  eu  le. 
droit  d’oser  un  moyen  des  plus  audacieux,  je  veux  dire  la 
ligature  du  vaisseau  compromis.  Mais  les  résultats  ont  été 
désastreux. 

La  ligature  de  l’aorte  abdominale  a  été  pratiquée  neuf  fois, 
à  ma  connaissance,  pour  des  anévrysmes  et  pour  des  hémor¬ 
rhagies.  Les  neuf  opérations  ont  été  suivies  de  mort  au  bout 
d’un  temps  plus  ou  moins  long;  je  devrais  dire  plus  ou  moins 
court,  car,  au  moins  pour  cinq  de  ces  opérations,  les  patients 
sont  morts  dans  l’intervalle  de  quelques  heures  à  onze  jours. 
Je  ne  puis  rien  affirmer  pour  les  quatre  autres  ligatures, 
dont  je  n’ai  pas  l’histoire  complète.  De  pareils  exemples  sont 
faits  pour  arrêter  la  main  des  plus  entreprenants.  Il  convient 
de  ne  pas  compter  la  ligature  de  l’aorte  abdominale  parmi 
les  moyens  de  traitement  à  appliquer  aux  anévrysmes  de 
cette  artère. 

Je  ne  vois  guère  que  deux  méthodes  curatives  dont  les 
anévrysmes  de  l’aorte  abdominale  puissent  être  justiciables  : 
la  méthode  de  Valsai  va  et  la  compression.  Pour  être  plus 
franc  avec  moi-même,  je  dois  écarter  la  méthode  deValsalva, 
trop  peu  sûre,  trop  peu  fidèle,  et  ne  conserver  que  la  com¬ 
pression.  Je  n’oserais  pas  tenter  l’électro-puncture,  non  plus 
que  l’introduction  d’un  ressort  de  montre  dans  l’intérieur  de 
la  poche  anévrysmale,  suivant  la  méthode  de  Baccelli,  parce 
que  ces  moyens  me  paraissent  d’un  emploi  très  dangereux 
sur  un  point  où  le  courant  sanguin  est  aussi  actif,  où  les 
voies  sanguines  ont  autant  d’amplitude.  Ces  agents  déter¬ 
minent  la  formation  rapide  de  petits  caillots  faciles  à  entraî¬ 
ner,  qui  deviennent  trop  aisément  des  embolies.  Il  n’en  est 
pas  de  même  des  larges  caillots  se  formant  lentement  sous 
l’influence  de  la  compression. 

Celte  dernière  méthode  a  fait  ses  preuves.  J’ai  cité  la  thèse 
du  docteur  Yoirhaye,  dans  laquelle  l’auteur,  sur  cinq  cas 
d’anévrysmes  de  l’aorte  abdominale  traités  par  la  compres¬ 
sion,  signale  trois  guérisons.  Voyons  donc  de  quelle  manière 
la  compression  a  été  appliquée,  quels  ont  été  ses  résultats, 
quels  accidents  elle  a  pu  provoquer. 

Le  défaut  capital  de  la  compression,  lorsqu’elle  est  suffi¬ 
sante,  c’est  de  devenir  tellement  douloureuse  que  les  malades 
ne  peuvent  pas  la  supporter.  On  a  eu  recours  à  l’anesthésie 
par  le  chloroforme.  Le  compresseur  employé  était  le  tourni¬ 
quet  de  Lister,  qui  ressemble  au  compresseur  de  Nélalon. 
Une  condition  assez  effrayante  à  remplir  c’est  la  durée  de  la 
chloroformisation,  la  longueur  du  temps  pendant  lequel  les 
patients  doivent  rester  sous  l’influence  de  l’agent  anesthésique. 
Walter  Maxon  et  Arthur  Durham  ont  fait  la  compressioi 
pendant  dix  heures  consécutives  sur  leur  malade,  maintenu 
tout  ce  temps  sous  le  chloroforme.  Au  moment  où  l’on  enleva 
le  tourniquet,  la  tumeur  ne  présentait  plus  de  battements; 
mais  ils  reparurent  le  lendemain,  puis  cessèrent  encore,  et 
au  bout  de  cinq  semaines  le  malade  était  guéri.  fine  seule 
séance  avait  donc  suffi.  fl  est  vrai  qu’elle  avait  été  longue¬ 
ment  prolongée. 

IJans  un  autre  cas,  heureux  auçsi,  celui  de  Greenhow,  la 
compression  fut  appliquée  d’une  façon  différente,  mais  tou¬ 
jours  sous  le  chloroforme  ;  le  25  mgi,  séance  de  quarante- 
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einq  minutes;  le  27  mai,  séance  de  quatre  heures  ;  le24juin, 
séance  de  trois  heures.  Le  malade  était  guéri  à  la  date  du 

20  septembre. 

Ces  observations  me  paraissent  typiques.  Je  signalerai,  sans 
développement,  deux  autres  cas  de  succès  :  l’un  obtenu  par 
Wilham  Murray,  l’autre  obtenu  par  Robert-Samuel  Archer. 
Dans  ce  dernier  cas,  la  réussite  ne  fut  pas  complète,  mais  il 
y  eut  une  amélioration  notable.  Le  malade  vécut  encore  trois 
ans  par  le  fait  du  traitement. 

Les  accidents  observés  ont  été  des  vomissements,  dus,  sans 
doute,  à  l’action  du  chloroforme,  et,  chez  le  sujet  de  Greenhow, 
des  fourmillements  dans  les  jambes,  ainsi  qu’une  diminution 
passagère  de  la  sensibilité  des  membres  inférieurs.  Pendant 
ia  compression  le  pouls  est  plus  fréquent  et  la  respiration 
plus  rapide.  L’effetsur  les  organes  supérieurs  est  l’hypérémie 
par  le  sang  destiné  aux  artères  inférieures,  et  dont  le  cours 
se  trouve  interrompu,  ce  qui  constitue  un  danger  pour  les 
individus  atteints  de  maladies  organiques. 

Mais  ces  accidents  sont  de  ceux  auxquels  les  malades  ré¬ 
sistent;  il  en  est  d’autres  plus  graves  qui  ont  entraîné  leur 
mort. 

Chez  un  sujet  traité  par  sir  James  Paget,  la  compression 
de  l’aorte  abdominale,  sous  le  chloroforme,  fut  pratiquée  pen¬ 
dant  quatre  séances,  de  deux  heures,  d’une  heure  trente 
minutes,  de  douze  heures,  et  enfin  de  six  heures,  du  4  au 

21  novembre.  Le  malade  mourut  de  péritonite. 

Thomas  Bryant  perdit  aussi  de  la  même  manière,  de  péri¬ 
tonite,  un  malade  sur  lequel,  dans  un  intervalle  de  trente- 
neuf  heures,  il  avait  appliqué  la  compression,  sous  chloro¬ 
forme,  d’abord  pendant  deux  heures,  puis  pendant  quatre 
heures. 

La  péritonite,  dans  ces  cas,  est  probablement  due  à  la 
contusion  des  viscères  par  la  compression. 

Voilà,  grâce  à  la  connaissance  de  ces  faits,  la  part  faite 
entre  les  avantages  réels  que  peut  procurer  la  compression 
et  les  accidents  funestes  qu’elle  peut  aussi  déterminer.  Mais, 
et  la  chose  est  importante,  il  reste  la  démonstration  positive 
de  la  formation  possible  d’un  caillot  remplissant  et  comblant 
la  poche  anévrysmale,  et  de  l’établissement  d’un  nouveau 
mode  de  circulation  qui  maintient  la  vie  dans  les  membres 
inférieurs. 

Dans  les  cas  malheureux  que  j’ai  cités,  l’autopsie  a  permis 
de  constater  la  présence  de  caillots  déjà  formés  dans  l’ané¬ 
vrysme.  Dans  un  autre  cas,  fort  instructif,  l’autopsie  a  pu 
montrer  la  disposition  de  la  circulation  collatérale  rempla¬ 
çant  la  circulation  normale.  En  1864,  le  docteur  William 
Murray  traita  et  guérit  un  anévrysme  de  l’aorte  abdominale 
par  la  compression.  Six  ans  après,  son  malade,  à  la  suite  de 
dures  fatigues,  eut  un  autre  anévrysme  et  mourut  subite¬ 
ment.  La  guérison  du  premier  anévrysme  put  être  vérifiée 
par  l’autopsie.  La  circulation  s’était  rétablie  par  les  artères 
coliques,  mammaires  internes,  intercostales  inférieures, 
épigastriques,  circonflexes  iliaques,  les  lombaires  et  lom¬ 
baires  inférieures. 

Ajoutons  que  pour  aider  et  préparer  les  bons  effets  de  la 
compression  une  médication  interne  a  plusieurs  fois  été  insti¬ 
tuée.  On  a  donné  la  digitale,  le  perchlorure  de  fer,  l’iodure 
de  potassium.  C’est  ce  dernier  médicament  que  nous  avons 
choisi  de  préférence;  le  sujet  de  notre  observation  l’a  pris 
à  hautes  doses. 

Chez  notre  malade,  nous  avons  établi  un  mode  de  com¬ 
pression  exempt  de  douleur  et  peu  capable  de  déterminer 
des  accidents;  mais,  s’il  a  été  supportable,  il  ne  s’est  pas 
montré  fort  efficace.  Il  a  réussi  à  diminuer  le  volume  de  la 
tumeur  anévrysmale  et  à  amoindrir  l’énergie  de  ses  batte¬ 
ments.  Mais  là  s’est  arrêtée  son  action.  Malheureusement 
nous  n’avions  pas  la  ressource  des  anesthésiques,  à  cause  de 
la  maladie  du  cœur  dont  ce  malheureux  était  atteint.  C’est 
un  grand  regret,  sans  doute,  de  n’avoir  pas  tout  osé  pour, 
obtenir  sa  guérison;  mais  ce  serait  un  bien  cuisant  remords 


d’avoir  précipité  sa  fin  par  une  chloroformisation  imprudem¬ 
ment  tentée. 

Indications  bibliographiques.  —  Recueil  des  mémoires  de 
médecine  et  chirurgié  militaires,  1826,  t.  XV1I1,  p.  362.  Docteur 
llerjaud.  —  Tlie  Lancet,  1872,  Ier  vo!.,  p.  542.  Sir  James  Pa<jct. 
—  Revue  des  sciences  médicales,  t.  II,  p.  463,  1873.  Walter 
Maxon  et  Arthur  Durham.  —  Idem,  t.  III,  p.  722,  1874. 
E.-H.  Greenhow,  docteur  Heat,  docteur  Murray.  —  Idem,  t.  Vit, 
p.  70,  1876.  Docteur  Goupland.  —  Idem,  t.  XII,  p.  560,  1878. 
Irwine; ,p.  561,  Cooke;  .p.  548,  Finny.  —  Idem,  t.  XXI,  p.  157, 
1883.  Docteur  Brislowe  (trois  faits);  p.  158,  Hedmont;  p.  162, 
Nixon. —  Idem ,  l.  XVI,  p.  684, 1880.  Robert-Samuel  Archer. 


SOCIETES  SAVANTES 


SÉANCE  DU  15  NOVEMBRE  1886.  —  PRÉSIDENCE 
DE  M.  JURIEN  DE  LA  GRAVIÈRE. 

Par  suite  de  la  mort  de  M.  Paul  Bert,  dont  M.  Vulpian 
rappelle,  en  excellents  termes,  les  titres  scientifiques,  la 
séance  est  levée  aussitôt  après  le  dépouillement  de  la  corres¬ 
pondance,  dans  laquelle  nous  nous  bornerons  à  citer,  eri 
l’absence  de  toute  note  relative  aux  sciences  médicales  pro¬ 
prement  dites,  une  communication  de  notre  collaborateur 
M.  E.  Rivière,  sur  des  ossements  fossiles  d’oiseaux  trouvés 
par  lui  dans  les  grottes  quaternaires  de  Balzi-Rossi,  en  Italie; 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  16  NOVEMBRE  1886. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  TRÉLAT. 

!  MM.  les  docteurs  Blache,  Corlieu,  Calezowski,  Worms  et  M.  Pélïgot  se  portent 

M.  Marty  adresse  une  lettre  de  candidature  à  la  place  déclnréo  vacante  dans  la 
section  de  pharmacie. 

0.  le  docteur  Henrot,  maire  de  Reims,  envoie  le  Rapport  pour  1885  du  Bureau 
d’Iiygiène  èt  des  statistiques  de  cette  villo  par  M.  le  docteur  Hoel. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  dépose  :  1°  au  nom  do  M.  le  docteur  Pécholier  (do 
.Montpellier),  un  mémoire  imprimé,  intitulé  :  variole  et  varicelle  ;  2»  de  la  part  do 
MM.  Cadéac  et  Malet  (de  Toulouse),  une  brochure  ayant  pour  titre:  Recherches 
expérimentales  sur  la  morve. 

M.  Bergeron  présente,  au  nom  do  M.  le  docteur  Lorybois,  un  mémoire  imprimé 
sur  les  Conditions  typhogènes  d'un  groupe  de  maisons  à  Joigny. 

M.  Th.  Roussel  fait  hommage  de  son  Rapport  au  Sénat  sur  le  projet  de  loi  por¬ 
tant  révision  de  la  loi  dû  30  juin  1838  sur  les  aliénés. 

Commission.  —  MM.  Lacaze-Duthiers,  Pasteur,  Ga- 
varret,  Planchon,  Guyon,  Legouest,  Gueneau  de  Mussy  et 
Bourdon  sont  désignés,  par  voie  de  tirage  au  sort,  pour  laire 
partie  de  la  Commission  chargée  d’examiner  les  titres  des 
candidats  à  la  place  déclarée  vacante  dans  la  classe  des  as¬ 
sociés  libres. 

Élection.  —  Par  37  voix  sur  71  votants,  M.  le  docteur 
Tillot  (de  Luxeuil)  est  élu  correspondant  national  dans  ia 
première  division  (Médecine).  M.  Carlet  (de  Grenoble)  ob¬ 
tient  30  voix  ;  MAI.  Picot  (de  Bordeaux)  et  Mauricet  (de 
Vannes),  chacun  2  voix. 

Alcoolisation  des  vins. —  La  discussion  sur  le  vinage 
reprend  par  un  discours  dans  lequel  M.  Vallin  examine  cha¬ 
cune  des  conclusions  nouvelles  présentées  par  la  Commis-, 
sion  (voy.  p.  757).  Il  déclare  tout  d’abord  s’associer  à  la 
demande  de  prohibition  du  vinage,  pour  les  motifs  suivants  : 
1°  il  n’est  pas  possible,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  de 
distinguer  si  l’alcool  ajouté  à  du  vin  pour  le  viner  est  de 
l’alcool  éthylique  très  pur,  ou  s’il  contient  une  proportion 
notable  de  ces  impuretés  et  principes  toxiques  dont  les  al¬ 
cools  dits  supérieurs  ne  sont  qu’un  des  éléments  ;  2°  il  est 
impossible  de  doser  exactement  l’alcool  ajouté  par  le  vinage 
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et,  quand  même  on  l’autoriserait  à  une  dose  déterminée,  il 
faudra  toujours,  en  raison  de  la  difficulté  de  l’expertise,  une 
tolérance  de  1  ou  2  degrés  qu’il  faudra  bien  se  garder 
d’augmenter.  Quant  au  sucrage  des  moûts  pour  lequel  la 
Commission  semble  favorable,  il  est  à  remarquer  que  l’on  n’a 
à  cet  égard  que  des  présomptions  et  des  raisons  théoriques 
et  que  la  fermentation  mal  dirigée  des  moûts  sucrés  engendre 
forcément  des  produits  impurs  ou  toxiques. 

On  demande,  d’autre  part,  que  le  gouvernement  prenne 
les  mesures  les  plus  sévères  pour  empêcher  l’entrée  en 
France  des  vins  additionnés  d’alcool.  M.  Vallin  fait  observer 
que  si  l’on  demandait  d’abaisser  de  15-16  à  12-13  degrés  la 
limite  de  la  surtaxe  imposée  à  ces  vins,  le  danger  serait 
considérablement  diminué,  car  bien  peu  de  vins  de  consom¬ 
mation  courante  seraient  touchés  par  cette  réduction,  et  il 
n’y  a  aucun  inconvénient  à  imposer  d’une  taxe  plus  lourde 
un  vin  riche  en  alcool  à  la  condition  de  dégrever  d'autant  les 
vins  naturels  faibles.  Examinant  ensuite  la  quatrième  con¬ 
clusion  de  la  Commission,  M.  Vallin  demande  de  remplacer 
l’expression  «  alcools  dits  supérieurs  »,  par  celle-ci  :  «  es¬ 
prits  mal  rectifiés  »,  car  il  s’agit  en  réalité  d’alcools,  de  la 
qualité  hygiénique  la  plus  inférieure,  mais  représentés  par 
une  formule  dont  les  chiffres  atomiques  sont  très  élevés  et  il 
importe  de  ne  prêter  à  aucune  amphibologie.  Il  va  de  soi  que 
les  alcools  destinés  à  la  fabrication  des  eaux-de-vie  et  des 
liqueurs  doivent  être  absolument  purs.  Il  faut  toutefois  re¬ 
marquer  que  la  sanction  de  cette  prescription  est  difficile  ; 
la  surveillance  des  grandes  distilleries  agricoles  est  déjà  mal¬ 
aisée,  car  elles  fabriquent  des  alcools  à  divers  degrés  de 
pureté;  il  faudrait  aussi  pouvoir  surveiller  les  bouilleurs  de 
crus,  chez  lesquels  l’insuffisance  des  appareils,  la  mauvaise 
qualité  de  la  matière  première  ne  laissent  aucun  doute  sur 
l’impureté  du  produit  fabriqué  ;  or,  leur  production  compte 
pour  500000  hectolitres  d’alcool  par  an,  échappant  à  la  sur¬ 
veillance  et  à  l’impêt. 

Enfin,  la  discussion  qui  se  poursuit  a  montré  l’insuffi¬ 
sance  de  nos  connaissances  sur  deux  points  principaux  : 
1°  quelles  sont,  indépendamment  des  alcools  amylique, 
propylique,  butylique,  etc.,  les  substances  toxiques  qui  se 
trouvent  dans  les  alcools  mal  purifiés  et  quelle  est  leur 
action  spéciale  sur  l’organisme  ?  2“  comment  peut-on  re¬ 
connaître  et  doser  ces  principes  toxiques  quand  l’alcool  qui 
les  contient  est  mélangé  aux  vins  et  à  d’autres  liquides  com¬ 
plexes?  Il  appartiendrait  à  l’Académie  de  provoquer  et  de 
faciliter  ces  recherches  par  des  subventions  et  des  prix. 


Société  médicale  des  hôpitaux. 

SÉANCE  DU  12  NOVEMBRE  1886.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  GUYOT. 

Ganglion  8U3  -claviculaire  gauche  dans  un  cas  de  cancer  du  col  de 
l' utérus  :  M.  Raymond.  —  Kyste  hydatique  du  foie  guéri  par  la 
simple  ponotion  :  M.  Millard.  —  Kyste  hydatique  du  foie  égale¬ 
ment  guéri  par  la  ponction  simple  :  M.  Troisier.  —  Monoplégie 
braohiale  gauohe  avec  anesthésie  cutanée  et  amyotrophie  :  M.  Fé- 
rôol.  —  Des  inconvénients  du  régime  lacté  dans  le  traitement  des 
maladies  de  l'estomac  :  M.  Debore. 

M.  Troisier  présente,  au  nom  de  M.  Raymond,  les  pièces 
anatomiques  relatives  à  la  malade  dont  il  a  parlé  dans  la 
dernière  séance,  et  qui,  atteinte  d'un  cancer  du  col  utérin, 
portait  un  ganglion  carcinomateux  à  la  région  sus-clavicu- 
iaire  gauche.  On  put  constater,  à  l’autopsie,  l’existence  d’un 
cancer  manifeste  du  col  de  l’utérus  ;  mais,  de  plus,  on  décou¬ 
vrit  une  adénopathie  de  même  nature  de  tous  les  ganglions 
lombaires  gauches  et  mésentériques;  des  noyaux  secondaires 
dans  le  pancréas  et  le  foie,  quelques  ganglions  cancéreux 
dans  le  médiaslin,  et  des  nodules  dans  les  deux  poumons; 
enfin,  outre  le  ganglion  sus-claviculaire  constaté  pendant  la 
vie,  on  trouva  sur  le  trajet  du  canal  thoracique  un  noyau 
cancéreux  qui  le  comprimait  sans  effacer  entièrement  son 
calibre.  On  suit  facilement  la  marche  progressive  de  la  pro¬ 


pagation  du  cancer  gagnant  le  foie,  les  poumons,  les  gan¬ 
glions  bronchiques  et  médiastinaux  pour  arriver  enfin  jus¬ 
qu’au  ganglion  sus-claviculaire.  Cette  observation  montre 
qu’il  peut  exister  une  adénopathie  sus-claviculaire  par  pro¬ 
pagation  d’un  cancer  utérin.  -  M.  Troisier  ajoute  que 
M.  Dreyfous  a  observé,  il  y  a  quelques  années,  à  PHôtel-Dieu, 
une  adénopathie  sous-maxillaire  dans  un  cas  de  cancer  gas¬ 
trique,  et  que  M.  Jaccoud,  qui  ne  manque  jamais  de  recher¬ 
cher  l’existence  de  l’induration  des  ganglions  inguinaux  chez 
les  malades  atteints  de  cancer  probable  de  1’  estomac,  aurait 
rencontré  plusieurs  fois  cette  adénopathie.  C’est  donc  une 
règle  clinique,  lorsqu’il  existe  une  affection  cancéreuse  plus 
ou  moins  manifeste,  d’explorer  avec  soin  tous  les  ganglions 
périphériques. 

—  M.  Millard  donne  lecture  d’une  observation  intitulée  : 
Kyste  hydatique  du  foie  guéri  après  la  simple  ponction, 
et  présente  un  autre  malade  atteint  de  kyste  hydatique  d’un 
diagnostic  assez  embarrassant,  et  qu’il  compte  ponctionner 
sous  peu.  (Sera  publiée). 

M.  Cadet  de  Gassicourt  fait  remarquer  qu’il  est  des  cas 
dans  lesquels  on  peut  commettre  une  erreur  de  diagnostic 
absolument  inverse  de  celle  qui  a  été  faite  tout  d’abord  chez 
le  malade  que  M.  Millard  a  guéri.  On  peut,  en  effet,  prendre 
pour  un  kyste  hydatique  du  foie  une  poche  péritonéale 
enkystée  renfermant  du  pus.  C’est  ce  qui  a  eu  lieu  pour  un 
petit  malade  de  douze  ans  observé  par  M.  Cadet  de  Gassi¬ 
court;  les  phénomènes  de  péritonite  localisée  avaient  fait 
songera  l’existence  d’un  kyste  du  foie;  mais  l’incision  de  la 
poche  n’a  laissé  aucun  doute  sur  l’origine  péritonéale  de 
l’affection. 

M.  Millard  demande  si,  chez  cet  enfant,  existait  la  dila¬ 
tation  du  côté  droit  du  thorax  qu’il  a  constatée  chez  ses 
malades. 

M.  Cadet  de  Gassicourt  avait  noté  chez  son  petit  malade 
une  dilatation  analogue,  mais  moins  prononcée.  Cette  dila¬ 
tation  ne  pouvait  d’ailleurs  faire  défaut  si  l’on  songe  que, 
chez  un  enfant  de  cet  âge,  existait  une  poche  renfermant 
plus  de  250  grammes  de  pus. 

—  M.  Troisier  présente  un  malade  qui  était  atteint  depuis 
plus  de  deux  ans  d’un  kyste  hydatique  du  foie,  et  chez  lequel 
il  a  pratiqué  une  ponction  avec  l’aspirateur  de  Potain  ;  il  a 
retiré  1  litre  et  demi  de  liquide  caractéristique.  Ce  malade 
avait  ressenti  des  douleurs  vives  dans  le  côté  droit  du  thorax 
s’irradiant  vers  l’épaule  droite  ;  deux  mois  avant  la  ponction, 
une  saillie  manifeste  s’était  produite  à  l’union  de  la  région 
épigastrique  et  de  l’hypochondre  droit,  accompagnée  d’une 
sensation  assez  nette  de  fluctuation  à  ce  niveau;  il  n’y  avait 
pas  de  frémissement.  On  ne  constatait  d’ailleurs  aucun  signe 
de  pleurésie  sèche.  La  ponction,  pratiquée  il  y  a  dix-neuf 
mois,  n’a  été  suivie  d’aucun  accident,  et  le  malade  peut 
aujourd’hui  être  considéré  comme  guéri. 

M.  Moutard-Martin,  qui  a  eu  l’occasion  de  soigner,  depuis 
lors,  ce  malade  pour  un  embarras  gastrique  simple,  n’a 
constaté  aucune  trace  du  kyste  dans  la  région  qu’il  occupait 
autrefois,  et  que  le  malade  lui  désignait  d’une  façon  précise  ; 
le  l'oie  est  seulement  demeuré  un  peu  plus  volumineux,  mais 
sans  bosselure.  —  Il  rapporte  l’observation  d’une  petite  fille 
de  six  ans  chez  laquelle  il  constata,  en  1879,  deux  saillies 
rénitentes  à  la  face  antérieure  du  foie,  très  hypertrophié;  ces 
bosselures  lui  ont  paru  être  des  kystes  hydatiques,  diagnostic 
qu’il  a  vérifié  par  la  ponction  successive  de  ces  deux  poches 
kystiques.  Il  retira  environ  60  grammes  de  liquide  du  pre¬ 
mier  kyste,  et  40  grammes  du  second;  après  quelques  acci¬ 
dents  péritonitiques  de  courte  durée,  la  malade  guérit  com¬ 
plètement.  M.  Moutard-Martin  l’a  revue  depuis  à  diverses 
reprises;  le  foie  est  toujours  volumineux,  mais  la  guérison 
ne  s’est  pas  démentie.  Il  insiste,  d’autre  part,  sur  ce  fait  que 
l’aspect  cachectique  des  malades,  l’œdème  des  jambes  et 


766  _  N-  47  —  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  GHIRURGIE  19  Novembre  1886 


l’ascite  ne  doivent  pas  contre-indiquer  le  diagnostic  de  kyste 
hydatique  du  foie.  Chez  une  femme  qui  présentait  bien  plutôt 
l’aspect  d’une  cancéreuse,  et  qui  avait  été  transférée  du  ser¬ 
vice  de  chirurgie  dans  ses  salles,  il  se  crut  autorisé  à  dia¬ 
gnostiquer  un'kyste  suppuré  du  foie,  et  à  pratiquer  une  ponc¬ 
tion  :  il  retira  750  grammes  de  pus.  Une  large  incision  fut 
faite  peu  après,  et  permit  l’issue  d’un  flot  d’hydatides.  La 
malade  est  guérie  et  ne  conserve  plus  aujourd’hui  qu’une 
fistulette  insignifiante  conduisant  .sur  une  incrustation  cal¬ 
caire  de  la  paroi,  kystique. 

M.  Blachez  a  eu  dernièrement  occasion  d’observer  à  Necker 
un  malade  atteint  d’un  kyste  du  foie  très  volumineux,  et  dont 
le  développement  avait  déterminé  un  état  cachectique  très 
prononcé  avec  ictère  léger. 

La  ponction  capillaire  donna  issue  à  4  litres  et  demi  d’un 
liquide  absolument  caractéristique,  mais  dans  lequel  il  fut 
impossible  de  découvrir  aucun  débris  hydatique.  Après  l’éva¬ 
cuation  de  cette  énorme  poche,  le  malade  fut  soumis  au 
repos  absolu  et  une  compression  douce  faite  sur  le  ventre. 
Le  liquide  se  reproduisit  avec  beaucoup  de  lenteur,  et  le 
kyste  était  à  peine  tendu  quand  le  malade  se  plaignit  d’une 
douleur  vive  à  la  partie  supérieure  du  tibia  gauche.  Une 
tumeur  fluctuante  se  montra  et  fut  incisée.  Elle  correspon¬ 
dait  à  un  abcès  périoslique  profond,  et  le  malade  dut  être 
envoyé  en  chirurgie,  où  il  se  trouve  actuellement. 

M.  Blachez  a  déjà  ponctionné  plusieurs  kystes  du  foie. 
Plusieurs  ont  guéri  dès  la  première  ponction  capillaire;  j 
chez  d’autres,  il  a  fallu  recourir  plusieurs  fois  à  l’opération.  ; 
Cette  différence  dans  le  résultat  de  la  ponction  tient  proba-  j 
blement  à  des  causes  encore  mal  étudiées. 

—  M.  Férêol  présente  un  malade  atteint  de  monoplégie 
brachiale  gauche  ayant  débuté  brusquement  au  réveil,  le 
31  octobre.  Il  s’agit  d’un  ouvrier  maçon,  âgé  de  trente-deux 
ans,  de  bonne  santé  ordinaire,  non  syphilitique,  ni  alcoo¬ 
lique,  ne  présentant  aucune  affection  viscérale  actuelle, 
aucun  signe  d’une  intoxication  quelconque.  Cette  paralysie 
ortant  sur  les  fibres  supérieures  du  trapèze,  le  deltoïde,  le 
iceps  et  le  triceps,  et  déterminant  l’impotence  du  membre, 
s’accompagnait,  lorsque  le  malade  entra  à  la  Charité,  le  troi¬ 
sième  jour  de  sa  maladie,  d’une  anesthésie  cutanée  occupant 
le  même  territoire  que  la  paralysie  du  mouvement,  et  aussi 
d’une  atrophie  déjà  manifeste,  par  comparaison  avec  le  côté 
sain,  des  muscles  intéressés.  L’exploration  électrique,  prati¬ 
quée  par  M.Boudet,  de  Paris,  a  montré  une  hyperexcitabilité 
marquée  aux  deux  espèces  d’électricité  dans  les  muscles 
paralysés,  sans  réaction  de  dégénérescence.  L’électrisation 
est  pratiquée  tous  les  jours,  et  l’on  constate  déjà  une  légère 
amélioration.  M.  Féréol  ne  sait  à  quelle  étiologie  rattacher 
une  semblable  paralysie  avec  atrophie,  attendu  qu’on  ne  peut 
invoquer  aucune  cause  locale  ou  générale,  pas  de  trauma¬ 
tisme,  pas  de  refroidissement,  aucun  phénomène  cérébral; 
on  ne  peut  admettre  la  paralysie  radiculaire  en  l’absence  de 
tout  myosis,  de  toute  exagération  locale  de  la  sueur,  ainsi 
que  de  tout  symptôme  morbide  permettant  de  songer  à  une 
action  réflexe.  Il  ne  semble  pas  davantage  que  l’on  ait  affaire 
à  une  monoplégie  hystérique,  car  le  sujet  en  question  n’offre 
aucun  des  stigmates  de  l’hystérie;  il  faut  prendre  garde,  en 
effet,  de  suivre  la  tendance  qui  paraît  entraîner,  depuis 
quelque  temps,  les  observateurs  à  abuser  de  la  paralysie  hys¬ 
térique.  S’agirait-il  d’une  amyotrophie  primitive,  compliquée 
récemment  de  paralysie  et  d’anesthésie,  et  cette  lésion 
serait-elle  périphérique  ou  médullaire?  Le  diagnostic  reste 
évidemment  en  suspens;  mais  il  convient  d’ajouter  que  ce 
malade  éprouve  depuis  longtemps,  dans  le  bras  gauche,  des 
sensations  assez  fréquentes  d’engourdissement,  avec  phéno¬ 
mène  de  doigt  mort,  et  quelquefois  crampe  dans  la  main  et 
attitude  en  griffe;  du  côté  de  la  jambe  gauche,  sensations 
subites  de  faiblesse  et  d’impotence,  mais  ne  s’accompagnant 
pas  de  chute;  enfin,  griffe  des  quatre  orleils  externes  an$ 


deux  pieds,  ayant  toujours  existé  au  dire  du  malade.  Ce  fait 
curieux  ne  paraît  rentrer  dans  aucune  des  catégories  connues. 

—  M.  Debove  lit  une  note  sur  les  inconvénients  du  régime 
lacté  dans  le  traitement  des  maladies  de  l’estomac  (voy. 
p.  761). 

—  A  cinq  heures,  la  Société  se  constitue  en  comité  secret. 

André  Petit. 


Société  de  chirurgie. 

SÉANCE  DU  10  NOVEMBRE  1886.— PRÉSIDENCE  DE  M.  HORTELOUP. 

Intervention  chirurgicale  chez  les  tuberculeux  :  M.  Delorme  ; 
M.  Nepveu,  rapporteur.  —  Taille  hypogastrique  :  M.  Defontaine 
(du  Greusot)  ;  M.  Terrier,  rapporteur.  —  Etranglement  interne, 
péritonite,  laparotomie,  mort  ;  M.  Ovion.  —  Névralgie  du  testicule 
chez  les  hystériques  mâles  :  M.  Terrillon  (Discussion).  —  Exos¬ 
toses  de  la  tête  humérale,  ablation  :  M.  Terrillon.  —  Exostose 
éburnèe  du  sinus  frontal  :  M.  Just  Championniêre. 

M.  Nepveu  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Delorme  : 
De  l’intervention  chirurgicale  chez  les  tuberculeux. 
M.  Delorme  gratte  les  abcès  froids;  deux  fois,  à  l’avant-bras 
et  à  la  cuisse,  il  a  raclé  de  gros  troncs  nerveux  :  le  radial  et 
le  sciatique  ;  cela  n’a  eu  aucun  inconvénient.  Dans  la  troi¬ 
sième  observation,  il  ouvrit  un  abcès  lombaire  et  au  fond  de 
la  cavité  il  trouva  un  orifice  qu’il  débrida  et  qui  le  conduisit 
sur  le  corps  de  la  troisième  lombaire;  cet  os  fut  gratté  et  le 
malade  guérit.  M.  Reclus  a  déjà  cité  ici  des  observations  de 
ce  genre  (voy.  Gaz.  liebd.,  1882,  p.  506).  D’après  M.  Nepveu, 
M.  Verneuil  vient  de  ruginerdes  lames  vertébrales  dorsales, 
après  avoir  injecté  de  t’éther  iodoformé  dans  l’abcès  dont  on 
obtient  ainsi  la  désinfection  préalable. 

—  M.  Terrier.  Rapport  sur  une  observation  de  M.  Defon- 
taine  (du  Creusot)  :  Deux  tailles  suspubiennes  chez  un 
garçon  de  quatre  ans  et  demi.  Cet  enfant  présentait  des 
troubles  urinaires  presque  depuis  son  enfance.  M.  Defontaine 
reconnut  un  calcul  et  fit  la  taille  hypogastrique.  Le  ballon  de 
Petersen  commença  par  remonter  trop  dans  le  rectum,  qui 
vint  alors  faire  saillie  latéralement  au  lieu  de  refouler  la 
vessie  en  avant.  Il  est  arrivé,  en  pareille  circonstance,  d’ou¬ 
vrir  le  rectum  au  lieu  de  la  vessie.  Cela  n’est  pas  rare  chez 
l’enfant,  vu  la  mobilité  du  rectum  et  de  l’S  iliaque.  M.  De- 
fontaine  n’a  pas  fait  l’erreur;  mais  il  a  chargé  un  aide  de 
maintenir  en  bas  le  ballon,  qui  dès  lors  a  bien  fait  son  office; 
un  calcul  fut  retiré.  Les  deux  tubes  de  Périer  fonctionnèrent 
mal  ;  l’enfant  ne  fut  guère  docile.  Tout  fut  néanmoins 
terminé  en  vingt  jours.  Mais,  aussitôt  incisée,  la  vessie 
s’était  fortement  rétractée  dans  la  profondeur,  ce  qui  tient 
peut-être  à  l’hypertrophie  des  fibres  musculaires  d’une  vessie 
jeune  et  malade  depuis  longtemps.  Cela  avait  empêché  de 
faire  une  exploration  suffisante  après  l’extraction.  Bref,  il  y 
eut  récidive  et  cinq  mois  après  une  nouvelle  taille  fut  faite. 
Celle-là  fut  des  plus  simples,  et  exsangue  :  il  n’y  eut  qu’à  se 
guider  sur  la  cicatrice.  La  guérison  fut  dès  lors  définitive. 

M.Sée  reconnaît  l’importance  des  particularités  mentionnées 
par  M.  Defontaine.  Il  a  l’habitude,  à  cause  d’elles,  de  faire 
toujours  fixer  en  bas  le  ballon  de  Petersen  par  un  lien  non 
élastique  ;  de  toujours  sentir  le  bec  d’un  cathéter  à  travers 
la  paroi  vésicale  ;  de  passer  une  anse  de  fil  dans  le  sommet 
de  la  vessie  avant  d’ouvrir  ce  réservoir.  —  M.  Anger  a  pré¬ 
senté  au  congrès  de  Londres  une  espèce  de  sonde  qui  se 
développe  dans  la  vessie,  et,  en  soulevant  la  paroi  anté¬ 
rieure,  rend  le  ballon  rectal  inutile.  Pour  M.  Terrier,  le 
but  de  cette  sonde  est  essentiellement  différent  de  celui  du 
ballon. 

—  M.  Larrey  dépose  des  mémoires  à  M.  Vedrènes,  de 
M.  Bouchard  (de  Bordeaux)  ;  il  remet  une  note  de  M.  G.-L. 
Dufour  suç  un  enfant  amputé  des  deqx  avant-bras  pour  uq 
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traumatisme.  Les  appareils  prothétiques  sont  suffisamment 
parfaits  pour  que  l’enfant  puisse  apprendre  à  écrire. 

—  M.Ovion  lit  une  observation  d’étranglement  internc(Vol- 
vulus),  pris  pendant  quelques  jours  ponr  un  embarras 
gastrique  (vomissements,  langue  saburrale).  L’opération  fut 
donc  faite  trop  tard;  elle  dura  une  heure  et  demie,  et  l’en¬ 
fant,  âgé  de  douze  ans  et  demi,  succomba  à  la  continuation 
de  la  péritonite. 

—  Déjà  M.  Terrillon  a  entretenu  la  Société  de  certaines 
manifestations  hystériques  qui  ont  un  intérêt  chirurgical  ; 
aujourd’hui,  guidé  par  les  conseils  de  M.  Charcot,  il  étudie 
la  névralgie  du  testicule.  Cette  douleur  est  tantôt  sympto¬ 
matique,  due  à  une  orchite  atrophique,  à  une  hydrocèle,  à  un 
varicocèle  ;  tantôt  idiopathique.  Déjà  autrefois  on  a  parlé  de 
tempérament  nerveux.  Aujourd’hui  on  peut  rattacher  cela  à 
l’hystérie.  Ce  serait  analogue  à  l’hyperesthésie  ovarienne  de 
l’hystérie  chez  la  femme.  Ici  aussi  la  douleur  peut  être 
brusque,  syncopale;  s’accompagner  de  perle  de  connaissance 
et  d’attaques  convulsives.  Tout  cela  est  provoqué  par  le 
moindre  froissement  du  testicule.  On  constate  alors  les 
signes  divers  de  l’hystérie  :  hémianesthésie,  diminution  des 
sens  spéciaux,  clou  hystérique,  etc.  Les  traitements  locaux 
échouent:  il  faut  avoir  recours  à  l’hydrothérapie.  M.  Ter¬ 
rillon  a  recueilli  quatre  observations,  dont  deux  dans  le 
service  de  M.  Charcot. 

M.  Bouilly  ne  pense  pas  que  toutes  les  névralgies  testicu¬ 
laires  soient  de  cette  nature,  et  il  cite  deux  observations  sur 
des  sujets  âgés  dont  un  était  atteint  d’un  léger  varicocèle  et 
guérit  par  la  suspension  bien  faite.  —  M.  Terrillon,  d’ail¬ 
leurs,  ne  pense  pas  que  toute  névralgie  testiculaire  soit 
hystérique  ;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  l’hystérie  de 
l’homme  demande  à  être  cherchée.  —  M.  Championnièrc 
fait  remarquer  que  l’hyperesthésie  ovarienne  est  la  règle 
chez  ja  femme  hystérique;  pour  l’homme,  l’hyperesthésie 
testiculaire  est  l’exception  ;  elle  n’existait  pas  chez  deux 
hystériques  mâles,  tout  à  fait  typiques,  qu’il  a  observés.  — 
M.  Trèlat  reconnaît  tout  l’intérêt  de  ces  observations, 
mais  il  proteste  contre  le  titre  adopté  par  M.  Terrillon. 
Névralgie  est  un  mauvais  nom.  C’est  une  vraie  attaque  hys¬ 
térique  dont  le  testicule  est  le  point  de  départ  ;  c’est  l’hys¬ 
térie  qui  domine  tout.  M.  Terrillon  a  raison  de  dire  que 
c’est  un  hystérique  latent  qui  devient  évident  sous  l’in¬ 
fluence  d’une  cause  occasionnelle.  M.  Trélat  a  vu,  de  même, 
une  contracture  hystérique  énergique,  avec  déviation  intense 
de  la  hanche  et  du  rachis,  être  causée  par  une  petite  rupture 
du  carré  des  lombes  avec  léger  épanchement  sanguin. 

—  M.  Terrillon  présente  un  malade  auquel  il  a  enlevé 
deux  exostoses  des  tubérosités  de  la  tète  humérale.  Quoique 
le  malade  eût  trente  ans,  les  tumeurs  grossissaient  et  compri¬ 
maient  le  plexus  brachial.  Il  fallut  désinsérer  les  muscles 
rotateurs  de  l’épaule;  mais  le  périoste  fut  bien  conservé  et 
aujourd’hui  les  mouvements  sont  bien  rétablis.  Les  exostoses 
étaient  entourées  d’une  couche  de  cartilage.  En  somme  c’est 
une  opération  facile  et  bénigne,  c’est  également  l’avis  de 
M.  Trêlat  et  de  M.  Champ  ionnière.  Ce  dernier  a  enlevé 
récemment  une  tumeur  semblable  de  la  coulisse  bicipitale  ; 
une  autre  à  la  tête  radiale. 

—  M.  J.  Champ  ionnière  présente  une  exostose  éburnée 
du  sinus  frontal.  Il  fallut  une  large  brèche  pour  l’extraire. 
La  surface  où  la  tumeur  adhérait  était  recouverte  d’une 
masse  molle  ressemblant  assez  au  tissu  cérébral.  Dolbeau 
signale  déjà  le  fait.  La  méprise  n’est  pas  difficile  à  éviter. 

—  Commission  pour  l'examen  des  titres  des  candidats  à 
une  place  de  membre  titulaire  :  MM.  Périer,  Th.  Anger, 
Peyrot. 

A.  Broca. 


Société  de  biologie. 

SÉANCE  DU  13  NOVEMBRE  1886.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  GRÉHANT, 
VICE-PRÉSIDENT. 

M.  Gréhant,  en  ouvrant  la  séance,  prononce  l’allocution 
suivante  : 

«  Messieurs,  nous  sommes  frappés  très  vivement  par  la 
mort  si  prématurée  de  notre  illustre  président,  Paul  Bert. 

«  Ce  n’est  pas  le  moment  de  rappeler  les  nombreux  travaux 
dont  il  voulait  bien,  comme  il  le  disait  lui-même,  nous  don¬ 
ner  la  primeur. 

<c  Nous  n’entendrons  plus  celle  voix  éloquente  et  animée 
d’un  professeur  qui  possédait  au  suprême  degré  le  don  d’en¬ 
seigner  avec  clarté. 

«  Mais  nous  ne  pourrons  jamais  oublier  les  éminents 
services  que  P.  Bert  a  rendus  à  la  Société  de  biologie,,  et 
nous  le  compterons  toujours,  à  côté  de  Rayer  et  de  Claude 
Bernard,  parmi  les  bienfaiteurs  de  la  Société. 

«  Je  vous  propose,  messieurs,  d’adresser  à  Mmo  Bert  et  à 
sa  famille,  au  nom  de  la  Société,  l’expression  de  nos  regrets 
et  de  notre  profonde  douleur.  » 

—  La  séance  est  levée  en  signe  de  deuil. 


REVUE  DES  CONGRÈS  SCIENTIFIQUES 

Deuxième  Congrès  français  de  chirurgie 
(session  d'octobre  188G). 

(Suite.  — Voy.  les  n°s  43,  44,  45  et  46.) 

Professeur  Guyon  :  Diagnostic  et  traitement  des  tumeurs  de  la 
vessie.  —  M.  Desnos  .  Extirpation  d'un  néoplasme  de  la  vessie 
par  la  voie  hypogastrique. 

Aujourd’hui  qu’on  dirige  des  tentatives  opératoires  contre 
les  néoplasmes  vésicaux,  on  s’ingénie  à  établir  un  diagnostic 
précoce  et  précis.  Mais  on  ne  tarde  pas  à  être  rebuté  par  les 
difficultés  de  ce  problème  ardu,  et  alors,  sans  hésiter,  bien 
des  auteurs  conseillent  d’ouvrir  la  vessie  pour  voir  sans 
peine  ce  qui  s’y  trouve.  M.  Guyon  proteste  contre  cette 
manière  défaire.  II  reconnaît  que  la  question  est  épineuse, 
mais  il  pense  qu’on  peut  éviter  aux  malades  les  inconvénients 
d’une  cystotomie  exploratrice. 

L’hématurie  est  le  symptôme  capital  des  tumeurs  vésicales 
et,  bien  analysée,  elle  acquiert  une  valeur  séméiologique 
considérable.  Elle  est  abondante;  mais  surtout  elle  est 
longue  ;  elle  se  répète  sans  qu’on  sache  Irop  pourquoi,  ou, 
si  l’on  peut  invoquer  une  étiologie,  il  y  a  disproportion  entre 
cette  cause  et  l’effet.  Ainsi,  un  cathétérisme  fait  avec  dou¬ 
ceur  provoquera  parfois  un  pissement  de  sang  sérieux  ; 
souvent,  alors,  cela  commencera  quand  l’urine  sera  à  peu 
près  complètement  écoulée,  et  l’hémorrhagie  sera  due  prin¬ 
cipalement  aux  contractions  à  vide  de  la  vessie. 

Si  l’on  tient  compte  de  ces  caractères,  on  ne  pensera  pas 
un  instant  à  une  hématurie  d’origine  rénale.  Sur  celle-là, 
le  cathétérisme  reste  sans  influence,  ainsi  que  les  dernières 
contractions  d’une  vessie  évacuée.  De  plus,  des  coliques 
néphrétiques  incomplètes  annoncent  que  des  concrétions 
successives  obstruent  les  uretères,  et  donnent  une  valeur  réelle 
aux  caillots  moulés,  sans  cela  assez  banals,  qu’on  trouve 
dans  l’urine.  Pour  corroborer  celte  opinion,  on  explorera 
directement  le  rein  ei,  pour  le  diagnostic  des  tumeurs  de  cet 
organe,  M.  Guyon  insiste  sur  le  ballottement  rénal;  le  rein,  en 
augmentant  de  volume,  devient  mobilisable.  Le  varicocèle 
symptomatique  du  côté  malade  est  enfin  un  signe  important. 

On  reconnaît  donc,  sans  trop  de  difficulté,  qu’on  est  en 
présence  d’une  hématurie  vésicale.  Les  signes  physiques 
permettront- ils  une  analyse  plus  exacte?  Le  toucher  rectal 
est  très  fructueux,  si  on  le  pratique  après  avoir  vidé  la  vessie  ; 
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de  plus,  il  faut  pouvoir  l'associer  au  palper  abdominal  et, 
par  conséquent,  mettre  le  malade  dans  le  décubitus  dorsal. 
On  sentira  bien,  par  ces  manœuvres,  le  bas-fond  de  la 
vessie  ;  on  appréciera  sa  souplesse  ou  son  infiltration  ;  on 
constatera  la  tumeur  et  même,  jusqu’à  un  certain  point,  on 
connaîtra  ses  dimensions,  sa  consistance.  M.  Desnos  a  mis 
en  relief  devant  le  congrès  l’utilité  qu’il  y  a  à  combiner  le 
cathétérisme  au  toucher  rectal,  le  bec  de  la  sonde  restant 
séparé  du  doigt  par  une  grande  épaisseur  de  tissus.  Mais,  à 
part  cela,  le  cathétérisme,  arbitre  souverain,  en  général, 
dans  le  diagnostic  des  affections  vésicales,  se  trouve  ici  en 
défaut.  Rien  de  net,  rien  de  certain  :  on  ne  peut  se  fier  ni  à 
ses  affirmations  ni  à  ses  négations. 

Nous  arrivons  à  cette  conclusion  que  l’existence  d’un 
néoplasme  de  la  vessie  peut  être  diagnostiquée  ;  que  l’héma¬ 
turie  est  le  plus  important  des  symptômes.  Mais  dans  tout 
cela  il  n’est  question  ni  de  la  nature  de  la  tumeur,  ni  de  son 
point  d’implantation,  ni  de  son  mode  d’insertion.  Pour  la 
solution  de  ces  problèmes,  la  clinique  est  forcée  d’avouer 
son  impuissance.  Mais  serait-on  mieux  renseigné  par  l’in¬ 
cision  exploratrice?  Thompson  le  pense  et  recommande,  à 
cet  effet,  la  boutonnière  périnéale.  Qu’on  songe  cependant  à 
l’âge  des  malades  atteints  :  c’est  l’âge  des  périnées  épais  et 
des  grosses  prostates.  Cela  rend  le  toucher  intravésical  bien 
aléatoire;  l’œil,  d’autre  part,  ne  peut  explorer  par  cette 
voie. 

L’incision  périnéale  est  donc  insuffisante  pour  juger  des 
questions  posées.  La  taille  hypogastrique  seule  permet  de 
les  bien  résoudre.  Mais  alors  il  ne  s’agit  plus  d’opération 
exploratrice.  On  intervient  pour  enlever  une  tumeur  qui 
cause  des  hémorrhagies  graves,  des  douleurs  intenses.  Ce 
qui  justifierait  l’incision  exploratrice  conduit  à  l’intervention 
thérapeutique.  Quant  aux  diverses  particularités  dont  nous 
venons  de  parler,  il  est  suffisant  de  les  connaître  pendant 
l’opération,  pour  laquelle  il  n’v  a  qu’une  seule  contre-indi¬ 
cation  :  l’infiltration  étendue  du  bas-fond  vésical,  absolument 
réservée  aux  tumeurs  malignes.  Or  le  toucher  rectal  ren¬ 
seigne  sur  ce  point. 

M.  Guyon  n’est  pas  d’avis  qu’il  faille  avoir  pour  but  de 
faire  une  opération  précoce.  Les  tumeurs  malignes  ont,  ici, 
l’habitude  d’évoluer  surplace;  de  n’atleindre  ni  les  ganglions 
voisins  ni  même  le  rectum.  Mais  elles  ont  une  malignité 
locale  considérable.  Longtemps  latentes,  elles  ne  se  révèlent 
par  l’hématurie  que  lorsque  l’infiltration  de  la  paroi  est  faite, 
et  la  récidive  est  constante.  Au  contraire,  les  tumeurs  béni¬ 
gnes  restent  toujours  facilement  séparables  et  de  là,  après 
ablation,  des  guérisons  définitives  nombreuses. 

Toutes  ces  tumeurs  peuvent  habiter  la  vessie  sans  causer 
autre  chose  que  des  hématuries.  Faut-il  alors  se  presser? 
Non,  tant  que  l’hématurie  ne  compromet  pas  la  vie.  Au¬ 
jourd’hui,  en  effet,  on  a  dans  l’incision  de  la  vessie  un  moyen 
d’une  efficacité  admirable.  Ce  qui  doit  faire  agir  immédia¬ 
tement  c’est  l’hémorrhagie  dont  l’abondance  devient  mena¬ 
çante;  c’est  la  douleur  parfois  atroce,  la  cystite,  la  rétention 
d’urine.  Peu  importe  alors  la  nature  histologique  de  la 
tumeur.  Aussi  bien,  avant  qu’on  n’extirpât  les  néoplasmes 
vésicaux,  le  pronostic  n’avaii  guère  à  tenir  compte  de  leur 
structure  :  un  papilleme  tuait  tout  comme  un  cancer. 
Aujourd’hui,  les  choses  ont  bien  changé.  Pour  une  tumeur 
maligne,  la  taille  atténue  ces  complications  si  graves.  Pour 
une  tumeur  bénigne,  elle  permet  une  éradication  complète 
du  mal. 

Mais  ces  néoplasmes  bénins  sont  presque  toujours  mul¬ 
tiples.  Des  tumeurs  secondaires,  petites,  entourent  la  masse 
principale  et  se  développent  après  son  ablation.  Voilà 
pourquoi,  malgré  Thompson,  le  taille  périnéale  doit  céder  le 
pas  à  la  cystotomie  sus-pubienne.  Cette  dernière  donne  du 
jour,  de  la  place.  Seule,  elle  permet  d’examiner  bien  la 
vessie,  de  saisir  les  petits  noyaux  secondaires  ;  d’assurer  par 


conséquent  une  opération  radicale.  Si  la  tumeur  siège  à  la 
partie  supérieure  du  réservoir  urinaire,  on  pourra  la  résé¬ 
quer.  Mais  c’est  l’exception  :  elle  occupe  en  général  le  bas- 
fond.  Là,  on  devra  se  contenter  d’abrascr  la  masse  morbide; 
de  toucher  les  points  saignants  au  thermocautère.  C’est  là 
une  excellente  méthode.  On  n’en  est  plus  à  compter  les 
succès  qu’elle  procure. 

—  Un  des  élèves  de  M.  Guyon,  M.  Desnos,  a  lu  devant  le 
Congrès  une  observation  dont  le  succès  heureux  démontre  la 
vérité  des  préceptes  que  nous  venons  de  résumer: 

Un  homme  de  quarante-trois  ans  présentait  depuis  plus 
de  onze  ans  des  hématuries  qui  avaient  débuté  brusquement, 
et  sans  cause  occasionnelle,  et  qui  avaient  toujours  conservé 
ce  caractère  de  soudaineté  ;  elles  devinrent  de  plus  en  plus 
fréquentes  et  furent  pendant  longtemps  le  seul  symptôme; 
puis  survinrent  des  accès  de  cystite  parfois  très  violents; 
l’état  général  s’affaiblit  et  des  douleurs  apparurent  aux 
lombes,  à  l’hypogaslre.  Le  cathétérisme  ne  révélait  qu’une 
différence  légère  de  mobilité  de  la  sonde  dont  le  bec  ren¬ 
contrait,  à  droite,  une  résistance;  de  ce  côté  le  toucher 
rectal  révélait  un  manque  de  souplesse  du  bas-fond.  En  com¬ 
binant  le  cathétérisme  et  le  toucher,  M.  Desnos  a  pu  sentir 
nettement  le  bec  de  la  sonde  à  gauche,  tandis  que,  à  droite, 
le  doigt  était  séparé  de  l’instrument  par  une  plus  grande 
épaisseur  de  tissus.  Enfin,  par  le  palper  hypogastrique  on 
parvenait  à  limiter  une  masse  occupant  les  régions  vésicales. 
A  la  suite  d’une  recrudescence  inquiétante  des  symptômes 
fonctionnels,  M.  Desnos  se  décida  à  extirper  le  néoplasme 
par  la  taille  hypogastrique.  La  tumeur  ne  put  être  saisie  par 
l’anse  galvanique  :  on  dut  l’extraire  par  morcellement,  d  où 
une  hémorrhagie  abondante;  la  base  d’implantation,  très 
large,  fut  touchée  au  thermocautère. 

Les  suites  de  l’opération  furent  excellentes,  et  dès  le  len¬ 
demain  l’hématurie  avait  cessé,  pour  ne  plus  reparaître' 
depuis  six  mois.  La  cystite  a  disparu  et  le  rétablissement  de 
la  saiité  générale  se  traduit  par  une  augmentation  de  poids1 
de  sept  kilogrammes.  La  constitution  histologique  de  la 
tumeur  est  différente  suivant  les  points  observés;  elle  cor¬ 
respond  dans  sa  plus  grande  partie  à  du  tissu  de  papillome  ; 
quelques  coupes  rappellent  plutôt  un  épithélioma. 


Communications  diverses. 

—  M.  Le  Dentu  (de  Paris).  Examen  des  procédés  d’opéra¬ 
tion  du  varicocèle  d'après  des  observations  personnelles. — 
Depuis  1885,  M.  Le  Dentu  a  fait  huit  opérations  de  varicocèle 
avec  des  résultats  fort  satisfaisants.  Une  fois  il  a  employé  la 
ligature  multiple,  double,  avec  section  des  veines  entre  les 
deux  fils;  une  fois  la  ligature  simple  sans  section;  six  fois  il 
a  eu  recours  au  procédé  de  M.  Horteloup  (excision  du 
scrotum  avec  un  clamp  spécial  qui  saisit  les  veines  posté¬ 
rieures  et  qui  guide  les  aiguilles  des  sutures  profondes).  Cette 
opération  est  agréable  à  pratiquer  et  donne  des  résultats 
immédiats  excellents;  des  résultats  éloignés  fort  bons  aussi, 
ainsi  qu’en  témoignent  trois  opérés  revus.  Mais  il  y  a  quelques 
objections  :  1°  le  clamp  manque  son  but  quand,  ce  qui  est 
rare,  il  est  vrai,  les  veines  antérieures  sont  plus  développées; 
2“  la  suture  superficielle  laisse  un  peu  à  désirer.  Au  reste, 
M.  Le  Dentu  croit  qu’il  faut  de  l’éclectisme.  Pour  les  varico¬ 
cèles  douloureux,  mais  petits,  les  méthodes  simples  suffisent  : 
c’est-à-dire  la  ligature  (simple  ou  double,  avec  ou  sans  sec¬ 
tion  ou  résection  des  veines);  plus  simplement  encore,  la 
résection  du  scrotum  sans  ligature  veineuse;  pour  cela,  il 
suffit  de  deux  grandes  pinces  courbes.  Pour  les  cas  graves, 
il  faut  des  méthodes  combinées;  telle  est  celle  de  Guyon 
(ligature  des  veines  et  résection  transversale  du  scrotum  à  ce 
niveau).  M.  Le  Dentu  est  partisan  de  la  ligature  double  des 
veines  avec  excision  du  fond  du  scrotum. 
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M.  Horteloup  a  revu  plusieurs  de  ses  opérés.  La  guérison 
s’est  maintenue.  Il  pense  que  la  section  des  veines  posté¬ 
rieures  amène  seule  un  résultat  durable. 

(A  suivre.)  A.  Rroca. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

THÉRAPEUTIQUE 

Do  l’action  pliyNiologiquc  et  thérapeutique  «le  la  Urindclia 
robuste,  par  Vasili  Dobroklowski.  —  Les  expériences  du  chef 
de  clinique  de  M.  Botkin  avaient  pour  but  de  déterminer  l'action 
physiologique  de  ce  végétal  sur  la  circulation  des  animaux  à 
sang  froid  et  à  sang  chaud  (grenouilles,  chiens,  lapins). 

.Le  premier  effet  de  la  teinture  de  Grindelia  robusta  est  de  di¬ 
minuer  le  nombre  des  contractions  cardiaques  et  d’élever  la  pres¬ 
sion  artérielle.  Les  changements  du  cœur  seraient  le  résultat 
d’une  excitation  des  nerfs  inhibitoires  de  cet  organe  dans  la  moelle 
allongée.  L’élévation  de  la  pression  sanguine  aurait  pour  cause, 
d’une  part  l’action  directe  de  l’extrait  médicamenteux  sur  les  pa¬ 
rois  vasculaires  et  d’autre  part  l’irritation  des  centres  de  vaso- 
motilité,  dans  la  moelle  et  le  cerveau. 

Les  altérations  de  la  motilité  dans  les  muscles  volontaires  se¬ 
raient  plus  tardives  que  les  modifications  de  l’excitabilité  des 
centres  nerveux.  Par  conséquent,  on  pourrait,  sans  inconvénient, 
administrer  de  faibles  doses  de  Grindelia  robusta  aux  cardio- 
patlies  et  régulariser  leurs  battements  cardiaques. 

M.  Vasili  Dobroklowski  a  voulu  vérifier  celte  conséquence  de 
ses  recherches  physiologiques  en  administrant  l’extrait  de  cette 
substance  à  dix  malades.  Il  a  constaté  la  diminution  des  pulsar 
lions  du  cœur,  mais  sans  remarquer  les  phénomènes  de  diurèse 
concomitants,  que  d’autres  observateurs  signalaient. 

:;Cqtte  propriété  régulatrice  du  muscle  cardiaque  serait  égale 
à  Icelles  de  \’ Adonis  vernalis,  du  Conoalldria  maialis, du  cliloral 
hydraté  et  mémo  de  la  digitale.  Par  contre,  il  produirait  moins 
souvent  le  dicrolisme  que  celte  dernière  etquel’Adfmïs  vernalis. 
Ces  recherches  cliniques  conduisent  l’auteur  à  considérer  la  Grin- 
dciia  robusta  comme  utile  dans  les  cas  où  les  autres  médica¬ 
ments  cardiaques  échouent,  et  à  conseiller  son  emploi  combiné 
avec  celui  de  V Adonis  vernalis.  Les  doses  d'extrait  de  grindelia 
administrées  aux  malades  étaient  de  30  gouttes  répétées  trois  ou 
quatre  fois  par  jour.  Bartbolow  attribue  à  la  grindelia  des  pro¬ 
priétés  hypnotiques  que  M.  Vasili  Dobroklowski  ne  mentionne 
pas.  ( Vratch ,  1886,  n°  2.) 

De»  modification»  «le  la  circulation  «le»  contres  nerveux 
nous  l'influence  «le  quelque»  agents  médicamenteux,  par 

Capelli  et  Brugia.  —  Ces  observations  ont  été  faites  sur  des  in¬ 
dividus  qui  présentaient  une  solution  de  continuité  d’origine  trau¬ 
matique  de  l’os  frontal  et  au  moyen  du  nitrite  d’amyle,  de  la  mor¬ 
phine,  de  la  paraldéhyde,  du  cliloral  et  de  l’hyoscyamine. 

Auparavant  ces  expérimentateurs  avaient  noté  que  les  bains 
froids  déterminent  l’hypérémie  cérébrale,  et  les  bains  chauds, 
l’anémie  des  vaisseaux  méningés,  de  sorte  que  leur  action  sur 
la  vaso-motilité  est  de  nom  contraire. 

Après  les  inhalations  de  nitrite  d’amyle,  au  moment  où  l’activité 
du  cœur  se  déprime,  la  tension  vasculaire  augmente  et  cotte 
augmentation  est  plus  grande  dans  les  vaisseaux  du  cerveau  que 
dans  ceux  de  l’avant-bras.  Ces  variations  de  la  circulation  vascu¬ 
laire  ne  sont  pas  simultanées  dans  les  deux  régions. 

Une  injection  de  morphine  de  1  à  2  centigrammes  provoque 
l’ischémie  des  vaisseaux  intracrâniens  et  des  vaisseaux  de  l’avant- 
bras.  Puis,  à  cette  ischémie  succède  une  dilatation  dont  le  maxi¬ 
mum  correspond  à  la  période  du  sommeil  morphinique.  Elle  dure 
quelque  temps  et  disparaît  graduellement. 

A  la  dose  de  3  grammes  la  paraldéhyde  diminue  l’activité  car¬ 
diaque  et  le  tonus  vasculaire  périphérique,  produisant  ainsi  une 
anémie  cérébrale  notable.  L’état  des  vaisseaux  pendant  le  som¬ 
meil  de  la  paraldéhyde  a  été  comparé  par  les  auteurs  à  l’état  des 


vaisseaux  durant  le  sommeil  physiologique.  Sous  l’influence  du 
cliloral  les  vaisseaux  périphériques  se  dilatent,  mais  les  vais¬ 
seaux  méningés  se  resserrent,  de  sorte  qu’on  observe  de  l’a¬ 
némie  cérébrale.  Plus  tard,  ils  se  paralysent,  et  cette  paralysie 
dure  autant  que  le  sommeil  chloralique,  au  moment  du  réveil, 
l’ischémie  se  traduit  par  une  diminution  de  volume  du  cerveau 
anémié. 

Enfin,  ils  ont  administré  l’hyoscyamine  à  la  dose  de  3  milli¬ 
grammes.  L’impulsion  cardiaque  et  le  tonus  vasculaire  augmen¬ 
taient,  pour  diminuer  pendant  le  sommeil.  Us  observaient  alors 
l’accélération  des  pulsations  du  cœur,  dont  le  choc  était  devénù 
moins  intense.  ( Archiv .  Italiano  per  le  maladie  nerv.,  1886, 
p.  321.) 
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Manuel  «le  toxicologie,  par  M.  Dragexdorff,  deuxième 
édition  française,  revue  et  publiée  avec  le  concours  de 
l’auteur,  par  M.  le  docteur  L.  Gautier.  —  Paris,  F.  Savv, 
1886. 

^  Le  livre  du  professeur  Dragendorff  avait  déjà  obtenu  en 
France  depuis  son  apparition  un  grand  et  légitime  succès. 
La  seconde  édition,  que  vient  de  traduire  M.  le  docteur 
L.  Gautier,  possède  sur  la  précédente  plusieurs  avantages 
appréciables  surtout  dans  la  pratique,  c’est-à-dire  au  labo¬ 
ratoire. 

Un  certain  nombre  de  chapitres  dont  l’utilité,  dans  un 
traité  de  toxicologie,  était  fort  contestable,  ont  été  retran¬ 
chés,  tandis  que  ceux  relatifs  aux  substances  toxiques  que 
l’on  rencontre  le  plus  habituellement  dans  les  expertises  ont 
été  pour  la  plupart  augmentés  des  recherches  et  des  décou¬ 
vertes  dont,  la  science  s’est  enrichie  récemment. 

Après  quelques  pages  consacrées  aux  conditions  dans 
lesquelles  sont  demandées  et  doivent  se  pratiquer  les  exper¬ 
tises  en  matière  de  toxicologie,  l’auteur  décrit  un  certain 
nombre  d’essais  préliminaires  qui  peuvent,  dans  quelques 
cas,  fournir  des  renseignements  précieux. 

Le  premier  chapitre  est  consacré  à  la  recherche  des 
poisons  volatils;  l’auteur  y  étudie  successivement  les  subs¬ 
tances  toxiques  susceptibles  d’être  séparées  par  distillation 
d’une  liqueur  alcaline  (ammoniaque,  ammoniaques  compo¬ 
sées),  celles  qui  peuvent  être  séparées  par  distillation  d’une 
liqueur  acide  (alcools,  éthers,  huiles  essentielles,  composés 
du  cyanogène,  gaz  vénéneux  ou  impropres  à  l’entretien  de 
l’hématose  tels  que  bioxyde  d’azote,  oxyde  de  carbone,  hydro¬ 
gène  sulfuré,  acide  sulfureux,  etc.).  Une  troisième  sec¬ 
tion  traite  des  poisons  volatils  appartenant  au  groupe  des 
métalloïdes  halogènes  (chlore,  brome,  iode);  enfin  une  qua¬ 
trième  partie  est  exclusivement  consacrée  au  phosphore. 

Le  deuxième  chapitre,  qui  est  certainement  le  plus  impor¬ 
tant  en  ce  qu’il  expose  avec  beaucoup  de  détails  les  nom¬ 
breuses  et  remarquables  recherches  originales  faites  par  le 
professeur  Dragendorff  et  ses  élèves,  traite  des  alcaloïdes  et 
des  poisons  qui  se  comportent  comme  les  alcaloïdes  avec  les 
dissolvants  et  les  réactifs  employés  pour  leur  extraction  et 
leur  recherche. 

On  s’aperçoit  aisément  à  la  lecture  de  ce  chapitre  que 
l’étude  des  alcaloïdes  a  été  un  sujet  de  prédilection  pour  le 
savant  professeur  de  Dorpat  ;  et,  si  la  minutie  avec  laquelle 
sont  décrites  les  réactions  et  les  propriétés  de  chacun  de  ces 
corps  fatigue  un  peu  à  la  simple  lecture,  on  est  bien  vile 
revenu  de  celte  impression  lorsqu’au  laboratoire  on  con¬ 
sulte  le  Manuel  de  toxicologie  à  propos  d’une  recherche 
quelconque.  C’est  alors  seulement  qu’il  est  possible  d’ap¬ 
précier  toute  la  valeur  et  l’exactitude  des  documents  conte¬ 
nus  dans  ce  livre  ainsi  que  la  somme  considérable  de  travail, 
d’expériences,  d’investigations  de  toute  sorte  que  nécessile 
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l’étude  de  chaque  alcaloïde  au  point  de  vue  tpxicolo-  n’ait  pas  cru  devoir  attribuer  à  l’expérimentation  physiolo¬ 
gique.  gique  une  part  beaucoup  plus  large  que  celle  qui  lui  a  été 

On  trouve  dans  les  paragraphes  relatifs  â  .chacun  des  réservée, 
alcaloïdes  une  grande  quantité  de  renseignements  discutés  Gabriel  Poüchet. 

avec  beaucoup  de  sagacité  et  exposés  avec  une  minutie  qui.  _ _ _ _ — _ —  ■  .  ■ 

dénote  l’expert  habitué  à  ces  sortes  de  travaux,  et  continuel¬ 
lement  aux  prises  avec  les  difficultés  de  toute  espèce  que  Mîcrohes>  et  maiadi.-»,  par  M.  le  docteur 

suscité  chaque  recherche  toxicologique.  On  pourrait  faire  a  L  Briégek  professeur  assistant  à  l’Université  de  Berlin, 

ce  chapitre  le  reproche  de  ne  pas  être  suffisamment  clair,  Traduit  de  l’allemand  et  annoté  par  MM.  Roussy  et  Win- 

au  moins  pour  les  débutants,  auxquels  s  adresse  plus  spe-  TER _ paris  o.  Doin  1886. 

cialement  un  manuel,  et  de  ne  pas  présenter  un  ordre  inva-  .  ’  ’ 

riable  dans  l’étude  des  caractères  et  des  réactions  de  chaque  C’est  avec  une  profonde  surprise  que  nous  avons  lu  le 
alcaloïde,  ce  qui  rendrait  l’étude  plus  facile  et  simplifierait  livre  de  M.  Briéger.  A  en  croire  cet  auteur,  la  question  des 

notablement  les  recherches.  De  plus,  certains  paragraphes  ptomaïnes  aurait  été,  avant  lui,  plongée  dans  le  plus  profond 

ne  nous  paraissent  pas  au  niveau  des  connaissances  actuelles,  néant,  et  ce  ne  serait  que  grâce  à  ses  belles  découvertes  que 

et,  pour  n’en  citer  que  deux,  nous  avons  remarqué,  à  propos  l’étude  de  ces  corps  aurait  commencé  à  sortir  des  limbes, 

de  l’aconitine  et  du  seigle  ergoté,  l’absence  complète  d’indi-  Nous  ne  voudrions  pas  contester  le  mérite  réel  des  Ira-, 
cation  de  travaux  récents  qui  ont  appris  à  connaître  et  à  vaux  de  M.  Briéger  en  tant  qu’investigateur  patient  et  déli- 

déceler  avec  plus  de  certitude  ces  poisons.  La  monographie  cat.  Sa  part  de  travail  est  certainement  considérable,  et 

si  intéressante  et  si  bien  étudiée  de  MM.  Laborde  et  Duques-  l’exposé  détaillé  de  ses  recherches  révèle  un  homme  qui  a 

nel  à  propos  des  aconits  et  de  l’aconitine  n’est  même  pas  fait  une  étude  approfondie  de  ces  questions.  Nous  aurions 

citée.  Le  paragraphe  relatif  au  seigle  ergoté  ne  mentionne  certes  mieux  aimé  n’avoir  que  des  éloges  à  faire  de  ce  livre  : 

ni  les  réactions  et  les  propriétés  de  l’ergotinine  ni  celles  des  mais,  si  nous  sommes  de  ceux  qui  pensent  que  la  science 

matières  colorantes  de  l’ergot  dont  la  constatation  a  cepen-  ne  doit  pas  avoir  de  patrie,  nous  condamnons  hautement  la 

dant  une  valeur  si  importante  au  point  de  vue  toxicolo-  partialité  et,  sous  ce  dernier  rapport,  l’œuvre  de  M.  Briéger 

gique.  .  approche  étonnamment  de  la  perfection. 

Enfin  la  critique  la  plus  fondée  à  faire  de  cette  partie  du  Les  savants  italiens  ont  seuls  trouvé  un  peu  grâce  sous  la 
livre  est  relative  au  peu  d’importance  accordée  à  l’expéri-  plume  du  triomphateur  des  ptomaïnes,  qui  semble  avoir 

mentalion  physiologique.  C’est  avec  juste  raison  que  l’école  oublié  que  les  premiers  travaux  suivis  sur  ces  questions. ont 

Française  insiste  sur  l’importance  capitale  de  ce  genre  de  paru  en  France. 

recherches  eu  matière  de  toxicologie.  Nous  sommes  absolu-  Il  est  vraiment  fort  heureux  que  la  belle  communication 
ment  d’avis  qu’il  est  tout  à  fait  impossible  d’émettre  une  de  M.  le  professeur  Armand  Gautier  à  l’Académie  de  méde- 

opinion  certaine  en  matière  de  toxicologie  des  alcaloïdes  cine  ait  précédé  l’apparition  du  livre  de  M.  Briéger,  rendant 

tant  que  l’on  n’a  pas  constaté  un  accord  parfait  entre  les  à  chacun  sa  part  dans  les  découvertes,  —  même  à  M.  Briéger. 

réactions  chimiques  et  les  propriétés  physiologiques  d’un  alca-  L’auteur  allemand  aurait  pu  sans  cela  s’imaginer  que  son 

loïde  (ou  composé  analogue)  retiré  des  viscères  d’un  cadavre,  livre  avait  servi  de  texte  à  ce  travail,  comme  si  l’on  n’alten- 

Les  modifications  si  sensibles  et  si  caractéristiques  que  dait  que  le  rayonnement  de  ses  découvertes, 

certains  poisons  végétaux  impriment  aux  fonctions  physio-  M.  Briéger  avait  cependant  une  belle  part  en  ne  s’attri- 
logiques  de  plusieurs  organes  ne  sont  même  pas  citées  dans  buant  que  ses  travaux  et  en  ne  torturant  pas  une  question 

l'ouvrage  de  Dragendorff,  et  c’est  là,  à  notre  avis,  une  très  aussi  vaste  pour  la  faire  rentrer  dans  le  cadre  étroit  de  sa 

grave  lacune.  Nous  ne  concevons  pas  qu’actuellement  un  personnalité. 

manuel  de  toxicologie  ne  reproduise  pas,  à  propos  de  l’aco-  Ce  que  nous  regrettons  surtout  dans  le  livre  qui  vient  de 
nitine,  les  tracés  caractéristiques  du  cœur  de  la  grenouille;  paraître,  c’est  que  l’auteur  allemand  soit  arrivé  à  persuader 

à  propos  de  la  vératrine,  les  tracés  non  moins  probants  du  tellement  ses  traducteurs  que  cette  question  lui  appartenait 

muscle  du  même  animal,  etc.  La  toxicologie  ne  peut  devenir  tout  entière,  qu’on  puisse  lire  dans  la  préface  de  M.  Roussy 

une  science  susceptible  d’exactitude  parfaite,  en  ce  qui  la  phrase  suivante,  pour  laquelle  nous  nous  abstiendrons  de 

regarde  les  poisons  organiques,  tout  au  moins,  qu’en  s’en-  commentaires.  1 

gageant  de  plus  en  plus  dans  cette  voie  féconde  et  en  menant  «  Ces  récentes  acquisitions,  dont  Briéger  vient  de  doter 
de  front  la  recherche  chimique  et  l’étude  des  réactions  la  science,  semblent  avoir  une  portée  immense  pour  la 
physiologiques.  pathogénie.  Aussi  est-il  très  désirable  de  voir  entreprendre 

C’est  là  bien  certainement  la  critique  la  plus  sérieuse  à  des  travaux  semblables  en  France,  où  ce  genre  d’études  ne 

adresser  au  livre  du  professeur  Dragendorff,  critique  qui  ne  '  paraît  pas  très  avancé.  C’est  pour  ces  raisons  que  nous 

diminue  en  rien,  du  reste,  la  valeur  de  ce  travail  au  point  avons  entrepris,  M.  Winter  et  moi,  de  les  signaler  aux  mé- 

de  vue  purement  chimique.  dilations  des  chimistes  et  des  microbiologisles.  » 

Du  chapitre  III,  traitant  des  poisons  de  la  classe  des  mé-  Nous  n’aurions  pas  fait  cette  remarque  si  MM.  Roussy  et 
taux,  nous  dirons  seulement  qu’il  nous  a  paru  un  peu  long  au  Winter  s’étaient  bornés  uniquement  à  traduire  le  livre  de 

moins  en  ce  qui  regarde  les  métaux  comme  le  cadmium,  le  M.  Briéger.  Depuis  quelques  années,  nous  nous  sommes 

nickel,  le  manganèse,  etc.,  dont  la  toxicologie  pratique  n’a  habitués  â  voir  les  savants  d’outre-Rhin  traiter  nos  travaux 

guère  à  s’occuper.  Il  en  est  de  même  pour  le  chapitre  IV  avec  un  singulier  mépris  de  la  vérité  historique.  Mais,  à  côté 

traitant  des  métaux  alcalins  et  alcalino-térreux.  En  revanche,  de  la  traduction  figurent  quelques  notes,  dans  lesquelles  les 

la  partie  du  chapitre  III  qui  traite  de  la  recherche  de  l’arse-  travaux  cités  semblent  être  une  servile  continuation  des 

nie  et  de  l’antimoine  constitue  la  monographie  la  plus  découvertes  du  médecin  allemand. 

complète  que  nous  possédions  à  ce  sujet.  L’absence  de  toute  note  nous  eût  dispensé  de  la  pénible 

L’importance  du  chapitre  V  qui  traite  des  acides  minéraux  tâche  d’incriminer  les  traducteurs,  qui  nous  semblent  tout 
et  organiques  est  plus  justifiée.  au  moins  fort  peu  au  courant  de  la  question  et  des  nombreux 

En  résumé,  le  livre  du  savant  professeur  de  Dorpat  pré-  travaux  publiés  en  France  à  ce  sujet, 

sente,  au  point  de  vue  pratique  des  qualités  exceptionnelles  11  faut  cependant  leur  savoir  gré  de  celte  traduction,  ne 
et  indiscutables;  il  est  seulement  regrettable  que  la  méthode  servirait-elle  qu’à  nous  faire  constater  une  fois  de  plus  le 

suivie  dans  son  exposition  ne  soit  pas  plus  claire  (ce  qui  sans-gêne  avec  lequel  les  Allemands  s’approprient  les  travaux 

s’a  li  ue  surtout  au  cha  itre  des  alcaloïdes  et  l’auteur  desautrès.  Et  terminer  nous  '  nsàM. 
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et  à  ses  traducteurs  la  remarquable  thèse  d’agrégation  de 
notre  collègue  le  docteur  Hugounenq  sur  les  alcaloïdes 
d’origine  animale,  dans  laquelle  se  trouve,  sous  la  rubrique 
Bibliographie,  le  résumé  le  plus  complet  de  tous  les  travaux 
parus  sur  les  ptomaïnes  jusqu’au  mois  de  juillet  de  cette 
année. 

Gabriel  Poochet. 


VARIÉTÉS 

Nécrologie.  —  Paul  Bert.  Après  le  gouvernement  et 
les  Chambres,  l’Académie  des  sciences  vient  de  rendre 
hommage  à  la  mémoire  de  Paul  Bert,  et  M.  Vulpian  s’est  fait 
l’éloquent  interprète  des  sentiments  douloureux  qu’inspire  la 
mort  prématurée  de  son  éminent  confrère.  Il  n’était  que 
juste,  en  effet,  de  louer  sans  réserves  le  courage  civique, 
l’ardent  patriotisme  et  l’activité  laborieuse  du  résident 
général  et  du  député.  Il  convenait  aussi  de  proclamer  les 
services  rendus  à  la  science  par  le  physiologiste  et  le  pro¬ 
fesseur.  A  ce  dernier  point  de  vue  l’œuvre  de  Paul  Bert 
doit  être  citée  comme  celle  d’un  expérimentateur  habile, 
digne  élève  de  Claude  Bernard,  d’un  chercheur  passion¬ 
nément  épris  des  études  biologiques,  d’un  savant  «  doué 
d’une  des  intelligences  les  plus  ouvertes  qui  se  puissent 
rencontrer  et  d’une  prodigieuse  facilité  de  travail  ».  Ses 
Notes  d'anatomie  et  de  physiologie  ;  ses  travaux  sur 
la  Greffe  animale;  ses  Recherches  sur  le  mouvement 
de  la  sensitive;  ses  Leçons  sur  la  physiologie  compa¬ 
rée  de  la  respiration;  enfin  et  surtout  ses  belles  études 
sur  la  Pression  barométrique,  suffisaient  à  marquer  sa 
place  à  côté  des  savants  qui  représentent  si  dignement  à 
l’Institut  les  sciences  biologiques.  Les  ouvrages  consacrés 
par  Paul  Bert  à  l’étude  de  la  respiration  et  des  gaz  du  sang 
sont,  jusqu’à  un  certain  point,  comparables  aux  célèbres 
travaux  par  lesquels  M.  Marey  nous  a  si  bien  fait  comprendre 
le  mécanisme  de  la  circulation  et  de  la  locomotion  animale. 
On  ne  manquera  pas  cependant  de  remarquer  que  les  appli¬ 
cations  médicales  que  Paul  Bert  s'est  efforcé  de  déduire  de 
ses  recherches  scientifiques  n’ont  pas  donné  jusqu’à  ce  jour 
les  résultats  pratiques  qu’il  en  espérait. 

Laissant  de  côté  celte  partie  de  la  vie  de  Paul  Bert,  nous 
aimons  surtout  à  faire  ressortir  les  qualités  éminentes  dont  il 
a  donné  tant  de  preuves  soit  comme  président  perpétuel  de  la 
Société  de  biologie,  soit  comme  directeur  des  Revues  scienti¬ 
fiques,  publiées  par  h  République  française, ou  encore  comme 
rédacteur  d’un  si  grand  nombre  d’ouvrages  de  vulgarisation 
qui,  lorsqu’ils  traitaient  de  zoologie  ou  de  physiologie, 
obtenaient  toujours  le  plus  franc,  le  plus  légitime  succès.  De 
tels  titres  suffisent  pour  unir  aujourd’hui  dans  un  même  sen¬ 
timent  de  condoléance  et  de  regrets  tous  ceux  qui  songent 
avec  tristesse  aux  services  que  Paul  Bert  aurait  pu  rendre 
encore  à  la  science  et  à  la  patrie. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  Albert 
Dëlaine,  interne  de  deuxième  année  à  l’hôpital  de  la  Charité; 
et  de  M.  le  docteur  Ribeaucourt  (Ernest),  ancien  maire  du 
Vil*  arrondissement  de  Paris. 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Par  arrêté  en  date  du 
16  novembre,  la  chaire  d’anatomie  et  celle  de  physique  médicale 
viennent  d’ôlre  déclarées  vacantes.  Un  délai  de  vingt  jours  est 
laissé  aux  candidats  pour  faire  valoir  leurs  titres.  La  déclaration 
de  vacance  de  la  chaire  de  clinique  médicale  sera  annoncée  lorsque 
le  ministre  auta  autorisé  M.  Peter,  professeur  de  pathologie 
interne,  à  prendre,  par  permutation,  la  chaire  de  clinique.  Tous 
ces  délais,  si  préjudiciables  aux  intérêts  de  l’enseignement  de 
notre  Faculté,  auraient  pu  être  évités.  La  mise  à  la  retraite  de 
MM.  Sappey,  Gavarret  et  Hardy  était  prévue  ou  devait  l’être 
depuis  plusieurs  mois.  Pourquoi  les  déclarations  de  vacances 


n’ont-elles  pas  été  officiellement  proclamées  aussitôt,  c'est-à-dire 
avant  les  vacances?  Il  ne  nous  appartient  pas  de  répondre  à  ces 
questions.  Nous  ne  pouvons  que  constater  avec  regret  les  incon¬ 
vénients  que  présentent  à  tous  les  points  de  vue  ces  lenteurs 
administratives. 

—  M.  le  docteur  Béclard,  professeur  de  physiologie,  est  nommé 
doyen  de  la  Faculté  pour  une  nouvelle  période  de  trois  années, 
à  dater  du  18  novembre  1886. 

Cliniques  de  la  Faculté.  —Par  suite  de  la  retraite  de  M.  Hardy, 
M.  le  professeur  Potain  passe  de  l’hôpital  Necker  à  l’hôpital  de 
la  Charité. 

Protestation  des  agrégés  contre  les  décrets  du  30  juillet. 
—  Voici  la  protestation  adressée  à  M.  le  ministrq  de  l’instruction 
publique  à  l’occasion  de  la  mesure  que  nous  avons  critiquée 
ci-dessus  (p.  758). 

Monsieur  le  ministre, 

Les  décrets  du  30  juillet  1886  modifient  la  situation  acquise 
depuis  huit  ans  aux  agrégés  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 
Ils  suppriment  purement  et  simplement  la  rétribution  bien  modeste 
qu’ils  recevaient  pour  leur  participation  à  Renseignement.  Les 
agrégés  pensent  qu’il  y  a -quelque  injustice  à  vouloir  réaliser  à 
leurs  dépens  des  économies  que  ne  légitiment  ni  la  modicité  de 
leur  traitement,  ni  la  valeur  des  services  qu’ils  ont  conscience 
d’avoir  rendus  et  de  pouvoir  rendre  encore  à  la  Faculté.  Réunis 
en  assemblée  générale,  ils  prennent  la  liberté,  monsieur  le 
ministre,  de  vous  adresser  leurs  respectueuses  protestations. 

Suivent  les  signatures  de  : 

MM.  Ballet,  Blanchard,  Brissaud,  Brun,  Budin,  Campenon, 
Chauffard,  Déjerine,  Guébhard,  Hallopeau,  Hanot,  Hànriot, 
Hutinel,  Joffroy,  Maigrier,  Peyrot,  Pinard,  Poirier,  Pouchet, 
Quenu,  Quinquaud,  Raymond,  Reclus,  Rémy,  Rendu,  Rey¬ 
nier,  Ribemont,  Richelot,  Robin,  Schwartz,  Terrillon, 
Troisier. 

Étaient  absents  : 

MM.  Bouilly,  Debove,  Humbert,  Jalaguier,  Ilirinisson,  Lan- 
douzy,  Ch.  Richet,  Second,  Straus,  Villejean. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  M.  Peyron,  directeur  de  l’Assistance 
publique,  vient,  sur  les  conseils  de  notre  éminent  confrère,  M.  le 
docteur  Lailler,  d’organiser  à  l’hôpital  Saint-Louis  un  demi-pen¬ 
sionnat  où  une  centaine  d’enfants  atteints  d’affections  contagieuses 
du  cuir  chevelu  pourront  recevoir  l’instruction  primaire,  tout  en 
étant  régulièrement  soumis  au  traitement  que  nécessite  leur 
maladie.  Cette  mesure,  qui  remédie  à  l'Insuffisance  si  souvent 
reconnue  des  services  hospitaliers  consacrés  au  traitement  des 
maladies  cutanées,  fait  le  plus  grand  honneur  à  MM.  Lailler  et 
Peyron. 

Muséum.  —  L’assemblée  des  professeurs  a  dressé  ainsi  qu’il 
suit  la  liste  des  candidats  à  la  chaire  de  pathologie  comparée, 
laissée  vacante  depuis  le  mois  de  décembre  1885,  par  la  mort  de 
Henri  Bouley  :  en  première  ligne,  M.  Chauveau;  en  deuxième 
ligne,  M.  P.  Gréhant. 

ÉCOLE  de  MÉDECINE  d’Angers.  —  Par  arrêté  du  ministre  de 
l’instruction  publique,  des  beaux-arts  et  des  cultes,  en  date  du 
16  novembre  1886,  un  concours  s’ouvrira,  le  20  mai  1887,  devant 
l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Angers,  pour 
l’emploi  de  chef  des  travaux  physiques  et  chimiques  à  ladite  Ecole . 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture 
dudit  concours.  _ 


Conseil  d’iiygiêne  de  la  Seine.  —  Dans  sa  séance  du  12  no¬ 
vembre  1886,  M.  Dujardin- Beaumetz  a  donné  lecture  d’un  rap¬ 
port  concernant  un  cas  de  décès  par  rage  survenu  le  17  octobre 
dernier  à  l’hôpital  Tenon.  La  victime  de  cet  accident  était  un 
homme  âgé  de  vingt-sept  ans  qui  avait  été  mordu,  le  7  août  pré¬ 
cédent,  par  son  chien,  à  l’avant-bras  droit.  Il  s’était  contenté  de 
laver  la  blessure  à  l’arnica.  Son  chien  ayant  été  reconnu  enragé, 
il  se  décida  sur  les  instances  de  personnes  qui  l’entouraient,  à  se 
rendre  au  laboratoire  de  M.  Pasteur,  trois  jours  après  l’accident, 
et  du  II  au  23  août,  on  lui  fit  chaque  jour  une  injection  sous- 
cutanée.  Cet  homme  fit  ensuite  ses  vingt-huit  jours  comme  réser¬ 
viste  et  ce  ne  fut  que  le  12  octobre,  c’est-à-dire  soixante-six 
jours  après  la  morsure,  qu’il  commença  à  ressentir  les  symptômes 
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de  la  rage;  il  mourut  le  17  octobre.  Les  inoculations  faites  avec 
des  portions  de  la  moelle  et  du  cerveau  de  cet  homme  ont  déter¬ 
miné  chez  des  lapins  la  rage  en  quinze  jours.  Il  est  donc  dé¬ 
montré  qu’il  a  succombé  à  l’hydrophobie  rabique,  malgré  les 
inoculations  préventives  quiont  été  pratiquées  trois  jours  après 
l’accident.  M.  le  rapporteur  fait  remarquer  que  M.  Pasteur  a 
montré  dans  sa  dernière  communication  que,  dans  certaines  cir¬ 
constances  où  la  quantité  de  virus  Inoculé  et  le  siège  des  inocula¬ 
tions  déterminaient  un  empoisonnement  rapide,  il  fallait  opposer 
une  médication  plus  active  et  pratiquer  un  traitement  intensif 
constitué  par  des  injections  répétées  de  moelle  plus  virulente  ; 
on  peut  ainsi  préserver  le  chien  de  la  rage,  même  lorsqu’on  em¬ 
ploi  pour  la  déterminer  une  méthode  infaillible  et  rapide,  celle 
des  inoculations  directes  dans  les  méninges.  11  est  probable  que 
celte  méthode  de  traitement  intensif  était  applicable  dans  l’espèce. 

M.  Dujardin-Beaumetz  fait  ensuite  une  communication  verbale 
au  sujet  d’une  famille  habitant  ordinairement  Paris,  qui  vient 
d’être  cruellement  éprouvée  par  la  fièvre  typhoïde.  Sur  sept  per¬ 
sonnes  atteintes,  quatre  ont  succombé,  Gette  famille  avait  été 
passer  une  partie  de  l’été  à  Pierrefonds,  et  l’eau  servant  à  son 
alimentation  provenait  d’une  citerne  contiguë  à  une  maison  dans 
laquelle  il  y  avait  eu  des  cas  de  fièvre  typhoïde.  L’eau  de  la  ci¬ 
terne  paraît  avoir  été  contaminée  par  les  déjections  des  malades 
à  la  suite  d’infiltrations  :  on  a  puisé  de  celte  eau  et  on  y  a  trouvé 
et  cultivé  le  bacille  qui  détermine  chez  l’homme  la  fièvre  typhoïde. 
Ce  terrible  accident  a  eu  les  effets  d’une  démonstration  expéri¬ 
mentale  :  des  neuf  personnes  (deux  domestiques  et  sept  maîtres), 
dont  se  composait  cette  famille,  quatre  n’avaient  jamais  eu  la 
fièvre  typhoïde,  toutes  quatre  ont  succombé  ;  trois  avaient  eu 
antérieurement  celte  affection,  elles  ont  été  atteintes,  mais  n’ont 
point  succombé.  Enfin,  une  des  personnes  venait  d’être  frappée 
quelques  mois  auparavant  par  la  fièvre  typhoïde,  elle  n’a  pas  été 
atteinte.  Ce  fait  montre  aussi  que  dans  celte  eau  le  microbe  de 
la  fièvre  typhoïde  acquiert  une  virulence  extrême.  JI.  Brouardel 
a  fait  d’ailleurs  prendre  à  Pierrefonds  toutes  les  mesures  d’hygiène 
nécessaires.  A  cette  occasion,  plusieurs  membres  du  Conseil 
demandent  que  la  ville  de  Paris  mette  à  la  disposition  de  ses 
habitants  dans  tous  les  quartiers,  des  eaux  de  source.  MM.  Arm. 
Gautier  et  Lancereaux  insistent  sur  la  nécessité  de  donner  des 
eaux  de  source  aux  hôpitaux.  Sur  la  proposition  de  M.  le  Prési¬ 
dent,  il  est  décidé  qu’une  Commission  sera  nommée  dès  à 
présent  pour  faire  une  enquête  sur  la  nature  des  eaux  potables 
distribuées  dans  la  ville  de  Paris.  Sont  nommés  membres  de 
cette  Commission:  MM.  Alphand,  Léon  Colin,  Hétier,  Lancereaux, 
Riche  et  Rochard. 


Assainissement  des  localités  inondées.  —  Dans  le  but  de 
prévenir  les  conséquences  fâcheuses  que  peuvent  avoir  au  point 
de  vue  de  la  santé  publique  les  inondations  qui  viennent  de 
désoler  le  midi  de  la  France,  M.  le  ministre  du  commerce  et  de 
l’industrie  vient  de  recommander  aux  préfets,  par  une  circulaire 
en  date  du  17  novembre,  une  série  de  mesures  à  prendre  pour 
l’assainissement  des  localités  inondées.  Ces  mesures  ont  été 
approuvées  par  le  Comité  consultatif  d’hygiène  publique  de 
France,  sur  le  rapport  de  M.  Proust,  dans  sa  séance  de  lundi 
dernier  : 

1°  Il  faut  pour  obtenir  le  dessèchement  du  sol  favoriser  le 
prompt  écoulement  des  eaux  par  les  moyens  indiqués  ci-dessous 
(5»,  6",  7°). 

2°  Les  habitants  ne  doivent  pas  rentrer  dans  les  maisons  qui 
ont  été  inondées  avant  qu’elles  aient  été  assainies. 

3°  Les  habitations  seront  d’abord  nettoyées  et  débarrassées  de 
toutes  les  immondices  que  l’eau  aurait  déposées. 

4°  L’aération  et  la  ventilation  sont  les  meilleurs  agents  d’assai¬ 
nissement  des  habitations.  Un  grand  feu  sera  allumé  et  entretenu 
dans  le  foyer,  toutes  les  issues  de  l’habitation  restant  ouvertes. 

5"  Pour  faciliter  l’égouttement,  on  établira  autour  des  maisons, 
dont  l’intérieur  est  en  contre-bas  du  sol,  une  rigole  de  30  à 
50  centimètres  de  profondeur.  Ces  parties  en  contre-bas  et  les 
caves  dans  lesquelles  l’eau  aura  été  mêlée  à  des  matières  orga¬ 
niques,  seront  arrosées  par  un  liquide  désinfectant  (sulfate  de 
cuivre,  5  pour  100). 

6°  Les  parois  des  murs  endommagés  et  où  se  seront  accumulés 
les  dépôts  vaseux,  seront  grattées  à  vif.  Les  lits  et  paillasses 
seront  renouvelés,  autant  que  possible  ;  on  ne  doit,  en  tout  cas,  les 
utiliser  qu’après  les  avoir  séchés  soigneusement. 

7°  L’eau  des  puits  et  des  sources  devra  être  considérée  comme 


nuisible  chaque  fois  que  dans  le  voisinage  de  ces  puits  ou  de  ces 
sources  se  trouveraient  accumulés  soit  des  dépôts  de  matière  en 
décomposition,  soit  des  amas  de  vase,  soit  des  débris  organiques, 
soit  des  matières  provenant  de  fosses  d’aisance  défoncées.  S’il  ÿ  a 
le  moindre  doute  sur  l’infection  de  l’eau,  elle  doit  être  bouillie 
avant  de  servir  aux  usages  alimentaires. 

8°  Lorsque  la  maison  inondée  aura  plusieurs  étages,  on  devra 
attendre  pour  habiter  les  étages  inférieurs  et  le  rez-de-chaussée, 
qu’ils  soient  absolument  assainis,  conformément  aux  prescriptions 
ci-dessus.  Dans  le  cas  où  on  serait  obligé  de  dresser  temporai 
rcment  des  tentes,  on  choisira  à  l’abri  des  miasmes  et  de  l’humi¬ 
dité,  l’emplacement  le  plus  élevé. 

9"  Les  cadavres  d’animaux  rejetés  sur  les  rivages  des  rivières 
qui  rentrent  dans  leur  lit,  devront  être  immédiatement  enfouis  et 
recouverts  d’une  couche  de  chaux. 

10°  Pour  éviter  tout  accident  sur  le  bétail,  les  fourrages 
submergés  devront  être  traités  différemment,  suivant  leur  degré 
de  détérioration  et  divisés  à  cet  effet  en  trois  catégories.  Ceux  qui 
sont  très  altérés,  imprégnés  de  vase,  décomposés,  ou  en  voie  de 
décomposition,  seront  immédiatement  enfouis.  Ceux  dont  l’alté¬ 
ration  est  moins  avancée,  devront  être  employés  seulement  à  faire 
des  fumiers.  Les  fourrages  qui  auront  été  seulement  mouillés  et 
qui  ne  donneraient  lieu  à  aucune  émanation  nuisible,  pourront, 
après  avoir  été  parfaitement  séchés,  être  utilisés  en  litière.  Dans 
aucun  cas,  les  fourrages  qui  auront  subi  quelque  altération  ne 
devront  servir  à  l'alimentation  du  bétail. 

11°  Pour  éviter  les  épidémies  charbonneuses  qui  peuvent 
succéder  aux  inondations  des  rivières  et  des  étangs,  il  est  impor¬ 
tant  de  ne  pas  faire  paître  les  troupeaux  dans  des  endroits  récem¬ 
ment  inondés,  ni  de  les  nourrir  avec  des  fourrages  récoltés  sur 
ces  terrains. 

12°  Les  travaux  de  tout  genre  entrepris  pour  l’assainissement 
des  localités  inondées  ne  devront  commencer  qu’à  l’heure  où  la 
brume  du  matin  sera  entièrement  dissipée  et  ne  se  prolongeront 
pas  au  delà  du  coucher  du  soleil.  Les  miasmes  paludéens,  cause 
des  fièvres  intermittentes,  sont  en  effet  plus  à  redouter  au  com¬ 
mencement  et  à  la  fin  de  la  journée. 

13°  Les  ouvriers  seront  autant  que  possible  munis  de  vêtements 
de  laine  et  de  chaussures  les  préservant  du  froid  et  de  l’humidité. 

14°  Ils  ne  doivent  pas  se  mettre  au  travail  à  jeun,  le  café  noir 
devra  autant  que  faire  se  pourra  entrer  dans  leur  alimentation. 
Le  travail  sera  interrompu  à  intervalles  réguliers  et,  s’il  est 
possible,  réparti  alternativement  entre  plusieurs  brigades 
d’ouvriers.  Le  temps  du  repos  sera  passé  à  une  certaine  distance 
des  lieux  submergés,  hors  de  la  direction  ou  de  la  portée  des 
vents  qui  les  traversent. 

Asile  Sainte-Anne.  —  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  ner¬ 
veuses  et  mentales.  —  Le  docteur  Magnan  a  repris  ses  leçons 
cliniques  le  dimanche  14  novembre  1886,  à  neuf  heures  et  demie 
du  matin,  et  les  continuera  les  dimanches  et  mercredis  suivants, 
à  la  même  heure.  Après  des  considérations  générales  sur  les 
diverses  formes  de  la  folie,  les  leçons  porteront  plus  particulière¬ 
ment,  cette  année,  sur  la  manie  et  la  mélancolie. 

Hôtel-Dieu.  —  Clinique  des  maladies  des  femmes.  —  M.  le 
docteur  Gallard,  médecin  de  l’Hôtel-Rieu,  reprendra  son  cours 
de  clinique  des  maladies  des  femmes,  le  mardi  23  novembre  1886, 
et  le  continuera  les  mardis  suivants,  dans  l’amphithéâtre  spécial 
de  gynécologie.— Le  jeudi  et  le  samedi,  consultation  avec  examen 
au  spéculum.  Tous  les  jours,  à  neuf  heures,  exercices  cliniques 
(salle  Sainte-Marie). 

École  pratique.  —  M.  le  docteur  E.  Desnos,  ancien  interne  des 
hôpitaux,  commencera,  le  mardi  23  novembre,  à  cinq  heures, 
son  cours  sur  les  maladies  des  voies  urinaires  à  l’Ecole  pratique 
(amphithéâtre  n°  2),  et  le  continuera  les  mardis  et  samedis  sui¬ 
vants.  —  Il  traitera  cette  année  des  affections  de  la  prostate  et 
de  la  vessie. 

;  Société  médicale  des  hôpitaux  (séance  du  vendredi  2C  no¬ 
vembre). —  Ordre  du  jour  :  M.  Robin  :  Des  oxydations  organiques 
et  de  leur  importance  au  point  de  vue  thérapeutique. — M.  Roques  : 
Observation  de  grippe  suivie  d’épanchement  pleural. 

G.  Masson,  Propriétaire-Gérant. 

7695.  —  Bourloton.  —  Imprimerie!  réunies,  A,  ruo  Mignon,  2,  Paris, 
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Création  d'un  fonds  d’eucouragement  pour  les  éludes  sur  la  guérison  de  la  tuber¬ 
culose.  —  Feuilleton.  Chronique  de  l’étranger. 


BULLETIN 

AcudCmlc  de  médecine  :  Alcoolisation  des  vins. 

La  discussion  générale  sur  le  vinage  vient  de  se  terminer 
par  deux  importants  discours  :  l’un  de  M.  Léon  Le  Fort, 
cherchant  à  trouver  un  moyen  terme  également  acceptable 
pour  les  diverses  opinions  en  présence;  l’autre  de  M.  Brouar- 
del,  où  les  arguments  contraires  au  vinage  sans  restriction 
sont  développés  en  termes  d’une  précision  et  d’une  clarté 
tout  à  fait  remarquables.  C’est  mardi  prochain  que  l’Aca¬ 
démie  aura  à  se  prononcer  sur  cette  grave  et  difficile 
question;  au  cours  des  longs  débats  auxquels  elle  a  donné 
lieu  depuis  plusieurs  mois,  nous  avons  eu  l’occasion  d’en 
examiner  les  points  de  vue  opposés;  il  nous  a  paru  utile  et 
agréable  à  nos  lecteurs  de  reproduire  sous  la  forme  d’un 


tableau  comparatif  (voy.  page  suivante)  les  propositions  en 
présence. 

—  L’Académie  a  écouté  ensuite  une  étude  très  savante  de 
M.  Budin  sur  la  thérapeutique  de  la  rétention  du  placenta. 
On  en  trouvera  l’analyse  au  Compte  rendu. 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 

De  l'antisepsie  médicale  dans  les  affections  de  la  portion 
vestibulaire  des  voies  aériennes. 

Ce  serait  justice  de  compter  parmi  les  grands  bienfaiteurs 
de  l’humanité  l’heureux  inventeur  d’un  procédé  permettant 
de  priver  l’air  atmosphérique  des  germes  infectieux  qu’il 
renferme.  En  1886,  dans  une  des  Conférences  de  clinique 
thérapeutique  de  l’hôpital  Cochin,  M.  Dujardin-Beaumetz, 
faisait  entrevoir  à  ses  auditeurs  les  grands  services  que 
cette  découverte  rendrait  à  la  médecine  et  à  l’hygiène. 

Elle  aurait,  en  effet,  l’avantage  de  simplifier  la  pathogénie 
des  maladies  infectieuses  et  de  fonder  leur  prophylaxie  sur 
des  bases  solides.  Elle  aurait  encore  le  mérite  de  remporter 
la  victoire  inespérée  de  cette  même  prophylaxie  sur  la  thé¬ 
rapeutique  traditionnelle  et  de  réduire  la  matière  médicale 
à  sa  plus  simple  expression.  Hélas!  il  y  a  loin  de  la  coupe 


FEUILLETON 

Chronique  >Ie  l’étranger. 

La  transformation  sanitaire  de  Berlin  :  son  assainissement,  sa  sta¬ 
tion  publique  de  désinfection,  les  Instituts  d’hygiène  de  son  Uni¬ 
versité. 

Peu  de  villes,  il  faut,  hélas!  le  reconnaître,  offrent  aux 
médecins  plus  de  sujets  d’études  et  plus  d’intérêt,  à 
l’heure  actuelle,  que  la  capitale  de  l’Empire  d’Allemagne. 
Ce  n’est  pas  qu’elle  présente  l’agrément  et  le  charme  de 
certaines  autres  capitales,  ou  qu’elle  aitl’élégance  extérieure 
qu’il  est  si  agréable  de  rencontrer  dans  un  petit  nombre  de 
villes  ;  ce  n’èst  pas  non  plus  que  ses  savants  brillent  par  un 
éclat  plus  grand  qu’ailleurs.  Mais  ce  que  l’on  doit  y  observer, 
ce  sont  surtout  les  immenses  progrès  que  l’on  y  rencontre 
à  chaque  pas,  dans  tous  les  ordres  de  l’activité  humaine, 
ainsi  que  cette  transformation  si  complète  de  toutes  choses, 
2*  SÉRIE,  T.  XXIII. 


cette  facilité  d’y  établir  nombre  d’institutions  nouvelles, 
créées  avec  une  parfaite  entente  des  nécessités  de  la  science 
actuelle. 

En  1786,  la  population  de  Berlin  était  de  114  000  habi¬ 
tants;  en  1880  elle  était  de  968  634  habitants,  soit  1 000000 
en  chiffres  ronds;  aujourd’hui  elle  dépasse  1  700000  habi¬ 
tants.  Il  faut  passer  FAtlantique  pour  trouver  un  aussi  rapide 
développement  en  si  peu  d’années,  développement  auquel 
ne  sont  pins  habituées  nos  vieilles  cités  européennes.  A  une 
population  nouvelle  il  fallait  des  besoins  nouveaux  ;  aussi 
Berlin  s’est-il  transformé.  Mais  il  eût  pu  conserver  sa  lai¬ 
deur  ancienne,  celle  qu’il  avait  encore  quelques  années 
après  la  guerre  de  1870-1871  ;  tout  en  s’étendant,  il  eût 
pu  ne  pas  se  modifier  essentiellement.  Ses  magistrats 
municipaux  se  sont,  au  contraire  et  heureusement,  évertués 
à  le  doter  en  même  temps  de  tout  ce  qui  pouvait  lui  donner 
nouvel  air  et  surtout  un  nouvel  aspect  de  prospérité,  j’ose¬ 
rais  dire,  de  bonne  santé.  De  là  une  transformation  radicale 
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Conclusions  de  la1  Commission 
soumises  au  vote  de  l’Académie. 

1°  L’Académie,  se  plaçant  au  point 
de  vue  exclusif  de  l’hygiène,  consi¬ 
dère  comme  nuisible  l’alcoolisation 
des  vins,  c’est-à-dire  le  vinage  ;  mais 
elle  croit  que,  pour  répondre  à  cer¬ 
taines  exigences  de  transport  et  de 
conservation,  on  peut  autoriser  le  su¬ 
crage  des  moûts,  à  la  condition  de  se 
servir  de  sucre  en  poudre  blanche  ou 
sucre  raffiné. 


2°  Les  mêmes  considérations  lui 
font  repousser  l’alcoolisation  des  bières, 
des  cidres  et  des  poirés. 

3“  L’Académie  émet  le  vœu  que  le 
gouvernement  prenne  les  mesures  les 
plus  sévères  pour  empêcher  l’entrée 
en  France  devins  additionnés  d’alcool. 


4°  Les  alcools  dits  supérieurs  aug¬ 
mentant  considérablement  les  dangers 
des  eaux-de-vie  et  des  liqueurs,  l’A¬ 
cadémie  demande  que  les  esprits  des¬ 
tinés  à  leur  fabrication  soient  absolu- 

5°  L’Académie  appelle  l’attention  des 
pouvoirs  publics  sur  la  nécessité  de 
réduire  le  nombre  des  cabarets,  de 
les  réglementer  et  d’appliquer  sé¬ 
rieusement  les  lois  répressives  de  l’i¬ 
vrognerie. 


Amendement  à  l’article  I°r  proposé  Amendements  proposés 

par  M.  Léon  LE  FORT.  par  M.  VALLIN. 


Amendement  à  l'article  Ier 
proposé  par  M.  RICHE. 


Contre-pr  oposition 
de  M.  GALLARD. 


Le  vinage,  dans  la  proportion  de 
2  à  3  pour  100  d’alcool,  pratiqué  dans 
le  but  d’assurer  la  conservation  ou  de 
permettre  le  transport  du  vin,  ne  sau¬ 
rait,  au  point  de  vue  de  l’hygiène,  être 
regardé  comme  nuisible,  pourvu  que 
l’alcool  soit  absolument  pur.  Il  n’en 
est  plus  de  même  lorsque  le  vinage, 
tel  qu’on  le  pratique  trop  souvent 
aujourd’hui,  a  pour  effet  de  suralcoo¬ 
liser  les  vins,  soit  pour  frauder  les 
droits  de  douane,  soit  pour  permettre 
le  dédoublement  ultérieur  des  vins  par 
le  mouillage  ;  c’est  alors  une  véritable 
falsification  nuisibleà  la  santé  publique, 
et  le  danger  devient  plus  grand  en¬ 
core  lorsque  l’alcool  ajouté  au  vin  est 
insuffisamment  rectifié.  Celte  falsifica¬ 
tion,  qui  est  une  des  causes  puissantes 
de  l’alcoolisme,  doit  être  énergique¬ 
ment  repoussée  et  l’Académie  appelle 
vivement  sur  ce  point  l’attention  des 
pouvoirs  publics. 


Diviser  la  première  conclusion  de  la 
Commission  en  deux  parties,  l’une 
relative  au  vinage  et  l’autre  au  su¬ 
crage  des  moûts. 


L’Académie  émet  le  vœu  que  le 
gouvernement  prenne  les  mesures  les 
plus  sévères  pour  empêcher  l’entrée 
en  France  des  vins  additionnés 
d’alcool,  en  particulier  qu’il  abaisse  de 
15-16  degrés  à  12-13  degrés  la  limite 
de  la  surtaxe  imposée  à  ces  vins. 

Les  esprits  mal  rectifiés  contenant 
des  principes  toxiques,  l’Académie  de¬ 
mande  que  Iss  alcools  destinés  à  la 
fabrication  des  eaux-de-vie  et  des  li¬ 
queurs  soient  absolument  purs. 


L’alcoolisation,  désignée  communé¬ 
ment  sous  le  nom  de  vinage,  est  une 
opération  utile  pour  la  conservation  de 
certains  vins  faibles  en  degré,  très 
acides  ou  très  altérables.  Elle  sert 
aussi,  fort  malheureusement  et  très 
fréquemment,  à  favoriser  le  mouillage, 
et  l’Académie  appelle  les  rigueurs  de 
la  loi  sur  celte  pratique  coupable.  Une 
modification  dans  l’assiette  de  l'impôt 
des  boissons  serait  fort  désirable  et 
pourrait  être  très  efficace  à  ce  point 
de  vue. 


Proposition  additionnelle  de  M.  Vallin. 

Il  convient  de  provoquer  et  faciliter  I  que,  butylique,  etc.,  les  substances  I  2°  Comment  peut-on  reconnaître  et 

des  recherches  sur  les  deux  points  toxiques  qui  se  trouvent  dans  les  doser  cesprincipes  toxiques  quandl’al- 

suivants:  1°  Quelles  sont,  indépendant-  alcools  mal  purifiés  et  quelle  est  leur  cool  qui  les  contient  est  mélangé  aux 

ment  des  alcools  amylique,  propyli-  |  action  spécixle  sur  l’organisme  ?  ]  vins  et  à  d’autres  liquides  omplexes? 


Le  simple  mélange  de  plusieurs  vins 
naturels,  ou  coupage  ;  l’addition  à  un 
vin  naturel  d'une  plus  ou  moins  grande 
quantité  d’eau  pure,  ou  mouillage  ; 
l’addition  à  ce  même  vin  naturel  d’une 
quantité  quelconque  d’alcool  de  bonne 
qualité,  ou  vinage,  ne  peuvent  avoir 
aucune  influence  fâcheuse  sur  la  santé 
des  consommateurs,  et  l'Académie  n’a 
pas  de  raisons  pour  les  proscrire  au 
nom  de  l'hygiène. 

L’emploi,  pour  le  vinage,  des  alcools 
supérieurs  (propylique,  butylique  ou 
amylique)  peut,  en  raison  des  principes 
toxiques  qu’ils  renferment,  communi¬ 
quer  au  vin  des  propriétés  nuisibles 
pour  la  santé.  Leur  emploi  doit  donc 
être  interdit,  au  même  titre  et  pour 
les  mêmes  raisons  que  celui  de  l’acide 
salicylique,  que  celui  du  bisulfate  de 
potasse,  ajouté  au  vin  par  la  pratique 
du  plâtrage,  que  celui  des  matières 
colorantes  quelles  qu’elles  soient,  ou 
des  préparations  connues  sous  le  nom 
de  bouquets  artificiels,  qui  ajoutent  au 
vin  des  matériaux  étrangers  à  sa  com¬ 
position  et  lui  communiqucnl,  le  plus 
souvent,  des  propriétés  dangereuses 
pour  la  santé. 

Les  boissons  qui  ne  sont  pas  prépa¬ 
rées  exclusivement  avec  le  jus  de  raisin 
fermenté  aussitôt  après  la  vendange, 
ne  doivent  pas  être  vendues  sous  le 
nom  de  vin  Elles  ne  peuvent,  alors 
même  que  leur  salubrité  est  parfaite¬ 
ment  établie,  être  livrées  à  la  consom¬ 
mation  que  sous  un  nom  indiquant 
leur  composition  et  leur  provenance. 

Afin  d’encourager  la  consommation 
des  vins  naturels  les  moins  alcoolisés 
et  celle  des  autres  boissons  fermen¬ 
tées  qui  renferment  peu  d’alcool,  il 
serait  à  désirer  que  les  droits  fiscaux 
pesant  sur  l’alcool  fussent  établis  en 
raison  même  de  la  quantité  contenue 
dans  chacune  de  ces  boissons.  Ces 
droits  devraient  être  calculés  de  telle 
sorte  que.  la  taxe  portant  sur  une 
même  quantité  d’alcool  devînt  de  plus 
en  plus  forte  à  mesure  que  cet  alcool 
serait  dilué  dans  un  moindre  volume 
de  liquide. 
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aux  lèvres  et  de  ces  espérances  idéalement  entrevues  à  leur 
réalisation  pratique. 

Incomplète  dans  ses  moyens  et  insuffisante  dans  sa  régle¬ 
mentation,  l’antisepsie  médicale  des  voies  aériennes  attend 
encore  un  législateur  et  une  législation.  Ce  sont  là,  sans 
doute,  ses  défauts  de  jeunesse;  néanmoins,  il  faut  compter 
avec  eux  dans  l’appréciation  des  résultats  obtenus. 

Sans  entrer  dans  des  discussions  doctrinales,  il  y  a  donc 
quelque  utilité  pratique  de  dresser  la  balance  des  succès  et 
des  revers  de  cette  méthode  dans  le  traitement  des  affections 
des  voies  aériennes,  et,  en  particulier,  dans  les  maladies  de  la 
portion  supérieure  des  voies  respiratoires. 


L’antisepsie  médicale  du  vestibule  des  voies  aériennes  est 
prophylactique  ou  curative. 

Prophylactique,  elle  a  pour  objectif  d’arrêter,  de  disperser 
ou  de  détruire  les  germes  morbigènes  dont  les  légions 
aériennes  ont  été  reconnues  par  les  beaux  travaux  de 
M.  Pasteur,  et  si  habilement  dénombrées  par  M  Miquel. 
A  cet  effet,  elle  dispose  de  ressources  banalement  connues  : 
l’aération,  la  ventilation,  la  désinfection  et  l’imprégnation  de 
l’air  confiné  par  des  substances  antiseptiques.  La  réglemen¬ 
tation  de  ces  procédés  appartient  à  l’hygiène.  Aux  hygiénistes 
d’en  discuter  la  valeur. 

Pour  être  curative,  elle  doit  viser  localement  les  agents 
morbigènes  dans  les  organes  où  ils  se  fixent  et  provoquer 
l’extinction  des  foyers  qu’ils  y  forment.  Cette  tactique  offen¬ 
sive  est  complétée  par  les  mesures  défensives  mettant  l’or¬ 
ganisme  en  état  de  résistance,  le  rendant  réfractaire  ou  bien 
l’aidant  à  éliminer  les  agents  ou  les  produits  pathogènes  qui, 
s’échappant  hors  des  foyers  primitifs,  traversent  les  tissus 
à  la  recherche  d’un  nouveau  domicile. 

Détruire  les  germes  in  situ ,  prévenir  leur  émigration  et 
leur  pullulation,  tel  est  le  double  objectif  de  cette  méthode, 
qui,  malgré  sa  nouveauté,  consiste  assez  souvent  dans  l’usage 
de  moyens  thérapeutiques  anciennement  employés. 

Deux  procédés  ont  pour  objet  d’atteindre  les  agents  mor¬ 
bigènes  ou  les  foyers  septiques  dans  le  vestibule  des  voies 
aériennes  :  l’application  directe  des  topiques  antiseptiques 
sur  les  points  accessibles  des  fosses  nasales  ou  du  larynx; 
l’inhalation  de  vapeurs  ou  de  gaz  médicamenteux  qui  en 
raison  de  leur  diffusibilité  pénètrent  dans  ces  régions.  Plus 
bas,  on  a  recours  aux  injections  interstitielles  dans  le  pareu- 


des  maisons  et  de  la  voie  publique  au  point  de  vue  de  la 
salubrité,  la  construction  d’établissements  universitaires  et 
hospitaliers  possédant  toutes  les  améliorations  désira¬ 
bles,  etc.,  etc. 

Sans  doute  les  idées  premières  dont  on  constate  ainsi  la 
réalisation  ont  été  empruntées  à  d’autres  nations  ;  mais 
tandis  qu'on  discute  encore  chez  celles-ci  sur  le  mérite  de 
ces  idées,  n’a  pas  perdu  de  temps  aies  mettre  en  pratique  à 
Berlin.  Cela  tient  peut-être  à  ce  que  lorsqu’un  projet  y  a  été 
étudié,  mûri  et  proposé  par  les  hommes  réputés  les  plus  com¬ 
pétents  en  la  matière,  on  le  met  aussitôt  à  exécution,  dans  les 
limites  des  ressources  disponibles,  et  qu’on  se  garde  bien  de 
le  soumettre  préalablement  à  touteune  hiérarchie  de  commis¬ 
sions  ou  de  conseils  dans  lesquels  chacun  cherche  plus  à 
briller  qu’à  étudier.  Cela  tient  peut-être  aussi  à  ce  que  les 
chefs  de  service  jouissent,  dans  leurs  domaines  respectifs, 
d’une  sorte  d’autonomie  et  que  la  nation  tout  entière  est 
habituée  de  bonne  heure  à  une  discipline  intellectuelle,  qui 


chyme  pulmonaire  ou  bien  à  la  pneumotomie,  à  la  pleuro¬ 
tomie  et  au  drainage  des  cavités  septiques.  Ces  dernières 
sont  des  opérations  que  les  chirurgiens  revendiquent  à  bon 
droit.  Suum  cuique.  N’empiétons  pas  sur  leur  domaine. 

Deux  motifs  légitiment  l’emploi  de  l’antisepsie  contre 
certaines  affections  des  fosses  nasales  et  du  larynx  :  d’une 
part,  —  et  il  y  aurait  naïveté  à  insister  sur  l’évidence  de 
cette  considération  —  leur  spécificité,  d’autre  part,  la  facilité 
d’attaquer  les  foyers  morbides  par  des  manœuvres  peu  com¬ 
pliquées.  Tels  sont  l’ozène,  la  coqueluche,  le  croup,  la 
tuberculose  laryngée  et  le  laryngo-typhus. 

Le  traitement  antiseptique  de  ces  affections  n’a  donné  lieu 
qu’à  des  essais  encore  peu  nombreux;  ses  résultats  ont  été 
jusqu’à  présent  plus  encourageants  que  décisifs.  Ils  ne  suf¬ 
fisent  donc  pas  pour  mettre  en  oubli  les  médications  plus 
anciennes.  Par  contre,  ils  autorisent  à  essayer,  dans  la  plu¬ 
part  des  cas,  l’adaptation  des  nouveaux  procédés  aux  pra¬ 
tiques  classiquement  éprouvées. 

11 

Rangée  au  nombre  des  maladies  à  microbe,  l’ozène  aurait 
pour  cause  la  pullulation  d’un  microcoque  signalé  par  Frankel 
et  surtout  étudié  par  M.  Lœwenberg.  Cette  origine  parasi¬ 
taire  de  l’ozène  vrai  justifierait  sa  contagiosité,  constatée, 
dans  quelques  cas  par  Bossowski  et  l’efficacité  du  traitement 
recommandé  autrefois  par  Fernel,  et,  en  1663,  par  Lazare 
Rivière.  Us  employaient  «  l’eau  de  sublimé  ». 

Elle  ju-tifie  encore  les  insufflations  avec  la  poudre  d’IIun- 
dertmack  au  soufre  et  au  sublimé,  les  fumigations  de  cinabre 
de  Werneck  et  Martin  Solon,  les  irrigations  nasales  avec  la 
solution  chlorurée  de  Horner  et  W.  Maclav-Awl  en  1830, 
et  aussi  peut-être  les  douches  nasales  avec  l’air  fixe  (acide 
carbonique)  conseillées  par  Pereira  en  1773.  Il  y  a  plus  de 
vingt  ans,  Trousseau  ne  mettait-il  pas  toute  sa  confiance  dans 
l’eau  phagédénique  et  les  poudres  de  sublimé,  de  précipité 
rouge  ou  blanc,  de  sulfate  de  cuivre  ou  de  sous-nitrate  de 
bismuth,  agents  reconnus  depuis  à  des  degrés  divers  comme 
antiseptiques,  désinfectants  et  microbicides? 

Cette  antisepsie  était  de  la  bonne  manière.  Entre  le  talc 
au  sous -nitrate  de  bismuth  de  1865  et  le  talc  iodé  de  1885 
il  n’y  a  guère,  au  point  de  vue  pratique,  d’autre  distance 
que  celle  d’une  application  nouvelle  de  deux  antiseptiques  et 
la  confirmation  des  vertus  germicides  de  l’iode. 

C’est  au  talc  iodé  que,  dans  ces  derniers  temps,  M.  Rochet 
(de  Lyon)  a  dû  cinq  fois  la  disparition  totale  de  l’ozène,  après 


laisse  à  la  compétence  et  à  la  valeur  une  large  liberté  d’action. 

Quoi  qu’il  en  soit,  tous  ceux  qui  ont  eu  l’occasion  de  visiter 
Berlin  il  y  a  quelques  années  et  d’y  retourner  dans  ces  der¬ 
niers  temps  ne  peuvent  s’empêcher  d”être  surpris  et  peut- 
être  aussi  un  peu  effrayés  des  changements  considérables 
que  présente  cette  ville  et  des  ressources  énormes  qu’on  ne 
cesse  d’y  accumuler,  aussi  bien  pour  l’éducation  scientifique 
et  médicale  que  pour  l’accroissement  du  bien-être  et  de  la 
santé  publique. 

Ainsi  que  le  rappellent  MM.  les  ingénieurs  Durand-Claye 
et  Petsche  dans  un  récent  mémoire  sur  l’assainissement  de 
Berlin,  toutes  les  personnes  qui  y  sont  passées  il  y  a  une 
quinzaine  d’années  n’ont  pu  oublier  l’état  déplorable  où  se 
trouvait  la  voirie  de  la  capitale  prussienne.  Des  chaussées 
mal  pavées  étaient  bordées  de  fossés,  profonds  parfois  de 
80  centimètres,  où  s’écoulaient  lentement,  avec  les  eaux  d,. 
pluie,  les  eaux  ménagères  et  souvent  les  urines  et  les 
vidanges  ;  des  ponceaux  en  charpente  donnaient  accès  aux 
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deux  ou  trois  jours  de  traitement,  dans  une  série  de  cinq 
cas.  Préparé  selon  la  formule  de  M.  Renaud,  le  laïc  iodé 
renferme  une  partie  d'iode  métallique  incorporé  à  cent  par¬ 
ties  de  talc  de  Venise,  préalablement  stérilisé  par  la  calcina¬ 
tion  au  rouge.  Plusieurs  prises  sont  administrées  dans  la 
journée,  et  le  malade  enlève  chaque  matin  l’excès  de  poudre 
par  un  lavage  des  fosses  nasales  avec  une  eau  savonneuse. 

Le  traitement  de  M.  Lœwenberg  consiste  à  combiner  la 
douche  nasale  et  le  bain  nasal  avec  les  insufflations  bori- 
quées.  Il  emploie  une  solution  de  sublimé  titrée  à  neuf  ou 
dix  millièmes  comme  parasiticide,  et,  pendant  la  douche, 
recommande  au  malade  de  prononcer  la  voyelle  à  de  façon 
à  maintenir  le  voile  du  palais  dans  l’élévation  et  à  prévenir 
tout  effort  de  la  déglutition.  Le  bain  fait  pénétrer  le  liquide 
dans  la  partie  supérieure  des  fosses  nasales,  et  consiste  à 
remplir  une  narine  doucement,  la  tète  étant  en  élévation, 
jusqu’à  ce  que  la  solution  germicide  sorte  par  l’autre  narine. 
L’auteur  a  décrit  minutieusement  ces  manœuvres  dans  son 
mémoire  sur  la  nature  et  le  traitement  de  l’ozène  ( Union 
médicale,  1884).  Enfin  il  termine  le  pansement  quotidien 
par  une  insufflation  d’acide  borique  en  poudre  impalpable. 

Le  traitement  de  Masser  consiste  aussi  dans  le  lavage 
désinfectant  des  fosses  nasales  avec  une  solution  d’acide  sali— 
cylique  et  les  insufflations  de  calomel,  et  celui  de  M.  Lennox 
Brown,  dans  le  badigeonnage  des  fosses  nasales  avec  la  vase¬ 
line  iodoformée  à  1  pour  100. 

De  même  que  l’usage  de  la  glycérine  iodée  précéda  celui 
du  talc  iodé,  de  même  auparavant  aussi  MM.  Mackenzie  et 
Francis  recommandèrent  l’iodoforme,  M.  Créquy  proposa 
les  lavages  avec  la  solution  chloralée  au  centième,  et 
M.  Richardson,  dans  The  Lancet  de  1881,  conseillait  l’usage 
de  l’éthylate  de  soude. 

A  quoi  bon  poursuivre  ce  dénombrement?  Ouvrir  la  liste 
des  médications  plus  ou  moins  antiseptiques  est  aisé;  la 
clôre  le  serait  moins.  Concluons  qu’à  l’heure  actuelle, 
dans  le  traitement  antiseptique  de  l’ozène,  la  règle  de  con¬ 
duite  du  praticien  est  de  combiner  le  lavage  des  fosses 
nasales  par  un  liquide  désinfectant,  avec  l’insufflation  d’une 
poudre  germicide  modérément  soluble  dans  le  mucus,  et 
conséquemment  susceptible  d’y  former  une  sorte  de  réserve 
antiseptique. 

Est-ce  à  dire  que  ce  traitement  suffit  pour  guérir  définiti¬ 
vement  la  punaisie?  Sous  son  influence,  on  a  vu  l’état  géné¬ 
ral  s’améliorer,  soit;  mais  les  résultats  obtenus  ne  sont  ni 
assez  constants,  ni  assez  complets  pour  ruiner  sans  retour  la 


pathogénie  classique  de  l’ozène.  N’est-ce  pas  avouer  que, 
malgré  son  efficacité  contre  les  lésions  locales,  l’antisepsie 
des  fosses  nasales  ne  peut,  à  l’heure  actuelle,  être  tout  contre 
une  affection  où  les  diathèses  jouent  un  rôle  si  considérable? 

III 

L’idée  de  combattre  la  coqueluche  par  ces  mêmes  agents 
est  récente.  Les  travaux  de  Letzerich  et  de  Poulet  l’inspi¬ 
rèrent,  car  on  ne  saurait  compter  parmi  les  ressources  de 
l’antisepsie  médicale  des  voies  aériennes  les  inhalations  des 
résidus  de  la  fabrication  du  gaz  d’éclairage.  Préconisée  en 
18G4,  et  discutée  bientôt  après  devant  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  cette  méthode  n’eut,  que  des  succès  éphémères,  et 
succomba  sous  la  plume  d’Oulmont  et  sous  les  arguments 
de  sa  parole  autorisée.  C’est  en  vain  qu’en  ce  moment 
M.  Green,  dans  The  medical  Press  de  1886,  et  certains 
médecins  anglo-saxons  essayent  de  la  recommander. 

Quatorze  années  après  les  essais  de  nos  compatriotes,  ce 
même  procédé  est  de  nouveau  conseillé;  mais  les  moyens 
sont  plus  actifs,  et  aux  vapeurs  antispasmodiques  on  substi¬ 
tue  les  vapeurs  antiseptiques.  Cette  époque  est  donc  celle  de 
l’avènement  de  l’antisepsie  dans  la  thérapeutique  de  la 
coqueluche. 

En  1879,  Thorner  impose  aux  coquelucheux  le  séjour  dans 
une  atmosphère  saturée  des  émanations  d’eau  phéniquée 
au  centième  ou  au  deux- centième.  Vers  ce  temps,  Scheiding, 
en  Allemagne,  et  Roberts,  en  Angleterre,  proclament  les  ver¬ 
tus  de  ces  inhalations;  puis  Neubert  substitue  à  l’eau  phéni¬ 
quée  les  vapeurs  d’une  solution  aqueuse  de  salicylate  de 
soude  au  dixième  et  M.  Bouchut  recommande  les  émana¬ 
tions  du  thymol,  dont  l’odeur  est  moins  désagréable. 

Nonobstant  les  succès  qu’on  leur  attribuait,  les  inhala¬ 
tions  ne  possédaient  que  des  vertus  douteuses.  En  1882,  au 
congrès  de  Londres,  M.  Justi  déclare  qu’il  leur  adjoint  les 
insufflations  de  poudres  de  quinine  et  de  salicylate  de  soude, 
et  dans  le  numéro  du  Philadelphia  medical  Times  du 
26  juillet  dernier,  MM.  Bachein  et  Schuerhering  se  flattent 
de  guérir  la  coqueluche  par  des  insufflations  d’un  mélange 
d’une  partie  de  gomme  arabique  et  de  trois  parties  d’hydro¬ 
chlorate  de  quinine. 

D’autres  cependant  espèrent  plus  de  l’antisepsie  du  milieu 
intérieur  et,  comme  il  est  malaisé  de  frapper  le  microbe  par 
devant,  ils  essayent  de  l’atteindre  par  derrière.  MM.  Binz 
(de  Bonn),  Koch  (de  Wiesbaden),  Gonzales  Miranda  (de 
Caracas)  prescrivent  à  l’intérieur  le  tannale  de  quinine,  la 


maisons.  D’une  circulation  difficile  le  jour,  les  rues  deve¬ 
naient  dangereuses  la  nuit.  Les  eaux  se  déversaient  directement 
dans  la  Sprée  et  la  rivière,  à  travers  la  ville,  coulait  lente  et 
fétide.  Pour  les  vidanges,  les  maisons  avaient  des  fosses  fixes 
ou,  le  plus  souvent,  de  simples  puits  perdus  qui  répandaient 
les  matières  fécales  et  surtout  les  liquides  dans  le  sous-sol. 
La  nappe  souterraine,  si  voisine  du  sol,  s’imprégnait  natu¬ 
rellement  des  matières  organiques  en  décomposition,  échap¬ 
pées  des  puits  des  maisons.  Quant  à  l’alimenlalion  d’eau, 
elle  se  faisait  en  grande  partie  à  l’aide  de  puits  privés  ou 
publics,  établis  dans  la  nappe  souterraine  contaminée  ;  on 
prenait  bien  aussi  l’eau  de  la  Sprée  en  amont  de  Berlin,  mais 
l’on  ne  pouvait  donner  de  cetle  façon  que  40  litres  environ 
par  tête  et  par  jour.  La  mortalité,  dans  ces  conditions,  était 
en  1871,  à  Berlin,  de  39  décès  par  1000  habitants! 

En  1860,  la  municipalité  chargea  une  commission  de 
spécialistes,  dont  Virchow  fut  le  rapporteur  général,  d’étu¬ 
dier  un  plan  d’ensemble  destiné  à  renouveler  d’une  ma¬ 


nière  radicale  toute  la  voirie,  toute  l’alimentation  et  à  réaliser 
l’assainissement  de  la  ville.  Le  plan  fut  approuvé  en  mars 
1873;  son  exécution  commençait  dès  1874  et  aujourd’hui 
presque  toute  l’agglomération  berlinoise  jouit  d’excellentes 
conditions  de  salubrité.  Les  chaussées  ont  été  refaites,  les 
rues  pavées  solidement;  250000  mètres  cubes  d’eau  sont 
amenés  chaque  jour  de  puits  filtrants  établis  au  bord  des 
lacs  qui  entourent  la  ville;  un  excellent  réseau  d’égouts 
éloigne  des  habitations  toutes  les  eaux  et  toutes  les  matières 
impures  pour  les  reporter  sur  de  vastes  champs  d’épuration. 
Suivant  l’expression  des  ingénieurs  que  je  viens  de  citer, 
les  matières  impures  vont  à  l’égout,  s  y  mêlent  à  des  masses 
d’eau  importantes  et  n’en  sortent  que  pour  se  purifier  en 
assant  à  travers  des  domaines  où  elles  laissent  la  fertilité, 
’où,  au  point  de  vue  sanitaire,  une  amélioration  très  sen¬ 
sible  dans  les  quartiers  desservis  et  une  diminution  impor¬ 
tante  dans  la  mortalité,  surtout  par  la  fièvre  typhoïde.  C’est 
ainsi  que  dans  les  maisons  reliées  à  la  canalisation,  les  cas 
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chinoline  et  le  salicylate  de  soude,  tandis  que  M.  Otto  Bingk 
administre  l’essence  de  térébenthine,  et  fait  fond  sur  l’élimi¬ 
nation  de  ce  corps  par  les  muqueuses  laryngo-trachéales. 

Cependant  il  y  avait  à  faire  mieux  encore  :  aux  inhalations 
et  aux  pulvérisations,  procédés  fort  infidèles  pour  conduire 
l’agent  germicide  sur  le  foyer  morbigène,  M.  Moncorvo  a  sub¬ 
stitué  les  applications  directes  de  l’antiseptique.  Il  s’adresse 
à  la  résorcine,  l’essaye  sur  les  crachats  du  coquelucheux,  et 
constate  à  son  contact  la  destruction  des  bacilles. 

En  associant  les  attouchements  de  la  glotte,  préala¬ 
blement  insensibilisée  par  la  cocaïne,  avec  la  solution  résor- 
cinée  au  centième,  notre  confrère  de  Rio-de-Janeiro  réalise, 
en  1885,  l’un  des  plus  habiles  procédés  de  l’antisepsie 
médicale.  Dès  l’abord,  il  obtient  la  guérison  de  trente 
malades,  et  plus  récemment  il  enregistre  d’autres  succès  tout 
à  l’honneur  de  ce  traitement,  justement  désigné  sous  le  nom 
de  médication  brésilienne  de  la  coqueluche. 

Et  cependant  le  procès  de  la  palhogénie  parasitaire  et  de 
la  thérapeutique  antiseptique  de  la  coqueluche  est  loin  d’être 
clos.  Au  moment  où  l’on  annonce  le  triomphe  de  la  résorcine, 
voici  qu’un  observateur  formule  une  autre  médication.  A  son 
avis,  le  foyer  des  microbes  spécifiques  n’est  plus  dans  la 
région  glottique,  il  est  dans  les  fosses  nasales.  C’est  donc  sur 
la  pituitaire  que  doit  porter  l’effort  antiseptique. 

C’est  dans  les  fosses  nasales  que  l’agent  pathogène  habite, 
et  c’est  à  sa  présence  et  à  la  mise  en  jeu  des  réflexes  qu’il 
faut  attribuer  la  toux  quinteuse  de  la  coqueluche.  Ainsi 
s’exprime  M.  Michael  dans  le  Deutsche  Medicinische 
Wochenschrift  du  4  février  1886,  en  recommandant  les 
insufflations  de  poudres  parasiticides  composées,  dont  la 
quinine  est  la  base. 

Les  essais  cliniques  de  M.  Michael  sont  nombreux  : 
50  cas  ont  été  traités  par  ce  procédé,  et  les  succès 
s’élèvent  à  86  pour  100!  Il  a  insufflé,  écrit-il,  le  chlorhydrate 
de  quinine  associé  à  l’acide  benzoïque  dans  le  rapport  de 
3  à  1  ou  au  bromure  de  potassium  dans  la  proportion 
de  1  à  4.  Il  a  projeté  encore  dans  les  fosses  nasales  les 
poudres  d’acide  borique,  d’acide  salicylique  et  d’iodoforme; 
il  a  employé  celles  de  tanin  pur  ou  mélangé  au  carbonate  de 
chaux.  Et  pour  conclusion,  dans  la  recherche  de  cette 
poudre  en  quelque  sorte  philosophale,  il  constate  l’infério¬ 
rité  d’agents  antiseptiques  justement  renommés,  l’acide 
borique  et  l’iodoforme  au  profit  des  mélanges  de  quinine  et 
de  benjouin,  ou  du  tanin  banal  avec  la  poudre  jusqu’ici  répu¬ 
tée  inerte  du  carbonate  de  chaux  ! 


Vraiment,  avant  de  rendre  un  jugement  sur  la  valeur  de 
l’antisepsie  locale  contre  ia  coqueluche,  il  ne  serait  pas  inu¬ 
tile  de  s’entendre  sur  l’habitat  favori  du  parasite  et  de  con¬ 
naître  le  point  de  l’organisme  sur  lequel  doit  porter  l’action 
des  microbicides. 

L’heure  n’est  donc  pas  encore  venue  de  mettre  en  oubli 
les  traitements  classiques  de  la  coqueluche?  Evitons  toute 
témérité,  et,  dans  l’espèce,  praticiens  plus  que  doctri¬ 
naires,  plaçons  le  commencement  de  notre  sagesse  thérapeu¬ 
tique  dans  une  formule  d’attente,  c’est-à-dire  dans  l’ asso¬ 
ciation  raisonnée  de  l’antisepsie  locale  ou  même  générale, 
avec  l'usage  traditionnel  des  calmants  et  des  antispasmo¬ 
diques. 

IV 

Le  traitement  du  croup  par  l’antisepsie  préoccupe  à  bon 
droit  les  meilleurs  esprits  contemporains.  Au  temps  où  les 
laryngites  pseudo-membraneuses  passaient  pour  des  phleg- 
masies  locales,  la  médication  antiphlogistique  avait  seule 
raison  d’être.  C’était  l’heure  des  saignées,  des  purgations, 
des  contre-stimulants,  des  vomitifs  à  outrance  et  du  traitement 
mécanique  de  la  diphthérie  laryngée. 

Déjà  cependant  on  en  appelait  parfois  et  avec  succès  à  des 
agents  dont  la  médication  antiseptique  ne  répudie  pas  l’em¬ 
ploi  à  l’intérieur,  au  sulfure  de  potasse  et  aux  préparations 
mercurielles.  Ün  pratiquait  aussi  l’antisepsie  du  milieu  inté¬ 
rieur,  de  sorte  que,  sans  la  connaître,  nos  anciens  en  fai¬ 
saient  un  usage  dont  ils  ne  se  rendaient  pas  compte. 

Au  point  de  vue  de  l’antisepsie  locale  dans  le  croup,  il  y  a 
beau  temps  qu’on  a  prescrit,  pour  la  première  fois,  les 
insufflations  de  chlorure  de  chaux  sec,  sel  plus  désinfectant 
qu’antiseptique  et  les  insufflations  de  calomel  ou  de  préci¬ 
pité  rouge.  On  avait  aussi  reconnu  que  l’inhalation  de 
topiques  pulvérulents  laisse  à  désirer,  même  quand  a  soin  de 
projeter  le  médicament  dans  l’arrière-gorge  au  moment  oii 
le  malade  fait  une  inspiration. 

La  difficulté  de  cette  manœuvre  a  motivé  la  préférence  des 
observateurs  contemporains  pour  les  inhalations.  D’où  le 
traitement  de  Renou  par  l’air  saturé  des  vapeurs  de  l’eau  en 
ébullition,  dans  laquelle  on  verse  toutes  les  trois  heures  une 
cuillerée  d’un  mélange  d’acides  benzoïque,  salicylique  et 
phénique.  En  1884,  cet  observateur  obtint  16  guérisons  sur 
18  cas,  série  très  heureuse  à  coup  sûr,  et  dont  les  succès 
devaient  encourager  de  nouvelles  tentatives. 

De  là  les  fumigations  de  M.  Delthil  et  surtout  les  pulvéri- 


typhiques  sont  descendus  à  1  ou  2  pour  100  et  les  décès  à 
0,4  ou  0,7  pour  100,  tandis  que  dans  les  maisons  ne  com¬ 
muniquant  pas  avec  l’égout  les  chiffres  étaient  de  6  à  11 
pour  100  pour  les  cas  et  de  1,4  à  2,3  pour  les  décès;  en 
d’autres  termes,  on  constate  une  maison  atteinte  sur  49 
maisons  canalisées  et  1  maison  atteinte  sur  9  maisons  non 
canalisées  ;  1  cas  de  mort  sur  137  maisons  canalisées  etl  cas 
de  mort  sur  43  maisons  non  canalisées.  L’intérieur  des 
habitations  reliées  à  l’égout  a  été,  du  même  coup,  forcément 
assaini;  de  plus,  l’épuration  des  eaux  impures,  pratiquée  dans 
de  vastes  proportions  aux  alentours  de  la  ville,  à  proximité  de 
maisons  de  campagne,  d’une  école  de  cadets,  n’a  jamaisdonné 
lieu  à  aucune  plainte  sérieuse  ni  à  aucun  accident...  Pen¬ 
dant  ce  temps,  il  est  . près  de  nous  telles  villes  que  nous 
ouvrions  nommer  où  l'on  s’est  préoccupé  de  ces  questions 
ien  avant  qu’il  en  fût  parlé  à  Berlin,  et  où  elles  ne  sont  ce¬ 
pendant  pas  sorties  des  cartons  administratifs  et  des  délibé¬ 
rations  de  plusieurs  commissions  successives,  bien  que  la 


mortalité  dans  ces  mêmes  villes  ne  cesse  sinon  de  s’élever, 
du  moins  de  se  maintenir  à  un  taux  excessif. 

Qu’il  y  a  donc  longtemps  aussi  que  dans  ces  localités,  que 
tout  le  monde  connaît.,  l’on  discute  sur  les  moyens  de  prati¬ 
quer  la  désinfection  complète  pour  tous  les  cas  de  maladies 
transmissibles  !  Existe-t-il  aujourd’hui  en  France  beaucoup 
d’endroits  où  l’on  pratique  communément,  en  pareille  occur¬ 
rence,  la  destruction  de  tous  les  organismes  pathogènes?  Je 
ne  le  crois  pas  et  pour  trouver  un  système  public  de  désin¬ 
fection  mis  à  la  portée  de  tout  le  monde  et  offrant  toutes  les 
garanties  que  la  science  réclame  aujourd’hui,  c’est  encore  à 
Berlin  et  en  Allemagne  qu’il  faut  se  rendre,  à  moins  qu’on 
ne  préfère  passer  la  Manche  et  visiter  quelques-unes  des 
installations  analogues  que  la  Grande-Bretagne  possède  de¬ 
puis  quelques  années,  ou  se  rendre,  en  France,  à  Reims  qui 
depuis  peu  possède  une  installation  de  ce  genre. 

A  Berlin  a  été  ouvert  le  1er  novembre  dernier,  un  établis¬ 
sement  public  municipal  de  désinfection  que  j’ai  eu  la  bonne 
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sations  avec  une  solution  d’acide  salicylique  au  deux-cen¬ 
tième  recommandées  par  Otto  en  1882.  De  là  encore,  la 
méthode  d'CErlel,  qui  consiste  à  répéter  les  pulvérisations 
toutes  les  trois  heures  pendant  quatre  ou  cinq  minutes,  et 
à  employer  une  solution  d’acide  phénique  à  5  pour  100.  Au 
moment  de  l’apparition  des  symptômes  d’empoisonnement 
par  l’acide  phénique,  cet  observateur  substitue,  soit  une 
solution  boriquée  à  2  ou  3  pour  100,  soit  une  solution  de  ben¬ 
zoate  de  soude. 

L’emploi  du  spray  phéniqué  dans  la  diphthérie  a  été  sou¬ 
vent  mis  à  l’épreuve  par  des  observateurs  français.  M.  Démons 
et  ses  collègues,  MM.  Dudon  et  Baudrimont,  ont  montré  ses 
avantages,  le  3  février  1882,  dans  une  discussion  de  la  Société 
de  médecine  de  Bordeaux.  Un  clinicien  autorisé  et  toujours 
sagement  réservé,  M.  Cadet  de  Gassieourt,  n’hésite  pas  à  lui 
attribuer  des  avantages  avant  et  après  la  trachéotomie.  Enfin 
beaucoup  de  médecins  anglais  l’adoptent  couramment,  ou 
bien,  à  l’exemple  de  Mackenzie,  enveloppent  le  malade  d’une 
atmosphère  antiseptique  dans  la  tente  croupale,  rapidement 
édifiée  au  moyen  de  tiges  de  bois  et  de  pièces  de  toile. 

M.  Weise  et  d’autres  pulvérisent  la  solution  faible  de 
sublimé.  D’autres  enfin  partagent  l’avis  d’CErtel,  et  consi¬ 
dèrent  le  thymol,  l’acide  salicylique  et  même  le  benzoate 
de  soude  comme  inférieurs  à  l’acide  phénique. 

Cette  opinion  est-elle  sans  appel?  Les  médecins  d’outre- 
Rhin  ne  le  pensent  pas.  Depuis  le  mémoire  sur  le  Traite¬ 
ment  de  la  diphthérie,  que  Graham  Brown  publiait,  à  la  fin 
de  1887,  dans  les  Arcliiv  fur  experimentelle  Pathologie, 
on  n’a  oublié  ni  les  résultats  de  ses  cultures,  ni  ses  recherches 
sur  l’influence  exercée  par  les  antiseptiques  sur  les  monades 
et  les  microcoques  diphthéritiques.  Il  avait,  pour  ainsi  dire, 
mesuré  la  puissance  du  traitement  de  cette  maladie  par  le 
benzoate  de  soude  et  préparé  les  triomphes  cliniques  si 
bruyamment  proclamés  depuis. 

Rossembach  et  Reuss  ont  affirmé  les  mérites  de  ce  traite¬ 
ment.  Letzerich  publia  une  statistique  de  26  guérisons  sur 
27  malades,  et,  plus  fortuné  encore,  Hoffman  obtint,  paraît-il, 
12  succès  dans  12  cas  de  diphthérie  soumis  à  la  médication 
de  Graham  Brown.  Il  est  même  des  cliniciens  transrhénans 
qui  vont  plus  loin.  Dans  leur  enthousiasme,  ils  font  de  ce 
sel  le  spécifique  de  la  diphthérie.  Rapide  fortune  que  ne 
justifient  pas  les  essais  de  MM.  Masius  et  Schiffers,  ni 
l’excellent  mémoire  de  M.  Closson,  dans  les  Annales  de  la 
Société  médico-chirurgicale  de  Liège  de  1882. 

Malgré  les  arguments  de  M.  Conrad  pour  lui  substituer  les 


fortune  de  visiter  il  y  a  quelques  jours  et  dont  l’organisa¬ 
tion  et  le  fonctionnement  me  paraissent  mériter  d’être 
connus.  Dans  une  partie  éloignée  de  la  ville  on  a  aménagé 
un  terrain  pour  y  recevoir  un  bâtiment  principal  et  les  dé¬ 
pendances  d’une  sorte  d’usine,  nettement  divisée  en  deux 
arlies  qui  doivent  être  complètement  séparées  l’une  de 
autre,  la  première  étant  destinée  à  recevoir  les  objets  in¬ 
fectés  et  la  seconde  à  recueillir  les  objets  désinfectés.  C’est 
ainsi  que  les  trois  éluves  à  désinfection  sont  encastrées  dans 
un  mur  d’un  côté  duquel  ouvre  la  porte  pour  les  paquets 
renfermant  les  objets  contaminés  qui  ressortent,  après  désin¬ 
fection,  par  l’autre  extrémité.  Pour  plus  de  sécurité,  les 
personnes  de  service  de  chacune  des  deux  parties  princi¬ 
pales  du  local,  n’ont  aucun  rapport  entre  elles,  un  système 
spécial  de  sonneries  annonce  les  diverses  phases  de  l’opé¬ 
ration.  De  plus,  les  hommes  qui  sont  en  contact  avec,  les 
objets  à  désinfecter  prennent  leurs  repas  dans  une  pièce 
séparée  et  ne  peuvent  sortir  au  dehors  qu’après  avoir  changé 


préparations  de  térébenthine,  le  traitement  de  Letzerich  et 
de  Brown  est  donc  en  faveur  au  delà  du  Rhin.  On  y  prescrit 
le  benzoate  de  soude  à  l’intérieur  par  doses  quotidiennes 
de  5  à  15  grammes;  on  y  pratique  l’attouchement  des  exsu- 
dats  diphlhéritiques  avec  sa  poudre,  et  on  y  emploie  ses 
solutions  à  5  pour  100  sous  forme  de  pulvérisations  et  de 
gargarismes. 

L’essence  de  térébenthine  et  le  benzoate  de  soude  pos¬ 
sèdent  la  commune  propriété  de  s’éliminer  par  les  voies 
respiratoires.  Telle  est  la  raison  de  leur  emploi  ;  on  espère, 
par  ce  mécanisme,  provoquer  la  désagrégation  des  exsudats, 
leur  décollement  et  leur  expulsion.  Celle  théorie  n’a  pas 
l’attrait  de  la  nouveauté,  car,  dans  un  autre  temps,  elle  ser¬ 
vait  déjà  à  justifier  l’action  du  tartre  stibié  et  celle  des  mer- 
curiaux.  Tel  ne  sera  pas,  il  faut  l’espérer,  le  dernier  mot 
de  l’antisepsie  médicale  dans  la  thérapeutique  de  la  diph¬ 
thérie  laryngée. 

V 

Du  jour  où  l’on  signalait  des  bacilles  dans  les  crachats  d’in¬ 
dividus  atteints  de  laryngite,  l’antisepsie  pouvait  et  devait 
revendiquer  le  traitement  local  des  manifestations  laryngées 
des  maladies  infectieuses,  et  en  particulier  du  laryngo-typhus 
et  de  la  laryngo-tuberculose. 

En  1885,  M.  Renaut  (de  Lyon)  était  témoin  d’une  petite 
épidémie  de  laryngo-typhus  :  il  constatait  d’abord  sur  la 
muqueuse  du  vestibule  des  voies  aériennes  la  présence  de 
bacilles  identiques  aux  microbes  des  plaques  de  Payer;  puis, 
à  une  période  plus  tardive,  l’existence  de  générations  de 
micro-organismes  à  action  gangreneuse.  Vers  le  temps  où  il 
communiquait  ces  faits  à  la  Société  de  médecine  de  Lyon, 
M.  Cornil  formulait  l’ingénieuse  théorie  de  la  nécrose  micro¬ 
bique  du  larynx  dans  la  fièvre  typhoïde. 

L’intervention  de  l’antisepsie  avait  donc  sa  raison  d’être 
contre  ces  accidents.  Elle  a  été  féconde,  et  M.  Lemoine  en  a 
consigné  les  résultats  dans  sa  thèse  d’agrégation.  Comme 
moyen  curatif,  M.  Renaut  a  fait  usage  du  spray  de  liqueur  de 
Van  Swieten  dans  la  bouche  largement  ouverte,  et  l’a  prescrit 
quotidiennement,  à  trois  ou  quatre  reprises,  pendant  dix  mi¬ 
nutes,  comme  moyen  curatif.  À  titre  préventif,  il  le  prescrit 
encore  aux  typhoïsants  qui  sont  atteints  de  toux  et  de  douleurs 
laryngées  vers  le  deuxième  ou  le  troisième  septénaire  de  la 
maladie.  C’est  là  une  heureuse  application  de  l’antisepsie 
médicale  au  traitement  des  laryngites  infectieuses. 

D’autre  part,  il  y  a  douze  ans,  Frankel  décrivait  des  bacilles 


leurs  vêtements  et  avoir  pris  un  bain  ou  une  douche  ;  les 
voitures  pour  le  service  de  l’arrivée  et  le  service  du  départ 
sont  différentes  de  couleur;  elles  sortent  par  des  côtés 
opposés.  Voici  comment  fonctionne  cet  établissement:  Dès 
que  la  déclaration,  obligatoire  en  Prusse,  d’un  cas  de  ma¬ 
ladie  transmissible  a  été  faite  à  la  police,  le  directeur  de 
l’établissement  est  prévenu  par  le  téléphone  d’avoir  à  pra¬ 
tiquer  la  désinfection  dans  le  domicile  indiqué.  Aussitôt  une 
voiture  part  avec  deux  ou  trois  hommes,  suivant  les  cas,  qui 
emportent  avec  eux  des  pulvérisateurs  remplis  d’une  so¬ 
lution  de  sublimé  à  1  pour  1000  ou  d’acide  phénique  à 
5  pour  100  et  des  toiles  convenablement  disposées  pour  en¬ 
velopper  les  objets.  Le  local  contaminé  est,  dès  l’arrivée 
des  hommes,  soumis  aux  pulvérisations  ;  les  vêtements  de 
cuir  et  les  fourrures  que  l’étuve  détériorerait  sont  égale¬ 
ment  soumis  à  celles-ci  ;  puis  des  paquets  sont  faits,  d’une 
part,  des  matelas,  d’autre  part  de  la  literie  et  enfin  des 
vêtements,  du  linge  et  des  effets.  Ces  paquets  sont  portés  à 
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dans  les  matières  expectorées  dans  le  cours  des  laryngo- 
tuberculoses.  Dès  lors,  il  y  avait  urgence  à  en  appeler  aux 
germicides  pour  détruire  sur  place  ces  agents  morbigènes. 
D’ailleurs  ces  recherches  histologiques  jetaient  quelque 
lumière  sur  les  guérisons  observées  après  l’inhalation  des 
eaux  minérales  sulfureuses  ou  arsenicales  et  les  attou¬ 
chements  de  la  muqueuse  avec  certains  topiques,  comme  la 
glycérine  iodée.  L’antisepsie  locale  de  la  phthisie  laryngée 
était  ainsi  légitimée;  il  fallait  en  assurer  les  moyens. 

Deux  procédés  furent  adoptés  par  les  laryngologistes  :  les 
inhalations  et  les  attouchements.  Mackenzie  {Maryland  med. 
Journal ,  juillet  1885)  emploie  l’inhalation  des  solutions  de 
sublimé  à  deux  ou  trois  millièmes;  Schecth  recommande  l’eau 
boriquée  et  Schültzer  les  fumigations  iodoformées.  Dans  le 
même  but,  les  attouchements  avec  la  solution  d'éther  à  l’iodo- 
forme  sont  conseillés  par  MM.  Massei  et  Masuci  dans  la  Revista 
de  medicina  y  chirurgia  practica  du  22  août  1883,  tandis 
que  M.  Toledo  préfère  les  badigeonnages  avec  le  mélange  de 
1  gramme  de  créosote  dans  25 grammes  d’alcool  et  75  grammes 
de  glycérine,  et  que  M.  Andeer  préfère  la  solution  de  résor- 
cine.  Il  y  a  deux  ans,  il  énumérait,  dans  le  Centralblatt 
fur  die  gesammte  Thérapie,  les  mérites  de  cette  substance, 
qui  diminuerait  la  violence  de  la  toux,  atténuerait  la  douleur, 
et,  en  solutions  concentrées,  agirait  à  la  fois  comme  caus¬ 
tique,  comme  anesthésique  et  comme  antiseptique. 

Un  si  grand  nombre  de  qualités  aurait  dû  la  placer  au  pre¬ 
mier  rang  des  médicaments  de  la  laryngo-tuberculose.  Il  n’en  a 
rien  été  cependant,  et  les  cliniciens  sont  toujours  en  désaccord 
sur  le  choix  du  topique  aussi  bien  que  sur  son  mode  d’appli¬ 
cation.  A  la  clinique  de  Liège,  M.  Masius  a  mis  à  l’épreuve 
les  pulvérisations  d’iodoforme.  Une  poudre  composée  d’un 
tiers  de  tanin  et  de  deux  tiers  de  ce  corps  était  projetée  dans 
le  larynx  h  la  dose  quotidienne  de  60  centigrammes.  Ce  trai¬ 
tement  provoquait  la  diminution  de  l’expectoration,  la  réso¬ 
lution  partielle  de  l’infiltration  des  cordes  vocales,  et  même 
la  cicatrisation  des  ulcérations  laryngées. 

Enfin  l’introduction  récente  de  l’acide  lactique  dans  le 
pansement  des  ulcérations  tuberculeuses  du  larynx  marque 
un  nouveau  progrès.  M.  Kraus  en  a  justifié  l’emploi,  en  sep¬ 
tembre  dernier,  dans  le  Centralblatt  fur  die  gesammte 
Thérapie.  Il  a  vu  ses  solutions  à  50,  60  et  80  pour  100 
escharifier  la  surface  ulcérée,  détruire  les  granulations  et 
en  même  temps  tuer  les  bacilles  tuberculeux.  M.  Hering 
en  a  fait  connaître  les  heureux  effets,  et  M.  Gouguenheim  a 


constaté  l’utilité  de  ce  traitement  dans  son  service  de  l’hôpi¬ 
tal  Bichat. 

Certes  ce  sont  là  des  résultats  positifs  au  point  de  vue  de 
l’antisepsie  médicale  des  voies  aériennes.  Ont-ils  cependant 
une  décisive  valeur?  J'en  appelle  aux  expériences  deMM.Sor- 
mani  et  Brugnatelli  (de  Pavie),  et  à  leurs  Recherchi  speri- 
mentali  sul  neutrializenti  del  bacillo  tuberculare.  Dans 
la  mise  à  l’épreuve  de  vingt  et  un  agents  parasiticides,  l’acide 
lactique  venait  le  dernier,  tandis  que  le  sublimé,  fait  peu 
surprenant  d’ailleurs  après  les  recherches  de  MM.  Hippolyte 
Martin,  Coze  et  Simon,  occupait  le  premier  rang.  Si  les  suc¬ 
cès  des  traitements  précédents  se  confirmaient,  il  faudrait 
reconnaître  que  l’expérience  clinique  ne  s’accorde  guère 
avec  les  travaux  de  laboratoire  et  les  données  acquises  sur  la 
grande  résistance  du  bacille  spécifique  aux  nécrophytiques 
divers. 

•  En  conclure  contre  l’antisepsie  médicale  serait  vraiment 
une  exagération  d’opinion.  La  vérité  clinique  se  trouve  ail¬ 
leurs.  Certes,  elle  n’est  pas  dans  les  affirmations  de  ceux  qui 
acceptent  volontiers  des  affirmations  hasardées;  elle  n’est  pas 
non  plus  dans  le  scepticisme  de  ceux  qui,  malgré  les  observa¬ 
tions  de  Tobbok,  Ziemssen,  Bosworth,  Schmidt,  Whistler, 
Hering,  Pelan,  Bordenave  et  autres,  nient  la  curabilité  des 
ulcérations  tuberculeuses  du  larynx.  La  condition  des  gué¬ 
risons  observées  ne  dépend  pas  de  l’emploi  isolé  de  tel 
ou  tel  procédé,  elle  dépend  tout  à  la  fois  des  moyens 
locaux  d’antisepsie  et  de  l’énergie  de  la  médication  générale. 

J’en  trouve  la  preuve  dans  le  mémoire  de  M.  Hering,  l’un 
des  plus  ardents  défenseurs  de  la  cause  de  la  curabilité  des 
ulcérations  tuberculeuses  du  larynx.  Les  guérisons  qu’il 
citait  en  avril  dernier  au  Congrès  de  laryngologie  et  d’oto- 
logie  étaient  celles  de  malades  soumis  à  un  entraînement 
hygiénique  et  non  pas  à  un  traitement  purement  local. 

Dans  cette  localisation  de  la  tuberculose,  comme  dans  les 
autres  affections  parasitaires  du  vestibule  des  voies  aériennes, 
la  méthode  antiseptique  n’a  pas  dit  son  dernier  mot.  Au 
reste,  l’eût-elle  prononcé,  il  faudrait  user  encore  des  médi¬ 
cations  traditionnelles,  des  reconstituants  pour  modifier  l’état 
général,  des  toni-nutritifs  pour  combattre  la  nutrition  en 
déficit,  des  eupnéiques  pour  faciliter  la  respiration,  et  des 
analgésiques  pour  soulager  la  douleur  locale  ou  la  dys¬ 
phagie. 

Proclamer  dès  à  présent  la  toute-puissance  de  cette  anti¬ 
sepsie  locale  contre  la  phthisie  laryngée  serait  donc  formuler 
un  jugement  prématuré.  In  medio  veritas;  ici  comme  par- 


l’établissement,  où  ils  passent,  dès  leur  arrivée,  dans  les 
étuves  constamment  sous  pression.  Au  bout  d’une  heure 
l’opération  est  achevée  et  d’autres  voitures,  uniquement 
affectées  à  cet  usage,  reportent  au  domicile  les  objets  désin¬ 
fectés.  Le  paiement  de  la  désinfection  est  immédiatement 
exigible,  à  moins  d’indigence  ;  il  s’élève  à  5  francs  par  mètre 
cube  et  I  franc  par  heure  pour  la  partie  de  l’opération  faite 
à  domicile.  Ainsi  se  trouve  pratiquée  avec  une  grande  facilité 
et  très  simplement  cette  mesure  si  précieuse,  que  tous  les 
hygiénistes  réclament  avec  tant  d’insistance.  L’établisse¬ 
ment  de  Berlin,  tel  qu’il  est  aujourd’hui,  peut  pratiquer  des 
désinfections  pour  120  familles  chaque  jour;  la  municipa¬ 
lité  s’occupe  d’en  construire  un  semblable  sur  un  autre  point 
de  la  ville,  indépendamment  des  étuves  qui  existent  déjà 
dans  un  certain  nombre  d’hôpitaux,  pour  leurs  besoins  par¬ 
ticuliers.  C’est  même  en  raison  des  avantages  que  présen¬ 
taient  les  étuves  installées  à  l’hôpital  de  Moabit  que  l’on 
s’est  décidé  à  les  mettre  à  la  disposition  du  public  dans  un 


établissement  spécial.  Quant  à  la  valeur  des  étuves,  em¬ 
ployées,  je  n’ai  pas  à  m’en  occuper  à  cette  place,  non  plus 
qu’à  discuter  les  nombreuses  expériences  faites  à  l’aide  de 
ces  appareils  sur  les  mérites  comparatifs  de  tels  ou  tels  pro¬ 
cédés  de  désinfection  pour  la  destruction  des  micro-orga¬ 
nismes  infectieux  ;  il  me  suffit  de  dire  que  ces  étuves  sont 
à  peine  suffisantes,  mais  incomparablement  supérieures  à 
celle  de  nos  hôpitaux  parisiens,  tout  en  ne  réalisant  pas, 
comme  certains  appareils  français,  les  conditions  auxquelles 
nos  hygiénistes  subordonnent  la  confiance  qu’il  fautexiger 
de  la  pratique  de  la  désinfection. 

On  sait,  sans  que  j’aie  besoin  d’y  revenir,  quel  intérêt 
résentent,  d’un  autre  côté,  les  hôpitaux  les  plus  récents  de 
erlin,  où  l’on  a  accumulé  comme  à  plaisir  les  procédés  les 
plus  perfectionnés  de  la  salubrité;  de  même,  les  Instituts 
scientifiques,  si  nombreux  dans  cette  ville,  ont  été  trop 
souvent  décrits  pour  que  j’y  revienne.  Il  sera  pourtant  utile 
d’en  reparler  de  nouveau  bientôt,  à  propos  d’un  très  remar- 


780  —  N”  48  —  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE  26  Novembre  1886 


tout  ailleurs,  on  peut  le  répéter  sans  faire  profession  de  pro¬ 
phète,  l’avenir  appartient  aux  prudents  et  non  pas  aux 
systématiques. 

Ch.  Éloy. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Pathologie  externe. 

Nouvelles  notes  sur  le  tétanos  équin  et  humain, 
par  M.  le  professeur  Verneuil. 

J’ai  fait  allusion,  dans  ma  communication  au  Congrès 
français  de  chirurgie  (séance  du  19  octobre)  à  deux  notes 
sur  le  tétanos  équin,  qui  m’avaient  été  adressées  par  M.  le 
docteur  Dautel  et  M.  Emile  Cérémonie,  jeune  vétérinaire 
distingué  de  Paris.  Je  vais  les  reproduire  textuellement; 
j’y  ajouterai  quelques  commentaires,  puis  j’y  joindrai  certains- 
faits  inédits  relatifs  au  tétanos  humain. 

Voici  d’abord  la  lettre  de  M.  Dautel  : 

Monsieur  le  professeur, 

Pendant  les  quelques  jours  que  j’ai  passés,  au  mois  de  sep¬ 
tembre,  dans  un  petit  village  du  département  des  Ardennes,  voici 
ce  que  j’ai  appris  à  propos  d’une  série  malheureuse  de  tétanos 
chez  le  cheval  : 

Dans  le  courant  de  celle  année,  un  jeune  vétérinaire,  M.  X..., 
vint  pratiquer  la  castration  sur  trois  chevaux  d’écuries  diffé¬ 
rentes.  La  coutume  est  de  coucher  tous  les  chevaux  à  opérer  sur 
le  même  las  de  fumier.  Au  bout  de  quelques  jours,  les  trois  che¬ 
vaux  succombent  au  tétanos.  On  n’en  avait  pas  observé  dans  le 
pays  depuis  plusieurs  années.  M.  X...  va  au  même  moment  faire 
de  nouvelles  castrations  dans  des  villages  voisins.  Tous  les  che¬ 
vaux  opérés,  au  nombre  de  huit,  meurent  du  tétanos. 

Un  autre  vétérinaire,  M.  Z...,  vient  dans  la  contrée  à  la  même 
époque;  il  pratique  dans  le  premier  village  plusieurs  castrations, 
qui  toules  sont  suivies  de  succès.  Parmi  les  chevaux  guéris,  plu¬ 
sieurs  habitaient  des  écuries  voisines  de  celles  où  succombaient 
les  chevaux  tétaniques.  Malgré  ce  voisinage,  aucun  des  chevaux 
opérés  par  M.  Z...  n’est  atteint.  Il  en  est  de  même  dans  les  vil¬ 
lages  d’alentour. 

Un  vieil  ami,  vétérinaire  instruit  et  pratiquant  depuis  près  de 
quarante  ans,  nous  affirmait  n’avoir  eu  qu’un  seul  cas  de  tétanos 
sur  un  millier  de  castrations.  Il  incriminait  ici  l’opération  en 
elle-même.  Cependant  M.  X...  opère  comme  on  l’enseigne  à 
l’Ecole  d’Alfort;  il  exerce  d’ailleurs  depuis  plusieurs  années  et  a 
déjà  fait  un  grand  nombre  de  castrations  avec  succès. 

On  voit  parfois  le  tétanos  survenir  à  la  suite  de  brusques  varia¬ 
tions  atmosphériques  ;  mais  ici  on  ne  peut  admettre  pareil  argu¬ 
ment,  puisque  le  deuxième  vétérinaire  n’a  pas  eu  de  cas  de 
tétanos.  Les  écuries  sont  installées  à  peu  près  partout  dans  les 
mêmes  conditions,  et  les  mêmes  précautions  avaient  été  prises. 


quable  ouvrage  rédigé  parle  professeur  Gultstadt  à  l’occasion 
du  Congrès  des  naturalistes  et  médecins  allemands  à  Berlin, 
en  septembre  dernier,  et  édité  par  le  ministère  de  la  jus¬ 
tice,  des  cultes  et  des  affaires  médicales  du  royaume  de 
Prusse.  Cet  ouvrage  renferme  un  historique  et  des  docu¬ 
ments  descriptifs  et  statistiques  sur  tous  les  établissement 
dépendant  de  l’Université  de  Berlin  ;  on  n’en  saurait  trop 
recommander  la  lecture  à  nos  administrateurs  et  à  nos  lé¬ 
gislateurs,  s’ils  veulent  se  rendre  compte  des  avantages  que 
procure  à  un  peuple  l’accroissement  continu  des  ressources 
ae  son  enseignement  supérieur.  Et  puisque  je  viens  de 
parler  principalement  de  salubrité  et  d’hygiène,  je  n’en  veux 
extraire  que  quelques  indications  sur  les  Instituts  d’hygiène 
de  l’Université  de  Berlin,  laissant  à  M.  le  docteur  Richard, 
qui  prépare  un  important  travail  pour  la  Revue  d'hygiène 
sur  ce  sujet,  le  soin  d’en  décrire  l’ensemble  et  les  détails. 

Les  Instituts  d’hygiène,  placés  sous  la  direction  du  pro¬ 
fesseur  d’hygiène  de  la  Faculté  de  médecine,  le  professeur 


C’est  donc  bien  le  vétérinaire  qui  paraît  avoir  été  ici  l’agent 
de  transmission. 

Un  cultivateur  me  disait  tout  naïvement:  «  Oh!  monsieur,  le 
vétérinaire  a  dû  faire  une  opération  avant  de  venir  châtrer  nos 
chevaux.  » 

_  Tels  sont,  monsieur  le  professeur,  les  faits  que  je  désirais  vous 
signaler;  ils  sont  certainement  connus.  Je  tenais  cependant  à 
apporter  ma  petite  part  à  l’étude  du  tétanos  équir. 


L’épidémie  de  M.  Dautel  ressemble  fort  à  celle  de  M.  Rico- 
chon,  puisque  dans  les  deux  cas  plusieurs  animaux  opérés 
parle  même  praticien  sont  atteints  de  la  même  complication; 
mais  la  première  me  semble  éclairer  les  causes  de  la  seconde. 

En  effet,  en  discutant  les  causes  probables,  ou,  pour  mieux 
dire,  les  agents  de  l’infection  dans  sa  série,  M.  Ricochon 
incrimine  le  sol  et  innocente  le  praticien,  et,  par  contre, 
dans  la  série  de  M.  Dautel,  le  vétérinaire  a  été  certainement 
le  vecteur  du  contage,  tout  comme  la  sage-femme  citée  dans 
la  discussion  récente  de  l’Académie  avait  charrié  la  fièvre 
puerpérale  de  porte  en  porte  à  ses  clientes  accouchées. 

Remarquons  que  les  onze  chevaux  qui  ont  succombé  dans 
les  Ardennes  ayant  été  opérés  dans  des  villages  différents,  il 
est  presque  impossible  d’admettre  que  le  fumier  et  le  sol 
sous-jacent  des  localités  où  M.  X  ..  a  opéré  aient  été  par¬ 
tout  infectieux,  alors  qu’ils  ne  l’étaient  pas  dans  le  même 
pays  et  dans  le  même  temps  aux  villages  et  fermes  où 
M.  Z...  opérait  de  son  côté. 

J’avoue  que  si  j’ai  pu  donner  l’explication  du  premier  fait 
de  la  série  de  fièvre  puerpérale  engendrée  par  la  sage-femme, 
j’ignore  absolument  où  le  vétérinaire  X...  a  pris  le  virus  qu’il 
a  inoculé  à  ses  onze  poulains.  Admettre  que  les  trois  pre¬ 
miers  aient  été  contaminés  par  le  fumier  de  la  première 
ferme  ne  changerait  pas  ma  manière  de  voir,  c;ir  pour  les 
huit  autres  cas  M.  X...  n’en  resterait  pas  moins  l’agent 
incontestable  de  la  transmission. 

En  résumé,  la  note  très  intéressante  de  M.  le  docteur 
Dautel  démonlre  d’une  manière  péremptoire  qu 'un  vètè- 
rinaire,  en  quelque  endroit  qu'il  ait  pris  le  virus  téta¬ 
nique,  peut  le  transmettre  à  une  série  de  ses  opérés,  placés 
dans  des  conditions  différentes  de  temps  et  de  lieu. 

Il  est  inutile,  je  pense,  d’insister  en  ce  moment  sur  les 
importantes  déductions  théoriques  et  pratiques  à  tirer  de  ce 
fait. 

La  lettre  suivante,  qui  m’a  été  adressée  par  M.  Emile 
Cérémonie,  est  relative  à  ce  que  j’appellerai,  si  l’on  veut  : 
l’endémie  tétanique  de  Noisy-le-Sec  (I).  Elle  renferme, 
malgré  sa  concision,  des  renseignements  d’un  grand  intérêt. 

(1)  Noisy-lo-Sec  esl  un  village  situé  en  rase  campagne,  à  8  kilomètres  environ  de 
Paris.  La  presque  totalité  des  habitants  se  livre  à  la  culture  maraîchère. 


Robert  Koch,  comprennent  un  laboratoire  et  un  musée 
d’hygiène,  placés  côte  à  côte  dans  une  série  de  maisons  qui 
étaient  autrefois  affectées  à  l’Ecole  supérieure  industrielle. 
Le  laboratoire  occupe  une  maison  à  trois  étages  et  com¬ 
prend  deux  amphithéâtres  et  de  nombreuses  pièces  pour 
travaux  chimiques  et  bactériologiques,  la  photographie 
microscopique,  etc.;  181  médecins  ont  pu,  dans  le  cours  de 
l’année  scolaire  1880-1886,  s’y  consacrer  à  des  recherches 
et  64  médecins  militaires  y  ont  suivi  des  cours  spéciaux 
d’hygiène  dans  les  mois  de  mars  et  d’avril  dernier.  Ac¬ 
tuellement  un  cours  est  fait  par  M.  Koch  et  deux  autres  par 
des  privat-docent  ;  plusieurs  assistants  sont  également  af¬ 
fectés  aux  travaux  personnels  et  à  l’enseignement. 

Le  musée  d’hygiène  est  ouvert  depuis  quelques  semaines  ; 
il  comprend  34  salles,  distribuées  sur  deux  étages  tout 
autour  d’une  cour  centrale  et  il  renferme  plus  de  1200  objets 
dont  la  plupart  sont  des  modèles  et  des  appareils  d’une  très 
grande  valeur.  On  y  peut  étudier  avec  soin  toute  l’hygiène 
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Cher  maître, 

Le  tétanos  existe  presque  en  permanence  à  Noisy-le-Sec,  et 
mon  beau-frère,  M.  Muller,  vétérinaire  à  Pantin,  me  dit  que  sur 
dix  morts  de  chevaux  il  faut  en  attribuer  sept  à  cette  affection. 

La  cause  reste  souvent  inconnue,  mais  quelquefois  il  existe  à 
la  surface  du  corps  une  plaie  qui  sert  de  porte  d’entrée. 

Les  opérations  chirurgicales  à  la  suite  desquelles  on  ne  peut 
appliquer  de  pansements  convenables  s’en  compliquent  souvent. 
La  castration,  par  exemple,  est  toujours  mortelle.  Au  contraire, 
si  l’on  peut  soustrairo  la  blessure  au  contact  de  l’air  extérieur,  le 
succès  devient  possible.  Los  graves  opérations  du  pied,  pour  les¬ 
quelles  on  produit  de  grands  délabrements,  réussissent  toujours 
lorsque  les  pansements  antiseptiques  sont  employés. 

Les  animaux  sont  atteints  de  deux  façons  différentes  :  une  pre¬ 
mière  forme,  foudroyante,  enlève  le  sujet  dans  les  vingt-quatre 
heures.  Un  cheval  fait  son  service  comme  de  coutume  dans  la 
journée  et  rentre  en  parfaite  santé  le  soir;  le  lendemain  malin  on 
le  trouve  complètement  tétanisé  dans  son  écurie,  et  cela  souvent 
sans  cause  appréciable. 

Dans  la  deuxième  forme,  les  symptômes  suivent  la  marche 
classique  et  se  développent  progressivement.  Le  cheval  peut  résis¬ 
ter  six,  huit  ou  dix  jours;  mais,  dans  l’un  ou  l’autre  cas,  la  gué¬ 
rison  est  toujours  fort  rare.  On  sauve  quelquefois  les  animaux 
qui  n’ont  pas  les  masséters  trop  contractés  et  peuvent  prendre 
quelques  aliments. 

Il  n’est  venu  à  ma  connaissance  qu’un  seul  cas  de  mort  d’homme, 
mais  il  y  en  a  certainement  d’autres  dans  la  localité.  En  1 87 2 ,  un 
sieur  Damoiselet,  de  Noisy-le-Sec,  succombait  au  tétanos  à  la 
suite  d’une  coupure  au  doigt  par  un  fragment  d’assiette.  Comme 
tous  les  cultivateurs  de  Noisy,  cet  homme  possédait  un  cheval, 
et  l’année  suivante,  à  peu  près  à  la  même  époque,  l’animal  mou¬ 
rait  de  la  même  affection  que  son  maître.  L’écurie  se  trouvait 
dans  la  cour  de  la  maison. 

Pour  le  tétnnos  équin,  je  n’ai  réuni  que  les  cas  de  la  clientèle 
de  mon  beau-frère,  mais  il  en  existe  certainement  d’autres  dans 
celle  de  ses  confrères.  Le  nombre  des  chevaux  de  Noisy  est  envi¬ 
ron  de  trois  cents. 

l,e  fait  le  plus  curieux  est  celui  des  chevaux  de  M.  Dinot,  habi¬ 
tant  47,  rue  du  Merlan  (faubourg  de  Noisy). 

Le  30  janvier  1881,  un  cheval  est  brusquement  atteint  de  téta¬ 
nos  sans  qu’on  puisse  découvrir  à  la  surface  du  corps  la  moindre 
blessure;  il  meurt  le  lor  février.  Aussitôt  l’écurie  est  réparée, 
reblanchie  et  désinfectée;  malgré  cela,  un  nouveau  cheval  ayant 
pris  la  place  du  premier,  contracte  le  24  mars  suivant,  c’est-à-dire 
sept  semaines  plus  tard,  l’affection  à  laquelle  il  succombe  le  27. 
Ici  encore  impossible  de  trouver  la  cause.  L’écurie  a  été  une 
deuxième  fois  remise  à  neuf,  et  depuis  cette  époque  il  n’y  a  pas 
eu  de  nouveau  cas. 

Je  n’ai  pu,  à  mon  grand  regret,  réunir  qu’une  douzaine  de 
faits  qui  se  sont  produits  en  trois  ans,  car  les’habitants  de  Noisy 
partageant  leur  vie  entre  la  halle  et  les  champs  sont  difficiles  à 
rencontrer  chez  eux.  Puis,  quand  on  arrive  a  les  trouver,  ils 
donnent  peu  de  renseignements.  Toutefois,  à  partir  d’aujourd’hui, 
mon  beau-frère  notera  minutieusement  tous  les  cas  qui  passeront 


sous  ses  yeux' et  ceux  qui  viendront  à  sa  connaissance.  Aussitôt 
que  j’en  aurai  un  certain  nombre,  je  vous  les  adresserai. 

Agréez,  cher  maître,  etc. 

Em.  CÉRÉMONIE. 

CAS  DE  TÉTANOS  OBSERVÉS  A  NOISY-LE-SEC  PENDANT  LES  ANNÉES 

1883,  1881  ET  1885 


DEBUT 
LA  MALADIE 


21  septembre. 

20  goût. 
Date  inconnue 


sj  3  juillet. 


TERMINAISON 


Mort  le  lor  févr 
le  27  ma 
Mort  le  12  févr 


t  le  2  septembr. 
Mort.; 

Mort. 

rt  le  5  juillet. 


PROPRIÉTAIRES 


Edouard  Duri 

Grégoire . 

Cochin . . 

1884 

Constant  Bura 

1885 

Lerebourg. . . , 


•  Séton  mis  à  nu 
cheval  gouri 
47  juin. 
[Castration,  15 


Remarques. — A .  Les  trois  cents  chevaux  de  Noisy  ont  fourni 
au  minimum  douze  cas  de  tétanos  en  trois  ans,  c’est-à-dire 
que  la  maladie  a  atteint  annuellement  la  population  équine 
dans  la  proportion  considérable  de  1,25  pour  100.  En  con¬ 
séquence,  je  crois  pouvoir  affirmer  l’existence  d’une  endémie 
bien  caractérisée  et  non  d’une  série  de  cas  sporadiques. 

On  ne  peut  expliquer  cette  endémie  par  aucune  condition 
spéciale  qu’on  ne  retrouve  dans  la  plupart  des  villages  de  la 
banlieue  de  Paris,  où  le  tétanos  animal  et  le  tétanos  humain 
paraissent,  au  contraire,  fort  rares.  Donc  elle  ne  peut  être 
attribuée  qu’à  un  agent  infectieux  ayant  élu  domicile  dans  le 
village  depuis  un  temps  indéterminé. 

B.  Les  formes  spontanée  et  traumatique  admises  par  les 
classiques  régnent  à  Noisy;  mais  je  suis  frappé  de  la  fré¬ 
quence  des  cas,  sept  sur  douze,  dans  lesquels  le  trauma  a 
manqué  ou  a  passé  inaperçu.  Dans  l’espèce  humaine,  sous 
nos  latitudes  du  moins,  la  forme  traumatique  est  beaucoup 
plus  commune  que  l’autre,  laquelle  pour  ma  part  je  n’ai 
jamais  observée  jusqu’à  ce  jour  (1). 


(I)  J’ai  publié  seulement  un  cas  de  tétanos  survenu  à  la  suite  d’une  lésion  sous- 
cutanée,  probablement  avec  rupture  musculaire  causéo  par  un  effort. 


industrielle,  la  salubrité  intérieure  des  habitations  et  des  [ 
villes,  l’hygiène  de  l’enfance,  l’hygiène  scolaire,  l’hospiia-  I 
lisation,  etc.,  etc.  Il  se  compose  de  tous  les  objets  donnés  | 
parles  administrations  et  les  personnes  qui  avaient  parti¬ 
cipé  à  l’Exposition  nationale  d’hygiène  de  Berlin  en  1883  et 
tel  qu’il  est  dès  maintenant  il  forme  une  collection  sanitaire 
dont  on  ne  peut  trouver  l’équivalent  nulle  part  en  Europe, 
dans  de  telles  conditions.  Or  ce  musée,  public  quatre  fois 
par  semaine,  est  surtout  destiné  à  l’éducation  sanitaire  des 
étudiants  en  médecine  ;  il  est  une  dépendance  directe  de 
l’enseignement  de  l’hygiène  à  la  Faculté.  Son  sous-directeur 
est  l’un  des  assistants  du  professeur  Robert  Koch.  Si  l’on 
songe  que  l’Allemagne  possède  aujourd’hui  plusieurs  Insti¬ 
tuts  d’hygiène  importants  et  que  tous  ceux  qui  s’occupent 
de  cette  science  peuvent  s’y  livrer  à  des  recherches  expé¬ 
rimentales  dans  des  laboratoires  appropriés,  on  ne  peut 
s’étonner  des  doléances  de  nos  hygiénistes,  dépourvus  presque 
fous  de  tels  moyens  d’étqdes  et  tequs  de  demander  l’hospi- 

SUPPLÉMENT. 


[  talité  à  d’autres  enseignements  qui  ne  sont  pas  outillés 
j  pour  ce  butspécial.  Il  est  temps  de  créer  chez  nous  de  telles 
I  institutions,  que  les  hygiénistes  français  demandaient  déjà, 
alors  qu’il  n’en  était  pas  encore  question  de  l’autre  côté  de 
nos  frontières  ! 

A.-J.  Martin. 


Travail  des  enfants  dans  les  manufactures.  —  Le  ministre 
du  commerce  et  de  l’industrie  vient  de  déposer  sur  le  bureau  de 
la  Chambre  des  députés  un  projet  de  loi  ayant  pour  objet  la 
réglementation  du  travail  des  enfants,  des  filles  mineures  et  des 
femmes  dans  les  établissements  industriels,  ainsi  que  certaines 
dispositions  nouvelles  relatives  à  la  salubrité  et  à  la  sécurité  des 
ateliers.  Ce  projet  était  préparé  depuis  près  de  deux  ans  par  des 
commissions  et  comités  spéciaux, 

48. 
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Je  note  également  une  seconde  différence  portant  sur  la 
gravité  relative  des  deux  formes.  Chez  l'homme,  la  guérison 
du  tétanos  dit  spontané  passe  pour  être  la  règle;  chez  le 
cheval,  la  mort  survient  presque  fatalement.  Dans  les  deux 
cas,  on  remarquera  que  chez  l’animal  comme  chez  l’homme 
il  y  a  certains  cas  foudroyants  et  d’autres  à  marche  plus 
lente.  Les  chirurgiens  ont  voulu  établir  une  sorte  d’opposi¬ 
tion  et  comme  une  différence  de  nature  entre  ces  deux 
variétés.  J’ai  toujours  protesté  contre  ceLte  opinion.  La  mé¬ 
decine  vétérinaire  me  donne  raison,  puisque  dans  la  race 
équine  la  mortalité  est  la  même,  quelle  que  soit  la  rapidité 
plus  ou  moins  grande  de  la  marche  du  mal. 

C.  A  propos  de  ce  qui  s’est  passé  dans  l’écurie  de  M.  Dinot, 
où  deux  chevaux  ont. été  successivement  atteints  de  tétanos 
à  sept  semaines  d’intervalle,  je  citerai  le  passage  suivant 
d’une  lettre  inédite  qui  m’a  été  tout  récemment  adressée  par 
M.  le  docteur  Ricoohon  :  «  Il  arrive  quelquefois  qu’un  cas 
de  tétanos  est  suivi  d’un  autre  cas,  dans  la  même  écurie,  à 
quelques  années  d’intervalle.  M.  Mayeras,  vétérinaire  à  Augé, 
canton  de  Saint-Maixent,  m’a  raconté  qu’une  jeune  jument  a 
pris  le  tétanos,  dont  elle  guérit  du  reste,  dans  l’écurie  de 
M.  Tillé,  et  qu’à  la  môme  place,  trois  ans  plus  tard,  une 
jeune  mule  a  succombé  à  la  maladie. 

«  Cette  année-là,  au  mois  de  juillet,  dans  la  même  commune, 
chez  M.  Devaux,  un  jeune  poulain  est  mort  du  tétanos,  à  la 
place  même  où  trois  ans  auparavant  un  autre  poulain,  né  de 
la  même  mère,  avait  également  péri.  » 

On  se  rappelle  que,  dans  le  cas  de  M.  Larger,  deux  che¬ 
vaux  avaient  été  frappés  de  tétanos,  dans  la  même  écurie,  à 
deux  ans  de  distance. 

Ces  faits  prouvent  que  les  germes  tétaniques  jouissent 
d’une  forte  vitalité,  ou  si  Ton  veut  d’une  grande  résistance 
aux  causes  de  destruction.  Ils  se  comportent  d’ailleurs,  sous 
ce  rapport,  comme  les  germes  de  la  pustule  maligne.  Il  faut 
en  conclure  que  le  lieu  où  un  animal  est  mort  de  tétanos 
reste  dangereux  pour  les  autres  pendant  une  période  très 
prolongée  (1). 

D.  Il  n’est  pas  jusqu’à  la  relation  directe  du  tétanos 
humain  avec  le  tétanos  équin  qui  ne  soit  éclairée  paria  note 
de  M.  Cérémonie.  En  effet,  en  1872,  dans  l’habitation  con¬ 
tiguë  à  l’écurie,  un  certain  Damoiseiet  s’élant  coupé  le  doigt 
avec  un  fragment  d’assiette,  meurt  du  tétanos.  Un  an  plus 
lard,  le  cheval  de  la  maison  meurt  à  son  tour  comme  son 
maître. 

On  pourrait  voir  ici  la  contre-partie  de  mon  hypothèse,  et 
dire  que  cette  fois  c’est  l’homme  qui  a  commencé  la  série  et 
infecté  le  cheval;  mais  je  crois  qu'il  est  plus  logique  d’ad¬ 
mettre  qu’avant  la  mort  de  Damoiseiet  son  domicile  était 
infecté  comme  doit  l’être  sans  doute  plus  d’une  maison 
de  Noisy.  ^  Cela  conduit,  avec  les  faits  cités  dans  le  para¬ 
graphe  précédent,  à  reconnaître  pour  le  tétanos,  outre  les 
endémies  de  province  et  de  village,  des  endémies  de  maison 
et  d’écurie,  et  enfin  jusqu’à  des  endémies  de  chambre  dans 
la  même  maison  et  stalle  dans  la  même  écurie. 


Je  joindrai  à  ces  renseignements  sur  le  tétanos  équin 
quelques  observations  inédites  sur  la  maladie  chez  l’homme. 

Voici  d’abord  une  courte  note  que  je  dois  à  l’un  de  mes 
meilleurs  élèves,  M.  Gosselin,  professeur  suppléant  à  l’Ecole 
de  médecine  de  Caen. 


En  novembre  1876,  un  nommé  Louis  P...,  employé  comme 
valet  d’écurie,  à  la  campagne,  se  piqua  à  la  main  gauche  avec 
une  aiguille  en  réparant  la  toile  qui  tapissait  la  lace  interne 
duo  coûter  de  cheval.  Ce  collier  avait  été  porté  continuellement 
depuis  une  quinzaine  de  jours,  c’est-à-dire  que  la  toile  était 
imprégnée  de  la  sueur  et  des  produits  cutanés  divers  du  cheval. 

Pendant . . '  '  ... 


six  jours  environ,  la  piqûre  passa  presque  ina- 


(1)  Lu  mC'infî  particularité  cxisto  pour  lo  tétanos  hun 
être  très  vivants,  comuio  l'atteste  le  cas  remarquable 
pine  (de  Pavilly),  dans  l'Impartialité  médicale,  30  si 


nain,  dont  les  germes  paraissent 
publié  par  M.  lo  docteur  Delé- 
cplcmbre  1830. 


perçue,  déterminant  à  peine  une  légère  douleur  à  la  pression, 
bien  qu’elle  fût  entourée  d’une  zone  inQammatoire  étroite.  Un 
jour  apparurent  brusquement  des  accidents  tétaniques,  et  la  mort 
arriva  très  rapidement  malgré  les  soins  donnés  par  un  médecin 
appelé  aussitôt. 

Ce  fait  prouve  après  bien  d’autres  déjà  le  danger  des  bles¬ 
sures  les  plus  légères  en  rapport  avec  les  sécrétions  du 
cheval.  Avec  les  anciennes  théories,  on  eût  été  fort  embar¬ 
rassé  pour  expliquer  ici  le  développement  du  tétanos;  on  eût 
invoqué  la  plaie  par  piqûre,  la  prédilection  de  la  maladie 
pour  les  doigts,  un  refroidissement  problématique,  etc.  Avec 
mon  hypothèse,  l’interprétation  est  plus  simple. 

La  toile  du  collier  était  imprégnée  de  la  sueur  du  cheval; 
l'aiguille  en  traversant  celte  toile  s’est  chargée  de  virus, 
lequel  inoculé  à  la  plaie  du  doigt  a  provoqué  l’attaque  téta¬ 
nique  mortelle  après  cinq  ou  six  jours  d’incubation  (U. 

Qu’il  me  soit  permis  d’ajouter  une  dernière  remarque. 

Dans  le  cas  présent,  bien  que  la  blessure  humaine  n’ait 
pas  été  en  rapport  immédiat  avec  le  cheval  toxifère,  on  suit 
facilement  la  filiation  nettement  établie  par  la  toile  du  col¬ 
lier  et  par  l’aiguille  à  couture,  la  première  étant  imprégnée 
du  virus  que  la  seconde  inocule  au  doigt. 

Mais  supposons  que  le  collier,  au  lieu  d’être  raccommodé, 
ait  été  lacéré,  et  que  la  toile  infectée,  traînant  quelque  part, 
.ait  été  mise  en  contact  plus  tard  avec  quelque  plaie  contuse 
du  pied,  ou  supposons  encore  que  l’aiguille  chargée  de 
virus  n’ait  blessé  le  valet  d’écurie  que  plusieurs  semaines  ou 
plusieurs  mois  après  avoir  servi  à  coudre  le  collier,  et  l’en¬ 
chaînement  passe  inaperçu,  et  l’origine  équine  est  méconnue. 

Il  est  donc  évident  qu’en  beaucoup  de  cas  sporadiques  il 
faudra  faire  une  enquête  minutieuse  pour  remonter  jusqu’aux 
origines  du  mal  ;  mais  n’en  est-il  pas  de  même  pour  d’autres 
maladies  infectieuses,  la  syphilis,  le  charbon,  la  variole,  etc., 
à  la  spontanéité  desquelles  personne  ne  croit  plus? 

Mon  excellent  ami  le  docteur  Magitot  m’a  donné  quelques 
renseignements  sur  les  deux  seuls  cas  de  tétanos  qu’il  ait  eu 
l’occasion  d’observer  personnellement,  et  qui  ont  succédé  à 
des  blessures  contractées  dans  des  chutes  de  cheval.  J’ai  vu 
moi-même  l’un  des  malades.  C’était  un  confrère  distingué, 
connu  pour  ses  recherches  sur  le  bégaiement,  le  docteur  G... 

Montant  au  printemps  de  1869  un  cheval  vicieux,  il  fut 
précipité  à  terre  dans  l’avenue  de  Latour-Maubourg  et  reporté 
à  son  domicile.  Il  présentait  des  écorchures  de  la  face,  des 
contusions  en  diverses  parties  du  corps,  et  une  fracture  grave 
du  fémur.  Il  fut  pris  de  tétanos  le  troisièmejour  et  mourut  le 
septième. 

Au  mois  de  juin  1884,  le  jeune  X...,  âgé  de  dix-sept  ans, 
parcourait  à  cheval  TavenueduBoisde  Boulogne,  dans  l’allée 
réservée  aux  cavaliers.  L’animal  ayant  fait  un  écart,  le  cava¬ 
lier  est  précipité  sur  le  sol  recouvert  de  sable  et  ramolli  par 
la  pluie. 

On  le  relève  couvert  de  boue,  mais  ne  présentant  que  de 
légères  écorchures  à  la  face.  Les  blessures  sont  si  insigni¬ 
fiantes  que  le  jeune  homme  reprend  les  jours  suivants  ses 
promenades  équestres. 

Au  bout  de  trois  jours  il  est  pris  de  tétanos,  et  meurt  à  la 
fin  de  la  semaine. 

(1)  Plusieurs  faits  cités  dans  la  discussion  récente  au  Congrus  français  do  chirur¬ 
gie,  par  MM.  Thiriar  et  Maunoury,  tendraient  à  faire  admettre  que  la  durée  do  la 
périude  d’incubation  du  tétanos  inoculé  est  de  six  jours  environ. 

(A  suivre.) 
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SOCIETES  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  22  NOVEMBRE  1886.  —  PRÉSIDENCE 
DE  M.  JURIEN  DE  LA  GRAVIÈRE. 

La  glycose,  la  GLYCOGÈNE  et  la  glycogénie  en  rapport 
AVEC  LA  PRODUCTION  DE  LA  CHALEUR  ET  DU  TRAVAIL  MÉCA¬ 
NIQUE  DANS  l’économie  animale.  Note  de  M.  A.  Chauveau. 
—  La  première  étude  que  l’auteur  présente  aujourd’hui  sur 
ce  sujet  est  relative  à  la  calorification  dans  les  organes  en 
repos.  Elle  est  le  résultat  de  recherches  commencées  il  y  a 
trente  ans,  c’est-à-dire  aussitôt  après  la  découverte  de  Claude 
Bernard  sur  la  glycogénie  hépatique.  A  cette  époque, 
M.  Chauveau  communiquait  à  l’Académie  les  premiers  tra¬ 
vaux  tendant  à  établir  le  rôle  important  que  jouent,  dans  la 
production  de  la  chaleur,  la  destruction  incessante  du  sucre 
contenu  dans  le  sang  et  son  renouvellement  non  moins 
incessant. 

Depuis  lors,  il  a  continué  à  s’occuper  des  rapports  qui 
peuvent  exister  entre  la  fonction  glycogénique  d’une  part,  la 
production  de  la  chaleur  et  le  travail  musculaire  d’autre 
part. 

Enfin,  dans  ces  trois  dernières  années,  1883-1886,  il  a 
entrepris,  avec  la  collaboration  de  M.  Kaufmann,  plusieurs 
séries  d’expériences  sur  cet  important  sujet.  C’est  ainsi  que, 
actuellement,  il  croit  être  en  mesure,  en  s’appuyant  sur  de 
nombreux  faits,  de  formuler  avec  toute  la  certitude  désirable 
des  conclusions  qui  affirment  le  rôle  prépondérant,  rempli 
par  la  glycose  du  sang  dans  toutes  les  combustions  orga¬ 
niques,  source  de  la  chaleur  animale  et  du  travail  muscu¬ 
laire. 

E.  R. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  23  NOVEMBRE  1886. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  TRÉLAT. 

MM.  lus  docteurs  Magitot  et  Félix  Drémond  ot  M.  Maumenée  so  portent  can¬ 
didats  à  la  place  ddc'arée  vacante  dans  la  classe  des  associés  libres. 

M.  hloissan  envoie  une  lettre  dü  candidature  pour  la  place  déclarée  vacanto  dans 
la  section  de  pharmacie. 

M.  le  docteur  Nicolas  (de  La  Bourboule)  demande  à  être  porté  sur  la  listo  des 
candidats  au  titre  de  correspondant  national  dans  la  division  de  médecine. 

M.  le  doclour  Pugibet,  médocin -major  à  Aïii-Beïda  (Algérie),  envoie  un  Rapport 
sur  los  vaccinations  qu'il  a  pratiquées  en  1886. 

M.  le  docteur  Uechaux  adresse  la  Relation  manuscrite  d’une  épidémie  de  va¬ 
riole  à  Monlluç.on  en  1886. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  dépose  :  1°  au  nom  do  M.  le  docteur  Dubrandy,  une 
brochure  intitulée  :  L’alcoolisme  et  le  monopole  des  alcools  ;  2°  do  la  part  de  M.  le 
docteur  Drasche,  un  mémoire  imprimé,  ayant  pour  titre  :  Ueber  Pasteur’s  S  chut - 
zimpfung  gegen  die  Tollvuth. 

M.  Empis  présento  la  25°  année  des  Causeries  scientifiques  do  M.  de  Par- 

M.  Larey  dépose  un  mémoire  de  M.  lo  général  Maxwell  sur  les  bras  et  jambes 
artificiels  de  liaufort  pour  les  mutilés  pauvres. 

M.  de  Villiers  présento,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Worms,  une  série  de  docu¬ 
ments  relatifs  au  fonctionnement  du  service  médical  de  la  Compagnie  des  chemins 
do  for  du  Nord,  tant  au  point  de  vue  dos  faits  pathologiques  qui  s'y  rencontrent 
qu’à  celui  d'une  administration  portant  sur  39  000  agents,  lesquels  reçoivent  les  soins 
de  200  médecins  répartis  sur  l'ensemble  du  réseau. 

M.  Tillaux  dépose  une  note  et  un  appareil  de  M.  le  docteur  Debacker  (do  Rou¬ 
baix)  afin  de  remédier  aux  principaux  accidents  consécutifs  à  l'accouchement  nu- 

M.  Armand  Gautier  fait  hommage  do  son  ouvrage  ayant  pour  titre  :  Cours  de 

M.  Chauveau  présente  une  brochure  de  M.  Galtier  (de  Lyon)  sur  la  rage  envi¬ 
sagée  chez  les  animaux  et  chez  l'homme  au  point  de  vue  de  ses  caractères  et  de 
sa  prophylaxie. 

M.  Lagneau  dépose,  au  nom  do  M.  le  docteur  Aubert ,  médecin-major  de  lro  classe, 
uu  mémoire  manuscrit,  portant  pour  titre  :  Études  statistiques  et  médicales  sur 
le  recrutement  dans  le  département  de  la  Loire-Inférieure. 

M.  Brouardel  offre  un  ouvrage  de  M.  le  docteur  Gilles  de  la  Tourette ,  sur  Y  hyp¬ 
notisme  et  les  états  analogues  au  point  de  vue  médico-légal. 

Rétention  du  placenta  après  l’avortement.  —  Celte 
question  a  été  très  discutée  dans  ces  dernières  années.  Deux 


complications  principales  peuvent  survenir  dans  ces  cas, 
l’hémorrhagie  et  la  septicémie.  Contre  ces  accidents  les  in¬ 
terventions  manuelles  et  instrumentales  sont-elles  ration¬ 
nelles  et  nécessaires?  Pour  les  faire  accepter  de  tous  il 
faudrait  démontrer  deux  choses  :  1°  que  la  rétention  du  pla¬ 
centa  est  réellement  une  source  d’accidents  fréquents;  2°  que 
toutes  les  manœuvres  digitales  et  instrumentales  auxquelles 
on  a  recours  n’offrent  aucun  danger. 

A  la  première  question  M.  le  docteur  Budin  répond  par  des 
faits  qu’il  emprunte  à  son  service  de  la  Charité  et  à  la  Ma¬ 
ternité.  Sur  un  total  de  210  cas  d’avortement  (57  à  la  Cha¬ 
rité,  153  à  la  Maternité),  il  y  a  eu  quarante-six  fois  rétention 
du  placenta,  soit  22  pour  100;  or,  à  la  Charité  il  n’y  a  pas 
eu  d’hémorrhagie,  à  la  Maternité  il  y  a  eu  deux  fois  une 
légère  hémorrhagie  au  moment  de  la  délivrance  tardive. 
Les  accidents  septiques  ont  été  presque  nuis.  Il  n’y  a 
eu  qu’un  décès,  celui  d’une  femme  entrée  à  la  Maternité, 
avec  de  la  bronchite  et  de  la  fièvre,  qui  a  expulsé  son 
placenta  soixante  heures  après  et  qui  est  morte  de  pneu¬ 
monie  quinze  jours  après  son  avortement. 

Donc,  sur  210  avortements  s’accompagnant  quarante-six 
fois  de  rétention  du  placenta,  il  n’y  a  eu  qu’un  seul  décès 
dont  la  cause  ne  paraît  guère  imputable  à  l’avortement. 
Quant  aux  manœuvres  digitales,  instrumentales,  etc..., 
elles  sont  inefficaces  ou  dangereuses  ;  différents  opérateurs 
ont  constaté  des  hémorrhagies  graves,  de  l’endométrite,  des 
phlegmons  pelviens  et  même  des  cas  de  mort  à  la  suite 
d’interventions  de  ce  genre. 

Le  traitement  suivi  à  la  Malernité  et  à  la  Charité  se 
résume  ainsi  :  dans  les  cas  simples,  toilettes  et  injections 
vaginales  antiseptiques  et  l’arrière-faix  s’élimine  en  général 
spontanément.  S’il  survient  des  complications  graves  contre 
l’hémorrhagie,  on  emploiera  le  tamponnement  exécuté  avec 
toutes  les  précautions  antiseptiques;  contre  la  septicémie 
au  début,  les  injections  vaginales  antiseptiques  faites  toutes 
les  deux  heures  et  même  toutes  les  heures  si  les  symptômes 
d’infection  sont  graves,  on  fera  des  injections  intra- 
utérines  antiseptiques  (sublimé,  1  pour  2000  ou  pour  3000; 
acide  phénique  à  3  pour  100).  Les  lavages  intra-utérins  doi¬ 
vent  être  pratiqués  avec  une  sonde  qui  assure  le  retour  du 
liquide,  par  exemple  avec  la  sonde  à  canal  en  forme  de  fer  à 
cheval.  L’état  général  ne  sera  pas  négligé  et  l’on  adminis¬ 
trera  le  sulfate  de  quinine. 

C’est  cette  méthode — expectation  et  antisepsie  —  qui  a 
donné  les  résultats  énoncés  ci-dessus  et  il  semble  difficile 
d’en  obtenir  de  meilleurs.  Elle  a  en  outre  l’avantage  de  pou¬ 
voir  être  facilement  mise  en  pratique  par  tous  les  médecins 
et  par  les  sages-femmes. 

Alcoolisation  des  vins.  —  M.  Léon  Le  Fort  rappelle 
qu’il  a  antérieurement  cherché  à  démontrer  l’innocuité  du 
vinage  modéré  avec  l’alcool  de  vin,  tout  en  se  bornant  à 
demander  la  proscription  des  alcools  industriels.  M.  Riche 
ayant  prouvé  que  les  alcools  de  vin  ne  sont  pas  tous  inno¬ 
cents  et  que  les  alcools  industriels  bien  rectifiés  peuvent 
être  absolument  purs,  sa  proposition  doit  être  modifiée  dans 
ce  sens  ;  mais  il  ne  faudrait  pas  néanmoins  admettre,  comme 
le  demande  la  Commission,  que  le  vinage  doit  être  consi¬ 
déré  comme  nuisible  au  point  de  vue  de  l’hygiène,  puisqu’il 
est  impossible,  d’une  part,  de  prouver  que,  pratiqué  dans 
île  faibles  proportions  et  avec  de  l’alcool  pur,  il  puisse  être 
défavorable  à  la  santé  et  que,  d’autre  part,  le  vinage  est  in¬ 
dispensable  pour  l’exportation  de  certains  vins  délicats  et 
jugés  faibles.  U  y  a  donc  deux  variétés  de  vinage  :  l’un, 
honnête,  nécessaire,  sans  danger,  qu’il  faut  absolument  res¬ 
pecter,  à  moins  de  réduire  à  néant  le  transport  et  l’expor¬ 
tation  de  nos  vins  français  les  meilleurs;  l’autre,  malhon¬ 
nête,  dangereux,  qu’il  faut  absolument  proscrire.  D’un  autre 
côté,  l’Académie  n’a  pas  à  se  prononcer  sur  les  procédés 
propres  à  se  substituer  au  vinage  ;  elle  doit  ne  retenir  de 
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cette  discussion  que  les  deux  faits  suivants  :  1°  si  l’ivro¬ 
gnerie  résulte  surtout  de  l’abus  du  vin  et  des  spiritueux, 
l’alcoolisme  est  surtout  le  résultat  de  l’abus  et  même  de 
l’emploi  quelque  peu  exagéré  d’alcools  de  mauvaise  nature, 
sous  quelque  forme  qu’ils  soient  ingérés  ;  2°  la  science 
constate  difficilement  l’impureté  de  l’alcool  mélangé  au  vin; 
il  est,  au  contraire,  facile  de  reconnaître  si  l’alcool  en  na¬ 
ture  n’est  pas  absolument  pur.  Aussi  M.  Léon  Le  Fort  pro¬ 
pose-t-il  à  l’Académie  de  voter  la  proposition  suivante  :  Le 
vinage,  dans  la  proportion  de  2  à  3  pour  100  d’alcool,  pra¬ 
tiqué  dans  le  but  d’assurer  la  conservation  ou  de  permettre 
le  transport  du  vin,  ne  saurait,  au  point  de  vue  de  l’hygiène, 
être  regardé  comme  nuisible,  pourvu  que  l’alcool  soit  abso¬ 
lument  pur.  Il  n’en  est  plus  de  même  lorsque  le  vinage, 
tel  qu’on  le  pratique  trop  souvent  aujourd’hui,  a  pour  effet 
de  suralcooliser  les  vins,  soit  pour  frauder  les  droits  de 
douane,  soit  pour  permettre  le  dédoublement  ultérieur  des 
vins  par  le  mouillage;  c’est  alors  une  véritable  falsilication 
nuisible  à  la  santé  publique,  et  le  danger  devient  plus  grand 
encore  lorsque  l’alcool  ajouté  au  vin  est  insuffisamment  rec¬ 
tifié.  Cette  falsification,  qui  est  une  des  causes  puissantes  de 
l’alcoolisme,  doit  être  énergiquement  réprimée, etl’Académie 
appelle  vivement  sur  ce  point  l’attention  des  pouvoirs  pu¬ 
blics. 

Sans  doute,  fait  observer  M.  Brouardel,  l’industrie  peut 
fournir  de  l’alcool  éthylique  absolument  pur,  et,  d’autre  part, 
l’expérience  a  montré  que  l’alcool  éthylique  tiré  du  vin, 
dans  les  conditions  où  se  pratique  aujourd’hui  cette  distilla¬ 
tion,  était  impur;  mais  d’où  vient  l’alcool  servant  au  vinage? 
De  plusieurs  sources,  notamment  de  source  étrangère,  d’Al¬ 
lemagne  surtout;  or  l’alcool  allemand  est  importé  en  France 
grâce  à  son  mélange  avec  les  vins  espagnols;  en  outre,  il 
n’est  pas  pur,  et  son  prix  est  très  inférieur  à  celui  de  l’alcool 
français;  d’autre  part,  le  vinage  se  fait  aussi  en  France  avec 
l’alcool  fourni  par  les  bouilleurs  de  cru,  en  dehors  de  lout 
contrôle,  ou  à  l’aide  des  alcools  fabriqués  parles  distillateurs 
agricoles.  D’où  il  résulte  que  si  le  vinage  est  autorisé  à  un 
degré  quelconque,  il  sera  pratiqué  avec  des  alcools  de  qua¬ 
lité  inférieure.  Quelle  garantie  possède-t-on  contre  ce 
danger? 

Personne  ne  nie  la  progression  croissante  de  l’alcoolisme. 
On  conteste  toutefois  que  l’alcoolisation  des  vins  entre  pour 
une  part  dans  cette  situation.  Or,  333000  hectolitres  d’alcool 
allemand  destinés  au  vinage  entrent  au  moins  annuellement 
en  France  sous  la  rubrique  de  vins  espagnols;  les  bouilleurs 
de  cru  en  fabriquent  500000  hectolitres;  si  bien  que  le 
chiffre  de  l’alcool  introduit  dans  le  vin  que  chaque  Français 
consomme  chaque  année  porte,  au  bas  mot,  à  3  litres  par 
tête  en  moyenne.  D’ailleurs  lout  le  monde  n’est  pas  égal 
devant  l’alcool;  il  est  des  individus  qui,  sous  l’impression  de 
doses  quotidiennes,  même  faibles,  d’alcool  ou  de  vin, 
éprouvent  des  troubles  cérébraux,  de  l’excitation  et  de  la 
torpeur,  suivant  leur  impressionnabilité  personnelle;  de 
même,  toute  personne  ayant  des  prédispositions  à  la  folie 
supporte  mal  l’alcool,  et  l’alcoolisme,  rare  autrefois  chez 
ceux  qui  ne  buvaient  que  du  vin,  devient  fréquent  aujour¬ 
d’hui  même  chez  ces  derniers.  Faut-il  donc,  dans  ces  condi-  I 
tions,  autoriser  les  marchands  de  vin  français  à  placer  leurs 
vins,  au  point  de  vue  de  leur  vente,  sur  un  pied  d’égalité 
avec  les  vins  étrangers, c’est-à-dire  de  les  porter  à  15°, 9  d’al¬ 
cool?  on  n’aurait  plus  alors  dans  la  consommation  que  des 
vins  alcoolisés,  puis  dédoublés,  c’est-à-dire  nuisibles. 

On  s’est  aussi  demandé  quel  est  l’effet  de  l’addition  de 
l’alcool  dans  le  vin,  et  quel  est  celui  de  l’addition  de  l’eau. 
M.  Brouardel  admet  que  le  vin  ne  soit  pas  un  aliment 
vivant,  mais  il  est  un  aliment,  même  lorsqu’il  a  été  privé  de 
son  alcool,  grâce  aux  sels  qu’il  contient.  Or,  lorsqu’on  ajoute 
brusquement  à  un  vin  5  ou  6  degrés  d’alcool,  il  se  trouble, 
la  matière  colorante  se  précipite,  ainsi  qu’une  partie  de 
l’extrait,  du  tanin,  du  tartre,  etc.  Si  l’on  majoute  que  2  ou 


3  degrés  d’alcool,  au  premier  moment,  l’apparence  du  vin 
reste  bonne;  mais  si  l’on  attend  quelques  mois,  l’analyse 
démontre  que  progressivementl’extraitetl’acidité  diminuent, 
que  ses  propriétés  nutritives  baissent.  Pour  qu’un  vin  soit 
bon,  il  faut  que  les  principes  qui  le  constituent,  l’eau,  le 
sucre,  les  sels,  le  tanin,  etc.,  existent  dans  des  proportions 
harmoniques;  toute  liqueur  reconnue  sophistiquée  par  sur¬ 
élévation  artificielle  du  titre  alcoolique  peut  et  doit  être 
repoussée.  Aussi  ce  n’est  pas  le  producteur  du  vin  qui  demande 
le  vinage;  il  sait  bien  que  ce  n’est  pas  lui  qui  en  profiterait, 
mais  les  intèrmédiaires.  Enfin  l’usage  des  vins  alcoolisés 
dédoublés,  mouillés  a  un  autre  inconvénient  :  ces  vins  fer¬ 
mentent.  avec  une  très  grande  facilité,  d’où  ces  dyspepsies  si 
fréquentes  aujourd’hui,  même  chez  les  personnes  qui  n’ont 
jamais  fait  d’excès  de  boisson,  et  que  l’on  voit  cesser  en 
même  temps  que  l’usage  du  vin  est  supprimé. 

«  En  résumé,  dit  M.  Brouardel,  malgré  le  progrès  fait  par 
l’industrie  de  la  distillerie,  je  ne  puis  me  ranger  à  l’opinion 
de  M.  Riche,  parce  que,  d’une  part,  l’augmentation  de  la 
consommation  d’un  alcool,  même  pur,  à  doses  journalières 
répétées,  n’est  pas  sans  inconvénient;  parce  que,  d’autre 
art,  rien  ne  garantit  que  le  vinage  se  fera  avec  ces  alcools 
ien  rectifiés,  surtout  quand  on  pense  que  le  bénéfice  du 
commerce  est  de  viner  à  l’étranger,  où  nous  n’avons  aucun 
contrôle.  De  plus,  les  faits  cliniques  en  présence  desquels 
les  médecins  sont  journellement  placés,  suffisent  à  leur  prou¬ 
ver  que  les  accidents  de  l’alcoolisme  se  manifestent  de  plus 
en  plus  fréquemment  encore,  chez  des  personnes  qui  ne  font 
pas  d’excès  alcooliques  et  qui  ne  boivent  que  du  vin.  Enfin 
on  ne  peut  dire  que  le  mouillage,  conséquence  obligée  du 
vinage,  soit  non  nuisible  pour  la  santé  publique.  Il  substitue 
à  un  produit  alimentaire  un  autre  qui  a  perdu  tout  ou  partie 
de  ses  propriétés  alibiles.  Il  altère  le  produit  mis  à  la  dispo¬ 
sition  du  consommateur,  au  grand  détriment  de  ses  fonctions 
digestives  et  de  sa  santé  générale.  Pour  ces  diverses  raisons, 
j’espère  que  l’Académie  votera  la  première  conclusion  pro¬ 
posée  par  sa  commission.  En  l’adoptant,  l’Académie  sait 
qu’elle  n’aura  pas  fait  cesser  les  ravages  de  l’alcoolisme  en 
France,  les  plus  sages  conseils  ne  peuvent  rien  sur  l’alcoo¬ 
lique  volontaire.  Mais  l’Académie  doit  signaler  à  l’attention 
des  pouvoirs  publics  cet  alcoolisme  inconscient,  clandestin, 
qui  existe  déjà  et  constituerait  un  véritable  danger  pour  les 
populations,  si  l’on  autorisait  le  vinage  dans  les  conditions 
proposées.  En  dévoilant  le  péril,  l’Académie  aura  fait  son 
devoir.  » 

Aucun  orateur  n’étant  plus  inscrit  pour  la  discussion,  le 
vote  des  conclusions  de  la  commission  des  amendements 
proposés  aura  lieu  au  commencement  de  la  prochaine  séance. 


Société  de  chirurgie. 

SÉANCE  DD  17  NOVEMBRE  1886.— PRÉSIDENCE  DEM.  HORTELODP. 

De  l’élongation  du  spinal  appliquée  au  traitement  du  torticolis 
spasmodique  :  M.  Schwartz.  -  Anévrysme  fusiforme  de  l'ar¬ 
tère  poplitée.  Ligature  de  la  fémorale  à  l’anneau  de  Huuter  : 
M.  Schwartz.  —  Influence  du  traumatisme  sur  les  affections  car¬ 
diaques.  Discussion  :  MM.  Verneuil,  Trêlat,  Monod.  —  Des 
suites  de  l’accouchement  chez  les  femmes  cardiaques  :  M.  Gué- 
niot.  —  Cas  de  pseudarthrose  infantile  prolongée  jusqu’à  l’ado¬ 
lescence  :  M.  Nepveu. 

M.  Tillaux  lit  un  rapport  sur  l’observation  de  M.  Schwartz 
relative  à  l’élongation  du  nerf  spinal.  Il  s’agissait  d’un  torti¬ 
colis  spasmodique  chez  une  femme  hystérique.  En  présence 
de  l’insuccès  du  traitement  médical,  M.  Schwartz  a  eu  re¬ 
cours  à  l’élongation  du  nerf  spinal  et  à  la  résection  de  ce 
tronc  nerveux  sur  une  étendue  de  2  centimètres.  Après 
l’opération  on  a  noté  une  amélioration  notable. 

M.  Terrillon.  La  malade  dont  M.  Schwartz  rapporte  l’his¬ 
toire  était  dans  le  service  4e  M.  Terrillon.  Ce  dernier 
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insiste  sur  la  facilité  de  la  découverte  du  nerf  spinal  grâce  à 
une  incision  pratiquée  derrière  le  bord  postérieurdu  sterno- 
mastoïdien,  incision  indiquée  par  M.  Tillaux,  il  v  a  quelques 
années. 

—  M.  Humbert  donne  lecture  d’un  rapport  sur  une  obser¬ 
vation  de  M.  Schwartz:  Anévrysme  fusiforme  de  l'artère 
‘poplitée.  Le  sujet  atteint  d’anévrysme  poplité  présentait  une 
hypertrophie  cardiaque  avec  un  souffle  d’insuffisance  aor¬ 
tique.  On  essaye  d’obtenir  la  guérison  de  l’anévrysme  par  la 
compression  digitale,  par  l’application  d’un  sac  de  plomb  : 
pas  de  résultat.  M.  Schwartz  pratique  la  ligature  de  la  fémo¬ 
rale  au  canal  de  Hunier  et  serre  modérément  le  fil  à  cause 
des  lésions  athéromateuses  de  l’artère.  Pansement  antisep¬ 
tique.  Le  lendemain  de  l’opération,  irrégularité  du  pouls, 
phénomènes  cardiaques,  etc.;  ces  symptômes  s’aggravent  les 
jours  suivants,  et  le  malade  succombe  au  dix-huitième  jour. 
A  l’autopsie,  on  trouve  dans  l’artère  fémorale  un  caillot  re¬ 
montant  jusqu’à  l’origine  de  la  fémorale  profonde  et  s’éten¬ 
dant  dans  l’artère  poplitée  jusqu’au  tronc  tibio-péronier. 
M.  Humbert  attribue  la  mort  à  l’aggravation  de  l'affection 
cardiaque  par  le  fait  de  l’intervention  chirurgicale.  Il  rap¬ 
pelle  queM.  Verneuil,  le  premier,  amis  en  relief  le  danger 
des  opérations  pratiquées  sur  les  malades  atteints  de  car¬ 
diopathie. 

M.  Verneuil,  en  1877,  a  mis  en  évidence  l'influence  du 
traumatisme  sur  les  cardiopathies  et  réciproquement.  Il  y 
aurait  un  intérêt  considérable  à  noter  avec  beaucoup  de 
soin  l’état  du  cœur,  avant  l’intervention  chirurgicale.  On 
aurait  ainsi,  et  à  bref  délai,  de  nombreux  documents 
pour  résoudre  cette  question  si  importante  des  effets  du 
traumatisme  chirurgical  sur  les  cardiopathies.  A  l’appui 
de  sa  thèse,  M.  verneuil  rapporte  deux  nouveaux  cas. 
Après  l’ablation,  à  l’anse  galvanique,  d’un  petit  épi— 
thélioma  de  la  langue,  chez  une  dame  atteinte  d’insuf¬ 
fisance  mitrale,  une  petite  hémorrhagie  survint  au  cinquième 
jour  et  se  répéta  les  jours  suivants.  La  digitale  mit  bientôt 
fin  à  cette  petite  complication. 

Dans  le  deuxième  cas,  il  s’agit  de  l’ablation  d’un  épi- 
thélioma  des  lèvres  chez  un  cardiaque.  Après  l’opération 
hémorrhagies  répétées;  elles  cessent  par  la  digitale.  In¬ 
struit  par  d’autres  faits  analogues,  M.  Verneuil  ne  com¬ 
mence  un  traitement  chirurgical  chez  les  cardiaques  qu’a- 
près  l’usage  de  la  digitale,  comme  mesure  préventive.  Cette 
pratique  lui  a  donné  toujours  de  bons  résultats. 

M.  Trélat  depuis  un  an  et  demi  a  vu  deux  de  ses  opérés 
succomber  à  une  affection  cardiaque,  quelques  jours  après 
l’intervention  chirurgicale. 

Premier  cas.  Une  femme  de  soixante-trois  ans  présente 
à  la  pointe  du  cœur  un  léger  souffle  d’insuffisance  mitrale. 
Quatre  jours  après  l’opération,  accès  de  suffocation  avec 
pâleur  de  la  face  et  état  syncopal.  Celte  crise  duie  deux 
heures.  Au  douzième  jour,  nouvel  accès,  mais  qui  cette  fois 
amène  la  mort. 

Deuxième  cas.  Un  homme  de  quarante-sept  ans,  très  vi¬ 
goureux,  est  opéré  d’un  épithélioma  de  la  langue;  on  avait 
noté  avant  l’opération  un  léger  souffle  d’insuffisance  mi¬ 
trale.  Pendant  le  pansement,  état  syncopal  de  très  courte 
durée.  Le  quatrième  jour  l’opéré  se  soulève,  s’assied  sur 
son  lit,  fait  une  grande  inspiration  et  retombe  mort. 

Instruit  par  ces  faits,  M.  Trélat  recommande  de  dresser 
avec  le  plus  grand  soin  le  bilan  du  malade  avant  l’opéra¬ 
tion,  afin  de  faire  des  réserves,  suivant  le  cas,  sur  le  sort 
de  l’opéré. 

M.  Verneuil  ne  considère  pas  les  lésions  cardiaques 
comme  des  contre-indications  opératoires.  Il  a  voulu  sim¬ 
plement  montrer  combien  le  pronostic  est  aggravé  par  les 
cardiopathies  et  insister  sur  la  nécessité  d’une  thérapeutique 
cardiaque  avant  de  commencer  le  traitement  chirurgical. 


M.  Monod  a  opéré  récemment  une  fistule  à  l’anus  chez 
un  malade  atteint  de  cardiopathie.  Administration  du  chlo¬ 
roforme  facile  ;  suites  de  l’opération  très  bénignes. 

—  M.  Guéniot.  Les  hémorrhagies  utérines  sont  fréquentes 
chez  les  accouchées  atteintes  d’une  affection  cardiaque. 
M.  Guéniot  rapporte  le  cas  d’une  femme  qui  mourut  subi¬ 
tement  quelques  jours  après  l’accouchement.  On  croyait 
à  une  embolie,  mais  l’autopsie  révéla  un  rétrécissement  très 
notable  de  l’orifice  aortique.  Ce  cas  doit  être  rapproché  de 
ceux  qui  ont  été  signalés  par  MM.  Verneuil  et  Trélat. 

—  M .Nepveu.  M.  Verneuil  a  pratiqué  le  31  octobre  dernier 
une  amputation  de  jambe  pour  une  pseudarthrose  datant  de 
l’enfance.  M.  Nepveu  montre,  sur  la  pièce  anatomique,  le 
faible  volume  des  extrémités  osseuses  reliées  par  un  épais 
trousseau  fibreux.  Il  a  relevé  dans  la  littérature  médicale 
H  cas  semblables.  Un  seul  cas  a  été  laissé  sans  traitement. 
Dans  7  autres  on  a  pratiqué,  sans  bénéfice,  la  résection  des 
extrémités  osseuses,  et  dans  3  l’amputation,  qui  a  donné 
chaque  fois  d’excellents  résultats.  L’amputation  est  donc  la 
ressource  ultime  pour  ces  pseudarthroses. 

P.  Valat. 


Société  de  biologie. 

SÉANCE  DU  20  NOVEMBRE  1886. — PRÉSIDENCE  DE  M.  GRÉHANT, 
VICE-PRÉSIDENT. 

Centre  des  mouvements  de  la  pupiUe  :  M.  Darchkewitch.  —  Sur 
l’étiologie  de  certaines  paralysies  hystériques  :  M.  Férè.  —  Sur  le 
placenta  chez  les  cobayes  :  M.  Laulanié.  —  De  la  production  arti¬ 
ficielle  des  monstres  :  M.  Chabry.  —  La  fonction  photogénique 
des  myriapodes:  M.  Dubois.  — Des  injections  rectales  d’hydrogène 
sulfuré  :  M.  Peyrou.  —  Traitement  de  la  syphiUs  par  les  injections 
sous-outanêes  de  calomel  :  M.  Balzer. 

M.  Déjerine  communique  les  résultats  des  recherches 
faites  par  M.  Darchkewitch  sur  un  nouveau  centre  spécial 
pour  les  mouvements  de  la  pupille.  D’après  ces  recherches, 
qui  sont  à  la  fois  d’ordre  physiologique  et  histologique,  il 
existerait  au-dessus  du  noyau  du  nerf  de  la  troisième  paire 
un  noyau  spécial  duquel  partent  des  fibres  qui  se  rendent  à 
ce  noyau  de  la  troisième  paire.  Les  fibres  du  noyau  spécial 
constituent  la  partie  ventrale  de  la  commissure  postérieure. 
Les  filets  qui  en  proviennent  et  dont  les  uns  sont  moteurs  et 
les  autres  sensitifs,  sont,  d’après  M.  Darchkewitch,  complè¬ 
tement  indépendants  du  noyau  de  la  troisième  paire. 

—  M.  Féré,  recherchant  la  cause  d’une  paralysie  hysté¬ 
rique  qu’il  avait  l’occasion  d’observer,  a  pu  constater  que 
cette  paralysie  était  survenue,  t.jut  autre  antécédent  faisant 
défaut,  à  la  suite  d’un  rêve  qui  avait  laissé  chez  le  sujet  une 
très  grande  lassitude  dans  les  jambes;  comme  il  arrive 
souvent  chez  les  hystériques,  ce  rêve  s’était  reproduit  et  à 
chaque  fois  l’état  de  fatigue  s’aggravait.  C’est  là  un  cas  de 
paralysie  par  épuisement.  D’ailleurs  M.  Féré  a  pu,  par  le 
même  mécanisme,  déterminer  de  semblables  paralysies  chez 
les  hypnotiques. 

—  M.  Mathias-Duval  dépose  une  note  de  M.  Laulanié 
sur  le  processus  vaso-formatif  qui  préside  à  l’édification  de 
la  zone  fonctionnelle  du  placenta  maternel  chez  le  cobaye. 

—  M.  Chabry  donne  quelques  renseignements  sur  le  pro¬ 
cédé  qu’il  emploie  (simple  piqûre  au  moyen  d’une  pointe  de 
verre  très  fine)  pour  déterminer  la  production  artificielle  de 
monstres  chez  les  ascidies  II  survient  au  point  piqué  un  état 
granuleux  du  protoplasma  qui  s’étend  peu  à  peu  à  toute  la 
cellule.  Les  œufs  d’oursins  ne  sont  pas  sensibles  à  cette 
excitation.  Pour  arriver  à  produire  des  monstres  chez  les 
oursins,  il  faut,  par  exemple,  enduire  d’abord  la  pointe  de 
verre  avec  laquelle  on  opère  d’acide  sulfurique;  mais  les 
monstres  qui  se  développent  à  la  suite  de  ce  traumatisme  ne 
se  rencontrent  pas  dans  la  nature. 
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—  M;  P.  Dubois  a  fait  quelques  recherches  sur  la  fonction 
photogénique  de  certains  myriapodes,  recueillis  aux  environs 
de  Heidelberg.  La  lumière  émise  par  ces  êtres  est  verdâtre, 
moins  verte  cependant  que  celle  des  pyrophores.  Quand  on 
saisit  un  de  ces  myriapodes,  il  se  vide  par  l’anus  de  sa 
matière  lumineuse.  Tout  éclat  disparaît  après  deux  ou  trois 
jours.  Mais  on  peut  faire  reparaître  cette  lumière  par  des 
excitations  mécaniques  ou  en  soumettant  l’animal  à  une  tem¬ 
pérature  plus  élevée.  M.  Dubois  a  déterminé  dans  quelle 
portion  de  l’organisme  s’élabore  la  matière  lumineuse;  c’est 
dans  de  grosses  cellules  épithéliales  situées  à  la  partie 
interne  de  la  tunique  propre  de  l’intestin;  ces  cellules  sont 
remplies  de  granulations  volumineuses  de  guanine  qui  pré¬ 
sentent  à  la  lumière  réfléchie  un  pouvoir  réflecteur  considé¬ 
rable. 

—  M.  Peyrou  a  fait  sur  des  chiens  des  injections  d’hydro¬ 
gène  sulfuré  dans  le  rectum  et  il  a  vu  survenir,  quand  la 
dose  est  un  peu  forte  (100  à  120  centimètres  cubes),  des  acci¬ 
dents  graves,  tout  de  suite  mortels.  Il  croit  donc  utile  de 
signaler  le  danger  de  ces  injections,  au  moment  où  on  tend 
à  les  faire  entrer  dans  la  pratique  médicale  (traitement  de  la 
tuberculose). 

—  M.  Balzer  vient  de  traiter  plusieurs  cas  de  syphilis 
grave  par  les  injections  sous-cutanées  de  calomel.  L’injection 
n’est  pas  douloureuse;  il  se  forme  une  sorte  de  gangue 
inflammatoire,  qui  s’indure  peu  à  peu  et  disparaît.  C’est  un 
traitement  très  actif;  il  suffit  de  quatre  ou  cinq  injections 
de  0sr,10  faites  en  un  mois  environ  pour  que  tous  les  acci¬ 
dents  prennent  définitivement  fin. 


Société  do  thérapeutique. 

SÉANCE  Dü  10  NOVEMBRE  1 886.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  CADET 
DE  GASSICOURT. 

Du  compte-gouttes  comme  procédé  d’analyse  ohimico-olinigue 
volumétrique  :  M.  Duhomme  (Discussion  :  MM.  Yvon,  Tanret, 
Rougon,  Boismont.,  F.  Vigier).  —  Appareil  pour  les  injections 
d’acide  carbonique  dans  le  rectum  :  M.  Bardet  (Discussion  : 
MM.  Dujardin-Beaumetz,  C.  Paul,  Tanret). 

M.  Duhomme  donne  lecture  d’une  note  sur  l’emploi  du 
compie-gouttes  comme  procédé  d’analyse  chimico-clinique 
volumétrique.  Il  est  d’avis  qu’en  se  servant  de  solutions 
d’essai  titrées  à  la  goutte,  on  peut  plus  aisément  concilier 
les  exigences  de  la  chimie  et  celles  de  la  pratique  médicale  ; 
mais  il  est  indispensable  de  se  servir  d’un  compte-gouttes 
pipette  de  précision,  et  d’opérer  toujours  sur  un  même 
volume  de  liquide  à  analyser.  En  effet,  ia  quantité  de  réactif 
nécessaire  pour  parfaire  l’analyse  n’est  pas  rigoureusement 
proportionnelle  au  volume  du  liquide  à  analyser  :  ainsi  l’on 
n’obtiendra  pas  un  résultat  absolument  identique  en  opé¬ 
rant  sur  10  centimètres  cubes  d’urine  en  une  fois,  ou  sur 
cette  même  quantité  d’urine  prise  centimètre  cube  par  centi¬ 
mètre  cube.  En  opérant  de  cette  dernière  façon  on  a,  d’autre 
part,  l’avantage  de  pouvoir  conlrôler  l’un  par  l’autre  chacun 
des  résultats  des  épreuves  successives.  Pour  reconnaître, 
par  un  essai  rapide,  si  l’acide  phosphorique  d’une  urine 
existe  en  proportion  normale,  c’est-à-dire  avec  une  variation 
de  1  gramme  à  3  grammes  par  litre,  le  dosage  au  compte- 
gouttes  peut  rendre  de  grands  services.  On  emploie  une  solu¬ 
tion  d’azotate  d’urane  dont  la  goutte  correspond  exactement 
à  1  milligramme  d’acide  phosphorique,  et  l’on  opère  sur 
1  centimètre  cube  d’urine  à  laquelle  on  ajoute  deux  gouttes 
de  solution  d’acétate  de  soude  et  une  goutte  de  ferrocyanure 
de  potassium.  Il  est  évident  que  s’il  faut  employer  une,  deux 
ou  trois  gouttes  d’azotate  d’urane  pour  obtenir  la  réaction 
caractéristique,  on  reconnaîtra  que  l’urine  analysée  ren¬ 
ferme  1,  2,  ou  3  grammes  d’acide  phosphorique  par 
litre. 


M.  Yvon  fait  observer  que  le  mode  de  dosage  de  l’acide 
phosphorique  proposé  par  M.  Duhomme  n’est  pas  plus  rapide 
que  le  procédé  classique  ;  il  ne  voit  donc  aucune  raison  de 
le  préférer,  d’autant  plus  qu’il  a  l’inconvénient  d’être  moins 
exact.  Les  solutions  titrées  d’azotate  d’urane  sont  très  diffi¬ 
ciles  à  conserver  et  leur  titre  varie  constamment;  d’ailleurs, 
si  l’on  veut  obtenir  une  réaction  précise  au  moyen  du  ferro¬ 
cyanure,  il  ne  faut  pas  ajouter  ce  réactif  dans  l’urine  que 
l’on  analyse,  mais  essayer  une  goutte  à  part  sur  une  sou¬ 
coupe  de  porcelaine,  jusqu’à  ce  qu’on  obtienne  la  coloration 
probante.  D’autre  part,  les  variations  dans  la  quantité 
d’acide  phosphorique  que  renferme  l’urine  sont  bien  moins 
étendues  que  ne  le  dit  M.  Duhomme;  on  en  trouve  à  peu  près 
constamment  2ffr,50  pour  l’urine  des  vingt-quatre  heures; 
lorsqu’il  y  en  a  moins  de  2  grammes,  cette  quantité  est 
inférieure  à  la  normale.  Il  faut  toujours  prendre,  pour  les 
analyses  d’urine,  un  échantillon  provenant  de  l’ensemble 
des  urines  des  vingt-quatre  heures,  et  non  pas  établir,  sur 
un  échantillon  quelconque,  la  proportion  par  litre,  si  l’on 
veut  avoir  des  résultats  concordants  et  en  rapport  réel  avec 
les  troubles  de  la  fonction  urinaire. 

M.  Duhomme  ne  peut  partager  cette  opinion,  et  objecte 
que  l’on  se  serait  privé  de  bien  des  renseignements  utiles 
sur  la  glycosurie,  en  particulier,  si  l’on  n’avait  pas  analysé 
séparément  les  urines  du  jour  et  celles  de  la  nuit.  Quant  au 
dosage  à  la  touche,  dans  lequel  on  recherche  la  réaction  sur 
une  simple  goutte  de  liquide,  c’est  un  procédé  que  l’on  doit 
considérer  comme  un  pis-aller.  Il  faut  bien  reconnaître, 
cependant,  que  lorsqu’on  ajoute  directement  le  ferrocyanure 
dans  l’urine,  la  réaction  manque  d’instantanéité  et  de  sta¬ 
bilité.  Les  deux  procédés  ne  fournissent  pas  absolument  le 
même  résultat,  mais  il  resterait  à  déterminer  lequel  des 
deux  est  le  meilleur. 

M.  Tanret  a  constaté  que  le  rapport  entre  le  taux  de 
l’acide  phosphorique  dans  l’urine  et  celui  de  l’urée  est 
constant  cl  égal  à  1/10  à  très  peu  près,  aussi  bien  dans  les 
urines  physiologiques  que  dans  les  urines  albumineuses  ou 
sucrées.  Ce  rapport  constant  se  trouve  commandé  sans  doute 
par  la  désassimilation  des  albuminoïdes  renfermant  de 
l’azote  et  du  phosphore  dans  des  proportions  déterminées.  Il 
en  résulte  que  le  chiffre  de  2er,50  indiqué  par  M.  Yvon  pour 
le  taux  de  l’acide  phosphorique  dans  l’urine  des  vingt- 
quatre  heures,  n’est  exact  que  si  le  Laux  de  l’urée  est  nor¬ 
mal  dans  le  même  temps. 

M  .Rougon  a  souvent  constaté  des  variations  physiolo¬ 
giques  du  chiffre  de  l’acide  phosphorique,  comprises  entre 
2  et  3  grammes.  Il  croit  d’ailleurs  qu’il  faut  tenir  grand 
compte  de  l’alimentation  plus  ou  moins  substantielle. 

M.  Boismont  a  constaté,  comme  M.  Tanret,  le  rapport  de 
1/10  entre  le  chiffre  de  l’acide  phosphorique  et  celui  de 
l’urée  dans  l’urine  normale. 

M.  Yvon  considère  qu’il  n’est  pas  possible  de  se  rendre 
un  compte  exact  des  variations  des  éléments  de  l’urine  si 
l’analyse  ne  porte  pas  sur  un  échantillon  provenant  de  la 
totalité  recueillie  pendant  les  vingt-quatre  heures.  Il  a,  par 
exemple,  constaté  à  diverses  reprises,  chez  les  mêmes  ma¬ 
lades,  des  différences  considérables  dans  le  taux  de  la 
glycose  pour  l’urine  de  la  nuit,  recueillie  à  part,  tandis  que 
le  chiffre  moyen  restait  sensiblement  constant  pour  l’urine 
des  vingt-quatre  heures. 

M.  Duhomme  reste  convaincu  qu’à  bien  des  égards  le 
mélange  des  urines  des  vingt-quatre  heures,  comme  prise 
d  essai  au  point  de  vue  clinique,  est  un  procédé  mauvais. 
Pour  lui,  il  se  sert  ordinairement  des  seules  urines  de  la  nuit 
pour  les  soumettre  au  dosage,  et  obtient  ainsi  des  résultats 
parfaitement  comparables  au  point  de  vue  clinique. 

M.  Boismont  partage  entièrement  l’avis  de  M.  Duhomme. 
Il  considère  les  résultats  fournis  par  l’analyse  des  urines  de 
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la  nuit  comme  toujours  comparables  en  clinique  et  parfai¬ 
tement  suffisants  dans  la  plupart  des  cas. 

M.  F.  Vigier  a  vu  le  même  malade  ne  point  excréter  de 
glucose  dans  ses  urines  de  la  nuit,  tandis  que  les  urines  du 
jour  en  renfermaient  constamment.  La  manière  de  faire 
préconisée  par  M.  Duhomme  eût  alors  induit  complètement 
en  erreur. 

M.  Duhomme  fait  remarquer  que  si  M.  F.  Vigier  s’était 
contenté  d’analyser,  chez  ce  malade,  un  échantillon  des 
urines  totales  des  vingt-quatre  heures,  il  ne  se  serait  jamais 
aperçu  de  la  particularité  qu’il  vient  de  signaler. 

M.  Bardet  présente  un  nouvel  appareil  injectent'  rectal 
gazogène ,  qu’il  a  imaginé  sur  la  demande  de  M.  Du- 
jardin-Beaumetz,  et  qui  est  destiné  à  l’application  du  traite¬ 
ment  préconisé  par  le  docteur  Bergeon,  dans  la  phthisie 
ulmonaire  et  différentes  affections  du  poumon  et  des 
ronches.  Cet  appareil  a  l’avantage  de  réunir  dans  une 
boîte  :  1°  le  générateur  d'acide  carbonique  ;2°  le  réservoir  ; 
3"  le  barboteur;  4°  Vinjecleur.  Tous  les  tubes  de  rallie¬ 
ment  de  ces  divers  appareils  sont  réunis  sur  une  seule  pièce 
métallique.  11  ne  sort  de  la  boîte  que  la  poire  de  l’injection  et 
la  canule  avec  son  tube.  La  canule  est.  en  caoutchouc,  ce  qui 
la  rend  moins  irritante  que  les  canules  en  os  ou  en  métal. 
Pour  se  servir  de  l’appareil,  on  commence  par  verser  dans 
le  barboteur  la  solution  médicamenteuse;  après  quoi  on 
verse  dans  le  générateur  une  cartouche  qui  renferme  la  pro¬ 
portion  de  sels  (acide  tartrique  et  bicarbonate  de  soude) 
suffisante  pour  obtenir  4  litres  de  gaz  ;  on  ferme  le  généra¬ 
teur,  puis  on  verse  un  peu  d’eau  :  aussitôt  le  ballon  réser¬ 
voir  s’emplit.  Lorsque  le  réservoir  est  plein,  on  ferme  le 
robinet  de  communication  qui  le  relie  au  générateur  et  l’on 
fait  fonctionner  deux  ou  trois  fois  la  poire  pour  chasser  l’air 
des  tubes.  La  canule  étant  alors  introduite,  l’opérateur  presse 
lentement  sur  la  poire,  en  faisant  une  poussée  toutes  les  cinq 
ou  six  secondes,  et  en  poussant  lentement.  La  dose  maxima 
de  chaque  insufflation  est  de  4  litres,  mais  on  fera  bien  de 
s’en  tenir  tout  d’abord  à  deux  lities,  soit  à  la  moitié  de  la 
capacité  du  ballon  de  l’appareil. 

M.  Dujardin- Beaumetz  a  appris  de  M.  Bergeon  lui-même 
qu’il  est  indispensable  d  employer  dans  le  barboteur,  co'rnme 
source  d’acide  sulfhydrique,  une  eau  sulfureuse  naturelle; 
l’acide  sulfhydrique  artificiellement  produit,  même  au  moyen 
d’une  eau  sulfureuse  artificielle,  irrite  le  rectum  d’une 
façon  pénible.  Il  est  également  très  important  de  ne  pas  em¬ 
ployer  un  acide  minéral  énergique  pour  préparer  le  gaz 
carbonique,  sans  quoi  des  parcelles  de  la  liqueur  acide  sont 
toujours  entraînées  et  peuvent  avoir  une  action  nuisible  sur 
la  muqueuse  rectale.  On  est,  jusqu’à  présent,  assez  limité, 
par  suite  de  cette  grande  susceptibilité  du  rectum,  pour  va¬ 
rier  les  vapeurs  ou  les  gaz  médicamenteux  que  l’on  veut  in¬ 
jecter  dans  l’intestin:  seuls  l’acirte  carbonique,  l’acide  sulf¬ 
hydrique,  l’iodoforme  et  le  sulfure  de  carbone  sont  bien 
tolérés.  Le  sulfure  de  carbone  offre  un  danger  sérieux  dans 
la  pratique,  c’est  la  grande  inflammabilité  de  ses  vapeurs;  il 
a,  en  outre,  l’inconvénient  d’attaquer  les  tubes  de  caoutchouc 
des  appareils.  Il  faut,  pendant  l’injection  des  gaz  dans  le 
rectum,  surveiller  avec  grand  soin  la  distension  de  l’intestin 
et  prendre  garde  de  ne  la  pas  mener  trop  rapidement  ou 
trop  loin. 

M.  G.  Paul  a  expérimenté  la  méthode.  Il  s’est  servi  d’un 
appareil  un  peu  différent  de  celui  de  M.  Bardet,  et  qu’il 
présentera  à  la  Société  dans  la  prochaine  séance.  Il  a  em¬ 
ployé  le  sulfure  de  carbone  chez  trois  malades  :  dans  les 
deux  premiers  cas,  tout  s’est  bien  passé  ;  mais,  chez  la  troi¬ 
sième  malade,  il  y  eut  projection  d’une  petite  quantité  de 
sulfure  de  carbone  dans  l’intestin  ;  la  malade  fut  prise  de 
douleurs  atroces  avec  menace  de  syncope,  et  la  sensation  de 
brûlure  fut  assez  persistante  en  dépit  d’un  lavement  que  l’on 


administra  aussitôt.  Pendant  que  l’on  s’empressait  autour  de 
la  malade,  la  serviette  souillée  par  les  déjections  mélangées 
de  sulfure  de  carbone,  et  qui  avait  été  jetée  à  terre  prèsdu 
foyer,  prit  feu  et  menaça  d’incendier  l’appartement.  Si  l’on 
songe  que,  d’autre  part,  le  sulfure  de  carbone  attaque  le 
caoutchouc,  on  reste  convaincu  qu’il  faut  absolument  re¬ 
noncer  à  son  emploi.  L’eau  de  Challes,  très  riche  en  sulfure 
de  sodium,  est  un  des  meilleurs  liquides  à  mettre  dans  le 
barboteur  comme  source  d’acide  sulfhydrique. 

M.  Tanret  se  déclare  surpris  de  cette  différence  d’effet 
local  entre  l’acide  sulfhydrique  de  l’eau  sulfureuse  naturelle 
et  l’acide  sulfhydrique  artificiel.  II  est  cependant  incontes¬ 
table  que  tous  deux  sont  identiques  :  c’est  le  même  corps. 

M.  Dujardin-Beaumetz  ne  se  charge  pas  d’expliquer  le 
fait,  mais  il  le  tient  de  M.  Bergeon,  qui  l’a  constaté  par  une 
expérimentation  comparative. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heui-es  et  demie. 

André  Petit. 


REVUE  DES  CONGRÈS  SCIENTIFIQUES 

Deuxième  Congrès  français  de  chirnrgic 
(session  d’octobre  188<i). 

(Suite.  — Voy.  les  nns  43,  44,  45,  46  et  47.) 

Discussion  sur  l’intervention  chirurgicale  dans  les  luxations 
traumatiques  irréductibles. 

MM.  le  professeur  Trèlat  (Paris);  Mollière  (Lyon)  ;  Borrelly  (Paris); 
professeur  OUier  (Lyon)  :  De  la  résection  de  l’épaule  dans  la 
luxation  ancienne.  —  Doyen,  Décès  :  Arthrotomie  du  coude.  —  Le 
professeur  Tripier  (Lyon;  :  De  l’intervention  opératoire  dans  la 
luxation  de  l’épaule,  compUquée  de  fracture.  —  Maydl  (de 
Vienne)  :  Contribution  à  l’étude  du  traitement  opératoire  des 
luxations  irréductibles.  —  Le  professeur  Severeanu  (Bucharest)  ; 
Sur  trois  cas  de  luxation  de  l’épaule  et  de  la  résection  dans  les 

Quelle  est  la  cause  pour  chaque  articulation  de  l’irréduc- 
libilité  immédiate  ou  tardive?  Quand  le  chirurgien  doit-il 
renoncer  aux  essais  ordinaires  de  réduction  po  îr  en  venir  à 
l’ostéoclasie,  à  I  ostéotomie,  à  l’arthrotomie,  à  la  résection? 
Telles  sont  les  questions  que  l’on  a  cherché  à  résoudre  par 
les  débats  du  Congrès,  chacun  apportant  des  documents  sur 
l’une  ou  l’autre  des  grandes  articulations  :  épaule,  coude, 
hanche,  cou-de-pied.  Nous  verrons  qu’au  point  de  vue  qui 
nous  occupe  il  n’y  a  aucune  parité  à  établir  entre  ces  di¬ 
verses  jointures,  aussi  bien  pour  l’irréductibilité  des  luxa¬ 
tions  anciennes  que  pour  celle  des  luxations  récentes. 

Pour  M.  Mollière,  une  luxation  ne  peut  être  dite  irré¬ 
ductible  que  lorsque  les  surfaces  sont  déformées,  les  cavités 
osseuses  comblées  à  la  suite  d’un  déplacement  ancien; 
alors  seulement  existe  un  obstacle  anatomique  à  la  coapta¬ 
tion  des  extrémités  articulaires  et  jusque-là  on  doit  triom¬ 
pher  de  ce  qui  résiste  à  l’aide  des  manœuvres  de  force. 
Cela  ne  serait  contre-indiqué  que  chez  les  tout  jeunes  enfants, 
chez  les  vieillards  et  chez  certains  individus  débilités.  En  réa¬ 
lité, on  ne  tarde  pasà  se  convaincreque,parson  efficacité  et  sa 
bénignité,  la  méthode  sanglante  est  souvent  préférable  pour 
l’irréductibilité  immédiate,  aux  tractions  violentes.  On  n’a 
cependant  communiqué  au  Congrès  que  peu  de  faits  de  ce 
genre.  Nous  les  signalons  à  propos  de  chacune  des  join¬ 
tures  en  particulier. 

Les  luxations  de  l’épaule  sont,  de  toutes,  les  plus  ire- 
quentes.  L’intervention  immédiate  est  le  plus  souvent  simple. 
Il  y  a  cependant  un  cas  dont  M.  le  professeur  Tripier  (de 
Lyon)  a  signalé  l’importance  :  dans  une  luxation  avec  frac¬ 
ture,  la  tête  se  loge  dans  l’aisselle  et  on  constate  que  le  pouls 
radial  est  affaibli  ou  nul.  Le  chirurgien  ne  doit  pas  hésiter  :  il 


788  —  N°  48  —  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE  26  Novembre  1886 


doit  enlever  la  tête  humérale  et  réduire  le  fragment  inférieur 
dans  la  cavité  glénoïde.  M.  Tripier  a  eu  ainsi  un  résultat 
excellent,  tandis  que,  dans  un  cas  pareil,  par  des  manœuvres 
de  réduction  tentées  malgré  le  refroidissement  du  membre, 
il  a  vu  provoquer  une  gangrène  envahissante  ;  il  fallut  dé¬ 
sarticuler  l’épaule.  Si  la  tête  est  tout  à  fait  indépendante,  si 
les  vaisseaux  et  nerfs  sont  intacts,  on  doit  s’abstenir  de  toute 
opération  et  s’en  tenir  à  la  réduction  puis  à  la  mobilisation 
du  fragment  diaphysaire. 

Il  est  relativement  rare  qu’on  laisse  les  luxations  de  l’é¬ 
paule  non  réduites,  faciles  qu’elles  sont  à  diagnostiquer  et  à 
réduire.  Mais,  lorsque  l’erreur  a  été  commise,  on  a  d’abord 
le  droit  d’user  des  manœuvres  de  force.  Souvent  la  réduc¬ 
tion  est  obtenue  pour  de  vieilles  luxations;  plus  souvent 
encore  on  a  une  demi-réduction.  Mais,  M.  May  al,  assistant 
du  professeur  Albert  (de  Vienne),  soutient,  avec  raison,  que 
cela  suffit,  avec  une  mobilisation  ultérieure  énergique.  Quand 
il  échoue  tout  à  fait,  M.  D.  Mollière  (de  Lyon)  imite  M.  Po- 
laillon  :  avec  un  ténotome  il  traverse  le  deltoïde  et  divise 
ensuite  les  brides  fibreuses  de  la  capsule  rétractée  :  il  doit 
sept  succès  à  cette  méthode.  Cela  peut  rester  insuffisant  : 
le  mieux  serait  alors  de  fracturer  le  col  huméral  et  de  ré¬ 
duire  le  fragment  inférieur,  puisque  celte  réduction  donne 
d’excellents  résultats  dans  les  fractures  accidentelles.  A  cela, 
M.  le  professeur  Ollier  (de  Lyon)  préfère  la  résection,  opé¬ 
ration  peu  pratiquée  il  est  vra”i  dans  ces  circonstances,  aussi 
bien  en  France  qu’en  Amérique  ou  en  Allemagne.  M.  L. 
Thomas  (de  Tours)  a  publié  l’annnée  dernière  une  observa¬ 
tion  de  ce  genre.  M.  Ollier  vient  d’intervenir  de  la  sorte, 
après  avoir  constaté  l’inefficacité  des  débridements  capsu¬ 
laires,  faits  cependant  une  fois  la  tête  mise  à  nu  par  l’inci¬ 
sion  de  résection.  La  capsule,  tassée,  formait  une  sorte  de 
ménisque  derrière  la  tête  :  il  fallut,  après  résection  osseuse, 
l’inciser  crucialement.  Dans  les  résections  ordinaires  de  l’é¬ 
paule,  le  mouvement  d’abduction  doit  être  précoce,  car  il 
est  difficile  à  obtenir  :  ici,  au  contraire,  le  bras  fut  fixé  dans 
une  adduction  prolongée.  Sans  cette  précaution  on  obtient 
une  néarthrose  huméro-coracoïdienne  et  non  huméro-glénoï- 
dienne.  Quoique  la  tête  soit  dans  l’aisselle,  il  faut  l’aller 
chercher  par  l’incision  classique  :  c’est  plus  délicat,  mais 
on  sait  mieux  ce  qu'on  fait.  Langenbek,  kuesler,  ont  fendu 
l’aisselle  sur  la  tête  saillante,  enlevée  eu  un  tour  de  main. 
Reste  à  savoir  quel  a  été  le  résultat  fonctionnel. 

Peu  partisan  de  la  résection  de  l’épaule,  M.  D.  Mollière 
est  un  défenseur  de  la  résection  du  coude,  ici  comme  poul¬ 
ies  ankylosés.  Les  sections  sous-cutanées  ne  servent  de  rien. 
Tout  marche  à  souhait,  en  général,  avec  l’ablation  de  la 
seule  extrémité  humérale  ;  on  pourra  lui  joindre  celle  de  la 
cupule  radiale;  autant  que  possible  on  respectera  l’olécrâne 
qui  souvent  se  régénère  trop  et  est  trop  crochu.  Mais  d’autres 
chirurgiens  sont  moins  radicaux  :  pour  M.  Maydl  (de 
Vienne)  il  suffit,  la  plupart  du  temps,  d’ouvrir  le  coude  et 
de  faire  la  réduction  sans  résection:  l’incision  longitudi¬ 
nale  est  insuffisante  ;  l’incision  transversale  s’oppose  pen¬ 
dant  trop  longtemps  à  la  mobilisation;  le  mieux  est  d’abor¬ 
der  la  jointure  par  deux  incisions,  une  de  chaque  côté  de 
l’olécràne.  Plus  hardi,  M.  Doyen  (de  Reims)  a  fait  une  in¬ 
cision  cruciale:  un  trait  vertical,  de  10  centimètres  ;  un  trait 
transversal  allant  de  l’épitrochlée  à  l’épicondyle.  Les  cavités 
cubitale  et  radiale,  les  fossettes  olécrânienne  et  coronoïdienne 
de  l’humérus  furent  trouvées  comblées  de  tissu  fibreux.  Le 
tout  fut  raclé  à  la  curette  tranchante  et,  sans  résection,  la 
réduction  fut  opérée.  Tout  fut  suturé  :  M.  Doyen  eut  la 
réunion  par  première  intention  et  le  retour  des  mouvements. 
Il  a  assisté  M.  Décès  (de  Reims)  dans  deux  autres  interven¬ 
tions  analogues  où  le  résultat  fut  également  favorable.  Mais, 
même  avant  d’entrepî-endre  cette  opération,  où  les  délabre¬ 
ments  sont  relativement  légers,  on  ne  doit  pas  désespérer 
trop  vite  de  la  méthode  non  sanglante.  La  réduction  par  les 
manœuvres  de  force  (extension  puis  flexion  brusque)  s’obtient 


au  bout  de  six  mois,  de  neuf  mois,  d’après  des  observations  de 
M.  Bouilly  (de  Paris)  à  l’aide  de  l’appareil  à  traction  d’Hen- 
nequin.  Le  professeur  Trélat  a  réduit  de  même  une  luxation 
de  dix  mois.  D’autre  part,  chez  l’enfant  surtout,  les  mouve¬ 
ments  se  rétablissent  mieux  qu’on  ne  le  pense  dans  la 
luxation  abandonnée  à  elle-même  :  MM.  Redon  et  Trélat 
ont  fourni  une  observation  à  l’appui  de  ce  dire. 

Les  luxations  du  coü-de-pied  nécessitent  souvent  des 
résections  immédiates.  On  n’en  a  pas  parlé  au  congrès.  Poul¬ 
ies  luxations  anciennes  avec  fractures,  où  le  pied  est  rejeté 
latéralement  à  angle  droit,  M.  Mollière  préconise  l’ostéo- 
clasie  même  quand  le  col  est  éburné.  Il  nous  l’avait  déjà  dit 
dans  la  discussion  sur  les  résections  orthopédiques  C’est  au 
même  moment  que  M.  Décès  (de  Reims)  nous  avait  parlé 
d’une  résectioin  de  la  malléole  interne  pour  fracture  bi- 
malléolaire  avec  luxation.  Aujourd’hui,  le  professeur  Seve- 
reanu  (de  Bucarest)  nous  a  entretenus  d’une  observation 
analogue. 

Le  professeur  Trélat  avait  désiré  d’abord  localiser  la 
discussion  aux  luxations  irréductibles  de  la  hanche.  Elles 
rendent,  en  effet,  le  chirurgien  fort  perplexe.  Il  y  a  un  an, 
M.  Trélat  reçut  dans  son  service  un  homme  de  cinquante  et 
un  ans,  porteur,  depuis  six  mois,  d’une  luxation  iliaque  qui, 
par  de  vives  douleurs,  le  rendait  infirme.  Que  faire?  Dans 
Hamilton,  on  trouve  vingt-trois  luxations  anciennes  de  la 
hanche;  onze  furent  réduites,  mais  toutes  par  les  seules 
manœuvres  de  douceur.  Les  manœuvres  de  force  restent 
toujours  infructueuses  et  il  y  a  près  de  vingt  ans  Broca  a 
déterminé  ainsi  une  suppuration  diffuse  mortelle  :  l’autopsie 
a  été  relatée  par  M.  Tillaux  à  la  Société  de  chirurgie  en 
1868.  Cela  se  comprend  bien,  car  la  cause  de  l’irréductibilité 
de  ces  luxations  anciennes  est  dans  l’occlusion  des  cotyles 
par  des  lames  capsulaires  et  musculaires,  tandis  que  des 
néoformations  osseuses  comblent  la  cavité.  Mais  au  bout  de 
combien  de  temps  cela  se  fait-il?  M.  Trélat  l’ignore  et  vou¬ 
drait.  précisément,  obtenir  du  Congrès  quelques  renseigne¬ 
ments.  A.  Cooper  a  dit  :  au  bout  de  deux  mois,  la  réduction 
de  la  hanche  est  une  chance,  et  toujours  elle  est  dange¬ 
reuse;  cela  a  été  vérifié  par  Volkmann  pour  une  luxation 
de  deux  mois  et  demi.  Tout  se  borne  pour  le  moment  à 
quelques  bribes  d’observation.  Dans  une  observation  de 
M.  Polaillon,  l’irréductibilité  fut  immédiate  et  il  fallut,  après 
des  tentatives  variées,  opérer  au  quarante-sixième  jour. 

Lorsqu’une  luxation  ancienne  a  résisté  aux  manœuvres 
de  douceur,  quelle  conduite  tenir?  Ici  encore  règne  l’obscu¬ 
rité  et  M.  Trélat  a  renvoyé  son  malade  sans  lui  rien  faire. 
Mais  il  est  certain  que  la  méthode  sanglante  n’a  aucun 
succès  opératoire  à  son  actif.  Au  sixième  mois,  Hamilton  a 
fait  des  sections  au  ténotome,  des  muscles,  des  aponévroses, 
des  tendons  :  il  échoua.  Volkmann,  Mac  Cormack,  ont  tenté 
l’arthrotomie  et,  n’obtenant  rien,  ont  réséqué  la  tête  fémo¬ 
rale.  Le  résultat  ne  fut  pas  mauvais:  mais  c’est  une  opéra¬ 
tion  imprévue,  non  réglée.  M.  Polaillon  fut  plus  heureux  et, 
par  l’arthrotomie,  opéra  la  réduction  :  malheureusement  son 
malade,  alcoolique  avéré,  succomba  le  dix-septième  jour, 
avec  le  cœur  gras,  le  foie  gras,  une  plaie  putride.  Pour 
mettre  fin  à  cette  série  néfaste,  M.  Severeanu  (de  Bucarest) 
a  fait  connaître  aujourd’hui  un  cas  favorable.  Au  quatrième 
jour,  toutes  les  manœuvres  ayant  échoué,  ce  chirurgien  fit 
l’arthrotomie.  Il  trouva  la  capsule  tordue  sur  elle-même  ;  il 
l’incisa  et  cependant  ne  put  réduire.  Il  réussit  immédiate¬ 
ment  après  résection  de  la  tête. 

Cette  observation  vérifie  donc  les  conclusions  déjà  posées 
par  le  professeur  Trélat.  Etant  donnée  une  luxation  récente 
de  la  hanche,  il  est  indispensable  de  faire  un  diagnostic 
prompt  et  exact,  et  de  tenter  la  réduction  immédiate,  par  la 
douceur  d’abord,  par  la  force  ensuite.  Si,  malgré  tous  les 
essais,  l’échec  est  avéré,  il  ne  faut  pas  abandonner  le  malade 
dans  cette  période  encore  favorable.  Il  faut  ouvrir  l’articu¬ 
lation,  débrider  la  capsule  et  être  prêt  à  enlever  la  tête  fé- 
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morale.  Mais,  passé  deux  mois,  les  méthodes  de  douceur 
seules  donnent  encore  quelques  succès  ;  les  méthodes  de 
force  sont  dangereuses.  Quand  on  est  certain  d’un  échec 
définitif,  on  doit  tenir  compte  de  la  variété  de  luxation  et  de 
la  position  du  membre.  Si  la  cuisse  est  dans  l’extension,  il 
faut  seulement  favoriser  la  néarthose.  Si  la  cuisse  est  fléchie, 
les  douleurs  permanentes  indiqueront  la  résection.  Sinon, 
le  mieux  sera  de  s’adresser  à  l’ostéotomie  ou  à  l’ostéoclasie. 
Pour  appuyer  cette  dernière  assertion,  on  se  souviendra  que 
MM.  Buuilly  et  Verneuü  ont  obtenu  chacun  un  excellent 
résultat  par  la  fracture  involontaire  du  fémur  au  cours  des 
manœuvres  de  réduction. 


Communications  diverses. 

—  M.  Paul  Berger  (de  Paris).  Amputation  du  membre 
supérieur  dans  la  contiguïté  du  tronc;  manuel  opéra¬ 
toire.  —  L’ablation  complète  du  membre  supérieur  avec 
l’omoplate  se  vulgarise,  et,  sur  48  cas  récents,  on  obtient 
80  pour  100  de  succès.  M.  Berger  cherche  à  en  régler  le 
manuel  opératoire  à  l’aide  de  ce  qu’il  a  lu  et  à  l’aide  d’ex¬ 
périences  cadavériques  faites  en  commun  avec  M.  Farabeuf. 
L’opération  comprend  deux  actes.  Le  premier  acte  se  com¬ 
pose  de  deux  temps.  Il  a  pour  but  l’hémostase  provisoire,  et 
son  importance  a  d’abord  été  mise  en  relief  par  M.  Ollier. 
On  fait  une  incision  parallèle  à  la  clavicule,  longue  d’environ 
10  centimètres,  et  s’arrêtant  à  l’articulation  acromio-clavicu- 
laire  ;  puis  1°  on  résèque  la  partie  moyenne  de  la  clavicule  ; 
2"  on  sectionne  les  vaisseaux  sous-claviers  entre  deux  liga¬ 
tures.  Le  second  acte  consiste  à  enlever  le  membre  ;  c’est 
un  procédé  à  deux  lambeaux  :  cervico-scapulaire  (supéro- 
postérieur)  et  pectoro-axillaire  (antéro-inférieur).  Gela  néces¬ 
site  trois  temps  :  1°  tracer  et  disséquer  le  lambeau  pectoro- 
axillaire,  dont  font  partie  les  extrémités  des  muscles  grand 
et  petit  pectoral  et  grand  dorsal  *,  on  conduit  l'entaille  jusqu’à 
ce  qu’on  ait  divisé  le  plexus  brachial;  2°  tracer,  inciser  et 
relever  le  lambeau  supérieur,  qui  est  doublé  par  le  trapèze; 
3°  section  des  muscles  (grand  dentelé,  rhomboïde,  omo- 
hyoïdien,  angulaire)  qui  s’insèrent  aux  bords  supérieur  et 
interne.  Ce  second  acte  est  d’une  grande  rapidité.  Il  est  fait 
sans  hémorrhagie,  grâce  à  la  ligature  préventive,  qui  a  pour 
autre  avantage  d’éviter  l’entrée  de  l’air  dans  les  veines  ;  cet 
accident  a  été  la  cause  de  la  mort  chez  quatre  opérés. 

M.  Ollier.  Le  point  capital  est  dans  l’hémostase  provi¬ 
soire;  quant  aux  lambeaux,  ou  les  fait  comme  on  peut. 

—  M.  Vaslin  (d’Angers)  lit  deux  observations  sur  les  indi¬ 
cations  de  la  trépanation  dans  les  accidents  cérébraux 
consécutifs  aux  lésions  traumatiques  du  crâne,  fractures 
et  contusions.  Il  s’agit  d’extraction  deséquestres.  Voici  le 
résumé  officiel  de  ces  deux  observations  : 

«  Obs.  I.  —  Epilepsie  traumatique  consécutive  à  l’enfon¬ 
cement  de  la  table  interne,  région  pariéto-frontale  droite, 
trépanation  et  extraction  du  séquestre  huit  mois  après  l’acci¬ 
dent.  —  Guérison. 

«  Obs.  II.  — Phénomènes  de  compression  cérébrale,  con¬ 
sécutifs  à  une  chute  sur  la  région  pariéto-occipitale  droite. 
—  Extraction  d’un  large  séquestre  comprenant  les  deux  tables 
et  le  diploé,  suivie  de  l’évacuation  d’une  collection  purulente 
intra-crânienne.  — Cessation  immédiate  des  accidents,  gué¬ 
rison  rapide.  » 

— M.  Aug.  Reverdin  (Ae  Genève).  Observation  de  ligature 
de  la  carotide  primitive  pour  un  traumatisme.  —  Cher¬ 
chant  à  se  tuer,  un  homme  se  logea  une  balle  de  revolver 
dans  le  conduit  auditif  externe.  Il  ne  perdit  môme  pas  con¬ 
naissance,  et  le  lendemain  il  fit  4  kilomètres  à  pied  pour  aller 
se  faire  extraire  le  projectile  par  un  chirurgien.  L’oreille 
une  fois  désinfectée,  l’appareil  de  Trouvé  révèle  un  corps 
étranger  métallique.  L’abstention  est  la  règle  aujourd’hui 


quand  la  plaie  est  aseptique  :  celle-là  était  septique  ;  elle  était 
voisine  du  cerveau  ;  il  fallait  la  désinfecter,  et  ce  n’était  posi- 
sible  qu’après  extraction  de  la  balle.  Trois  prises  de  tire- 
fonds  dérapèrent;  à  la  quatrième,  un  jet  énorme  de  sang 
jaillit  de  l’oreille.  M.  J.-L.  Reverdin  enfonça  son  doigt  dans 
le  conduit  auditif,  et,  tandis  qu’un  vaste  épanchement  soule¬ 
vait  la  joue,  M.  Aug.  Reverdin  découvrait  à  la  hâte  la  caro¬ 
tide  primitive  et  la  coupait  entre  deux  ligatures.  L’hémor¬ 
rhagie  cessa  immédiatement,  et  le  malade  guérit  sans  avoir 
présenté  aucun  trouble  cérébral.  Il  semble  qu’il  y  ait  con¬ 
tradiction  entre  les  deux  faits,  car  l’absence  de  troubles 
cérébraux  indique  que  la  circulation  collatérale  s’est  bien 
rétablie;  mais  alors  comment  le  bout  périphérique  n!a-t-il 
pas  saigné?  C’est  probablement  que  le  caillot,  existant  dans 
un  canal  osseux,  a  pu  comprimer  suffisamment  le  vaisseau. 
Puis  le  malade  a  voulu  être  débarrassé  de  sa  balle  :  M.  Rever¬ 
din  a  réussi  après  avoir  décollé  l’oreille,  suturée  ensuite. 
La  balle  était  perforée  de  part  en  part  par  le  tire-fonds. 
Serait-ce  donc  là  la  cause  de  la  blessure  de  la  carotide? 
M.  Reverdin  ne  le  conteste  pas. 

M.  Fontan  a  lié  la  carotide  primitive  pour  un  coup  de 
hache  qui  s’accompagnait  d’une  hémorrhagie  intense  de 
la  méningée  moyenne.  Le  malade  mourut  d’encéphalite  au 
dix-huitième  jour.  Dans  les  cas  de  ce  genre,  ne  vaudrait-il 
pas  mieux  lier  la  seule  carotide  interne,  ce  qui  n’est  pas 
plus  difficile  que  de  lier  la  carotide  externe? 

(A  suivre.)  A.  Broca. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

MÉDECINE 

Contribution  il  l’étude  des  altérations  du  foie  dans  les 
maladies  inrcctieuscs,  par  le  docteur  A.  Siredey.  —  Les  alté¬ 
rations  hépatiques  au  cours  des  maladies  infectieuses  sont,  à  coup 
sûr,  de  notion  ancienne;  ainsi  Louis,  puis  Andral, Grisolle,  Barth, 
Tardieu  ont  noté  le  retentissement  sur  le  foie  de  l’infection 
typhoïdique  ;  Chédevergne,  en  1864,  a  signalé  dans  cette  maladie 
la  dégénérescence  graisseuse  des  cellules  hépatiques,  bien  étu¬ 
diée  depuis  lors  par  Wagner,  qui  a  le  premier  indiqué  la  présence 
de  petits  nodules  dans  les  travées  interlobulaires;  Damaschino, 
Hoffmann,  Liebermeister,  Frerichs,  Klebs,  etc.,  ont  contribué  à 
faire  connaître  les  altérations  des  cellules  du  foie  chez  les  typhoï¬ 
diques.  Des  lésions  analogues,  d’origine  également  infectieuse, 
ont  été  signalées  pour  la  variole  par  Brouardel,  Desnos  etHuchard, 
Weigert,  qui  décrit,  dans  le  foie,  des  nodules  embryonnaires  for¬ 
mant  parfois  des  foyers  nécrosiqucs,  et  qu’il  nomme  pustules 
hépatiques;  pour  la  rougeole,  par  Parrot;  pour  le  choléra,  par 
Tschudanowsky,  auquel  n’a  pas  échappé  la  prolifération  des 
gaines  péri-vasculaires,  qui  accompagne  la  lésion  des  cellules. 

Résumant  l’ensemble  de  ces  recherches,  Rendu,  Cornil  et  Ran- 
vier  concluent  que,  dans  les  maladies  infectieuses,  les  lésions  du 
foie  sont  celles  d’une  hépatite  parenchymateuse  variant  d’inten- 
silé,  depuis  la  tuméfaction  trouble  jusqu’à  la  dégénérescence 
graisseuse  et  à  la  fonte  cellulaire. 

Les  nombreux  examens  histologiques  qu’il  a  eu  occasion  de 
pratiquer  sur  des  foies  d’individus  ayant  succombé  à  diverses 
maladies  infectieuses,  ont  permis  à  M.  Siredey  de  reconnaître 
que,  dans  tous  les  cas,  on  observe  au  début  la  congestion  et  la 
dilatation  des  capillaires  sanguins  du  lobule,  avec  diapédèse  de 
cellules  lymphatiques  qui  sont  fort  abondantes  à  l’intérieur  du 
vaisseau.  Il  existe  à  ce  moment  à  peine  un  peu  de  tuméfaction 
trouble  des  cellules.  Le  foie,  à  l’œil  nu,  semble  alors  congestionné 
( foie  hortensia  des  typhoïdiques). 

Puis,  à  une  seconde  période,  survient  une  anémie  relative, 
résultant  du  gonflement  et  de  la  desquamation  de  l’endothélium 
vasculaire  dont  les  cellules,  obturant  en  grande  partie  la  lumière 
du  vaisseau,  subissent  la  dégénérescence  vitreuse.  En  même 
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temps  apparaît  ou  s’accentue  la  tuméfaction  trouble  des  cellules 
hépatiques  avec  prolifération  des  noyaux,  suivie  de  dégénéres¬ 
cence  granulo-graisseuse. 

Dans  le  foie  des  typhoïdiques,  on  rencontre,  en  outre,  les 
nodules  signalés  par  Wagner  :  nodules  irréguliers,  variables  de 
siège  dans  le  lobule,  formés  de  cellules  lymphatiques  agglomérées 
et  tassées.  Us  offrent  la  plus  grande  analogie  avec  les  nodules 
tuberculeux,  mais  ne  contiennent  pas  de  cellules  géantes,  n’offrent 
pas  la  disposition  régulière  par  zones  concentriques,  et  ne  sont 
pas  caséeux  à  leur  centre 

On  voit,  en  un  mot,  que  le  type  général  des  lésions  infectieuses 
du  foie  est  celui  d’une  hépatite  diffuse  aiguë  d’intensité  variable, 
intéressant  les  espaces  intercellulaires  aussi  bien  que  les  cellules. 
Les  lésions  premières,  par  leur  importance  et  leur  moment  d’ap¬ 
parition,  sont  les  altérations  des  artères  et  des  capillaires  san¬ 
guins,  accompagnées  d’altérations  périvasculaires,  et  produites 
sans  doute  par  l’agent  infectieux  en  circulation,  quelle  que  soit 
d’ailleurs  sa  nature. 

Se  plaçant  à  un  point  de  vue  plus  élevé,  et  considérant  l’en¬ 
semble  des  déterminations  viscérales  des  maladies  infectieuses, 
M.  Siredey  se  croit  autorisé  à  considérer,  dans  tous  les  organes, 
les  artères  et  les  capillaires  sanguins  comme  le  point  de  départ, 
le  centre  d’évolution  de'toules  les  déterminations  d’ordre  infec¬ 
tieux,  les  modifications  cellulaires  étant  postérieures. 

Au  point  de  vue  clinique,  on  peut  observer,  comme  conséquence 
de  ces  lésions,  soit  des  complications  immédiates  de  la  maladie 
infectieuse  principale,  soit  la  persistance  d’une  tare  organique 
pouvant  se  révéler,  à  longue  échéance,  sous  Piniluence  d’un  autre 
processus  pathologique  intercurrent.  ( Revue  de  médecine,  iuin 
1886.) 
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Traité  théorique  et  clinique  d’ohstctrique  médicale  et 

chirurgicale,  par  le  docteur  Hubert  Darnes  et  le  doc¬ 
teur  Fancourt  Barnes,  traduit  et  annoté  par  le  docteur 
A.-E.  Cordes.  1  vol.  in-8°  de  978  pages.  —  Paris,  1886. 
G.  Masson. 

Le  titre  même  choisi  par  les  auleursde  cet  important  ouvrage 
témoigne  du  désir  d’affirmer  hautement  leur  conviction,  fort 
juste  selon  nous,  au  sujet  des  caractères  que  doit  présenter 
toute  étude  dite  spéciale,  telle,  par  exemple,  que  l’obstétrique 
ou  la  gynécologie.  L’accoucheur  ou  le  gynécologue  doivent 
être  à  la  fois  médecin  et  chirurgien  s’ils  veulent  occuper  digne¬ 
ment  leur  place  au  milieu  de  leurs  confrères;  toutes  lesdiverses 
parties  de  la  médecine  sont,  en  effet,  trop  directement  reliées, 
trop  intimement  unies,  pour  que  l’on  puisse  séparer  entière¬ 
ment-  l’une  d’elles  de  l’ensemble  des  connaissances  dont  elle 
fait  partie.  «  De  même,  disent  les  docteurs  R.  et  F.  Barnes, 
que  l’on  ne  peut  apprécier  exactement  un  point  spécial,  pris 
isolément  en  obstétrique,  si  l’on  néglige  ses  relations  avec 
la  science  entière,  il  est  impossible  aussi  de  juger  avec  pré¬ 
cision  un  grand  nombre  de  grands  problèmes  de  médecine 
et  de  chirurgie  générale  si  l'on  ne  dirige  sur  eux  la  lumière 
que  donne  une  étude  attentive  de  l’obstétrique.  La  réciproque 
est  vraie,  autant  vaut  dire  :  l’obstétrique  n’est  pas  une  spé¬ 
cialité,  c’est  une  partie  intégrante  de  l’art  de  guérir.  Celui-là 
seul  mérite  d’étre  appelé  spécialiste  qui  rétrécit  le  champ  de 
sa  vision  aux  limites  dans  lesquelles  le  renferment  les  pré¬ 
jugés  transmis  par  l’ignorance  et  la  routine  aveugle.  En  un 
mot,  le  spécialiste  est  celui  qui,  dirigeant  spécialement  son 
attention  sur  un  seul  facteur  d’un  problème  médical,  néglige 
spécialement  les  facteurs  corrélatifs.  » 

C’est  bien  dit  et  sagement  pensé  ;  et  si  le  nom  seul  des 
auteurs  n’était  déjà  une  suffisante  garantie  de  la  valeur  de 
l’œuvre,  on  resterait  convaincu,  après  avoir  lu  les  divers 
chapitres  de  leur  Traité  d’obstétrique,  que  ce  n’est  point  là 
un  livre  écrit  par  des  spécialistes,  mais  bien  par  des  méde¬ 


cins  instruits  et  expérimentés.  Déjà,  le  Traité  clinique  des 
maladies  des  femmes  de  Robert  Barnes  nous  avait  appris  à 
connaître  la  droiture  et  la  sûreté  de  jugement  de  l’accoucheur 
du  Saint-George’s  Hospital,  aussi  ne  pouvions-nous  douter  du 
mérite  du  nouvel  ouvrage,  pour  lequel  l’auteur  anglais  s’est 
adjoint  comme  collaborateur  son  fils,  le  docteur  Fancourt 
Barnes.  C’est  à  la  plume  de  ce  dernier  que  sont  dus  les  cha¬ 
pitres  concernant  la  prophylaxie  des  maladies  puerpérales 
et  les  opérations  obstétricales,  et  nous  verrons,  en  rendant 
compte  des  diverses  parties  de  l’œuvre  commune,  que  l’élève 
a  su  marcher  à  grands  pas  sur  les  traces  du  maître. 

L’ouvrage  des  docteurs  R.  et  F.  Barnes  comprend  vingt- 
cinq  chapitres,  que  les  auteurs  ont  eux-mêmes  groupés,  dans 
la  préface  de  leur  livre,  en  deux  parties  :  «  La  première  con¬ 
duit  à  la  fin  de  la  grossesse  ;  la  seconde  renferme  l’histoire 
du  travail,  son  mécanisme,  ses  accidents,  y  compris  les  rup¬ 
tures  et  l’hémorrhagie;  la  physiologie  du  nonveau-né  et  les 
soins  à  lui  donner;  le  puerpérium,  ses  accidents,  la  des¬ 
cription  des  maladies  auxquelles  la  femme  en  couches  est 
exposée;  l’allaitement;  enfin  la  description  des  opérations.  » 

Nous  ne  saurions  évidemment  analyser  l’un  après  l’autre 
chaque  chapitre  de  ce  volumineux  ouvrage,  encore  moins 
peut-être  dégager  de  sa  lecture  une  appréciation  générale, 
une  vue  d’ensemble  sur  les  tendances  ou  les  convictions 
scientifiques  des  auteurs,  qui  ont  eu  à  traiter  à  tour  de  rôle 
les  sujets  les  plus  divers,  depuis  l’anatomie  du  bassin  jusqu’à 
l’état  mental  de  la  femme  enceinte  et  de  l’accouchée;  aussi 
pensons-nous  devoir  nous  contenter  de  signaler,  chemin 
faisant,  quelques-uns  des  chapitres  qui  nous  ont  particulière¬ 
ment  intéressé  ou  qui  se  rapportent  à  des  questions  de  doc¬ 
trine  attendant  encore  leur  solution  définitive. 

Après  avoir  successivement  étudié  l’anatomie  des  organes 
de  la  génération  chez  la  femme  et  leurs  anomalies,  les  pro¬ 
cessus  de  la  gestation,  de  l’accouchement  et  de  l’allaitement, 
les  signes  et  le  diagnostic  de  la  grossesse,  les  grossesses 
anomales  ou  ectopiques,  les  déplacements  de  l’utérus  gra¬ 
vide,  les  auteurs  ont  abordé  la  description  des  maladies  de  la 
grossesse  et  leur  ont  consacré  un  long  chapitre  fort  instruc¬ 
tif.  Ils  s’occupent  tout  d’abord  des  vomissements  de  la  gros¬ 
sesse  et  de  leur  pronostic  variable,  montrant  que,  par  suite 
de  la  marche  ordinaire  du  vomissement  des  premiers  mois, 
quel  que  soit  le  traitement,  la  plupart  des  cas  résistent 
quelque  temps,  puis  guérissent.  Us  ne  sont  cependant  pas 
partisans  de  «  l’école  timide  du  ne  rien  faire  »,  et  établissent 
nettement  les  grandes  indications  de  l’intervention  dans  les 
cas  sérieux  qui,  trop  souvent,  en  arrivent  à  menacer  l’exis¬ 
tence  :  employer  les  médications  classiques;  puis  recourir 
à  la  méthode  de  Copeman,  la  dilatation  du  col  faite  avec  le 
doigt;  et,  sans  trop  tarder,  pratiquer  l’avortement  alors  qu’il 
peut  encore  mettre  fin  aux  accidents.  «  Nous  devons  donc, 
disent-ils,  combattre  patiemment  le  mal  par  des  palliatifs, 
aussi  longtemps  que  possible,  en  attendant  l’époque  où  la 
nature  montrera  sa  puissance  et  nous  déchargera»;  mais  il 
faut  savoir  agir  hardiment  lorsque  les  indications  sont  mani¬ 
festes,  car  k  taudis  que  l’on  combat  la  maladie,  guidé  par 
l’empirisme,  la  malade  marche  vers  la  mort  ». 

Ce  sont  là  de  sages  préceptes  cliniques,  fruits  de  l’expé¬ 
rience  et  de  l’observation  judicieuse  des  faits  ;  on  les  retrouve 
en  substance  dans  maints  autres  passages  dn  Traité  d'obsté¬ 
trique,  et  ils  nous  ont  remis  en  mémoire  le  principe  qu’énon¬ 
çait  si  volontiers  le  professeur  Pajot,  comme  devant  guider 
la  pratique  du  bon  accoucheur  :  «  Savoir  attendre,  »  c’est-à- 
dire  savoir  agir  en  temps  opportun,  sans  hâte  inquiète  comme 
sans  expectation  craintive. 

Les  manifestations  nerveuses  d’ordres  divers  ne  sont  pas 
rares  au  cours  de  la  grossesse,  du  travail  ou  de  la  puerpéra- 
lité,  et  l’on  peut  même  dire  à  juste  litre  que  la  femme,  pen¬ 
dant  cette  période  d’activité  des  fonctions  de  reproduction, 
semble  placée  en  état  d’opportunité  pour  les  manifestations 
morbides  dépendantes  du  système  cérébro-spinal;  il  y  a  là 
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une  sorte  de  mise  en  branle  de  son  organisme,  par  suite  de 
la  création  d’un  foyer  génital  toujours  prêt  à  devenir  le  point 
de  départ  d’excitations  réflexes. 

Chacun  de  ces  troubles  nerveux  est  successivement  étudié 
dans  ses  rapports  avec  la  grossesse  et  la  parturition  :  crampes, 
spasmes,  tétanie,  chorée,  etc.  Enfin  l’éclampsie  a  longuement 
fixé  l’altention  des  auteurs,  qui  résument  la  discussion  sur  la 
pathogénie  des  accidents  éclamptiques  en  admettant,  ainsi 
que  R.  Barnes  l’avait  soutenu  déjà  en  1873,  que  «  diverses 
conditions  concourent  à  les  produire  :  l’état  hydrémique  de 
la  grossesse,  qui  amène  une  nutrition  imparfaite  des  centres 
nerveux  et  augmente  la  tension  et  l’irritabilité  nerveuse 
morale;  la  tension  vasculaire,  et  l’empoisonnement  du  sang 
résultant  de  l’élimination  incomplète  des  matériaux  de  rebut 
parles  reins  et  les  autres  émonctoires  ».  Sans  proscrire  la 
saignée,  qu’ils  regardent,  en  pareille  circonstance,  comme 
un  bon  moyen  de  traitement  dans  quelques  cas,  les  auteurs 
anglais  manifestent  clairement  la  préférence  qu’ils  accordent 
aux  inhalations  de  chloroforme  sur  les  autres  procédés  thé¬ 
rapeutiques;  ils  indiquent  cependant  comme  doués  de 
quelque  efficacité  la  morphine,  le  nitrite  d’amyle,  l’atropine, 
les  lavements  de  chloral,  parfois  même  la  position  ge nu- 
cubitale  ou  le  décubitus  latéral  imposé  à  la  malade.  Ils  con¬ 
seillent  également  des  règles  d’nygiène  et  de  diététique 
propres  à  prévenir,  autant  que  faire  se  peut,  ces  graves  acci¬ 
dents  convulsifs  pendant  le  cours  de  la  grossesse.  Ils  posent 
enfin  les  principes  de  l’intervention  obstétricale,  et  se 
montrent  partisans  d’une  prompte  intervention;  contraire¬ 
ment  à  l’opinion  énoncée  en  France  par  Pajot,  ils  sont  d’avis 
que,  «  dans  tous  les  cas  où  les  convulsions  ont  éclaté,  il  faut 
provoquer  l’accouchement  prématuré  ». 

Ce  sont  ensuite  les  désordres  mentaux  qui  ont  fixé  leur 
attention,  et  là  encore  nous  avons  à  signaler  quelques  pages 
d’un  très  réel  intérêt.  Certes  on  peut  trouver,  dans  les  con¬ 
ditions  multiples  où  la  femme  se  trouve  placée  pendant  la 
grossesse,  l’accouchement,  la  puerpéralité  ou  la  lactation, 
bien  des  causes  plus  ou  moins  efficientes  de  folie;  mais  les 
auteurs  montrent  très  judicieusement  que  derrière  ces  causes, 
dont  ils  reconnaissent  l’influence,  s’en  trouve  une  autre  bien 
puissante,  qui  doit  être  placée  au  premier  rang  dans  la  plu¬ 
part  des  cas,  quelle  que  soit  l’époque  où  la  maladie  éclate  : 
c’est  l’hérédité.  Il  s’agit  en  effet,  le  plus  souvent,  de  femmes 
prédisposées  héréditairement  aux  troubles  mentaux,  et  appar¬ 
tenant  à  la  grande  famille  névropathique  si  bien  décrite  par 
Lasègue  et  récemment  encore  par  Féré.  Du  reste,  dans  un 
paragraphe  résumant  l’étude  des  accidents  nerveux  qu’ils 
viennent  de  décrire,  les  auteurs,  avec  un  grand  sens  clinique, 
se  déclarent  très  frappés  par  les  traits  de  ressemblance  ou 
par  les  rapports  qui  existent  entre  les  formes  diverses  de 
maladies  convulsives  qu’on  observe  dans  la  grossesse;  ils 
comprennent  d’ailleurs  sous  ce  litre  la  syncope,  le  vertige, 
la  migraine,  l’apoplexie,  la  paralysie,  le  délire,  la  folie,  qui 
forment  souvent  les  anneaux  d’une  seule  chaîne,  se  reliant 
intimement  à  l’épilepsie,  la  chorée  et  l’éclampsie.  Ils  sont, 
dès  lors,  amenés  à  se  demander  quelle  est  la  cause  détermi¬ 
nante  de  l’épilepsie  dans  un  cas,  du  vomissement  dans  un 
autre,  de  la  chorée  dans  un  troisième,  de  l'éclampsie  ou  du 
tétanos  dans  un  quatrième;  cette  cause  générale,  dont  l’in¬ 
fluence  se  manifeste  dans  tous  les  cas,  c’est  «  un  état  parti¬ 
culier  des  centres  nerveux  inconnu  ou  non  soupçonné 
jusqu’au  moment  où  il  se  déclare  sous  l’influence  de  l’ordalie 
de  la  grossesse  ».  N’est-ce  pas  là  la  théorie  des  prédisposés 
et  des  héréditaires,  si  importante  en  pathologie  nerveuse, 
et  que  Déjerine  a  développée  dans  une  récente  thèse  d’agré¬ 
gation. 

Il  est  cependant  un  point  de  doctrine  relatif  à  la  respon¬ 
sabilité  médico-légale  des  femmes  en  couches  qui  nous  paraît 
commander  quelques  réserves;  nous  avouons,  en  effet, 
éprouver  une  certaine  hésitation  à  suivre  les  auteurs  alors 
qu’ils  posent  en  principe  que  le  délire  passager  au  moment 
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de  la  délivrance,  «  lorsque  la  femme  est  mise  hors  d’elle- 
même  par  la  douleur  et  les  émotions,  en  un  mot  qu’elle  est 
sous  la  domination  du  système  nerveux  réflexe»,  peut  être 
considéré  comme  la  rendant  irresponsable  de  ses  actes. 
Les  tribunaux  anglais,  «  en  condamnant  rarement  une 
fille  pour  un  infanticide  commis  peu  après  l’accouchement», 
ne  font-ils  pas  preuve  d’une  indulgence  bien  grande  et  quelque 
peu  dangereuse? 

L’intéressante  question  des  maladies  du  cœur  dans  leurs 
rapports  avec  la  grossesse  nous  a  paru  traitée  moins  complè¬ 
tement  peut-être  que  les  précédentes.  Il  est  des  noms  d’au¬ 
teurs  français  que  l’on  regrette  de  ne  pas  trouver  cités  à 
cette  occasion  :  la  description  donnée  par  Peter  des  troubles 
gravido-cardiaques,  la  thèse  d’agrégalion  de  Poralc,  les 
recherches  de  Letulle  méritaient  au  moins  une  mention  à 
propos  de  ce  sujet  encore  à  l’étude.  Peut-être  le  paragraphe 
consacré  à  la  tuberculose  de  la  mère  et  à  l’héréao-tubercu- 
lose  pourrait-il  encourir  un  reproche  analogue. 

Nous  ne  pouvons,  faute  de  place,  prolonger  outre  mesure 
cette  analyse,  et  nous  devons  nous  contenter  de  signaler  les 
chapitres  qui  traitent  de  l’avortement,  des  maladies  de  l’em¬ 
bryon  et  du  placenta,  les  conseils  si  sages  et  si  pratiques 
relatifs  au  rôle  du  médecin  pendant  le  travail  et  les  suites 
de  couches,  aux  soins  que  réclame  le  nouveau-né,  etc.  Ce 
sont  des  pages  à  lire  et  qui  sont  remplies  d’utiles  ensei¬ 
gnements. 

A  l’occasion  des  accidents  du  travail  et  de  ses  suites,  une 
étude  d’ensemble  des  hémorrhagies  de  la  grossesse,  de  l’ac¬ 
couchement,  des  hémorrhagies  post-partum  et  des  hémor¬ 
rhagies  puerpérales  secondaires,  permet  au  lecteur  de  suivre 
pas  à  pas  les  modifications  qu’apportent  à  la  palhogénie,  au 
pronoslic  et  au  traitement  de  la  perte  sanguine  les  différentes 
phases  de  la  gestation  et  de  la  puerpéralité.  Les  auteurs  se 
montrent  d’ailleurs  éclectiques  au  sujet  de  la  lutte  bien 
connue  entre  les  partisans  de  l’eau  froide  et  de  l’eau  chaude 
employées  comme  moyen  hémostatique.  Pour  eux,  il  faut 
recourir  d’abord  à  l’eau  froide;  puis,  si  l’héinorrhagie  per¬ 
siste,  employer  l’injection  d’eau  chaude,  et  au  besoin  les 
alterner  jusqu’à  cessation  des  accidents. 

Le  chapitre  des  fièvres  puerpérales  prêterait  à  bien  des 
considérations  d’un  haut  intérêt,  mais  il  est  impossible  de 
discuter  à  demi  cette  grave  question,  élargie  encore  par  les 
auteurs, qui  admettent  «qu’on  doit  entendre  sous  la  dénomi¬ 
nation  de  fièvre  puerpérale  toute  fièvre  chez  une  accou¬ 
chée»,  et  font  ainsi  rentrer  dans  le  cadre  de  la  fièvre  puer¬ 
pérale  la  phlegmatia  alba  dolens,  les  fièvres  éruptives  et  la 
dothiénentérie  se  montrant  après  les  couches.  Pour  eux, 
parmi  les  différentes  formes  des  fièvres  autogénétiques  et 
hétérogénéliques  qui  représentent  l’ensemble  des  lièvres 
puerpérales,  la  seule  vraiment  digne  de  ce  nom  est  «  la  fièvre 
excrétoire  simple,  résultat  de  l’endosepsie  ou  arrêt  de  l’excré¬ 
tion  des  matériaux  de  rebut  produits  par  l’involution  ».  On 
conçoit  que  nous  ne  puissions  entreprendre  de  critiquer  ici 
cette  classification,  si  différente,  à  bien  des  égards,  de  celle 
qui  paraît  prévaloir  dans  les  autres  pays.  Mais  nous  sommes 
heureux  de  constater  que  du  moins  les  règles  de  l’anlisepsie 
obstétricale  prophylactique  sont  tracées  avec  beaucoup  d’au¬ 
torité  et  de  précision  par  le  docteur  Faucourt  Barnes,  auquel 
est  due  cette  partie  de  l’œuvre  commune. 

La  description  de  l’arsenal  obstétrical  et  des  opérations 
diverses,  application  du  forceps,  version,  embryotomie,  opé¬ 
ration  césarienne,  etc.,  nous  semble  mériter  une  lecture 
attentive;  les  questions  de  théorie  y  sont  discutées  avec 
impartialité,  et  l’on  sent  que  ces  chapitres  ont  été  rédigés 
par  un  praticien  qui  a  pris  son  expérience  pour  guide. 

Nous  sommes  convaincu  que  les  médecins  et  les  accou¬ 
cheurs  trouveront,  comme  nous,  intérêt  et  profit  à  la  lecture 
de  cet  ouvrage,  qui  aura  certainement  bientôt,  en  France, 
la  place  qu’il'  s’est  acquise  déjà  en  Angleterre  et  qu’il  mérite  à 
tous  égards.  Dr  André  Petit. 
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VARIÉTÉS 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Par  décret  en  date  du 
20  novembre,  M.  Peter,  professeur  de  pathologie  interne,  est 
nommé,  sur  sa  demande,  professeur  de  clinique  médicale. 

—  Par  arrêté  ministériel  en  date  du  20  novembre  1886,  la  chaire 
de  pathologie  interne  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  est 
déclarée  vacante. 

Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  Par  décret  en  date  du 
22  novembre,  M.  Lescœur,  professeur  de  chimie  organique,  est 
nommé,  sur  sa  demande,  professeur  de  chimie  minérale  et  de 
toxicologie. 

—  M.  Gaulard,  agrégé  des  Facultés  de  médecine,  est  nommé 
professeur  de  clinique  obstétricale  et  accouchements. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  Par  décret  en  date 
du  22  novembre,  M.  Grasset,  professeur  de  thérapeutique,  est 
nommé,  sur  sa  demande,  professeur  de  clinique  médicale. 

École  supérieure  de  pharmacie.  —  Par  arrêté  du  ministre  de 
l'instruction  publique,  la  chaire  de  toxicologie  de  l’Ecole  supé¬ 
rieure  de  pharmacie  de  Paris  est  déclarée  vacante.  Un  délai  de 
vingt  jours,  à  partir  de  la  présente  publication,  est  accordé  aux 
candidals  pour  produire  leurs  titres. 

École  de  médecine  de  Limoges.  —  Un  concours  s’ouvrira,  le 
1er  juin  1887,  devant  l’Ecoie  préparatoire  de  médecine  et  phar¬ 
macie  de  Limoges  pour  l’emploi  de  chef  des  travaux  anatomiques 
et  physiologiques  à  ladite  Ecole.  —  Le  registre  d’inscription  sera 
clos  un  mois  avant  l’ouverture  dudit  concours. 


Corps  de  santé  militaire.  —  Par  décret  en  date  du  18  novembre 
1886,  ont  été  promus  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  lro  classe  :  M.  le  docteur 
Nogier. 

^  Au  grade  de  médecin  principal  de  2°  classe  :  M.  le  docteur 

Au  grade  de  médecin-major  de  1™  classe  :  MM.  les  docteurs 
Cruzel,  Bayard,  Jubiot,  Hocquard,  Charroppin. 

Au  grade  de  médecin-major  de  2e  classe  :  MM.  les  docteurs 
Prat,  Bodinier,  Mickaniewski,  Quoquand,  Moreau,  Soulé,  Planlié, 
Lagrange,  Peyret,  Janicol. 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  lre  classe  :  M.  le  docteur 
Couette. 


Dispensaire  Pereire.  —  On  vient  d’inaugurer  à  Levallois- 
Perret  un  dispensaire  fondé  et  entretenu  grâce  à  la  générosité  de 
Mmc  Pereire.  Cet  établissement  comprend  un  sous-sol,  un  rez-de- 
chaussée  et  des  combles.  Dans  le  sous-sol  se  trouvent,  d’un  côté, 
de  vastes  salles;  de  l’autre,  un  service  de  bains  et  d’hydrothé¬ 
rapie;  au  rez-de-chaussée,  les  salles  des  consultations,  d’opéra¬ 
tion  et  de  délivrance  des  médicaments;  au  premier,  le  logement 
du  personnel  et  quelques  chambres  destinées  à  recevoir  des 
malades  dont  un  traitement  spécial  ou  l’opération  ne  doit  pas 
durer  plus  de  trois  à  quatre  jours;  au-dessus,  les  communs  et 
débarras.  Le  service  se  fait  à  l’aide  d’un  monte-charges  métal¬ 
lique,  surmonté  d’une  cheminée  d’aération. 

L’architecte,  M.  Lavezzari,  connu  par  sa  construction  du  magni¬ 
fique  hospice  de  Berck-sur-Mer,  a  aménagé  cet  établissement  avec 
une  entente  remarquable  des  nécessités  de  l’hygiène;  les  salles 
sont  vastes,  aérées;  le  chauffage  se  fail  par  circulation  d’eau 
chaude  sous  pression;  la  veniilation  est  activée  par  l’emploi  des 
vitres  perforées  de  MM.  Appert,  Genesle  et  Herscher.  L’ensemble 
a  l’aspect  d’une  élégante  villa  plulôl  que  d’une  maison  de  secours. 

Cinq  médecins  et  un  chirurgien  donnent,  quatre  fois  par 
semaine,  des  consu, talions  gratuites,  notamment  sur  les  affec¬ 
tions  spéciales  des  yeux,  de  la  bouche,  des  oreilles,  du  nez,  etc. 
De  plus,  les  personnes  qui  ne  sont  pas  indigentes,  mais  dont  la 
situation  de  fortune  est  moleste,  peuvent  y  trouver,  moyennant 
une  très  faible  rétribution,  les  soins  du  médecin,  les  médicaments 
et  la  pension.  L’administration  est  confiée  à  cinq  sœurs  de  l’ordre 
de  Saint-Joseph  de  Cluny. 


Choléra.  —  Le  choléra  a  peine  à  quitter  l’Europe.  Bien  que, 
dans  les  divers  pays  envahis  cette  année,  l’épidémie  diminue,  elle 
yfait  encore  de  temps  à  autre  des  apparitions  sur  divers  points. 
L’est  ainsi  qu’en  Italie  la  ville  de  Gênes  vient  d’en  avoir  quelques 
cas;  qu’en  Ëspagne  on  en  signale  également  à  Carthagène;  qu’eu 
Allemagne  un  cas  vient  de  se  montrer  à  Breslau  chez  un  ouvrier 
arrivé  d’Autriche,  où  l’épidémie  n’a  pas  encore  complètement 


création  d’un  fonds  d’encouragement  pour  les  études 
SUR  LA  GUÉRISON  DE  LA  TUBERCULOSE. 

Dix-septième  liste. 

Association  médicale  et  pharmaceutique  des  Pyré¬ 
nées-Orientales .  186  fr. 

Première  liste  remise  par  le  docteur  Ollivier 
(d’Arbois-l’Abbaye)  :  la  commune  d’Arbois; 

M*>r  l’évêque  de  Châlons,  chacun  50  francs. 

L’abbé  Pasquier,  10  francs.  M.  Oenizarf  ;  docteur 
Ollivier,  chacun  5  francs.  MM.  Huribart,  Bosay, 

Richard,  chacun  3  francs.  M.  Maingaud,  2francs. 

Total  .  131 

Docteur  Thiriar  (de  Bruxelles). .  • .  100 

Docteur  Narirh  (de  Smyrne) .  55 

Le  Petit  Moniteur  de  la  santé .  50 

Ville  de  Joinville-le  Pont .  50 

Ville  du  llaincy .  25 

M"0  la  marquise  de  Montmarl .  20 

M™61  Avilie  (de  Mareuil)  et  Bâclé,  chacun  10  francs.  20 
L’abbé  Huet .  5 

Total .  6i2  fr. 

Montant  des  listes  précédentes. .  52.816  fr.  90 

Total  général..  53.458  fr.  90 


Mortalité  a  Paris  (45°  semaine,  du  7  au  13  novembre  1886. 

—  Population  :  2239  928  habitants). —  Fièvre  typhoïde,  21. — 
Variole,  3.  —  Rougeole,  18.  —  Scarlatine,  6.  —  Coqueluche,  5. 

—  Diphlhérie,  croup,  19.  —  Choléra,  0.  — Erysipèle,  3.  —  In¬ 
fections  puerpérales,  2.  —  Autres  affections  épidémiques,  0.  — 
Méningite,  27.  —  Phthisie  pulmonaire,  214.  —  Autres  tubercu¬ 
loses,  19.  —  Autres  affections  générales,  61.  —  Malformations 
et  débilité  des  âges  extrêmes,  53.  —  Bronchite  aiguë,  32  — 
Broncho-pneumonie,  33. —  Pneumonie,  28.  —  Alhrepsie  (gastro- 
entérite)  des  enfants  nourris  au  biberon  et  autrement,  43;  au 
sein  et  mixte,  25;  inconnu,  6.  —  Autres  maladies  de  l’appareil 
cérébro-spinal.  85;  de  l’appareil  circulatoire,  59;  de  l’appareil 
respiratoire,  75;  de  l’appareil  digestif,  46;  de  l’appareil  génito- 
urinaire,  25;  de  la  peau  et  du  tissu  lamineux,  2-,  des  os,  arti¬ 
culations  et  muscles,  7.  —  Morts  violentes,  28.  —  Causes  non 
classées,  14.  —  Total  :  959. 

Mortalité  aParis  (46°  semaine,  du  14  au  20  novembre  1886). 

—  (Population  :  2  239  928  habilants).  —  Fièvre  typhoïde,  27.  — 
Variole,  2.  —  Rougeole,  24.  —  Scarlatine,  4.  —  Coqueluche,  6. 

—  Diphthérie,  croup,  25.  —  Choléra,  0.  —  Erysipèle,  1.  —  Infec¬ 

tions  puerpérales,  3.  —  Aulres  affections^;'  '''‘«niques,  0.  — 
Méningite,  42.  —  Phthisie  pulmonaire,  200.  s  tubercu¬ 
loses,  14.  —  Autres  affections  générales,  51  "'niions 

et  débilité  des  âges  extrêmes,  44.  —  Bronc.  ,  25.  — 

Broncho-pneumonie,  18.  —  Pneumonie,  42.  —  A _ psic  (gastro¬ 

entérite)  des  enfants  nourris  au  biberon  et  autrement,  41;  au 
sein  et  mixte,  20;  inconnu,  8.  —  Autres  maladies  de  l’appareil 
cérébro-spinal,  82;  de  l’appareil  circulatoire,  60;  de  l’appareil 
respiratoire,  82;  de  l’appareil  digestif,  48;  de  l’appareij  génito- 
urinaire,  30;  de  la  peau  et  du  tissu  lamineux,  6;  des  os,  arti¬ 
culations  et  muscles,  6.  —  Morts  violentes,  22.  —  Causes  non 
classées,  14.  — Total  :  955. 


G.  Masson,  Propriétaire-Gérant. 

7785.  —  Bourloton.  —  Imprimeries  réunies,  A,  rue  Mignon,  2,  Paris. 
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COMMUNICATIONS  PHARMACEUTIQUES  ET  BIBLIOGRAPHIQUES 


BIBLIOGRAPHIE 

Extrait  du  Dictionnaire  de  médecine  publié  par  le  docteur 
Paul  Labautiie,  avec  la  collaboration  de  plusieurs  Pro¬ 
fesseurs  agrégés  de  la  Faculté  de  Médecine,  de  Membres 
de  lTnslilut  et  de  l’Académie  de  Médecine,  etc.  — 
C.  Marpon  et  E.  Flammarion,  éditeurs,  rue  Racine,  26. 

QUÉYENîVE  (Feu). —  Le  Fer  Quévenne,  don!  le  professeur 
Bouchardat  a  dit,  dans  son  Formulaire  magistral,  qu’il 
«est  la  meilleure  peut-être  des  préparations  ferrugineuses  » 
et  qu’ont  prôné  Andral,  Ghomel,  Cruveilbier,  Piorry,  Gubler, 
Grancher,  etc.,  est  du  fer  réduit  par  l'hydrogène,  c’est-à- 
dire  du  fer  à  l’état  pur,  débarrassé  de  ses  oxydes,  privé  de 
soufre,  d’arsenic,  de  phosphore,  de  cuivre,  de  carbone,  de 
silice,  d’alcali,  etc.,  et  amené  chimiquement  dans  un  état 
de  division  moléculaire  tel,  qu’au  contact  des  sucs  digestifs 
il  est  facilement  absorbé,  au  fur  et  à  mesure  de  sa  dissolu¬ 
tion,  sous  la  forme  la  plus  favorable  à  l’assimilation,  c’est- 
à-dire  à  l’étal  naissant.  Il  se  présente  sous  la  forme  d'une 
poussière  très  fine,  d’un  beau  gris  ardoisé,  couleur  qui  est 
celle  du  fer  à  l’état  pur  et  complètement  réduit,  tandis  que 
le  fer  réduit  du  commerceest  d’un  noir  tirant  sur  le  brun, 
nuance  due  à  la  quantité  parfois  considérable  des  mé¬ 
langes  cités  plus  haut  qu’il  renferme. 

Son  introduction  dans  la  thérapeutique  date  de  18-10, 
époque  à  laquelle,  s’inspirant  de  ce  passage  de  Sydenham,  le 
premier  qui  nous  a  appris  à  guérir  l’anémie  par  le  fer  : 
«  Une  longue  suite  d'observations  m'ont  convaincu  que  le 
«  fer,  dans  son  état  de  plus  grande  simplicité,  dans  son 
«  état  métallique,  agit  bien  plus  vite  et  plus  efficacement 
«  que  de  quelque  manière  qu'il  ait  été  préparé  »,  Quévenne, 
pharmacien  de  l’hôpital  de  la  Charité,  s’appliqua  à 

la  rechercha  procédé  de  préparation  qui  permît  de 

présenter  alT^^iÜde  le  fer  sous  une  forme  aussi  simple  et 
aussi  élémentaire  que  possible,  mais  en  même  temps  dans 
des  conditions  de  pureté  et  de  division  que  l’industrie  mé¬ 
tallurgique,  le  pilon  et  la  lime  étaient  impuissants  à  lui 
donner.  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  le  procédé  employé 
par  l’éminent  chimiste,  il  a  été  décrit  à  l’article  publié  au 
fer  réduit.  En  1854,  il  publia,  dans  les  Archives  de  phy¬ 
siologie,  de  thérapeutique  et  d'hygiène,  un  long  mémoire 
bourré  d’expériences  et  d’observations,  couronné  par  l’Aca¬ 


démie  de  médecine,  dans  lequel  il  démontra  les  avantages 
du  fer  Quévenne  d’une  façon  si  péremptoire  que  cette  So¬ 
ciété  donna  en  même  temps  l’approbation  à  ce  produit  et 
que,  peu  de  temps  après,  un  arrêté  du  Ministre  ordonna 
d’insérer  le  fer  Quévenne  au  Recueil  des  remèdes  offici¬ 
naux. 

Les  avantages  du  fer  Quévenne  ont  été  parfaitement  résu¬ 
més  par  le  professeur  Bouchardat.  D’après  cet  éminent  thé¬ 
rapeutiste,  ces  avantages  seraient  :  1”  «  d’être  dans  un  état 
«de  division  extrême,  ce  qui  lerend  facilement  attaquable 
«  par  les  acides  du  suc  gastrique,  dans  lequel  il  se  dissout 
«  d’une  manière  lente  et  graduée,  et  auquel  il  cède,  à  poids 
«  égal,  plus  de  fer  que  n’importe  quel  autre  ferrugineux,  en 
«  même  temps  qu’il  donne  lieu  à  la  formation  de  sels  au 
«minimum  d’oxydation;  2°  d’agir  à  doses  très  petites; 
«  3°  d’avoir  moins  de  disposition  que  les  sels  de  fer  à  exercer 
«  sur  les  tissus  organiques  une  action  locale  constrictive  ; 
«  4°  d’être  dépourvu  de  cette  saveur  d’encre  que  possèdent 
«  les  préparations  ferrugineuses  à  un  degré  proportionné  à 
«  leur  solubilité,  de  telle  sorte  qu’on  peut  le  donner  aux 
«  personnes  les  plus  difficiles.»  (Bouchardat,  Formulaire  de 
thérapeutique,  26e  édition,  1886.) 

Le  fer  Quévenne  s’administre  sous  deux  formes  :  1°  en 
nature,  à  l’aide  d’une  petite  cuiller-mesure  qui  permet  au 
malade  de  mesurer  lui-même  les  doses  ;  2°  en  petites  dra¬ 
gées,  composées  simplement  de  fer  et  de  sucre  et  renfermant 
chacune  5  centigrammes  de  fer.  Il  doit  être  pris,  par  parties 
égales,  au  commencement  des  deux  principaux  repas,  dans 
une  cuillerée  de  potage  ou  tout  autre  aliment,  pourvu  qu’il 
ne  soit  pas  acide.  D’après  le  professeur  Gubler,  il  suffit  d’en 
donner  5  à  10  centigrammes  deux  fois  par  jour. 
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THÉRAPEUTIQUE 

De  l’influence  des  affections  utérines  sur  les  fonctions 
digestives. 

Les  affections  de  l’utérus  ont  une  influence  prépondérante 
dans  le  développement  des  affections  digestives.  Il  n’y  a  rien 
là  du  reste  qui  doive  nous  surprendre  quand  on  songe  au 
rôle  considérable  que  joue  dans  l’économie  de  la  femme 
l’importante  fonction  de  la  génération,  au  retentissement 
que  les  modifications  physiologiques  elles-mêmes  subies  par 
les  appareils  de  la  reproduction  ont  souvent  sur  l’organisme 
tout  entier,  retentissement  qui  se  traduit  par  des  troubles 
locaux  ou  généraux,  portant  plus  spécialement  sur  le  sys¬ 
tème  nerveux.  Ces  troubles  de  l’innervation  suffisent  pour 
nous  rendre  compte  des  perturbations  qui,  dans  un  grand 
nombre  de  circonstances,. surviennent  du  côté  de  la  diges¬ 
tion. 

Tout  le  monde  sait  que,  chez  un  grand  nombre  de  femmes, 
des  troubles  gastriques  de  diverse  nature  accompagnent 
chaque  époque.  Ces  troubles  gastriques,  dont  les  vomisse¬ 
ments  sont  l’expression  la  plus  évidente,  ne  sont-ils  pas 
portés  à  un  haut  degré  dans  la  grossesse?  Il  n’est  donc  pas 
étonnant  que  les  modifications  pathologiques,  plus  ou  moins 
profondes,  éprouvées  par  l’utérus,  agissent  comme  les  mo¬ 
difications  physiologiques  qu’il  subit.  Aussi  la  dyspepsie  est- 
elle  le  cortège  presque  obligé  de  ces  affections  chroniques 
de  la  matrice  caractérisées  par  des  écoulements  catarrhaux, 
par  de  la  leucorrhée.  D’autre  part,  il  ne  faut  pas  oublier 
que  la  leucorrhée  est  souvent  non  plus  la  cause,  mais  l’effet 
de  la  dyspepsie  qui  trouble  la  menstruation  et  souvent  sup¬ 
prime  les  règles  ;  généralement,  les  malades  ne  manquent 
pas  d’attribuer  aux  flueurs  blanches  dont  elles  sont  tourmen¬ 
tées  les  accidents  du  côté  de  l’estomac,  tandis  qu’en  réalité 
ce  sont  les  troubles  gastriques  qui  ont  été  le  point  de  départ 
des  troubles  utérins. 

Il  est  quelquefois  très  difficile  d’arriver  à  déterminer  si 
c’est  l’affection  utérine  qui  cause  les  troubles  digestifs,  ou  si 
ceux-ci  sont  le  résultat  d’un  état  morbide  chronique  de  la 
matrice.  On  comprend  cependant  combien  il  est  important, 
au  point  de  vue  du  traitement,  de  déterminer  qu’elle  est,  de 
ces  deux  maladies,  celle  qui  a  débuté  la  première,  afin  de 
pouvoir,  en  la  combattant,  faire  disparaître  les  manifesta¬ 
tions  morbides  qui  en  sont  les  conséquences.  Mais  cette 
détermination  est  presque  toujours  impossible;  aussi,  en 
présence  de  cas  semblables,  il  n’existe  qu’un  seul  mode  de 
traitement  rationnel  :  c’est  celui  qui  s’adresse  à  la  fois  aux 
troubles  digestifs  et  à  l’affection  utérine.  De  tous  les  agents 
pharmaceutiques,  aucun  ne  peut  remplir  ce  double  but,  de 
sorte  que  l’on  se  trouverait  complètement  désarmé  si  l’on 
n’avait  à  sa  disposition  le  traitement  hydro-minéral. 

Il  serait  trop  long  de  passer  en  revue  les  différentes  eaux 
que  l’on  pourrait  employer  dans  tel  ou  tel  cas  spécial,  et 
nous  dirons  tout  de  suite  que  la  seule  qui  remplisse  les  indi¬ 
cations  cherchées  est  l’eau  de  Pougues-Saint-Léger. 

et  son  efficacité  dans  toutes  les  formes  de  dyspepsie 


est  trop  connue  pour  que  j’aie  besoin  d’y  insister.  Qu’il  me 
suffise  de  rappeler  que  la  source  de  Saint-Léger,  prise  en 
boisson,  à  la  dose  d’une  bouteille  par  jour,  est  facilement 
digérée,  qu’elle  éveille  ou  active  les  fonctions  de  l’estomac, 
et  qu’elle  est  diurétique  en  même  temps  qu’àpéritive.  La 
présence  de  l’acide  carbonique  qu’elle  renferme  à  l’état  libre 
produit  l’excitation  habituelle  chez  les  personnes  faibles  ou 
délicates,  et  parfois  agit  comme  diaphonique.  Donc  on 
atteindra  déjà  un  premier  but  en  restaurant  les  fonctions 
digestives.  D’autre  part,  l’eau  de  Pougues  contenant  du  fer 
et  du  manganèse,  en  proportion  notable,  agira  par  ces  deux 
éléments  sur  la  leucorrhée,  qui  est  toujours  entretenue  par 
un  état  anémique  assez  prononcé. 

L’eau  de  Pougues,  ainsi  administrée,  se  trouvera  donc 
remplir  la  double  indication  que  nous  signalions  plus  haut  : 
combattre  l’état  dyspeptique  et  s’attaquer  en  même  temps 
aux  troubles  utérins.  La  guérison  sera  encore  plus  rapide 
si,  après  avoir  pris  l’eau  de  Pougues  à  domicile,  on  va  faire 
une  saison  à  cette  station,  où  les  pratiques  hydrothéra¬ 
piques  viendront  compléter  très  heureusement  le  traitement 
interne. 

Mais  outre  cette  grande  action  générale  que  l’eau  de 
Pougues  exerce  dans  les  états  morbides  que  nous  venons 
d’indiquer,  nous  signalerons  en  outre  une  action  pour  ainsi 
dire  complémentaire,  qui  lui  est  bien  spéciale  :  c’est  que,  par 
les  éléments  ferrugineux  qu’elle  contient,  elle  concourt  à  la 
reconstitution  de  l’organisme  débilité  par  l’altération  des 
fonctions  digestives.  On  sait,  en  effet,  que  le  fer  existe  dans 
ces  eaux  dans  une  proportion  insuffisante  pour  produire  des 
effets  toniques  et  reconstituants,  mais  trop  faibles  pour 
amener  ces  troubles  gastralgiques  qu’on  observe  si  souvent 
quand  on  fait  usage  de  ferrugineux  à  haute  dose.  C’est  là, 
il  faut  l’avouer,  un  fait  important  qui  mérite  d’appeler 
l’attention. 

L’élément  ferrugineux  n’est  pas  le  seul  qui  concourt  à  la 
reconstitution  de  l’organisme,  car  les  dernières  analyses 
faites  à  l’École  des  mines  par  M.  Carnot,  ingénieur  en  chef, 
et,  dans  son  laboratoire,  par  M.  le  docteur  Bovet,  médecin- 
inspecteur  de  la  station  (1),  ont  décelé  l’arsenic  dans  les  eaux 
de  Pougues.  Il  est  inutile  d’insister  sur  l’importance  de 
cette  découverte,  qui  est  venue  confirmer  ce  que  l’empirisme 
avait  reconnu  depuis  longtemps,  c’est-à-dire  la  valeur  incon¬ 
testable  de  la  source  Saint-Léger  comme  tonique  dans  toutes 
les  maladies  débilitantes. 

Ajoutons  enfin  que  la  présence  de  l’iode,  signalée  par 
Mialhe  dans  les  eaux  de  Pougues,  les  rend  tout  particulière¬ 
ment  indiquées  chez  les  femmes  lymphatiques,  struineuses, 
qui  présentent  si  souvent  des  écoulements  leucorrhéiques 
persistants,  difficiles  à  combattre,  et  qui  cessent  cependant 
après  un  usage  suivi  de  la  source  Saint-Léger. 

(I)  Contribution  à  l'étude  analytique  des  eaux  minérale»,  par  le  docteur 
Charles  Bovet.  (Ouvrage  couronné  en  1885  par  l'Académie  do  médecine,) 


G.  Masson,  Propriétaire-Gérant. 
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BULLETIN 


Académie  de  médecine»  Alcoolisation  des  vins. 

Après  de  nombreuses  séances,  l’Académie  a  enfin  clos  sa 
discussion  sur  l’alcoolisation  des  vins  en  adoptant  les  con¬ 
clusions  que  sa  Commission  lui  a  présentées  en  dernier  lieu. 
Comme  il  arrive  dans  toutes  les  discussions  de  ce  genre,  où 
l’on  ne  veut  pas  serrer  de  trop  près  la  réalité,  partisans  et 
adversaires  des  conclusions  de  l’Académie  pourront  se 
déclarer  également  satisfaits  ou  également  mécontents  ;  car 
la  solution  qui  a  eu  la  bonne  fortune  d’obtenir  gain  de  cause 
auprès  de  la  majorité  est  presque  aussi  éloignée  des  opinions 
premières  de  la  Commission  que  des  critiques  qui  lui 
avaient  été  adressées.  Le  tableau  que  la  Gazette  a  reproduit 


FEUILLETON 

Lettres  médicales. 

Comment  sont  exêoutées  à  Paris  les  mesures  sanitaires. 

Je  n’ai  pas  à  vous  apprendre,  cher  confrère,  que  notre  orga¬ 
nisation  sanitaire  n’est  point  précisément  ce  que  l’Europe  nous 
envie  le  plus.  A  diverses  reprises  je  vous  ai  dit  ici  même  ce 
:  qu’il  faudrait  de  réformes  pour  améliorer  un  état  de  choses 
que  condamnent  tous  les  hygiénistes,  et  tout  récemment  a  la 
Société  de  médecine  de  Paris  on  discutait  une  série  de  vœux 
qui,  transmis  à  la  Commission  parlementaire  qui  examine  le 
projet  de  M.  Siegfried,  auraient  pour  objet  de  faire  créer  au 
ministère  du  Commerce  ou  de  l’Intérieur  une  direction  de  la 
santé  publique.  Un  jour  prochain,  sans  doute,  la  Gazette 
hebdomadaire  recommencera  ses  doléances  à  cet  égard  et 
'  s’efforcera  une  fois  encore  de  fàire  comprendre  l’intérêt 
2*  Série,  T.  Xilll." 


dans  son  dernier  numéro  (voy.  p.  774)  montre  en  effet,  si 
on  le  compare  avec  les  conclusions  votées  mardi  et  que  l’on 
trouvera  plus  loin  (voy.  p.  801),  quel  pas  a  été  fait  par  la 
Commission  du  côté  de  ses  adversaires.  De  plus,  ceux-ci  ne 
manqueront  pas  de  se  prévaloir  des  lacunes  que  présente 
l’opinion  à  laquelle  la  Compagnie  s’est  ralliée,  ainsi  que  des 
hésitations  si  caractéristiques  du  débat. 

A  prendre  au  pied  de  la  lettre  le  vote  définitif  de  l’Aca¬ 
démie,  on  constate  :  qu’elle  a  formellement  condamné  le 
mouillage  et  qu’elle  a  recommandé  l’emploi  exclusif  d’alcools 
absolument  purs  dans  la  fabrication  des  eaux-de-vie  et  des 
liqueurs.  Mais  elle  à  été  malheureusement  moins  affirmative 
à  l’égard  du  vinage,  puisqu’elle  vient  de  déclarer  qu’il  peut 
être  toléré  avec  de  l’alcool  pur  et  à  une  dose  ne  dépassant 
pas  2  degrés,  sans  déterminer,  comme  le  lui  demandait 
M.  Yallin,  le  titre  total  que  le  vin  viné  ne  devrait  pas  dépasser 
et  sans  avoir  voulu  admettre,  ainsi  que  le  proposait 
M.  Armand  Gautier,  que  le  vinage  ne  serait  toléré  que  pour 
les  vins  marquant  moins  de  10  degrés  alcoométriques.  Aussi 
beaucoup  de  personnes  regretteront-elles  que  l’Académie  n’ait 
pas  donné  satisfaction  au  désir  exprimé  par  MM.  Yallin  et 
Gautier,  d’autant  que  les  déclarations  du  rapporteur  de  sa 
Commission  permettraient  de  supposer  que  la  tolérance 
adoptée  par  elle  peut  ne  pas  être  aussi  stricte  que  son  texte 
le  dit.  Si  bien  qu’en  l’absence  de  toute  indication  du  titre 
total  pour  le  vin  viné,  il  semblerait  que  l’Académie  n’ait 


d’une  semblable  mesure.  Je  dois  reconnaître  toutefois  que 
si  tout  n’est  pas  pour  le  mieux  dans  nos  institutions  sani¬ 
taires,  la  faute  nren  est  pas  toujours  imputable  à  ceux  qui 
ont  la  lourde  tâche  de  les  diriger. 

Yous  savez,  en  effet,  quels  progrès  ont  été  réalisés  dans 
ces  dernières  années,  grâce  surtout  à  la  réorganisation  du 
Comité  consultatif  d’hygiène  et  à  l’activité  qu’impriment  à 
ses  travaux  son  président  actuel  et  le  nouvel  inspecteur  gé¬ 
néral  des  "services  sanitaires.  Grâce  à  eux  on  s’est  efforcé, 
aujourd’hui  que  les  quarantaines  sont  jugées  inapplicables, 
de  surveiller  attentivement  nos  frontières  et  d’établir  des, 
postes  sanitaires  partout  où  l’on  était  en  droit  de  redouter 
l’invasion  d’une  maladie  épidémique.  Il  y  a  quelques  mois: 
la  Gazette  hebdomadaire  vous  annonçait  que  des  précau¬ 
tions  étaient  prises  contre  les  provenances  d’Autriche-Hon¬ 
grie  et  que  les  trains  venant  de  Yienne  étaient'  l’objet1 
d’une  surveillance  spéciale.  Précédemment  elle  vous  avait 
informé  que  tout  individu,  suspect  ou  non,  était  dès  son! 
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modifié  que  pour  la  forme  son  avis  de  1870,  à  savoir  «  qu’il 
n’y  a  aucun  danger  à  alcooliser  les  vins  avec  des  alcools  de 
bonne  qualité  jusqu’à  ce  que  leur  titre  ne  dépasse  pas 

10  degrés  »,  ce  qui  serait  le  cas  pour  tous  les  vins  naturels 
chez  lesquels  le  vinage  autorisé  à  2  degrés  ne  déterminerait 
que  ce  même  titre. 

Et  cependant  il  est  manifeste,  pour  tous  ceux  qui  ont 
assisté  à  ces  débats,  que  la  majorité  de  l’Académie  est  hostile 
à  l’alcoolisation  factice  des  vins  et  que  ses  membres  sont 
d’accord  pour  reconnaître  que  l’alcoolisme  constitue  actuel¬ 
lement,  à  tous  ses  degrés,  un  véritable  danger  social. 

Les  uns  estiment  qu’en  l’état  actuel  des  transactions  com¬ 
merciales  garanties  par  des  traités  non  encore  révocables  et 
en  présence  des  déficits  persistants  de  notre  récolte  vinicole, 

11  est  impossible  d’empêcher  la  consommation  de  vins  vinés 
plus  ou  moins,  même  à  des  degrés  incompatibles  avec  les 
exigences  de  la  santé;  ils  ne  croient  pas  que  la  pureté 
d’un  alcool  ajouté  au  vin  puisse  être  nettement  démontrée  et 
qu’un  degré  faible  de  vinage  puisse  être  reconnu.  D’autres 
pensent  que  les  alcools  impurs  restant  toujours  les  moins 
coûteux,  l’industrie  privée  ne  cessera  de  se  servir  de  ceux-ci, 
quoi  qu’on  fasse,  dans  l’état  actuel  des  choses.  On  arri¬ 
verait  logiquement  ainsi  à  admettre  l’opinion  suivante  :  les 
falsifications  de  plus  en  plus  nombreuses  des  alcools  et  le 
titse  alcoolique  de  plus  en  plus  élevé  des  vins  vinés  offrent 
de  grands  dangers  pour  la  santé  publique  ;  la  répression  de 
ces  falsifications  et  la  constatation  de  ce  fait  deviennent  de 
plus  en  plus  difficiles  et  coùteuses;N’y  aurait-il  pas  alors  avan¬ 
tage  à  ce  que  l’Etat  pe  permît  que  la  consommation  d’alcool 
pur  et,  pour  en  avoir  la  certitude  absolue,  en  monopolisât  lui- 
même  la  fabrication?  L’application  de  la  législation  existante 
sur  l’ivrognerie  et  la  surveillance  des  débits  de  boissons  suffi¬ 
raient  ensuite  à  en  restreindre  l’abus  autant  que  possible.  Ce 
sont  là  des  mesures  assez  difficiles  à  exécuter  par  elles-mêmes 
mais  si  c’est  là  ce  que  l’on  veut,  les  pouvoirs  publics  ont 
besoin  de  s’appuyer  sur  les  opinions  nettes  et  précises  de 
corps  savants,  compétents  et  autorisés. 

—  On  connaît  les  discussions  auxquelles  a  donné  lieu 
l’étude  des  rapports  qui  peuvent  exister  entre  la  syphilis  et 
le  rachitisme.  Cette  question  si  complexe  vient  d’inspirer  à 
M.  H.  Roger  un  rapport  des  plus  remarquables  qu’on  lira 
avec  intérêt  au  Bulletin  de  l'Académie  (voy.  aussi  p.  801). 


arrivée  à  Paris,  soumis  à  une  inspection  médicale  et  que  ces 
mesure^  étaient  prises  en  vue  d’arrêter  dès  ses  débuts  une 
épidémie  menaçante.  Je  n’ai  pas  à  revenir  sur  ce  qui  a  été 
prescrit  par  les  autorités  sanitaires.  Elles  ont  fait  leur  de¬ 
voir.  Mais  j’ai  à  mon  tour  le  droit  d’affirmer  que  leurs  ins¬ 
tructions  ne  sont  pas  exécutées.  Voici,  en  effet,  ce  que  m’écrit 
un  médecin  dont  l’autorité  et  la  compétence  en  pareille  ma¬ 
tière  sont  indéniablesiet  que  je  connais  assez  pour  garantir 
ses  informations. 

Un  voyageur  part  de  ...  le  1er  octobre  dernier.  Le  3,  il 
arrive  à  Vienne.  Le  soir  du  même  jour  il  prend  le  train 
express  pour  Paris.  Le  4  au  soir  le  train  s’arrête  à  Avricourt. 
Les  douaniers  examinent  les  petits  bagages,  puis  à  la  porte 
de  sortie  on  demande  à  mon  voyageur  :  «  D’où  venez-vous  ? 
—  De  Vienne. —  Alors  passez  à  gauche.  »  Il  va  à  gauche 
dans  la  même  salle  et  se  trouve  en  présence  d’un  interne 
des  hôpitaux  —  le  délégué  officiel  de  l’administration  sani¬ 
taire  —  qui  lui  pose  les  questions  nécessaires  pour  s’assurer 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Clinique  médicale. 

Kyste  hydatique  du  bord  supérieur  et  de  la  face 

convexe  du  foie  guéri  par  simple  ponction.  Commu¬ 
nication  faite  à  la  Société  des  hôpitaux  dans  la  séance  du 

12  novembre  1886,  par  M.  Millard. 

Vous  avez  encore  présent  à  l’esprit  le  cas  si  intéressant  et 
si  malheureux  de  kyste  hydatique  de  la  face  convexe  et  du 
bord  supérieur  du  foie  dont  notre  président,  dans  notre 
avant-dernière  séance,  nous  a  raconté  avec  émotion  les  péri¬ 
péties  et  la  fin  tragique.  Permettez-moi  de  vous  entretenir 
aujourd’hui  d’un  cas  analogue,  plus  consolant,  que  j’ai  eu 
occasion  d’observer  cette  année  en  ville  avec  M.  le  docteur 
Haussmann. 

Bien  que  la  marche  et  la  terminaison  aient  été  absolument 
différentes,  vous  serez  toutefois  frappés  de  ce  fait  qu’il  y  a  eu 
au  début  les  mêmes  difficultés  de  diagnostic.  Des  complica¬ 
tions  pleurales  et  péritonéales  ont  masqué  la  véritable  nature 
de  l’affection  et  ont  fait  croire  successivement  à  un  début  de 
tuberculose,  à  une  lésion  syphilitique,  à  de  la  lithiase 
biliaire,  etc.,  jusqu’à  ce  qu’enfin,  après  plusieurs  années,  le 
développement  considérable  de  la  glande  hépatique  ait  rendu 
le  diagnostic  plus  facile  et  m’ait  permis  de  le  vérifier 
d’emblée  par  une  ponction  simple  et  même  d’obtenir  ainsi 
une  guérison  qui  jusqu’ici  paraît  définitive. 

Voici  l’observation  que,  sur  ma  demande,  a  bien  voulu 
rédiger  Al.  le  docteur  Haussmann  ;  quoique  écourtée,  elle 
retrace  bien  la  marche  et  la  physionomie  générale  de  la 
maladie. 

Obs.  —  Mm°  L...,  âgée  de  trente-deux  ans,  bouchère,. me  fait 
appeler  dans  le  courant  du  mois  de  juin  de  l’année  1884,  dans  la 
soirée,  pour  des  douleurs  de  ventre,  dont  elle  souffre  depuis 
plusieurs  jours,  mais  qui  jamais  n’avaient  été  aussi  violentes, 
douleurs  siégeant  à  l’epigastre  et  dans  ■  l’hypochondre  droit, 
irradiant  dans  le  moignon  de  l'épaule  du  môme  côté. 

Après  un  examen  sommaire,  pensant  avoir  affaire  à  un  accès 
de  coliques  hépatiques,  je  pratique  une  injection  sous-cutanée  de 
chlorhydrate  ae  morphine  rapidement  suivie  de  soulagement  et 
de  repos. 

Le  lendemain,  nouvelle  crise  douloureuse,  nouvelle  injection 
de  morphine,  et  ainsi  de  suite  pendant  quelques  jours. 

Le  calme  une  fois  revenu,  j’examine  plus  attentivement  la 
malade  et  voici  ce  que  je  constate. 

Peu  de  chose  à  relever  dans  les  antécédents:  une  fièvre 
typhoïde  à  douze  ans,  trois  grossesses  à  terme,  pas  de  fausses 
couches  ;  ni  alcoolisme,  ni  syphilis;  les  règles  ont  complètement 
disparu  depuis  1882.  C’est  à  cette  époque  également  que  le  ventre 
de  la  malade  aurait  commencé  à  grossir. 

Et  en  effet,  le  foie,  dont  le  volume  m’avait  déjà  frappé  à  ma 


de  son  identité,  savoir  d’où  il  vient,  s’il  a  visité  une  contrée 
plus  ou  moins  contaminée  et  voir,  en  même  temps,  s’il 
paraît  ou  non  malade.  (Laissez-moi,  cher  confrère,  vous 
faire  remarquer  entre  parenthèses  que  c’est  là  tout  ce  qu’on 
peut  exiger  du  préposé  aux  mesures  sanitaires.  Quelles  ré¬ 
clamations  si,  sous  prétexte  d’enquête  plus  approfondie,  il 
retardait  la  marche  du  train  dit  express  !).  Après  s’être  assuré 
que  le  voyageur  était  assez  bien  portant  d’apparence,  ce 
préposé  lui  remet  un  imprimé  portant  à  peu  près  ceci  : 
«  M...  venant  de  ...  en  bonne  santé  ...  demeurant  à...  se 
présentera  à  la  préfecture,  de  police  »,  et  il  signe  en  recom¬ 
mandant  au  voyageur  de  se  rendre,  dès  son  arrivée  à  Paris, 
au  bureau  de  la  préfecture,  où  il  devra  produire  la  pièce  en 
question.  Il  est  probable,  je  le  suppose  du  moins,  qu’il  trans¬ 
met  de  son  côté  à  ladite  préfecture  et  le  nom  au  voyageur 
et  les  observations  qu’il  lui  a  suggérées. 

La  personne  dont  je  vous  parle  est  exacte  et  respectueuse 
des.lois  de  son  pays.  Elle  arrive  à  Paris  le  5  et  s’empresse, 
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première  visite,  présente  des  dimensions  réellement  colossales, 
remplissant  les  deux  hypochondres  et,  distendant  le  thorax,  s’é¬ 
tendant  verticalement  de  la  troisième  côte  jusque  dans  la  fosse 
iliaque  et  comprimant  le  poumon  droit  de  façon  à  le  réduire  à  la 
moitié  à  peine  de  son  volume  ordinaire.  Pas  d’ascite,  pas  d’ictère; 
râles  sous-crépitants  disséminés  dans  les  deux  poumons,  surtout 
marqués  aux  hases  ;  souffle  anémique  au  premier  temps  et  à  la 
base  du  cœur. 

Devant  une  telle  augmentation  de  volume  de  l’organe  hépati- 
ue,  en  l’absence  de  tout  ictère,  je  me  sentis  vraiment  embarrassé 
ans  mon  diagnostic  et  me  décidai  à  appeler  en  consultation  le 
docteur  Duguet,  médecin  de  l’hôpital  Lariboisière  qui,  se  basant 
sur  les  râles  mentionnés  plus  haut,  ainsi  que  sur  l’état  général 
de  la  malade,  porta  le  diagnostic  de  péritonite  tuberculeuse  avec 
son  pronostic  habituel  et  prescrivit  un  traitement  purement 
tonique. 

La  malade  recouvra  d’ailleurs  une  partie  de  ses  forces,  et  au 
bout  de  quelque  temps  pouvait  reprendre  ses  occupations. 

Au  mois  de  septembre  1884,  nouvelle  période  de  crises  dou¬ 
loureuses  et  nouvelle  consultation  (le  22  septembre),  cette  fois 
avec  le  docteur  Quinquaud,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Malgré  l’absence  de  tout  antécédent  spécifique  et  pour  ne  rien 
négliger,  le  docteur  Quinquaud  prescrit  l’iodure  de  potassium, 
que  I  on  continue  pendant  quelque  temps  pour  revenir  ensuite  au 
traitement  de  la  lithiase  biliaire  (eau  de  Vichy,  perles  d’éther  et 
de  térébenthine,  etc.,  etc.). 

Les  douleurs  s’apaisent  de  nouveau,  et  ma  cliente  reprend  sa 
place  à  la  caisse  de  sa  boucherie. 

Elle  avait  d’ailleurs  profité  d’une  visite  que  l’une  de  ses 
parentes  faisait  au  docteur  Empis  pour  consulter  ce  médecin,  qui 
conseilla  un  séjour  à  Vichy.  Elle  ne  put  s’y  rendre. 

Cependant  le  foie  conservait  ses  dimensions,  augmentait  même 
de  volume;  plus  de  crise  très  douloureuse  comme  auparavant, 
mais  des  tiraillements  plus  ou  moins  gênants  dans  le  ventre,  le 
dos  et  l’épaule  droite;  œdème  des  membres  inférieurs  et  ascite. 

Le  lor  avril  1886,  je  me  décide  à  demander  l’avis  d’un  nouveau 
confrère,  et  j’appelle  en  consultation  le  docteur  Millard,  médecin 
de  l’hôpital  Beaujon. 

En  examinant  la  malade,  il  perçoit  presque  immédiatement  sur 
la  ligne  médiane,  une  sensation  assez  nette  de  rénitence  et 
même  de  fluctuation;  il  conseille  la  ponction. 

Le  4  avril,  il  vient  la  pratiquer  avec  l’aiguille  n°  2  de  l’aspirateur 
de  Dieulafoy  en  un  point  situé  à  droite  et  près  de  l’appendice 
xiphoïde,  à  2  centimètres  environ  de  la  ligne  médiane,  et  il  retire 
540  grammes  d’un  liquide  clair,  limpide,  incolore,  neutre  au 
papier  de  tournesol,  non  albumineux  et  dans  lequel  l’examen 
microscopique  décèle  la  présence  de  crochets  isolés,  et  même 
d’un  échinocoque  armé  de  sa  couronne  de  crochets  (analyse  de 
M.  Garnaud,  pharmacien,  ancien  interne  en  pharmacie). 

Le  même  soir  je  vais  voir  la  malade,  dont  le  ventre  avait  été 
immobilisé  avec  la  ouate  et  un  bandage  de  corps,  et  on  me  rap¬ 
porte  que  deux  heures  environ  après  notre  départ,  elle  a  été  prise 
de  frisson,  avec  claquement  des  dents  et  vomissements  de  ma¬ 
tières  porracées. 

Faciès  grippé,  ventre  ballonné,  douloureux  à  la  pression, 


ascite.  Pouls  faible,  fréquent;  le  thermomètre  appliqué  dans 
l’aisselle  marque  39  degrés. 

Injection  de  2  centigrammes  de  chlorhydrate  de  morphine, 
glace,  badigeonnage  avec  le  collodion. 

Le  lendemain  5  avril,  la  température  du  matin  ne  dépasse 
pas  37°, 8,  les  vomissements  ont  cessé,  la  nuit  a  été  calme,  mais 
depuis  quelques  heures,  la  malade  souffre  de  démangeaisons 
presque  insupportables  occasionnées  par  une  éruption  généralisée 
d’urticaire  ;  glace,  grogs  et  champagne  glacés. 

Le  6  avril  au  matin,  37°, 5.  Le  ventre  est  plus  souple,  les 
démangeaisons  persistent. 

Le  soir,  38° ,5.  Congestion  pulmonaire  à  droite,  vésicatoire. 

Le  7  avril,  37°, 5,  l’urticaire  a  complètement  disparu. 

Le  8  avril,  température  normale,  état  général  satisfaisant. 

Au  bout  d’une  quinzaine  de  jours,  l’ascite  a  disparu  ainsi  que 
l’œdème  des  membres  inférieurs,  la  malade  se  lève  et  reprend 
peu  à  peu  ses  occupations  habituelles. 

Aujourd’hui  10  novembre,  plus  de  sept  mois  après  la  ponction, 
la  santé  de  la  malade  est  parfaite  ;  les  règles  ont  reparu  d’une 
façon  régulière,  le  foie  encore  volumineux  a  cependant  considéra¬ 
blement  diminué;  il  commence  à  la  cinquième  côte  et  ne  dépasse 
pas  l’ombilic;  enfin  la  voussure  qui  existait  à  la  région  épigas¬ 
trique  a  maintenant  fait  place  à  une  dépression. 

Chez  cette  malade  le  début  remontait  donc  à  plus  de  deux 
ans,  peut-être  même  à  quatre  ans,  car  il  est  dit  que  le  ventre 
avait  commencé  à  grossir  dès  1882.  Le  siège  de  la  maladie 
était  le  même  que  chez  le  malade  de  M.  Guyot,  au  bord  supé¬ 
rieur  et  à  la  face  convexe  du  foie,  mais  combien  la  marche 
et  les  conditions  ont  été  différentes  !  Chez  le  jeune  officier 
traité  par  notre  collègue,  quelques  troubles  digestifs  vagues 
et  intermittents,  jamais  d’ictère,  pas  de  tuméfaction  appré¬ 
ciable  du  foie,  qui  ne  déborde  jamais  les  fausses  côtes  et  ne 
les  soulève  que  vers  la  fin  et  dans  des  proportions  presque 
insensibles;  tout  se  passe  vers  le  diaphragme  et  vers  la 
plèvre,  et  ce  sont  les  phénomènes  de  voisinage,  la  pleurésie 
sèche,  qui  pendant  tout  le  temps  absorbent  l’attention, 
déroutent  les  observateurs,  jusqu’à  ce  que  des  phénomènes 
de  suppuration  finissent  par  éclairer  le  diagnostic,  et  aussitôt 
l’intervention  chirurgicale  commencée,  éclate  une  enté- 
rorrhagie  foudroyante,  par  suite  de  l’ouverture  du  kyste  dans 
le  tube  digestif.  Tout  cela  s’est  passé  en  neuf  mois.  C’est  là 
une  rapidité  exceptionnelle,  et  il  est  à  présumer,  comme  le 
faisait  judicieusement  remarquer  M.  Féréol,  que,  le  diagnostic 
eût-il  été  fait  plus  tôt,  les  conditions  anatomiques  du  kyste 
n’étaient  guère  favorables  pour  obtenir  la  guérison  radicale, 
malgré  les  progrès  de  la  chirurgie  contemporaine. 

Chez  notre  malade,  au  contraire,  l’évolution  se  fait  heu¬ 
reusement  avec  une  grande  lenteur  et  du  côté  du  ventre  plus 
encore  que  du  côté  des  organes  thoraciques.  Le  foie  augmente 
rapidement  de  volume  et  donne  lieu  à  des  crises  de  douleurs, 
qui  rappellent  exactement  les  coliques  hépatiques  ;  le  péri¬ 
toine  se  prend,  et  trompé  d’une  part  par  la  sensibilité  et  la 


avant  toute  installation,  de  se  rendre  à  la  préfecture  de 
olice.  Elle  présente  son  papier.  On  lui  dit  de  se  rendre, 
,  boulevard  du  Palais.  Notre  voyageur  s’y  rend.  Il  arrive  à 
la  porte  de  la  caserne.  Le  factionnaire  lui  donne,  avec  obli¬ 
geance,  les  renseignements  qu’il  doit  réclamer  une  seconde 
fois  :  «  Traversez  deux  cours,  montez  un  étage  et  demandez 
de  nouveau.  »  Il  traverse;  il  monte  et  arrive  devant  une  série 
de  portes  et  de  bureaux.  Il  entre  au  hasard.  Dans  l’un  d’eux 
il  se  trouve  en  face  de  deux  jeunes  gens  à  qui  il  présente  le 
billet  délivré  à  Avricourt.  Les  jeunes  commis  lisent  l’un 
après  l’autre  ce  laisser-passer  du  préposé  aux  mesures 
sanitaires  de  la  gare  d’ Avricourt.  Ils  se  regardent  d’un  air 
étonné,  se  consultent  à  voix  basse,  puis  d’un  air  dégagé, 
renvoient  notre  voyageur  en  lui  disant  :  «  Montez  encore  un 
étage.  Là-haut  ils  comprendront  peut-être.  »  Le  voyageur 
monte.  Un  immense  corridor  s’ouvre  devant  lui  ;  il  voit  des 
bureaux  partout,  même  ceux  du  laboratoire  municipal.  Ne 
pouvant  affirmer  qu’il  n’ait  ingéré  aucune  substance  sali- 


cylée,  fuchsinée  ou  frelatée  d’une  manière  quelconque,  et 
craintif  comme  on  l’est  quand,  en  arrivant  d’Allemagne,  on 
se  trouve  en  face  du  laboratoire  municipal  de  Paris,  notre 
correspondant  se  hâte  de  se  précipiter  dans  le  bureau  le  plus 
éloigné  du  laboratoire.  Il  représente  son  papier.  «  C’est  à 
côté,  »  lui  dit-on.  Il  entre  à  côté.  On  lui  dit  d’attendre.  Il 
s’assied  et  attend.  La  conversation  des  employés  finie,  on 
lui  demande  ce  qui  l’amène.  Il  remontre  son  papier.  Un  em¬ 
ployé  le  lit,  regarde  la  signature  et  sort  sans  rien  dire.  Le 
voyageur  qui  tombe  de  fatigue  s’endort  un  instant  et  devant 
ses  yeux  se  déroule,  avec  la  rapidité  fantastique  des  rêves, 
toute  la  série  des  tortures  qui  pourraient  en  d’autres  pays 
lui  être  imposées.  Il  se  voit  interné  dans  un  pavillon  d’isole¬ 
ment  comme  il  l’a  été  jadis  à  Constantinople,  fumigé  comme 
on  l’est  encore  en  Espagne,  pourchassé  à  coup  de  fourches 
comme  dans  les  villages  d’Italie.  Un  grand  bruit  le  réveille. 
Est-ce  un  bourreau?  Non,  c’est  la  porte  qui  se  ferme  brus¬ 
quement.  C’est  l’employé  qui  rentre  et  lui  dit:  «  Ma  foi, 
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tuméfaction  abdominale,  par  les  symptômes  pleuro-pulmo- 
naires  de  la  base  droite,  et  d’autre  part  par  la  suppression 
prolongée  des  règles  jointe  au  mauvais  état  général  du 
sujet,  notre  collègue  Duguet  redoute  une  tuberculose  péri¬ 
tonéale  et  pleurale.  Trois  mois  après,  les  symptômes  inflam¬ 
matoires  du  ventre  se  sont  calmés,  l’état  général  s’amende 
sensiblement;  le  diagnostic  de  péritonite  tuberculeuse  ne 
peut  plus  être  maintenu.  Le  foie  reste  seul  en  cause  avec  son 
volume  considérable;  M.  Quinquaud,  malgré  l’absence  de 
tout  antécédent,  se  décide  par  exclusion  à  admettre  une 
lésion  syphilitique  et  un  peu  comme  pierre  de  touche, 

Srescrit  Tiodure  de  potassium.  Quelque  temps  après, 
[.  Empis,  frappé  des  coliques  si  douloureuses  du  début, 
admet  de  préférence  la  lithiase  biliaire  avec  une  énorme 
congestion  hépatique  et  conseille  les  alcalins.  On  s’en  tient  à 
ce  diagnostic  ;  pendant  un  an  la  médication  est  instituée  dans 
ce  sens,  et  la  malade  reprend  tant  bien  que  mal  ses  occupa¬ 
tions,  jusqu’à  ce  qu’enfin  le  développement  croissant  de  la 
tumeur  amène  successivement  de  l’ascite,  de  l’œdème  des 
membres  inférieurs,  une  grande  fatigue,  de  l’amaigrissement 
et  le  faciès  caractéristique  des  affections  graves  de  l’ab¬ 
domen. 

C’est  dans  ces  conditions  que  j’interviens,  appelé  comme 
vous  voyez,  au  moment  favorable,  deux  ans  après  M.  Duguet, 
quinze  mois  après  MM.  Quinquaud  et  Empis,  alors  que  le 
kyste  avait  eu  le  temps  de  se  développer,  faisait  une  saillie 
arrondie  très  appréciable  à  la  région  épigastrique  et  sous  les 
fausses  côtes  droites,  et  se  révélait  enfin  par  une  sensation 
vague  de  fluctuation  qui  invitait  à  la  ponction.  Il  n’a  pas  été 
question  du  frémissement  hydatique  parce  que  nous  l’avons 
vainement  cherché  et  que  pour  mon  compte  je  le  considère 
comme  un  signe  infidèle  et  très  rare.  Ce  qui  peut  paraître 
surprenant,  c’est  qu’avec  une  tuméfaction  du  foie  aussi  con¬ 
sidérable  que  celle  qui  existait  déjà  en  juin  1884,  aucun  des 
observateurs  qui  m’ont  précédé  ne  semble  avoir  songé  au 
kyste  hydatique.  Or  on  sait  que  de  toutes  les  tumeurs  du  foie 
ce  sont  celles  qui  acquièrent  les  plus  grandes  dimensions.  Si 
un  pareil  soupçon  avait  seulement  traversé  l’esprit,  l’attention 
aurait  été  éveillée  depuis  longtemps  sur  les  moindres  signes 
de  fluctuation  et  on  aurait  pu  tenter  beaucoup  plus  tôt  des 
ponctions  exploratrices  qui  eussent  permis  d’établir  le 
diagnostic. 

N’en  est-il  pas  des  kystes  hydatiques  comme  de  certains 
états  latents  et  larvés  que  nous  méconnaissons  parfois,  faute 
d’y  penser  suffisamment,  et  en  temps  utile,  tels  que  la  gros¬ 
sesse,  la  syphilis,  les  vers  intestinaux,  la  ieucémie,  le  satur¬ 
nisme,  le  diabète  et  l’albuminurie,  pour  ne  citer  que  les 
principaux  ? 

J’attirerai  votre  attention  sur  l’ascite  et  l’œdème  des 
membres  inférieurs  qui  sont  signalés  par  tous  les  auteurs 


comme  fort  rares  dans  cette  maladie  et  qui  résultaient  évi¬ 
demment  de  la  compression  des  gros  troncs  veineux  par  la 
tumeur. 

Ainsi  que  l’éruption  d’urticaire,  les  accidents  de  péritonite 
passagère,  qui  ont  suivi  immédiatement  la  ponction  au  bout 
de  plusieurs  heures,  avaient  été  prévus  par  nous;  ils  ont 
cédé  rapidement  à  l’emploi  du  collodion  sur  le  ventre  et  à 
l’administration  de  l’opium,  en  potion  et  sous  forme  d’injec¬ 
tions  morphinées. 

Je  suis  porté  à  attribuer  en  partie  à  la  décompression  subie 
par  le  lobe  inférieur  du  poumon  droit,  à  la  suite  de  l’éva¬ 
cuation  du  liquide  kystique,  les  accidents  de  congestion 
pulmonaire,  qui  se  sont  montrés  à  la  base  droite  le  surlen¬ 
demain  de  la  ponction  et  qui  ont  été  vite  enlevés  par  un  vési¬ 
catoire. 

Depuis  six  mois  la  guérison  se  maintient  et  s’affirme 
chaque  jour.  Sera-t-elle  définitive?  Nous  n’osons  y  compter, 
et  par  surcroît  de  précaution,  la  malade  a  été  présentée  sur 
notre  conseil  à  M.  le  docteur  Terrier,  qui  a  été  d’avis  de 
surveiller  et  d’attendre,  et  se  tiendrait  prêt  à  agir  chirurgi¬ 
calement  à  la  moindre  menace  de  récidive. 

Si  au  contraire  ce  succès  se  confirme,  ce  sera  le  second 
que  j’aurai  observé  dans  ces  dernières  années.  Déjà  en  1879, 
j’avais  eu  la  chance  d’obtenir  par  la  ponction  simple  la  gué¬ 
rison  définitive  d’un  kyste  hydatique  du  foie  chez  une 
malade  de  M.  le  docteur  Chanu  à  Bellevue  et  qui,  par  une 
analogie  au  moins  bizarre,  était  elle  aussi  une  ancienne  bou¬ 
chère.  Ainsi  que  cela  paraît  être  décidément  la  règle,  le 
diagnostic  s’élail  cette  fois  encore  égaré  dès  le  début;  nous 
avions  cru  primitivement  à  une  congestion  hépatique  liée  à 
des  habitudes  anciennes  d’alcoolisme,  et  ce  n’est  qu’à  un 
second  examen  pratiqué  quelque  temps  après  qu’une  fluc¬ 
tuation  assez  nette  nous  avait  fait  recourir  à  la  ponction.  La 
poche  était  petite  et  ne  se  reproduisit  pas. 

Frappé  de  la  similitude  de  la  profession  chez  mes  deux 
malades,  j’ai  dû  me  demander  si  l’on  n’avait  pas  signalé, 
comme  pour  le  ténia,  une  fréquence  plus  grande  des  kystes 
hydatiques  du  foie  chez  les  personnes  (bouchers,  tripiers  ou 
charcutiers),  qui  font  le  commerce  des  viandes  et  se  nour¬ 
rissent  volontiers  de  chair  crue;  mes  quelques  recherches 
sur  ce  point  ont  donné  des  résultats  négatifs. 

De  l’analyse  du  fait  que  je  viens  de  vous  exposer,  on  peut 
du  moins  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Les  kystes  de  la  face  convexe  et  du  bord  supérieur  du 
foie  sont  le  plus  habituellement  impossibles  à  reconnaître  à 
leur  début;  ils  sont  masqués  pendant  un  temps  plus  ou 
moins  long  par  des  accidents  de  voisinage,  spécialement  du 
côté  de  la  plèvre. 

2°  Le  développement  progressif  et  souvent  énorme  du  foie, 
l’élévation  anormale  de  la  ligne  supérieure  de  matité  qui 


monsieur,  puisque  vous  êtes  bien  portant,  on  ira  vous  voir 
ces  jours-ci.  »  Le  voyageur  avait  pâli.  Le  rouge  lui  monte  à 
la  face.  Il  est  sauvé...  ou  du  moins  il  se  sauve,  heureux,  après 
toutes  ces  pérégrinations  à  travers  la  préfecture,  de  se  sentir 
momentanément  libre.  Rentré  chez  lui,  baigné,  réconforté, 
reposé,  il  se  dit  que  tout  est  bien,  que  la  visite  annoncée 
constatera  encore  son  parfait  état  de  santé  et  que  la  mesure 
prescrite  a  du  bon  si  elle  oblige  la  préfecture  à  surveiller 
endant  quelques  jours  les  personnes  arrivées  de  l’étranger, 
attend  donc  avec  impatience  le  délégué  —  ce  sera  sans 
doute  un  médecin  —  qui  viendra  lui  donner  l’assurance 
qu’il  est  et  restera  bien  portant.  Il  l’attend  deux  jours,  trois 
jours,  un  mois,  six  semaines.  Personne  ne  vient.  Et  dès  lors 
il  ne  peut  s’empêcher  de  dire  et  de  m’écrire  pour  que  je  le 
répète  :  «  Que  j’ai  donc  été  naïf  de  me  fatiguer  à  courir  après 
des  employés  qui  ne  m’attendaient  pas!  Que  je  me  garderai 
désormais  d’obéir  aux  injonctions  des  petits  papiers  qu’on 
distribue  à  la  frontière  !  Mais  aussi  que  Paris  se  trouve  bien  I 


protégé  contre  le  choléra  et  que  les  mesures  de  prophylaxie 
internationale  sont  bien  prises  I  » 

Toute  plaisanterie  à  part,  ne  vous  semble-t-il  pas,  cher 
confrère,  que  dans  ce  cas  encore  —  et  il  est  plus  que  pro¬ 
bable  qu’il  en  est  de  même  tous  les  jours  —  ce  ne  sont  pas 
les  institutions  qui  sont  mauvaises,  ce  ne  sont  pas  les  méde¬ 
cins  qui  sont  dans  leur  tort.  Les  règlements  sont  bons.  Les 
délégués  sanitaires  font  leur  devoir,  mais  MM.  les  employés 
de  la  préfecture  de  police  oublient  d’obéir.  Et  le  jour  où  un 
malade  sera  atteint  du  choléra  entre  Avricourt  et  Paris  et 
viendra  importer  la  maladie  dans  un  hôtel  du  boulevard,  on 
dira  encore  que  les  règlements  sont  mauvais  et  que  la  faute 
en  est  au  Comité  consultatif  ou  à  l’inspecteur  général  des 
services  sanitaires!  C’est  ainsi  d’ailleurs  que  s’écrit  l’his¬ 
toire. 

Laissons  donc  de  côté  les  administrations  publiques  et 
parlons  un  peu,  si  vous  le  voulez  bien,  de  deux  œuvres  nou¬ 
velles,  dues  à  l’initiative  privée. 
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correspond  à  celte  glande,  la  voussure  et  l’élargissement  des 
espaces  intercostaux  au  dessous  du  mamelon,  la  saillie  et  la 
rénitence  de  la  région  épigastrique,  et  surtout  la  sensation 
plus  ou  moins  nette  d’un  point  fluctuant,  sont  les  principaux 
signes  qui  finissent  par  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic. 

3°  Une  ou  plusieurs  ponctions  simples  peuvent  non  seule¬ 
ment  établir  l’existence  de  ces  kystes,  mais  même  suffire, 
dans  des  cas  heureux  et  exceptionnels,  à  en  amener  la  gué¬ 
rison. 

Permettez-moi,  en  terminant,  de  vous  présenter  un 
malade,  qui  semble  m’avoir  été  envoyé  tout  exprès  pour  con¬ 
firmer  ces  conclusions.  Il  m’a  été  adressé  il  y  a  quatre  jours 
par  le  docteur  Pioger,  de  Bois-Colombes  c|ui,  avec  raison, 
croit  à  un  kyste  hydatique.  Tous  les  signes  ici  se  trouvent  en 
effet  réunis  et  il  est  vraiment  impossible  aujourd’hui  de 
porter  un  autre  diagnostic.  Mais  il  n’en  a  pas  été  de  même 
pendant  longtemps.  Cet  homme,  dont  je  vous  apporte  l’ob¬ 
servation  détaillée,  recueillie  par  M.  Barbier,  mon  interne, 
est  malade  depuis  quinze  mois  et  c’est  tout  récemment  qu’on 
semble  avoir  soupçonné  la  véritable  cause  de  sa  douleur  de 
côté.  Il  a  été  vraisemblablement  traité  pour  d’autres  affec¬ 
tions.  11  l’a  été  sûrement  pour  une  pleurésie  sèche,  qui  est 
encore  actuellement  caractérisée  par  des  frottements  pleuraux 
très  nets  en  arrière,  car  il  porte  des  traces  multiples  de  vési¬ 
catoires  et  de  pointes  de  feu  jusque  sur  l’épaule  où  se  propa¬ 
geaient  fréquemment  ses  souffrances.  Pour  le  dire  en 
lassant,  cette  irradiation  des  douleurs  vers  la  région  scapu- 
aire,  est  un  trait  commun  à  toutes  les  affections  hépatiques 
et  mériterait  peut-être  d’être  utilisé  dans  les  cas  obscurs.  Je 
ne  puis  m’empêcher  de  vous  signaler  le  goût  si  prononcé  de 
ce  malade  pour  la  viande  de  bœuf  crue,  et  de  me  demander 
encore  s’il  n’y  a  pas  quelque  rapport  étiologique  à  chercher 
entre  cette  alimentation  et  le  développement  des  kystes  hyda¬ 
tiques.  Quoi  qu’il  en  soit,  vous  serez  immédiatement  frappés 
ici  de  la  dilatation  et  de  la  voussure  manifestes  de  la  base 
droite  du  thorax  (la  différence  avec  le  côté  gauche  est  de 
2  centimètres),  de  la  saillie  de  la  région  épigastrique,  du 
volume  énorme  du  foie  qui  remonte  en  haut  jusqu’au  ma¬ 
melon  et  descend  à  deux  travers  de  doigt  au-dessous  de  l’om¬ 
bilic,  du  développement  anormal  du  réseau  veineux  sous- 
cutané  de  l’hypochondre,  de  l’élargissement  des  espaces 
intercostaux  sous-mamelonnaires,  et  enfin  d’un  certain  degré 
d’œdème  des  membres  inférieurs. 

A  l'épigastre,  à  2  centimètres  à  droite  de  la  ligne  médiane 
et  à  6  centimètres  au-dessous  de  la  pointe  de  l’appendice 
xyphoïde,  vous  constaterez  une  petite  cicatrice  récente  d’une 
ponction  blanche,  qui  a  été  tentée  dimanche  dernier  par  le 
docteur  Pioger.  Si  elle  n’a  pas  donné  de  résultat,  c’est  qu’elle 
a  porté  sur  un  point  non  fluctuant  et  à  mon  sens  trop  rap¬ 
proché  de  la  ligne  blanche. 


Je  crois  avoir  senti  et  fait  sentir  à  mes  élèves  un  point 
rénilent  et  plus  nettement  fluctuant,  situé  beaucoup  plus  à 
droite,  dans  le  sixième  espace  intercostal,  à  10  centimètres 
verticalement  au-dessous  du  mamelon  et  à  11  centimètres 
de  la  ligne  médiane.  C’est  là  que  j’espère  être  plus  heureux 
et  que  je  compte  pratiquer  très  prochainement  une  ponction 
aspiratrice  avec  les  précautions  et  les  soins  ultérieurs  qui 
nous  ont  déjà  réussi.  J’en  rendrai  compte  à  la  Société. 

Obs.  —  Le  nommé  B...,  âgé  de  trente-deux  ans,  journalier, 
entré  le  8  novembre  1886  à  l’hôpital  Beaujon,  salle  Saint-Louis, 
lit  n°  9.  Cet  homme  habite  Asnières  et  est  adressé  par  le  docteur 
Pioger,  comme  atteint  d’un  kyste  hydatique  du  foie.  Il  exerce  la 
profession  d’homme  de  peine  dans  une  imprimerie. 

Pas  d’autres  antécédents  morbides  qu’une  fluxion  de  poitrine 
à  l’âge  de  onze  ans. 

Bonne  santé  habituelle.  Pas  de  syphilis,  ni  d’habitudes  alcoo¬ 
liques,  ni  d’impaludisme.  Jamais  de  traumatisme  sur  la  poitrine. 

La  maladie  remonte  à  quinze  mois.  Elle  a  débuté  par  une  dou¬ 
leur  de  côté,  siégeant  à  droite,  s’exaspérant  par  instants  pour 
disparaître  ensuite  pendant  quelque  temps,  s’irradiant  vers 
l'épaule  droite.  Il  n’y  a  eu  au  début  ni  lièvre,  ni  toux,  ni  oppres¬ 
sion.  Cette  douleur  a  été  soignée  par  des  vésicatoires  et  des  appli¬ 
cations  répétées  de  pointes  de  feu,  dont  il  existe  des  traces  sur 
la  partie  droite  du  thorax  et  sur  l’épaule  correspondante. 

L’appétit  avait  diminué  dans  les  premiers  mois,  sans  dégoût 
particulier  pour  la  viande  ou  la  graisse;  ce  n’est  que  depuis 
quelque  temps  que  le  besoin  de  s’alimenter  a  reparu  un  peu. 

I)e  temps  en  temps,  vomissements  alimentaires  et  bilieux; 
jamais  de  crises  aiguës,  comme  celles  de  la  colique  hépatique. 
Jamais  d’ictère.  Selles  normales. 

D’autre  part,  le  malade  nous  apprend  que  non  seulement  il 
aime  la  viande  peu  cuite,  mais  que  depuis  1879  il  mange  très 
souvent  de  la  viande  de  bœuf  crue,  pour  se  donner  de  la  force, 
dit-il.  Et  il  y  a  à  peine  quinze  jours  qu’il  en  a  encore  fait  usage 
malgré  l’avis  de  son  médecin. 

Ce  malade,  qui  s’observe  mal,  n’a  pas  remarqué  si  son  ventre 
grossissait,  il  accuse  simplement  un  certain  degré  d’amaigrisse¬ 
ment.  ' 

A  l’entrée  :  homme  pâle,  assez  maigre.  Voussure  assez  marquée 
de  l’épigastre,  avec  rénitence  à  ce  niveau  et  écartement  de  la 
ligne  blanche  dans  une  étendue  de  5  à  6  centimètres.  Voussure 
manifeste  de  la  région  antéro-latérale  droite  du  thorax,  avec 
élargissement  des  espaces  intercostaux  à  ce  niveau.  Dilatation  du 
réseau  veineux  sous-cutané  du  même  côté. 

Foie.  —  Matité  commençant  en  haut  au  niveau  du  mamelon,  et 
en  bas  dépassant  l’ombilic  de  deux  travers  de  doigt.  Le  bord 
antérieur  est  lisse  et  tranchant. 

A  10  centimètres  directement  au-dessous  du  mamelon  et  à 
11  centimètres  de  la  ligne  médiane  dans  le  sixième  espace  inter¬ 
costal,  on  perçoit  une  sensation  vague  de  fluctuation. 

La  mensuration  du  thorax,  faite  avec  soin  à  ce  niveau,  donne 
45  centimètres  pour  le  côté  gauche  et  47  centimètres  pour  le 
côté  droit. 

Pas  de  frémissement  hydatique. 

En  arrière,  la  matité  à  la  base  du  thorax,  à  droite,  remonte 


Je  vous  avais  annoncé  il  y  a  plusieurs  mois  déjà,  l’orga¬ 
nisation  à  Paris,  d’une  association  nouvelle  destinée  à  don¬ 
ner  une  pension  aux  médecins  en  cas  de  maladie.  Tout  en 
faisant  quelques  réserves  non  sur  le  but  évidemment  chari¬ 
table  mais  bien  sur  les  chances  de  succès  d’une  semblable 
entreprise,  je  vous  avais  dit  que  le  docteur  Gallet-Lagoguey 
et  ses  collègues  de  la  Société  du  dixième  arrondissement 
étaient  pleins  d’ardeur  et  d’espérance.  J’apprends  aujour¬ 
d’hui  que  le  nombre  de  leurs  adhérents  a  été  assez 
nombreux  pour  que  l’association  puisse  se  constituer  et  que, 
sous  peu  de  jours,  elle  compte  obtenir  les  autorisations  qui 
lui  permettront  de  fonctionner.  Il  n’était  que  juste  de  signaler 
ces  résultats  alors  que  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  on  a  pu 
lire  tout  récemment  les  avances  faites  à  nos  confrères  par  une 
Compagnie  d’assurances  sur  la  vie.  A  dire  vrai,  je  crois  que 
si  les  Compagnies  sérieuses  voulaient  et  pouvaient  fournir 
toutes  les  garanties  nécessaires  à  l’assurance  en  cas  de 
maladie,  leur  concurrence  serait  néfaste  à  l’œuvre  que  pro¬ 


jette  M.  le  docteur  Gallet-Lagoguey.  Ainsi  que  bien  souvent 
déjà  la  Gazette  hebdomadaire  s’est  efforcée  de  l’expliquer, 
c’est  aux  Compagnies  d’assurances,  qui  possèdent  des  capitaux 
considérables  et  sont  en  mesure  de  faire  face  à  bien  des 
difficultés,  qu’il  faut  s’adresser  si  l’on  veut,  par  mesure  de 
prévoyance,  garantir  à  ses  héritiers  une  somme  un  peu  con¬ 
sidérable  et  de  nature  à  les  mettre  à  l’abri  du  besoin. 
Les  assurances  en  cas  de  décès  devraient  donc  je  le  crois, 
être  souscrites  par  un  plus  grand  nombre  de  nos  confrères 
qui,  en  s’y  prenant  de  bonne  heure,  n’auraient  que  d’assez 
faibles  sacrifices  à  faire  pour  ne  point  craindre  de  laisser,  en 
mourant,  une  femme  et  des  enfants  obligés  d’avoir  recours  à 
la  caisse  de  l’association  générale.  De  son  côté,  celle-ci 
pourrait,  de  temps  à  autre,  venir  en  aide  aux  médecins  qui, 
ar  suite  de  maladie  ou  d’embarras  momentanés,  se  trouvent 
ors  d’état  de  payer  leurs  primes.  Peut-être  arriverait-on  de 
la  sorte  à  supprimer  bien  des  misères.  Mais  tout  autre  me 
paraît  être  la  question  lorsqu’il  s’agit  d’indemnités  payables 
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un  peu  au-dessus  du  quart  inférieur  au  niveau  d’une  %ne  hori¬ 
zontale  qui  passerait  par  le  mamelon  ;  à  l’auscultation,  dimension 
sensible  du  murmure  vésiculaire  et  frottements  pleuraux  très  nets. 

Pas  d’ascite,  mais  léger  œdème  des  cuisses  et  des  membres 
inférieurs.  Le  malade  s'est  aperçu,  il  y  a  environ  un  mois,  que 
les  pieds  étaient  un  peu  gonflés  le  soir.  Urines  claires:  albumine, 
traces;  sucre,  0;  urée,  17,934  par  litre;  sels,  5,22  par  litre  (chlo¬ 
rures  et  phosphates)  ;  microscope,  0. 

Le  premier  jour,  les  urines  renfermaient  un  peu  d’albumine. 
Rien  au  cœur,  ni  dans  le  reste  de  la  poitrine. 

La  veille  même  de  son  entrée,  le  docteur  Pioger  a  pratiqué  à 
l’épigastre,  à  2  centimètres  à  droite  de  la  ligne  médiane,  à  6  cen¬ 
timètres  au-dessous  de  l’appendice  xyphoïde,  une  ponction  avec 
une  fine  aiguille.  Il  n’est  sorti  qu’une  goutte  de  sang.  Il  n’y  a  eu 
aucun  symptôme  abdominal  ou  cutané  a  la  suite  de  cette  piqûre, 
dont  on  constate  seulement  la  trace. 

La  rate  n’est  pas  grosse. 


Pathologie  externe. 

Nouvelles  notes  sur  le  tétanos  équin  et  humain, 
par  M.  le  professeur  Verneuil. 

(Suite.  —  Voyez  le  numéro  48.) 

M.  le  docteur  Pépin  (d’Arpajon),  qui  m’a  promis  de  me 
fournir  des  documents  sur  le  tétanos  dans  la  région  où  il 
exerce,  m’a  dit  que  sur  les  six  ou  sept  sujets  qu’il  avait  soi¬ 
gnés,  deux  s’étaient  blessés  en  tombant  de  cheval.  L’un  était 
un  jeune  homme  dont  le  front  ayant  porté  sur  le  sol  présen¬ 
tait  une  plaie  contuse.  La  lésion  était  minime,  car  le  lende¬ 
main  le  blessé  remonta  à  cheval,  et  vint  à  Paris  le  surlende¬ 
main;  mais  bientôt  il  fut  pris  de  tétanos  et  succomba 
rapidement. 

Je  dois  à  l’obligeance  de  M.  le  docteur  Combet,  qui  exerce 
à  Longjumeau,  communication  de  deux  cas  de  tétanos  trau¬ 
matique  qu’il  a  récemment  observés. 

Premier  cas.  —  X...,  dix-sept  ans,  garçon  d’écurie,  fut  blessé 
le  7  février  1886.  Une  roue  de  charrette  passant  sur  les  deux 
pieds  avait  enlevé  les  téguments  dorsaux  et  arraché  le  petit 
orteil  d’un  côté.  Pansement  phéniqué  immédiat  et  renouvelé  le 
lendemain  matin  avant  le  départ  du  blessé  pour  l’hôpital  de  Cor- 
beil.  Mort  de  tétanos  environ  dix  jours  plus  tard. 

Ce  garçon  couchait  toujours  dans  une  écurie  de  vingt- 
cinq  chevaux,  il  y  avait  passé  la  nuit  qui  suivit  la  blessure. 
Le  loueur  à  qui  appartenait  cette  écurie  apprit  à  M.  Combet 
que  vingt-cinq  ans  auparavant  deux  chevaux  y  étaient 
morts  du  tétanos  à  deux  ou  trois  ans  d’intervalle,  mais  que 
depuis  on  n’en  avait  pas  vu  de  cas  nouveaux. 


Deuxième  cas.  —  X...,  vingt  ans,  domestique,  habitant  chez 
un  cultivateur  de  Ballainvilliers,  commune  située  à  trois  kilo¬ 
mètres  de  Longjumeau,  eut,  en  juillet  1886,  le  pied  légèrement 
froissé  par  son  cheval.  11  en  résulta  une  contusion  légère  de  la 
face  dorsale  du  pied,  avec  plaie  superficielle,  large  comme  une 
pièce  d’un  franc,  sur  le  gros  orteil. 

Grâce  aux  pansements  phéniqués,  la  plaie,  au  bout  de  cinq 
jours,  était  en  pleine  cicatrisation.  Mais  vers  le  huitième  jour 
M.  Combet,  appelé  auprès  de  ce  garçon  qui  se  croyait  atteint 
d’esquinancie,  constata  du  trismus  et  de  la  raideur  à  la  nuque. 

Transporté  immédiatement  à  l’hôpital  de  Corbeil,  situe  à 
seize  kilomètres,  X...  succomba  au  tétanos  au  bout  de  vingt- 
quatre  heures.  11  couchait,  lui  aussi,  dans  une  pièce  en  commu¬ 
nication  directe  avec  une  écurie  de  deux  chevaux. 

Il  est  bon  de  noter  qu’à  Ballainvilliers,  il  y  a  sept  ans, 
un  cheval  est  mort  de  tétanos  dans  une  écurie  située  à 
500  mètres  environ  du  domicile  du  cultivateur  précité. 

Enfin,  d’après  le  vétérinaire  de  la  localité,  il  y  aurait  eu 
plusieurs  cas  de  tétanos  équin  sept  ou  huit  ans  auparavant, 
alors  qu’un  vieux  vétérinaire  pratiquait  la  castration  par 
torsion  et  non  point  avec  les  casseaux. 

Ces  faits  de  tétanos  consécutifs  à  des  chutes  de  cheval  ou 
à  des  accidents  de  voiture  présentent  un  intérêt  particulier. 
Ils  sont  d’abord  assez  fréquents  pour  qu’on  soit  en  droit 
d’admettre  que  le  cheval  y  joue  un  rôle  étiologique  impor¬ 
tant;  de  plus,  ils  serviront  bientôt  au  débat  qui  ne  tardera 
pas  à  s’ouvrir  entre  les  partisans  de  la  provenance  tellurique 
et  ceux  de  l’origine  équine  du  tétanos.  A  mon  sens,  on  pourra 
mettre  grâce  à  eux  les  plaideurs  d’accord,  en  accordant  aux 
premiers  que  la  terre,  au  sens  littéral  du  mot,  terre  des 
routes,  des  rues  et  des  champs  peut  infecter  les  plaies  et  les 
inoculer,  mais  à  la  condition  qu’elle  aura  été  préalablement 
elle-même  imprégnée  des  germes  tétaniques  fournis  direc¬ 
tement  ou  indirectement  par  le  cheval.  C’est  ainsi  qu’on 
pourrait  expliquer  l’étiologie  du  tétanos  dans  le  cas  suivant, 
recueilli  par  mon  élève  et  ami  le  professeur  Jeannel,  de 
Toulouse,  que  je  trouve  toujours  prêt  à  m’aider  dans  mes 
recherches. 

Obs.  —  Plaie  de  tête  superficielle,  consécutive  à  une  chute 
et  pansée  avec  de  la  terre  de  route;  putridité  locale;  tétanos  ; 
mort.  —  Le  17  juin  1886,  entra  à  l’hôpital  de  Toulouse,  Mar¬ 
guerite  G...,  ménagère,  de  soixante-dix  ans,  atteinte  de  plaie 
contuse  de  la  région  occipitale.  Cette  femme,  blessée  en  tombant 
sur  des  pierres,  huit  jours  auparavant,  n’avait  ressenti  qu’un  peu 
d’étourdissement  passager.  La  plaie  saignante  fut  lavée  et 
pansée  avec  de  la  terre  prise  sur  place,  c’est-à-dire  sur  une  des 
grandes  routes  de  la  banlieue  de  Toulouse.  Ce  n’est  que  la  veille 
de  son  admission  à  l’hôpital  que  Marguerite  fut  atteinte  d’acci¬ 
dents  nerveux. 

Entrée  à  dix  heures  du  matin,  je  lavis  à  quatre  heures  et  demie 
du  soir.  J’appris  alors  par  la  surveillante  du  service  qu’à  trois 
reprises  dans  la  journée  la  malade  avait  été  prise  de  suffocation 


en  cas  de  maladie.  Il  faudra,  dans  ce  cas,  des  visites  multi¬ 
ples  destinées  à  constater  l’état  d’incapacité  absolue  de 
travail  du  médecin.  La  Compagnie  exigera  des  garanties, 
soulèvera  des  objections  et  bien  souvent  l’indemnité  ne  sera 
pas  payée  sans  contestation  ou  procès.  Il  suffît  de  voir  d’un 
peu  près  ce  qui  se  passe  dans  les  Compagnies  d’assurances 
contre  les  accidents  pour  être  bien  certain  que  l’assurance  en 
cas  de  maladie  exposera  toujours  à  toutes  sortes  d’ennuis. 
Une  Société  médicale  analogue  à  celle  que  va  diriger 
M.  Gallet-Lagoguey,  sera  certainement  plus  en  étal  de  régler 
équitablement  les  indemmités  qui  lui  seront  réclamées. 
D’après  les  calculs  minutieux  qui  ont  été  faits,  les  promo¬ 
teurs  de  cette  nouvelle  association  espèrent  constituer  rapi¬ 
dement  une  réserve  suffisante  pour  assurer  d’une  façon  défi¬ 
nitive  le  payement  de  ces  indemnités  et  donner  de  plus  au  décès 
des  associés  une  allocation  assez  élevée  aux  veuves  et  aux 
Urphelins.  Je  souhaite  de  tout  cœur  qu’il  en  soit  ainsi. 

Et  puisque  je  suis  amené  à  vous  parler  de  ce  projet, 


laissez-moi,  cher  confrère,  vous  entretenir  d’une  œuvre  non 
moins  digne  de  notre  sollicitude,  car  elle  est  exclusivement 
charitable.  C’est  Y  œuvre  de  protection  des  pupilles  du  corps 
médical,  dont  je  trouve  les  statuts  provisoires  dans  l'un  des 
derniers  numéros  du  Concours  médical.  A  diverses  reprises, 
je  vous  ai  parlé  ici  même  de  la  Société  fondée,  il  y  a  huit 
ans,  par  le  docteur  Cézilly  et  des  œuvres  diverses  qu’elle  a 
successivement  créées.  J’aurai  à  y  revenir  sans  doute  à 
l’occasion  des  rapports  qui  viennent  d’être  lus  à  l’assemblée 
générale  de  l’Union  des  syndicats  médicaux.  Pour  aujour¬ 
d’hui,  je  me  bornerai  à  vous  citer  les  paroles  de  notre  dévoué 
confrère.  A  quelque  point  de  vue  qu’on  se  place,  on  ne  peut 
que  souhaiter  le  succès  de  cette  bienfaisante  entreprise. 
C’est  parmi  les  médecins,  a  dit  M.  Cézilly,  que  se  rencontrent 
le  plus  fréquemment,  à  l’honneur  de  notre  profession,  les 
véritables  victimes  du  devoir.  C’est  donc  à  venir  en  aide  à 
leurs  enfants  quand  ils  restent  sans  fortune  et  sans  appui 
que  devront  toujours  s’appliquer  ceux  qui  ont  le  bonheur  de 
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et  de  raideur  du  cou  alors  qu’on  cherchait  à  la  soulever  dans  son 
lit  ;  mais  que  chaque  fois  qu’on  avait  voulu  la  faire  boire,  sa  mâ¬ 
choire  inferieure  s’élait  violemment  relevée  et  ses  dents  s’étaient 
fortement  serrées.  Du  reste,  elle  remuait  bien  les  bras  et  les 
jambes  et  n’avait  pas  eu  de  convulsions  générales.  La  plaie  de 
l’occiput  était  contuse,  superficielle,  recouverte  d’une  matière 
pultacée,  putride,  incluse  sous  une  croûte  épaisse  formée  de 
sang,  de  cheveux  et  de  terre,  mesurant  transversalement  3  cen¬ 
timètres  et  1  centimètre  d’épaisseur,  sans  dénudation  ni  défor¬ 
mation  de  l’os  sous-jacent.  Rien  n’autorisait  à  admettre  une 
fracture  du  crâne.  Du  reste,  le  trismus,  la  raideur  du  cou,  le 
spasme  pharyngien  et  thoracique,  la  respiration  rapide  et  super¬ 
ficielle,  et  enfin  quelques  crampes  dans  les  bras  indiquaient 
assez  qu’il  s’agissait  du  tétanos.  La  plaie,  qui  dégageait  une 
odeur  infecte,  fut  soigneusement  lavée  à  l’eau  phéniquée  à 
5  pour  100,  les  cheveux  exactement  rasés  tout  autour  et  raclés  ; 
un  pansement  à  l’iodoforme  fut  appliqué.  Je  prescrivis  l’isole¬ 
ment,  le  silence,  l’immobilité  et  la  chaleur  constante,  puis  une 
potion  contenant  6  grammes  de  chloral,  à  prendre  par  cuille¬ 
rées  tous  les  quarts  d’heure. 

Malheureusement  il  était  trop  tard,  les  muscles  respirateurs 
se  trouvant  violemment  pris  dès  le  début.  La  malade  mourut 
dans  la  nuit  avant  d’avoir  terminé  sa  première  potion.  L’au¬ 
topsie  resta  absolument  négative. 

La  moelle  fut  recueillie,  pilée  dans  un  mortier  avec  un  peu 
d’eau.  Le  liquide  ainsi  obtenu  fut  filtré,  réduit  à  feu  doux  et 
injecté  sans  résultat  sous  la  peau  d’un  lapin. 

J’avais  d’abord  résolu  d’agiter  cette  question  d’origine 
avec  M.  Ricochon,  en  réponse  à  son  intéressant  travail,  mais 
je  crois  qu’il  est  préférable  d’attendre  de  nouvelles  informa¬ 
tions,  qui  rendront  la  discussion  plus  précise  et  plus  subs¬ 
tantielle. 

C’est  pour  la  même  raison  que  je  ne  réponds  pas  aujour¬ 
d’hui  à  mon  honorable  et  sympathique  confrère  le  docteur 
Saint-Vel.  S’il  veut  bien  convenir  avec  moi  que  les  rensei¬ 
gnements  sur  le  tétanos  à  bord  des  navires  sont  incohérents 
et  contradictoires,  il  comprendra  la  nécessité  de  faire  une 
nouvelle  enquête  (de  laquelle,  soit  dit  en  passant,  a  bien 
voulu  se  charger  un  jeune  chirurgien-  de  marine  des  plus 
distingués). 

Pour  aujourd’hui,  étudions  le  tétanos  à  terre;  si  nous 
arrivons  à  démontrer  sa  nature  virulente  et  sa  provenance 
tellurique  ou  animale,  il  nous  faudra  bien  admettre  la  même 
origine  pour  tous  les  cas,  quand  bien  même  ils  apparaî¬ 
traient  dans  la  mâture  d’un  navire  de  guerre.  La  tâche  se 
réduirait  à  découvrir,  si  nombreux  qu’ils  puissent  être,  les 
intermédiaires  entre  le  cheval  et  le  matelot  blessé. 

(A  suivre.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  de»  science». 

SÉANCE  DU  29  NOVEMBRE  1886.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  DAUBRÉE. 

Procédé  d’augmentation  de  la  virulence  normale  du 

MICROBE  DU  CHARBON  SYMPTOMATIQUE  ET  DE  RESTITUTION  DE 

l’activité  primitive  après  atténuation.  Note  de  MM.  Ar¬ 
loing  et  Cornevin.  —  Il  ne  s’agit  plus  aujourd’hui,  comme 
dans  les  précédentes  études  de  MM.  Arloing  et  Cornevin,  des 
moyens  d’atténuer  le  virus  du  charbon  symptomatique  et  de 
le  rendre  vaccinal,  mais  bien,  au  contraire,  de  procédés 
capables  d’augmenter  l’activité  de  ce  virus  et  de  la  lui  resti¬ 
tuer  lorsqu’elle  a  été  atténuée. 

Après  avoir  posé  tout  d’abord  en  principe  qu’on  peut  com¬ 
muniquer  à  ce  virus  une  activité  supérieure  à  celle  qu’on  lui 
connaît  habituellement,  les  deux  auteurs  ont  eu  recours  à 
l’acide  lactique,  en  procédant  de  la  manière  suivante  :  On 
additionne  le  virus  dont  on  veut  activer  les  propriétés  patho¬ 
gènes  d’un  cinquième  d’acide  lactique,  et  on  laisse  le  mé¬ 
lange  en  contact  pendant  vingt-quatre  heures  avant  d’inoculer. 
On  obtient  ainsi  un  virus  dont  l'énergie  normale  est  au  moins 
doublée.  Si  l’on  verse,  dans  ce  mélange,  un  peu  d’eau  addi¬ 
tionnée  d’un  sucre  très  fermentescible,  et  qu’on  pratique  des 
inoculations  après  le  temps  de  contact  indiqué,  on  commu¬ 
nique  au  virus  une  activité  maximum,  ainsi  que  le  prouvent 
les  résultats  de  l’expérimentation  sur  des  cobayes.  En  effet, 
ces  animaux  ainsi  inoculés  meurent  entre  la  douzième  et  la 
quinzième  heure,  tandis  que  des  inoculations  faites  avec  le 
liquide  virulent  ordinaire  les  tuent  entre  la  quarantième  et 
la  cinquantième  heure  seulement. 

MM.  Arloing  et  Cornevin  ont  recherché  ensuite  si  l’on 
pouvait  restituer  à  ce  contage  sa  virulence  première  lorsqu’il 
a  été  atténué  par  l’un  des  divers  procédés  qu’ils  ont  autrefois 
déterminés.  On  sait  déjà  qu’on  peut  y  parvenir  en  le  faisant 
lasser  par  l’organisme  d’un  cobaye  qui  vient  de  naître.  Or 
eurs  nouvelles  expériences  leur  ont  montré  que  l’on  obte¬ 
nait  aussi  la  même  restitution  en  agissant  directement  sur  le 
vaccin  par  l’acide  lactique.  Il  suffit  d’ajouter  à  l’eau  dans 
laquelle  on  délaye  le  vaccin  charbonneux,  pour  l’emploi 
médical,  un  cinquième  en  volume  de  cet  acide,  et  de  laisser 
en  contact  pendant  un  laps  de  temps  égal  à  celui  du  chauf¬ 
fage  nécessaire  à  l’atténuation,  soit  six  heures.  L’inoculation 
du  virus  traité  de  cette  manière  n’est  plus  vaccinale,  elle 
détermine  sûrement  la  maladie  charbonneuse  mortelle.  Le 
virus  affaibli  spontanément  dans  le  sol  arable  par  l’action 
naturelle  des  agents  physiques  peut  également  être  régénéré 
par  l’acide  lactique.  Une  fois  la  virulence  récupérée,  elle  se 
conserve  avec  son  activité  normale,  et  produit  invariable- 


Souvoir  être  considérés  comme  les  heureux  de  la  profession. 

r  nous  avons  été  déjà  devancés  dans  cette  voie  humanitaire 
par  l’Italie.  Une  loi  du  14  avril  1864  déclare  que  les  veuves 
et  les  enfants  des  médecins  et  chirurgiens  non  fonctionnaires 
de  l’Etat  qui,  envoyés  par  le  gouvernement  dans  les  localités 
où  sévissent  des  épidémies,  auraient  succombé  à  cause  de 
l’assistance  donnée  aux  malades,  auront  droit  à  une  pension 
de  400  à  600,  800  ou  1000  livres,  suivant  que  ces  médecins 
auront  laissé  une  veuve  ou  une  veuve  et  plusieurs  enfants 
mineurs.  M.  Cézilly  ne  demande  pas  une  loi  nouvelle;  mais 
il  propose  la  formation  d’un  comité,  dont  les  pupilles  seraient 
les  femmes,  enfants  ou  ascendants  des  médecins,  pauvres  ou 
riches,  morts  victimes  du  devoir  professionnel.  L’assistance 
du  comité  se  traduira  par  les  avantages  que  peut  procurer  au 
pupille  l’influence  sociale  des  membres  du  comité.  Celui-ci 
prendra  les  mesures  nécessaires  pour  procurer  à  l’œuvre  les 
souscriptions  de  membres  bienfaiteurs.  Enfin  le  comité  re¬ 
cherchera  ultérieurement  les  moyens  de  faire  voter  par  les 


Chambres  françaises  une  loi  analogue  à  celle  qui  a  été  pro¬ 
mulguée  en  1864  par  les  Chambres  italiennes  en  faveur  des 
médecins  victimes  des  épidémies. 

D’après  ce  que  M.  le  docteur  Cézilly  annonçait  récemment 
à  ses  collègues  du  Concours  médical,  la  liste  des  membres 
de  ce  comité  est  déjà  à  peu  près  arrêtée  et  les  statuts  défi¬ 
nitifs  de  l’œuvre  sont  presque  rédigés. 

Je  n’ai  pas  hésité,  mon  cher  confrère,  à  vous  la  signaler 
tout  de  suite.  Elle  est  de  celles,  je  le  répète,  qui  méritent 
l’adhésion  de  tous  les  médecins. 


Consultations  gratuites.  —  Des  consultations  gratuites  pour 
les  maladies  des  yeux  seront  organisées  en  faveur  des  indigents, 
à  la  mairie  du  Luxembourg  (place  Saint-Sulpice),  à  partir  du 
4  décembre  prochain.  —  Ces  consultations,  qui  serontjfaites  par 
M.  le  docteur  Ad.  Piéchaud,  inspecteur  des  Ecoles,  auront  lieu 
les  mardi,  jeudi  et  samedi  de  chaque  semaine,  à  une  heure,'. 
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ment  ses  conséquences  fatales  tant  que  les  causes  habituelles 
d’atténuation  ne  viennent  point  à  faire  sentir  leur  action. 

Les  expériences  de  MM.  Arloing  et  Cornevin  concourent 
robablement  à  expliquer  la  plus  grande  fréquence  du  char- 
on  symptomatique  dans  les  pays  d’industrie  laitière  compa¬ 
rativement  à  ceux  d’élevage  et  d’engraissement,  les  germes 
charbonneux  étant,  plus  exposés  à  être  soumis  au  contact  de 
l’acide  lactique  dans  les  premiers  que  dans  les  seconds. 

Conditions  favorisant  la  régénération  des  éléments 
de  la  cornée  transparente.  Note  de  M.  Gillet  de  Grand- 
mont.  —  Telle  est  la  question  que  l’auteur  a  cherché  à 
résoudre  par  des  expériences  sur  les  animaux,  en  soumettant 
deux  séries  de  lapins  à  des  traumatismes  identiques  de  la 
cornée  et  en  les  traitant  différemment.  En  effet,  la  première 
série  a  été  traitée  par  tous  les  topiques  les  plus  irritants, 
considérés  autrefois  comme  favorisant  la  cicatrisation  cor- 
néenne.  Le  résultat  immédiat  a  été  la  production  d’ulcères 
suppurants  et  le  résultat  final  la  formation  de  taies  opaques. 
Chez  les  animaux  de  la  seconde  série,  loin  de  chercher  à 
entretenir  la  suppuration  lorsqu’elle  est  bien  établie,  M.  Gil¬ 
let  de  Grandmont  l’a  combattue  énergiquement  par  les  sels 
d'hydrargyre  (bichlorure  en  solution  au  1/1000%  biiodure 
au  l/20000e).  Le  résultat  a  été  la  formation  de  cicatrices 
translucides  non  adhérentes  à  l’iris.  D’où  l’on  doit  conclure 
que  la  médication  qui  favorise  le  mieux  la  régénération  inté¬ 
grale  des  éléments  cornéens  avec  stratification  transparente 
repose  sur  les  trois  facteurs  :  suppression  de  la  suppuration, 
repos  de  l’organe,  absence  de  toute  intervention  irritante,  et 
que,  dans  ces  conditions,  tant  que  le  sphacèle  a  épargné 
quelques  éléments  constitutifs  de  la  cornée,  tant  que  l’œil 
ne  s’est  point  vidé,  on  peut  espérer  la  restauration  de  la 
cornée  et  le  retour  des  fonctions  de  l’organe. 

Essais  de  vaccination  anti-tuberculeuse.  Note  de 
M.  Vittorio  Cavagnis.  —  Les  expériences  faites  par 
l’auteur  sur  des  cobayes,  en  imitant  la  méthode  de 
M.  Pasteur,  consistant  en  des  inoculations  d’abord  tout  à 
fait  inactives,  puis  faibles,  enfin  graduellement  de  plus  en 
plus  virulentes,  lui  ont  donné  les  résultats  suivants:  L’ino¬ 
culation  d’une  matière  tuberculeuse,  d’abord  dépouillée  de 
toute  virulence,  puis  douée  d’une  virulence  spécifique  faible 
et  enfin  complètement  active,  n’a  pas  déterminé  le  dévelop- 
ement  de  la  tuberculose  chez  un  cobaye  et  chez  trois  lapins, 
ur  un  des  deux  cobayes  ainsi  traités,  l’inoculation  faite  avec 
la  même  matière  tuberculeuse  non  modifiée  s’est  montrée 
beaucoup'  moins  infectieuse  que  dans  les  conditions  ordi¬ 
naires. 

D’autre  part,  parmi  plusieurs  douzaines  de  cobayes  et  de 
lapins  qu’il  a  inoculés  avec  des  crachats  tuberculeux  natu¬ 
rels,  c’est-à-dire  non  modifiés  par  des  agents  physiques  ou 
chimiques,  un  cobaye  et  trois  lapins  ont  été  les  seuls  qui 
soient  restés  exempts  de  tuberculose.  L’auteur  poursuit  ses 
recherches  dans  le  but  de  savoir  si  la  vaccination  pasto¬ 
rienne  est  vraiment  applicable  à  la  tuberculose. 

Comité  secret.  —  La  section  d’anatomie  et  zoologie  a 
présenté,  dans  l’ordre  suivant,  les  candidats  à  la  place 
devenue  vacante  par  suite  du  décès  de  M.  Milne  Edwards  : 

En  première  ligne:  M.  Sappev;  en  deuxième  ligne: 
M.  Dareste;  en  troisième  ligne,  ex  œquo  et  par  ordre  alpha¬ 
bétique:  MM.  Filhol,  Périer,  Hanvier;  en  quatrième  ligne, 
ex  œquo  et  par  ordre  alphabétique  :  MM.  Fischer,  Pouchet, 
Vaillant. 

La  glycose,  la  glycogène,  la  glycogénie  en  rapports 

AVEC  LA  PRODUCTION  DE  LA  CHALEUR  ET  DU  TRAVAIL  MÉCA¬ 
NIQUE  dans  l’économie  animale.  De  la  calorification  dans 
les  organes  en  travail.  Note  de  M.  A.  Chauveau.  —  Les 
combustions  organiques,  source  de  l’énergie  et  de  toute 
activité  dans  l’économie  animale,  ont  déjà  fait  l’objet  d’un 
certain  nombre  d’études.  On  a  recherché  les  modifications 


qui  surviennent  pendant  le  travail,  soit  dans  le  sang  des 
organes,  soit  dans  les  organes  eux-mêmes.  Ces  recherches 
ont  donné  d’intéressants  résultats;  mais  il  est  difficile  d’en 
apprécier  exactement  la  valeur.  De  plus,  il  y  a  des  faits  de 
première  importance  qui  ne  peuvent  être  étudiés  que  dans 
les  conditions  mêmes  de  la  véritable  activité  physiologique 
des  organes. 

Ce  sont  ces  considérations  qui  ont  déterminé  M.  Chauveau 
à  recourir,  avec  la  collaboration  de  M.  Kauffmann,  à  des 
expériences  nouvelles,  malgré  les  difficultés  qu’elles  présen¬ 
tent.  Ils  se  sont  adressés  à  deux  fonctions  naturelles, 
s’exerçant  simultanément,  la  mastication  et  l’ insalivation, 
fonctions  qu’il  est  loisible  de  provoquer  ou  de  faire  cesser  à 
volonté,  en  offrant  ou  en  retirant  les  aliments  aux  animaux. 
Et  ce  sont  le  muscle  masséter  et  la  glande  parotide  qui 
leur  ont  servi  à  étudier  la  calorification  pendant  le  travail 
physiologique,  comparativement  à  l’état  de  repos.  Les 
animaux  sur  lesquels  ils  ont  expérimenté,  sont  la  vache  et 
surtout  le  cheval.  Avec  beaucoup  d’exercice  et  de  patience, 
ils  ont  réussi,  à  obtenir,  dans  des  conditions  de  parfaite 
exactitude,  tous  les  faits  dont  ils  avaient  besoin.  Aussi  leur 
est-il  maintenant  possible  de  faire  connaître  les  résultats 
d’une  étude  —  la  première  qui  ait  été  faite  —  des  combus¬ 
tions  organiques  pendant  le  travail  vraiment  physiologique 
des  organes.  Elle  leur  a  permis  de  déterminer  l’influence 
que  ce  travail  physiologique  exerce  sur  les  rapports  constatés 
pendant  le  repos  des  organes  entre  les  combustions  orga¬ 
niques  et  la  consommation  de  la  glycose.  Voici  d’ailleurs  la 
formule  générale  qui  exprime  la  nature  de  cette  influence  : 

«  Pendant  le  travail  qui  s’accomplit  dans  les  organes  en 
état  d’activité  physiologique,  la  quantité  de  glycose  qui  dis¬ 
paraît  dans  le  système  capillaire  devient  plus  considérable 
et  est  proportionnée  à  la  suractivité  des  combustions  excitées 
par  la  mise  en  jeu  des  organes,  c’est-à-dire  qu’il  y  a  peu  de 
sucre  consommé  en  plus  dans  les  organes  où  ces  combus¬ 
tions  sont  peu  augmentées,  comme  dans  les  glandes,  et  qu’il 
y  en  a  beaucoup  dans  les  organes  comme  les  muscles,  où  la 
suractivité  des  combustions  est  grande.  i> 

La  conclusion  des  recherches  de  MM.  Chauveau  et 
Kaufmann  est  que  dans  les  glandes  comme  dans  les  muscles, 
on  voit  le  travail  des  organes  activer  la  destruction  de  la 
glycose  proportionnellement  à  la  suractivité  des  combustions 
dont  ils  sont  le  siège.  Là  où  le  travail  n’entraîne  qu’une  faible 
transformation  d’énergie  et  où  les  combustions  s’activent  à 

£eine,  il  y  a  à  peine  aussi  augmentation  du  sucre  consommé. 

à  où  le  travail  s’accompagne  d’une  suractivité  considérable 
des  combustions,  la  disparition  du  sucre  devient  également 
considérable. 

Ces  résultats  démontrent  péremptoirement  le'rôle  impor¬ 
tant  joué  par  la  glycose  dans  la  production  de  la  chaleur  et 
du  travail. 

E.  R. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  30  NOVEMBRE  1886.—  PRÉSIDENCE  DE  M.TRÉLAT. 

MM.  A.  Petit  et  Prunier  et  M.  lo  docteur  Beaur  egard  so  portent  candidats  à  lu 

M.  le  docteur  Roussel  (de  Genève)  prie  l’Acaddmie  d'accepter  le  dépât  d’un 
Pli  cacheté,  renfermant  une  Note  sur  les  injections  hypodermiques.  (Accepté.) 

M.  le  docteur  Daremberg  envoie  la  photographie  d’une  difformité  congénitale  de 
la  main  gauche  chez  uno  fille  do  quatorze  ans. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  dépuso  :  1°  au  nom  do  M.  le  docteur  Snyers  (do 
Liège),  un  ouvrago  intitulé  :  Pathologie  des  néphrites  chroniques;  2°  de  la  part 
do  M.  lo  docteur  Fauio  (do  Naples),  un  volume  ayant  pour  titre:  Tratlato  d'igiene. 

M.  Armand  Gautier  présente  un  Traité  d'administration  hospitalière,  par 
M.  Cros-ltayrevieille. 

M.  Larrey  offre  :  I»  au  nom  de  M.  lo  docteur  de  Brun  (è  Beyrouth),  sa  Leçon 
d'ouverture  du  cours  de  pathologie  médicale;  2»  do  la  part  do  M.  de  Nadaillac, 
un  mémoiro  sur  les  trépanations  préhistoriques. 
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M.  Lanccreaux  dépose  doux  brochures  do  M.  le  docteur  Lavielle  sur  les  boues 

M.  Panas  présente  un  Traité  pratique  des  maladies  des  yeux  chez  les  enfants, 
par  MM.  les  docteurs  de  Saint-Germain  et  Valude. 

M.  Maurice  Perrin  offre,  au  nom  de  M.  le  docteur  Ghavasse,  un  ouvrage  inti¬ 
tulé  :  Nouveaux  éléments  de  petite  chirurgie  et  deux  mémoires,  l’un  sur  les 
luxations  tarso -métatarsiennes  et  l’autre  sur  les  contusions  et  ruptures  de 
Vinlestin. 

M.  Léon  Labbée  présento  une  note  de  M.  le  docteur  Vacher  (d’Orléans)  sur  le  ta¬ 
touage  coloré  de  la  cornée. 

M.  Jungfleisch  offre,  au  nom  de  M.  Berthelot  et  au  sien,  leur  Traité  élémentaire 
de  chimie  organique,  et  de  la  part  de  M.  Bourquelot,  deux  brochures  l'une  sur 
les  propriétés  physiologiques  du  maltose  et  l’autre  sur  la  fermentation  alcoolique 
d’un  mélange  de  deux  sucres. 

M.  Léon  Labbé  présente,  ou  nom  de  M.  le  docteur  Salet  (de  Saint-Germain-en- 
Laye),  un  appareil  destiné  à  remplacer  la  compresse  dans  les  amputations  des 
membres. 


Rachitisme  et  syphilis.  —  La  question  posée  pour  le 
concours  du  prix  de  la  Commission  de  l’hygiène  de  l’en¬ 
fance  en  1886  portait  :  Rachitisme  et  syphilis  héréditaire ; 
au  nom  de  la  Commission,  M.  Henri  Royer  fait  connaître 
les  résultats  de  ce  concours,  auquel  neuf  mémoires  ont  pris 
part.  On  sait  que,  d’après  Parrot,  tous  les  enfants  atteints 
de  rachitisme  seraient  entachés  de  syphilis  présente  ou 
passée;  telle  n’est  pas  l’opinion  qui  se  dégage  de  ces  mé¬ 
moires.  D’une  part  les  nécropsies  démontrent  que,  si  dans 
quelques  cas  l’on  rencontre  sur  le  même  sujet  les  lésions 
osseuses  des  deux  maladies,  dans  un  beaucoup  plus  grand 
nombre  le  rachitisme  apparaît  pur  de  tout  alliage  spéci¬ 
fique,  c’est-à-dire  sans  aucune  trace  de  syphilis  osseuse, 
viscérale,  cutanée.  D’autre  part,  les  signes  de  la  syphilis 
active  ou  éteinte,  signes  nouveaux  que  Parrot  a  donnés  à 
l’appui  de  l’unicité  de  la  cause  du  rachitisme,  sont  loin 
d’avoir  une  égale  valeur  diagnostique;  si  quelques  lésions 
sont  presque  pathognomoniques,  le  crânio-tabes,  les  dé¬ 
formes  du  crâne  natiforme,  par  exemple,  d’autres  au  con¬ 
traire  sont  plus  ou  moins  douteuses,  comme  la  glossile  des¬ 
quamative.  Il  en  est  de  même  pour  les  cicatrices  cutanées 
persistantes,  indélébiles,  auxquelles  Parrot  attachait  tant 
d’importance;  celles  du  limbe  labial  et  quelques-unes  à  la 
région  fessière,  etc.,  ont  des  caractères  spécifiques,  mais 
beaucoup  d’autres  n’ont  aucune  signification  ou  sont  mécon¬ 
naissables  ;  de  même  encore  pour  les  altérations  dentaires 
dès  la  première  dentition.  Il  faut  enfin  noter  la  rareté  de  la 
syphilis  comparée  à  la  fréquence  du  rachitisme,  constatée 
par  tous  les  auteurs  des  mémoires  analysés,  sauf  un. 

Hygiène  de  l’enfance.  —  M.  de  Villiers  lit  un  rapport 
sur  un  certain  nombre  de  travaux  envoyés  à  la  Commission 
de  l’hygiène  de  l’enfance  pour  les  prix  de  1886;  ces  mé¬ 
moires  se  rapportent  en  particulier  à  la  protection  des  en¬ 
fants  du  premier  âge  et  à  l’hygiène  scolaire  ;  ils  n’offrent 
rien  de  particulier. 


Alcoolisation  des  vins.  —  La  discussion  sur  le  vinage 
se  termine,  après  une  discussion  très  mouvementée,  par 
l’adoption  des  nouvelles  conclusions  suivantes,  proposées 
par  le  rapporteur  de  la  Commission,  M.  Rochard  :  «  L’Aca¬ 
démie  de  médecine,  se  plaçant  au  point  de  vue  de  l’hygiène, 
déclare  :  1°  le  vinage  ou  alcoolisation  des  vins,  à  l’aide  d’al¬ 
cool  pur  et  ne  dépassant  pas  deux  degrés,  peut  être  toléré  ; 
mais,  en  dehors  de  ces  conditions,  il  doit  être  absolument 
interdit;  '2°  le  vinage  n’est  pas  seulement  dangereux  par  la 
quantité  et  souvent  par  la  mauvaise  qualité  de  l’alcool  qu’il 
ajoute  au  vin,  mais  encore  parce  qu’il  permet  de  pratiquer 
le  mouillage  qui  est,  à  la  fois,  une  fraude  et  une  falsifica¬ 
tion  ;  3°  les  alcools  dits  supérieurs  augmentant  considérable¬ 
ment  les  dangers  des  eaux-de-vie  et  des  liqueurs,  il  y  a  lieu 
d’exiger  que  les  alcools  destinés  à  la  fabrication  de  ces  pro¬ 
duits  soient  complètement  purs;  4°  l’Académie  appelle  l’at¬ 
tention  des  pouvoirs  publics  sur  la  nécessité  de  réduire  le 
nombre  des  débits  de  boissons,  de  les  réglementer  et  d’ap¬ 
pliquer  les  lois  répressives  de  l’ivrognerie.  » 

La  première  de  ces  conclusions  a  seule  donné  lieu  à  un 


débat  assez  vif;  deux  membres  ont  voté  contre  elle  et  plu¬ 
sieurs  se  sont  abstenus.  M.  Armand  Gantier  ayant  de¬ 
mandé  qu’il  n’y  fût  question  que  des  vins  marquant 
moins  de  10  degrés,  19  voix  contre  15  se  sont  d’abord 
associées  à  cette  proposition,  puis,  sur  la  remarque  laite  par 
MM.  E.  Besnier  et  Brouardel  que  ce  côté  de  la  question 
n’avait  pas  encore  été  discuté,  un  nouveau  scrutin  l’a 
rejetée  par  24  voix  contre  20. 

Une  controverse  s’est  produite  entre  MM.  Riche  et  Ar¬ 
mand  Gautier,  le  premier  déclarant  qu’il  était  impossible 
de  s’assurer  que  le  vinage  ne  dépasse  pas  2  degrés  et  que 
cet  alcool  est  pur;  le  second,  admettant  qu’au  delà-de  3  de¬ 
grés  la  précision  est  suffisante. 

M.  Vallin,  d’autre  part,  n’a  pu  faire  admettre  qu’il  soit 
nécessaire  de  déterminer  le  titre  total  que  le  vin  viné  ne 
devra  pas  dépasser,  sous  peine  en  laissant  ajouter  2  degrés 
qu’on  puisse  viner  à  16  degrés  du  vin  marquant  déjà 
14  degrés.  M.  Gallard  enfin  a  proposé  sans  succès  de 
dire  que,  l’Académie  se  plaçant,  comme  en  1870,  au 
point  de  vue  exclusif  de  l’hygiène,  est  toujours  d’avis  que  le 
vinage,  consistant  dans  l’addition  à  un  vin  naturel  d’une 
certaine  quantité  d’alcool  parfaitement  pur,  est  une  opéra¬ 
tion  qui  n’expose  à  aucun  danger  la  santé  du  consommateur, 
si  la  quantité  d’alcool  ajouté  ne  donne  pas  aux  vins  ainsi 
traités  une  force  alcoolique  supérieure  à  celle  des  vins  na¬ 
turels. 


Société  médicale  des  hôpitaux. 

SÉANCE  DU  26  NOVEMBRE  1886.  — PRÉSIDENCE  DE  M.  GUYOT. 

A  propos  du  diagnostic  et  du  traitement  des  kystes  hydatiques  du 
foie  :  MM.  Millard,  Sevestre,  Ferrand,  GaUard,  Dieulafoy, 
E.  Labbé.  —  De  l’oxydation  dans  le  traitement  des  pyrexies  et  en 
particulier  de  la  fièvre  typhoïde  :  M.  A.  Robin.  —  Fibres  végé¬ 
tales  simulant  des  vers  intestinaux  :  M.  Laboulbène. 

A  l’occasion  du  procès-verbal,  M.  Millard  fait  savoir  à  ses 
collègues  qu’il  a  ponctionné  à  deux  reprises  le  malade  qu’il 
leur  avait  présenté  dans  la  séance  précédente.  La  ponction, 
faite  le  vide  à  la  main,  avec  l’aiguille  n°  2  de  l’appareil 
Dieulafoy,  a  porté  dans  le  point  qui  paraissait  profondément 
fluctuant;  mais  elle  n’a  donné  issue  à  aucun  liquide.  Cinq 
jours  plus  tard  une  troisième  ponction  fut  pratiquée  par 
M.  Ch.  Monod  avec  le  trocart  n”  2  de  l’appareil  Potain,  en¬ 
foncé  très  profondément  :  même  résultat  négatif.  Ces  ponc¬ 
tions  blanches  n’ont  eu,  d’ailleurs,  aucune  conséquence 
fâcheuse  pour  le  malade,  qui  paraît  même  éprouver  moins 
de  douleurs  dans  le  côté  droit.  Les  signes  physiques  restent 
les  mêmes,  et  M.  Millard  se  réserve  de  renouveler  ses  ten¬ 
tatives  d’évacuation  du  kyste  du  foie. 

M.  Sevestre  a  vu,  en  1872,  dans  le  service  de  Jaccoud 
dont  il  était  alors  interne,  la  ponction  simple  amener  la  gué¬ 
rison  d’un  volumineux  kyste  hydatique  du  foie  chez  une 
femme.  Un  an  après,  la  guérison  ne  s’était  pas  démentie.  En 
1876,  il  assista  M.  Duguet  pour  une  semblable  opération 
chez  une  petite  fille  d’une  dizaine  d’années  :  la  guérison 
persistait  plusieurs  années  après.  En  1881,  il  reçut  dans  son 
service,  à  l’hôpital  Tenon,  un  homme  de  trente-cinq  ans, 
cordonnier,  atteint  d’une  tumeur  abdominale  s’étant  révélée 
au  malade  depuis  trois  mois  par  des  douleurs  et  des  troubles 
digestifs,  mais  datant  évidemment  d’une  époque  plus  éloi¬ 
gnée.  L’examen  méthodique  permit  de  reconnaître  une 
tumeur  attenant  au  foie,  globuleuse,  mate,  rénitente  en  un 
point,  et  descendant  vers  le  flanc  gauche  jusqu’à  quatre 
travers  de  doigt  au-dessous  de  l’ombilic.  Il  n’y  avait  pas 
d’ictère  ;  l’état  général  demeurait  assez  satisfaisant.  Le  dia¬ 
gnostic  de  kyste  hydatique  fut  formulé,  et,  pour  remédier 
aux  troubles  digestifs  et  aux  vomissements  répétés,  on  pra¬ 
tiqua  la  ponction  capillaire  avec  l’aiguille  n°  1  de  l’appareil 
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Potain.  On  avait,  au  préalable,  fait  au  malade  une  injection 
hypodermique  de  1  centigramme  de  morphine,  et,  pour 
n’avoir  pas  à  le  remuer  après  l’opération,  on  avait  passé  à 
l’avance  sous  son  dos  un  bandage  de  corps.  Cette  ponction 
donna  issue  à  500  centimètres  cubes  de  liquide  brun,  ren¬ 
fermant  des  globules  sanguins  mais  pas  de  crochets.  L’aspi¬ 
ration  avait  été  poussée  aussi  loin  que  possible  pour  vider 
entièrement  la  poche.  Aucun  accident  ne  se  produisit,  mais 
la  tumeur,  affaissée  dans  le  point  où  avait  porté  la  ponction, 
restait  encore  volumineuse  et  saillante  vers  le  flanc  gauche. 
Convaincu  de  l’existence  d’une  autre  poche,  M.  Sevestre 
pratiqua  une  seconde  ponction,  quinze  jours  plus  tard,  avec 
les  mêmes  précautions;  il  retira  1900  centimètres  cubes 
d’un  liquide  brunâtre  renfermant  du  pigment  biliaire.  La 
tumeur  s’affaissa  presque  complètement;  l’amélioration  ra¬ 
pide  s’accentua  d’une  façon  continue,  et,  deux  mois  après, 
fa  guérison  semblait  complète.  M.  Sevestre  rapporte  égale¬ 
ment  l’observation  d’un  homme  auquel  il  a  donné  ses  soins 
à  l’hôpital  Saint-Antoine,  en  1883,  et  qui  était  atteint  de 
kystes  hydatiques  multiples  de  la  rate.  Après  une  première 
ponction  qui  donna  issue  à  2400  centimètres  cubes  d’un 
liquide  clair,  non  albumineux,  renfermant  des  débris  d’échi- 
nocoques,  le  malade,  d’abord  soulagé  pendant  quelque  temps, 
fut  pris  d’une  pleurésie  droite,  puis  d’une  sorte  de  vomique 
contenant  des  hydatides.  Quelques  mois  plus  tard,  une  nou¬ 
velle  ponction  fut  nécessaire  au  niveau  de  la  tumeur  abdo¬ 
minale,  et,  si  le  malade  ne  fut  pas  guéri,  du  moins  il 
n’éprouva  aucun  accident  des  suites  de  cette  nouvelle  opé¬ 
ration.  En  résumé,  la  ponction  des  kystes  hydatiques  abdo¬ 
minaux  offre  une  innocuité  complète,  et  peut  être  parfois 
d’une  réelle  efficacité,  à  condition  :  1°  d’opérer  selon  les 
règles  antiseptiques;  2°  d’évacuer  complètement  le  liquide 
du  kyste  ;  3°  d’immobiliser  entièrement  le  malade,  au  moins 
pendant  la  première  journée. 

M.  Ferrand  a  publié  en  1874  l’observation  d’un  malade 
chez  lequel,  après  une  première  ponction  ayant  amené  l’issue 
d’un  liquide  limpide, non  albumineux,  et  l’affaissement  d’une 
partie  de  la  tumeur  hépatique,  persistait  encore  une  autre 
portion  volumineuse  de  la  tumeur  située  vers  le  flanc  gauche. 
Il  pratiqua  en  ce  point  une  nouvelle  ponction  sans  résultat, 
puis  se  décida  à  employer  la  méthode  de  Récamier.  Il  arriva 
ainsi  dans  un  kyste  d’où  il  put  extraire  une  pleine  cuvette 
d’hydatides.  Le  malade  guérit.  On  voit  que  la  ponction  peut 
ne  pas  toujours  donner  des  renseignements  bien  certains. 

M.  Gallard  a  pratiqué  autrefois,  à  la  Pitié,  avec  l’aide  de 
M.  Richet,  deux  ponctions  successives  chez  un  malade  qui 
paraissait  manifestement  atteint  de  kyste  hydatique  du  foie, 
sans  obtenir  l’issue  d’aucun  liquide.  Ces  ponctions  avaient 
été  faites  avec  le  gros  trocart  à  paracentèse,  par  suite  de  la 
crainte  qu’inspirait  à  ce  moment  la  ponction  capillaire  explo¬ 
ratrice.  Le  malade  se  cachectisa  de  plus  en  plus  et  finit  par 
succomber;  or,  à  l’autopsie,  on  reconnut  qu’il  existait  deux 
kystes  hydatiques  du  foie  séparés  par  un  pont  de  tissu  sain, 
et  que  c’était  précisément  dans  l’épaisseur  de  cette  sorte  de 
cloison  qu’avaient  porté  les  deux  coups  de  trocart.  On  voit 
donc  quelle  est  l’innocuité  des  ponctions  hépatiques,  et  aussi 
combien  est  infidèle  ce  mode  d’exploration.  Dernièrement, 
il  a  inutilement  ponctionné  plusieurs  fois,  à  divers  inter¬ 
valles,  un  homme  de  quarante  ans,  porteur  d’une  tumeur 
hépatique  arrondie,  indolente  et  rénitente,  datant  de  deux 
ans;  le  malade  n’est  pas  cachectique  ;  ce  n’est  pas  un  can¬ 
cer,  mais  personne  n’a  pu  jusqu’ici  arriver  à  un  diagnostic 
ferme  dans  ce  cas,  étant  donné  qu’il  ne  s’agit  pas  d’un 
kyste. 

M.  Dieulafoy  partage  entièrement  l’opinion  émise  sur  l’in¬ 
nocuité  des  ponctions  dans  les  kystes  hydatiques,  lorsque  les 
précautions  antiseptiques  sont  prises;  il  croit,  d’autre  part, 
qu’elles  sont  très  souvent  efficaces  et  que,  dans  bien  des  cas, 
la  prétendue  récidive  n’est  que  le  développement  d’un  nou¬ 


veau  kyste  à  côté  du  premier.  Il  relate  deux  observations 
dans  lesquelles  on  voit,  comme  chez  le  malade  de  M.  Millard, 
la  ponction  être  suivie  de  phénomènes  péritonitiques  alar¬ 
mants,  puis  d’urticaire,  et  la  santé  se  rétablir  rapidement. 
Il  fait  remarquer  qu’en  pareil  cas,  bien  que  les  accidents 
semblent  s’annoncer  d’une  façon  inquiétante,  il  ne  faut  s’en 
préoccuper  que  médiocrement;  il  s’agit  le  plus  ordinaire¬ 
ment  de  péritonisme,  et  l’apparition  de  l’urticaire  annonce 
l’amélioration  définitive.  Il  a  vu  une  fois  l’urticaire  limitée  à 
la  moitié  droite  du  corps;  d’autre  part,  il  a  observé  qu’elle 
ne  se  développe  qu’après  la  première  ponction  et  jamais  aux 
suivantes. 

M.  E.  Labbé  rappelle  que  l’on  admet  ordinairement  le 
contact  du  liquide  hydatique  avec  une  séreuse,  et  en  parti¬ 
culier  le  péritoine,  comme  cause  de  l’urticaire.  Il  a  vu,  à  la 
maison  municipale  de  santé,  avec  M.  Féréol,  un  cas  où  l'ap- 
arition  spontanée  de  l’urticaire  a  permis  de  penser  que  le 
yste s’était  rompu  dans  le  péritoine;  et  M.  Féréol  a,  d’autre 
part,  publié  une  observation  analogue,  dans  laquelle  la 
ponction  de  l’abdomen  a  confirmé  le  diagnostic.  M.  E.  Labbé 
insiste  à  nouveau  sur  l’importance  de  la  pleurite  sèche  pour 
le  diagnostic  du  kyste  hydatique  du  foie  et  de  son  siège 
récis.  Quant  à  l’innocuité  des  ponctions,  il  ne  la  met  pas  en 
oute,  mais  il  est  moins  convaincu  de  leur  efficacité  théra¬ 
peutique  :  M.  Dieulafoy  lui-même  n’a-t-il  pas  pratiqué  plus 
de  300  pondions  sur  une  même  malade? Pour  lui,  si  la 
seconde  ponction  donne  un  liquide  limpide  non  albumineux 
indiquant  que  les  échinocoques  sont  encore  vivantes,  il  juge 
opportun  d’intervenir  soit  par  une  injection  destinée  à  faire 
érir  les  échinocoques,  soit  par  la  laparotomie.  Il  peut  y  avoir 
e  graves  inconvénients  à  temporiser  plus  longtemps. 

M.  Dieulafoy  n’ignore  pas  l’interprétation  donnée  par 
Finsen  de  l’apparition  de  l’urticaire  dans  le  cas  de  kyste 
hydatique  ;  mais  il  n’est  nullement  prouvé  que  cette  loi  soit 
absolue  et  que  l’urticaire  ne  puisse  se  produire  d’une  autre 
façon.  Quant  aux  300  ponctions  qui  lui  ont  été  déjà  repro¬ 
chées  plus  d’une  fois,  il  fait  remarquer  que  le  fait  remonte 
à  l’époque  de  ses  premiers  essais  relatifs  à  la  méthode 
aspiratrice. 

—  M.  A.  Robin  lit  un  mémoire  intitulé  :  Une  nouvelle 
méthode  thérapeutique.  De  l'oxydation  dans  le  traitement 
des  pyrexies  et  en  particulier  de  la  fièvre  typhoïde. 
(Sera  publié.) 

—  M.  Laboulbène  montre  une  préparation  microscopique 
permettant  de  reconnaître  très  nettement  la  nature  végétale 
de  filaments  vermiformes  qui  lui  ont  été  remis  par  M.  Lere- 
boullet.  Ces  filaments,  rendus  avec  les  matières  par  un 
enfant  de  douze  ans,  simulaient  au  premier  abord  des  -  tri— 
chocéphales  un  peu  longs  et  enchevêtrés.  Chez  cet  enfant, 
atteint  d’ailleurs  de  troubles  gastro-intestinaux,  la  digestion 
des  fibres  végétales  contenues  dans  les  aliments  ne  peut  évi¬ 
demment  plus  s’opérer  ;  son  intestin  les  dissèque,  les  rouit 
pour  ainsi  dire,  mais  ne  les  digère  pas  :  on  les  retrouve  com¬ 
posant  des  pelotons  mélangés  aux  selles. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

André  Petit. 


Société  de  chirurgie. 

SÉANCE  Dü24  NOVEMBRE  1886. — PRÉSIDENCE  DE  M.  HORTELOUP. 

Tumeur  vasculaire  de  l’ombUio:  M.  Colombes  (de  Lisieux).  —  Abla¬ 
tion  de  deux  èpithéliomes  de  la  muqueuse  buooale  :  M.  Pièchaud 
(de  Bordeaux).  —  Épithéliome  lingual  avec  adhérenoe  au  maxil¬ 
laire  inférieur.  Réseotion  partieUe  de  la  mâchoire:  M.  Verneuil. 
—  De  la  suture  enchevillêe  :  M.  M.  Sêe. 

M.  Lucas-Champiorinière  fait  hommage  à  la  Société  de 
son ouyrage  intitulé:  fie  la  cure  radicale  des  hernies.  Les, 
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deux  plus  anciennes  opérations  relatées  dans  ce  livre  datent 
de  cinq  ans;  depuis  celte  époque,  la  guérison  s’est  main¬ 
tenue.  L’auteur  fait  remarquer  qu’il  est  exclusivement 
uestion,  dans  ce  travail,  de  la  cure  radicale  de  hernies  non 
tranglées. 

—  M.  Polaillon  dépose  sur  le  bureau  de  la  Société,  de  la 
part  de  M.  le  docteur  Colombes  (de  Lisieux),  une  obser¬ 
vation  ayant  pour  titre  :  Tumeur  vasculaire  de  l’ombilic. 
—  Ce  cas  est  renvoyé  à  l’examen  d’une  Commission. 

—  M.  Farabeuf  donne  connaissance  à  la  Société  de  deux 
observations  envoyées  par  M.  Piéchaud  (de  Bordeaux)  ;  il 
s’agit  de  deux  épithéhomes  développés  sur  la  muqueuse 
buccale,  à  la  face  interne  des  joues,  et  c’est  pour  le  procédé 
opératoire  qu’on  publie  ces  deux  faits. 

Dans  les  deux  cas,  l’épilhélioma  commençait  à  la  commis¬ 
sure  labiale  et  s’étendait  à  la  muqueuse,  mais  la  peau  de  la 
joue  était  intacte  et  parfaitement  mobile.  M.  Piéchaud  porta 
le  bistouri  au  niveau  de  la  commissure  et  l’enfonça  vers  la 
joue  sous  les  téguments,  qu’il  disséqua  dans  toute  l’étendue 
du  mal,  afin  d’enlever  ensuite  l’épithélioma.  Par  ce  procédé 
le  sang  n’envahit  pas  la  cavité  buccale  et  la  chloroformisation 
est  rapide  et  complète. 

M.  Farabeuf  propose  d’insérer  les  deux  observations  de 
M.  Piéchaud  dans  les  Bulletins  de  la  Société. 

M.  Verneuil.  Ces  épithéliomes  de  la  bouche  récidivent 
très  souvent.  Aussi,  quelque  minime  que  soit  l’étendue  du 
mal,  j’ai  l’habitude  d’enlever  toute  la  joue  (peau  et  mu¬ 
queuse)  et  de  laisser  à  la  nature  le  soin  de  produire  une 
lente  cicatrisation. 

M.  Peyrot  rapporte  un  cas  dont  les  résultats  ont  été  des 
plus  satisfaisants.  Il  a  enlevé,  il  y  a  près  de  six  ans,  une 
rande  partie  de  la  joue  pour  un  cancroïde  de  la  muqueuse, 
our  fermer  la  plaie,  il  avait  pris  un  grand  lambeau  cutané 
dans  la  région  du  cou.  Quatre  ans  après  l’opération,  le  malade 
est  venu  demander  une  nouvelle  intervention  pour  un  gros 
ganglion  du  creux  sus-claviculaire.  Le  ganglion  a  été  enlevé 
il  y  a  environ  un  an  et  demi  et  la  guérison  s’est  maintenue 
jusqu’ici. 

M.  Verneuil.  La  pratique  de  M.  Peyrot  est  semblable  à  la 
mienne,  sur  un  point:  l’ablation  totale  de  la  joue;  elle  en 
diffère  sur  un  autre:  la  réunion  de  la  plaie.  M.  Peyrot  taille 
un  lambeau  pour  recouvrir  la  joue,  tandis  que  je  laisse  la 
cicatrisation  se  former  lentement. 

M.  T.  Anger  a  opéré  un  cancroïde  du  milieu  de  la  joue; 
la  peau  et  la  muqueuse  étaient  dégénérées.  Il  a  enlevé  large¬ 
ment  les  parties  malades  et  pris  un  lambeau  cutané  dans  les 
régions  voisines.  La  guérison  s’est  maintenue  pendant  un 
an,  mais  ensuite  est  survenue  une  récidive  dans  le  lambeau, 
nouvelle  preuve  de  la  malignité  de  ces  tumeurs,  et  sur 
laquelle  le  professeur  Verneuil  vient  d’insister. 

— M.  Verneuil.  Il  est  une  variété  d’épithéliome  qui  débute 

Ear  les  bords  de  la  langue  à  l’union  du  tiers  postérieur  avec 
is  deux  tiers  antérieurs,  et  contracte  très  souvent  des 
adhérences  avec  le  plancher  buccal  et  le  maxillaire  infé¬ 
rieur.  Pendant  longtemps  M.  Verneuil  a  attaqué  cet  épithé- 
lioma  par  le  procédé  Rizzoli-Billroth,  mais  dans  la  majorité 
des  cas  la  récidive  a  été  très  rapide.  Après  l’ablation 
d’un  épithélioma  de  glande  sublinguale,  il  y  a  eu  une 
prompte  récidive.  Nouvelle  opération  et  cette  fois  avec  résec¬ 
tion  d’une  portion  du  maxillaire  inférieur.  Depuis  plus  d’un 
an,  la  guérison  reste  parfaite.  Depuis  cette  époque, 
M.  Verneuil  enlève  la  portion  de  la  mâchoire  en  connexion 
avec  le  néoplasme  pour  dépasser  les  limites  du  mal  et  se 
mettre  jusqu’à  un  certain  point  à  l’abri  de  la  récidive.  Dans 
ce  moment,  il  a  dans  son  service  deux  malades  opérés  par  ce 
procédé  ;  la  température  a  oscillé  entre  37  degrés  et  37°, 8, 
tant  l’asepsie  est  complète. 


En  résumé,  le  professeur  Verneuil  pense  que  dans  la 
variété  d’épithélioma  lingual  avec  adhérences  au  maxillaire 
inférieur,  la  résection  osseuse,  dans  l’étendue  des  adhé¬ 
rences,  facilite  la  chloroformation  et  prévient  mieux  la 
récidive.  Il  a  été  précédé  dans  cette  voie  par  M.  Labbé  qui, 
une  fois,  a  fait  la  résection  dans  le  but  de  faciliter  l’opéra¬ 
tion,  tandis  que  M.  Verneuil  y  voit,  avant  tout,  une  garantie 
de  plus  contre  la  récidive. 

M.  Bouilly  a  eu  l’occasion  d’opérer  de  vingt-cinq  à  trente 
épithéliomes  linguaux.  Fidèle  aux  principes  de  M.  Verneuil, 
il  a  toujours  pratiqué  une  large  ablation;  aussi  le  plus 
souvent  n’a-t-il  pas  vu  la  récidive  se  produire  sur  place, 
mais  dans  les  ganglions  sous-maxillaires,  carotidiens,  sus- 
claviculaires.  Malgré  la  résection  préconisée  par  son  maître, 
il  a  un  faible  espoir  d’obtenir  de  meilleurs  résultats  défi¬ 
nitifs. 

M.  Polaillon  a  enlevé  toute  la  langue  pour  un  cancroïde 
et  la  guérison  dura  deux  ans.  Mais  il  y  a  trois  ou  quatre  mois 
le  malade  est  revenu  à  la  Pitié  avec  une  tuméfaction  de  la 
moitié  droite  du  maxillaire  inférieur  et  une  dégénérescence 
des  ganglions  carotidiens.  M.  Polaillon  n’a  pas  eu  recours  à 
une  nouvelle  intervention. 

M.  Verneuil  répond  à  M.  Bouilly  que  si  la  résection  n’em¬ 
pêche  pas  la  récidive,  elle  aura  du  moins  pour  effet  de  la 
retarder  et  de  permettre  une  ablation  plus  complète  de  la 
tumeur. 

—  M.  M.  Sée  fait  ressortir  les  avantages  de  la  suture 
enchevillée,  et  montre  de  petites  plaques  de  cuivre  destinées 
à  fixer  les  fils. 

P.  Valat. 


Société  de  biologie. 

SÉANCE  DU  27  NOVEMBRE  1886.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  GRÉHANT, 
VICE-PRÉSIDENT. 

Sur  le  développement  et  la  constitution  dea  amygdales  chez 
l’homme  :  M.  Retterer.  —  Influence  thérapeutique  de  la  sugges¬ 
tion:  MM.  Fontan  et  Sègard.  —  Balance  enregistrante:  M.  Cons¬ 
tantin  Paul  (Discussion).  —  Mode  d’alimentation  des  noctiluques: 
M.  Bouvier-Lapierre.  —  Dégênêration  et  centres  trophiques  des 
nerfs  :  M.  Arloing.  —  Des  oxydations  dans  les  fièvres  :  M.  Albert 
Robin.  —  Présentation  d’instruments  :  M.  Laborde. 

Les  recherches  de  M.  Retterer  lui  ont  montré  que  les 
amygdales  résultent  de  la  participation  d’éléments  qui  pro¬ 
viennent  les  uns  de  l’épithélium  de  l’isthme  du  gosier  et  les 
autres  du  mésoderme.  Comme  les  glandes,  ces  organes  com¬ 
mencent  à  se  développer  sous  forme  de  bourgeons  épithé¬ 
liaux,  mais  ces  derniers  se  détachent  comme  le  névraxe  du 
feuillet  corné  originel  et  peu  à  peu  ils  sont  pénétrés,  élé¬ 
ments  par  éléments,  par  le  tissu  connectif  et  par  les 
vaisseaux.  C’est  ainsi  que  se  constituent  les  follicules  clos, 
subissant  dans  un  âge  avancé  un  stade  régressif  pendant 
lequel  les  cellules  épithéliales  disparaissent.  De  là  la  pré¬ 
sence  de  vides  ou  d 'alvéoles  dans  le  tissu  amygdalien,  dont 
la  trame  conjonctive  est  devenue  fibreuse. 

—  M.  Ch.  Richet  communique,  au  nom  de  MM.  Fontan 
et  Sègard  (de  Toulon),  plusieurs  cas  de  grande  améliora¬ 
tion  ou  de  guérison  de  diverses  affections  sous  l’influence 
de  la  suggestion  hypnotique  (dans  l’arthrite  traumatique,  la 
commotion  cérébrale,  l’uréthrite,  la  dyspepsie). 

—  M.  Ch.  Richet,  à  propos  de  sa  récente  communication 
sur  une  balance  enregistrante,  a  reçu  une  lettre  de 
M.  Constantin  Paul  dans  laquelle  ce  dernier  expose  qu’il  a 
fait  construire,  il  y  a  déjà  plusieurs  années,  une  balance 
enregistrante  pour  inscrire  les  pertes  de  jioids  subies  par 
l’homme  dans  différentes  conditions.  Cette  balance  a 
fonctionné  à  l’hôpital  Lariboisière. 


804  —  N»  49  —  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE  3  Décembre  1886 


M.  d’Arsonval  dit  qu’il  se  sert  depuis  quinze  mois  environ 
d’une  balance  construite  par  les  frères  Richard  sur  le  prin¬ 
cipe  de  leur  évaporomètre.  Il  s’est  occupé  dans  une  pre¬ 
mière  série  d’expériences  d’enregistrer  simultanément  la 
perte  de  poids  et  la  production  de  chaleur  d’un  animal 
donné.  Dans  une  autre  série  d’expériences,  il  a  repris  les 
expériences  de  Chossat  sur  la  perte  de  poids  pendant 
l’inanition  et  il  a  cherché  en  particulier  à  savoir  quelle  est 
l’influence  de  la  température  sur  la  perte  de  poids  subie  par 
un  animal  soumis  à  l’inanition. 

—  M.  Beauregard  rapporte  les  expériences  faites  par 
M.  Bovier-Lapierre  sur  la  façon  dont  mangent  les  nocti- 
luques,  le  mode  de  préhension  des  aliments  (grains  d’ami¬ 
don)  et  les  transformations  subies  par  ces  aliments  dans 
l’intérieur  du  corps. 

—  M.  François-Franck  dépose  une  note  de  M.  Arloing 
sur  la  dégénération  et  les  centres  trophiques  des  nerfs. 

—  M.  Albert  Robin  expose  sommairement  les  résultats 
de  ses  recherches  sur  les  oxydations  dans  les  fièvres,  en  par¬ 
ticulier  dans  la  fièvre  typhoïde.  Ces  expériences  lui  ont 
montré  sur  quelle  erreur  repose  la  méthode  antipyrétique, 

ui  veut  diminuer  la  fièvre  en  diminuant  les  oxydations,  car 
ans  la  fièvre  typhoïde,  loin  d’être  augmentées,  comme  on 
le  croyait,  les  oxydations  sont  déjà  diminuées. 

—  M.  Laborde  présente,  au  nom  de  M.  Verdin,  une  boîte 
renfermant  les  diverses  canules  trachéales  employées  pour 
pratiquer  la  respiration  artificielle  chez  les  différents 
animaux  de  laboratoire  et  auxquelles  M.  Verdin  a  apporté  un 
ingénieux  perfectionnement. 


REVUE  DES  CONGRÈS  SCIENTIFIQUES 

Deuxième  Congrès  français  de  chirurgie 
(session  d’octobre  188G). 

(Suite.  —  Voy.  les  n°s  43,  44,  45,  46,  47  et  48.) 

Communications  diverses. 

—  M.  Reclus  (de  Paris).  De  la  tuberculose  primitive  des 
bourses.  —  En  1853,  Deville  a  montré  que  le  fongus  du  tes¬ 
ticule  de  Lawrence,  de  Jarjavay,  c’est-à-dire  la  hernie  du  tes¬ 
ticule,  est  ordinairement  une  conséquence  de  la  tuberculose 
génitale.  Ce  point  reste  acquis.  Mais  pour  Deville  il  s’agit  de 
foyers  épididymaires  devenus  fisluleux  ;  les  fistules  s’agran¬ 
dissent,  se  réunissent,  et  finalement  l’orifice  laisse  sortir  le 
testicule. M.  Reclus vientd’observerdeuxfaits en  contradiction 
absolue  avec  cette  doctrine  classique.  Un  abcès  froid  des 
bourses  s’ouvrit  dans  les  deux  cas,  et  brusquement  le  testi¬ 
cule  émergea  après  l’issue  du  pus  et  l’agrandissement  de 
l’ulcération.  Or  le  testicule  et  l’épididyme  furent  trouvés 
presque  sains,  après  la  castration  dans  un  cas,  à  l’autopsie 
dans  l’autre,  le  malade  étant  mort  phthisique.  Mais  est-ce  là 
la  règle,  ou  l’exception?  C’est  la  règle,  et  il  est  facile  de  s’en 
convaincre.  Les  foyers  épididymaires  s’entourent  toujours  de 
péri-épididymile  adhésive,  obstacle  sérieux  au  déplacement 
de  laglande  séminale.  Les  fistules  épididymaires  sont  presque 
toujours  postérieures  ;  le  fongus  est  toujours  en  avant,  ou 
au  moins  en  dehors  et  en  avant.  La  tuberculose  testiculaire 
est  toujours  bilatérale;  les  trente-trois  fongus  réunis  par 
Deville  sont  unilatéraux.  La  marche  des  foyers  testiculaires 
est  toujours  lente  ;  les  cas  sont  toujours  rapides,  où  la  glande 
s’est  montrée  au  dehors.  Dans  les  faits  de  Deville,  enfin,  où 
le  testicule  a  été  examiné,  on  l’a  trouvé  à  peu  près  sain, 
sauf  deux  fois  ;  au  reste,  n’est-ce  pas  d’observation  courante) 
et  sans  cela  préconiserait-on  le  traitement  de  Syme,  c’est-à- 
dire  la  réduction  de  la  glande  herniée  dans  les  bourses 


après  débridement  de  l’orifice,  ensuite  suturé  ?  Aussi  M.  Re¬ 
clus  conclut  que  le  fongus  superficiel  du  testicule  est  consé¬ 
cutif  à  la  tuberculose  primitive  des  bourses. 

—  M.  Peyrot  (Paris).  Sur  un  cas  de  tuberculose  localisée. 
—  Une  induration  d’un  doigt,  consécutive  à  une  attaque  rhu¬ 
matismale,  se  mit,  quelque  temps  après,  à  s’enflammer.  On 
crut  à  un  panaris  simple,  on  l’incisa.  La  maladie  continuant 
son  évolution,  le  sujet  vint  à  PHôtel-Dieu  consulter  M.  Peyrot. 
On  constata  l’existence  d’un  foyer  caséeux  et  le  doigt  fut 
amputé.  L’examen  histologique  démontra  la  nature  tuber¬ 
culeuse  des  lésions.  Après  avoir  relaté  cette  observation, 
M.  Peyrot  étudie  en  détail  les  symptômes  auxquels  on  peut 
reconnaître  ces  dactylites  tuberculeuses. 

—  M.  Terrier  (de  Paris).  De  la  cure  radicale  des  hernies 
épigastriques  et  adombilicalesnon  étranglées.  — Ces  essais 
sont  contraires,  dit-on  dans  les  livres  classiques,  aux  règles 
de  la  prudence  :  les  malades  de  M.  Terrier  n’ont  pas  eu  à  se 
plaindre  d’une  dérogation  à  ces  lois.  L’intervention  chirur¬ 
gicale  est  parfaitement  indiquée  quand  il  y  a  quelques  acci¬ 
dents  gênant  le  malade.  La  cure  radicale  est  semblable  ici  à 
ce  qu’elle  est  partout.  On  pénètre  dans  le  sac  avec  plus  ou 
moins  de  facilité  et  on  réduit  tout  ce  qui  est  mobilisable  ; 
il  faudra  souvent  réséquer  plus  ou  moins  d’épiploon.  Puis  on 
avive  l’anneau  et  on  le  suture  ;  d’abord  M.  Terrier  a,  par¬ 
dessus,  réuni  la  peau.  Cela  avait  certains  inconvénients  ; 
mieux  vaut  placer  quelques  fils  prenant  presque  toute 
l’épaisseur  de  la  paroi.  Au  reste  ces  tentatives  ne  sont  pas 
nouvelles  puisque,  en  1802,  Maunoir(de  Genève)  a  eu  un 
succès  ;  des  opérations  récentes  et  heureuses  sont  dues  à 
Czeruny,  à  J.  Reverdin  (de  Genève).  On  obtient  des  résultats 
fonctionnels  excellents.  Seul,  un  des  malades  de  M.  Terrier 
est  resté  quelque  peu  incommodé  par  un  petit  trajet  fistu- 
leux.  Il  faut  appliquer  ce  traitement  aussi  bien  aux  hernies 
dites  graisseuses  et  aux  hernies  intestinales. 

—  M.  Routier  (de  Paris).  Du  danger  des  injections 
hypodermiques  dans  le  traitement  de  V étranglement 
herniaire.  —  M.  Routier  a  opéré  deux  hernies  ombilicales 
étranglées  ;  la  kélotomie  fut  une  fois  précoce  et  la  gué¬ 
rison  fut  rapide  ;  dans  le  second  cas,  des  injections  de 
morphine  avaient  permis  à  la  malade  de  supporter  l’étran¬ 
glement  sans  trop  souffrir.  L’intestin  fut  trouvé  sphacélé 
et  la  malade  succomba  malgré  l’entérectomie.  Il  paraît  que 
cette  pratique  des  injections  de  morphine  est  très  répandue: 
Walker  la  préconise,  mais  son  observation  ne  prouve  pas 
grand'chose  ;  à  la  Société  de  chirurgie,  M.  Le  Dentu  a  fait 
des  réserves  sur  trois  observations  adressées  parM.  Philippe 
(de  Saint-Maudé)  ;  les  autres  faits  decegenrenesontpasplus 
probants  ;  c’est  un  moyen  trompeur  qui  masque  les  accidents, 
mais  n’enraye  en  rien  les  lésions  de  l’anse  intestinale  :  cela 
ne  sert  qu’à  retarder  la  kélotomie  et  par  conséquent  à 
l’aggraver. 

—  M.  Aubert  (de  Mâcon),  donne  lecture  des  observations 
suivantes  :  1°  Un  homme  s’empala  accidentellement  sur  un 
échalas  qui  se  brisa  dans  l’abdomen  et  lésa  l’intestin.  Le 
corps  étranger  fut  extrait  et  le  malade  se  leva  au  quatorzième 
jour.  —  2°  Une  observation  concerne  un  homme  chez  lequel, 
après  réduction  d’une  hernie,  les  signes  d’étranglement  per¬ 
sistèrent.  La  laparotamie  fut  faite  et  M.  Aubert  trouva  l’in¬ 
testin  étranglé  par  une  bride  d’épiploon  ;  le  sphacèle-  de 
l’anse  auparavant  étranglée  força  ensuite  à  désunir  la  plaie 
et  le  malade  guérit  avec  un  anus  contre  nature,  extrême¬ 
ment  rebelle.  M.  Aubert  se  décida  alors  à  la  disseclion  et  à 
la  suture  des  deux  bouts  (suture  de  Gély).  Quelques  jours 
après  la  paroi  abdominale  put  être  définitivement  suturée. 

—  M.  Leriche  (de  Mâcon).  Tumeur  coccygienne  congéni¬ 
tale.  —  L’intestin  ayant  été  lésé  au  cours  de  l’ablation,  il 
persista,  après  guérison,  une  fistule  intestinale.  La  tumeur 
était  formée  : 
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«  1°  Par  un  kyste  multiloculaire  adhérent  à  l’intestin  et  à 
un  spina  bifida  trilobé;  2°  par  une  masse  volumineuse  de 
tissu  adipeux,  contenant  à  son  centre  un  petit  fibrome.  Cette 
tumeur  a  de  l’analogie  avec  celle  récemment  décrite  à  la 
Société  de  chirurgie  par  M.  Kirmisson;  elle  en  diffère  pour¬ 
tant  par  l’apposition  de  la  masse  graisseuse,  et  surtout  par¬ 
le  cloisonnement  et  le  feutrage  du  kyste,  rappelant  les  kystes 
proligères  de  l’ovaire.  Je  ne  crois  pas  qu’on  ait  eucore 
signalé  de  dispositions  semblables  dans  cette  région.  » 

—  M.  Malherbe  (de  Nantes)  fait  une  communication  sur 
deux  espèces  de  tumeurs  encore  mal  connues.  11  présente 
d’abord  des  pièces  démontrant  l’individualité  de  Yèpithé- 
liome  calcifié.  Puis  il  en  montre  d’autres  prouvant  que  le 
tubercule  sous-cutané  douloureux  est  un  myome  à  fibres 
lisses. 

(A  suivre.) 


REVUE  DES  JOURNAUX 

THÉRAPEUTIQUE 

Mu  traitement  «le»  céphalalgie»  nerveuses  et  neurasthé¬ 
niques,  par  P.  Glaz.  —  Les  douleurs  céphaliques  se  divisent, 
d'après  l’auteur  :  1°  en  céphalalgies  nerveuses  proprement  dites 
par  modification  de  l’action  nerveuse,  telles  que  les  céphalalgies 
intermittentes  de  la  dysménorrhée  et  de  la  malarie,  les  cépha¬ 
lées  hystériques;  2"  en  céphalalgies  par  troubles  circulatoires, 
de  forme  congestive  et  de  forme  anémique  ;  3°  en  céphalalgies 
sympathiques  de  la  dyspepsie. 

La  céphalalgie  nerveuse  proprement  dite  est  celle  des  per¬ 
sonnes  livrées  au  surmenage  intellectuel  ;  elle  résiste  à  tout  traite¬ 
ment  curatif.  Par  contre  la  médication  préventive  est  plus  effi¬ 
cace  et  consiste  dans  une  hygiène  sévère,  l’hydrothérapie  et  l’élec¬ 
trisation  générale  suivant  la  méthode  de  Beard.  Quand  cette  affec¬ 
tion  se  lie  à  la  dysménorrhée,  l’hydrothérapie  rend  de  réels  ser¬ 
vices  sous  la  forme  de  douches  froides.de  bains  de  siège  froids  et 
de  la  ceinture  de  Priessnitz.  Est-elle  franchement  neurasthénique  ? 
M.  Glaz  conseille  les  bains  de  mer,  l’électricité,  le  massage,  la 
marche  et  l’électricité  statique  et  à  l’exemple  de  Beard  un  repos 
mental  absolu. 

Parmi  les  céphalalgies  d’origine  vasculaire,  les  douleurs  de  tête 
par  congestion  sont  justiciables  de  l’électrisation  du  sympathique 
au  cou,  de  l’application  à  la  nuque  de  compresses  trempées  dans 
l’eau  à  50  ou  55  degrés,  ou  bien  du  sac  à  glace  de  Chapmann, 
enfin  de  l’ergotine.  S’il  existe  en  môme  temps  des  vertiges  de 
l’état  hystérique  et  des  vomissements,  on  pourra  faire  usage  de 
l’acide  bromhydrique  à  la  dose  de  20  à  30  gouttes  dans  un  demi- 
verre  d’eau  sucrée.  Les  céphalalgies  anémiques  sont  justiciables 
de  ces  mêmes  moyens,  auxquels  on  ajoutera  les  médicaments  exci¬ 
tants  :  mélisse,  menthe,  thé,  café,  alcool,  et  les  antispasmodiques  : 
valériane,  zinc,  castoreum.  C’est  dans  ce  cas  que  M.  Glaz  recom¬ 
mande  le  massage  de  la  tète  par  une  percussion  rapide  avec  le 
doigt  ou  de  petites  palettes  durant  cinq  à  dix  minutes.  Les 
moyens  hygiéniques  sont  indispensables:  ils  ont  pour  agents  la 
gymnastique,  l’hydrothérapie,  la  balnéation  maritime,  le  fer  et 

Le  traitement  de  la  céphalalgie  dyspeptique  a  pour  moyens 
les  alcalins,  les  amers,  le  lavage  stomacal,  l’hydrothérapie  et 
l’électricité.  Les  dyspepsies  acides  sont  justiciables  de  l’hydrothé¬ 
rapie  de  Priessnitz  (maillots  suivis  de  piscines  et  de  douches 
froides);  les  dyspepsies  non  acides,  de  l’acide  muriatique  associé 
ou  non  à  la  pepsine,  que  l’auteur  prescrit  à  la  dose  quotidienne 
et  trois  fois  répétée  de  16  gouttes,  de  quart  d’heure  en  quart 
d’heure  après  le  repas. 

En  résumé,  le  traitement  des  céphalalgies  neurasthéniques 
consiste  dans  l’emploi  jndicieux  de  l’hydrothérapie,  de  l’électricité 
et  du  massage,  de  l’ergotine,  des  bromures,  de  l’acide  chlorhy- 


I  drique,  de  l’arsenic  et  du  bromhydrate  de  quinine,  en  un  mot 
des  moyens  médicamenteux  les  plus  aptes  à  modifier  l’asthénie 
générale  et  à  tempérer  les  accidents  douloureux  locaux.  (Bull. 

I  gèn.  de  thérap.,  30  juillet  1886,  p.  69.) 

I 

i  I/untiréhrinc  :  son  propriété»  antipyrétique»,  par  MM.  CAHN 
I  et  Hepp.  —  Sous  ce  nom,  assez  heureusement  choisi  d’ailleurs, 

(  ces  observateurs  recommandent  l’usage  de  l’acétinalide  oit  phényl- 
I  acétamide  pour  modérer  l’hyperthermie  des  fébricitants.  A  cause 
!  de  sa  faible  solubilité,  ils  la  prescrivent  en  poudre  sous  forme  de 
|  cachets  ou  en  solution  dans  le  vin,  à  la  dose  de  25  centigrammes 
|  à  2  grammes  par  vingt-quatre  heures. 

L’antifébrine  serait  quatre  fois  plus  active  que  l’antipyrine  et 
!  provoquerait  un  abaissement  thermique,  débutant  une  heure 
j  après  son  administration,  persistant  pendant  deux  à  quatre 
heures,  et  ne  s’accompagnant  ni  de  rubéfaction,  ni  de  transpira- 
I  tion  cutanée. 

D’après  MM.  Cahn  et  Hepp,  ces  phénomènes  se  produiraient  en 
i  môme  temps  qu’un  ralentissement  du  pouls  et  l’augmentation  de 
l  la  tension  vasculaire.  La  diurèse  serait  accrue,  et  un  typhique, 
j  qui  donnait  quotidiennement  2500  grammes  d’urine  avant  toute 
|  médication,  en  émettait  5500  grammes  après  l’administration  de 
|  la  première  dose  d’antifébrine. 

j  D’autre  part,  au  témoignage  des  mômes  observateurs,  celte 
substance  ne  troublerait  pas  les  fonctions  du  tube  digestif.  Jamais 
ils  ne  constatèrent,  disent-ils,  ni  nausées,  ni  vomissements,  ni 
diarrhée,  et  dans  quelques  cas  ils  notèrent  même  le  retour  de 
l’appétit. 

L’expérimentation  sur  les  animaux  a  été  négative;  de  sorte 
que,  jusqu’à  présent,  les  notions  physiologiques  relatives  à  ce 
médicament  sont  déduites  de  l’observation  clinique  seule.  L’un  de 
ces  phénomènes,  la  cyanose  des  extrémités  et  de  la  face,  mérite 
l’attention  par  l’époque  de  son  apparition  au  moment  de  l’apy- 
rexie  et  pour  l’interprétation  du  mécanisme  par  lequel  l’antifébrine 
abaisse  la  température. 

Les  essais  cliniques  ont  consisté  à  prescrire  cette  substance 
aux  typhiques,  aux  rhumatisants  et  à  des  fébricitants  en  puis¬ 
sance  de  maladies  aiguës.  On  a  dû  varier  les  doses  suivant  la 
nature,  l’intensité,  ta  période  de  l’affection  et  l’idiosyncrasie  du 
malade,  sans  qu’il  soit  possible  d’établir  actuellement  une  règle 
pour  l’administration  de  l’antifébrine. 

En  résumé,  les  faits  cliniques  sont  peu  nombreux,  et  les  expé¬ 
riences  physiologiques  sur  les  animaux  incomplètes.  La  seule 
conclusion  légitime  du  mémoire  de  MM.  Cahn  et  Ilepp  est  que  ce 
médicament  peu  toxique,  l’antifébrine,  possède  quelques  vertus 
antithermiques,  mais  qu’il  y  aurait  lieu  et  prudence  do  les  étudier 
plus  complètement  avant  de  les  mettre  à  profit  dans  la  pratique. 
(Centralb.  fiir  klin.  Med.,  1886,  n»33.) 

Mc  l'action  exercée  par  divers  médicaments  snr  la  digestion 
stomacale,  par  M.  Klikowicz.  —  Le  procédé  adopté  par  cet 
observateur  consiste  h  doser  les  peptones  et  l’hémi-albuminose 
produites  par  la  digestion  d’un  poids  déterminé  d’albumine  pure 
dans  une  solution  de  pepsine  acidulée,  par  l’acide  chlorhydrique. 
En  additionnant  ce.  liquide  avec  divers  médicaments,  M.  Klikowicz 
a  pu  noter  leur  influence  sur  la  durée  et  l’étendue  de  la  digestion. 

L’alcool  arrête  la  digestion  quand  il  entre  dans  le  mélange  par 
proportion  de  15  pour  100;  à  10  pour  100  il  la  ralentit,  et  a 
5  pour  100  il  la  favorise  dans  quelques  cas,  mais  la  retarde  dans 
d’autres. 

L’antipyrine  à  la  dose  de  2  grammes  ne  la  modifie  pas.  Il  en 
est  de  même  de  l  arséniate  de  soude  à  la  dose  de  5  et  6^  centi¬ 
grammes,  et  de  l’iodure  ou  du  bromure  de  potassium  a  cette 
même  dose.  Par  contre,  1  à  2  grammes  de  ces  substances  dimi¬ 
nuent  la  peptonisation  dans  le  rapport  de  1  à  3. 

L’hydrate  de  chloral  agit  ainsi  à  la  dose  de  2  grammes;  une 
même  quantité  de  chlorure  de  sodium  et  le  chlorure  de  potassium 
l’arrêtent  et  diminuent  les  peptones  dans  la  proportion  de  37 
pour  100. 


806  —  N»  49  —  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 


3  Décembre  1886 


Le  lactate  et  le  citrate  de  fer  ne  modifient  pas  la  peptonisation. 
Le  fer  réduit  par  l’hydrogène,  le  sulfate  et  le  chlorate  de  fer 
l’accélèrent;  le  calomel  la  diminue  de  5  pour  100  quand  sa 
quantité  s’élève  à  50  centigrammes  et  1  gramme. 

Le  sulfate  de  soude  à  la  dose  de  2  grammes  1/2  la  diminue 
de  48  pour  100;  le  sulfate  de  magnésie,  de  23  à  37  pour  100,  et 
pour  la  dose  de  5  grammes,  de  46  à  60  pour  100.  Enfin  le  sali- 
cylate  de  soude  la  diminue  de  52  pour  100  quaud  sa  quantité 
s’élève  à  2  grammes  1/2,  et  de  52  à  93  pour  100  quand  on  la 
porte  à  5  grammes.  ( Centralblatt  f.  d.  med.  Wissenchaft, 

1886,  p.  186.) 

De  l’action  physiologique  du  métilal  et  de  son  pouvoir 

hypnogoguc,  par  M.  Personali.  —  Le  métilal  ou  éther  métilen- 
dimétilique  est  un  acétal  qui  paraît  posséder  en  partie  les  pro¬ 
priétés  physiologiques  des  corps  de  cette  famille.  Liquide,  odo¬ 
rante,  réfringente,  de  saveur  fraîche,  cette  substance  est  très 
volatile  et  entre  en  ébullition  à  la  température  de  42  degrés.  Elle 
a  pour  formule  C3H802. 

M.  Personali  l’a  expérimenté  sur  la  grenouille,  le  lapin,  le 
chien  et  le  pigeon,  auxquels  il  l’administrait  par  la  voie  hypoder¬ 
mique.  Ces  animaux  perdaient  leur  vivacité  ;  leur  température 
s’abaissait,  et  leurs  mouvements  respiratoires  étaient  moins 
fréquents;  finalement,  l’action  hypnogogue  augmentait,  et  la  nar¬ 
cose  devenait  manifeste.  Toutefois,  ces  phénomènes  semblent 
avoir  été  peu  apparents  chez  les  chiens. 

L’absorption  du  métilal  par  la  muqueuse  stomacale  est  facile, 
et  les  phénomènes  qu’il  provoque  sont  analogues  à  ceux  qui 
suivent  son  administration  par  la  voie  hypodermique.  Par  contre, 
les  inhalations  par  les  voies  respiratoires  n’ont  pas  donné  de 
résultats. 

Le  métilal  diminuerait  le  nombre  des  pulsations  cardiaques  et 
abaisserait  faiblement  la  pression  sanguine.  Enfin,  M.  Personali 
a  essayé  de  constater  si  cette  substance  possédait  des  propriétés 
antagonistes  de  celles  de  la  strychnine,  et  par  conséquent  avait, 
à  ce  point  de  vue,  des  analogies  avec  la  paraldéhyde.  Les  expé¬ 
riences  sur  la  grenouille  permettent  de  le  supposer,  mais  ne  sont 
pas  décisives. 

En  résumé,  cet  expérimentateur  attribue  au  métilal  des  vertus 
hypnogogues,  une  action  rapide,  une  élimination  non  moins 
prompte,  et  l’absence  de  tout  accident  consécutivement  à  son 
emploi.  Ce  sont  là  des  faits  qui  méritent  vérification,  et  qui  ne 
suffisent  pas  encore  pour  donner  à  cette  substance  une  place, 
même  modeste,  dans  la  matière  médicale  et  parmi  les  agents  de 
la  médication  sédative.  (Giornale  délia  real  Academia  di  Medi- 
civa  di  Torino,  juin  1886,  p.  293.) 


Travaux  ù.  consulter. 

De  l’action  de  l’antipyrine  dans  le  rhumatisme  articulaire, 
par  M.  Golebiewski.  —  L’auteur  a  employé  l’antipyrine  chez  un 
grand  nombre  de  malades  atteints  de  rhumatisme  articulaire, 
soit  aigu,  soit  chronique.  Jamais  il  n’observa  d’elfets  fâcheux  de 
ce  traitement,  sauf  parfois  des  vomissements.  Il  n’hésite  pas  à 
placer  l’antipyrine  à  côté  de  l’acide  salicylique  ou  du  salicylate 
de  soude  comme  spécifique  du  rhumatisme  articulaire.  ( Berliner 
Jclin.  Wochenschr.,  1886,  n°  28.) 

Action  physiologique  de  la  saccharine,  par  M.  E.  Salkowski. 
—  Dans  ce  travail  très  important,  l’auteur  a  étudié  l’action  de  la 
saccharine  sur  la  digestion  et  son  action  antiseptique,  et  s’est 
livré  à  de  nombreuses  expériences  sur  les  animaux.  {Virchow’ s 
Archiv,  Bd  GV,  p.  46,  1886.) 

Critique  des  théories  sur  la  formation  du  gras  de  cadavre, 
par  M.  Alb.  Volt?.  —  Question  importante  pour  le  médecin 
légiste.  Tous  les  facteurs  de  la  formation  de  l’adipocire  ne  sont 
pas  déterminés;  la  transformation  des  albuminoïdes  en  graisse, 
démontrée  peut-être  pour  l’organisme  vivant,  est  loin  de  l’être 


pour  les  cadavres.  Est-ce  la  graisse  seule  du  cadavre,  comme  le 
disait  déjà  Thouret,  qui  est  la  source  de  l’adipocire?  On  ne  sau¬ 
rait  l’affirmer  davantage.  Voltz  ne  se  prononce  pas,  mais  il  admet 
que,  pendant  la  phase  dé  putréfaction  qui  précède  celle  de  for¬ 
mation  de  l’adipocire,  prend  naissance  un  ferment  non  figuré  qui 
détermine  la  saponification  du  cadavre.  {Friedreich’s  Blâtter 
für  gerichtl.  Medicin,  1886,  Heft  4.) 

De  l’argyrie  professionnelle  locale,  par  M.  G.  Lewin.  — 
Les  ouvriers  qui  travaillent  l’argent  présentent  des  taches  bleues 
de  diverses  nuances.  M.  Lewin  a  observé  le  premier  cas  de  ce 
genre,  et  s’est  livré  à  une  enquête  qui  lui  a  permis  de  recon¬ 
naître  la  présence  de  la  même  lésion  chez  un  grand  nombre  d’ou¬ 
vriers  ;  pareil  fait  ne  s’observe  pas  chez  les  ouvriers  travaillant 
d’autres  métaux,  or,  cuivrer,  etc.  L’examen  microscopique  de  ces 
taches  permet,  en  en  précisant  le  siège  dans  le  tissu  cellulaire, 
de  démontrer  en  même  temps  l’existence  dans  celui-ci  d’un  sys¬ 
tème  de  canaux  nourriciers  en  relation  avec  le  système  lympha¬ 
tique  et  vasculaire  sanguin.  (Berliner  klin.  Wochenschr.,  1886, 
n°  26.) 

Ostéomalacie  et  fractures  spontanées,  par  M.  J.-A.  Rigby. 
—  Ce  mémoire  a  surtout  pour  but  de  combattre  cette  opinion 
trop  exclusive  que  l’ostéomalacie  est  de  beaucoup  plus  fréquente 
chez  la  femme  que  chez  l’homme,  et  survient  en  particulier  sous 
l’influence  de  la  grossesse  et  de  l’état  puerpéral.  M.  Rigby  donne 
la  relation  d’un  cas  typique  d’ostéomalacie  chez  l’homme. 
(British  med.  Journal,  3  mai  1886.) 

De  la  transmission  héréditaire  des  organismes  parasitaires, 
par  M.  Max.  Wolff.  —  Les  expériences  de  Koubassoff  et  de  Pas¬ 
teur,  en  1885,  paraissent  avoir  démontré  la  transmissibilité  de 
microbes  pathogènes  de  la  mère  au  foetus.  M.  Wollf  s’est  livré 
à  des  essais  analogues  avec  les  virus  du  charbon,  de  la  vaccine 
et  de  la  tuberculose,  et  les  résultats  qu’il  a  obtenus  ne  sont  guère 
favorables  à  l’hypothèse  de  la  transmissibilité.  (Virchow’ s 
Archiv,  Bd  CV,  p.  192,  1886.) 

Remarques  sur  l’évacuation  par  trépanation  d’abcês  intra¬ 
crâniens  consécutifs  a  des  suppurations  de  l’oreille,  par 
M.  J.-W.  Hulke.  —  La  guérison  des  abcès  intra-crâniens  de 
cette  nature  n’a  été  observée  que  dans  de  rares  cas  de  perfora¬ 
tion  osseuse  par  carie,  avec  libre  écoulement  du  pus  dans  le 
conduit  auditif.  M.  Hulke  pense  que  le  médecin  doit  intervenir 
et  pratiquer  la  trépanation,  quelle  que  soit  l’incertitude  du 
diagnostic.  Dans  ce  mémoire,  on  trouve  consignés  les  résultats 
personnels  de  l’auteur  à  cet  égard.  ( The  Lancet,  3  juillet  1886.) 

Relations  entre  les  affections  de  la  muqueuse  nasale  et 
l’asthme  et  leur  traitement,  par  M.  Bôcker.  —  Ce  mémoire, 
dans  lequel  l’auteur  combat  quelques-unes  des  assertions  de 
Hack,  dont  nous  avons  analysé  l’article  dans  un  numéro  précé¬ 
dent,  fournit  d’importantes  données  sur  la  pathogénie  de  l’asthme; 
pour  lui,  l’asthme  n’est  jamais  la  conséquence  d’une  affection  du 
nez,  en  tant  qu’effet  réflexe;  le  plus  souvent,  l’asthme  dépend 
d’une  altération  de  la  muqueuse  bronchique;  même  dans  l'asthme 
de  foin,  il  y  a  irritation  simultanée  de  la  muqueuse  bronchique 
et  de  la  muqueuse  nasale.  Si,  dans  certains  cas  (polypes,  tu¬ 
meurs,  etc.,  qui  apportent  un  obstacle  mécanique  à  la  respiration), 
on  peut  obtenir  l’atténuation  ou  la  guérison  de  l’asthme  par 
l’ablation  ou  la  destruction  de  ces  néoplasmes,  il  n’en  est  pas 
moins  vrai  qu’on  éprouve  des  mécomptes.  11  ne  faut  jamais, 
en  effet,  se  borner  au  traitement  local,  mais  chercher  à  agir  sur 
la  constitution  même  du  malade.  (Deutsche  med.  Wochenschr., 
1886,  nM  26  et  27.) 
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GoitrcN  cl  médication  iodée  interstitielle,  par  M.  je 

docteur  Duguet,  professeur  agrégé  à  la  Faculté,  médecin 

de  l’hôpital  Lariboisière.  —  Paris,  1886.  G.  Steinheil. 

Ou  sait  par  quelles  phases  successives  a  passé  la  théra¬ 
peutique  du  goitre  dans  ses  diverses  variétés,  à  l’exclusion 
cependant  du  goitre  exophthalmique  qui  doit  être  classé  à 
part  pour  de  multiples  raisons.  Le  dernier  mot  paraissait 
être  dit  sur  ce  sujet  par  la  chirurgie,  qui  offrait  aux  goitreux 
des  procédés  non  moins  surs  que  brillants  pour  les  débarrasser 
de  leur  infirmité  toujours  gênante  et  parfois  même  dangereuse. 
Mais  les-  résultats  définitifs  de  l’opération  se  sont  montrés 
moins  satisfaisants  qu’on  ne  l’avait  tout  d’abord  espéré,  et 
l’on  a  dû  renoncer  à  l’extirpation  totale  du  goitre  en  pré¬ 
sence  des  faits  si  curieux  de  myxœdème  opératoire  signalés 
par  Rocher,  Reverdin,  et  des  accidents  d’ordre  analogue 
observés  chez  le  chien  et  le  singe,  par  Schiff  et  Horsley,  à  la 
suite  de  l’ablation  totale  de  la  thyroïde.  Seule  l’ablation  par¬ 
tielle  est  restée  applicable  à  certains  cas,  sans  faire  courir 
aux  opérés  le  même  danger,  mais  en  les  laissant  exposés  à 
bien  des  accidents  opératoires. 

Aussi  M.  Duguet  propose-t-il,  avec  très  juste  raison,  de 
renoncer  à  des  procédés  aussi  peu  avantageux,  pour  ne  pas 
dire  plus,  et  de  recourir,  en  règle  générale,  à  la  méthode  des 
injections  interstitielles  iodées  proposée  par  Luton  en  1863; 
méthode  non  sanglante  et  dont  l’efficacité  et  l’innocuité  ont 
été  affirmées  par  un  nombre  fort  respectable  d’observations 
cliniques. 

Cette  méthode,  que  Luton  a  été  amené  à  créer  dans  son 
désir  de  porter  l’iode,  le  fondant,  le  spécifique  par  excellence 
du  goitre  au  sein  même,  du  parenchyme  de  la  tumeur,  est 
d’une  simplicité  extrême,  et  l’on  ne  peut  que  partager 
l’étonnement  et  le  regret  exprimés  par  M.  Duguet  de  la  voir 
moins  appréciée  et  moins  employée  en  France  que  dans  les 
pays  étrangers,  et  en  particulier  en  Suisse,  en  Angleterre  et 
en  Allemagne.  Qui  sait  même  si  elle  ne  nous  reviendra  pas 
un  jour  de  l’autre  côté  de  la  frontière,  ornée  de  quelque  nom 
tudesque,  et  si  cette  seule  modification  ne  lui  vaudra  pas 
l’enthousiasme  de  ceux  qui  la  délaissent  aujourd’hui? 

Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Duguet  qui  sait  discerner  ce  qui  est 
produit  de  bon  et  d’utile  dans  tous  les  pays,  même  dans  le 
sien,  n’a  pas  attendu  si  longtemps  pour  faire  bénéficier  ses 
malades  de  cette  thérapeutique. 

Ce  sont  les  résultats  de  son  expérimentation,  commencée 
en  1874,  qu’il  vient  apporter  aujourd’hui  devant  le  public 
médical  pour  contribuer  à  éclairer  la  question  du  traitement 
du  goitre  et  fixer  la  valeur  du  procédé  de  Luton. 

Nous  ne  pouvons  ici  suivre  l’auteur  dans  la  description 
très  précise  et  fort  utilement  minutieuse  du  manuel  opéra¬ 
toire,  et  des  précautions  fort  simples  qui  rendent  ces  injec¬ 
tions  interstitielles  innocentes  à  ce  point  que,  sur  266  injec¬ 
tions  iodées,  M.  Duguet  n’a  observé  aucun  accident  de 
quelque  importance;  nous  devons  nous  contenter  de  faire 
connaître  les  résultats  fournis  par  la  statistique  des  34  obser¬ 
vations  personnelles  rapportées  par  l’auteur.  Il  se  dégage, 
en  effet,  de  l’ensemble  des  cas  soumis  à  la  médication  par 
les  injections  interstitielles  de  teinture  d’iode  que  «  le  goitre 
charnu  ou  même  kystique,  pourvu  qu’il  soit  récent,  a  toutes 
chances  pour  être  radicalement  et  rapidement  guéri;  que 
s’il  est  ancien,  et  à  plus  forte  raison  s’il  est  dégénéré,  il  a 
encore  toutes  chances  pour  être  réduit,  beaucoup  dans  le 
premier  cas,  moins  dans  le  second  :  en  un  mot,  toujours 
sensiblement  amélioré  par  les  injections  répétées.  »  L’extir¬ 
pation  partielle  devra  sans  doute  être  réservée  pour  quelques 
cas  de  la  seconde  catégorie,  absolument  réfractaires  à  la 
méthode  de  Luton.  ...  , 

Ne  faut-il  voir  dans  le  mode  d’action  des  injections  iodees 


interstitielles,  ainsi  que  le  veut  Luton,  que  le  seul  effet  mé¬ 
dicamenteux  de  l’iode  absorbé,  se  manifestant  de  façon 
également  intense  sur  le  goitre,  alors  même  qu’il  est  injecté 
sous  la  peau,  à  proximité  de  la  tumeur,  mais  non  dans 
l’intimité  de  son  parenchyme;  ou  bien  faut-il  admettre,  en 
même  temps,  une  action  irritante  locale,  produite  par 
l’alcool,  une  sorte  d’inflammation  non  suppurative,  suivie 
d’une  rétraction  scléreuse  des  tissus  fibro-vasculaires  et 
d’une  prolifération  adhésive  des  parois  kystiques?  M.  Duguet 
croit  pouvoir  affirmer  que  les  deux  modes  d’action  con¬ 
courent  à  amener  la  régression  rapide  de  la  tumeur  thy¬ 
roïdienne,  et  qu’ainsi  se  trouve  justifié  le  choix  de  la  solution 
alcoolique  d’iode  et  le  siège  intra-parenchymateux  de  l’in¬ 
jection.  Si  les  goitres  anciens  rétrocèdent  moins  rapidement, 
c’est  qu’en  pareil  cas  l’action  adjuvante  de  l’irritation  locale 
fait  en  grande  partie  défaut,  puisqu’il  s’agit  de  tissus  indu¬ 
rés,  déjà  fibreux,  et  bien  moins  susceptibles  d’une  rétraction 
secondaire.  Cette  interprétation  semble  d’ailleurs  ample¬ 
ment  justifiée  par  l’étude  des  phénomènes  cliniques  qui 
accompagnent  ou  suivent  l’injection  interstitielle. 

L’auteur  est  amené  incidemment  à  s’occuper  de  questions 
connexes  auxquelles  il  consacre  quelques  paragraphes  inté¬ 
ressants  :  citons  seulement  pour  mémoire,  l’existence  du 
goitre  dans  la  race  juive,  mise  en  doute  par  de  nombreux 
observateurs  et  dont  il  établit  la  réalité;  et  aussi  l’action 
favorable  des  injections  iodées  sur  les  crises  de  migraine 
périodique  dont  souffrait  une  de  ses  malades,  atteinte  d’un 
goitre  charnu,  guéri  après  neuf  injections. 

Nous  ne  pouvons  insister  davantage;  mais  nous  serions 
heureux  que  cette  brève  analyse  pût  inspirer,  ne  fût-ce  qu’à 
quelques-uns,  le  désir  de  lire  l’intéressant  mémoire  de 
M.  Duguet,  ne  doutant  pas  du  profil  qu’ils  en  pourront  tirer, 
et  du  bénéfice  qu’y  trouveraient  par  la  suite  les  goitreux 
confiés  à  leurs  soins. 

André  Petit. 


Malarial  manifestations  due  to  tiiaumatism,  by  Henry  G.  Coe. 

(Extrait  du  New-York  med.  Journal,  “22  et  29  mai  1822.) 

M.  Coe  traite  dans  cette  brochure  l’un  des  chapitres  du  grand 
problème  de  1  influence  du  traumatisme  sur  les  diathèses.  En 
dehors  d’un  article  du  professeur  Verneuil,  Le  paludisme  consi¬ 
déré  au  point  de  vue  chirurgical  (Rev.  de  chir.),  et  quelques 
thèses,  ce  chapitre  n’a  pas  été  l’objet  d’études  approfondies. 
Il  faut  donc  savoir  gré  à  M.  Coe  d’avoir  repris  la  question  et 
rassemblé  les  faits  épars.  L’intérêt  de  sa  brochure  n’est  pas  tant 
dans  les  faits  positifs,  déjà  assez  nombreux,  qu’il  relate  et  rap¬ 
proche  les  uns  des  autres,  que  dans  les  points  d’interrogation 
qu’il  pose.  Sa  lecture  sera  utile  à  toutes  les  personnes  qui  s’oc¬ 
cupent  de  l’influence  réciproque  des  diathèses  et  du  trauma¬ 
tisme. 

A  SYSTEM  OF  PRACTICAL  MEDICINE  BY  AMERICAN  AüTHORS,  edited 

by  William  Pepper,  assisted  by  Louis  Starr,  vol.  IV.  In-8”.— 

London,  1886.  Sampson  Low,  etc. 

Cet  ouvrage  est  conçu  d'après  un  plan  analogue  aux  grands 
Handbuch  allemands  de  Zieinssen,  de  Pitha  et  Billroth,  etc., 
mais  beaucoup  plus  restreint  dans  son  développement.  Le  volume 
que  nous  avons  sous  les  yeux  traite  des  maladies  des  voies 
génito-urinaires,  des  maladies  du  système  musculaire,  des  ma¬ 
ladies  de  la  peau  entièrement  traitées  par  Dühring,  de  l’ophthal- 
mologie  et  de  l’otologie  médicales.  Parmi  les  affections  des  voies 
génito-urinaires,  on  trouvera  traités  la  grossesse  pathologique  et 
compliquée,  les  désordres  fonctionnels  qui  accompagnent  la  mé¬ 
nopause,  l’avortement,  etc.  En  un  mot,  lorsqu  il  sera  terminé, 
cet  ouvrage  constituera  un  compendium  de  toute  la  science  me¬ 
dicale,  dont  les  différentes  parties  se  trouveront  traitées  par  les 
auteurs  américains  les  plus  compétents  dans  la  matière. 
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VARIÉTÉS 

Protestation  des  agrégés  des  Facultés  de  médecine.  — Nous 
avons  reçu,  il  y  a  huit  jours,  trop  tard  pour  pouvoir  l’insérer  dans 
notre  dernier  numéro,  la  protestation  des  agrégés  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Montpellier,  qui,  à  l’unanimité,  se  sont  associés 
à  leurs  collègues  de  Paris  pour  réclamer  du  ministre  de  l’instruc¬ 
tion  publique  le  retrait  d'une  décision  aussi  préjudiciable  à  leurs 
légitimes  intérêts. 


Les  arrivages  de  l’Extrême-Orient  et  les  quarantaines.  — 
Les  habitants  de  Toulon  ont  forcé  le  gouvernement  français  à  amé¬ 
nager,  dans  les  îles  de  Port-Cros  et  de  Bagau,  un  sanatorium 
pour  y  recevoir  les  navires  amenant  des  passagers  militaires  de 
l’Extrême-Orient  et  notamment  du  Tonkin.  Le  service  sanitaire 
installé  dans  ces  îles  a  fonctionné  avec  la  plus  grande  régularité 
depuis  plusieurs  mois;  mais  les  mauvais  temps  en  rendent  l’ap¬ 
proche  difficile  pendant  l’hiver,  et  tout  récemment  un  navire  a 
failli  y  sombrer;  d’autre  part,  les  dépenses  y  sont  considérables. 
Aussi  le  ministre  du  commerce  et  de  l’industrie  a-t-il  décidé,  il 
y  a  quelques  jours,  que  ces  arrivages  subiraient  les  mesures  qua- 
rantenaires  dans  l’île  de  Ratoneau,  dépendant  du  lazaret  du  Frioul, 
dans  la  rade  de  Marseille.  On  sait  que  la  France  y  possède  l’un 
des  plus  remarquables  et  des  plus  complets  établissements  sani¬ 
taires  du  monde  entier,  et  que  la  surveillance  y  est  des  plus 
faciles. 

Néanmoins  les  habitants  de  Marseille,  la  chambre  de  commerce 
de  cette  ville  et  ses  représentants  ne  cessent  en  ce  moment  d’as¬ 
saillir  le  gouvernement  de  réclamations;  ils  prétendent  que  cette 
mesure  leur  porte  un  préjudice  très  grave,  et  qu’elle  est  capable, 
sinon  d’introduire  le  choléra  dans  leur  cité,  du  moins  d’en  rendre 
les  provenances  suspectes  dans  les  autres  pays.  Or  le  lazaret  du 
Frioul  sert  depuis,  longtemps  pour  tous  les  arrivages  maritimes  ; 
les  transports  et  les  navires  s’y  arrêtent  tous  pour  la  visite  sani¬ 
taire,  la  désinfection,  et  au  besoin  la  séquestration  des  voyageurs. 
Les  navires  qui  amènent  des  troupes  de  l’Extrême-Orient  n’éprou¬ 
veraient  aucune  difficulté  à  y  séjourner  également,  et  la  surveil¬ 
lance  sanitaire  peut  s’y  exercer  de  la  manière  la  plus  rigoureuse, 
beaucoup  mieux  que  partout  ailleurs.  Les  Marseillais  espèrent . 
sans  doute  que  leurs  plaintes  amèneront  l'Etat  à  entreprendre 
à  ses  frais  l’assainissement  de  leur  ville,  qu’ils  n’ont  pu  encore 
commencer,  malgré  l’urgence.  Quoi  qu’il  en  soit,  les  navires 
en  question  ne  vont  plus  séjourner  au  Frioul,  et,  pour  com¬ 
plaire  aux  réclamations  trop  calculées  des  villes  du  littoral,  les 
soldats  de  la  France  devront  se  rendre  tout  d’abord  en  Algérie, 
au  lazaret  du  cap  Matifou,  avant  d’obtenir  libre  pratique  pour  la 
France. 

Service  médical  de  colonisation  en  Algérie.  —  Sous  ce  titre 
fonctionne,  depuis  longtemps,  dans  notre  principale  colonie,  un 
service  qui  a  été  institué  en  vue  d’assurer  aux  indigents  des 
secours  médicaux  gratuits. 

Le  personnel  comprend  une  centaine  de  médecins,  qui  sont 
divisés  en  cinq  classes,  auxquels  correspondent  des  traitements 
variant  de  3000  à  5000  francs.  Les  titulaires  des  circonscriptions 
médicales  ont,  en  outre,  droit  au  logement  ou  à  une  indemnité 
représentative  fixée  à  500  francs.  A  ces  allocations  fixes  peuvent 
s’ajouter  des  honoraires  provenant  tant  de  la  clientèle  payante 
que  des  services  spéciaux,  tels  que  vacations  judiciaires,  police 
des  mœurs,  service  médical  des  hôpitaux,  etc.  Toutefois  ces 
avantages  varient  notablement  d’une  localité  à  l’autre.  Presque 
nuis  dans  certaines  circonscriptions  où  la  population  européenne 
est  noyée  dans  l’élément  indigène,  ils  ont,  dans  d’autres,  une 
réelle  importance.  Les  médecins  de  colonisation  sont  choisis,  par 
le  gouverneur  de  l’Algérie,  parmi  les  docteurs  en  médecine  n’ayant 
pas  dépassé  trente-cinq  ans;  mais  la  limite  d’âge  est  portée  à 
quarante  ans  pour  ceux  qui  comptent  cinq  ans  de  services  mili- 

Nous  avons  cru  utile  de  donner  ces  renseignements  sommaires 
sur  une  institution  qui  est  si  peu  connue  en  France.  Ceux  de  nos 
lecleurs  qui  désireraient  avoir  des  indications  plus  complètes  les 
trouveront  dans  le  décret  du  23  mars  1883,  qui  a  réorganisé  le 
service  dont  il  s’agit. 


Société  médicale  des  hôpitaux  (séance  du  vendredi  10  dé¬ 
cembre).  —  Ordre  du  jour  :  M.  Roques  :  Observation  de  grippe 
suivie  d’épanchement  pleural.  —  M.  Sevestre  :  Sur  une  forme  de 
broncho-pneumonie  infectieuse  d’origine  intestinale.  —  M.  Tyoi- 
sier  :  Existe-t-il  une  forme  curable  de  cirrhose  alcoolique  du 
foie?  (Présentation  de  malade.) 

Clinique  médicale  de  l’hôpital  Necker.  —  Le  professeur 
Peter  commencera  son  cours  de  clinique  médicale,  a  l’hôpital 
Necker,  le  mercredi  8  décembre,  à  neuf  heures  et  demie,  et  le 
continuera  les  mercredis  et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.— Par  arrêté  du  ministre 
de  l’instruction  publique,  un  concours  s’ouvrira,  le  15  juin  1887, 
devant  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  pour  un  emploi  de 
suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  internes  à 
l’Ecole  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Mar¬ 
seille. 

École  de  médecine  d’Angers.  —  Un  concours  s’ouvrira,  le 
1er  juin  1887,  devant  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  d’Angers,  pour  l’emploi  de  chef  des  travaux  anatomiques 
et  physiologiques  à  ladite  École. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort  de 
M.  le  docteur  Albert  Burckhardt-Merian,  professeur  d’otologie  à 
l’Université  de  Bâle;  de  M.  le  docteur  Adrien  Routier,  ancien 
interne  des  hôpitaux,  père  de  M.  le  docteur  Routier,  chirurgien 
des  hôpitaux. 


Mortalité  a  Paris  (47e  semaine,  du  21  au  27  novembre  d  886). 

—  (Population  :  2  239  928  habitants).  —  Fièvre  typhoïde,  15.  — 
Variole,  1. —  Rougeole,  23.  —  Scarlatine,  3.  —  Coqueluche,  7. 

—  Diphthérie,  croup,  22.  —  Choléra,  0.  — Erysipèle,  6.  —  Infec¬ 
tions  puerpérales,  4.  —  Autre?  affections  épidémiques,  0.  — 
Méningite,  38.  —  Phthisie  pulmonaire,  207.  —  Autres  tubercu¬ 
loses,  23.  —  Autres  affections  générales,  57.  —  Malformations 
et  débilité  des  âges  extrêmes,  54.  —  Bronchite  aiguë,  37.  — 
Broncho-pneumonie,  28.  —  Pneumonie,  54.  —  Athrepsie  (gastro¬ 
entérite)  des  enfants  nourris  au  biberon  et  autrement,  36;  au 
sein  et  mixte,  32;  inconnu,  0.  — Autres  maladies  de  l’appareil 
cérébro-spinal,  89;  de  l’appareil  circulatoire,  84;  de  l’appareil 
respiratoire,  59  ;  de  l’appareil  digestif,  49  ;  de  l’appareil  génito- 
urinaire,  28;  de  la  peau  et  du  tissu  laminéux,  2;  des  os,  arti¬ 
culations  et  muscles,  7.  —  Morts  violentes,  18.  —  Causes  non 
classées,  18.  — Total  :  1001. 


OUVRAGES  DÉPOSÉS  AU  BUREAU  DU  JOURNAL 

De  l’intervention  chirurgicale  dans  les  affections  du  rein,  par  M.  Azarie  Bro¬ 
deur,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  ancien  interne  des  liôpilaux 
de  Paris.  1  fort  volume  grand  in-8  de  576  pages  avec  5  planches  en  chromolitho¬ 
graphie  et  9  figures  dans  le  texte.  Paris,  G.  Masson.  15  fr. 


G.  Masson,  Propriétaire-Géranl. 
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COMMUNICATIONS  PHARMACEUTIQUES  ET  BIBLIOGRAPHIQUES 


THÉRAPEUTIQUE 

La  mortalité  dans  la  première  enfance. 

Par  M.  le  docteur  Achenne. 

Les  Bulletins  de  statistique  enregistrent  régulièrement 
des  chiffres  de  décès  dans  la  première  enfance,  qui  montrent 
que  la  cause  de  mortalité  la  plus  active,  à  cet  âge,  est  la 
diarrhée  infantile,  gastro-entérite  ou  athrepsie. 

La  courbe  s’élève  graduellement  avec  la  température  pour 
atteindre,  en  été,  un  chiffre  trois  à  quatre  fois  supérieur  à 
celui  de  la  saison  d’hiver.  Dans  la  dernière  semaine  du  mois 
d’août,  le  nombre  des  décès  a  été  de  205,  à  Paris,  ce  qui 
représente  le  cinquième  environ  du  total  des  décès  pour  la 
population  de  la  capitale. 

La  répartition  des  cas,  d’après  le  mode  d’élevage,  montre 
que  lgg  enfants  nourris  au  biberon  et  autrement,  sont  frappés 
dans  la  proportion  des  deux  tiers  ;  encore  y  a-t-il  lieu  de 
faire  les  réserves  les  plus  formelles  dans  cette  évaluation, 
car  l’allaitement  au  sein  est,  le  plus  souvent,  si  incomplet 
qu’il  mérite  à  peine  d’être  ainsi  qualifié. 

En  définitive,  c’est  à  une  alimentation  pernicieuse  qu’est 
due  cette  mortalité  effrayante  et  vraiment  désastreuse. 

Les  recherches  récentes  du  docteur  Victor  Vaughan,  pro¬ 
fesseur  de-  physiologie  à  l’Université  de  Michigan,  sont  de 
nature  à  porter  la  lumière  dans  cette  question  si  intéres¬ 
sante.  Le  savant  professeur  américain  a  découvert  dans  le 
lait  une  ptomaïne  qu’il  a  nommée  Tyrotoxion,  qui,  d’après 
lui,  serait  due  au  développement  de  micro-organismes  dans 
la  fermentation  lactique.  Le  savant  physiologiste  a  cherché 
à  établir  une  relation  entre  la  symptomatologie  de  l’empoi¬ 
sonnement  par  l’ingestion  du  Tyrotoxion  et  la  symptoma¬ 
tologie  du  choléra  infantile. 

C’est  le  Journal  d'hygiène,  toujours  si  bien  informé,  qui 
nous  fait  connaître  ces  travaux,  d’où  il  tire  des  consé¬ 
quences  des  plus  importantes  pour  le  traitement  de  cette 
dernière  affection  :  il  est  évident  que  la  première  indication 
sera  de  proscrire  le  lait,  même  très  pur,  à  cause  de  la  fer¬ 


mentation  successive  qu’il  peut  subir  dans  le  tube  gastro¬ 
intestinal,  surtout  dans  la  période  des  chaleurs,  où  ces 
fermentations  sont  les  plus  actives. 

Mais  par  quoi  remplacer  le  lait?  Nous  savons  combien  la 
plupart  des  préparations  alimentaires  usitées  sont  défec¬ 
tueuses  et  quelle  incertitude  règne  dans  l’esprit  des  méde¬ 
cins,  aussi  bien  que  du  public,  pour  le  'choix  d’un  aliment 
sain  et  suffisant.  Aussi  ne  saurait-on  prendre  en  assez 
grande  considération  certaines  farines  alimentaires  que  leur 
composition  et  les  résultats  qu’elles  ont  donnés  à  des  expé¬ 
rimentateurs  judicieux  et  sincères,  recommandent  à  tous  les 
praticiens. 

La  farine  Morton,  au  gruau  d’avoine,  se  place  au  premier 
rang  de  ces  aliments  de  choix. 

Les  analyses  qui  en  ont  été  faites,  notamment  sous  la 
direction  de  M.  le  docteur  E.  Bouchut,  et  qui  ont  été 
publiées  maintes  fois,  montrent,  avec  évidence,  que  les 
matériaux  de  nutrition  s’y  trouvent  réunis  dans  les  plus  justes 
proportions. 

Les  essais  réitérés  qui  en  ont  été  faits  à  l’hôpital  des 
Enfants  et  dans  la  pratique  civile,  indiquent  que  la  farine 
Morton  est  un  aliment  complet,  dont  les  effets  cliniques  sont 
en  concordance  parfaite  avec  les  données  de  la  physiologie 
et  de  l’analyse. 

(i Gazette  des  hôpitaux.) 
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L’anémie,  la  chlorose,  la  chloro-anémie,  et  toutes  les 
maladies  qui  ont  pour  cause  l’appauvrissement  du  sang, 
jouissent  du  triste  privilège  de  nous  faire  parcourir  constam¬ 
ment  la  gamme  des  médications  de  toute  espèce.  Ce  n’est 
pas  que  nous  ignorions  quels  sont  les  agents  qui  peuvent 
influer  sur  ces  diathèses  si  persistantes,  mais  c’est  que  nous 
hésitons  sur  la  manière  de  les  employer  pour  produire  un 
résultat  efficace.  Le  fer  est  l’agent  par  excellence  de  la  réno¬ 
vation  du  sang;  mais  il  faut  d’abord  qu’il  soit  toléré,  puis 
qu’il  soit  assimilé,  enfin  qu’il  apporte  dans  l’économie  ses 
propriétés  fortifiantes  sans  faire  naître  celte  déplorable  in¬ 
firmité  qu’on  appelle  la  constipation.  Tous  les  chimistes  se 
sont  mis  à  l’œuvre  pour  résoudre  le  problème,  et  quelques- 
uns  sont  arrivés  à  des  résultats  très  utiles.  Nous  voulons  re¬ 
chercher  quelle  est,  dans  l’état  actuel  de  la  science  pharma¬ 
ceutique,  la  préparation  qui  a  le  mieux  réussi. 

Les  pilules  de  Vallet  ont  joui  d’une  faveur  méritée;  elles 
ont  remplacé  avec  avantage  ces  affreuses  boissons  de  rouille 
qui  étaient  répugnantes,  à  peu  près  inefficaces,  et  cependant 
indigestes.  Elles  n’ont  pas  su  satisfaire  à  toutes  les  exi¬ 
gences  du  programme  que  lés  chercheurs  sérieux  s’étaient 
imposées  :  leur  usage  prolongé  amenait  presque  toujours  la 
constipation. 

Les  pilules  de  Blaud,  recommandables  à  certains  égards, 
n’ont  pas  davantage  échappé  au  même  écueil.  Et  nul  ne 
saurait  nier  la  gravité  d’un  semblable  danger.  La  constipa¬ 
tion' est  une  des  plus  cruelles  souffrances  infligées  à  l’es¬ 
pèce  humaine,  et  personne  n’ignore  que  ce  sont  précisément 
les  sujets  anémiques  et  chloro-anémiques  qui  sont  les  plus 
prédisposés  à  cette  terrible  affection. 

Beaucoup  d’autres  préparations  ont  été  produites  qui  ont 
eu  la  prétention  d’avoir  résolu  le  problème  ;  elles  ne  méri¬ 
tent  pas  même  d’ètre  citées;  elles  avaient  les  inconvénients 
des  produits  sérieux  sans  en  avoir  l’efficacité. 

En  1839,  MM.  Gélis  et  Conté  ont  présenté  à  l’Académie 
de  médecine  une  préparation  nouvelle,  soigneusement  étu¬ 
diée,  et  paraissant  répondre  à  tous  les  desiderata.  L’Aca¬ 
démie  a  nommé  une  commission  qu’elle  a  chargée  d’exa¬ 
miner  le  nouveau  produit. 

Cette  commission  était  composée  de  M.  Fouquier,  profes¬ 
seur  à  la  Faculté  de  Paris,  de  M.  Bally,  président  de  l’Aca¬ 
démie,  et  de  M.  Bouillaud,  également  professeur  à  l’Ecole 
de  médecine.  Il  était  difficile  de  constituer  un  jury  plus 
compétent  et  plus  honorable. 

MM.  Fouquier  et  Bouillaud  se  sont  livrés  à  des  expé¬ 
riences  nombreuses,  et  leur  verdict  ne  s’est  pas  fait  attendre. 
Sans  nier  le  mérite  relatif  des  préparations  déjà  connues 
que  nous  avons  citées  plus  haut,  ils  ont  déclaré  que  les  dra* 


gées  de  Gélis  et  Conté  au  lactate  de  fer  étaient  supérieures 
à  ces  préparations  et  devaient  leur  être  préférées.  A  l’appui 
de  leur  opinion,  ils  ont  apporté  la  relation  d’observations 
nombreuses  dans  lesquelles  ils  constataient  les  résultats 
très  satisfaisants  qu’ils  avaient  obtenus  de  l’emploi  fait  par 
eux-mêmes  de  la  médication  nouvelle.  Le  docteur  Hardy, 
chef  de  clinique  du  professeur  Fouquier,  est  venu  appuyer 
l’opinion  de  son  chef  de  ses  observations  personnelles,  et  les 
services  des  professeurs  Andral,  Bouillaud,  de  MM.  Bally, 
Beau,  Nonat  fournirent  bientôt  leur  contingent  d’observa¬ 
tions  aussi  concluantes. 

Sur  le  rapport  de  sa  commission,  l’Académie  de  médecine 
a  voté  des  remerciements  à  MM.  Gélis  et  Conté,  et  l’impres¬ 
sion  dans  le  Bulletin  de  l’Académie  du  mémoire  qui  avait 
accompagné  la  présentation  de  leur  produit. 

La  supériorité  du  lactate  de  fer  sur  les  autres  prépara¬ 
tions  martiales  a  été  de  ce  moment  reconnue.  Plus  tard,  elle 
fut  confirmée  par  les  nombreuses  expériences,  tant  physio¬ 
logiques  que  pathologiques,  de  MM.  Claude  Bernard,  Ba- 
reswill  et  Lemaire,  et  plus  tard  encore,  en  1858,  par  le  rap¬ 
port  d’une  nouvelle  commission  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  composée  de  MM.  les  professeurs  Velpeau,  Trousseau, 
Depaul,  Bouchardat  et  Boudet.  Les  expériences  qui  furent 
faites  alors,  en  présence  de  MM.  Robiquet,  Boudault  et  Cor- 
visart  constatèrent  d’une  manière  irréfutable  les  avantages 
du  lactate  de  fer  au  point  de  vue  de  la  digestion  et  de  l’assi¬ 
milation.  '  • 

Il  est  donc  définitivement  acquis  que  les  dragées  de  Gélis 
et  Conté  sont  le  ferrugineux  le  plus  efficace,  et  qu’ailSUn  ne 
saurait  combattre  l’anémie,  la  chlorose,  la  chloro-anémîS 
avec  une  plus  grande  certitude  de  succès. 


( Union  médicale.) 


G.  Masson,  Propriétaire-Gérant. 
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BULLETIN 

Académie  de  médecine  :  Administration  sanitaire  : 
M.  Henrot.  —  Nouvel  oplithalmoseope  :  DI.  Glrand- 
Te talon.  —  Cholécystotomie  :  M.  Terrillon.  —  Drainage 
de  la  vessie  :  M.  Marc  Sée. 

Le  projet  d’organisation  de  l’hygiène  publique  en  France, 
dont  M.  le  docteur  Henrot  a  fait  connaître  les  dispositions 
principales  à  l’Académie  mardi  dernier,  a  plutôt  fait  preuve 
des  excellentes  intentions  de  son  auteur  qu’il  n’a  convaincu 
la  Compagnie.  La  première  partie  cependant,  consacrée  aux 
réformes  que  réclame  notre  législation  sanitaire,  n’a  pu  que 
recueillir  tous  les  suffrages;  mais  on  a  paru  moins  disposé 
à  admettre  les  rouages  administratifs  imaginés  dans  la 
seconde  partie.  La  création  de  médecins  sanitaires  dans 
chaque  commune  a  aussitôt  soulevé  celte  objection  qu'il  existe 
en  France  tout  près  de  30000  communes  où  ne  résident 
ni  docteur,  ni  officier  de  santé.  Mais,  quand  Lien  même  des 
médecins  sanitaires  seraient  institués  auprès  de  plusieurs 
communes,  comme  il  est  fait  en  Italie  à  l’aide  de  la  medica 
condotta,  il  faut  se  demander  si  ces  médecins  doivent 
dépendre  uniquement  des  autorités  municipales  ou  seule¬ 
ment  des  autorités  départementales,  ou  encore  des  unes  et 
des  autres  à  la  fois.  Il  importe  surtout  de  diminuer,  là 
comme  ailleurs,  le  nombre  des  personnes  auxquelles  une 
partie  de  l’administration  de  la  chose  publique  est  confiée; 
un  petit  nombre  d’agents  sanitaires  bien  rétribués  sera  tou¬ 
jours  préférable.  Il  faut,  en  outre,  que  les  municipalités, 
comme  celle  que  dirige  avec  tant  de  zèle  et  de  dévouement 
M.  Henrot,  ne  soient  pas  entravées  lorsqu’elles  veulent  bien 
s’occuper  de  la  santé  publique  de  leurs  administrés;  mais  il 
convient  aussi  que  l’Etat  puisse  forcer  à  agir  celles  qui  man¬ 
quent  à  leurs  devoirs  à  cet  égard,  et  puisse  même,  dans 
2»  SÉRIE,  T.  XIII. 


l’intérêt  public,  se  substituer  à  celles-ci  dans  certaines  cir¬ 
constances. 

—  Il  nous  faut  renvoyer  au  Bulletin  de  V Académie  tous 
ceux  qui  voudront  connaître,  dans  leurs  détails,  les  modifi¬ 
cations  apportées  par  M.  Giraud-Teulon  aux  procédés  d'explo¬ 
ration  de  l’oeil.  Le  nouvel  oplithalmoseope  que  notre  éminent 
confrère  a  imaginé  paraît  de  nature  à  rendre  les  plus  grands 
services.  Il  appartiendra  aux  spécialistes  d  en  vulgariser  les 
applications. 

—  L’observation  présentée  par  M.  Terrillon  vient  démon¬ 
trer  une  fois  de  plus  que,  grâce  aux  progrès  de  la  méthode 
antiseptique,  les  opérations  longtemps  considérées  comme 
nécessairement  fatales  ou  tout  au  moins  comme  1res  dange¬ 
reuses,  peuvent  réussir  quand  elles  sont  entreprises  par  un 
chirurgien  habile  et  expérimenté.  Il  s’agissait,  on  le  verra 
plus  loin  (p.  815),  d’une  tumeur  biliaire  sans  fistule,  et 
M.  Terrillon  a  eu  quelque  peine  à  en  extraire  un  calcul 
enchatonné  par  la  muqueuse.  Le  succès  a  été  complet. 
Les  lecteurs  de  la  Gazette  rapprocheront  ce  fait  de  ceux 
qu’avait  communiqués  à  l’avant-dernier  Congrès  de  chirurgie 
notre  confrère  de  Strasbourg,  le  docteur  J.  Bœckel  ( Gazette 
hebdomadaire,  1885,  p.  360  et  609.) 

—  Nous  signalerons  enfin  un  rapport  de  M.  Marc  Sée, 
qui,  après  avoir  expérimenté  le  procédé  de  drainage  de  la 
vessie  conseillé  par  M.  le  docteur  Desmons  (de  Bordeaux), 
conclut,  avec  une  judicieuse  réserve,  à  la  nécessité  d’obser¬ 
vations  nouvelles  avant  déjuger  celte  méthode. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 

Taille  et  Hthotrltie. 

Lorsque,  dans  la  première  moitié  de  ce  siècle,  la  lithotritie 
fut  devenue  une  opération  bien  réglée,  la  lutte  fut  d’abord 
vive  entre  les  lithotripteurs  et  les  lithotomistes.  Malgré  la 
répétition  des  séances,  les  lenteurs  et  les  accidents  de  la 
guérison,  le  broiement  n’avait  cependant  pas  tardé  à  triom¬ 
pher.  Puis  les  instruments  furent  peu  à  peu  perfectionnés; 
on  put  s’attaquer  à  des  calculs  de  plus  en  plus  gros  et  durs. 
En  1878,  enfin,  Bigelovv  inventa  la  litholapaxie  et  permit  au 
50 
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brisement  d’utiliser  toute  sa  puissance.  Alors  on  cassa  des 
calculs  jusqu’à  ce  moment  réservés  à  la  taille  et,  tout  aussi 
bien  que  par  l’instrument  tranchant,  on  les  évacua  en  une 
seule  séance. 

On  pouvait  donc  croire  que  la  chirurgie  avait  fait  une  con¬ 
quête  sérieuse.  Ce  fut  d’abord  l’avis  à  peu  près  unanime,  celui 
que  nos  lecteurs  trouveront  soutenu,  dans  la  Gazette,  par 
M.  Reclus  (voy.  Gaz.  liebd.,  1882,  p.  374).  Tout  vient  cepen¬ 
dant  d’être  remis  en  question,  et  quelques  chirurgiens,  alle¬ 
mands  pour  la  plupart,  ont,  depuis  un  an  environ,  proclamé 
l’infériorité  manifeste  de  la  lithotritie.  Une  discussion  a  eu 
lieu,  en  avril  dernier,  au  Congrès  de  chirurgie  de  Berlin;  le 
professeur  Guyon  vient,  à  son  tour,  de  faire  au  Congrès  de 
Paris  une  communication  de  la  plus  haute  importance.  Nous 
croyons  qu’on  peut  tirer  de  tout  cela  une  conclusion  nette  et 
pratique. 

I 

Il  y  a  environ  deux  ans,  au  Congrès  des  naturalistes  alle¬ 
mands,  réunis  à  Magdebourg,  von  Volkmann  n’hésita  pas  à 
dire  «  que  la  lithotritie  n’était  pas  en  rapport  avec  les  progrès 
de  la  chirurgie  moderne  ».  Petersen,  respectueux  pour  une- 
méthode  qui  avait  eu  ses  heures  de  gloire,  proposa  de  lui 
réserver  une  place  honorable  dans  l’histoire  de  la  chirurgie. 
Yu  l’autorité  des  orateurs  et  l’importance  de  l'assemblée,  ces 
paroles  eurent  un  grand  retentissement.  Il  y  a  six  mois  Kœnig 
vint  les  développer  devant  le  Congrès  des  chirurgiens  alle¬ 
mands,  d’après  son  expérience  et  les  recherches  de  son  élève 
Kramor.  Voyons  donc  de  quelles  preuves  il  soutient  ses 
assertions  (1). 

Quand  on  lit  les  mémoire  dont  nous  venons  de  parler,  on 
demeure  étonné  parla  tendance  de  leurs  auteurs  à  l’affirma¬ 
tion  pure.  Que  dit  Kramer  ?  Depuis  sept  ans  que  Bigelow  a 
fait  connaître  sa  méthode,  on  a  beaucoup  étendu  le  champ 
d’action  de  la  lithotritie  ;  mais  malgré  les  statistiques  de 
Thompson,  Ivanchich,  Dittel,  il  reste  des  doutes.  11  faut  une 
habileté  telle  que  les  succès  sont  rares;  de  plus,  les  récidives 
sont  fréquentes.  Aussi,  Volkmann,  Bergmann,  Petersen  ont- 
ilsraison  contre  Dittel,  Albert, P.  Bruns,  Monod  et  «quelques 
autres  ».  Kuester  soutient  bien  que  la  pierre  peut  récidiver 
après  la  taille,  laquelle  ne  guérit  point  la  cause  des  calculs. 
Mais,  malgré  tout,  les  partisans  de  la  lithotritie  diminuent. 
Thompson  lui-même,  malgré  toute  son  adresse,  ne  brise  pas 
les  calculs  qui  pèsent  plus  de  CO  grammes,  et,  dans  un  travail 
récent,  il  recommande  la  taille  hypogastrique  aux  patriciens 
peu  expérimentés,  surtout  si  la  pierre  est  dure. 

Tel  est  le  résumé  fidèle  du  préambule  de  Kramer.  On 
s’attendrait,  après  cela,  à  voir  développer  quelques  argu¬ 
ments.  L’espérance  du  lecteur  est  déçue  et  les  pages  suivan¬ 
tes  ne  s’occupent  que  du  choix  entre  les  diverses  tailles.  On 
cherche  alors  la  démonstration  dans  le  mémoire  de  Kœnig 
et,  en  effet,  le  commencement  promet.  «  Il  n’est  pas  rare 
que  le  triomphe  rapide  d’une  opération  soit  suivi  d’une  chute 
plus  brusque  encore  et  qu’il  ne  reste  presque  rien,  hors  le 
nom,  d’une  pratique  qui  avait  semblé  précieuse  pour  l’hu¬ 
manité.  »  L’histoire  de  l’élongation  des  nerfs  en  est  une 
preuve  ;  celle  du  traitement  des  calculs  vésicaux  en  est  une 
autre.  Après  Bigelow,  l’opération  sanglante  a  été  pour  ainsi 
dire  proscrite  ;  on  y  revient  aujourd’hui,  par  la  force  même 
des  choses,  car  «  le  broiement  des  pierres  par  les  voies 

(1)  Los  mémoires  de  Kœnig:  et  de  Kramer  viennent  de  paraître,  in  extenso,  dons 
les  Archivfür  klinische  Chirurgie,  t.  XXXIV,  p.  56. 


naturelles  n’est  pas  acceptable  dans  la  chirurgie  antisepti¬ 
que  ».  Dès  lors,  une  seule  question  se  pose  :  Quelle  est  la 
meilleure  des  voies,  le  périnée  ou  l’hypogastre  ?  Quant  à  la 
lithotritie,  il  n’en  est  plus  parlé  que  dans  le  paragraphe  final, 
dont  voici  la  traduction  exacte  : 

«  La  discussion  des  indications  de  la  lithotritie  n’entre  pas 
dans  cette  étude.  Mais  mes  observations  prouvent  que  j’ai  re¬ 
cours  à  la  taille  et  que  j’ai  toutes  raisons  de  me  contenter  des 
résultats  ainsi  obtenus.  S’il  m’est  permis  de  donner  mon  avis 
sur  la  lithotritie,  je  dirai  que  c’est  une  partie  glorieuse  de 
l’art  médical  dans  le  traitement  des  pierres  vésicales.  Mais 
je  considère  cette  opération  comme  un  art,  qui  doit  être  appris, 
et  pour  lequel  quelques-uns  n’acquièrent  jamais  la  main. 
La  lithotritie  doit  rester  réservée  à  quelques-uns,  tandis 
que  d’autres  chirurgiens,  forts  de  l’antisepsie,  peuvent  dia¬ 
gnostiquer  un  calcul  et  l’extraire  par  une  des  différentes 
cystotomies.  » 

Voilà  donc  la  lithotritie  «  enterrée  sous  les  fleurs  jetées 
aux  chirurgiens  qui  la  pratiquent  avec  succès  »,ditavec  raison 
le  professeur  Guyon.  La  logique  a  cependant  le  droit  de  se 
déclarer  peu  satisfaite.  Dans  tout  cela  il  y  a  des  assertions, 
mais  pas  l’ombre  d’une  preuve,  et  il  ne  nous  suffit  pas  d’en¬ 
tendre  Schede  soutenir  l’opinion  de  Kœnig  parce  qu’il  connaît 
un  malade  «  opéré  par  un  lithotripteur  des  plus  renommés 
qui  n’a  eu  comme  bénéfice  que  d’avoir  sept  ou  huit  calculs 
au  lieu  d’un  ».  Aussi,  Volkmann,  Petersen  ont  rectifié  leurs 
appréciations  premières,  et  le  brisement  des  pierres  a  trouvé 
des  défenseurs  autorisés  dans  Gussenbauer,  Schœnborn, 
Ebermann.  Ces  auteurs  ont  donné,  en  quelques  mots,  leur 
opinion  sur  les  indications  et  les  contre-indications  de  la 
lithotritie.  Ces  quelques  matériaux  eussent  été  insuffisants 
pour  prononcer  en  dernier  ressort  sur  le  travail  de  Kœnig. 
La  dernière  communication  du  professeur  Guyon  nous  met 
en  état  de  porter  un  jugement  basé  sur  des  faits  en  nombre 
considérable. 

II 

Depuis  1878,  avènement  de  la  litholapaxie,  M.  Guyon  a 
soigné  678  calcuteux.  Il  ne  s’est  adressé  que  31  fois  à  la  taille  : 
cela  fait  donc  647  lithotrities,  c’est-à-dire  un  chiffre  que 
Kœnig  lui-même  trouvera  respectable.  Là-dessus,  34  morts 
sont  à  déplorer,  soit  5,2  pour  100.  Et  qu’on  n’ailla  pas  parler 
de  série  heureuse  :  à  un  moment  donné  M.  Guyon  n’avait 
que  3,53  pour  100  de  décès  sur  82  opérés,  et  une  certaine 
série  de  42  cas  ne  lui  a  donné  que  2,37  pour  100  de  mor¬ 
talité.  La  statistique  qui  lui  sert  de  point  de  départ  est  donc 
des  moins  favorables,  et  tout  le  monde  accordera  d’autre  part 
qu’elle  porte  «  sur  des  chiffres  assez  importants  pour  permettre 
de  baser  une  appréciation.  » 

Prenons  la  statistique  intégrale  des  deux  auteurs  dont 
nous  voulons  comparer  la  pratique.  M.  Kœnig  nous  présente 
38  calculeux,  taillés  ou  lithotriliés,  dont  10  ont  succombé, 
soit  31,5  pour  100;  M.  Guyon  nous  en  montre  678,  dont 
48  sont  morts,  soit  7,08  pour  100.  L’écart  est  tel  qu’il  nous 
est  impossible  de  comprendre  comment  M.  Kœnig  peut  en 
arriver  à  préférer  sa  manière  d’agir. 

Nous  affirmerons  donc  immédiatement  que  du  côté  de 
M.  Guyon  se  trouve  la  raison  ;  que  dans  le  traitement  des 
calculs  vésicaux,  on  doit  autant  que  possible  avoir  le  broie¬ 
ment  pour  but,  quitte  à  se  résigner  au  besoin  à  la  taille.  Le 
chirurgien  étudiera  par  conséquent  avec  soin  quelles  sont  les 
indications  et  contre-indications  delà  lithotritie.  Pour  se  faire 
une  idée  à  ce  sujet,  il  n’est  rien  de  tel  que  d’analyser  la  cause 
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de  la  mort  dans  les  cas  malheureux.  Dans  sa  présente  com¬ 
munication  M.  Guyon  n’en  a  retenu  que  20,  les  autres  ayant 
déjà  été  exposés  dans  les  thèses  de  Desnos  et  de  Kirmisson. 
Mais  ces  20  observations  portent  en  elles  plus  d’un  ensei¬ 
gnement. 

III 

L’àge,  d’abord,  est  un  élément  important.  Trois  de  ces 
décès  concernent  des  octogénaires,  tous  trois  vieux  calculeux, 
morts  sans  qu’on  puisse  incriminer  autre  chose  que  l’inter¬ 
vention  chirurgicale.  Ont-ils  succombé  à  la  secousse  opéra¬ 
toire?  C’est  possible.  Aussi  M.  Guyon  pense-'.-il  qu’à  cet 
âge  la  lithotritie  ancienne  à  séances  courtes  et  répétées,  sans 
chloroforme,  semble  être  la  méthode  de  choix.  Il  serait  peut- 
être  plus  simple  de  se  refuser  à  débarrasser  de  leur  calcul 
les  gens  avancés  en  âge,  «  mais  on  ne  peut  avoir  pour  objec¬ 
tif  la  création  et  la  conservation  d’une  belle  statistique  ». 
Sur  1 1  opérés  ayant  dépassé  quatre-vingts  ans,  M.  Guyon  a 
eu  4.  morts.  C’est  beaucoup. Mais  ayons  toujours  comme  point 
de  comparaison  la  pratique  opposée  de  Kœnig.  Aucun  des 
opérés  n’avait  quatre-vingts  ans  ;  sur  14  malades  âgés  de 
cinquante  à  soixante-dix-sept  ans,  9  ont  péri  par  la  taille. 
Donc,  même  sur  les  vieillards,  les  chiffres  donnent  raison  au 
chirurgien  de  Necker. 

Les  contre-indications  absolues  sont  moins  nombreuses 
depuis  qu’on  possède  la  lithotritie  rapide.  Autrefois,  la 
néphrite  étaitun  obstacle  au  broiement:  c’est  que  les  fragments 
laissés  dans  la  vessie  irritaient  toujours  le  rein  et  l'inflam¬ 
mation  devenait  désastreuse  quand  elle  se  propageait  à  une 
glande  déjà  malade.  La  litholapaxie  évacue  tout  en  une  seule 
séance,  et  partant  supprime  ce  danger.  Taille  et  lithotritie 
sont  donc  devenues  égales  devant  la  néphrite,  si  l’on  apporte  à 
toutes  deux  une  antisepsie  également  soignée.  Sans  doute 
l’opération  sanglante  force  les  malades  à  rester  au  lit,  au 
lieu  que  M.Guyou  a  vu  des  lilhotritiés  imprudents  se  refroidir 
et  succomber  à  une  néphrite  alors  qu’ils  semblaient  à  peu 
près  guéris.  Il  serait  difficile,  toutefois,  de  tirer  de  là  un 
argument  sérieux  contre  la  lithotritie. 

Si  un  rétrécissement  rend  l’urèthre  difficile  à  franchir,  on 
en  viendra  à  bout  par  la  dilatation  progressive,  précédée  s’il 
le  faut  d’une  uréthrotomie  interne.  Ce  n’est  donc  pointlà  une 
contre-indication.  Il  n’en  est  pas  de  même  des  hypertrophies 
prostatiques  considérables.  Le  canal  est  alors  malaisé  à  par¬ 
courir  et  les  instruments,  introduits  avec  peine,  évoluent  mal 
dans  un  bas-fond  peu  accessible.  Une  fois  la  première  prise 
effectuée,  l’opération  se  termine  en  général  sans  encombre. 
Or  les  cas  sont  rares,  heureusement,  où  cette  prise  est  im¬ 
possible,  et  d’autant  plus  rares  que  l’opérateur  est  plus 
exercé.  Ils  existent,  néanmoins,  et  doivent  être  comptés 
parmi  les  contre-indications  à  la  lithotritie. 

L'état  de  la  vessie  est  plus  important  à  étudier.  Nous  ne 
parlerons  pas  des  pierres  enchatonnées  ou  encellulées  :  il 
s’agit  là  d’exceptions.  Nous  n’insisterons  pas  non  plus  sur  la 
cystite  aiguë.  Elle  interdisait  la  lithotritie  ancienne;  mais 
aujourd’hui,  qu’il  ne  reste  plus  dans  la  vessie  de  fragments 
irritants,  elle  disparait  presque  toujours  après  l’opération. 
L'aspiration,  enfin,  malgré  les  craintes  d’Ebermann, supplée 
à  la  contractilité  des  parois  vésicales  :  l’atonie  de  la  vessie 
n’est  donc  plus  un  obstacle  à  la  litholapaxie.  Mais  il  reste 
quelques  cas  où  la  vessie  est  douloureuse,  à  la  fois  enflammée 
et  contracturée.  Ces  spasmes  rendent  le  broiement  très  labo¬ 
rieux,  car  ils  ne  cessent  pas  complètement  sous  le  chloro¬ 
forme.  D’autre  part,  ils  persistent  après  l’évacuation  des 


fragments,  si  bien  que  M.  Guyon  a  dû,  une  fois,  faire  suc¬ 
céder  la  taille  à  la  lithotritie.  Il  est  évident  qu’en  pareille 
occurrence  la  taille  est,  d’emblée,  la  méthode  de  choix. 

Toutes  ces  contre-indications  ne  s’associent  guère  aux 
petits  calculs  qui  sont,  heureusement,  la  majorité.  Pour 
ceux-là  la  lithotritie  est  bénigne,  ne  donne  que  2,4  pour  100 
de  mortalité  :  elle  est  donc  l’opération  de  choix.  Inversement 
on  doit  tout  de  suite  se  résoudre  à  la  taille  quand  une  grosse 
prostate  empêche  d’arriver  jusqu’à  la  pierre;  quand  le 
volume  du  calcul  ou  sou  enehatonnement  s’opposent  à  la 
première  prise  ;  quand  la  dureté  ne  permet  pas  le  premier 
éclatement;  quand  la  vessie  est  contracturée  par  les  spasmes 
douloureux  qui  d’abord  ôtent  toute  liberté  aux  manœuvres 
et  ne  cèdent  ensuite  qu’à  la  cystotomie. 

Si  tout  se  bornait  à  cela,  la  question  serait  donc  facile  à 
juger.  Elle  se  complique  lorsqu’on  fait  intervenir  deux 
autres  éléments  du  plus  haut  intérêt  :  le  volume  et  le  nombre 
des  calculs.  C’est  alors  que  les  manœuvres  deviennent  diffi¬ 
ciles  et  que  les  séances  se  prolongent.  M.  Guyon  a  brisé  avec 
succès  des  pierres  de  G  centimètres  et  a  extrait  100  grammes 
de  fragments  ;  son  élève  M.  Bazy  a  communiqué  au  Congrès 
un  succès  de  ce  genre.  Mais,  en  générai,  il  faut  commencer 
à  hésiter  pour  les  pierres  de  5  centimètres  à  5  centimètres 
et  demi.  Alors,  en  effet,  la  première  prise  est  souvent  pé¬ 
nible;  en  outre,  sauf  pour  les  concrétions  phosphatiques, 
dureté  et  volume  sont  fréquemment  connexes.  Ces  pierres 
pèsent,  en  moyenne,  60  grammes  environ  :  on  voit  donc 
que  les  conclusions  de  M.  Guyon  concordent  fort  bien  avec 
celles  de  Thompson. 

La  multiplicité  est  plus  défavorable  encore  et  sur  6  ma¬ 
lades  opérés  dans  ces  conditions  M.  Guyon  en  a  perdu 
trois.  Non  point  que  les  prises  soient  difficiles,  que  les  ma¬ 
nœuvres  soient  laborieuses  ;  mais  les  séances  sont  longues. 
De  plus,  les  calculs  multiples  sont  d’origine  rénale  ;  les 
glandes  émulgentes  sont  malades  ;  les  uretères  sont  enflam¬ 
més  et  dilatés.  Chez  ces  sujets,  l’opération  provoque  souvent, 
par  propagation  ou  par  réflexe,  des  irritations  néphrétiques 
dangereuses  ;  des  expulsions  de  calculs  rénaux  avec  fièvre 
et  coliques;  avec  anurie  et  urémie. 

Les  calculs  nombreux  et  surtout  volumineux  constituent 
donc  ce  que  le  chirurgien  de  Necker  appelle  les  cas  limite. 
C’est  alors  surtout  qu’on  doit  peser  avec  minutie  les  autres 
contre  indications,  qu’on  penchera  vers  la  taille  s’il  s’ajoute 
une  autre  cause  de  difficulté  ou  de  danger.  Mais  il  ne  faut 
pas  enseigner  qu’en  pareil  cas  on  doit  toujours,  de  parti 
pris,  ouvrir  la  vessie.  La  lithotritie  aurait  avantage  à  se  trouver 
allégée  de  ces  cas  dont  la  mortalité  relative  est  considérable. 
Mais  les  malades  n’auraient  pas  le  même  intérêt  :  à  condi¬ 
tion  toutefois  qu’une  main  particulièrement  habile  leur  broie 
alors  leur  pierre.  Nous  voilà  revenu  au  conseil  de  Thompson 
qui  engage  les  praticiens  peu  expérimentés  à  préférer  la 
taille  à  une  lithotritie  pénible.  Mais  la  limite  est  chose  des 
plus  variables,  impossible  à  calculer  en  poids  et  en  centi¬ 
mètres.  Une  fois  la  pierre  saisie,  le  reste  dépend  de  l’habi¬ 
leté,  de  la  force  manuelle  du  chirurgien;  et  aussi  de  la  tolé¬ 
rance  de  la  vessie.  Or  cette  tolérance  est  d’autant  plus 
grande  que  la  main  qui  la  met  à  l’épreuve  est  plus  exercée. 

IV 

Les  considérations  qui  précèdent  nous  conduisent  à  dire 
quelques  mots  sur  le  choix  entre  les  différentes  tailles.  Il  y 
a  une  indication  spéciale  à  la  taille  périnéale  :  les  cystites 
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spasmodiques  très  douloureuses.  Alors  en  effet,  la  vessie  une 
fois  distendue  se  rompt  aisément,  par  l’intensité  de  ses  contrat 
tions  sur  le  liquide  qui  lui  fournit  un  point  d’appui.  M.  Guyon 
insiste  sur  ce  mécanisme,  et  montre  que  les  ruptures  dans  la 
taille  hypogastrique  surviennent  chez  des  sujets  jeunes, 
dont  la  vessie  est  bien  musclée.  Mais  aussi  leur  périnée  est 
souple  et  leur  prostate  saine  :  il  n’y  a  donc  point  d’inconvé¬ 
nient  à  le  traverser. 

Mais  Volkmann,  ICœnig,  Schede,  sont  trop  partisans  de 
la  taille  périnéale  et  surtout  de  la  boutonnière  simple  avec 
dilatation.  Kœnig  part  de  ce  principe  que  l’uréthrotomie 
externe  pour  rétrécissement  n’est  jamais  mortelle.  Personne 
ne  le  contredira.  Mais  la  voie  périnéale  devient  dangereuse 
pour  les  gros  calculs  et  les  grosses  prostates.  Or,  nous  venons 
de  le  voir,  c’est  précisément  dans  ces  conditions  que  le  chi¬ 
rurgien  se  résoudra  à  la  taille.  Aussi  le  maître  de  Necker 
a-t-il  raison  d’affirmer  que,  de  plus  en  plus,  le  parallèle  s’é¬ 
tablira  entre  la  litholritie  et  la  taille  hypogastrique.  Cette 
manière  de  voir  est  celle  de  Thomson;  elle  a  été  défendue, 
il  y  a  quelques  mois,  dans  une  discussion  à  la  Société  royale 
de  médecine  et  de  chirurgie  de  Londres.  Au  Congrès  de 
Berlin,  la  taille  hypogastrique  a  eu  pour  adeptes  Schœnborn, 
Sonnenburg,  Gussenbauer,  ceux  en  un  mot  qui  ne  considè¬ 
rent  pas  la  litholritie  comme  un  anachronisme. 

Sans  doute,  la  taille  hypogastrique  donne  encore  une 
mortalité  élevée,  mais  pour  la  juger  on  ne  doit  pas  s’en 
tenir  à  l’exposé  d’une  statistique  brute.  Kœnig  repousse  cette 
opération,  parce  que  le  pourcentage  pur  et  simple  lui  est 
défavorable.  C’est  oublier  que  la  cystotomie  sus-pubienne  est 
presque  toujours  appliquée  aux  mauvais  cas,  aux  pierres 
que  l’on  n’a  pu  briser.  Il  n’y  a  aucune  parité  à  établir  entre 
l’extraction  périnéale  d’un  petit  calcul  chez  un  jeune  sujet, 
et  le  haut  appareil  destiné  à  délivrer  un  vieux  prostatique 
d’un  gros  calcul.  Or  les  conclusions  de  Kœnig  sont  appuyées 
sur  un  parallèle  de  ce  genre. 

On  aura  donc  pour  but  de  perfectionner  la  taille  hypogas¬ 
trique.  Il  est  des  insuccès  inévitables,  et  il  serait  injuste 
d’accuser  la  taille  lorsque  l’autopsie  révèle  une  lésion  viscé¬ 
rale  grave.  Mais  la  statistique  de  Tuffier  prouve  que,  par 
l’infiltration  d’urine,  l’opération  cause  directement  plus 
d’un  tiers  des  décès.  On  est  en  droit  d’espérer  que  les 
progrès  du  manuel  opératoire  restreindront  peu  à  peu 
cette  proportion  considérable.  Le  drainage  imaginé  par 
le  professeur  Démons  sera  peut-être  souvent  utile  :  un 
tube  en  anse,  percé  de  plusieurs  trous  au  sommet  de  sa 
courbe,  passe  par  l’urèthre  et  par  la  plaie  hypogastrique. 
Le  professeur  A.  Poncet  (de  Lyon)  a  eu  à  s’en  louer  (1). 
Mais  l’avenir  est  peut-être  aussi  dans  la  suture  vésicale 
et,  avec  un  succès  personnel,  le  professeur  Gross  (de 

(1)  Lo  profossour  A.  Poncet  a  bien  -voulu  nous  communiquer  l’observation  sui¬ 
vante,  dont  il  a  parlé  au  Congrès  : 

il  la  suture  des  parois  vésicales,  soit  au  drainage  avec  deux  tubes  en 'canon  do 
fusil,  suivant  le  procédé  préconisé  particulièrement  par  M.  Périer.  Dans  ces  cinq 
cas  j’ai  vu  l’urine  sourdre  en  plus  ou  moins  grande  quantité  du  côté  de  la  plaie 
vésicale,  et  à  certains  moments  tacher  les  pièces  du  pansement:  on  ne  so  trouvait 
donc  pas  complètement  à  l’abri  de  l’infiltration  urincuse.  Dans  le  dernier  cas  j'ai 
eu  recours  au  procédé  de  drainage  conseillé  récemment  par  M,  Démons,  dans  une 
communication  faite  à  l’Acadcmie  de  médecine.  11  s’agissait  d’un  enfant  do  dix  ans, 
chez  qui  je  pratiquai  une  cystotomie  sus-pubienne,  pour  un  calcul  vésical.  La 

culose  urinaire  que  l’autopsie  vint,  du  reste,  démontrer  trois  mois  après;  en  même 
temps  qu'une  incrustation  calcaire,  limitée,  du  bas-fond  vésical,  qui  m’avait,  lors 
du  cathétérisme,  donné  la  sensation  d'un  calcul.  Je  fis  passer  par  lo  canal  de 
l’urèthre  et  par  la  plaie  vésicale  un  drain  do  petit  calibre  et  qui  me  paraissait 
devoir  être  ainsi  mieux  toléré;  ce  drain  portait  trois  ouvertures  vers  sa  partie 
moyenne,  appelée  à  être  en  rapport  avec  le  bas-fond  vésical.  L’écoulement  de 


Nancy)  a  plaidé  pour  elle  devant  le  Congrès.  Les  résul¬ 
tats  aujourd’hui  acquis  semblent  favorables  chez  les  jeunes 
sujets,  lorsque  la  vessie  et  l’urine  ne  sont  pas  trop  alté¬ 
rées.  Toutefois  il  faut  convenir  que  pour  les  individus  âgés, 
à  vessie  malade,  à  urines  irritantes  et  septiques,  la  cystor- 
rhaphie  n’est  point  fort  avantageuse,  jusqu’à  présent.  Ce 
n’est  pas  un  motif  pour  la  proscrire  en  principe.  Il  faut 
seulement  attendre  que  des  procédés  plus  parfaits  permet¬ 
tent  de  l’appliquer  sans  danger. 

Mais,  nous  le  répéterons,  quelque  perfectionnée  que  soit 
la  taille,  elle  ne  saurait  faire  reléguer  la  lithotritie  parmi  les 
opérations  surannées.  L’idéal  du  chirurgien  doit  être  de 
s’exercer  autant  que  possible  au  broiement  des  calculs  ;  de 
chercher  à  reculer  de  plus  en  plus  cette  limite  qui  d’abord 
l’enserre  dans  ses  bornes  étroites  ;  de  considérer  la  cysto¬ 
tomie  comme  une  ressource  ultime,  dont  on  use  d’autant 
moins  qu’on  est  plus  expérimenté.  La  chirurgie  française 
sera  reconnaissante  au  professeur  Guyon  d’avoir  défendu 
ces  opinions.  Sans  contredit,  les  conseils  de  Kœnig  sont  plus 
commodes  à  suivre  :  La  lithotritie  est  difficile  à  apprendre? 
N’essayez  pas  et  adressez-vous  à  la  méthode,  plus  dange¬ 
reuse,  que  chacun  peut  arriver,  sans  trop  d’efforts,  à  mettre 
en  pratique.  Ce  qui  devient  paradoxal,  c’est  d’émettre  cette 
doctrine  au  nom  du  progrès  ! 

A.  Broca. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Thcraiientique. 

Une  nouvelle  méthode  thérapeutique.  De  l’oxydation 

DANS  LE  TRAITEMENT  DES  PYREXIES  ET  PARTICULIÈREMENT 

de  la  fièvre  typhoïde.  Communication  faite  à  la  Société 

des  hôpitaux  dans  la  séance  du  26  novembre  1886,  par 

M.  Albert  Robin,  médecin  de  l’hospice  des  Ménages. 

Pour  ne  pas  surcharger  par  un  volumineux  mémoire  les 
comptes  rendus  de  la  Société,  je  donnerai  seulement  ici  les 
conclusions  principales  qui  découlent  de  mes  recherches. 

La  thérapeutique  de  la  fièvre  typhoïde  doit  s’appuyer  sur 
les  trois  principes  suivants  qui  dominent  la  statique  chi¬ 
mique  de  cette  maladie  : 

1°  Diminution  des  oxydations  qui  donnent  naissance  à  des 
produits  solubles,  toxiques  seulement  à  haute  dose,  facile¬ 
ment  éliminables  ; 

2°  Augmentation  des  actes  d’hydratation  et  de  dédouble¬ 
ment  qui  engendrent  des  produits  peu  solubles,  générale¬ 
ment  toxiques,  difficilement  éliminables,  d’où  leur  rétention 
fréquente  dans  l’organisme; 

3°  Augmentation  de  la  désintégration  totalo  de  l’orga¬ 
nisme. 

Dans  une  précédente  communication  j’ai  démontré  le  se¬ 
cond  de  ces  principes  et  fourni  les  moyens  de  remplir  les 
indications  qui  en  résultent. 

La  démonstration  du  premier  principe  fait  l’objet  de  la 
communication  actuelle. 

Contrairement  à  l’opinion  qui  règne  parmi  les  médecins, 
opinion  sur  laquelle  on  a  basé  la  méthode  antipyrétique,  les 
oxydations  ne  sont  pas  la  seule  source  de  la  chaleur  animale. 
Les  actes  d’hydratation  et  de  dédoublement  qui  jouent  un 
rôle  considérable  dans  la  désintégration  fébrile  sont  aussi 

'""d"  d^  parfait,  à  aucun  moment  elle  ^ne  vint  suinter  par  la  plaie  vésicale.  Ce 

J’ajouterai  que  l’enfani  opéré,  qui  survécut  trois  mois,  fut  soulagé  par  ce  drainage; 
les  douleurs  disparurent  et  les  urines  furent  pendant  quelquo  temps  moins  sangui- 
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générateurs  de  chaleur,  et  la  calorification  fébrile  résulte  de 
l’ensemble  de  ces  réactions. 

Or,  dans  la  fièvre  typhoïde,  les  actes  d’oxydation  sont  no¬ 
tablement  amoindris  puisque  :  1°  le  coefficient  d’oxydation 
est  abaissé  ;  2“  les  proportions  d’urée  sont  en  raison  inverse 
de  la  gravité  de  la  maladie;  3°  l’absorption  d'oxygène  ne  croît 
pas  en  raison  de  la  quantité  de  combustible  mis  en  liberté, 
et  l’excrétion  d’acide  carbonique  dépasse  à  peine  celle  de 
l’homme  sain. 

Ceci  ruine  complètement  la  base  sur  laquelle  s’appuie  la 
méthode  antipyrétique  et  conduit,  au  contraire,  aux  deux 
indications  suivantes  : 

A.  Eliminer  du  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  les  moyens 
ou  médicaments  qui  ralentissent  les  oxydations.  Reviser,  à 
ce  point  de  vue,  tous  les  antipyrétiques  en  usage. 

Exemple. —  Le  sulfate  de  quinine  à  dose  faible,  ralentis¬ 
sant  la  désintégration  sans  diminuer  les  oxydations,  tandis 
qu’à  haute  dose  il  abaisse  à  la  fois  les  oxydations  et  l’ab¬ 
sorption  de  l’oxygène,  il  importe  de  ne  l’administrer  qu’à 
doses  faibles  ou  fractionnées. 

L’antipyrine  et  les  médicaments  analogues  diminuent  le 
coefficient  d’oxydation,  augmentent  l’acide  urique  et  la  po¬ 
tasse.  Voilà  plus  de  raisons  qu’il  n’en  faut  pour  les  proscrire. 

B.  Favoriser  les  oxydations  organiques  : 

1°  En  maintenant  dans  l’air  l’oxygène  en  quantité  et  ten¬ 
sions  convenables  (aération,  température  basse,  diffusion 
d’oxygène); 

2°  En  s’opposant  aux  stases  pulmonaires  qui  sont  un 
obstacle  à  l’hématose  ; 

3°  En  stimulant  le  système  nerveux  qui  exerce  une  in¬ 
fluence  directrice  sur  les  oxydations  (bains  froids  qui  aug¬ 
mentent  le  coefficient  d’oxydation); 

4°  En  choisissant  parmi  les  médicaments  et  médications 
ceux  dont  l’action  se  juge  par  une  augmentation  des  oxyda¬ 
tions. 

Aucun  des  médicaments  très  oxygénés  que  j’ai  étudiés 
(chlorates,  bromates,  iodates)  ne  subit  une  réduction  assez 
complète  pour  être  employé  avec  avantage. 

Il  faut  s’adresser  aux  médicaments  qui  favorisent  l’absorp¬ 
tion  de  l’oxygène.  La  révision  des  médicaments,  à  ce  point 
de  vue,  est  en  voie  d’exécution;  mais  je  puis  indiquer  dès 
maintenant  l’alcool  à  petites  doses  et  les  boissons  abon¬ 
dantes  qui  augmentent  le  coefficient  d’oxydation. 


Pathologie  externe. 

Nouvelles  notes  sur  le  tétanos  équin  et  humain, 
par  M.  le  professeur  Verneuil. 

(Fin.  —  Voyez  les  numéros  48  et  49.) 

Je  dois  les  deux  observations  suivantes  à  l’obligeance  de 
M.  le  docteur  Denance,  de  Varennes  (Loiret),  l’une  et  l’autre 
sont  précieuses  au  point  de  vue  pathogénique. 

Obs.  I.  —  Mme  Ar...,  quarante-cinq  ans,  fermière,  sèche,  ner¬ 
veuse,  dyspeptique,  nourrissait  son  septième  enfant  depuis  six 
mois,  lorsque,  le  15  novembre  1881,  étant  dans  une  grange  pour 
prendre  de  la  paille,  elle  se  blesse  au  pied  droit  avec  la  dent  d’un 
râteau  de  bois  qui  ne  servait  que  dans  les  champs  et  n’était 
employé  ni  dans  les  étables,  ni  dans  les  écuries. 

La  dent  de  l’outil  pénètre  dans  le  premier  espace  inlerméta- 
tarsien.  L’écoulement  sanguin  est  minime,  mais  la  douleur  est 
très  vive.  Cependant,  bien  que  souffrant  toujours,  M"'8  A...  reprend 
dès  le  lendemain  ses  occupations;  elle  va  à  l’étable  traire  ses 
vaches,  mais  n’approche  pas  des  chevaux.  A  la  vérité,  l’étable  et 
l’écurie  se  touchent. 

Huit  jours  après  l’accident,  douleurs  violentes  dans  la  plaie  et 
tout  le  pied;  agitation,  irritation,  malaise  indéfinissable;  la  tem¬ 
pérature  est  froide,  l’atmosphère  humide;  la  maison,  du  reste,  est 
également  froide  et  humide. 


M.  le  docteur  Denance,  appelé  pour  la  première  fois,  constate 
la  présence  d’un  abcès  et  demande  à  l’ouvrir.  La  malade  remet 
au  lendemain;  pendant  la  nuit  l’abcès  s’ouvre,  et  laisse  échapper 
quelques  débris  de  chaussons  de  laine.  Dès  le  même  soir,  dys- 
)hagie  et  trismus.  Le  lendemain,  contracture  généralisée.  Mort 
e  28  novembre,  malgré  le  chloral  et  la  morphine  administrés  à 
fortes  doses. 

Ici  encore  on  retrouve  dans  les  circonstances  qui  ont 
suivi  la  blessure  les  conditions  d’une  contamination  par  les 
produits  équins.  Le  râteau  n’était  peut-être  pas  souillé,  mais 
il  a  créé  une  plaie  conluse  avec  séjour  prolongé  d’un  mor¬ 
ceau  du  chausson,  lequel  pouvait  certainement  être  imprégné 
de  la  boue  liquide  de  l’étable  ou  de  l’écurie  voisine. 

Cette  complication  de  corps  étranger  rappelle  la  fameuse 
observation  de  Dupuytren  où  l’on  trouva  dans  le  nerf  cubital 
un  bout  de  mèche  de  fouet,  observation  qui,  soit  dit  en  pas¬ 
sant,  grossit  le  nombre  des  cas  où  l’agent  vulnérant  a  été  en 
contact  avec  le  cheval.  Inutile,  je  crois,  d’insister  pour 
prouver  que  ce  fait  est  encore  favorable  à  ma  thèse. 

Obs.  11.  —  Clément,  onze  ans,  bonne  santé;  son  père  est  alcoo¬ 
lique  et  son  grand-père  cocher  de  maison  bourgeoise;  il  habile, 
dans  la  même  commune  que  la  malade  de  l’observalion  précé¬ 
dente,  une  maison  en  contre-bas  où  l’on  n’entre  qu’en  descendant, 
et  qui  est  humide,  à  plafond  bas,  à  ouvertures  droites. 

Le  22  avril,  il  se  blesse  au  niveau  de  la  malléole  externe  du 
pied  gauche  avec  un  fragment  de  verre;  la  plaie  a  peu  d’impor¬ 
tance;  elle  se  cicatrise  rapidement  ;  le  jeudi  6  mai,  l’enfant,  qui 
avait  repris  sa  vie  ordinaire,  passe  une  demi-heure  à  patauger 
dans  l’eau  croupie  d’une  mare. 

Le  lendemain  il  va  à  l’école,  mais  marche  fort  péniblement.  Le 
malaise  augmente  vers  la  fin  de  la  journée.  Dans  la  nuit  du  ven¬ 
dredi  au  samedi,  dysphagie,  agitation,  impossibilité  de  se  tenir 
debout. 

M.  Denance,  appelé  le  dimanche,  constate  une  contracture 
généralisée  avec  convulsions  très  fréquentes;  il  prescrit  le  chloral, 
la  morphine,  l’immobilité  absolue,  l’enveloppement  dans  une 
couverture  de  laine,  l’obscurité  et  la  température  élevée  de  la 
chambre.  Malheureusement,  un  confrère  consulté  n’approuva  pas 
ces  moyens,  qui  ne  furent  employés  que  trop  tard. 

I/enfant  mourut  le  13  mai,  vingt  jours  après  sa  blessure,  sept 
jours  après  l’immersion  dans  l'eau  froide. 

Bien  que  M.  Denance  nous  apprenne  qu’entre  ces  deux 
tétanos  humains  observés  dans  la  même  commune,  un  téta¬ 
nos  équin  se  soit  montré  dans  le  village  de  Varennes,  situé 
tout  auprès,  l’origine  animale  de  la  maladie  est  difficile  à 
saisir  chez  le  jeune  Clément.  Il  était,  à  la  vérité,  petit-fils  de 
cocher,  mais  demeurait  à  500  mètres  des  écuries  de  son 
grand-père  et  n’y  mettait  jamais  les  pieds;  parfois  seulement 
il  allait  jouer  avec  d’autres  enfants  dans  une  ferme,  à 
200  mètres  environ  de  chez  lui,  mais  n’approchait  pas  les 
chevaux.  Au  lieu  de  m’évertuer  à  découvrir  une  contagion 
directe,  je  préfère  présenter  quelques  remarques  sur  le  rôle 
athogénique  qu’a  pu  jouer  l’immersion  prolongée  du  pied 
lessé  dans  l’eau  froide  de  la  mare.  Le  tétanos  ayant  apparu 
le  lendemain  même  de  cette  immersion,  il  est  difficile  de 
nier  la  relation  de  cause  à  effet;  mais  alors  deux  interpréta¬ 
tions  se  présentent  : 

1°  Quoique  complète,  la  cica’trice  encore  mince  et  per¬ 
méable  a  pu  absorber  le  virus  contenu  dans  l’eau  de  la  mare, 
eau  croupie  et  vraisemblablement  souillée  par  les  déjections 
des  bestiaux  :  d’où  inoculation  soudaine,  incubation  à  peu 
près  nulle,  et  début  immédiat  du  mal. 

2°  Le  virus  tétanique  venu  je  ne  sais  d’où,  j’en  conviens, 
et  déposé  dans  la  plaie  encore  ouverte,  n’a  point  empêché  la 
cicatrisation,  mais  n’a  pas  été  davantage  absorbé  ;  il  est  resté 
inerte  et  latent.  Sans  doute,  il  aurait  fini  par  disparaître  au 
bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long,  mais  le  froid  inter¬ 
venant,  exactement  comme  dans  les  expériences  de  Pasteur 
sur  le  charbon  des  poules,  a  favorisé  la  culture  ou  proli¬ 
fération  des  germes,  et  les  a  fait  passer  de  la  latence  à  la 
patence. 


814  —  N°  50  —  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE  10  Décembre  1886 


J’incline  fort  vers  la  seconde  explication.  Il  suffit, 
pour  l’accepter,  d’accorder  au  virus  tétanique  la  propriété, 
qu’il  partage  d’ailleurs  avec  bien  d’autres,  de  rester  inno¬ 
cent,  silencieux,  stérile  dans  le  point  où  il  a  été  inséré 
jusqu’à  l’heure  où  une  cause  adjuvante  le  réveille,  l’active 
et  le  disperse  dans  l’économie  tout  entière.  L’histoire  du 
microbisme  latent  est  remplie  de  faits  de  ce  genre.  Les  par¬ 
tisans  si  nombreux  de  l’action  du  froid  humide  dans  le 
tétanos  ne  récuseraient  pas  cette  pathogénie,  qui  rendrait 
bien  compte  des  variations  si  considérables  de  l’incubation 
dans  la  maladie  qui  nous  occupe. 

Voici  enfin  une  note  dont  l’importance  n’échappera  à 
personne,  car  elle  contient  la  slatistique  intégrale  d’un  pra¬ 
ticien  très  distingué  de  la  province,  M.  le  docteur  Vendrand 
(de  Yillers-Cotterets),  qui  pendant  vingt-deux  ans  a  fait 
presque  toute  la  chirurgie  de  sa  région.  Les  cas  de  tétanos 
qu’il  a  observés  sont  à  la  vérité  peu  nombreux,  mais  sur 
sept  il  y  en  eut  six  chez  des  sujets  en  contact  plus  ou  moins 
fréquent  avec  le  cheval,  et  le  septième  malade  lui-même  s’y 
trouvait  assez  souvent. 

Les  cas  de  tétanos  équin  ont  été  au  contraire  très  nom¬ 
breux,  car  on  en  a  compté  plus  d’une  centaine  pendant  la 
même  période. 

C’est  jusqu’ici  le  document  le  plus  important  qui  me  soit 
parvenu  à  l’appui  de  la  théorie  que  je  soutiens. 

Cas  de  tétanos  traumatique  dans  la  région  de  Villers- 

Cotterets,  vendant  une  période  de  vingt-deux  ans,  de 

1864  à  1886. 

Pendant  ce  laps  de  temps  j’ai  observé  sept  cas,  dont  six 
sur  des  malades  exerçant  des  professessions  les  mettant  en 
rapport  avec  le  cheval,  soit  directement  (valets  de  ferme, 
cultivateurs,  commerçants  ayant  voilure),  soit  indirectement 
(jardiniers,  par  les  fumiers;  bourreliers,  par  les  harnais); 
un  seul  cas  sur  un  employé  de  chemin  de  fer  sans  rapport 
démontrable  avec  les  chevaux. 

A.  —  Professions  occasionnant  des  rapports  avec  le  cheval. 
—  1867.  —  Marié,  quinze  ans,  valet  de  ferme.  Plaie  de  la  plante 
du  pied  par  une  dent  de  fourche.  Tétanos  aigu,  mort  au  qua¬ 
trième  jour. 

1868.  —  Judas,  quarante  ans,  jardinier  à  Braisne  (Aisne) 
(profession  à  fumiers).  En  rentrant  des  caisses  d’orangers  subit 
un  écrasement  des  doigts  des  deux  mains.  Pansement  en  cui¬ 
rasse.  Huit  jours  après  l’accident,  tétanos  chronique  :  guérison 
survenue  une  quinzaine  de  jours  après  l’invasion. 

1871.  —  Femme  Chrétien,  à  Bonneuil  (Oise),  trente-cinq  ou 
trente-sept  ans,  cultivatrice.  Rentrant  chez  elle  dans  sa  charrette, 
est  surprise  par  un  ouragan  effroyable;  charrette  et  cheval  ver¬ 
sant  dans  un  ravin.  Fracture  compliquée  de  la  jambe  gauche  ; 
amputation  le  lendemain  matin.  Tout  va  bien.  Un  mois  après 
l’opération  la  blessée  est  en  pleine  convalescence,  se  lève  et 
reste  une  partie  du  jour  dans  un  fauteuil,  mange  bien,  etc.;  il  ne 
reste  plus  que  deux  petits  bourgeons  charnus  aux  deux  angles  de 
la  cicatrice.  Je  ne  la  vois  plus  que  de  trois  en  trois  jours.  Une 
après-midi,  émotion  violente,  elle  a  cru  voir  par  sa  fenêtre  son 
mari  tomber  sous  la  charrette  qu’il  faisait  rentrer  à  ce  moment 
dans  la  cour  :  ne  pouvant  se  lever  pour  vérifier  le  fait,  elle  reste 
sousle  coupd’une  angoisse  terrible  jusqu’au  moment  où  son  mari, 
sa  besogne  terminée,  rentre  dans  la  chambre.  Le  lendemain 
trismus,  tétanos  aigu,  mort  en  trois  jours  (environ  cinq  semaines 
après  l’amputation). 

1875.  —  Cagnard,  quarante-cinq  ans,  bourrelier  à  La  Ferté- 
Milon  (Aisne).  En  faisant  faire  des  travaux  de  maçonnerie  reçoit 
dans  l’œil  gauche  quelques  éclaboussures  de  la  chaux  dont  les 
maçons  se  servent  pour  faire  leur  mortier.  Conjonctivite  et 
kératite  aiguës.  Cinq  jours  après  l’accident,  tétanos  aigu.  Mort 
vers  le  quatrième  jour. 

1880. — Duboulet,  trente-quatre  ans,  épicier  à  Villers-Cotte- 
rels,  faisant  le  demi-gros  et  ayant  par  conséquent  chevaux  et 
voitures.  En  livrant  dans  un  village  une  pièce  de  vin  qu’il  a 
amenée  avec  sa  voiture,  fait  une  chute  et  se  blesse  assez  légère¬ 


ment  à  la  tête.  Tétanos  trois  jours  après  l’accident.  Mort  le 
sixième  jour  de  l’invasion. 

1885.  —  François,  vingt-huit  ans,  épicier  à  Yillers-Cotterets,  a 
épousé  la  veuve  du  précédent,  continue  son  commerce  avec  ses 
chevaux  et  ses  voitures.  Un  peu  alcoolique,  comme  son  prédé¬ 
cesseur  d’ailleurs.  Dans  un  de  ses  voyages  sa  voiture  verse  ;  il  est 
violemment  projeté  contre  le  sol.  Pas  de  plaie,  pas  de  fracture; 
simples  contusions.  Pronostic  des  plus  favorables.  Cinq  jours 
après  l’accident,  tétanos;  mort  en  cinq  ou  sept  jours. 

B.  —  Professions  n’occasionnant  pas  de  l'apports  avec  le 
cheval;  un  seul  cas.  —  1864.  —  Lebeau,  quarante  ans,  employé 
à  la  gare  de  Villers-Cotterets.  En  manœuvrant  des  wagons  subit 
un  écrasement  de  la  phalangette  do  l’auriculaire  gauche.  Les 
parties  molles  sont  seules  intéressées  ;  la  pulpe  du  doigt  a  éclaté 
sous  la  pression  comme  une  prune  trop  mûre.  Blessure  insigni¬ 
fiante,  pronostic  favorable.  Le  cinquième  jour  tétanos  chronique. 
Guérison  en  une  quinzaine  de  jours. 

En  somme  sept  cas  de  tétanos  en  vingt-deux  ans.  Cinq  cas 
aigus  suivis  de  mort  ;  deux  cas  chroniques  suivis  de  guéri¬ 
son.  C’est  précisément  dans  ces  cinq  cas  mortels  que  la  pro¬ 
fession  des  victimes  les  rapproche  du  cheval  de  la  façon  la 
plus  indiscutable. 

Le  tétanos  est  donc  assez  rare  dans  notre  région,  qui  est 
cependant  particulièrement  humide  et  froide  à  cause  des 
grands  bois. 

Tétanos  traumatique  chevalin.  —  Le  vétérinaire  du 
pays  a,  depuis  trente-quatre  ans  qu’il  exerce,  observé  en 
moyenne  cinq  à  six  tétaniques  par  an  par  castration,  clou  de 
route,  blessures  produites  par  les  harnais,  morsure  d’un 
cheval  voisin,  etc.  ;  la  proportion  est  donc  énorme  par  rap¬ 
port  au  nombre  des  tétaniques  hommes.  11  n’a  jamais  vu  la 
maladie  d’un  des  chevaux  qu’il  soignait  se  communiquer  à 
l’homme. 

A  propos  du  dernier  cas' de  M.  Vendrand,  je  dois  faire 
remarquer  que  le  malade,  employé  dans  une  gare  de  chemin 
de  fer,  n’était  pas  absolument  à  l’abri  de  la  contagion  che¬ 
valine,  car  les  chevaux  sont  nombreux  dans  une  gare  comme 
Villers-Cotterets,  et  il  n’est  pas  rare  qu’on  y  transporte, 
comme  marchandises,  du  fumier  provenant  de  la  capitale. 
Notons  encore  l’apparition,  à  cinq  ans  d’intervalle,  du  tétanos 
chez  deux  personnes  vivant  absolument  dans  les  mêmes 
conditions.  M.  Vendrand,  cherchant  l'explication  de  cette 
coïncidence,  ne  la  trouve  que  dans  la  théorie  de  l’infection 
par  le  cheval. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  «les  sciences. 

SÉANCE  DU  6  DÉCEMBRE  1886.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  DAUBRÉE. 

Séance  de  très  courte  durée,  dans  laquelle  il  n’est  fait 
aucune  communication  de  médecine;  il  est  seulement  pro¬ 
cédé,  par  la  voie  du  scrutin,  à  la  formation  d’une  liste  de 
deux  candidats  qui  doit  être  présentée  au  ministre  de  l’in¬ 
struction  publique  pour  la  chaire  de  pathologie  comparée, 
laissée  vacante  au  Muséum  d’histoire  naturelle  de  Paris  par 
le  décès  de  M.  Henri  Bouley. 

A  l’unanimité  des  membres  présents,  M.  Chauveau  est 
placé  en  première  ligne,  et  M.  Gréhant  en  seconde  ligne. 

E.  R. 
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Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  7  DÉCEMBRE  1886.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  TRÉLAT. 

MM.  Chastaing  et  Yvon,  pharmaciens  à  Paris,  se  portent  candidats  à  la  place 

vacante  dans  la  classe  des  associés  libres.  P 

MM.  Lamarque  et  Dumont,  externes  des  hôpitaux  de  Paris,  demandent  à  être 
inscrits  pour  le  concours  Vulfrnnc-Gordy  ou  1880. 

M.  Tarnier  fait  hommage,  au  nom  de  M.  P.  Budin  et  au  sien,  du  tome  II  do 
leur  Traité  de  l'art  des  accouchements. 

M.  Panas  présonte  la  3°  édition  du  Traité  pratique  des  maladies  des  yeux,  par 
M.  le  docteur  Meyer. 

M.  Lannelongue  offre  un  ouvrage  do  M.  le  docteur  Lucas-Championnière  sur 
la  cure  radicale  des  hernies. 

Opiitiialmoscopie.  —  Tous  ceux  qui  se  sont  occupés  d’oph- 
thalmoscopie  savent  par  eux-mêmes,  ou  par  de  nombreux 
exemples,  combien  l’apprenlissage  technique  de  l’ophthal- 
mologie  est  souvent  retardé  et  même  entravé  par  les  tâton¬ 
nements  inhérents  à  l’emploi,  obligé  jusqu’à  ce  jour,  d’un 
faisceau  lumineux,  latéralement  placé  et  réfléchi  par  un 
miroir  dans  la  direction  de  l’œil  à  examiner.  Il  est  en  effet 
nécessaire  de  faire  concorder  le  faisceau  incident  confié  à 
la  main  droite  armée  du  miroir  et  le  faisceau  émergent  que 
doit  recevoir  la  main  gauche  sur  la  lentille  ophthalmos¬ 
copique.  C’est  pour  parer  à  cette  difficulté  et  élargir  ainsi 
le  cercle  de  vulgarisation  de  cette  précieuse  méthode  de  pé¬ 
nétration  dans  l’étude  de  l’anatomie  pathologique  vivante, 
que  M.  Giraud-Teuton  s’est  proposé  le  problème  de  la 
substitution  d’un  faisceau  éclairant  direct  au  faisceau  ré¬ 
fléchi,  indispensable  jusqu’à  ce  jour  en  ophthalmoscopie.  Si 
le  faisceau  émergent  de  l’œil  observé  suit  nécessairement, 
en  rebroussant  chemin,  le  même  trajet  que  le  faisceau  éclai¬ 
rant,  l’impénétrabilité  du  corps  exige,  de  son  côté,  que  par 
un  artifice  ou  un  autre  l’un  des  deux  soit  dévié  de  sa  voie. 
Dans  Fophthalmoscopie  originelle,  monoculaire,  cette  dé¬ 
viation  portait  forcément  sur  le  faisceau  incident  ;  d’où  les 
difficultés  rencontrées.  Or  il  en  est  tout  autrement  dans  la 
méthode  binoculaire.  Le  faisceau  émergent  est  alors  reçu 
sur  une  surface  commune  aux  deux  rhomboèdres,  opposés 
par  le  sommet,  et  préposés  au  partage  entre  les  deux  yeux 
de  l’observateur,  de  ce  faisceau  en  deux  parts  égales  ren¬ 
voyées  de  droite  et  de  gauche  suivant  des  axes  parallèles  à 
celui  de  l’œil  observé.  Ce  partage  préalablement  fait  par  l’in¬ 
strument  lui-même  permet  de  tourner  la  difficulté;  il  ne 
reste  plus  qu’à  trouver  pour  le  foyer  éclairant  une  position 
telle  qu’il  n’intercepte  pas  par  lui-même  l’incidence  de  son 
inverse  sur  les  rhomboèdres.  On  y  arrive  aisément  en  pra¬ 
tiquant  au  centre  de  la  surface  commune  aux  rhomboèdres 
et  sur  laquelle  se  partagent  en  deux  moitiés  les  rayons 
émergeant  de  l’œil  observé,  une  perle  circulaire  de  sub¬ 
stance  de  4  à  5  millimètres  de  diamètre,  à  travers  laquelle 
une  source  lumineuse  quelconque,  placée  en  arrière  des 
rhomboèdres,  exerce  ses  rayons  directs  vers  l’œil  observé. 
Cette  source  de  lumière  est  ici  une  petite  lampe  Edison, 
fixée  dans  l’espace  rectangulaire  qui  sépare,  en  arrière,  les 
deux  rhomboèdres,  et  qu’actionne  une  petite  batterie 
de  trois  éléments  (Trouvé)  au  bichromate  de  potasse. 
L’observateur  placé  en  présence  de  son  sujet,  n’a  plus  qu’à 
prendre  en  main  l’ophthalmoscope,  comme  il  ferait  d’un 
face  à  main,  placer  ses  yeux  en  rapport  avec  les  oculaires, 
pousser  le  bouton  de  l’interrupteur,  et  regarder.  Outre 
l’absence  de  toute  difficulté  dans  la  technique  de  cette  mé¬ 
thode,  un  second  avantage  qu’elle  présente,  c’est  l’extrême 
facilité  qu’elle  procure  de  se  rapprocher  de  son  sujet  presque 
jusqu’au  contact.  Cette  seule  propriété  est  d’un  inestimable 
prix  dans  l’examen  à  l’image  droite,  si  important  dans 
l’étude  des  détails,  eu  égard  à  ses  qualités  amplificatrices. 
Cet  instrument  a  été  construit,  sur  les  indications  de  M.  Gi¬ 
raud-Teuton,  par  M.  Roulot,  opticien  à  Paris. 


Cholécystotomie.  —  M.  le  docteur  Terrillon  commu¬ 
nique  l’observation  d’une  jeune  femme  de  vingt-quatre 
ans,  ordinairement  bien  portante  et  ayant  eu  deux  gros¬ 
sesses  sans  accidents,  qui,  sans  avoir  présenté  aucun 
symptôme  de  colique  hépatique,  s’aperçut  par  hasard,  il  y 
a  six  mois,  que  dans  la  partie  supérieure  de  l’abdomen 
à  droite  existait  une  grosseur  arrondie,  non  douloureuse.  A 
mesure  que  cette  tumeur  grossissait  progressivement,  la 
malade  maigrissait,  ses  forces  diminuaient  et  elle  ressen¬ 
tait  aussi  une  certaine  gêne  de  la  respiration  et  de  la  lenteur 
dans  les  digestions.  A  l’examen  on  constatait  au-dessous  du 
foie,  qui  déborde  les  fausses  côtes,  une  tumeur  arrondie, 
tendue,  non  fluctuante,  mobile  transversalement  et  un  peu 
en  haut,  légèrement  piriforme,  et  s’enfonçant  dans  la  région 
du  rein  ;  l’urine  est  normale,  ainsi  que  les  matières  fécales. 
Les  sclérotiques  étaient  blanches  et  rien  n’indiquait  un  état  de 
souffrance  du  foie.  Il  y  a  dix  jours,  11.  Terrillon  fit  une  inci¬ 
sion  sur  la  ligne  blanche  au-dessus  et  au-dessous  de  l’om¬ 
bilic  en  passant  dans  la  cicatrice,  à  gauche  de  la  tumeur.  Le 
bord  du  foie  apparut,  très  descendu  ;  sous  l’épiploon,  on 
trouva  la  vésicule  blanchâtre,  très  distendue.  Une  ponction 
aspiratrice  donna  250  grammes  de  liquide  clair,  chatoyant. 
La  vésicule  fut  fixée  aux  deux  angles  de  la  plaie  abdominale 
et  ouverte  largement.  Un  calcul  libre  dans  la  cavité  fut 
extrait  facilement  ;  un  autre  enchatonné  dans  le  canal 
cystique  et  enlevé  par  morceaux  et  avec  difficulté.  Le  fond 
de  la  vésicule  fut  réséqué  et  les  bords  de  la  cavité 
restante  suturés  à  la  plaie  abdominale  par  des  fils  d’argent; 
on  plaça  deux  tubes  à  drainage;  pansement  à  l’iodoforme  et 
ouate  hydrophile. 

Les  suites  de  l’opération  furent  des  plus  simples:  dans  les 
premiers  pansements,  la  bile  s’écoula  en  abondance,  surtout 
pendant  la  nuit;  il  n’y  eut  aucune  trace  de  fièvre;  les  fils 
furent  enlevés  le  huitième  et  le  dixième  jour.  Actuellement 
la  fistule  est  très  petite,  légèrement  garnie  par  la  muqueuse 
de  la  vésicule  qui  empêche  la  cicatrisation  totale  et  la  bile 
s’écoule  toujours  pendant  la  nuit.  —  (Le  mémoire  de 
M.  Terrillon  est  renvoyé  à  l’examen  d’une  Commission, 
composée  de  MM.  Alphonse  Guérin,  Léon  Le  Fort  et 
Polaillon.) 

Drainage  de  la  vessie.  —  A  la  séance  du  25  mai  1886, 
M.  le  docteur  Démons  (de  Bordeaux)  a  lu  une  Note  sur  le 
drainage  de  la  vessie  après  la  taille  hypogastrique,  dans 
laquelle  il  avait  préconisé  dans  ce  but  l’emploi  d’un  tube  de 
caoutchouc,  à  parois  résistantes,  du  calibre  n”  23  et  de  90  cen¬ 
timètres  de  longueur,  et  qu’il  plaçait  en  forme  d’anse  traver¬ 
sant  l’urèthre  et  la  vessie.  M.  Marc  Sée,  chargé  de  faire  un 
rapport  sur  cette  méthode,  analyse  la  note  de  M.  Démons, 
rappelle  le  cas  favorable  qu’il  a  cité  et  fait  des  réserves  sur 
la  valeur  du  procédé,  jusqu’à  ce  qu’il  ait  été  appliqué  un 
plus  grand  nombre  de  fois. 

Organisation  de  l’hygiène  publique.  —  M.  le  docteur 
Henrot  (Henri),  professeur  d’hygiène  à  l’Ecole  de  médecine 
de  Reims  et  maire  de  cette  ville,  communique  un  mémoire 
considérable  sur  l’organisation  de  l’hygiène  publique  en 
France.  S’appuyant  sur  les  excellents  résultats  qu’il  a  pu 
obtenir  à  Reims  à  l’aide  du  Bureau  d’hygiène  qui  y  fonctionne 
avec  un  grand  succès  depuis  plusieurs  années,  il  voudrait 
que  chaque  commune,  ou  tout  au  moins  la  plupart  des  com¬ 
munes  puissent  posséder  des  services  d’hygiène  analogues. 
Dans  ce  but,  il  examine  d’abord  les  limites  que,  dans  un 
intérêt  de  préservation  générale,  l’Etat  peut  apporter  à  la 
liberté  individuelle  et  s’efforce  de  faire  reconnaître  que,  si  le 
maire  trouve  dans  les  lois  les  pouvoirs  suffisants  pour  com¬ 
battre  une  épidémie  quand  celle-ci  a  pris  un  développement 
assez  grand  pour  inquiéter  ou  menacer  sérieusement  une 
population,  il  n’est  pas  suffisamment  armé  pour  pouvoir,  dès 
les  premiers  cas  de  la  maladie,  prendre  à  temps  les  mesures 
prophylactiques  nécessaires.  Le  respect  de  la  liberté  indivi- 
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duelle  ne  saurait  l’emporter  en  pareil  cas  sur  la  nécessité  de 
sauvegarder  la  santé  générale.  Aussi  voudrait-il  qu’une  loi 
contre  le  développement  des  maladies  contagieuses  permît 
de  rendre  obligatoires  la  déclaration,  ainsi  que  l’isolement, 
soit  dans  les  familles  ou  une  maison  de  santé,  et  enfin  la 
désinfection  à  domicile  et  dans  les  étuves. 

Quant  aux  services  sanitaires  nationaux  chargés  de  provo¬ 
uer,  de  faire  exécuter  et  de  surveiller  ces  prescriptions,  il 
evrait  comprendre,  suivant  lui,  l’institution  d’un  médecin 
sanitaire  dans  chaque  commune,  de  bureaux  d’hygiène  dans 
les  villes  importantes,  de  médecins  sanitaires  et  de  bureaux 
d’hygiène  départementaux.  Une  direction  générale  de  la 
santé  publique  contrôlerait  toutes  les  affaires  sanitaires 
traitées  par  ces  divers  services.  Leurs  attributions  réuniraient 
tout  l’ensemble  de  l’hygiène  publique,  avec  l’aide  des 
conseils  d’hygiène  actuels,  sous  la  surveillance  des  autorités 
communales  et  départementales.  Des  laboratoires  existe¬ 
raient  dans  chaque  département  et  des  rapports  annuels 

Remettraient  de  se  rendre  compte  des  progrès  à  accomplir. 

es  titulaires  devraient  être  docteurs  en  médecine  et  avoir 
subi  un  examen  spécial  ;  leur  traitement  devrait  leur  per¬ 
mettre  de  se  consacrer  uniquement  à  leurs  fonctions.  — (Le 
mémoire  de  M.  Henrot  est  renvoyé  à  l’examen  d’une  Com¬ 
mission,  composée  de  MM.  Brouardel,  Proust  et  Bochard.) 


Société  de  chirurgie. 

SÉANCE  DU  1"  DÉCEMBRE  1886.  —  PRÉSIDENCE 
IE  M.  HORTELOUP. 

Épidémie  de  tétanos  à  l’hôpital  de  Colmar  :  M.  Larger.  —  Phlegmon 
du  ligament  large;  incision;  drainage  :  M.  Houzel  (de  Boulogne- 
sur-Mer),—  Hêmatosalpingite  ;  ovariotomie  :  M.  Terrillon.  —  Kyste 
synovial  du  poignet  (présentation  du  malade)  :  M.  Terrillon.  — 
Élection. 

M.  Larger  relate  plusieurs  cas  de  tétanos  survenus  à 
l’hôpital  de  Colmar;  dans  ces  faits  le  rôle  de  la  contagion 
est  manifeste. 

M.  Verneuil  apporte  un  nouveau  contingent  à  cette  étude. 
Il  raconte  qu’à  Noisy-le-Sec  un  propriétaire  a  perdu  un  che¬ 
val  du  tétanos;  un  deuxième  cheval  placé  dans  la  même 
écurie  mourut  quelques  jours  après  du  tétanos.  A  Villers- 
Cotterets,  il  y  a  eu  un  cas  de  tétanos  communiqué  du  cheval 
à  l’homme. 

M.  Trêlat,  depuis  la  guerre  de  1870,  a  le  sentiment  que 
le  tétanos  est  une  maladie  contagieuse.  Cette  idée  lui  est 
venue  en  présence  des  cas  multiples  de  tétanos  qui  se  déve¬ 
loppaient  dans  les  ambulances  encombrées,  tandis  qu’on 
n’observait  aucun  cas  dans  les  ambulances  bien  tenues. 
D’après  les  documents  les  plus  récents,  il  semble  que  le 
tétanos  doive  être  mis  au  nombre  des  maladies  contagieuses 
et  infectieuses;  mais  jusqu’au  jour  où  l’on  aura  trouvé  dans 
l’économie  une  substance,  un  liquide,  un  tissu  susceptible 
de  communiquer  cette  affection  aux  animaux,  on  aura  le 
droit  de  conserver  quelques  doutes  sur  sa  véritable  nature. 

M.  Kirmisson  a  observé  le  cas  suivant  à  l’hôpital  Cochin  : 
un  palefrenier  reçoit  un  coup  de  pied  de  cheval  à  la  tête,  et 
quelques  jours  après  il  meurt  du  tétanos.  Malgré  de  nom¬ 
breuses  expériences,  il  fut  impossible  de  communiquer  cette 
affection  aux  animaux  inoculés  ou  trépanés. 

M.  Verneuil  souhaite  que  la  découverte  du  microbe  du 
tétanos  soit  prochaine;  mais  déjà,  pense-t-ii,  les  faits  cli¬ 
niques  sont  suffisants  pour  admettre  comme  démontrée  la 
transmission  du  tétanos  de  cheval  à  cheval,  et  du  cheval  à 
l’homme. 

—  M.  Pozzi  fait  un  rapport  oral  sur  une  observation  de 
phlegmon  du  ligament  large  envoyée  à  la  Société  par  M.  Hou¬ 


zel  (de  Boulogne-sur-Mer).  Remarques  du  rapporteur  ;  la 
vaste  collection  purulente  qui  avait  amené  la  flexion  et  la 
rotation  de  la  cuisse  en  dehors  dénote  une  certaine  partici¬ 
pation  du  psoas  à  l’inflammation  ;  la  dénomination  de  lapa¬ 
rotomie  sous-péritonéale  donnée  par  M.  Houzel  à  l’incision 
est  mauvaise,  car  le  péritoine  n’était  nullement  en  cause,  la 
collection  purulente  venant  faire  une  saillie  manifeste  sous 
la  peau.  Le  grattage  des  parois  de  l’abcès  avec  une  curette 
tranchante  aurait  pu  occasionner  des  désastres;  dangereuses 
étaient  également  les  injections  phéniquées  faites  dans  une 
région  affectant  des  rapports  étendus  avec  le  péritoine. 

M.  Pozzi  propose  n’insérer  cette  observation  dans  les 
Archives  de  la  Société. 

M.  Trêlat.  Dans  ces  derniers  temps,  on  a  fait  un  emploi 
abusif  du  mot  laparotomie.  On  doit  réserver  exclusivement 
cette  dénomination  à  l’ouverture  de  la  cavité  péritonéale. 

—  M.  Terrillon  présente  les  pièces  anatomiques  prove¬ 
nant  d’une  hématosalpingite.  Il  s’agit  d’une  femme  de  trente- 
quatre  ans  qui  a  eu  quatre  enfants;  le  dernier  accouchement 
remonte  à  un  an.  Au  mois  de  juillet  dernier,  elle  éprouva 
tous  les  symptômes  d’une  hématocèle  rétro-utérine  ;  depuis 
cette  époque  et  à  chaque  menstruation  elle  a  des  métrorrha- 
gies  abondantes.  Au  toucher  vaginal,  M.  Terrillon  trouve 
une  tumeur  développée  à  la  partie  postérieure  de  l’utérus, 
mais  indépendante  de  cet  organe.  Il  éprouve  une  sensation 
de  rénitence  qui  permet  d’écarter  l’idée  d’un  fibrome. 
Laparotomie  avec  le  concours  de  MM.  Monod  et  Schwartz  : 
l’intestin  est  refoulé  en  haut,  les  adhérences  péritonéales 
sont  détruites,  et  on  constate  que  la  tumeur  est  formée  par 
un  kyste  sanguin  de  la  trompe.  Les  trompes  et  les  ovaires 
sont  enlevés.  Après  l’opération,  lavage  de  la  cavité  pelvienne 
avec  un  courant  d’eau  tiède  et  préalablement  rendue  antisep¬ 
tique  par  l’ébullition. 

M.  Trêlat.  Le  côté  fort  intéressant  de  l’observation  de 
M.  Terrillon  a  trait  à  la  précocité  du  diagnostic  de  la  tumeur, 
d’où  la  nécessité  d’une  intervention  hâtive  avant  le  dévelop¬ 
pement  d’adhérences  multiples  et  très  solides,  qui  aug¬ 
mentent  singulièrement  les  difficultés  et  les  dangers  de 
l’opération. 

M.  Tetrillon  s’est  contenté  de  donner  quelques  détails  sur 
son  opérée  ;  dans  la  prochaine  séance,  il  se  propose  de  lire  à 
la  Société  l’observation  complète  de  la  malade. 

— M.  Terrillon  présente  à  la  Société  un  homme  de  trente- 
deux  ans,  opéré  d’un  kyste  à  grains  riziformes  de  la  gaine 
du  long  fléchisseur  propre  du  pouce;  la  guérison  est  parfaite. 

M.  Terrillon  a  fait  examiner  les  fongosités  enlevées  des 
parois  dn  kyste,  et  on  n’a  pu  y  trouver  les  microbes  de  la 
tuberculose;  enfin  des  expériences  d’inoculation  faites  sur  le 
lapin  ont.  toujours  donné  des  résultats  négatifs. 

M.  Trêlat,  depuis  la  communication  de  M.  Nicaise,  a  donné 
plusieurs  fois  à  examiner  la  constitution  histologique  des 
grains  riziformes  et  de  la  paroi  de  ces  kystes;  constamment 
on  y  a  trouvé  les  cellules  géantes  et  les  microbes  caractéris¬ 
tiques  de  la  tuberculose. 

M.  Peyrot  a  opéré  dernièrement  une  jeune  femme  pour  un 
abcès  de  la  marge  de  l’anus.  A  l’ouverture  de  la  poche,  il 
s’est  écoulé  peu  de  pus,  mais  on  a  retiré  une  grande  quan¬ 
tité  de  grains  riziformes  identiques  à  ceux  qu’on  trouve  dans 
les  kystes  du  poignet. 

—  M.  Schwartz  est  élu  membre  titulaire  de  la  Société. 

P.  Valat. 
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Société  do  thérapeutique. 

SÉANCE  DU  24  NOVEMBRE  1886.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  CADET 
DE  GASSICOURT. 

Du  sulfure  de  carbone  pour  les  Injections  gazeuses  rectales  : 
M.  Daily.  —  Des  cures  d’altitude  :  M.  Daily.  (Discussion  :  MM.  Rou- 
gon,  G.  Paul,  Dujardin-Beaumetz.)  —  Des  Injections  gazeuses 
rectales  :  M.  Dujardin-Beaumetz.  (Discussion  :  MM.  Fêrêol,  Blon¬ 
deau,  Daily,  C.  Paul.) 

A  l’occasion  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance, 
M.  Daily  fait  observer  que  le  sulfure  de  carbone  n’est  pas 
dangereux  par  lui-même  pour  les  injections  gazeuses 
rectales,  mais  que  l’accident  arrivé  entre  les  mains  de 
M.  C.  Paul  tient  évidemment  à  la  trop  grande  quantité  de 
liquide  employée.  Il  ne  faut  mettre  que  quelques  gouttes  de 
sulfure  dans  un  tube  où  passe  l’acide  carbonique  ;  on  évite 
ainsi  tout  danger  de  projection  dans  l’intestin.  C’est  un 
corps  difficile  à  manier. 

M.  C.  Paul  n’a  pas  dit  autre  chose  à  la  dernière  séance  ; 
il  a  insisté,  de  plus,  sur  deux  autres  inconvénients  graves  du 
sulfure  de  carbone  :  l’inflammabilité  de  ses  vapeurs  et  son 
action  dissolvante  sur  le  caoutchouc  des  appareils. 

—  M.  Daily  communique  les  résultats  de  ses  observations 
au  sujet  des  cures  d’altitude,  telles  que  Davoz  où  il  a 
séjourné.  La  cure  d’été  dans  ces  stations  est  dangereuse, 
seule  la  cure  d’hiver  peut  être  bonne  dans  des  conditions 
bien  déterminées.  Dans  la  plupart  de  ces  stations  on  observe, 
en  été,  une  très  grande  instabilité  des  météores;  au  mois  de 
juillet  et  d’août,  M.  Daily  a  noté  des  variations  thermomé¬ 
triques  variant  entre  3  degrés  et  22  degrés.  A  Davoz,  en 
particulier,  situé  à  1800  mètres  d’altitude,  la  température, 
lorsqu’elle  s’élève,  reste  plus  aisément  supportable  que  dans 
les  vallées.  Pendant  la  même  période,  M.  Daily  a  assisté  à 
deux  coups  de  neige  violents,  suivis  de  dégel.  En  hiver  la 
température  est  d’ailleurs  bien  plus  stable.  On  a  cru 
longtemps  que,  pour  trouver  l’air  pur,  il  faut  s’élever  à  une 
grande  hauteur,  et  que  la  pureté  de  l’air  est  proportionnelle 
à  l’altitude.  On  peut  se  demander  aujourd’hui  si  cet  air  pur, 
d’une  incontestable  efficacité  sur  les  fonctions  organiques,  se 
rencontre  dans  les  stations  d’altitude,  et  surtout  s’il  ne  se 
rencontre  que  là.  Ainsi,  l’action  antiparasitaire  de  l’air  de 
Davoz  est  peut-être  moins  marquée  qu’on  ne  se  le  figure;  en 
effet,  M.  Daily  a  vu  trois  malades,  habitant  Davoz  depuis 
quatre  et  cinq  ans,  et  dont  les  crachats  renferment  toujours 
la  même  quantité  de  bacilles;  ils  sont  cependant  notable¬ 
ment  améliorés.  L’un  d’eux,  élève  de  Koch,  a  paru  fort 
étonné  que  l’on  pùt  regarder  comme  étant  en  rapport  direct 
la  gravité  d’un  cas  donné  de  tuberculose  et  la  quantité  des 
bacilles  contenus  dans  l’expectoration.  D’autre  part,  les 
modifications  du  rythme  respiratoire,  dues  à  l’altitude,  sont 
presque  nulles;  M.  Daily  n’a  eu  aucun  besoin  de  suivre  le 
conseil  qui  lui  avait  été  donné,  de  s’arrêter  à  des  étapes 
déterminées  de  la  côte  ;  il  n’a  éprouvé  ni  dyspnée,  ni  cyanose 
aucune.  L’amplitude  respiratoire  est,  dit-on,  considérable 
chez  les  montagnards  des  Cordillères  des  Andes  ;  c’est 
possible,  mais  chez  les  habitants  de  Davoz  elle  n’a  rien  de 
remarquable;  le  périmètre  thoracique  est  rarement  supé¬ 
rieur,  chez  la  plupart  de  ces  montagnards,  à  la  demi-hauteur 
totale.  La  gymnastique  pulmonaire  dépendant  de  l’altitude 
semble  donc  inférieure  à  la  gymnastique  respiratoire  volon¬ 
taire  que  chacun  peut  réaliser.  Enfin,  il  faut  tenir  grand 
compte,  pour  ces  cures  d’altitude,  de  la  nationalité  des 
malades  ;  les  Français  ne  sont  pas  suffisamment  habitués 
aux  intempéries  pour  tirer  grand  bénéfice  de  ces  climats 
d’altitude;  en  outre,  on  rencontre,  parmi  les  nombreux  ma¬ 
lades  qui  vont  à  Davoz,  surtout  des  Allemands,  des  Suisses, 
des  Hollandais,  des  Anglais  ;  les  Français  y  sont  très  rares, 
et  par  suite  se  trouvent  isolés,  s’ennuient  au  milieu  de  cette 


existence  more  germanico  ;  la  cuisine  est  mauvaise,  il  faut 
être  Allemand  pour  la  manger  sans  répugnance  ;  le  paysage 
est  triste.  Le  malade  qui  ne  mange  plus  et  s’ennuie  a  beau 
respirer  de  l’air  pur,  il  dépérit  et  ne  tarde  pas  à  succomber. 
En  résumé:  1°  les  cures  d’altitude  ne  doivent  pas  être  faites 
en  été;  2"  l’air  pur  est  certainement  très  efficace,  mais  on  en 
trouve  autre  part,  et  en  particulier  dans  les  climats  mari¬ 
times;  3°  la  gymnastique  pulmonaire  volontaire  est  supé¬ 
rieure  à  celle  qui  résulterait  de  l’altitude  ;  4°  on  peut,  d’après 
les  faits,  contester  l’action  anliparasitaire  de  l’air  des  alti¬ 
tudes;  les  bacilles  persistent  dans  l’expectoration  des 
malades  après  plusieurs  années. 

M.  Rougon  fait  remarquer  que,  pour  une  même  altitude, 
les  variations  brusques  et  nuisibles  de  température  dépen¬ 
dent  des  climats;  ainsi,  en  Amérique,  et  en  particulier  dans 
les  stations  d’altitude  du  Mexique,  on  jouit  d’une  température 
bien  plus  constante.  En  pleine  mer,  l’air  est  très  pur  et  ne 
contient  pas  de  micro-organismes;  mais  dans  les  stations 
maritimes  de  la  Manche  et  de  la  Méditerranée,  les  micro¬ 
organismes  sont  nombreux,  les  vents  de  mer  ayant  passé  sur 
l’Angleterre  ou  sur  l’Algérie. 

M.  C.  Paul  reconnaît  que  les  Russes,  les  Anglais,  etc., 
habitués  à  des  climats  rigoureux,  peuvent  tirer  un  sérieux 
bénéfice  du  séjour  à  Davoz;  mais  les  Français  supportent 
fort  mal  un  pareil  séjour.  Le  climat  pyrénéen  peut  être 
très  bon,  en  été,  pour  les  phthisiques,  si  l’on  sait  choisir  le 
moment  de  la  cure;  ainsi,  aux  Eaux-Bonnes,  à  partir  du 
15  juin,  après  les  grandes  pluies  jusque  vers  la  fin  de  juillet, 
avant  que  l’atmosphère  devienne  chaude  et  sèche.  A  Caute- 
terets,  au  Mont-Dore,  il  en  est  de  même;  l’air  sec  et  chaud 
oblige  les  phthisiques  à  partir. 

M.  Dujardin-Beaumetz  rappelle  que,  dans  un  même 
volume  d’air,  on  trouve,  au  sommet  du  Mont-Blanc,  trois 
microbes,  et  zéro  en  pleine  mer;  que,  par  suite,  on  pourrait 
conseiller  de  longs  voyages  sur  mer  aux  tuberculeux,  par 
exemple  aller  en  Australie  et  en  revenir  par  bateau  à  voiles; 
mais  que  jamais  un  Français  n’acceptera  un  pareil  déplace¬ 
ment.  D’ailleurs,  les  mêmes  stations  ne  sont  pas  bonnes 
pour  tous;  les  Français  ont  besoin  de  société,  d’une  cuisine 
soignée,  de  certaines  satisfactions  de  confort,  d’une  activité 
intellectuelle,  qui  font  absolument  défaut  à  Davoz  ou  dans 
les  stations  vantées  des  bords  du  Nil;  à  Madère,  il  n’y  a  que 
des  Anglais,  les  Français  y  meurent  d’ennui.  Le  médecin, 
avant  d’envoyer  un  malade  dans  une  station  pour  y  faire  une 
cure,  doit  donc  se  rendre  compte  si  cet  individu  pourra  y 
vivre;  aussi  ne  faut-il  jamais  envoyer  un  Français  à  Davoz. 

M.  Daily  se  demande  s’il  est  bien  nécessaire  que  l’air  ne 
renferme  pas  de  micro-organismes  pour  être  de  l’air  pur  ; 
savons-nous  même  s’il  n’est  pas  de  bons  et  de  mauvais 
microbes?  En  un  mot,  il  doute  fort  que  la  pureté  de  l’air 
soit  liée  directement  à  la  quantité  de  microbes  qu’il  ren¬ 
ferme. 

M.  Dujardin-Beaumetz  rappelle  que  c’est  en  France 
surtout  qu’on  a  étudié  les  microbes  de  l’atmosphère.  Les 
recherches  de  Miquel  ont  fait  connaître  la  quantité  de  micro¬ 
organismes  contenus  dans  l’air  en  différents  points;  mais 
elles  ont  aussi  établi  que,  jamais  jusqu’ici,  on  n’a  trouvé 
dans  l’air  aucun  microbe  reconnu  pathogène,  aucun  des 
micro-organismes  appartenant  aux  maladies  contagieuses. 

—  M.  Dujardin-Beaumetz  a  essayé  les  injections  gazeuses 
rectales  chez  un  asthmatique,  qui  n’a  été  soulagé  en  rien; 
chez  un  malade  atteint  de  catarrhe  bronchique  simple  qui 
a  été  considérablement  et  rapidement  amélioré  :  en  vingt- 
quatre  heures  l’expectoration  a  diminué  de  plus  des  trois 
quarts,  la  toux  est  devenue  rare  et,  par  suite,  le  malade  a 
retrouvé  le  sommeil.  Il  a  obtenu  des  résultats  d’ordre  ana¬ 
logue  chez  les  tuberculeux  :  diminution  de  la  toux  et  de 
l’expectoration.  N’ayant  pas  à  sa  disposition,  à  l’hôpital,  une 
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eau  sulfureuse  naturelle  suffisamment  riche,  il  a  fabriqué 
une  eau  artificielle  qui  lui  a  donné  de  très  bons  résultats  ; 
il  s’est  assuré  du  dégagement  d’hydrogène  sulfuré  chez  ses 
malades  au  moyen  du  papier  réactif  à  l’acétate  de  plomb. 
Mais  il  se  demande  si  ce  n’est  pas  l’acide  carbonique  qui 
agit  le  plus  efficacement  et  qui  calme  les  malades,  car  les 
résultats  lui  ont  paru  sensiblement  les  mêmes  alors  qu’il 
employait  l’eau  sulfureuse  naturelle  trop  faible,  et  qu’il  ne 
constatait  pas  la  moindre  exhalation  d’acide  sulfhydrique.  Il 
commence  une  série  d’expériences  avec  l’iodoforme  et  l’eu- 
calyptol.  On  doit  toujours  prendre  grand  soin  de  vider  d’air 
l’appareil,  car  l’injection,  dans  le  cas  contraire,  est  doulou¬ 
reuse  ;  il  faut  surtout  faire  pénétrer  le  gaz  dans  l’intestin 
avec  une  extrême  lenteur,  sans  quoi  on  observe  des  coliques 
violentes  :  il  faut  employer  au  moins  une  demi-heure  pour 
injecter  les  quatre  litres  de  gaz  contenus  dans  l’appareil  ; 
et  même  on  fera  bien,  dans  la  plupart  des  cas,  de  s’en 
tenir  à  trois  litres. 

M.  Féréol  est  d’avis  que  la  thérapeutique  est  si  désarmée 
en  face  de  la  tuberculose,  qu’on  doit  expérimenter  tous  les 
procédés  de  traitement  présentant  quelque  apparence  d’ef¬ 
ficacité  ;  aussi  a-t-il  essayé  les  injections  rectales  gazeuses, 
bien  qu’il  n’ait  dans  cette  méthode  qu’une  médiocre  con¬ 
fiance.  Il  continuera  l’expérience  trop  incomplète  encore  ; 
mais  il  croit,  dès  maintenant,  devoir  mettre  en  garde  contre 
les  accidents  qui  peuvent  résulter  d’une  injection  gazeuse 
trop  rapide  ;  en  effet,  le  premier  malade  qu’il  a  soumis  à  ce 
mode  de  traitement  a  éprouvé  de  violentes  douleurs  abdo¬ 
minales,  suivies  de  diarrhée  et  de  vomissements  répétés. 
On  fera  bien  de  n’injecter,  pour  commencer,  qu’un  litre  de 
gaz,  et  d’augmenter  progressivement  dans  les  séances  sui¬ 
vantes.  Peut-être  est-ce  au  mélange  d’air  avec  le  gaz  carbo¬ 
nique  que  sont  imputables,  en  partie,  ces  accidents  ;  mais 
ce  mélange  est  inévitable,  puisque  le  flacon  producteur  de 
gaz  carbonique  et  le  flacon  barboleur  sont  remplis  d’air  tous 
deux  au  début  de  l’opération.  Enfin,  dans  l’appareil  de  Ga¬ 
lante,  la  poire  d’injection  est  interposée  entre  le  barboteur 
et  la  canule,  au  lieu  d’être  placée  avant  le  barboteur;  il  en 
résulte  que  les  foulées  successives,  qui  poussent  le  gaz  dans 
l’intestin,  retentissent  directement  sur  la  muqueuse  rectale, 
ce  qui  n’est  peut-être  pas  sans  inconvénients. 

M.  Blondeau  se  demande  si  l’acide  carbonique  ne  joue 
pas  le  principal  rôle  ;  n’est-ce  pas  à  lui  qu’est  dû  l’engrais¬ 
sement  des  malades,  en  tant  qu’agent  de  la  nutrition  cellu¬ 
laire  ? 

M.  Daily  a  constaté  que  la  respiration  des  malades 
soumis  aux  injections  sulfo-carbonées  trahit  pendant  toute 
une  journée  l’odeur  du  médicament.  11  croit  qu’on  pourrait 
avec  avantage  supprimer  le  flacon  laveur  et  le  remplacer 
par  un  tube  renfermant  des  morceaux  de  sulfure  de  sodium 
dans  lequel  passerait  le  courant  de  gaz  carbonique.  Il  tient 
de  M.  Bergeon  lui-même  que  celui-ci  se  demande  si  ce 
n’est  pas  l’acide  carbonique  qui  représente  l’agent  réelle¬ 
ment  efficace. 

M.  C.  Paul  pense  que  la  situation  de  la  poire  dans  l’ap¬ 
pareil  de  Galante  a  l’avantage  de  permettre  d’apprécier  plus 
exactement  à  la  main  le  degré  de  résistance  du  côté  de 
l’intestin.  Pour  lui,  le  meilleur  liquide  à  employer  dans  le 
barboteur  est  l’eau  de  Challes,  qui  fournit  une  notable  quan¬ 
tité  d’acide  sulfhydrique  produit  par  la  réaction  de  l’acide 
carbonique  sur  le  sulfure  de  sodium  qu’elle  tient  en  dissolu¬ 
tion.  Il  redoute  également  le  mélange  de  l’air  contenu  dans 
les  flacons  avec  le  gaz  carbonique,  aussi  s’occupe-t-il  de 
faire  préparer  des  siphons  chargés  d’acide  carbonique  pur. 

_M.  Dujardin-Beaumetz  fait  observer  qu’il  suffit  d’avoir 
soin  d’employer  un  flacon  producteur  de  gaz  dont  les  parois 
soient  mouillées  avant  d’y  projeter  les  sels  qui  vont  fournir 
l’acide  carbonique,  et  de  le  laisser  quelques  instants  débouché. 


Un  commencement  de  réaction  se  produit,  et  le  gaz  carbo¬ 
nique  s’acccumulant  peu  à  peu  dans  le  flacon  en  chasse 
complètement  l’air  ;  on  peut  s’en  assurer  en  approchant  du 
goulot  une  allumette  enflammée  qui  s’éteint  aussitôt.  L’air 
du  barboteur  est  bien  vile  entraîné  en  faisant  fonctionner 
l’appareil  à  vide  pendant  quelques  instants. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  trois  quarts. 

André  Petit. 


REVUE  DES  CONGRÈS  SCIENTIFIQUES 

Deuxième  Congrès  français  de  chirurgie 
(session  d’octobre  1886). 

(Fin.  —  Voy.  les  n°‘  43,  44,  45,  46,  47,  48  et  49.) 

Communications  diverses. 

—  M.  Tillaux  (de  Paris).  Du  traitement  des  sections  ner¬ 
veuses  par  la  suture.  —  Deux  cas  sont  à  distinguer  :  1°  la 
suture  immédiate  au  moment  de  l’accident;  2°  la  suture 
secondaire  lorsque  la  paralysie  persiste  après  cicatrisation 
de  la  plaie.  1°  Malgré  les  assertions  des  physiologistes,  la 
suture  immédiate  peut  rétablir  dès  le  lendemain  les  trans¬ 
missions  de  sensibilité.  Il  s’agit,  pourM.  Tillaux,  de  réunion 
ar  première  intention  du  nerf.  On  a  objecté  aux  faits  de 
augier,  de  Nêlaton,  que  c’était  de  la  sensibilité  récurrente 
venant  du  nerf  cubital.  M.  Tillaux  vient  aujourd’hui  avec  une 
observation  où  une  plaie  du  poignet  avait  coupé  le  médian 
et  le  cubital  ;  l’insensibilité  était  complète  ;  la  suture  fut  faite 
et  le  lendemain  le  malade  sentait.  Il  est  inadmissible  que 
cela  provienne  du  radial.  Les  physiologistes  nient  ce  fait  ; 
mais  peuvent-ils  obtenir  des  réunions  primitives  sur  des  ani¬ 
maux  dont  l’immobilisation  est  forcément  imparfaite?  Au 
reste,  cela  ne  réussit  pas  toujours  chez  l’homme;  la  suture 
n’en  est  pas  moins  utile,  car  elle  met  les  deux  bouts  dans 
des  conditions  aussi  favorables  que  possible  à  un  bourgeon¬ 
nement  heureux  du  bout  supérieur.  2°  La  suture  secondaire 
après  avivement  se  réunit  quelquefois  par  première  inten¬ 
tion,  et  la  sensibilité  est  alors  rétablie  dès  le  lendemain.  Cela, 
il  est  vrai,  est  rare.  Mais,  en  tout  cas,  la  suture  doit  être 
pratiquée,  car  elle  sert  à  remettre  dans  le  droit  chemin  le 
bourgeon  supérieur,  qui  sans  cela  pousse  à  l’aventure,  s’unit 
par  exemple  à  un  tendon,  comme  M.  Tillaux  vient  de  le 
constater;  alors  la  guérison  survient  peu  à  peu. 

M.  Tripier  (de  Lyon)  est  absolument  d’accord  avec  M.  Til¬ 
laux  sur  l’utilité  qu’il  y  a  à  suturer  les  nerfs  paralysés  après 
section.  Mais  il  lui  est  impossible  d’admettre  ses  interpréta¬ 
tions.  Il  ne  s’agit  sans  doute,  pour  la  suture  primitive,  que 
de  sensibilité  récurrente;  on  ne  peut  le  nier  que  si  les  blessés 
ont  la  perception  isolée  de  chacune  des  deux  pointes  d’un 
compas  ;  or  M.  Tillaux  ne  dit  pas  avoir  fait  cette  constatation, 
et  quant  à  M.  Tripier,  ses  recherches  ont  toujours  été  né¬ 
gatives. 

—  M.  Assaky  (de  Lille).  De  la  suture  à  distance  et  de  quel¬ 
ques  applications  chirurgicales  de  la  greffe  animale.  — 
La  suture  à  distance  n’a  encore  été  essayée  que  pour  les 
tendons  et  les  nerfs.  Pour  les  tendons,  Benj.  Anger  a  d’abord 
employé  le  fil  d’argent;  Gluck  l’a  remplacé  par  une  tresse 
de  catgut.  Les  expériences  de  MM.  Assaky  et  Fargin  ont  prouvé 
que  c’est  une  bonne  opération  ;  les  tendons  se  régénèrent  le 
long  des  fils  de  catgut  ;  les  résultats  seraient  probablement 
meilleurs  encore  chez  l’homme,  où  l’immobilisation  est  pos¬ 
sible.  Pour  les  nerfs,  les  fils  servent  à  guider  les  fibres  ner¬ 
veuses  vers  le  bout  inférieur;  les  fils  de  catgut  se  résorbent, 
mais  ils  persistent  assez  longtemps  pour  jouer  leur  rôle  de 
conducteurs  ;  d’autre  part,  c’est  une  opération  bénigne.  On 
doit  surtout  la  faire  quand  on  a  été  forcé  de  réséquer 
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un  nerf.  M.  Assaky  croit  qu’on  pourrait  employer  ce  procédé 
clans  certains  cas  déterminés  de  ruptures  musculaires.  Mieux 
encore  :  il  est  vérifié  expérimentalement  que,  même  d’une 
espèce  animale  à  une  autre,  la  greffe  tendineuse  réussit  ; 
mais  MM.  Assaky  et  Fargin  n’ont  jamais  pu  greffer  de  tron¬ 
çons  nerveux  ;  c’est  une  pratique  essayée  par  Vogt  et  Albert; 
elle  ne  paraît  pas  avoir  grand  avenir. 

—  M.  Boisseau  du  Rocher.  —  De  la  mègaloscopie.  — 
M.  Boisseau  du  Rocher  présente  sous  ce  nom  une  série  d’ap¬ 
pareils  électriques  destinés  à  éclairer  les  cavités  naturelles 
(estomac,  intestin,  vessie,  etc.).  Chaque  cavité  nécessite 
naturellement  une  instrumentation  spéciale. 

—  M.  Magitot  (de  Paris).  Du  drainage  métallique  à 
faible  diamètre  dans  le  traitement  des  kystes  des  mâchoires. 
—  Depuis  1873,  M.  Magitot  défend  l’opinion  qu’il  y  a  deux 
sortes  de  kystes  des  maxillaires  :  l°les  kystes  folliculaires  d’ori¬ 
gine  embryonnaire  ;  2°  les  kystes  périostiques  d’origine  inflam¬ 
matoire,  le  périoste  dentaire  décollé  devenant  paroi  kystique. 
Or,  dans  cette  seconde  variété,  il  y  a  cependant  un  revête¬ 
ment  épithélial  ;  aussi  s’agit-il  de  débris  épithéliaux  embryon¬ 
naires  pour  Yerneuil,  pour  Reclus  (kystes  péridentaires), 
pour  Malassez  (kystes  paradenlaires).  Plus  récemment,  Malas- 
sez  a  considéré  le  périoste  dentaire  comme  un  véritable 
ligament  dentaire,  opinion  qui  est  d’ailleurs  celle  de  Kœlli- 
ker,  de  Ranvier.  M.  Magitot  accorde  parfaitement  cela;  mais 
il  maintient  son  opinion  sur  la  pathogénie  des  kystes  dits 
périostiques.  Leur  cause  est  une  lésion,  traumatique  ou  autre, 
des  dents;  ils  sont  appendus  à  leur  sommet  et  les  suivent 
souvent  dans  l’extraction.  La  différence  entre  les  kystes  et 
les  abcès  se  trouve  donc  seulement  dans  l’intensité  des  phé¬ 
nomènes  inflammatoires  aigus  dans  un  cas  (liquide  purulent), 
subaigus  dans  l'autre  (liquide  séreux).  Autrefois  on  réséquait 
les  maxillaires  atteints  de  kystes;  puis  on  a  pratiqué  l’ouver¬ 
ture  large  des  cavités.  Cette  dernière  méthode  donne  de  bons 
résultats,  mais  cause  encore  trop  de  délabrements.  Depuis 
environ  dix  ans,  M.  Magitot  a  de  nombreux  succès  par  le 
drainage  avec  des  tubes  métalliques  de  faible  diamètre.  Ces 
tubes  sont  en  étain,  en  argent  ou  en  or.  Pour  les  kystes  volu¬ 
mineux,  à  contenu  épais  et  visqueux,  on  emploiera  le  drai¬ 
nage  à  double  courant  par  deux  tubes  accouplés  de  même 
diamètre,  mais  de  longueur  inégale  (drain  en  flûte  de  Pan). 

—  M.  Redon.  Un  nouveau  matériel  de  pansement.  — 
M.  Redon  préconise  les  pansements  à  la  tourbe.  Il  s’appuie 
sur  les  résultats  antérieurs  de  Neuber,  de  Leisrink.  Pourtant 
Gafky  a  montré  que  ce  milieu  ne  stérilise  pas  tout  à  fait 
les  germes.  On  s’occupe  peu  en  France  de  cet  agent  :  c’est 
en  partie  parce  que  les  tourbières  favorables  sont  rares  en 
notre  pays.  Au  reste  les  qualités  requises  pour  la  tourbe 
employée  sont  encore  fort  discutées  entre  les  adeptes  de  ce 
produit.  En  tout  cas,  son  pouvoir  absorbant  est  de  beaucoup 
supérieur  à  celui  de  l’ouate,  de  bois.  A  l’aide  de  procédés 
spéciaux,  M.  Redon  a  fait  avec  la  tourbe  une  véritable  ouate 
et  une  sorte  de  tarlatane  dont  il  montre  des  échantillons  au 
Congrès. 

—  M.  Aubert  (de  Lyon).  La  lanoline  et  l’absorption  cuta¬ 
née.  —  La  lanoline  est  une  graisse  spéciale  qui  provient 
des  bêtes  à  laine.  D’après  Liebreich,  qui  l’a  découverte,  en 
onctions  sur  la  peau  elle  favorise  l’absorption  cutanée.  Les 
expériences  de  M.  Aubert  l’ont  conduit  à  une  conclusion 
radicalement  opposée.  Peut-être  ce  produit  aura-t-il  dès  lors 
une  certaine  importance  chirurgicale,  soit  pour  protéger  la 
îeau  contre  certains  agents  de  pansement,  soit  pour  enduire 
e  doigt  qui  va  explorer  certaines  cavités  suspectes. 

—  M.  Redard  (de  Paris)  lit  trois  observations  de  diffor¬ 
mités  congénitales.  —  L’une  d’elles  a  trait  à  un  enfant  qui 
avait  une  bride  congénitale  parfaitement  circulaire  autour 
d’une  des  jambes,  au  1/4  inférieur.  Les  mains  étaient  mal¬ 
formées,  en  partie  en  syndactylie.  A  chacune  d’elles,  un  doigt 


portait  une  bride  circulaire.  La  bride  jambière  fut  extorquée 
et  examinée  histologiquement.  L’épiderme  était  intact. 
M.  Jeannel  (de  Toulouse)  a  opéré  un  cas  analogue  ;  non 
seulement  l’épiderme  était  intact,  mais  encore  la  bride  con¬ 
tenait  des  organes  glandulaires.  C’est  un  argument  puissant 
contre  les  théories  extérieures  (voy.  Gazette  hebdomadaire, 
1886,  p.  569).  Les  deux  autres  cas  sont  :  1°  un  fait  d’ab¬ 
sence  de  la  rotule  gauche;  2°  une  courbure  de  la  jambe  avec 
atrophie  de  membre.  L’orthopédie  et  le  massage  ont  donné 
un  très  bon  résultat. 

—  M.  Tedenat(de  Montpellier).  Traitement  de  l’hydrocèle 
par  l’incision  des  bourses  et  la  résection  de  la  tunique 
vaginale.  —  Depuis  quelques  années  on  tend  à  remplacer 
par  l’incision  aseptique  la  vieille  méthode  des  injections 
irritantes.  M.  Tédenat  a  commencé  par  suivre  pendant 
longtemps  (de  quatre  ans  à  six  mois)  150  malades  opérés  par 
injection  ;  il  a  eu  12  pour  100  de  récidives  ;  si  on  injecte  la 
teinture  d’iode  pure  et  en  petite  quantité,  la  proportion  tombe 
à  2  ou  3  pour  100;  ce  procédé  évite  encore  les  abcès  parfois 
observés  lorsqu’il  s’introduit  sous  la  peau  de  la  teinture 
diluée  qui  distend  les  bourses.  Mais  dans  les  cas  où  il  y  a 
tendance  à  la  pachyvaginalite  (et  ceux-là  sont  surtout  ceux 
qui  résultent  de  vieilles  épididymites),  l’irritation  que  cause 
l’injection  donne  un  coup  de  fouet  nuisible  et  engendre 
souvent  une  hématocèle.  Â  ces  cas,  dont  M.  Tedenat  précise 
le  diagnostic,  il  faut  appliquer  la  résection  de  la  vaginale.  On 
ne  doit  pas  en  user  contre  les  hydrocèles  simples,  car  cette 
méthode  ne  met  pas  à  l’abri  de  la  récidive  et  elle  exige  une 
asepsie  parfaite  qui  n’est  pas  toujours  facile  à  réaliser  «  dans 
cette  région  montueuse  où  s’exhalent  souvent  des  gaz  délé¬ 
tères  ». 

—  M.  Nepveu  (de  Paris).  Éruption  bactérienne  partant 
d’une  plaie  articulaire.  —  Un  femme  se  tit  à  un  doigt  une 
luxation  avec  plaie  ;  une  gouttière  de  gutta-percha  fut 
placée;  quelques  spasmes  survinrent,  qui  cédèrent  aux  bains 
antiseptiques  et  aux  potions  au  chloral.  Puis  on  observa  une 
éruption  formée  de  petites  vésicules  qui  remontaient  jus¬ 
qu’au  bras  ;  bientôt  un  exanthème  polymorphe  (papules,  vé¬ 
sicules,  érythème  ortié)  s’étendit  sur  tout  le  corps.  La  ma¬ 
lade  n’eut  d’ailleurs  pas  de  fièvre  et  l’éruption  guérit 
rapidement.  Le  liquide  des  vésicules  du  poignet  contenait 
des  bactéries  que  M.  Nepveu  n’a  pas  réussi  à  cultiver. 

—  M.  Labbê  (de  Paris).  Note  sur  l'extirpation  du  la¬ 
rynx.  —  Après  avoir  fait  la  première  opération  française, 
M.  Labbé  en  a  pratiqué  deux  autres.  Il  désire  prouver  que 
celte  ablation,  autrefois  dite  très  émouvante,  est  en  réalité 
très  facile.  Nous  ne  parlerons  pas  de  la  première  observa- 
lion  déjà  rapportée  à  l’Académie  de  médecine;  les  deux 
autres  concernent  des  cancers,  dont  un  avec  léger  reten¬ 
tissement  ganglionnaire.  Le  premier  malade  a  succombé 
à  une  pneumonie,  parce  que  la  canule  n’a  pas  été  surveillée 
avec  soin;  le  second  portait  un  larynx  énorme  et  faillit 
périr  soüs  le  couteau,  dans  une  syncope  qui  dura  vingt-six 
minutes,  pendant  lesquelles  la  respiration  artificielle  fut 
faite;  puis  l’opération  dura  encore  cinq  quarts  d’heure; 
quatre  mois  après  la  récidive  avait  lieu.  En  somme  l’extirpa¬ 
tion  du  larynx  est  devenue  aujourd’hui  relativement  bé¬ 
nigne.  La  trachéotomie  préalable  doit  être  faite,  aussi  bas 
que  possible,  quelques  semaines  auparavant  ;  le  chloro¬ 
forme  est  donné  en  maintenant  devant  la  canule  une  éponge 
imbibée.  La  canule  de  Treudelenburgest  ce  qu’il  y  a  de  mieux 
pour  empêcher  le  sang  de  pénétrer  dans  la  trachée;  il  faut 
gonfler  le  ballon  de  liquide  et  non  d’air  (Michaël)  et  il  faut 
habituer  la  trachée  à  celte  compression  excentrique.  La 
meilleure  incision  est  l’incision  en  T,  la  branche  transver¬ 
sale  longeant  l’hyoïde;  on  la  fait  au  bistouri;  puis  on  opère 
au  galvanocaulère  et  on  n’a  ainsi  aucune  hémorrhagie  ;  il 
est  préférable  de  détacher  l’œsophage  et  le  pharynx  de  bas 
en  haut;  si  l’épiglotte  est  intacte,  il  est  préférable  de  la  con- 
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server.  On  fait  quelques  sutures  dans  le  haut  de  la  plaie  ; 
pansement  iodoformé;  sonde  œsophagienne  à  demeure. 

—  M.  Cusset  (de  Lyon).  Kystes  et  fistules  d'origine  bron¬ 
chiale.  —  L’auteur  commence  d’abord  par  donner  la  bi¬ 
bliographie  depuis  1877,  époque  où  il  a  passé  sur  ce  point 
une  thèse  remarquable;  puis  il  rapporte  ses  observations 
plus  récentes  en  laissant  de  côté  les  kystes  orbitaires.  Il  a 
vu  deux  kystes  sus-auriculaires  qu’il  rapproche,  pour  le 
siège,  d’observations  de  Virchow,  d’A.  Guérin,  de  Poncet 
(de  Lyon)  où  la  tumeur  était  sous-auriculaire.  Evidemment 
il  s’agit  d’un  kyste  dermoïde  par  soudure  vicieuse  de. la  pre¬ 
mière  fente  branchiale;  de  même  pour  un  autre  qui  occu¬ 
pait  la  région  parotidienne.  Là,  le  professeur  Poncet  n’eut 
recours  qu’à  l’incision  et  à  la  cautérisation  de  la  poche.  Les 
cas  sont  plus  rares  où,  comme  l’a  vu  M.  Cusset,  il  y  aune 
fistule  cervicale  médiane  avec  atrophie  médiane  maxil¬ 
laire,  dont  le  menton  est  à  peine  saillant;  ou  bien  où  la 
fistule  est  bilatérale.  Dans  ce  dernier  cas  le  trajet  fut 
extirpé  et  l’examen  histologique  fut  pratiqué;  la  paroi  con¬ 
tenait  des  organes  glandulaires  semblables  à  ceux  du  pha¬ 
rynx.  11  y  a  d’ailleurs  quelques  faits  analogues.  Cela  en¬ 
seigne  qu’il  est  indispensable  de  faire  l’ablation  complète, 
ce  qui  d’ailleurs  a  été  la  conclusion  de  la  Société  de  chi¬ 
rurgie  après  une  communication  de  Monod  et  Dubar. 

M.  Trèlat.  Ces  kystes  et  fistules  sont  beaucoup  plus 
fréquents  qu’on  ne  le  croit,  surtout  les  kystes  ;  M.  Trélat  n’a 
vu  que  3  fistules  ;  d’autre  part  les  kystes  sont  en  général 
faciles  à  extirper  complètement,  tandis  que  l’opération  est 
beaucoup  plus  difficile  pour  les  fistules  ;  certains  malades 
ont  même  succombé.  M.  Trélat  a  fait  faire  beaucoup  d’exa¬ 
mens  histologiques;  ces  tumeurs  sont  en  général  tapissées 
d’une  peau  jaune  ;  mais,  de  ce  cas  type  à  la  paroi  conjonc¬ 
tive  simple  recouverte  d’épithéliums,  on  trouve  tous  les  in¬ 
termédiaires  et  on  croirait  alors  facilement  à  un  simple 
kyste  sébacé. 

M.  Pozzi  rappelle  que  l’injection  de  substances  coa¬ 
gulables  (blanc  de  baleine  iodoformé)  facilite  beaucoup 
l’opération. 

M.  Poncet  (de  Lyon)  croit  que  l’ablation  complète  n’est 
pas  toujours  possible  ;  ainsi  dans  l’observation  que  M.  Cusset 
vient  de  rapporter  et  où  l’extirpation  eût  contraint  à  sec¬ 
tionner  le  facial.  On  doit  alors  inciser  largement  ;  réséquer 
ce  qu’on  peut  de  poche  et  cautériser  le  reste.  Dans  l’obser¬ 
vation  actuelle,  il  sait  qu’il  n’y  a  pas  eu  de  récidive. 

—  M.  Duménil  (deBouen).  Indications  opératoires  dans 
V albuminurie.  —  Un  homme  guérit  avec  ankylosé  et  os¬ 
téite  d’une  plaie  du  genou.  Les  poussées  inflammatoires,  les 
abcès,  les  fistules  lui  firent  désirer  l’amputation.  M.  Duménil 
constata  une  polyurie  avec  albuminurie  considérable,  qui  fut 
améliorée  par  le  traitement  à  l’acide  gallique.  C’est  alors 
seulement  que  l’opération  fut  pratiquée.  Le  malade  rendait 
encore  7  pour  1000  d’albumine  sèche,  et  urinait.  2  litres 
par  jour.  La  plaie  se  cicatrisa  par  première  intention,  sauf 
un  petit  point  de  suppuration.  L’albuminurie  diminua  d’a¬ 
bord  (2  pour  1000);  deux  mois  après  elle  était  redevenue 
considérable;  il  y  avait  ostéite  du  moignon.  Dans  une  obser¬ 
vation  analogue  de  Bellamy  (de  Londres)  l’albuminurie 
guérit  après  la  suppression  du  membre.  Dans  ces  deux  cas, 
il  est  bien  probable  qu’il  s’agit  d’une  dégénérescence  amy¬ 
loïde  due  à  la  suppuration  prolongée.  Si,  en  général,  l’al¬ 
buminurie  ne  contre-indique  pas  les  opérations  d’importance 
vitale,  on  doit  même  se  demander  si,  quand  elle  est  causée 
par  la  lésion  chirurgicale,  elle  ne  commande  pas  l’interven¬ 
tion. 

—  M.  Combe  (de  Paris).  Traitement  par  l'iodol  du 
catarrhe  du  sinus  maxillaire.  —  Cette  affection  est  extrê¬ 
mement  rebelle  aux  traitements  médicaux  généralement  en 
usage,  outre  que  souvent  le  diagnostic  est  pendant  longtemps 


méconnu.  Le  seul  traitement  rationnel  consiste,  comme  le 
ditMagitot,  dans  la  trépanation  dusinus  ;  puis  on  a  d’excellents 
résultats  en  faisant  dans  la  cavité  des  pulvérisations  d’iodol. 

A.  Broca. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

THÉRAPEUTIQUE 

Dos  règles  A  suivre  dans  le  traitement  «le  l’épilepsie,  par 

M.  C.-L.  Dana. —  Cet  observateur  expose  dans  ce  mémoire  les  ré¬ 
sultats  d’une  pratique  étendue  et  formule  des  conclusions  très 
cliniques. 

Il  place,  au  premier  rang  des  moyens  thérapeutiques,  l’emploi 
des  exercices  physiques  et  l’observation  d’une  hygiène  sévère.  La 
médication  bromurée  vient  ensuite  et  parmi  ses  agents  tous  tes 
bromures  alcalins  ont  une  action  identique.  Les  différences  qu’ils 
présentent  sont  peu  importantes,  et,  quand  un  bromure  échoue  ou 
réussit,  on  doit  attendre  les  mômes  effets  des  autres  bromures. 

Ceux  que  M.  Dana  préfèrent  sont  les  bromures  alcalins,  de 
potassium,  de  sodium  et  d’ammonium ,  l’acide  bromhydrique  et 
le  bromure' de  nickel.  Il  les  administre  quotidiennement  par  doses 
croissantes  jusqu’à  suspension  des  attaques  et  production  du  bro¬ 
misme.  Cette  bromisation  n’est  pas  toujours  sans  inconvénient  et 
doit  être  provoquée  avec  précaution. 

Aussitôt  après  la  diminution  du  nombre  des  attaques  et  leur 
atténuation,  on  diminue  la  dose  du  médicament,  mais  sans  jamais 
en  cesser  complètement  l’emploi.  Les  épileptiques  doivent  donc 
demeurer  sous  l’influence  du  brome,  pendant  deux  années  après 
la  disparition  de  la  dernière  attaque.  Quand  l’épilepsie  est  de 
forme  nocturne,  on  doit  prescrire  une  dose  plus  élevée  du  médi¬ 
cament  pour  la  nuit. 

Un  point  important  est  de  ne  faire  usage  que  de  bromures 
chimiquement  purs  et  de  combattre  les  effets  dépressifs  par  les 
toniques  et  les  corroborants.  De  plus,  on  doit  leur  ajouter  des 
correctifs  :  l’iodure  de  potassium  dans  l’épilepsie  syphilitique  ;  Je 
bicarbonate  de  potasse  chez  les  goutteux  et  les  rhumatisants,  ou 
bien  encore,  suivant  les  indications  :  le  bicarbonate  d’ammo¬ 
niaque,  les  hypophosphites,  l’arsenic,  la  quinine  ou  le  fer.  A  titre 
d’adjuvants,  M.  Dana  recommande  encore  le  zinc,  la  belladone, 
la  valériane,  les  nitrites,  la  strychnine,  la  glonoïne  et  l’hydro¬ 
thérapie. 

C’est  à  ce  même  litre  que  l’administration  de  la  digitale  et  du 
chloral  complète  l’emploi  du  bromure  dans  les  cas  d’épilepsie 
nocturne.  Il  eu  est  de  même  du  décubitus  dans  une  position 
élevée. 

Dans  l’état  de  mal,  il  est  utile  de  prescrire  des  lavements  au 
chloral,  parfois  d’avoir  recours  à  la  saignée.  Les  injections  de 
morphine  sont  dangereuses;  le  chloroforme  ne  possède  qu’une 
action  palliative  et  le  nitrite  d’amyle  est  sans  valeur.  ( New-Yorlc 
medical  Journal,  juin  1886.) 

De  l'antipyrine  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu  avec 
complications  inverses,  par  M.E.  Clément.  — La  valeur  théra¬ 
peutique  de  l’antipyrine  contre  les  diverses  formes  du  rhuma¬ 
tisme  aigu  s’établit  de  jour  en  jour,  malgré  les  efforts  des  détrac¬ 
teurs  de  ce  médicament.  Les  observations  de  M.  Clément  confir¬ 
ment  d’ailleurs  les  faits  observés  par  MM.  Bernheim  et  Masius  et 
les  conclusions  de  la  thèse  de  M.  Laurcnciu. 

M.  Clément  plaide  d’abord  la  cause  de  cette  substance,  contre 
ceux  qui  lui  attribuent  une  influence  paralysante  sur  le  cœur  et 
par  conséquent  redoutent  son  emploi  chez  les  cardiopalhes.  Il 
oppose  à  des  expériences  de  laboratoire  peut-être  trop  peu  nom¬ 
breuses,  les  tracés  sphygmographiques  des  cliniciens  qui  ont  vu 
le  dicrotisme  disparaître  après  son  administration;  il  relate  une 
observation  de  Mayer  (de  Lausanne)  et  finalement  déclare  que 
jamais  il  n’a  noté  d’effet  nuisible  sur  le  centre  circulatoire. 
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Dans  le  rhumatisme,  l’antipyrine  hâterait  la  résolution  des 
complications  du  côté  des  séreuses.  Dans  un  des  cas  cités  par 
notre  confrère  lyonnais,  le  muscle  cardiaque  était  altéré  par  suite 
d’une  péricardite,  la  valvule  mitrale  était  insuffisante  et  le  travail 
du  cœur  était  exagéré  par  la  coexistence  d’une  pleurésie  droite 
et  d’une  pneumonie  gauche.  Le  malade  prit  70  grammes  d’anti¬ 
pyrine  en  quinze  jours;  l’épanchement  pleural  fut  résorbé  en  sept 
jours  et  la  péricardite  disparut  en  dix  jours. 

D’autres  malades  albuminuriques  et  rhumatisantes  présen¬ 
taient  des  frottements  qui  cessèrent  de  môme.  Enfin,  dans  un  cas 
d’insuffisance  aortique  durant  depuis  plusieurs  années,  l’antipy¬ 
rine  fut  administrée  pendant  trois  mois  à  divers  intervalles  et  à 
la  dose  totale  de  500  grammes.  Le  rhumatisme  polyarticulaire 
dont  cette  malade  était  atteinte  disparut;  l’antipyrine  amena  une 
guérison  que  l’iodure  de  potassium  et  le  salicylate  de  soude  n’au¬ 
raient  pu  provoquer  en  raison  de  l’intolérance  gastrique  dont 
elle  était  affectée  et  des  accidents  qui  suivent  l'emploi  de  ces 
deux  médicaments. 

Toutefois,  M.  Clément  regarde  l’action  de  l’antipyrine  comme 
incertaine  dans  les  formes  franchement  chroniques  du  rhuma¬ 
tisme.  11  ne  rend  alors  des  services  que  si  les  accidents  se  rap¬ 
prochent  par  leur  forme  des  accidents  du  rhumatisme  aigu. 
Les  mômes  échecs  ont  été  notés  dans  le  traitement  du  rhuma¬ 
tisme  blennorrhagique  ou  dysentérique  et  des  arthralgics  au 
cours  de  l’érythème  noueux.  Elle  est  alors  aussi  inefficace  que  le 
salicylate  de  soude. 

Dans  deux  cas  de  rhumatisme  scarlatineux  les  résultats  ont  été 
plus  heureux.  De  là,  cette  conclusion  que  l’antipyrine  est  indiquée 
contre  les  formes  aiguës  et  subaiguës  du  rhumatisme,  où  elle 
rend  des  services  comparables,  sinon  supérieurs  à  ceux  du  sali¬ 
cylate. 

En  outre,  et  cette  démonstration  présente  un  grand  intérêt  cli¬ 
nique,  ce  médicament  ne  serait  pas  contre-indiqué  par  les  lésions 
d’une  cardiopathie,  par  l’insuffisance  rénale,  ni  par  l’albumi¬ 
nurie.  Il  est  vrai  que  les  faits  cliniques  sont  en  désaccord  avec 
les  expériences  de  laboratoire.  Reste  à  savoir  si  ces  dernières 
ont  une  valeur  absolue.  Des  recherches  de  contrôle  permettront 
seulement  de  porter  un  jugement  entre  les  affirmations  des  uns 
et  les  accusations  portées  un  peu  hâtivement  peut-être  par 
d’autres  observateurs.  ( Lyon  médical,  29  aoûl  1886,  p.  567.) 

Lca  propriétés  nntixcpUqucs  et  nntithcrmiqucs  de  i’eu- 

génoi,  par  MM.  Emilio  Moriu  et  Candidu  deTicibits.  —  L’eugénol, 
acide  eugénique  ou  essence  de  girofle  oxygénée,  est  retiré  de 
l’huile  essentielle  de  girofle,  sous  forme  d’un  liquide  oléagineux, 
incolore,  très  odorant  et  très  sapide,  représenté  par  la  for¬ 
mule  C10II*309. 

Pour  étudier  ses  propriétés  antifermentescibles,  les  observa¬ 
teurs  italiens  additionnèrent  avec  ce  produit  une  certaine  quan¬ 
tité  d’urine  et  en  même  temps  prirent  pour  témoin  une  semblable 
quantité  d'urine  pure.  Les  conditions  de  l’expérience  étant  égales, 
l’urine  traitée  par  l’eugénol  conserva  toutes  ses  propriétés,  et 
môme  après  plusieurs  jours  ne  renferma  ni  bacilles,  ni  vibrions. 

MM.  Morra  et  de  Tegibus  font  remarquer  l’innocuité  de  cette 
substance  chez  les  chiens  qui  l’ingéraient  par  la  voie  stomacale 
et  à  la  dose  de  2  à  3  grammes  par  jour.  Pour  faciliter  cette 
administration,  on  dissout  l’eugénol  dans  l’alcool  et  on  mélange 
cette  solution  avec  de  l’eau. 

Ils  l’administrèrent  encore  à  une  jeune  fille  convalescente  dans 
une  potion  gommeuse  et  aux  doses  de  50  centigrammes  à  2 
et  3  grammes.  Avec  ces  dernières  doses,  la  malade  accusait  une 
sensation  d’ardeur  dans  les  extrémités  et  sa  température  péri¬ 
phérique  descendit  de  quatre  à  six  dixièmes  de  degré.  D’autres 
fébricitants  furent  soumis  à  l’administration  du  médicament  avec 
le  même  succès. 

L’eugénol  s’élimine  par  les  reins  et  les  urines  des  individus 
auxquels  on  l’administre  présentent  une  odeur  caractéristique. 
En  abandonnant  cette  urine  au  contact  de  l’air,  elle  ne  tarde  pas 
à  exhaler  l’odeur  de  l’eugénol  et  à  donner  les  réactions  de  ce  corps 
avec  les  réactifs  appropriés. 


MM.  Emilio  Morra  et  de  Tegibus  conseillent  de  l’administrer 
comme  antithermique;  aux  adultes,  en  commençant  par  une 
dose  quotidienne  de  75  centigrammes,  et  aux  enfants,  par  dose 
de  12  centigrammes.  Ils  augmentent  graduellement  ces  doses; 
mais  dans  le  cas  où  elles  excèdent  1  gramme,  ils  préfèrent  les 
ingérer  par  la  voie  rectale.  Quelque  soit  le  mode  d’administration 
que  l’on  adopte,  on  doit  prescrire  l’eugénol  dans  une  potion 
gommeuse. 

Les  propriétés  antithermiques  de  cette  substance  sont  loin 
d’être  fort  apparentes,  en  tout  cas  elles  semblent  bien  modestes 
et  bien  passagères.  Quant  à  ses  vertus  antiseptiques,  elles  ne  sont 
pas  encore  définitives.  Aussi,  avant  d’en  appeler  aux  essais  cli¬ 
niques,  il  y  aurait  utilité  de  répéter  les  expériences  des  observa¬ 
teurs  italiens  et  de  contrôler  soigneusement  leurs  conclusions. 
(Gazctta  délie  Cliniche,  23  avril  1886.) 


Travaux  &  consulter. 

Sur  les  causes  des  inflammations  purulentes  et  des  throm¬ 
boses  VEINEUSES  DANS  LE  COURS  DE  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE,  par 
M.  Th.  Dunin.  —  Les  accidents  de  celte  nature  sont  dus  d’après 
l’auteur  aune  sorte  de  pyémie  ;  le  sang  renferme  des  micrococcus 
qui,  se  localisant,  donnent  naissance  aux  complications. 
{Deutsches  Archiv  f.  klin.  Medicin,  1886,  Bd  XXXIX,  II.  3-4.) 

Cas  d’hystérie  chez  les  enfants,  par  M.  Tuczek.  —  A  propos 
de  deux  cas  d’hystérie  observés  chez  des  enfants  de  quatorze  et 
de  dix-sept  ans,  l’auteur  se  livre  à  une  étude  intéressante  sur  la 
nature  de  l’hystérie  en  général.  11  définit  cette  névrose,  avec 
Cramer,  comme  étant  une  affection  fonctionnelle  de  l’écorce  grise 
du  cerveau  qui  se  caractérise  par  une  excilabilité  réflexe  exagérée 
de  la  sensibilité,  de  la  motricité,  des  fonctions  psychiques  et 
vaso-motrices  et  par  des  illusions  des  sens.  ( Berliner  klin.  Wo¬ 
chenschrift,  1886,  nos  31  et  32.) 

Intoxication  par  l’iodure  de  potassium  ;  éruption  pemphi- 
goïde,  suivie  de  mort,  par  M.  Fr.  Wolf.  — Il  s’agit  d’une  femme 
de  quarante-huit  ans,  souffrant  de  néphrite  aiguë  et  d’une  insuf¬ 
fisance  mitrale  très  peu  marquée;  l’administration  de  2nr,5  d’io- 
dure  de  potassium  en  deux  jours  détermina  une  éruption  pem- 
phigoïde  intense,  qui  se  termina  par  la  mort  au  bout  de  douze 
jours.  Cette  intoxication  pourrait  s’expliquer  par  le  défaut  d’éli¬ 
mination  de  l’iodure,  vu  l’état  des  reins  ;  mais  l’auteur  pense  qu’il 
y  avait  chez  la  malade  plutôt  une  «  idiosyncrasie  idiopathi¬ 
que  (?)  s  en  vertu  de  laquelle  celte  éruption  pemphigoïde  mortelle 
s’est  produite.  ( Berliner  klin.  Wochenschrift,  1886,  n°  35.) 

IIyDROPISIE  ET  ALBUMINURIE  CONSÉCUTIVES  CHEZ  UN  HOMME  EN 
bonne  SANTÉ,  par  M.  Hartmann.  —  L'auteur  a  fait  de  nombreuses 
expériences  sur  lui-même  en  suivant  les  régions  les  plus  variées. 
Il  fait  surtout  ressortir  qu’en  se  nourrissant  exclusivement  de 
saucisson  de  porc,  I  kilogramme  par  jour,  il  fut  atteint  d’hydro- 
pisie  générale  et  d’albuminurie,  et  qu’en  ne  mangeant  que  du 
pain,  1  kilogramme  par  jour,  il  fut  atteint  d’hydropisie  générale 
sans  albuminurie.  Nous  renvoyons  à  l’article  original  pour  l’expli¬ 
cation  plus  ou  moins  plausible  de  ces  faits.  ( Berliner  klin. 
Wochenschrift,  1886,  n°  37.) 

Sur  un  cas  de  glaucome  douloureux  d’origine  traumatique, 
par  M.  C.-R.  Agnew.  —  Il  s’agit  d’un  homme  de  cinquante-deux 
ans,  qui  se  cogna  l’œil  droit  contre  un  angle  en  montant  dans  un 
wagon;  il  ne  vil  plus  de  cet  œil,  qui  devint  très  douloureux  ;  cet 
œil  devint  le  siège  d’une  panophlhalmie  et  il  fut  énucléé  pour 
empêcher  l’atteinte  sympathique  du  congénère.  Le  malade  guérit 
fort  bien  et  l’œil  énucléé  fut  remplacé  par  un  artificiel.  ( New- 
York  med.  Journal,  24  juillet  1886.) 
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L'Hygiène  alimentaire,  par  M.  le  docteur  DüJARDIN-BeAU- 

metz,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  médecin  de 

l’hôpital  Cochin.  —  Paris,  0.  Doin,  1887. 

L’objet  de  ce  livre  fome  une  partie  des  conférences  de 
thérapeutique  faites  à  l'hôpital  Cochin  par  le  savant  clinicien. 
On  y  trouve  exposés  avec  la  clarté  et  le  charme  habituels  à 
M.  Dujardin-Beaumetz,  les  préceptes  relatifs  à  l’alimenta¬ 
tion  normale  et  aux  modifications  qu’elle  doit  subir  suivant 
certaines  affections. 

11  est  impossible  de  réunir  sous  une  forme  plus  concise 
et  plus  attrayante  un  aussi  grand  nombre  de  documents  qui 
font  de  ce  livre  un  traité  édifié  sur  des  bases  scientifiques. 
Les  emprunts  faits  à  la  chimie  biologique,  à  la  physiologie 
expérimentale  et  à  la  zootechnie  ont  surtout  guidé  l’auteur 
dans  l’appréciation  des  diverses  substances  alimentaires  et 
des  différents  modes  d’alimentation. 

La  première  conférence,  servant  en  quelque  sorte  d’en¬ 
trée  en  matière,  traite  de  l’ hygiène  thérapeutique.  Ce  cha¬ 
pitre  n’est  certes  pas  le  moins  intéressant  du  livre.  L’auteur 
trace  un  rapide  tableau  de  l’hygiène  dans  les  premiers  âges 
de  l’humanité.  Il  nous  en  montre  les  premières  notions 
éparses  dans  les  livres  sacrés  de  l’Inde  et  des  Hébreux,  puis, 
à  mesure  que  la  somme  des  connaissances  humaines  s’ac¬ 
croît  et  se  perfectionne,  on  voit  intervenir  les  divers  mo¬ 
dificateurs  hygiéniques  dont  notre  regretté  maître,  le  profes¬ 
seur  Bouchardat,  a  si  bien  fait  ressortir  l’importance  dans 
ses  travaux  où  il  donne  de  l’hygiène  thérapeutique  la  défini¬ 
tion  suivante  :  celte  partie  des  sciences  médicales  qui  a 
pour  objet  de  diriger  l’emploi  des  modificateurs  hygiéni¬ 
ques,  d’en  régler  les  conditions  de  manière  à  conduire  le 
plus  promptement  et  le  plus  sûrement  possible  au  rétablis¬ 
sement  de  la  santé.  Ce  chapitre  est  écrit  de  main  de  maître 
et  M.  Dujardin-Beaumetz  ne  pouvait  choisir  une  plus  heu¬ 
reuse  entrée  en  matière. 

La  première  partie  du  livre  est  consacrée  à  l’étude  des 
aliments.  Après  avoir  passé  en  revue  les  principes  alimen¬ 
taires  primordiaux,  rappelé  leur  composition,  les  trans¬ 
formations  qu’ils  subissent  et  discuté  leur  rôle  dans  la  nutri¬ 
tion,  l’auteur  étudie  les  aliments  complexes.  Un  remar¬ 
quable  chapitre  est  consacré  au  lait,  ce  type  des  aliments 
complets,  et  au  régime  lacté.  Il  faudrait  reproduire  presque 
en  entier  chaque  chapitre  pour  donner  une  idée  du  nombre 
considérable  de  documents  accumulés,  utilisés  et  discutés 
par  le  savant  médecin  de  l’hôpital  Cochin.  Les  laits  de  dif¬ 
férentes  provenances,  laits  médicamenteux,  pathogènes, 
fermentés,  sont  l’objet  de  paragraphes  dont  il  est  superflu 
de  faire  ressortir  l’intérêt. 

L’auteur  étudie  ensuite  les  aliments  complexes.  Afin  de 
faciliter  cette  étude  et  de  mettre  de  l’ordre  et  de  la  méthode 
dans  ce  sujet,  M.  Dujardin-Beaumetz  établit  les  divisions 
suivantes  : 

Aliments  azotés.  —  (Viandes,  Poissons,  Mollusques  et 
Crustacés.) 

Aliments  végétaux.  —  (Céréales,  Légumes,  Fruits.) 

Aliments  gras.  —  (Huiles,  Graisses,  Beurres.) 

Boissons.  —  (Eaux,  Boissons  aromatiques,  Boissons  al¬ 
cooliques.) 

Rappelant  d’abord  la  définition  de  Trousseau  :  «  L’aliment 
le  plus  digestif  est  celui  qui  fournit  à  l’économie  la  plus 
grande  quantité  d’éléments  réparateurs  en  exigeant  le 
moins  de  travail  possible  de  la  part  des  forces  digestives  », 
l’auteur  fait  remarquer  l’influence  du  degré  de  cohésion  des 
aliments  sur  leur  digestibilité,  puis  il  passe  en  revue  les 
diverses  formes  sous  lesquelles  la  viande  est  ingérée  :  poudre 
de  viande,  pulpe  de  viande,  viande  crue,  rôtie,  bouillie. 
Les  expériences  faites  sur  l’homme,  les  seules  qui  puissent 


être  prises  ici  comme  terme  absolu  de  comparaison,  telles 
que  celles  de  Beaumont  sur  le  Canadien  Saint-Martin,  de 
Charles  Richet  sur  Marcellin,  et  celles  encore  plus  récentes 
de  Herzen  (de  Lausanne)  sur  Henri  Baud,  servent  à  établir 
les  conclusions  relatives  à  la  digestibilité  et  à  la  valeur  ali¬ 
mentaire  des  différentes  substances. 

Le  cinquième  chapitre  traite  des  aliments  végétaux  et  des 
aliments  gras.  M.  Dujardin-Beaumetz  se  montre,  un  peu  ti¬ 
midement  peut-être,  hostile  à  la  doctrine  des  végétariens  :  la 
question  nous  semble  pourtant  bien  jugée,  tant  par  la  con¬ 
formation  de  l’organisme  de  l’homme  que  par  l’impossibilité 
de  faire  beaucoup  avec  peu.  Le  régime  végétal  exclusif  et 
absolu  a-t-il  d’ailleurs  jamais  été  suivi  avec  toute  la  rigueur 
nécessaire  pour  une  expérience  de  cette  nature?  Il  nous 
sera  permis  d’en  douter. 

Dans  la  partie  consacré  aux  aliments  gras,  les  huiles  de 
foie  de  morue  occupent  une  place  justifiée  par  l’importance 
de  leur  emploi  thérapeutique. 

Le  lecteur  trouvera,  dans  ces  deux  chapitres,  des  analyses 
immédiates  des  diverses  substances  alimentaires  dont  la 
comparaison  est  du  plus  grand  intérêt  au  point  de  vue  des 
proportions  de  carbone,  d’azote,  de  matières  albuminoïdes, 
de  matières  grasses  et  hydrocarbonées,  de  sels  minéraux,  etc., 
introduits  journellement  dans  l’économie  par  l’alimenta¬ 
tion.  N’aurait-il  fait  que  rassembler  et  coordonner  les 
documents  épars  à  ce  sujet,  le  livre  de  M.  Dujardin-Beau¬ 
metz  rendrait  déjà  un  très  grand  et  réel  service  au  médecin 
praticien. 

L’intérêt  du  chapitre  des  boissons  réside  tout  entier  dans 
l’étude  des  eaux  et  des  boissons  alcooliques.  Relativement 
à  ce  dernier  groupe,  l’auteur  rappelle  les  intéressantes  re- 
cherches|qu’il  a  faites  en  collaboration  avec  M.  Audigé  sur  la 
puissance  toxique  des  alcools.  Dans  cette  partie  de  son  tra¬ 
vail,  M.  Dujardin-Beaumetz  ne  fait  pas  assez  ressortir,  à 
notre  avis,  l’incertitude  dans  laquelle  on  se  trouve  encore 
actuellement  sur  l’action  physiologique  des  alcools  homolo¬ 
gues  supérieurs  de  l’alcool  éthylique,  incertitude  que  met 
bien  en  lumière  la  discussion  sur  le  vinage  actuellement  pen¬ 
dante  devant  l’Académie  de  médecine.  C’est,  il  faut  bien  le 
reconnaître,  à  des  substances  encore  tout  à  fait  inconnues 
que  l’on  doit  attribuer  les  accidents  graves  de  l’alcoolisme  : 
les  alcools  butylique,  propylique  et  amylique  normaux  et 
anormaux  se  rencontrent  toujours  en  proportions  variables 
dans  toutes  les  liqueurs  fermentées  ;  et  pour  ne  citer  ici  qu’un 
seul  exemple,  l’eau-de-vie  de  marc,  de  provenance  certaine, 
consommée  en  grande  quantité  dans  la  Bourgogne,  renferme 
ces  alcools  en  notable  proportion  et  chacun  sait  que  celle 
partie  de  la  France  ne  paye  qu’un  bien  faible  tribut  à  l’al¬ 
coolisme,  tandis  que  les  départements  du  Nord  dans 
lesquels  se  consomment  beaucoup  d’alcools  de  grains  sont,  au 
contraire,  les  plus  éprouvés. 

Après  avoir  ainsi  fait  l’étude  détaillée  de  chaque  subs¬ 
tance  alimentaire,  l’auteur  arrive  à  envisager  la  ration  ali¬ 
mentaire.  La  ration  du  soldat,  celle  du  régime  hospitalier, 
la  ration  du  travailleur,  la  ration  d’entretien  suivant  les 
âges  et  le  développement  de  l’individu  sont  passées  en 
revue  et  discutées  d’après  les  données  établies  par  les  re¬ 
cherches  de  Molescholt,  de  Kirn,  Regnard,  Ilervé-Mangon, 
Liebig,  etc.  Un  fort  intéressant  tableau  schématique  accom¬ 
pagne  ce  chapitre  et  permet,  d’un  coup  d’œil,  déjuger  de  la 
teneur  d’un  aliment  usuel  en  carbone  et  en  azote  utilisables 
par  l’économie.  Ce  tableau  permet  d’établir  d’une  façon  scien¬ 
tifique,  et  sur  des  données  précises,  la  ration  alimentaire 
d’un  individu  en  fonction  de  son  poids. 

Nous  entrons  alors  dans  la  partie  d’application  des  données 
précédemment  acquises.  La  huitième  conférence  traite  du  ré¬ 
gime  insuffisant  et  de  l’hygiène  alimentaire  dans  l’obésité. 
Ces  derniers  chapitres  abondent  en  aperçus  ingénieux,  en 
applications  nouvelles  où  les  travaux  récents  de  nos  collègues 
Debove  et  Albert  Robin  ont  trouvé  naturellement  une  large 
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et  intéressante  place.  Le  régime  surabondant  et  la  surali-  une  analyse  de  tous  les  sujets  traités  dans  ce  volume,  nous 

mentation  dans  les  affections  consomptives  et  en  particulier  devons  nous  borner  à  attirer  l’attention  sur  ceux  qui  semblent 

dans  la  tuberculose  ;  le  régime  dans  un  certain  nombre  devoir  être  consultés  avec  le  plus  d’avantages.  A  ce  point  de 

cl  affections,  la  goutte,  les  gravelles  urinaire  et  hépatique,  vue,  il  faut  citer  les  articles  de  H.-M.  Lyman  sur  le  sommeil 
le  diabète,  1  albuminurie,  les  maladies  de  l’estomac  et  de  et  ses  troubles,  de  H.-C.  Woodsur  les  affections  aiguës  pro- 
1  intestin,  les  maladies  fébriles,  forment  les  sept  dernières  duites  par  Y  exposition  à  la  chaleur .  L 'alcoolisme  par 
conférences  dont  l’intérêt  au  point  de  vue  thérapeutique  J. -G.  Wilson  nous  a  paru  aussi  être  traité  d’une  façon 

compensera  largement  pour  le  clinicien  les  considérations  complète  (c’est  une  étude  de  l’alcoolisme  non  seulement  au 

parfois  un  peu  arides  des  premiers  chapitres  que  l’auteur  a  point  de  vue  du  système  nerveux  mais  général),  de  même 
cependant  su  rendre  intéressants.  Les  théories  de  Al.  le  pro-  pour  la  morphiomanie  et  ses  similaires  par  le  même  auteur, 
fesseur  Bouchard ^sur  le  ralentissement  de  la  nutrition,  de  Signalons  encore  les  quelques  pages  consacrées  par  W. 
M.  Lécorché  sur  l’activité  cellulaire,  les  travaux  du  regretté  Hunt  à  la  concussion  du  cerveau  et  de  la  moelle,  l’article 

Bouchardat  sur  le  diabète  et  l'albuminurie,  servent  de  guide  de  H.-C.  Wood  sur  la  neurasthénie ,  et  enfin  celui  de 

pour  établir  une  alimentation  basée  sur  des  faits  précis  et  en  Ch.-K.  Mills  et  J.-H.  Lloyd  sur  les  tumeurs  cérébrales, 
accord  avec,  les  acquisitions  récentes  de  la  science.  Tout  serait  qui  a  été  fait  avec  beaucoup  de  soin  et  présente  une 
à  citer  d’ailleurs  à  propos  de  ces  questions  si  attrayantes,  grande  richesse  de  documents.  —  Quelques  sujets  au  con- 
pleines  de  données  nouvelles  et  présentées  avec  un  art  traire  sont  traités  d’une  façon  assez  médiocre,  notamment  le 
auquel  M.  Dujardin-Beaumelz  nous  a  depuis  longtemps  ha-  tremblement,  la  paralysie  agitante,  Yalrophie  et  Yhyper- 
bltu.es-  _  _  tropliie  du  cerveau.  —  L’hystérie,  au  contraire,  et  les  états 

Nous  avons  essayé  de  donner  une  idée  du  livre  de  M.  Du-  connexes  ont  été  décrits  très  soigneusement  par  Ch. -K.  Mills 
jardin-Beaumetz  :  nous  n’étonnerons  personne  en  disant  que  qui  a  su  mettre  à  profit  les  travaux  de  Charcot  et  de  ses 
nous  l’avons  lu  d’un  bout  à  l’autre  avec  un  intérêt  qui  ne  élèves  sur  ce  sujet.  Mais  ce  qui  rend  ce  Compendium  parti- 

s’est  pas  démenti  un  seul  instant  et  avec  un  plaisir  au  moins  culièrement  intéressant  à  consulter,  c’est  que  la  plupart  des 

égal  à  celui  qu’a  pu  ressentir  l’auteur  en  faisant  ces  leçons,  auteurs  ne  se  sont  pas  contentés  de  fournir  un  résumé  plus 
ainsi  qu’il  le  dit  lui-même  dans  sa  préface.  ou  moins  complet  des  opinions  et  des  faits  ayant  cours  dans 

Nous  ne  pourrions  avoir  qu’un  regret,  ce  serait  celui  la  science  sur  le  sujet  qu’ils  avaient  à  traiter,  ils  ont  de  plus 
de  n’avoir  pas  pu  entendre  le  maître  si  justement  et  uuani-  cité  dans  leurs  articles  des  cas  nouveaux  dus  le  plus  souvent 
mement  apprécié,  dont  l’enseignement  attire  à  l’hôpital  à  leur  observation  personnelle  ;  ceux-ci  inédits,  jusqu’alors, 
Cqchin  la  plus  grande  partie  de  la  jeunesse  studieuse  de  devront  être  recherchés  dans  ce  volume.  Un  certain  nombre 
l’Ecole.  de  figures  rendent  les  descriptions  plus  aisées  à  suivre. 

Gabriel  Pouchet.  Quant  à  l’exécution  typographique  elle  est  irréprochable. 

. _ _ _ _  P.  M. 


Traite  des  maladies  du  système  nerveux  (volume  Y  du 

System  of  Practical  Medicine  by  American  Authors,  sous  BHiiiotUcque  ethnologique-  — introduction  a  l’étude  des 
la  direction  de  MM.  W.  Pepper  et  L.  Staur).  Londres,  races  humaines,  par  M.  A.  de  Quatrefages.  —  Paris, 
1886.  A.  Hennüyer,  1887. 

Ce  volume  est  le  dernier  de  l’importante  publication  qui  En  analysant  le  premier  ouvrage  de  cette  bibliothèque 
constitue  un  Compendium  de  pathologie  interne  fait  unique-  ethnologique  {Gaz.  hebdom.,  1885,  p.  495),  nous  avons  dit 

ment  par  des  médecins  américains.  Les  185  articles  dont  se  quels  services  pouvait  rendre  une  collection  d’ouvrages  dont 

compose  la  collection  sont  dus  à  la  plume  de  99  autours  les  tendances  scientifiques  et  l’intérêt  sont  également  dignes 

différents,  et  occupent  près  de  5600  pages  grand  in-8°.  d’éloges.  Le  volume  publié  aujourd’hui  par  M.  de  Quatre- 

Malgré  l’étendue  de  l’œuvre,  la  publication  en  a  été  extraor-  fages,  et  qui,  bien  qu’il  ne  soit  que  le  second  en  date,  peut 

dinairement  rapide,  puisque  le  premier  volume  paraissait  être  considéré  comme  le  premier  par  ordre  d’importance, 

en  janvier  1885,  le  cinquième  et  dernier  en  juin  1886.  justifie  tout  ce  que  l’on  était  en  droit  d’espérer  d’une 

Pour  ce  qui  est  de  ce  volume  V  spécialement  consacré  aux  œuvre  de  ce  genre.  Illustré  de  nombreuses  figures,  édité 

maladies  du  système  nerveux,  relevons  tout  d’abord  dans  avec  luxe,  ce  livre  débute  par  une  préface,  dans  laquelle 

la  liste  des  collaborateurs  quelques  noms  d’un  heureux  MM.  de  Quatrefages  et  Hamy  exposent  avec  une  grande 

présage  :  Weir  Mitchell,  E.-C.  Seguin,  J. -J.  Putnam,  Ch.-K.  lucidité  l’origine  et  la  marche  progressive  des  études  anthro- 

Mills,  Jacoby,  Allen  Starr,  tous  bien  connus  en  France  pour  pologiques.  Bien  que  les  grands  naturalistes  français  se 

leurs  travaux  sur  différents  points  de  la  neuropathologie.  Ce  soient  peu  occupés  de  l’homme,  ces  études  comptent  au- 

traité  contient  l’étude  de  toutes  les  maladies  du  système  ner-  jourd’hui,  même  en  France,  un  assez  grand  nombre  d’ou- 

veux,  y  compris  les  maladies  mentales  et  les  intoxications  vrages  qui  marquent  avec  éclat  les  progrès^  accomplis.  La 

dont  l’effet  porte  plus  spécialement  sur  le  système  nerveux  ;  Société  d’anthropologie  de  Paris  a  provoqué  la  publication 

un  certain  nombre  de  symptômes  {vertige  —  tremblement  de  la  plupart  d’entre  eux.  Les  noms  de  Broca,  de  M.  de 

—  céphalalgie )  font  aussi  l’objet  d’articles  spéciaux.  Chaque  Quatrefages  et  de  plusieurs  autres  anthropologistes  leur  ont 

article,  dû  à  l’un  des  23  collaborateurs  qui  ont  travaillé  à  valu  très  rapidement  une  juste  notoriété, 

ce  volume,  reste  tout  à  fait  isolé  des  autres;  c’est  donc  une  L’introduction  de  cette  histoire  des  races  humaines  est  divi- 
série  de  monographies  que  l’on  trouve  ici,  beaucoup  plus  sée  en  deux  parties.  Dans  la  première^  l’auteur  insiste  sur  ce 

qu’un  corps  de  doctrine.  Les  seuls  articles  d’ensemble  sont  qui  est  relatif  à  l’homme  tertiaire,  à  l’histoire  des  races  fos- 

ceux  que  E.-C.  Seguin  a  consacrés  l’un  à  la  séméiologie  siles  d’Afrique,  d’Asie  et  d’Amérique,  au  centre  d’apparition 

générale  des  maladies  du  système  nerveux,  l’autre  à  la  de  l’espèce  humaine  et  au  centre  de  caractérisation  de  ses 

localisation  des  lésions  dans  le  système  nerveux.  Quelques  races  fondamentales,  au  mode  de  peuplement  du  globe,  et  en 

articles  ont  aussi  une  tendance  à  une  généralisation  un  peu  particulier  aux  anciennes  migrations  qui  se  sont  succédé  en 

plus  large  que  les  autres,  ce  sont  ceux  de  II.-C.  Wood  sur  Europe  depuis  les  temps  tertiaires,  etc.  Dans  la  deuxième 

les  affections  syphilitiques  des  centres  nerveux  et  de  Fr.-T.  partie  se  trouve  traitée  la  classification  des  races  humaines. 

Miles  sur  les  maladies  des  nerfs  périphériques.  Des  lecteurs  du  Dictionnaire  encyclopédique  connaissent 

Il  ne  saurait  entrer  dans  le  cadre  d’un  journal  de  donner  déjà  les  doctrines  de  l’éminent  naturaliste,  dont  cette  œuvre 
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nouvelle  résume  et  rend  accessibles  à  tous  les  importants 
travaux.  Si  nous  ajoutons  que  de  nombreuses  figures  origi¬ 
nales  illustrent  le  texte  et  en  rendent  la  lecture  plus  at¬ 
trayante,  nous  en  aurons  dit  assez  pour  recommander  cet 
ouvrage  à  tous  ceux  qui  s’intéressent  aux  questions  d’ethno¬ 
logie. 

L.  L. 


Leçons  sur  les  déformations  vulvaires  et  anales  produites 

PAR  LA  MASTURBATION ,  LE  SAPHISME ,  LA  DÉFLORATION  ET  LA 

sodomie,'  par  M.  le  docteur  Martineau,  médecin  de  l’hôpital 
de  Lourcine.  —  Paris,  1886.  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 

C’est  une  nouvelle  édition  d’un  ouvrage  dont  nous  avons  déjà 
rendu  compte.  Peut-être  les  conclusions  scientifiques  en  sont- 
elles  fort  discutables  sur  un  certain  nombre  de  points  ;  et,  d’autre 
part,  on  peut  se  demander  si  les  pages  consacrées  à  la  prostitu¬ 
tion  du  saphisme  n’auraient  pas  été,  avec  avantage,  raccourcies 
ou  même  supprimés  dans  un  manuel  qui  devrait  rester  exclusi¬ 
vement  médical. 

Mémoire  sur  les  occlusions  intestinales  ( Quinze  observa¬ 
tions),  par  M.  le  docteur  Ch.  Auffret,  médecin  en  chef  de  la 
marine.  —  Paris,  1885.  Octave  Doin. 

Après  avoir  relaté  les  quinze  observations  sur  lesquelles  est 
basé  son  mémoire,  M.  Auffret  passe  en  revue  avec  le  plus  grand 
soin  les  symptômes  des  occlusions  intestinales  en  général, 
puis  les  symplômes  de  chaque  variété  d’occlusion  intestinale  en 
particulier  ;  estimant,  avec  juste  raison,  que  pour  arriver  à  fixer 
avec  quelque  précision  le  diagnostic  différentiel  il  faut  noter  jus¬ 
qu’au  plus  petit  signe.  L’occlusion  intestinale,  quels  que  soient  les 
moyens  qui  doivent  en  triompher,  est  toujours  une  affection  chi¬ 
rurgicale  ;  l’usage  des  moyens  médicaux  sera  d’abord  tenté,  mais 
dans  les  cas  pressants,  à  marche  foudroyante,  s’ils  ne  donnent 
pas  de  résultat  immédiat,  on  se  gardera  d’oublier  qu’ils  ne  doi¬ 
vent  pas  retarder  l’opération  d’une  minute,  si  d’autres  motifs 
impérieux  ne  la  contre-indiquent  pas.  Les  deux  procédés  opéra¬ 
toires  auxquels  on  peut  recourir,  selon  les  indications,  sont  la 
laparotomie  et  l’entérotomie.  L’auteur  estime  que,  sauf  excep¬ 
tions,  à  la  laparotomie  reviennent  les  cas  à  marche  foudroyante, 
quelle  qu’en  soit  la  cause;  les  obstructions  aiguës  dont  le  siège 
n’a  pu  être  déterminé,  et  qui  menacent  la  vie;  les  rares  invagi¬ 
nations  à  marche  rapide.  A  l’entérotomie  ressortissent  les  rétré¬ 
cissements,  quelle  qu’en  soit  l’origine;  les  invaginations  à 
marche  lente  ;  les  obstructions  à  siège  défini  qui  sauront  pas 
cédé  à  une  incision  exploratrice  suivie  de  la  malaxation 
directe.  Comme  règle  générale  :  être  toujours  sur  le  qui-vive, 
suivre  son  malade  de  très  près,  et  ne  pas  temporiser  à  l’excès. 
Lorsque  l’on  pratique  l’operation,  on  s’entourera  de  précautions 
antiseptiques  rigoureuses. 

Compendium  annuaire  de  thérapeutique  française  et  étran¬ 
gère  pour  1886,  par  M.  le  docteur  E.  Bouchut,  médecin 
de  l’hôpital  des  Enfants  malades.  —  Paris,  1886.  J. -B.  Bail¬ 
lière  et  lils. 

Celte  publication,  qui  compte  déjà  quatre  années  d’existence, 
est  bien  connue  d’un  grand  nombre  de  praticiens  auxquels  elle 
peut  être  fort  utile  en  maintes  circonstances.  Le  volume  actuel 
renferme  des  pages  intéressantes  sur  le  traitement’des  affections 
gastriques  par  le  lavage  de  l’estomac,  sur  les  propriétés  théra¬ 
peutiques  del’hamamelis  virginica,  de  la  kairine,  de  ladamiana, 
du  nitrite  d’amyle,  de  la  nitro-glycérine,  de  la  paraldéhyde,  de 
l’hypnone,  de  la  résorcine,  antipyrine,  cocaïne,  etc. 

Du  mal  perforant,  par  M.  le  docteur  Fauchon-Courty.  — 
Thèse  de  Paris,  1885.  Asselin  et  Houzeau. 

Le  mal  perforant  est  un  syndrôme  clinique  dont  l’origine  doit 
être  recherchée,  dans  la  plupart  des  cas,  dans  une  lésion  du 
système  nerveux  périphérique.  On  sait  que  le  mal  perforant 
siège  presque  constamment  au  niveau  du  pied  ;  la  main  n’est 
atteinte  que  d’une  façon  tout  à  fait  exceptionnelle.  Il  existe 
d’ailleurs,  ainsi  qu’il  ressort  des  observations  recueillies  par 
l’auteur,  un  certain  nombre  de  causes  adjuvantes,  telles  que 


l’âge,  la  misère  physiologique,  la  station  verticale  prolongée, 
l’alhérome  artériel,  les  varices.  Quant  aux  lésions  nerveuses 
qui  possèdent  une  influence  pathogénique  directe,  elles  peuvent 
être  classées  sous  plusieurs  chefs  :  1°  névrites  traumatiques; 
contusions,  plaies,  arrachement  des  nerfs;  2°  névrites  survenues 
dans  le  cours  de  l’ataxie  locomotrice.  On  voit,  du  reste,  le  mal 
erforant  se  montrer  à  des  périodes  très  variables  de  l’évolution 
u  tabes  dorsalis  :  parfois  à  la  période  præ-ataxique.  Souvent  il 
est  symétrique  ;  3°  névrites  chez  des  sujets  atteints  de  diabète, 
d’atrophie  musculaire  progressive,  de  paralysie  générale  ;  4°  né¬ 
vrites  chez  les  alcooliques.  Les  récidives  sont  fréquentes  et  né 
sont  pas  toujours  prévenues  par  l’intervention  chirurgicale.  On 
ne  devra  donc  recourir  aux  opérations  radicales  que  le  plus  tard 
possible  ;  le  repos  suffisant  parfois  à  amener  la  guérison. 


VARIÉTÉS 

Concours  des  prix  de  l’internat.  —  Le  concours  pour  la 
médaille  d’or  a  donné  les  résultats  suivants  :  Médaille  d’or, 
M.  Hallé;  médaille  d’argent,  M.  Hartmann;  lro  mention,  M.  Roger; 
2e  mention,  M.  Marfan. 

Nécrologie.  —  Au  moment  de  mettre  sous  presse,  nous  appre¬ 
nons  la  mort  de  M.  le  docteur  Grellois,  ancien  médecin  principal 
de  1  armée,  commandeur  de  la  Légion  d’honneur.  M.  Grellois 
avait  été,  en  1870,  médecin  en  chef  de  l’armée  de  Metz  pendant 
le  siège  et  après  la  capitulation.  Il  était  le  beau-père  de  notre 
éminent  confrère  M.  le  médecin  inspecteur  L.  Colin,  membre  de 
l’Académie. 


Mortalité  a  Paris  (48e  semaine,  du  28  novembre  au  4  décembre 
1886). — (Population  :  2239928  habitants).  —  Fièvre  typhoïde,  22. 

—  Variole,  2.  —  Rougeole,  31.  —  Scarlatine,  4. —  Coqueluche,  10. 

—  Diphthérie,  croup,  22.  —  Choléra,  0.  — Erysipèle,  4.  —  Infec¬ 
tions  puerpérales,  1.  —  Autres  affections  épidémiques,  0.  — 
Méningite,  32.  —  Phthisie  pulmonaire,  205.  —  Autres  tubercu¬ 
loses,  19.  —  Autres  affections  générales,  59.  —  Malformations 
et  débilité  des  âges  extrêmes,  53.  —  Bronchite  aiguë,  31.  — 
Broncho-pneumonie,  34.  —  Pneumonie,  59.  —  Alhrepsie  (gastro¬ 
entérite)  des  enfants  nourris  au  biberon  et  autrement,  39  ;  au 
sein  et  mixte,  19;  inconnu,  1.  —  Autres  maladies  de  l’appareil 
cérébro-spinal,  85;  de  l’appareil  circulatoire,  58;  de  l’appareil 
respiratoire,  90;  de  l’appareil  digestif,  38;  de  l’appareil  génito- 
urinaire,  29;  de  la  peau  et  du  tissu  laminoux,  4;  des  os,  arti¬ 
culations  et  musoIe5,  9.  —  Morts  violentes,  30.  —  Causes  non 
classées,  15.  — Total  :  1005. 


OUVRAGES  DÉPOSÉS  AU  BUREAU  DU  JOURNAL 

Des  cataractes  et  de  leurs  opérations.  Conférences  cliniques,  par  M.  le  docteur 
Galezowski.  Brochure  in-8  de  52  pages.  Paris,  Progrès  médical.  1  fr.  50 
Traité  des  kystes  congénitaux,  par  M.  le  professeur  Lannelongue  et  M.  Ch.  Achard. 
1  vol.  in-8  de  500  pages,  avec  51  ligures  dans  le  texte  et  12  planches  en  chro¬ 
molithographie.  Paris,  Asselin  et  Houzeau.  18  fr. 

Etude  sur  les  aliénés  persécuteurs,  par  M.  le  docteur  P.  Pottier.  Grand  in-8 
de  110  pages.  Paris,  Asselin  et  Houzeau.  3  fr.  50 

Éléments  figurés  du  sang,  anatomie  et  physiologie,  par  M.  le  docteur  G.  Variut. 

t  vol.  grand  in-8  de  150  pages,  avec 2  planches  hors  texte.  Paris,  0.  Doin.  4  fr. 
Résumé  de  la  matière  médicale  et  toxicologique  coloniale,  par  MM.  Corre  et 
Lejanne,  médecins  de  la  marine.  1  vol.  in-18  do  200  pages,  avec  figures  dans  le 
texte.  Paris,  O.  Doin.  3  fr.  50 

Bulletin  du  laboratoire  de  recherches  expérimentales  et  cliniques  sur  le  trai¬ 
tement  de  la  phthisie  pulmonaire,  par  MM.  les  docteur  A.  Filleau  et  Léon 
Petit.  1  vol.  in-8  de  75  pages.  Paris,  O.  Doin.  2  fr. 

L’hygiène  alimentaire.  Conférences  thérapeutiques  de  l’hôpital  Cocliin  (1885-1880), 
par  M.  le  docteur  Dujardin-Bcaumetz.  1  vol.  in-8  do  250  pages,  avec  figures 
dans  le  texte  et  1  planche  chromolithographiquo  hors  texte.  Paris,  0.  Doin.  6  fr. 
—  Il  y  aura  dans  quolqucs  jours  des  exemplaires  cartonnés.  7  fr. 

Sur  quelques  troubles  du  développement  du  squelette  dus  à  des  angiomes  super¬ 
ficiels,  par  M.  le  docteur  René  Duzéa.  1  vol.  grand  in-8  de  100  pages.  Paris, 
O.  Doin.  3  fr. 


G.  Masson,  Propriétaire-Gérant. 
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BULLETIN 

Académie  de»  science».  —  Étiologie  et  prophylaxie  de 

In  lièvre  typhoïde  :  M.  Brounrdcl.  —  Académie  de 

médecine.  —  Élection». 

La  uole  lue  à  l’Académie  des  sciences  par  M.  Brouardel 
est  d’une  importance  si  considérable  au  point  de  vue  de 
l’étiologie  et  de  la  prophylaxie  de  la  fièvre  typhoïde  que  nous 
avons  cru  devoir  la  reproduire  in  extenso  (p.  829).  Elle  est 
d’ailleurs  si  nette  et  si  précise  que  nous  n’avons  presque 
rien  à  y  ajouter.  Il  nous  faut  cependant  rapprocher  les  faits 
cités  par  M.  Brouardel  des  observations  déjà  publiées  ici 
même  par  MM.  Dreyfus-Brisac  et  Widal  (Gaz.  Iiebd.,  n°  45, 
p.  726).  Dans  les  deux  cas,  il  s’agit  d’épidémies  de  famille, 
la  maladie  frappant  sans  exception  tous  ceux  qui  ne  se  trou¬ 
vaient  pas,  grâce  à  une  atteinte  antérieure,  en  état  d’immu¬ 
nité,  c’est-à-dire  peu  aptes  à  contracter  la  lièvre  typhoïde. 
L’une  des  observations  de  M.  Brouardel  est,  à  cet  égard,  des 
plus  concluantes.  La  fièvre  typhoïde,  dans  une  maison  dont 
l’eau  était  conlaminée,  ainsi  qu’on  le  verra  en  lisant  le  tra¬ 
vail  de  noire  savant  confrère,  a  tué  brutalement  en  quelques 
jours  quatre  personnes  qui  n’ayant  pas  cette  immunité  étaient 
plus  aptes  à  contracter  la  maladie.  Elle  a  frappé  avec  plus 
ou  moins  de  violence  Irois  personnes  ayant  souffert  plusieurs 
années  auparavant  de  fièvres  typhoïdes  relativement  bénignes. 
Elle  n’a  épargné  qu’une  jeune  fille  qui,  trois  années  avant 
cette  cruelle  épidémie,  avait  été  déjà  assez  gravement  ma¬ 
lade.  Ces  faits  démontrent  tout  à  la  fois  le  caractère  zymo- 
tique  de  la  fièvre  typhoïde  et  l’extrême  gravité  qu’elle  peut 
présenter  lorsque,  comme  les  recherches  microbiologiques 
instituées  par  M.  Brouardel  l’ont  prouvé,  l’agent  infectieux, 
c’est-à-dire,  dans  ce  cas,  l’eau  de  boisson,  est  très  riche  en 
germes  pathogènes.  Ils  nous  font  voir  une  fois  de  plus  que  la 
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la  |  maladie  naît  et  se  propage  lorsque  les  matières  alvines  d’un 
typhoïdique  ont  séjourné  quelque  temps  dans  le  sol,  et  ont  trans- 
>oi  mis  aux  puits  ou  bien  aux  nappes  d’eau  souterraines  en  contact 
;  avec  lui  les  microbes  de  ces  matières.  C’est, en  effet,  à  la  pré¬ 
sence  de  microbes  spécifiques,  mal  définis  et  même  contestés 
il  y  a  peu  d’années  encore,  que  l’on  doit  la  genèse  et  la  pro¬ 
pagation  delà  maladie.  Les  études  de  MM.  Chaiilemesse  et 
Widal  paraîtront  démonslralives  à  cet  égard.  Sur  les  malades 
traités  par  M.  Dreyfus-Brisac  aussi  bien  que  sur  ceux  dont 
M.  Brouardel  a  rapporté  l’observation,  l’analyse  du  sang 
recueilli  dans  la  rate  a  montré  la  présence  de  microbes  pré¬ 
sentant  des  caractères  morphologiques  et  biologiques,  des 
modes  de  culture,  de  sporulation  et  de  coloration  identiques 
à  ceux  que  l’on  a  pu  retrouver  dans  les  eaux  de  Pierrefonds. 
En  prouvant  que  l’eau  du  puits  contaminé  contenait,  le 
18  octobre,  jusqu’à  25 000  bactéries  par  litre,  que  le  29  oc¬ 
tobre  elle  n’en  contenait  qu’un  très  petit  nombre,  et  que  le 
21  novembre  elle  n’en  renfermait  plus;  en  montrant  que  ces 
microbes  ne  se  retrouvaient  dans  aucun  des  puits  voisins; 
en  déterminant  avec  une  si  grande  précision  leurs  caractères 
morphologiques,  MM.  Cbantemesse  et  Widal  ont  fait  plus 
encore  que  confirmer  les  recherches  d’Eberth,  Frükel  et 
Simmonds,  Corail  et  Babès,  ou  Galfky;  ils  ont  montré  à  tous 
ceux  qui  voudront  acquérir  une  certitude  dans  les  cas  de  ce 
aenre  que  la  méthode  indiquée  par  Galîky  est  aussi  inolfen- 
sive  que  concluante. 

Au  point  de  vue  scientifique  ces  observations  méritaient 
donc  d’être  signalées.  Au  point  de  vue  prophylactique  elles 
nous  apprennent  combien  il  serait  aisé  de  prévoir  et  par  con 
séquent  de  prévenir  les  malheurs  qui  résultent  de  l’inobser¬ 
vance  des  lois  de  l’hygiène.  Depuis  1874  la  ville  de  Pierre- 
fonds  était  contaminée  par  des  foyers  analogues  à  celui  qui 
a  déterminé  celte  épidémie  si  localisée  et  si  meurtrière.  Et 
personne  ne  s’était  préoccupé  de  rechercher  les  causes  qui 
chaque  année  rallumaient  en  divers  points  la  fièvre  typhoïde  ! 
Et  par  conséquent  aucune  mesure  ne  pouvait  être  prescrite 
pour  en  arrêter  les  ravages  !  N’en  est-il  pas  de  même  à  peu 
près  partout  ?  En  ce  moment  la  ville  de  Clermont,  celle  de 
Lorient,  beaucoup  d’autres  encore  sans  doute  sont  ravagées 
par  des  épidémies  typhoïdiques  relativement  graves.  Les 
administrations  publiques  s'efforcent,  nous  aimons  à  l’espé¬ 
rer,  d’en  atténuer  les  ravages.  Mais  songe-t-on  dans  ces  di¬ 
verses  localités  à  rechercher  s’il  n’existe  pas,  comme  on 
l’a  vu  jadis  à  Auxerre,  un  cours  d’eau,  un  puits,  une  fon- 
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taine  publique  dont  l’assainissement  pourrait,  en  peu  de 
jours,  arrêter  l’extension  de  la  maladie?  Se  préoccupe-t-on 
d’éviter,  dans  les  quartiers  atteints,  l’empoisonnement  du  sol 
et  de  la  nappe  d’eau  souterraine?  Nous  n’oserions  l’affirmer. 
Et  c’est  pourquoi  il  importe  de  signaler  l’importance  de  ces 
nouvelles  études  démontrant  qu’une  eau  qui  à  l’analyse  chi¬ 
mique  offre  tous  les  caractères  d’une  eau  potable  excellente 
peut  être  des  plus  nuisibles  et  que  l’analyse  microbiologique 
seule  nous  en  révèle  le  danger  ;  qui  nous  apprennent  que  la 
filtration  des  eaux  de  boisson  soit  par  le  sol  soit  par  un  filtre 
ordinaire  ne  retiennent  que  rarement  ces  germes  morbides  ; 
qui,  par  conséquent,  devraient  engager  toutes  les  facultés  et 
écoles  de  médecine,  voire  même  les  municipalités  de  nos 
grandes  cités  à  favoriser  la  création  de  laboratoires  microbio¬ 
logiques  analogues  à  celui  que  M.  le  professeur  Cornil  a  su 
créer  à  la  Faculté  de  Paris 

—  Nous  ne  pouvons  que  signaler  les  communications  fai¬ 
tes  à  l’Académie  de  médecine  par  MM.  Panas,  G.  Lagneau 
et  Lubbé;  mais  nous  tenons  à  mentionner  tout  spécialement 
les  deux  élections  qui,  cette  semaine,  ont  appelé  à  l’Acadé¬ 
mie  des  sciences  un  maître  respecté  de  tous,  l’un  des  plus 
honnêtes  et  des  plus  laborieux  parmi  les  anatomistes  de  ce 
siècle  (voy.  p.  833)  et  à  l’Académie  de  médecine  le  savant  et 
sympathique  professeur  de  l’École  d’Alfort  (voy.  p.  834). 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 

l’athogéuie  des  kystes  spermatiques. 

On  rencontre,  dans  l’épididyme,  de  petits  et  de  grands 
kystes.  Les  grands  kystes  ont  un  liquide  tantôt  simplement 
séreux  et  tantôt  troublé  par  des  spermatozoïdes.  Les  chirur¬ 
giens  se  sont  demandé  si  les  grands  et  les  petits  kystes  ont 
la  même  origine,  et  si,  dans  les  grands  kystes,  la  présence 
des  animalcules  implique  une  genèse  différente  ou  n’est 
qu’un  épisode  dans  l’histoire  du  développement  de  la  tumeur. 
Ce  problème  est  encore  à  l’étude,  et  depuis  1843,  époque  où 
Liston  et  Lloyd  découvrirent  des  zoospermes  dans  quelques 
kystes  de  l’épididyme,  on  a  édifié  bien  des  théories  et  ima¬ 
giné  bien  des  hypothèses.  Aucune  n’est  encore  maîtresse 
incontestable  du  terrain,  et,  comme  nous  le  verrons  au  cours 
de  cet  article,  la  palhogénie  des  kystes  spermatiques  réclame 
des  recherches  nouvelles. 

I 

On  peut  réduire  à  cinq  les  théories  invoquées  par  les 
auteurs  pour  expliquer  le  développement  des  kystes  sperma¬ 
tiques.  Encore  eu  est-il  une  que  nous  ne  citerons  guère  que 
pour  mémoire.  Velpeau,  Lloyd,  Ghilds  ont  un  instant  pensé 
qu’il  s’agissait  non  d’un  kyste  épididymaire,  mais  d’une 
hydrocèle  vaginale  :  un  heurt,  une  violence  quelconque,  un 
coup  de  trocart  dans  la  collection  rompt  un  cône  efférent 
qui  s’ouvre  dans  la  séreuse  et  y  verse  des  animalcules. 
Curling  nous  parle  d’un  homme  mort  à  l’hôpital  de  Londres 
d’une  maladie  des  reins  survenue  à  la  suite  d’un  coup  reçu 
dans  la  région  lombaire  six  semaines  auparavant;  une  des 
tuniques  vaginales  contenait  75  grammes  d’un  liquide  opalin 
dans  lequel  on  trouva  quelques  spermatozoïdes  ;  trois  petits 
jstes  étaient  accolés  à  l’épididyme,  et,  en  un  point,  on 
voyait  un  quatrième  kyste  déchiré  probablement  lors  du 


traumatisme  subi  pendant  la  vie  ;  c’est  de  cette  cavité  que 
s’étaient  échappés  les  animalcules.  Reverdin  a  incisé  une 
vaginale  distendue  par  un  liquide  louche,  lactescent  où  four¬ 
millaient  les  zoospermes  ;  «  la  présence  de  petites  tumeurs 
dans  l’épididyme  peut  faire  croire  qu’à  un  moment  donné 
Tune  de  ces  tumeurs  se  sera  ouverte  dans  la  séreuse  en  y 
versant  les  animalcules  qu’elle  contenait.»  L’hydatide  «  ses- 
sile  »,  un  des  vestiges  du  corps  de  Wolff,  et  dont  la  com¬ 
munication  avec  le  canal  épididymaire  persiste  souvent, 
peut  aussi  se  rompre,  et  Lusclika  a  vu,  chez  un  homme 
de  quarante  ans,  cet  organe  dilaté,  kystique  et  du  volume 
d’une  noisette;  il  s’était  déchiré,  et  son  liquide,  chargé  de 
spermatozoïdes,  s’était  déversé  en  partie  dans  la  séreuse 
vaginale.  Ajoutons  que  Krause  aurait  trouvé  des  animalcules 
dans  nombre  d’hydrocèles  simples  ;  mais,  comme  doctrine 
générale,  l’opinion  de  Velpeau  n’est  pas  soutenable,  et  les 
dissections  de  Paget,  celles  de  Gosselin  en  ont,  depuis  long¬ 
temps,  fait  justice. 

II 

Une  deuxième  théorie,  celle  de  James  Paget,  ne  supporte 
pas  l’examen  :  elle  suppose  que  le  voisinage  des  tubes  sémi- 
nifères  communique  au  kyste  de  l’épididyme  la  propriété 
de  sécréter  des  animalcules.  Celte  «  hétérotopie  »  serait 
un  phénomène  trop  insolite  pour  qu’on  l’accepte  sans 
preuves  évidentes;  la  spermatogénèse  est  infiniment  com¬ 
plexe,  et  l’on  connaît  la  structure  délicate  des  cellules 
où  naissent  les  zoospermes  ;  or  les  parois  de  bien  des 
kystes  ont  été  examinées  par  les  micrographes,  et  jamais 
on  n’a  trouvé,  dans  l’épithélium  banal  qui  tapisse  la  poche, 
des  éléments  semblables  à  ceux  des  tubes  séminifères. 
Broca  cependant  serait  tenté  d’admettre  cette  hypothèse 
hardie  pour  un  kyste  apparu  loin  de  la  région  testiculaire  : 
Un  homme  de  soixante-dix  ans  entre  dans  le  service  de  Lau¬ 
gier;  il  porte  une  tumeur  située  à  la  partie  supérieure  du 
cordon,  au  niveau  de  l’anneau  inguinal,  et  séparé  de  l’épidi- 
dyme  par  un  intervalle  considérable.  On  fait  une  ponction, 
et  il  s’écoule  un  liquide  lactescent  qui  fut  examiné  par  Robin  ; 
il  contenait  des  zoospermes.  Cette  observation  reste  unique; 
si  les  détails  n’en  étaient  pas  très  nets,  si  elle  n’avait  pas 
été  recueillie  par  un  clinicien  tel  que  Laugier,  un  anatomiste 
tel  que  Broca,  un  micrographe  tel  que  Robin,  on  serait  tenté 
d’en  révoquer  en  doute  l’authenticité.  Néanmoins,  avant  de 
dire,  comme  Broca,  que  la  théorie  de  Paget  peut  seule 
expliquer  la  présence  des  animalcules,  nous  préférerions 
invoquer  l’existence,  à  la  partie  supérieure  du  cordon,  d’un 
de  ces  diverticules  latéraux,  une  de  ces  dilatations  sacci¬ 
formes  rencontrées  sur  le  canal  déférent  par  Dolbeau,  Ver- 
neuil,  Sappey  et  par  nous-même. 

III 

On  connaît  la  troisième  théorie  proposée  par  Gosselin  et 
acceptée  par  Sédillot  :  un  violent  effort  ou  un  traumatisme 
provoque  la  déchirure  d’un  tube  droit  ou  d’un  cône  efférent; 
quelques  gouttes  de  sperme  s’épanchent  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  ambiant,  y  provoquent  une  irritation  dont  la  conséquence 
est  la  formation  d’une  néo-membrane  qui  enveloppe  la  se¬ 
mence;  cette  paroi  nouvelle  secrète  de  la  sérosité  où  nagent 
les  animalcules,  et  le  kyste  est  constitué.  Cette  hypothèse  a 
du  moins  le  mérite  de  tenir  compte  d’une  notion  étiologique 
que  Ton  retrouve  dans  nombre  d’observations  :  la  fréquence 
d’une  violence  quelconque  précédant  l’apparition  du  kyste. 
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Sédillot  nous  parle  d’un  individu  qui,  au  moment  «  du 
paroxysme  génital,  fait  un  effort  suprême  pour  empêcher 
l’acte  de  s’accomplir  entièrement  ».  Il  éprouve  une  sensation 
de  déchirure,  et  peu  après  il  constate  l’existence  d’une 
petite  tumeur  des  bourses.  Un  malade  de  Gosselin  «  fait  un 
grand  effort  »  pour  retenir  un  fardeau;  il  ressent  une  vive 
douleur;  quelquesjours  après  apparaissait  le  kyste.  Le  même 
auteur  annonce,  avant  toute  ponction,  l’existence  de  sper¬ 
matozoïdes  parce  que  la  tumeur  s’était  produite  «  après  un 
violent  effort  accompagné  de  vives  douleurs  dans  le  testi¬ 
cule  et  dans  les  reins  ».  Marcé,  Iluguet,  Curling,  Delattre, 
Duplay,  Dave,  Bricard  nous  citent  chacun  un  ou  plusieurs 
exemples  où  cette  origine  est  expressément  invoquée,  et  nous 
la  relevons  dans  plus  d’un  tiers  de  nos  cas. 

L’opinion  de  Gosselin  se  heurte  à  d’insoutenables  objec-  j 
lions  :  d’abord  les  faits  sont  plus  nombreux  où  la  tumeur  est  j 
apparue  lentement,  sourdement,  d’une  manière  insidieuse,  ! 
sans  effort  et  sans  traumatisme;  Kocher  a  vu  bien  des  cas  de 
ce  genre,  et  tous  les  cliniciens  les  comptent  en  majorité. 
Et  puis  la  cavité  possède  un  revêtement  épithélial  continu, 
ce  que  l’on  n’observe  guère  dans  les  membranes  de  forma¬ 
tion  nouvelle;  la  poche  a  donc  pour  origine  la  dilatation 
d’une  cavité  préexistante  et  non  l’enkystement  d’un  liquide  j 
extravasé.  Comment  expliquer  d’ailleurs  ces  observations 
nombreuses  où  uùe  première  ponction  ne  retire  du  kyste 
que  de  la  sérosité  transparente,  sans  trace  d’animalcules, 
tandis  qu’une  nouvelle  ponction  amène  un  liquide  où  les 
spermatozoïdes  fourmillent?  Curling  a  publié  le  type  de  ces 
faits  remarquables  :  Un  homme  de  cinquante  et  un  ans  est 
ponctionné  pour  un  double  kyste  épididymaire;  il  en  sort 
30  grammes  de  sérosité  limpide;  la  tumeur  se  reproduit,  et 
un  mois  après  deuxième  coup  de  trocart  :  «  pas  plus  que  la 
première  fois  on  ne  vit  de  spermatozoïdes  ;  quelques  mois 
plus  tard,  récidive;  la  tumeur  était  très  gênante  ;  Curling 
pratique  l’acupuncture  en  trois  points,  et  dans  les  gouttes 
du  liquide  qui  s’échappe  il  trouve  des  animalcules.  »  Com¬ 
ment  expliquer  encore  ces  cas  où  des  interventions  répétées 
montrent  dans  le  liquide,  après  chacune  des  évacuations,  la 
même  quantité  de  zoospermes?  Une  première  ponction  ne 
devrait-elle  pas  épuiser  la  petite  quantité  de  sperme  issue 
après  la  rupture  primitive?  Faudrait-il  croire  alors  à  la  pro¬ 
lifération  des  animalcules  et  à  leur  multiplication  sur  place, 
hypolhèse  que  rejetait  déjà  l’incertaine  physiologie  de 
l’époque  ? 

IV 

La  quatrième  théorie,  proposée  par  Curling,  acceptée  plus 
lard  par  Gosselin  et  défendue  par  Broca,  a  rallié,  en  France, 
un  consentement  presque  unanime.  Un  kyste  préexiste 
sur  l’origine  duquel  Broca  seul  nous  donne  des  indications 
précises;  il  est  dù  à  la  dilatation  d’un  débris  du  corps  de 
Wolff,  canalicules  de  Follin,  vaisseau  aberrant  de  Haller, 
hydatide  sessile  de  Morgagni,  corps  de  Giraldès;  la  cavité, 
d’abord  lenticulaire,  peut  rester  indéfiniment  «  petite  », 
mais  elle  peut  grandir,  et,  lorsqu’elle  se  trouve  dans  certaines 
conditions  anatomiques  spéciales,  au  niveau  de  la  tête  de 
l’épididymedont  les  cônes  se  déroulent  à  sa  surface  ou  s’en¬ 
castrent  dans  ses  parois,  une  tension  exagérée,  un  effort,  un 
traumatisme,  une  ponction  rompra  du  même  coup  le  conduit 
et  la  poche,  et  le  sperme  se  mêlera  à  la  sérosité  du  kyste.  Cette 
pathogénie  nous  explique  le  développement  fréquent  de  la 
tumeur  à  la  suite  d’une  violence,  le  manque  de  zoospermes 


dans  les  petits  kystes  peu  exposés  aux  contusions,  et  dans  les 
grands  leur  apparition  après  une  première  ponction,  qui  avait 
permis  de  constater  l’absence  des  animalcules.  Enfin  John 
Quekett  n’a-t-il  pas  démontré  l’existence  d’un  orifice  par  où 
la  collection  séreuse  communiquait  avec  les  voies  sperma¬ 
tiques?  Si  cet  orifice  échappe  souvent  aux  recherches  des 
anatomistes,  c’est,  nous  dit-on,  parce  qu’il  s’oblitère  par  la 
compression  qu’exerce  le  kyste  distendu;  le  sperme  alors 
reprend  sa  route  ordinaire  vers  le  canal  déférent  et  les 
vésicules  séminales. 

Cette  théorie  est  bien  séduisante;  elle  seule  nous  explique 
même  le  cas  déjà  cité  où  deux  ponctions,  pratiquées  à  un  mois 
d’intervalle,  donnèrent  un  liquide  sans  spermatozoïdes,  tandis 
qu’une  troisième,  faite  quelques  semaines  plus  tard,  fournit 
de  la  sérosité  peuplée  d’animalcules;  le  trocart  n’avait-il  pas 
divisé  à  la  troisième  ponction  l’un  des  cônes  efférents  déroulé 
à  la  surface  du  kyste?  Mais  d’autre  part  cette  hypothèse  se 
heurte  à  des  objections  bien  pressantes.  D’abord,  dans  les  deux 
tiers  des  observations,  la  tumeur  s’est  développée  lentement, 
sans  violence,  sans  traumatisme,  et  son  apparition  est  si 
insidieuse  que  le  malade  croit  souvent  à  l’existence  d’un 
troisième  testicule.  On  n’explique  alors  la  rupture  que  par 
une  tension  exagérée  du  sperme  dans  le  conduit.  Des  moines, 
autrefois,  auraient  été  victimes  de  la  trop  grande  réplétion 
des  voies  spermatiques  et  on  aurait  même  observé  chez  eux 
une  fistule  testiculaire.  «  A  cette  époque  reculée,  ajoute 
Kocher,  on  avait  bonne  opinion  de  la  force  que  peut  déployer 
un  homme  continent  pour  retenir  sa  semence.  » 

Et  puis  pourquoi  les  kystes  spermatiques  sont-ils  pres¬ 
que  toujours  l’apanage  de  la  vieillesse?  Sur  cinquante 
observations  que  nous  avons  relevées  et  où  l’àge  du  malade 
est  fixé,  nous  en  trouvons  un  de  seize  ans,  un  autre  de 
dix-huit,  un  troisième  de  vingt;  six  ont  moins  de  quarante 
ans;  dix-huit  moins  de  soixante;  tous  les  autres  ont  dépassé 
cet  âge.  La  théorie  de  Broca  ne  nous  explique  pas  cette  par¬ 
ticularité.  En  effet,  si  les  kystes  séreux  primitifs  naissent 
des  vestiges  du  corps  de  Wolff,  ils  devraient  apparaître  dans 
l’enfance  et  la  jeunesse  comme  les  tumeurs  issues  d’organes 
embryonnaires.  La  rupture  des  voies  spermatiques  devrait 
aussi  se  produire  surtout  dans  les  premières  années  de  la 
puberté,  lors  des  prouesses  érotiques  ou  dans  le  plein  de  la 
vie  génitale  ;  à  celte  époque  d’ailleurs  les  nombreux  exercices 
S  et  les  pénibles  travaux  exposent  les  bourses  à  de  fréquentes 
contusions.  Oui,  l’àge  joue  un  rôle  trop  important  dans  l’étio¬ 
logie  des  kystes  à  zoospermes  pour  que  cette  notion  n’entre 
pas,  comme  partie  intégrante,  dans  toute  doctrine  pathogé¬ 
nique,  et  c’est  une  des  raisons  qui  nous  font  repousser  la 
théorie  de  Gosselin. 

V 

La  cinquième  théorie  explique  la  formation  de  la  cavité 
par  la  dilatation  des  canaux  efférents  ou  du  conduit  épidi¬ 
dymaire;  elle  compte  d’illustres  défenseurs  et  parmi  eux 
Liston,  à  qui  nous  devons  la  découverte  des  kystes  sperma¬ 
tiques.  Il  est  vrai  que  depuis  1843,  la  doctrine  s’est  souvent 
modifiée  et  chaque  adepte  nous  l’offre  avec  quelque  variante. 
Pour  Verneuil  et  son  élève  Villejente,  un  segment  des 
conduits  épididymaires  s’étrangle  et  se  sépare,  pour  ainsi 
dire,  du  reste  de  l’appareil  excréteur;  son  calibre  se  dilate 
et  les  animalcules  qu’il  contient,  nagent  dans  la  sérosité 
que  produisent  les  parois.  Dans  cette  sorte  de  réservoir  «  ils 
peuvent  subir  tout  à  leur  aise  leur  dernier  degré  de  dévelop¬ 
pement  ».  Cette  hypothèse  s’appuie  sur  des  constatations 
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anatomiques  importantes;  les  injections  de  mercure  ou  de 
térébenthine,  poussées  par  le  canal  déférent,  ont  souvent 
montré  des  renflements  latéraux,  sorte  d’anévrysmes  sac¬ 
ciformes,  des  dilatations  sphériques  ou  irrégulières,  cæcums, 
appendices  en  doigt  de  gant  et  qui  siègent  soiL  vers  la  queue 
de  l’épididyme,  soit  surtout  au  niveau  des  cônes  et  des  tubes 
droits. 

Sappey  nous  dit  en  effet  que  les  tubes  droits  et  les  cônes 
«  présentent  fréquemment,  à  leur  point  de  départ,  des  dila¬ 
tations  partielles  du  volume  d’un  grain  de  plomb,  des  kystes 
qui,  au  début,  communiquent  avec  la  cavité  du  conduit,  mais 
qui  cessent  de  communiquer  dès  qu’il  ont  acquis  le  volume 
d’un  pois.  »  Dolbeau  nous  décrit  «  des  dilatations  très  évi¬ 
dentes,  de  petits  renflements  allongés  qui  donnent  au  canal 
un  volume  deux  ou  trois  fois  plus  considérable.  J’ai  aussi 
constaté  sa  dilatation  sur  une  pièce  injectée  au  mercure; 
sur  uu  autre  testicule,  quatre  canaux  présentaient  des  ren¬ 
flements  fusiformes  ;  sur  un  troisième  il  y  avait  un  kyste 
sphérique  de  la  grosseur  d’une  lentille  et  rempli  de  sperme, 
mais  l’injection  ne  pénétra  pas  dans  sa  cavité  et  il  fut  impos¬ 
sible  de  trouver,  dans  son  intérieur,  même  à  la  loupe,  le 
moindre  orifice  de  communication  avec  les  voies  sper¬ 
matiques.  Sur  une  autre  pièce  existait  un  kyste  de  la 
grosseur  d’une  noisette  et  celte  fois  encore  l’injection  s’arrê¬ 
tait  brusquement  au  niveau  de  la  tumeur.  » 

En  1875,  nous  avons  vérifié  ces  assertions  et  nous  avons 
montré,  à  la  Société  anatomique,  des  canaux  déférents  qui, 
vers  la  queue  de  l’épididyme,  étaient  hérissés  de  diverticules 
du  volume  d’un  grain  de  mil  ou  de  cliènevis;  leur  paroi  était 
tapissée  d’épithélium  pavimenteux  ;  le  liquide  était  clair,  trans¬ 
parent  ;  chez  un  sujet  de  quarante-trois  ans,  il  contenait  des 
animalcules  et  n’en  contenait  pas  chez  un  vieillard  de  cent 
trois  ans.  Ces  cæcums  communiquaient  par  un  orifice  très 
étroit  avec  les  voies  spermatiques;  nous  avons  toujours  vu 
l’injection  filer  rapidement  et  dépasser  le  diverticule  ;  puis, 
peu  à  peu,  des  gouttelettes  de  métal  pénètrent  dans  la  cavité 
et  il  faut  un  très  long  temps  pour  remplir  la  petite  poche. 
Nous  avons  trouvé,  en  même  temps  que  ces  dilatations  sacci¬ 
formes  du  canal  déférent,  un  kyste  spermatique  assez  volu¬ 
mineux  de  la  tête  de  l’épididyme.  Il  demeure  donc  acquis  que 
l’épiilidyme,  au  niveau  de  sa  queue,  de  ses  cônes  efférents 
et  de  ses  tubes  droits  est  souvent  le  siège  de  diverticules, 
de  dilatations  morbides  souvent  remplis  de  zoospermes  et 
communiquant  encore  ou  ne  communiquant  plus  avec  les 
voies  spermatiques. 

Ces  dilatationskystiquesserencontrent  surtoutaprèslaqua- 
rantaine;  elles  deviennent  d’autant  plus  fréquentes  qu’on 
avance  en  âge;  aussi  les  rapprocherons-nous  des  cavités  lenticu¬ 
laires  et  des  kystes  sclérosiques  de  Monod  et  Arthaud.  Les  pa- 
roisdes  voies  excrétrices  sont  altérées  et  la  pression  du  sperme 
peut  produire  des  diverticules  latéraux,  qui  tantôt  s’isolent 
et  tantôt  restent  en  communication  par  un  orifice  plus  ou 
moins  étroit.  Rocher,  qui  admet  la  théorie  de  la  dilatation 
des  conduits  spermatiques,  fait  remarquer  que  les  vaisseaux 
droits  et  les  cônes  cèdent  d’autant  plus  facilement  que  la 
liqueur  sécrétée  par  la  totalité  des  tubes  séminifères  doit 
s’écouler  par  ces  dix  ou  douze  canaux,  dont  le  diamètre  se 
rétrécit  d’une  manière  progressive  jusqu’à  leur  embouchure 
dans  le  conduit  épididymaire  ;  la  tension  de  la  semence  est 
donc  plus  forte  en  ce  point.  Le  plus  souvent  ces  diverticules 
restent  petits,  mais  parfois  ils  grossissent  et  nous  avons  alors 
les  kystes  spermatiques.  On  le  voit,  nous  nous  séparons  ici  de  I 
Gosselin  pour  qui  les  grands  et  les  petits  kystes  ont  une  ori-  I 


gine  différente  ;  nous  croyons  avec  Broca  que  les  uns  et  les 
autres  ont  même  genèse;  seulement,  pour  nous,  ils  n’ont 
rien  de  commun  avec  les  vestiges  de  corps  de  Wolff  et  l’âge 
des  malades  nous  fait  croire  à  une  sclérose  sénile. 

Mais,  dans  ce  cas,  pourquoi  les  petits  kystes  contiennent- 
ils  si  rarement  des  spermatozoïdes?  Ne  devraient-ils  pas, 
puisqu’il  s’agit  de  cavités  par  rétention,  en  posséder 
toujours?  Une  tendance  naturelle  de  l’esprit  nous  pousse  à 
considérer  les  kystes  les  moins  gros  comme  les  plus 
jeunes;  l’idéè  contraire  serait  peut-être  plus  juste  et  Rocher 
nous  dil  «  qu’un  kyste  restera  d’autant  plus  petit  et  s’iso¬ 
lera  des  voies  spermatiques  d’autant  plus  facilement  que  le 
cône,  d’où  il  est  né,  s’oblitérera  plus  vile  et  pourra  être 
remplacé  par  d’autres  ».  N’est-ce  pas  ce  que  l’on  observe  au 
sommet  des  cônes,  au  point  où  ils  s’abouchent  dans  le  conduit 
épididymaire?  Là  ils  sont  éloignés  les  uns  des  autres  et  le 
kyste  peut  comprimer  son  cône  sans  agir  sur  les  cônes 
voisins;  le  sperme  aussi  continue  sa  route,  grâce  à  la  sup¬ 
pléance  des  canaux  voisins.  Notre  petite  tumeur  ne  recevant 
plus  la  poussée  du  liquide  ne  grossit  plus,  s’isole  et  se 
sépare.  La  clinique  justifie  cette  hypothèse  et  les  petits 
kystes  sans  animalcules  sont  surtout  .abondants  au  niveau 
de  la  tête  de  l’épididyme  et  sur  sa  face  convexe. 

D’autre  part  on  ne  sait  pendant  quel  temps  les  animalcules 
enkystés  vivent  et  conservent  leur  forme  hors  des  voies 
spermatiques.  On  ignore  quand  commence  leur  destruction 
et  le  temps  exigé  pour  qu’ils  se  désagrègent.  Leurs  dé¬ 
bris  mêmes  peuvent  disparaître  et  la  sérosité  d’abord 
émulsionnée  et  louche  devient  enfin,  transparente.  Aussi 
admettrions-nous  qu’au  début  les  diverticules  et  les  renfle¬ 
ments  fusiformes  ou  sacciformes  renferment  des  animal¬ 
cules.  Dolbeau,  Levin  et  nous,  les  avons  vus  dans  des  cavités 
isolées  déjà  ou  communiquant  encore.  Le  plus  souvent 
l’oblitération  survient,  surtout  pour  les  kystes  des  cônes, 
qui  restent  lenticulaires  et  où  les  spermatozoïdes  se  liqué¬ 
fient  tôt  ou  tard.  Les  kystes  des  tubes  droits  grandiraient 
au  contraire;  ils  ne  peuvent  se  développer  dans  ce  point 
sans  comprimer  les  tubes  voisins,  car  il  n’y  a  pas  de  sup¬ 
pléance  collatérale  et  la  pression  du  sperme  s’exerce  sans 
cesse  —  et  plus  intense  —  dans  la  poche  kystique.  Voilà 
pourquoi  la  communication  avec  les  voies  d’excrétion  per¬ 
sisterait  plus  longtemps  en  ce  lieu  et  aurait  été  observée  un 
plus  grand  nombre  de  fois. 

On  connaît  les  deux  observations  dues  à  Curling  et  à  John 
Quekett  :  un  sujet  présentait,  sur  chacun  des  testicules,  un 
kyste  à  spermatozoïdes  ;  on  pousse  une  injection  par  le  canal 
déférent,  et  le  mercure,  «  après  avoir  rempli  les  épididymes, 
tombe  librement  dans  les  deux  kystes  à  travers  une  ouver¬ 
ture  ovale,  à  bords  lisses  et  arrondis,  unique  pour  chaque 
kyste  ».  Rocher  a  pratiqué  l’injection  en  sens  inverse,  du 
kyste  vers  les  voies  spermatiques;  c’était  sur  le  cadavre 
d’un  homme  d’une  quarantaine  d’années.  «  Le  testicule  est 
atrophié,  très  dur,  scléreux  ;  en  avant  de  la  tête  de  l’épi— 
didyme  on  voit  un  kyste  du  volume  d’une  noisette  et  distendu 
par  un  liquide  incolore  où  nagent  quelques  spermatozoïdes 
inertes.  »  L’épididyme  coiffait  le  kyste  sur  le  bord  interne 
duquel  se  déroulaient  les  vaisseaux  efférents;  le  kyste  s’est 
rempli  du  liquide  de  l’injection. 

Sur  une  autre  pièce,  Rocher  a  injecté  du  mercure  dans  le 
canal  déférent  sous  une  pression  de  70  centimètres.  «  Le 
métal  pénétra  jusque  dans  la  tête  de  l’épididyme  et  remplit 
le  kyste  de  la  grandeur  d’une  poire.  Après  l’ouverture  du 
kyste  on  vit  les  vaisseaux  efférents  dilatés  émerger  du 
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rete  testis  ;  l’un  d’eux,  détaché  de  la  tête  de  l’épidi- 
dyme,  parcourait  en  haut  et  en  arrière  la  paroi  mince 
du  kyste  dans  l’étendue  de  1  centimètre  et  demi  ;  il  était 
alternativement  étranglé  et  dilaté  et  de  son  bout  arrondi  on 
voyait  sourdre  des  gouttelettes  de  mercure  grosses  comme 
une  tête  d’épingle.  De  cet  orifice  partaient  deux  longs  plis 
qui  suivaient  la  paroi  du  kyste  jusqu’au  niveau  du  testi¬ 
cule.  »  SleudeneretRosenbach  ont  l’un  et  l’autre  cité  un  cas 
où  la  communication,  entre  les  voies  spermatiques  et  le 
kyste,  se  faisait  au  niveau  du  rete  testis.  En  ce  point  les 
parois  «  se  continuaient  avec  l’albuginée  dont  il  était  im¬ 
possible  de  les  séparer.  Au  fond  de  la  dépression  on  voyait  un 
certain  nombre  de  petites  ouvertures,  orifices  des  canaux 
glandulaires  du  rete.  »  Enfin  la  communication  entre  les  voies 
spermatiques  et  les  kystes  développés  dans  l’hydatide  «  ses- 
sile»  est  démontrée  depuis  les  recherches  de  Luscka,  et  nous 
avons  déjà  raconté,  à  propos  de  l’hypothèse  pathogénique 
de  Velpeau,  l’histoire  de  cet  homme  dont  l’hydatide  dilatée 
communiquait  sans  conteste  avec  le  conduit  épididymaire  ; 
la  mince  membrane  d’enveloppe  se  rompit  et  les  ani¬ 
malcules  que  contenait  la  poche  furent  en  partie  vidées  dans 
la  séreuse  vaginale. 

Ces  observations  et  ces  expériences  nous  font  accepter  la 
cinquième  hypothèse  sur  l’origine  des  kystes  spermatiques. 
Ce  sont  des  kystes  par  rétention  et  leur  pathogénie  se  ré¬ 
sume  dans  cette  phrase  :  altération  en  général  sénile  des 
conduits  excréteurs  ;  dilatation  latérale  ou  fusiforme  des 
tubes  droits  ou  des  cônes  avec  communication  passagère  ou 
permanente  entre  la  cavité  nouvelle  et  les  voies  sperma¬ 
tiques.  La  sclérose,  par  exception,  peut  apparaître  avant 
l’àge  mûr  et,  par  exception  aussi,  les  kystes  se  rencontrent 
chez  les  jeunes.  Jalaguier  en  a  ponctionné  un  chez  un 
garçon  de  seize  ans.  La  dilatation,  les  diverticules  peuvent 
se  former  ailleurs  qu’au  niveau  des  tubes  droits  et  des 
cônes  ;  on  en  a  signalé  en  tous  les  points  du  conduit  épi¬ 
didymaire  et  même  du  canal  déférent  ;  aussi  les  kystes 
spermatiques  ont  été  trouvés  ailleurs  qu’à  la  tète  de  l’épi- 
didyme  et  c’est  à  une  dilatation  ampullaire  près  du 
trajet  inguinal  qu’était  dû  sans  doute  le  fameux  cas  de 
Laugier,  Broca  et  Robin.  Tout  cela  paraît  simple  et  s’en¬ 
chaîne  assez  rigoureusement,  mais  que  d’objections  pourtant 
soulève  cette  théorie  ! 

Pourquoi  la  confluence  du  kyste  et  des  voies  sperma¬ 
tiques  a-t-elle  été  trouvée  si  rarement  ?  Nous  l’avons  cher¬ 
chée  sur  plus  de  quinze  pièces  et  jamais  nous  ne  l’avons 
rencontrée.  Cependant  la  ponction  amène  presque  toujours 
des  spermatozoïdes  vivants;  ils  semblent  avoir  quitté  depuis 
peu  le  canal  excréteur,  même  dans  les  tumeurs  vieilles  de 
plusieurs  années.  Sans  doute  on  répondra  que  le  zoosperme 
a  la  vie  dure  et  qu’il  ne  meurt  qu’au  bout  d’un  temps  très 
long  dans  les  kystes  hermétiquement  clos.  Mais  comment 
expliquer  alors,  si  l’on  admet  celte  absence  de  communica¬ 
tion,  qu’une  deuxième  et  une  troisième  ponction  fournisse 
encore  des  animalcules  ?  D’où  viennent-ils  s’il  n’y  a  point 
un  orifice  fixe  permanent  par  où  ils  puissent  sourdre  ? 
Comment  surtout  expliquer  ces  cas  où  une  première,  une 
deuxième  ponction  n’ont  donné  qu’un  liquide,  inhabité, 
tandis  que,  dans  une  troisième,  la  sérosité  fourmille  de 
spermatozoïdes?  Comment  enfin  les  autopsies  nous  révè¬ 
lent-elles  souvent  des  kystes  d’une  même  venue,  d’aspect  et 
de  structure  semblables  et  dont  les  uns  sont  spermatiques, 
tandis  que  les  autres  ne  le  sont  pas  ?  S’ils  ont  tous  pour 
origine  la  dilatation  d’un  segment  du  conduit  excréteur, 


ils  devraient  tous  avoir  le  môme  contenu.  Aussi  reste¬ 
rons-nous  sur  la  réserve  et  tout  en  acceptant  comme  la 
plus  vraisemblable,  l’hypothèse  d’une  altération  primitive 
des  conduits  excréteurs,  nous  comprenons  que  des  anato¬ 
mistes  sagaces  et  des  cliniciens  de  marque  adoptent  de  pré¬ 
férence  la  pathogénie  défendue  par  Curling  et  par  Broca. 

Paul  Reclus. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Épidémiologie. 

Sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  a 

Pierrefonds  en  aout  et  septembre  1886  (Communica¬ 
tion  faite  à  l’Académie  des  sciences),  par  M.  P.  Brouardel. 

Les  études  poursuivies  depuis  depuis  quelques  années  ont 
mis  en  évidence  le  rôle  de  l’eau  dans  la  transmission  des 
maladies  infectieuses  (choléra,  fièvre  typhoïde).  Notre 
enquête  sur  l’épidémie  récente  de  Pierrefonds  nous  a  permis 
de  préciser  quelques-unes  des  particularités  qui  assurent  ce 
mode  de  propagation.  Voici  le  résumé  des  faits  observés. 
Pendant  les  mois  d’août  et  de  septembre,  vingt-trois  per¬ 
sonnes  de  Paris  ou  de  Versailles  sont  venues  habiter  à 
Pierrefonds  trois  maisons  contiguës,  sises  rue  du  Bourg. 
Vingt  d’entre  elles  eurent  la  fièvre  typhoïde.  Quatre,  apparte¬ 
nant  à  la  famille  de  l’un  des  membres  les  plus  aimés  de 
l’Université,  succombèrent,  trois  jeunes  filles  de  quinze, 
vingt  et  vingt-trois  ans,  et  leur  domestique  âgée  de  vingt  ans. 
.Huit  de  celles  qui  ont  guéri  ont  été  gravement  malades,  huit 
plus  légèrement;  parmi  celles-ci,  quelques-unes  ont  été  à 
peine  touchées.  Trois  des  membres  de  ces  familles  n’ont 
subi  aucune  atteinte.  L’un,  le  commandant  P...,  n’a  passé 
que  vingt-quatre  heures  à  Pierrefonds;  les  deux  autres,  le 
capitaine  V...  et  sa  belle-mère,  ayant  remarqué  le  mauvais 
goût  de  l’eau  de  la  fontaine,  n’en  ont  bu  qu’un  seul  jour.  Ils 
ont  fait  ensuite  usage  d’eau  minérale.  En  juillet,  pendant  le 
mois  précédent,  la  famille  L...,  de  Paris,  composée  d’une 
dame,  de  sa  fille  et  de  son  gendre,  avait  habité  une  de  ces 
maisons;  le  gendre  avait  dû  quitter  Pierrefonds  le  22  juillet, 
atteint  de  fièvre  typhoïde. 

Ce  groupe  de  maisons  n’était  pas  d’ailleurs  frappé  pour  la 
première  fois.  Dans  une  note  remise  par  le  propriétaire  de 
l’une  d’elles,  on  voit  que,  de  1874  à  1883,  cinq  fois  il  a  été 
visité  par  la  fièvre  typhoïde.  Ce  chiffre  est  d’ailleurs  bien 
inférieur  à  la  réalité.  Les  habitants  de  Pierrefonds  ignorent 
si  les  étrangers  quittent  leur  ville  sains  ou  malades.  Le  maire 
de  Pierrefonds  n’a  connu  l’existence  de  l’épidémie  actuelle 
que  par  une  lettre  d'un  des  médecins  qui  soignait  une  des 
familles.  Jusqu’alors  tout  le  monde  l’ignorait.  Personne  ne 
s’est  préoccupé  de  l’existence  de  ce  foyer  qui  révélait  sa  pré¬ 
sence  par  des  avertissements  répétés,  et  pourtant,  si 
quelqu’un  avait  eu  souci  des  intérêts  de  l’hygiène,  rien 
n’était  plus  facile  que  d’en  découvrir  la  cause.  Pour  la 
mettre  en  évidence,  il  suffit  de  voir  comment  se  fait  l’alimen¬ 
tation  en  eau  potable  des  maisons  contaminées  et  quel  est  le 
mode  d’évacuation  des  eaux  souillées  et  des  déjections 
humaines.  La  rue  du  Bourg,  où  se  trouve  le  groupe  des 
maisons  qui  ont  été  infectées,  est  située  au  nord  et  au  pied 
de  la  colline  dont  se  détache  le  promontoire  sur  lequel  est 
bâti  le  château  de  Pierrefonds.  Les  eaux  d’alimentation  de 
ces  maisons  proviennent  d’une  nappe  aquifère,  coulant  sur 
un  banc  d’argile  plastique  situé  à  la  base  de  la  colline.  Ce 
banc  se  prolonge  dans  la  vallée,  passe  au-dessous  de  la  rue 
du  Bourg  et  du  ruisseau  dit  ru  de  Berne  et  forme  plus  loin  la 
cuvette  du  lac  de  Pierrefonds.  Ce  banc  d’argile  est  recouvert 
par  une  couche  de  sables  nummulitiques  "très  perméable  à 
l’eau,  qui  a  de  2  mètres  à  3  mètres  d’épaisseur.  C’est  sur  elle 
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que  sont  bâties  les  maisons  de  la  rue  du  Bourg.  La  nappe 
d’eau  qui  sort  du  pied  delà  montagne  en  formant  des  sources 
ne  coule  pas  à  ciel  ouvert;  elle  traverse  cette  couche  de 
sables  pour  se  rendre,  à  100  mètres  du  pied  de  la  colline, 
dans  le  ruisseau  de  Berne.  Cette  nappe  fournit  de  l’eau  aux 
maisons  de  la  rue  du  Bourg.  Pour  l’utiliser,  il  a  suffi  de 
creuser  des  trous  en  forme  de  puits.  La  surface  de  l’eau  est 
à  lm,50  environ  au-dessous  du  niveau  du  sol,  la  profondeur 
n’atteint  pas  3  mètres.  Pendant  son  trajet  de  la  colline  au 
ruisseau,  cette  eau  passe  au-dessous  des  fosses  d’aisances 
ou  longe  leurs  parois.  Ces  fosses  ne  sont  pas  étanches,  elles 
sont  construites  en  moellons,  ne  sont  pas  cimentées.  L’une 
d’elles,  commune  à  deux  des  maisons  infectées,  possédait  un 
petit  canal  d’écoulement,  partant  de  sa  partie  inférieure  pour 
se  rendre,  à  50  mètres  plus  bas*  dans  la  rue  de  Berne.  Elle 
n’avait,  pas  été  vidée  depuis  trente  ans.  Elle  était  presque 
remplie  de  matières  dures,  que  l’on  a  dû  enlever  à  la  bêche. 
Les  puits  qui  alimentent  d’eau  potable  ces  deux  maisons, 
sont  distants  de  cette  fosse,  l’un  de  9  mètres,  l’autre  de 
20  mètres.  Ils  sont  placés  à  lm,70  au-dessous  du  niveau  de 
celle  fosse.  On  comprend  que  dans  ce  terrain  sableux,  per¬ 
méable  comme  une  éponge,  le  voisinage  des  puits  et  des 
fosses  assure  un  mélange  permanent  des  matières  excrémen- 
titielles  avec  l’eau  servant  à  l’alimentation.  Une  coutume 
locale  augmente  encore  le  danger.  On  conduit  directement 
dans  ces  fosses  perméables  l’eau  qui  tombe  sur  les  toitures  ; 
en  sorte  que,  lorsque,  survient  une  pluie  un  peu  abondante, 
l’eau  envahit  les  fossés,  dilue  les  matières  et  les  entraîne 
dans  les  couches  de  terrains  périphériques.  Là,  cette  eau 
souillée  rencontre  les  puits  et  sert  de  nouveau  à  l’alimenta¬ 
tion. 

M.  Mascart  a  eu  l’obligeance  de  m’envoyer  copie  des 
observations  pluviométriques  faites  dans  les  stations  du 
département  de  l’Oise  pendant  les  mois  d’août  et  de  septembre 
dernier.  On  peut  noter  que,  vingt  jours  après,  chacune  des 
chutes  d’eau  un  peu  abondantes  inscrites  à  la  station  la  plus 
voisine  de  Pierrefonds  (Vene^e -Ecluse,  près  Compiègne),  un 
nouveau  foyer  de  fièvre  typhoïde  a  éclaté  dans  une  de  ces 
trois  maisons. 

Pour  démontrer  que  l’eau  . a  été  le  véhicule  de  l’infection 
typhique,  je  ne  m’arrêterai  pas  aux  preuves  tirées  de  l’obser¬ 
vation  des  malades.  Je  désire  fournir  du  rôle  infectieux  de 
cette  eau  une  démonstration  plus  scientifique  et  plus  précise. 

Dans  la  maison  la  plus  gravement  atteinte,  la  maladie 
avait  éclaté  du  25  au  30  septembre.  Je  suis  allé  recueillir  de 
l’eau  dans  les  diverses  fontaines  de  Pierrefonds  le  18  octobre, 
le  29  octobre  et  le  21  novembre. 

J’ai  prié  M.  le  docteur  Chantemesse,  directeur  du  labora¬ 
toire  de  bactériologie  à  la  Faculté  de  médecine,  de  sou¬ 
mettre  ces  diverses  eaux  à  l’examen  microbiologique.  Dans 
l’eau  de  la  maison  où  il  y  a  eu  quatre  morts  de  fièvre 
typhoïde  et  où  la  fontaine  est  située  à 20  mètres  et  en  contre¬ 
bas  de  la  fosse  la  plus  voisine,  MM.  Chantemesse  et  Widal 
ont  trouvé  les  bacilles  considérés  comme  pathogènes  de  la 
fièvre  typhoïde  par  Eberth,  Gaffky,  Artaud,  Cornil  et  Babès. 
Le  18  octobre  il  y  avait  environ  25000  bacilles  par  litre 
d’eau.  Le  29  octobre  il  y  en  avait  un  beaucoup  moins  grand 
nombre.  L’eau  recueillie  le  21  novembre  n’en  contenait  plus 
aucun. 

L’eau  du  ruisseau  de  Berne,  dans  lequel  s’écoule  l’eau  de 
la  fontaine  précédente  à  travers  la  couche  de  sable  et 
pendant  un  trajet  de  40  mètres,  contenait  également 
quelques  bacilles,  le  29  octobre. 

Dans  l’eau  d’aucun  des  autres  puits  de  Pierrefonds,  on  n’a 
pu  découvrir  de  ces  micro-organismes.  L’eau  de  la  maison 
où  avait  éclaté  le  dernier  foyer  de  fièvre  typhoïde  contenait 
donc  des  bacilles  considérés  comme  germes  de  la  fièvre 
typhoïde,  un  mois  encore  après  l’explosion  de  la  maladie. 

MM.  Chantemesse  et  Widal  ont  voulu  arriver  à  une 
démonstration  plus  précise.  Le  caractère  spécifique  de  ces 


bacilles  était  contesté.  En  effet,  nous  ne  connaissons  pas 
d’espèce  animale  capable  de  contracter  la  fièvre  typhoïde  ; 
par  suite,  la  preuve  tirée  de  la  transmission  par  inoculation 
fait  défaut.  Ces  messieurs  ont  alors  pratiqué,  avec,  un 
trocart  stérilisé,  une  piqûre  dans  la  rate  de  malades  atteints 
de  fièvre  typhoïde,  au  dixième  jour  de  la  maladie.  Ces 
ponctions,  disons-le,  ont  été  indolores  et  absolument  inoffen¬ 
sives.  Traitées  comme  les  eaux  de  Pierrefonds,  les  gouttes  de 
sang  ainsi  obtenues  ont  donné  des  colonies  dont  le  dévelop¬ 
pement,  les  caractères  morphologiques  et  biologiques,  le 
mode  de  culture,  la  sporulation  et  la  coloration  se  sont 
montrés  identiques  aux  colonies  isolées  dans  l’eau  de 
Pierrefonds.  La  valeur  spécifique  de  ces  bacilles  semble 
donc  hors  de  toute  contestalion,  et  nous  pouvons  conclure 
que  nous  avons  trouvé  dans  l’eau  d’un  des  puits  de  Pierre- 
fonds  la  preuve  figurée  de  sa  nocuité. 

Je  voudrais  appeler  l’attention  de  l’Académie  sur  un  autre 
point.  J’ai  fait  analyser  chimiquement  par  M.  Gabriel 
Pouchet,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine,  les 
eaux  des  différents  puits  de  Pierrefonds.  L’eau  de  la  maison 
la  plus  gravement  atteinte  est  de  beaucoup  la  moins  chargée 
de  matières  organiques  (8  milligrammes  à  9  milligrammes 
par  litre).  On  pourrait  la  classer,  si  l’on  s’en  tenait  à  l’ana¬ 
lyse  chimique  seule,  parmi  les  bonnes  eaux  potables. 

Or  le  puits  qui  a  fourni  cette  eau  est  à  20  mètres  de  la 
fosse  la  plus  voisine.  Les  matières  organiques  mortes,  pro¬ 
venant  de  celte  fosse,  ont  donc  été  détruites  en  presque  tota¬ 
lité  pendant  ce  trajet,  mais  il  n’en  a  pas  été  de  même  des 
micro-organismes  de  la  fièvre  typhoïde.  C’est  là  une  consta¬ 
tation  dont  on  conçoit  l’importance,  au  moment  où  l’on 
discute  la  question  de  l’épuration  par  le  sol  des  eaux 
d’égout  chargées  des  matières  excrémentitielles.  Elle  montre 
que  le  sol  détruit  les  matières  organiques  mortes  qu’on  lui 
confie,  pourvu  qu’elles  tombent  dans  un  milieu  alcalin  où 
elles  subissent  la  nitrification;  mais  il  n’en  est  pas  de  même 
pour  les  germes  de  la  fièvre  typhoïde.  Ceux-ci  résistent 
longtemps  dans  la  terre,  ils  ont  vécu  pendant  plus  d’un  mois 
dans  l’eau  (l’un  des  puits  de  Pierrefonds.  Ajoutons  en  termi¬ 
nant  que  rien  ne  serait  plus  facile  que  d’alimenter  Pierre- 
fonds  d’une  eau  potable  mise  à  l’abri  de  toute  souillure  et 

Eouvant  monter  jusqu’au  sommet  de  la  plus  haute  maison, 
tans  une  de  mes  visites,  M.  Jacquot,  inspecteur  général  des 
mines,  a  bien  voulu  m’accompagner  et  nous  avons  constaté 
dans  la  colline  occidentale  qui  confine  à  Pierrefonds  la  pré¬ 
sence  de  trois  nappes  aquifères  déterminées  par  l’interca¬ 
lation  au  milieu  des  sables  nummulitiques  d’autant  de 
petites  couches  argileuses.  Nous  avons  vu  à  1  kilomètre  de 
la  ville  deux  sources  abondantes,  situées  à  plus  de  20  mètres 
d’altitude  au-dessus  de  la  ville,  débitant  135  litres  à 
150  litres  d’eau  à  la  minute. 

Lorsque  la  municipalité  aura  fait  capter  et  distribuer  ces 
sources  ou  d’autres  analogues,  les  cruels  événements  qui  ont 
donné  naissance  à  cette  enquête  ne  pourront  plus  se  repro¬ 
duire. 


Clinique  médicale. 

Existe-t-il  une  forme  curable  de  cirrhose  alcoolique 
du  foie?  ( Présentation  de  malade).  Communication 
faite  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  dans  la  séance 
du  10  décembre  1886,  par  M.  Troisier,  agrégé,  mé¬ 
decin  de  l’hôpital  Saint-Antoine. 

J’ai  déjà  posé  cette  question  devant  la  Société  (séances  du 
9  et  du  23  juillet  1886)  (1);  je  vous  demande  la  permission 

(1)  Disparition  de  l'ascite,  à  la  suite  d’une  diurèse  abondante,  dans  un  cas  de 
cirrhose  probable  du  foie  (Bulletin,  n°  3,  p.  326).  —  La  cirrhose  alcoolique  est- 
elle  curable?  (n°  II,  p.  338). 
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de  revenir  encore  une  fois  sur  ce  sujet.  L’ascite  peut  dispa¬ 
raître  dans  le  cours  de  la  cirrhose  du  foie,  voilà  ce  qui 
ressort  de  la  discussion  qui  a  suivi  ma  communication,  et 
même,  comme  M.  Dieulafoy  l’a  avancé  d’après  deux  obser¬ 
vations  de  M.  Lécorché,  comme  M.  Hanot  l’a  prouvé  par  un 
fait  qu’il  vient  de  publier  dans  les  Archives  générales  de 
médecine,  la  cirrhose  atrophique  peut  évoluer  sans  qu’il  y 
ait  jamais  d’ascite  ;  l’ascite  n’est  donc  pas  un  symptôme 
nécessaire  de  la  cirrhose;  cela  s’explique  sans  doute  par 
le  développement  d’une  circulation  collatérale. 

Aujourd’hui,  je  vais  plus  loin,  je  me  demande  si  la 
cirrhose  alcoolique  est  curable,  au  moins  à  sa  première 
période,  ou  plutôt  je  me  demande  s’il  n’existe  pas  une  forme 
anatomique  particulière  de  cirrhose  alcoolique  n’aboutissant 
pas  nécessairement  à  l’état  granulé  du  foie  et  permettant 
d’espérer  un  temps  d’arrêt  dans  la  marche  de  la  maladie  et 
même  la  guérison  dans  quelques  cas. 

Quoi  qu’il  en  soit,  voici  le  nouveau  fait  que  je  désire  vous 
soumettre.  Il  m’a  paru  si  curieux,  et  pour  dire  le  mot,  si 
extraordinaire,  que  je  n’ai  pas  voulu  me  borner  à  vous  le 
raconter;  j’ai  tenu  à  vous  présenter  le  malade,  et  à  l’inter¬ 
roger  devant  vous. 


Cet  homme  est  âgé  de  soixante-huit  ans  et  il  offre  actuelle¬ 
ment  toutes  les  apparences  de  la  santé.  Sa  constitution  est 
encore  vigoureuse  et  il  n’est  pas  affaibli  par  l’àge.  On  ne 
soupçonnerait  guère  en  le  voyant  qu’il  a  présenté  tous  les 
symptômes  de  la  cirrhose  du  foie. 

Il  m’a  été  adressé  par  M.  le  docteur  Séailles,  qui  a  pra¬ 
tiqué  sur  lui  dix-huit  ponctions  abdominales  du  28  janvier  1885 
au  5  novembre  de  la  même  année,  dix-huit  ponctions  qui 
ont  donné  issue  à  165  litres  1/2  de  liquide. 

Voici  un  tableau  indiquant  la  date  des  ponctions  et  la 
quantité  de  sérosité  extraite  chaque  fois: 


1'"  ponction. 
2*  — 

3e  — 

4»  — 

6"  — 

8°  — 

9"  — 

10”  — 

11”  — 

12”  — 

13»  — 

14»  — 

15»  — 

16»  — 

17»  — 

18»  — 


29  janvier 
20  février 

7  mars 

13  mars 
24  mars 

5  avril 
16  avril 

30  avril 

14  mai 

23  mai 

6  juin 

24  juin 
11  juillet 
l»r  août 
22  août 

14  septembre 

8  octobre 

5  novembre 


10  litres. 

6  litres. . 

6  litres  1/2. 

7  litres  1/2. 

8  litres  1/2. 
8  litres. 

8  litres. 

6  litres  1/2. 

9  litres. 

8  litres  1/2. 

10  litres. 

11  litres. 

10  litres. 

11  litres. 

12  litres. 

12  litres. 

13  litres. 

13  litres. 


La  sérosité  était  limpide,  légèrement  citrine  depuis  la  pre¬ 
mière  jusqu’à  la  dernière  ponction. 

M.  le  docteur  Séailles  avait  porté  le  diagnostic  de  cirrhose 
du  foie,  et  la  marche  de  la  maladie,  l’ensemble  symptoma¬ 
tique  qui  reproduisait  le  type  classique  de  la  cirrhose,  justi¬ 
fiaient  bien  ce  diagnostic.  Pour  cette  raison  l’observation  n’a 
pas  été  recueillie  avec  beaucoup  de  détails  ;  mais  voici 
quelques  renseignements  précis,  qui  permettent  de  la 
reconstituer. 

M.  0...  a  cessé  son  travail  le  24  décembre  1884. 
Depuis  un  mois  environ  il  se  sentait  malade  ;  il  avait  peu 
d’appétit  et  il  digérait  mal  ;  il  s’affaiblissait.  Bientôt  le  ventre 
augmenta  de  volume,  et  les  jambes  s’œdématièrent.  L’ascite 
s’accrut  rapidement  et  au  bout  d’un  mois  la  première 
ponction  donnait  10  litres  de  liquide.  La  reproduction  du 
liquide  ne  tarda  pas  à  se  faire  et,  comme  je  viens  de  le  dire, 


on  dut  renouveler  la  ponction  tous  les  quinze  à  vingt  jours. 
Lorsque  la  ponction  était  faite,  l’œdème  des  membres  infé¬ 
rieurs  disparaissait  pour  quelques  jours.  M.  Séailles  a  pu 
constater  que  le  foie  débordait  les  fausses  côtes  de  4  à  5  cen¬ 
timètres;  le  bord  antérieur  était  mince  et  tranchant,  on 
pouvait  le  suivre  depuis  l’hypochondre  droit  jusque  sous  les 
fausses  côtes  gauches;  le  foie  était  donc  un  peu  plus  volumi¬ 
neux  qu’à  l’état  normal. 

Chaque  ponction  amenait  du  soulagement,  mais  l’amai¬ 
grissement  et  l’état  cachectique  s’accentuaient  de  plus  en 
plus  ;  on  voyait  le  malade  dépérir  de  jour  en  jour. 

Après  la  dix-huitième  ponction  qui  fut  faite  onze  mois 
environ  après  le  début  de  la  maladie,  l’ascite  se  reproduisit 
comme  après  les  ponctions  précédentes,  et  l’on  parlait  déjà 
de  faire  une  dix-neuvième  ponction,  quand  l’urine,  qui 
jusqu’alors  était  rare,  épaisse  et  rouge,  devint  claire  et 
abondante;  cette  diurèse  dura  plusieurs  jours  et  s’accompa¬ 
gna  d’une  résorption  rapide  de  l’épanchement  ascitique  ;  la 
circonférence  de  l’abdomen  tomba  en  peu  de  jours  de 
114  centimètres  à  102.  Cependant  il  resta  une  certaine  quan¬ 
tité  de  liquide  dans  les  parties  déclives  de  la  cavité  abdomi¬ 
nale;  elle  mit  plusieurs  mois  à  disparaître  tout  à  fait.  En 
même  temps  le  malade  récupérait  des  forces,  il  augmentait 
de  poids  et  recouvrait  la  santé;  depuis  le  mois  de  septembre 
dernier,  il  se  considère  comme  absolument  rétabli.  Son  faciès 
n’indique  aucun  état  cachectique;  l’appétit  est  bon  et  il  n’a 
aucun  trouble  gastro-intestinal;  le  ventre  est  souple,  sans 
trace  d’ascite,  sans  dilatation  des  veines  sous-cutanées;  la 
palpation  n’y  fait  découvrir  aucune  tumeur.  La  matité  hépa¬ 
tique  mesure  11  centimètres  sur  la  ligne  axillaire  et  sur  la 
ligne  mamillaire;  1e  bord  antérieur  du  foie,  toujours  mince 
et  tranchant,  déborde  les  fausses  côtes  droites  de  4  centi¬ 
mètres,  on  peut  le  suivre  jusqu’au  voisinage  des  fausses 
côtes  gauches;  sa  face  antérieure,  qu’ilest  très  facile  de  sentir 
sous  Ta  paroi  abdominale,  paraît  lisse;  le  foie  reste  donc 
hypertrophié.  La  rate  n'est  pas  appréciable  à  la  palpation  et 
sa  matité  ne  dépasse  pas  les  dimensions  normales.  Il  n’y  a 
pas  d’œdème  des  pieds.  Les  battements  du  cœur  ne  sont 
pas  altérés.  L’urine  est  d’une  coloration  normale  et  d’une 
quantité  régulière. 

Il  est  important  de  noter  que  cet  homme  n’avait  jamais 
été  malade  antérieurement;  il  était  très  vigoureux  et  exerçait 
le  métier  de  forgeron.  Très  sobre  avant  la  guerre,  il  avait 
contracté  depuis  1870  l’habitude  de  prendre  le  matin  deux 
ou  trois  petits  verres  de  rhum;  il  buvait  en  moyenne 
2  litres  de  vin  par  jour.  Il  ne  s’enivrait  jamais. 

A  l’époque  où  la  maladie  a  débuté,  il  ne  présentait  aucun 
des  symptômes  de  l’alcoolisme  ;  il  éprouvait  seulement 
depuis  plusieurs  années  une  sensation  de  pesanteur  au  creux 
de  l’estomac. 

Quand  il  tomba  malade,  il  cessa  de  prendre  toute  boisson 
alcoolique,  et  sur  le  conseil  du  docteur  Séailles,  il  ne  but  que 
du  lait.  Depuis  qu’il  est  rétabli,  il  n’a  pas  repris  ses  habi¬ 
tudes  d’autrefois;  il  boit  aux  repas  de  la  bière  légère,  en 
petite  quantité ,  et  dans  l’intervalle  des  repas,  1  litre  de 
lait. 

Ainsi  voilà  une  affection  qui  a  évolué  comme  une  cirrhose 
du  foie  et  qui  paraît  aujourd’hui  guérie?  Comment  inter¬ 
préter  ce  fait?  J’avoue  que  mon  embarras  est  fort  grand.  Je 
ferai  d’abord  remarquer  que  la  nature  de  l'épanchement 
ascitique,  son  abondance  et  sa  reproduction  si  rapide  ne 
plaident  pas  en  faveur  d’une  lésion  subinflammatoire  du 
péritoine,  comme  M.  Leudet,  M.  Lancereaux,  et  comme 
M.  Letulle  à  la  suite  de  mes  premières  communications,  eu 
ont  cité  des  exemples,  attribuant  cette  lésion  à  l’alcoolisme 
chronique. 

S’agit-il  d’une  lésion  du  foie?  Je  le  crois,  mais  je  ne 
puis  l'affirmer.  Quelle,  est  cette  lésion  qui  se  traduit  encore 
par  une  légère  augmentation  de  volume  de  l’organe,  mais  qui 
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ne  réagit  plus  sur  l’état  général?  Est-ce  une  lésion  intersti¬ 
tielle  ?  Est-ce  une  lésion  parenchymateuse  ? 

En  terminant,  je  dois  dire  que  l’on  ne  peut  invoquer  ici  la 
syphilis  comme  cause  de  celle  affection  du  foie. 

En  clinique,  il  y  a  bon  nombre  de  faits  qui  ne  paraissent 
pas  réguliers  et  sortent  du  cadre  connu;  il  est  bon,  je  crois, 
de  les  faire  connaître  et  de  les  enregistrer,  ce  sont  des 
observations  d’attente  dont  l’explication  se  trouvera  tôt  ou 
tard  (1). 


CORRESPONDANCE 

Dca  abcès  phlegmon  eux  sons-cntanés  spécifiques  dans 
la  syphilis  infantile  héréditaire. 

AU  COMITÉ  DE  RÉDACTION  DE  LA  «  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  ». 

Malgré  les  remarquables  travaux  qui  ont  été  publiés  sur 
la  syphilis  des  nouveau-nés,  malgré  les  éclaircissements 
qui  ont  été  apportés  dans  l’histoire  de  cette  affection  par  des 
maîtres  éminents,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’on  rencontre 
parfois  des  cas  où  une  erreur  dans  le  diagnostic  pourra  être 
aisément  commise.  Ce  n’est  donc  que  sous  quelque  réserve  que 
je  me  propose  de  développer  l’hypothèse  que  je  vais  bientôt 
émettre. 

Je  suis  sans  doute  loin  de  me  croire  érudit  en  matière  de 
syphilographie  de  l’enfance; néanmoins,  en  consultant  à  ce 
sujet  les  livres  classiques  les  plus  complets  que  nous  possé¬ 
dions,  j’ai  pu  remarquer  que  les  auteurs  n’insistent  nulle¬ 
ment  sur  les  abcès  phlegmoneux  sous-cutanés  en  tant 
qu’expression  localisée  possible  de  l’infection  générale.  Il 
est  vrai  que  Follin  dit  que  des  abcès  cachectiques  se  mon¬ 
trent  chez  les  nouveau-nés  syphilitiques,  mais  ;  comme  on 
l’observe,  cet  auteur  n’en  fait  mention  que  pour  faire  voir 
qu’ils  ne  se  manifestent  en  quelque  sorte  qu’à  une  période 
avancée  de  la  maladie  et  par  le  fait  de  la  débilité  organique. 
Or  en  m’appuyant  sur  les  deux  observations  qui  vont  suivre, 
je  chercherai  à  faire  entrer  dans  le  groupe  des  phéno¬ 
mènes  spécifiques  précoces  de  la  syphilis  infantile  l’inflam¬ 
mation  franche,  circonscrite  ou  diffuse,  du  tissu  cellulaire 
sous-cutané. 

Obs.  I.  Syphilis  constitutionnelle  chez  une  fille;  abcès  sous- 
cutanés  multiples,  guérison.  —  Cette  enfant  naquit  à  terme 
le  15  juin  de  l’année  dernière  avec  les  attributs  d’une  excellente 
constitution. 

Le  2  juillet,  la  mère  s’est  aperçue  que  le  corps  de  l’enfant  était 
plein  de  boutons,  que  son  bras  gauche  était  rouge  et  tuméfié.  Le 
lendemain  apparut  à  la  partie  interne  et  inférieure  du  bras,  près 
de  l’articulation  du  coude,  un  abcès,  qui  finit  par  s’ouvrir 
spontanément. 

Ce  n’est  que  le  6  juillet  que  je  fus  appelé  pour  la  première 
fois.  En  dehors  de  l’agitation  causée  par  la  phlegmasie  brachiale, 
l’état  général  de  l’enfant  était  encore  assez  bon.  A  l’endroit  de 
l’abcès  précité  je  trouvai  une  ulcération  très  profonde,  arrondie, 
ayant  les  dimensions  d’une  pièce  de  deux  francs;  les  téguments 
ambiants  étaient  décollés  dans  une  petite  étendue;  l’épitrochlée 
était  à  nu,  mais  son  tissu  n’avait  subi  aucune  altération  ;  du  pus 
en  assez  grande  quantité  coulait  sous  les  téguments  décollés. 

Des  syphilides  tout  à  fait  caractéristiques,  telles  que  vésicules, 
bulles,  papules  et  même  des  tubercules,  étaient  disséminées  sur 
différentes  parties  du  corps,  mais  elles  étaient  surtout  nombreuses 
à  la  région  abdominale.  Il  n’y  avait  pas  un  seul  boulon  au  visage 
ou  aux  oreilles. 

Les  parents  affirmaient  n’avoir  jamais  eu  la  syphilis.  Je  ferai 
pourtant  remarquer  que,  deux  ans  auparavant,  la  mère  m’avait 
plusieurs  fois  consulté  pour  un  écoulement  vaginal;  mais  il  est 
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vrai  qu’il  ne  m’a  jamais  été  donné  de  constater  chez  elle  de  ma¬ 
nifestations  diathésiques.  Toutefois,  je  fus  tellement  convaincu 
de  la  nature  syphilitique  des  accidents,  que  je  n’avais  pas  hésité 
à  instituer  un  traitement  antisvphililique  (frictions  mercurielles). 
Des  lotions  phéniquées  et  un  pansement  également  phéniqué 
composaient  le  traitement  tonique  de  l’ulcération  brachiale. 

Le  8  juillet,  un  second  abcès  brachial  s’était  formé  au-dessus 
du  précédent  et  fut  ouvert  avec  le  bistouri  ;  le  pus  qui  s’en  est 
écoulé  était  blanc  et  bien  lié.  Cet  abcès  guérit  vile  sans  avoir  été 
suivi  d’ulcération. 

A  partir  de  ce  jour,  j’ai  vu  se  développer  successivement  sur 
différentes  régions,  mais  principalement  au  tronc  et  à  la  tête,  plus 
de  cinquante  abcès  dont  le  volume  variait  depuis  celui  d'une 
noisette  à  celui  d’une  petite  noix. 

Au  début,  ces  abcès  se  montraient  par  fréquentes  poussées, 
trois  ou  quatre  à  la  fois  ;  puis  leur  nombre  devint  progressive¬ 
ment  plus  restreint  et  l’on  ne  constatait  plus  de  nouveaux  foyers 
qu’après  un  intervalle  de  plusieurs  jours.  La  peau  qui  les  recou¬ 
vrait  avait  franchement  la  couleur  du  maigre  du  jambon.  Plu¬ 
sieurs  d’entre  eux  s’ouvrirent  spontanément;  quelques  autres  ont 
été  incisés  avec  l’instrument  tranchant  et  donnèrent  issue  à  du 
pus  tout  à  fait  blanc  et  bien  lié.  Nous  devons  encore  ajouter  que 
beaucoup  de  ces  abcès  ont  été  guéris  sans  avoir  été  suivis  d’ulcé¬ 
rations,  quelques  autres  avaient  présenté  des  ulcérations  plus  ou 
moins  profondes,  arrondies,  bientôt  suivies  de  petites  cicatrices 
également  arrondies,  un  peu  déprimées,  lisses  et  de  couleur 
blanche  (on  en  voit  vingt  aujourd’hui). 

La  marche  de  la  maladie  était  très  longue.  Les  syphilides  su¬ 
perficielles  avaient  totalement  disparu  après  un  traitement  de 
deux  mois  ;  l’ulcération  brachiale  guérit  dans  trois  mois  par  rap¬ 
prochement  des  téguments  ;  à  sa  place  on  trouve  maintenant  une 
cicatrice  longue,  étroite,  lisse  et  blanche.  Les  derniers  abcès  se 
sont  montrés  à  la  lin  du  sixième  mois,  à  partir  du  jour  où  s’était 
formé  le  second  abcès  brachial.  Au  total  la  guérison  n’a  été  com¬ 
plète  qu’flu  bout  de  huit  mois  y  compris,  bien  entendu,  le  temps 
d’une  longue  convalescence. 

Le  traitement  consistait  d’abord  en  frictions  mercurielles  ; 
quelque  temps  après  il  m’a  paru  utile  de  l’associer  à  une  légère 
solution  d’iodure  de  potassium.  Mais,  dès  que  les  syphilides  super¬ 
ficielles  avaient  disparu  et  que  les  abcès  devenaient  de  plus  en’ 
plus  rares,  j’ai  dû  suspendre  la  solution  iodurée  pour  la  rem¬ 
placer  par  une  médication  tonique  (sirop  de  quinquina  ferrugi¬ 
neux),  tout  en  continuant  de  temps  en  temps  les  frictions  mercu¬ 
rielles,  lesquelles  ont  été  admirablement  bien  supportées. 

Réflexions.  —  Ceux  qui  liront  celte  observation  di¬ 
ront,  peut-être,  ou  que  j’avais  méconnu  la  nature  de  la 
maladie  ou,  tout  au  moins,  que  je  n’avais  pas  affaire  seule¬ 
ment  à  la  syphilis,  mais  à  une  coïncidence  de  cette  affection 
avec  la  scrofule.  Cependant,  si  l’on  veut  faire  attention  aux 
caractères  anatomo-pathologiques  de  l’éruption,  à  sa  préco¬ 
cité,  à  sa  polymorphie  et  à  sa  généralisation,  à  l’absence  de 
toute  lésion  du  côté  du  visage  et  des  oreilles,  siège  de  pré¬ 
dilection  des  manifestations  scrofuleuses;  d’autre  part,  si 
l’on  prend  en  considération  la  couleur  de  la  peau  qui  recou¬ 
vrait  les  abcès,  la  nature  du  pus,  la  forme  des  ulcérations  eL 
l’aspect  des  cicatrices  consécutives,  enfin  et  surtout  le  ré¬ 
sultat  du  traitement,  on  ne  lardera  pas  à  reconnaître  la 
nature  syphilitique  des  accidents  à  l’exclusion  de  toute  in¬ 
fluence  scrofuleuse.  Et  quand  même  les  deux  micro-orga¬ 
nismes  se  seraient  rencontrés  sur  le  même  terrain,  ainsique 
cela  arrive  quelquefois,  c’est  à  l’action  morbifique  du  mi¬ 
crobe  vénérien  qu’il  serait  juste  d’attribuer  la  prépondé¬ 
rance. 

Mais  nous  devons,  en  outre,  faire  observer  que  les  foyers 
sous-culanés  se  sont  manifestés  en  même  temps  que  les  lé¬ 
sions  superficielles  alors  que  l’organisme  n’avait  pas  subi  les 
atteintes  de  la  cachexie  syphilitique;  il  y  a  par  conséquent 
une  raison  de  plus  pour  nous  faire  supposer  qu’il  s’agissait 
d’un  processus  purement  vénérien  ;  d’ailleurs  la  production 
de  lésions  semblables  dans  d’autres  tissus  et  dans  certains 
viscères  sous  l’influence  du  même  agent  pathogène,  rend, 
croyons-nous,  cette  hypothèse  plus  que  probable. 

Enfin,  tout  en  n’envisageant  que  le  côté  purement  clinique 
de  la  question,  je  dois  ajouter  que  le  microscope  avait  dé- 
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celé  la  présence  de  globules  purulents;  mais,  comme  je  ne 
possède  pas  de  moyens  suffisants,  je  n’ai  pas  pu  pousser 
plus  loin  les  recherches  microscopiques. 

Ors.  II.  Syphilides  diverses ,  abcès  sous-cutanés  multiples. 
Mort.  —  Il  s’agit  d’une  enfant  née  à  terme  le  8  septembre 
dernier.  Au  dire  de  la  mère,  cette  enfant  naquit  portant  les  al¬ 
lures  d’une  créature  débile. 

Le  1  1  septembre  (je  continue  toujours  le  récit  de  la  mère),  le 
corps  de  l’enfant  fut  couvert  de  boutons.  Le  lendemain  une  tu¬ 
meur  du  volume  d’une  amande  apparut  au-dessous  du  mamelon 
gauche  ;  cette  tumeur  s’entlamma,  suppura,  s’ouvrit  spontané¬ 
ment  et  guérit  sans  avoir  laissé  de  traces. 

Le  18  septembre,  un  engorgement  inflammatoire,  semblable 
au  précédent,  s’est  montré  au-dessus  du  mamelon  du  même  côté  et 
en  moins  de  vingt-quatre  heures  le  processus  phlegmasique  avait 
gagné  toute  la  région  pectorale,  le  devant  du  cou  et  les  deux 
épaules. 

Ce  n’est  que  le  20  septembre  que  je  voyais  la  petite  malade  pour 
la  première  fois.  L’enfant  était  chétive,  mais  il  était  loin  d’avoir 
l’aspect  de  la  cachexie  syphilitique  proprement  dite.  Une  tumé¬ 
faction  inflammatoire  occupait  en  effet  les  régions  sus-indiquées; 
la  coloration  des  téguments  correspondants  était  d’un  rouge 
sombre  à  peine  effaçable  sous  la  pression  digitale.  Pendant  l’exa¬ 
men,  j’ai  vu  sortir,  à  force  de  légères  pressions,  à  travers  un 
pertuis  sous  la  clavicule  gauche,  une  certaine  quantité  de  pus 
rougeâtre  d’une  odeur  sui  generis.  En  dehors  de  cette  collection 
purulente  je  n’ai  pu  découvrir  aucun  autre  point  fluctuant  sur  le 
reste  de  la  tuméfaction. 

Une  éruption  confluente  des  vésicules  avec  légère  desquama¬ 
tion  occupait  tout  l’abdomen.  Des  bulles  contenant  du  pus  d’une 
blancheur  éclatante,  des  papules  avec  leur  couleur  et  leur  colle¬ 
rette  caractéristiques  ainsi  que  quelques  tubercules  existaient  sur 
cette  même  région,  mais  en  fort  petit  nombre.  De  pareilles  lé¬ 
sions  étaient  disséminées  sur  d’autres  points  du  corps,  le  visage 
excepté.  Un  érythème  caractéristique  occupait  les  parties  géni¬ 
tales  et  la  scissure  inter-fessière. 

Les  parents  assuraient  qu’ils  n’avaient  jamais  eu  la  syphilis; 
malgré  cela,  frappé  de  la  ressemblance  du  fait  à  celui  que  j’a¬ 
vais  observé  antérieurement,  je  me  suis  cru  autorisé  à  prescrire 
un  traitement  antisyphilitique  (frictions  mercurielles). 

Le  23  septembre,  je  constatai  une  fluctuation  très  évidente  au 
côté  droit  de  la  poitrine.  Une  incision  suffisamment  large,  pra¬ 
tiquée  à  ce  point,  donna  issue  à  une  quantité  prodigieuse  de  pus 
blanc,  bien  lié  et  sans  odeur. 

Le  24  septembre,  je  trouvai  au  sommet  de  la  tète  deux  abcès 
du  volume  d’une  noisette  ;  incisés  avec  la  lancette,  ces  abcès 
donnèrent  issue  à  du  pus  de  très  bonne  nature.  Une  dizaine 
d’abcès,  les  uns  plus  grands,  les  autres  plus  petits  que  les  deux 
précédents,  se  sont  manifestés  ensuite  successivement  sur  diffé¬ 
rents  points  de  la  tête  à  l’exception  du  visage;  presque  tous  ces 
abeès  s’ouvraient  spontanément;  tous  ont  été  guéris  sans  avoir 
été  suivis  d’ulcération. 

Le  28  septembre,  s’est  présentée  du  côté  gauche  du  thorax  une 
petite  ulcération  profonde',  arrondie,  qui  avait  acquis,  au 
bout  de  deux  jours,  les  dimensions  d’une  pièce  de  cinq  francs  et 
môme  plus  :  les  téguments  correspondants  étaient  décollés  dans 
une  grande  étendue;  le  musele  grand  pectoral  était  à  nu,  son 
tissu  était  pâle  et  ne  suppurait  pas;  par  contre,  du  pus  coulait 
abondamment  sous  les  téguments  décollés  ainsi  qu’à  travers  l’in¬ 
cision  artificielle. 

Le  traitement  local  de  cetle  ulcération  consista  en  lotions 
phéniquées  tièdes  et  dans  l’application  d’un  pansement  également 
phéniqué. 

Le  3  octobre  s’est  établi  une  amélioration  vraiment  surpre¬ 
nante.  L’enfant  avait  gagné  de  l’embonpoint;  son  visage  devint 
plus  expressif  et  acquit  une  couleur  normale,  les  fonctions  di¬ 
gestives  s’accomplissaient  bien  ;  les  syphilides  avaient  totalement 
disparu,  sauf  quelques  rares  tubercules  pâles  en  voie  do  résolu¬ 
tion;  l’ulcération  pectorale  avait  pris  un  meilleur  aspect  et  l’écou¬ 
lement  du  pus  avait  diminué.  Eu  un  mot  tout  était  là  pour  faire 
prévoir  une  guérison  certaine. 

Le  5  octobre,  à  cinq  heures  de  l’après-midi,  l’enfant  fut  prise 
soudainement  de  vomissements  bilieux,  de  hoquets  et  d’une 
légère  diarrhée. 

Le  lendemain  matin  j’avais  remarqué  que  l’état  de  la  petite 
malade  avait  subi  un  changement  notable.  Le  visage  avait 
repris  l’aspect  qu’il  avail  auparavant;  il  devint  même  légère¬ 


ment  jaunâtre,  les  vomissements,  le  hoquet  et  la  diarrhée  conti¬ 
nuaient;  la  respiration  était  fréquente,  haletante,  mais  il  n’y 
avait  rien  d’anormal  du  côté  des  organes  respiratoires  ;  le  ventre 
était  gonflé,  le  foie  était  tuméfié  au  point  d’atteindre  l’hypo- 
chondre  gauche,  l’ombilic  et  la  fosse  iliaque  droite.  En  pressant 
sur  la  région  hépatique,  l’enfant  poussait  des  cris,  ce  qui  me 
faisait  supposer  que  le  foie  devait  être  en  outre  douloureux  à  la 
pression.  Toutefois  la  surface  de  ce  viscère  était  partout  égale 
et  sa  consistance  ne  présentait  rien  de  particulier. 

Dans  l’après-midi  la  situation  de  l’enfant  devint  plus  grave  et 
à  huit  heures  du  soir  elle  venait  de  succomber.  Malheureusement, 
l’autopsie  n’a  pu  être  faite. 

Je  n’ai  qu’à  rappeler  ici  les  réflexions  que  j’ai  esquissées 
ci-dessus  à  l’occasion  de  la  première  observation  pour  faire 
admettre  la  nature  purement  syphilitique  du  fait;  la  décla¬ 
ration  des  parents  qu’ils  n’avaient  jamais  eu  la  syphilis, 
l’extrême  précocité  des  accidents,  le  décollement  des  tégu¬ 
ments  dans  le  phlegmon  pectoral  ne  sont  pas  pour  nous  des 
raisons  suffisantes  pour  meltre  le  diagnostic  en  doute. 

Mais  une  question  non  moins  importante  pourrait  être 
posée  ici  :  comment  peut-on  expliquer  la  mort  si  rapide  de 
l’enfant  malgré  une  amélioration  si  marquée?  En  d’autres 
termes  l’enfant  avait-elle  succombé  à  l’infection  purulente 
ou  à  une  inflammalion  hépatique?  attendu  que  les  mêmes 
symptômes  observés  appartiennent  à  l’un  et  à  l’autre  de  ces 
deux  états  morbides. 

J’avoue  qu’une  réponse  nette  à  cette  question  me  paraît 
difficile.  Cependant,  si  l’on  considère  que  le  foie  est  un  des 
viscères  les  plus  exposés  aux  atteintes  du  virus  vénérien,  si 
l’on  se  rappelle  que  cet  organe  était  tuméfié  et  peut-être 
douleureux  à  la  pression,  on  serait  en  droit,  d’attribuer  la 
mort  à  une  hépatite  syphilitique  aiguë  promptement  sup- 
purée;  du  reste  la  rapidité  avec  laquelle  se  développaient  les 
foyers  sous-cutanés  donne  à  cette  explication  plus  qu’une  rai¬ 
son  de  probabilité. 

En  résumé,  en  nous  fondant  sur  les  considérations  pré¬ 
cédemment  exposées,  nous  croyons  être,  en  droit  de  conclure: 

1”  Que  chez  les  nouveau- liés  en  présence  de  syphilis 
héréditaire,  le  virus  spécifique  peut  traduire  sa  présence  par 
le  développement  précoce  de  lésions  phlegmoneuses  sous- 
cutanées  ; 

2°  Que  de  même  qu’il  existe  une  variété  de  scrofulide 
phlegmoneuse,  de  même  pourrait-on  admettre  aussi  une 
variété  de  svphilide  phlegmoneuse. 

Dr  Zantiotis. 

Ré  ni  (Russie),  5  décembre  1885. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Academie  des  sciences. 

SÉANCE  DD  13  DÉCEMBRE  1886.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  JURIEN 
DE  LA  GRAVIÈRE. 

La  glycose,  le  glycogène,  la  glycogénie  en  RAPPORT 

AVEC  LA  PRODUCTION  DE  LA  CHALEUR  ET  DU  TRAVAIL  MÉCA¬ 
NIQUE  dans  l’économie  animale.  Troisième  et  dernière 

ÉTUDE  :  ÉBAUCHE  D’UNE  DÉTERMINATION  ABSOLUE  DE  LA  PRO¬ 
PORTION  DANS  LAQUELLE  LA  COMBUSTION  DE  LA  GLYCOSE 
CONCOURT  A  CES  PHÉNOMÈNES.  RÔLE  DU  FOIE.  CONCLUSIONS. 

Mémoire  de  M.  A.  Chauveau  en  collaboration  de  M.  Kauff- 
mann.  —  Dans  ce  dernier  mémoire  M.  Chauveau  a  eu  pour 
but  de  développer  par  de  nouvelles  expériences  les  cousé- 
uences  de  celles  qu’il  communiquait  à  l’Académie  de  mé- 
ecine,  il  y  a  trente  ans,  le  30  septembre  1856,  sur  la  rela¬ 
tion  existant  entre  la  présence  du  sucre  dans  les  humeurs 
nutritives  et  la  température  des  animaux. 

Afin  de  débarrasser  ces  nouvelles  expériences  de  toute 
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complication,  les  animaux  étaient  soumis  au  jeûne  de  façon  à 
n’avoir  à  tenir  aucun  compte  de  l’alimentation.  Dans  ces 
conditions  simples,  dit-il,  on  voit  le  foie  fournir  constam¬ 
ment  de  la  glycose  au  sang.  Cette  glycose  incessamment 
cédée  aux  organes  dans  les  capillaires  de  la  circulation  gé¬ 
nérale  constitue  le  principal  aliment  des  combustions  orga¬ 
niques,  sources  de  la  chaleur  animale  et  du  travail  muscu¬ 
laire,  car  cet  aliment  prend  au  sang  la  majeure  partie  de 
l’oxygène  absorbé  dans  les  capillaires  ;  de  plus,  toutes  les 
conditions  qui  modifient  les  combustions,  modifient  dans  le 
même  sens  la  quantité  de  glycose  consommée  parles  organes. 
La  production  de  la  chaleur  et  du  travail  mécanique  est  si 
bien  liée,  dans  l’économie  animale,  à  la  fonction  glycogé¬ 
nique  et  à  la  combustion  de  la  glycose,  que  le  foie  verse  cette 
substance  plus  abondamment  dans  le  sang  quand  un  ou  plu¬ 
sieurs  appareils  d’organes  fonctionnent  activement.  Au  con¬ 
traire,  quand,  à  la  limite  extrême  de  l’abstinence  prolongée, 
le  foie  ne  reçoit  plus,  de  l’économie  épuisée,  les  matériaux 
nécessaires  à  l’exercice  de  la  fonction  glycogénique,  le  sucre 
disparaît  complètement  de  la  masse  du  sang,  d’où  arrêt  des 
combustions,  refroidissement  et  mort. 

Note  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a 
RÉCNÉ  A  PlERREFONDS  EN  AOUT  ET  SEPTEMRRE  1886,  par 

M.  Brouardel.  (Voy.  p.  829.) 

Élection.  —  L’Académie  avait  à  procéder  à  l’élection 
d’un  membre  titulaire  dans  la  section  d’anatomie  et  zoologie 
en  remplacement  de  M.  Henri  Milne  Edwards,  décédé. 

Le  nombre  des  votants  étant  53,  majorité  27,  M.  Sappey  a 
été  élu  par  33  suffrages  contre  10  à  M.  Ranvier,  8  à  M.  Da- 
vesta,  et  2  bulletins  blancs. 

E.  R. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  14  DÉCEMBRE  1880.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  TRÉLAT. 

M.  Apéry,  pharmacien  à  Constantinople,  envoie  un  mémoire  manuscrit  sur  les 
myrobolans.  —  (Renvoi  à  l’examen  de  MM.  Dujardin-Bcaumetz  et  Constantin 
Paul.) 

M.  le  docteur  Baginsky  adresse  une  brochure  ayant  pour  titre  :  Die  Kost  und 
Haltekinderpflcge  in.  Berlin. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  dépose  :  1»  au  nom  de  M.  le  docteur  Mougin,  une 
brochure  sur  Us  épidémies  à  Vitry-le-Franpois  ;  2°  de  la  part  de  M.  Viau,  une 
brochure  ayant  pour  titre  :  De  l’anesthésie  locale  obtenue  par  les  injections  sous- 
gingivales  de  cocaïne  et  d'acide  phénique  ou  d'une  solution  simple  d'acide  phé- 
nique  par  l’avulsion  des  dents;  3"  au  nom  de  M.  le  docteur  Désolais  (de  Lille), 
un  mémoire  imprimé  sur  les  applications  thérapeutiques  de  l'hypnotisme  ;  4°  de 
la  part  de  M.  liayscr,  un  Rapport  sur  la  distillerie  en  Allemagne. 

M.  Brouardel  présente  un  Manuel  d’hygiène  scolaire,  par  MM.  Dubrisay  cl  Yvon. 

M.  Laboulbène  offre  une  Étude  sur  les  anatomistes  anciens  et  la  Renaissance 
anatomique  au  seizième  siècle. 

M.  Rochard  dépose  une  série  de  mémoires  sur.  les  eaux  et  les  boues  de  Dax, 
par  M.  le  docteur  Barthe  de  Sandfort. 

M.  Hayem  fait  hommage  de  ses  Leçons  de  thérapeutique  sur  les  grandes  médi- 

M.  Cornil  présente  une  thèse  de  M.  Bidault  sur  le  lupus  compliqué  d'épithé- 
lioma. 

Élection;  —  Par  46  voix  sur  75  votants,  M.  Nocard,  pro¬ 
fesseur  à  l’École  vétérinaire  d’Alfort,  est  élu  membre  titu- 
laire  dans  la  section  de  médecine  vétérinaire,  eu  rempla¬ 
cement  de  M.  Bouley,  décédé.  M.  Mégnin  obtient  17  voix  et 
M.  Weber,  11. 

Démographie.  —  M.  Gustave  Lagneau  rend  compte  d’un 
mémoire  de  M.  le  docteur  Aubert  intitulé  :  Eludes  statis¬ 
tiques  et  médicales  sur  le  recrutement  dans  le  département 
de  la  Loire-Inférieure.  Dans  ce  département  la  population 
s’accroît  légèrement  par  excédant  des  naissances  sur  les 
décès,  mais  surtout  par  immigration  vers  les  villes  de  Nantes 
et  Saint-Nazaire.  Par  leur  taille  peu  élevée,  par  la  largeur 
et  la  convexité  de  leur  poitrine,  par  leur  brachycéphalie, 
par  la  couleur  brune  de  leurs  cheveux,  la  plupart  des  habi¬ 
tants,  les  deux  tiers  au  moins,  se  rattachent  à  la  race  cel¬ 


tique,  anciennement  représentée  par  les  Namnètes  au  nord 
de  la  Loire,  par  les  Pictons  au  sud  de  ce  fleuve.  Par  leur 
taille  élevée,  leur  teint  blanc,  la  chevelure  blonde,  d’autres 
habitants,  moins  nombreux,  principalement  du  littoral,  pa¬ 
raissent  descendre  des  anciens  immigrés  Germains,  Saxons, 
Nordmans,  qui  de  la  Germanie  septentrionale  et  de  la  Scan¬ 
dinavie,  vinrent  à  diverses  époques  occuper  cette  région  ma¬ 
ritime. 

Dans  ce  département,  la  belle  et  saine  population  du 
Bourg-de-Batz,  dont  près  d’un  cinquième  des  habitants  porte 
le  même  nom  de  famille,  offre  un  bel  exemple  de  l’immunité 
des  mariages  consanguins,  lorsque  la  consanguinité  est  in¬ 
demne  de  toute  hérédité  morbide. 

Kystes  de  l’orbite.  —  M.  Panas  a  eu  l’occasion  de 
faire  récemment  l’examen  histologique  d’un  kyste  bilobé  de 
l’orbite,  extrait  chez  une  jeune  fille  de  l’âge  de  douze  ans. 
La  tumeur  était  formée  d’une  poche  antérieure  sous-palpé¬ 
brale  remplie  d’un  liquide  visqueux  brunâtre  et  d’un  petit 
kyste  à  contenu  également  visqueux  mais  transparent; 
entre  les  deux  existait  une  espèce  de  masse  fibreuse,  adhé¬ 
rant  sous  forme  de  plateau  à  toute  la  face  inférieure  de  la 
tumeur  et  se  prolongeant  profondément  dans  l’orbite  ;  elle 
avait  des  connexions  intimes  avec  la  sclérotique  d’une  part 
et  d’autre  part  avec  la  gaine  du  muscle  petit  oblique.  Le 
microscope  montra  que  ce  kyste  était  formé  d’un  tégument 
membraneux,  contenant  des  glandes  mucipares  acineuses 
avec  conduit  excréteur  recouvert  d’un  épithélium  cylin¬ 
drique  et  qui  renfermait  du  mucus  plus  ou  moins  modifié 
par  l’adjonction  des  éléments  du  sang,  au  moins  dans  la 
plus  grande  et  peut-être  la  plus  ancienne  des  deux  poches. 
Ainsi,  ce  kyste  était  véritablement  constitué  par  un  encla¬ 
vement  fœtal  de  la  muqueuse  des  fosses  nasales  et  des  sinus, 
dont  il  représente  plus  ou  moins  la  structure  exacte  ;  il  est 
surtout  caractérisé  par  la  présence  de  nombreuses  glandes 
acineuses  analogues  à  celles  de  la  pituitaire,  ainsi  que  par 
son  contenu  purement  muqueux,  enfin  sa  topographie  et 
celle  de  ses  rapports  avec  les  parois  de  l’orbite  permettent 
de  conclure  à  son  origine  nasale. 

Ainsi  se  trouve  étendue  la  doctrine  des  kystes  mucoïdes 
naso-orbitaires  et  il  faut  admettre  deux  classes  de  kystes  or¬ 
bitaires  congénitaux  bien  définis  :  la  première  comprenant 
les  kystes  dermoïdes,  provenant  d’un  enclavement  du  tégu¬ 
ment  externe,  et  l’autre  les  kystes  mucoïdes,  reconnaissant 
pour  cause  première  l’emprisonnement  de  la  muqueuse  des 
voies  aériennes  dans  l’orbite. 

Fistules  péniennes.  —  Un  enfant  de  huit  ans  entrait 
il  y  a  plusieurs  mois  dans  le  service  de  M.  le  docteur 
Dubar  à  l’hôpital  de  Lille  pour  une  pierre  vésicale  qui 
s’était  engagée,  quatre  ans  auparavant,  dans  l’intestin,  était 
arrivée  au  méat  d’où  elle  avait  été  en  partie  enlevée,  mais 
avait  au  préalable  déterminé  une  infiltration  d’urine  qui 
n’avait  guéri  qu’après  la  formation  de  deux  fistules  pé¬ 
niennes.  M.  Dubar  résolut  de  pratiquer  la  taille'  sus-pu¬ 
bienne  et  de  guérir  du  même  coup  les  fistules  péniennes 
en  profitant  aussi  de  la  large  ouverture  de  la  vessie  au-dessus 
du  pubis  pour  la  drainer  par  le  procédé  du  double  tube  de 
Périer,  de  façon  à  empêcher  le  passage  de  l’urine  sur  la 
plaie  opératoire.  Le  procédé  employé  pour  la  guérison  des 
fistules  fut  celui  dit  à  double  pian  de  lambeau.  Les  suites 
furent  simples:  pendant  dix-sept  jours  l’urine  suivit  exclu¬ 
sivement  la  voie  abdominale,  ce  qui  permit  une  réunion  des 
lambeaux  à  peu  près  complète  ;  à  ce  moment  il  ne  restait 
plus  qu’une  petite  fistulette  destinée  à  guérir  à  l’aide  de 
quelques  cautérisations  ;  quant  à  la  plaie  vésicale,  elle  était 
fermée  le  trentième  jour  et  l’urine  coulait  alors  en  entier 
par  l’urèlhre. 

Ce  succès  a  engagé  M.  Dubar  à  proposer  la  généralisatien 
de  cette  méthode,  à  savoir  si,  en  cas  de  fistule'  péniennne 
simple,  sans  complication  vésicale,  il  n’y  aurait  pas  avan- 
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tage  à  faire  quand  même  la  taille  sus-pubienne,  dans  le  but 
de  drainer  la  vessie  par  la  voie  abdominale  pendant  le  temps 
nécessaire  à  la  réunion  des  lambeaux  destinés  à  combler  la 
fistule.  M.  Léon  Labbé,  chargé  du  rapport  sur  ce  mémoire, 
approuve  cette  manière  d'agir,  en  raison  surtout  delà  béni¬ 
gnité  de  la  taille  sus-pubienne.  Des  remerciements  sont 
votés  par  l’Académie  à  M.  Dubar  et  son  nom  porté  sur  la 
liste  des  candidats  au  litre  de  correspondant  national  dans 
la  division  de  chirurgie. 


Société  médicale  dc9  hôpitaux. 

SÉANCE  DU  10  DÉCEMBRE  1886.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  CUYOT. 

Grippe  suivie  d'épanchement  pleural  :  M.  Roques.  (Discussion  . 
MM.  Dreytus-Brisac,  Guyot,  Desnos.)  —  Existo-t-il  une  forme 
curable  de  cirrhose  alcoolique  du  foie?  :  M.  Troisier.  (Discussion  : 
M.  Bucquoy.)  —  Cancer  du  foie  secondaire  à  un  cancer  testiculaire 
chez  un  sujet  de  dix-huit  ans  (Présentation  de  pièces  anato¬ 
miques)  :  M.  R.  Moutard-Martin.  —  Pêrihêpatite  suppurée  prise 
pour  un  kyste  purulent  du  foie  :  M.  Cadet  de  Gassicourt.  —  Pré¬ 
sentation  de  brochure  :  M.  Millard.  —  Élections.  —  Mutations  dans 
les  hôpitaux. 

M.  Roques  donne  lecture  d’une  observation  de  grippe 
suivie,  au  moment  de  la  défervescence ,  d'un  épanchement 
pleural  ayant  les  allures  d'un  phénomène  critique.  (Sera 
publié.) 

M.  Dreyfus-Brisac  fait  remarquer  que,  dans  ce  cas,  on 
observe  l’expression  la  plus  manifeste  d’un  processus  général 
sur  lequel  insistait  Gubler  :  la  production  d’œdèmes  ou 
d’épanchements  séreux  au  voisinage  des  régions  atteintes 
d’inflammation  ou  d’hypérémie,  lorsque  commence  la  pé¬ 
riode  critique  de  ces  affections.  Telle  est  la  fluxion  faciale, 
par  rapport  «à  la  névralgie  dentaire.  Au  moyen  de  la  ponc¬ 
tion  exploratrice  avec  la  seringue  de  Pravaz,  M.  Dreyfus- 
Brisac  a  reconnu  l’existence  presque  constante  d’un  léger 
degré  d’épanchement  pleural  à  la  période  critique  de  la 
pneumonie  et  de  la  congestion  pulmonaire.  Il  est  rarement 
aussi  accentué  que  dans  le  cas  observé  par  M.  Roques. 

M.  Guyot  rapporte  qu’il  tient  de  M.  Gibert  (du  Havre)  que 
ce  dernier  a  récemment  observé  sept  cas  d’épanchement 
pleural  accompagnant  la  grippe. 

M.  Desnos  rappelle  que,  en  1870,  on  a  observé  de  très 
nombreux  cas  de  pleurésie  développée  au  cours  de  la  grippe; 
peut-être  faut-il  tenir  compte  des  conditions  particulières  de 
cette  époque,  car  aujourd’hui  les  faits  de  ce  genre  sont  bien 
moins  fréquents. 

M.  Roques  fait  remarquer  qu’il  n’a  pas  voulu  rapporter 
une  simple  observation  de  pleurésie  au  cours  de  la  grippe; 
ce  sont  là  des  faits  vulgaires.  Il  s’est  agi,  dans  le  cas  dont  il 
a  parlé,  d’un  épanchement  pleural,  phénomène  critique  et 
passager,  d’une  durée  de  quarante-huit  heures,  ayant  apparu 
au  moment  de  la  défervescence  de  la  grippe,  ce  qui  est  tout 
différent. 

—  M.  Troisier  présente  un  malade,  et  lit  une  note  inti¬ 
tulée  :  Existe-t-il  une  forme  curable  de  cirrhose  alcoolique 
du  foie?  (Voy.  p.  830.) 

M.  Bucquoy  fait  remarquer  que  tous  les  médecins  ont  eu 
occasion  d’observer  des  cas  de  cirrhosejatrophique,  d’origine 
alcoolique,  ayant  présenté  des  rémissions  momentanées  très 
manifestes,  avec  disparition  de  l’ascite,  ou  même  des  guéri¬ 
sons  apparentes  de  plusieurs  années  de  durée.  Il  peut,  pour 
sa  part,  citer  au  moins  trois  faits  de  ce  genre.  Mais,  si  l’on  ne 
suit  pas  les  malades  fort  longtemps,  on  ignore  s’il  s’agit  bien 
d’une  guérison  définitive,  et  si  les  accidents  ne  se  repro¬ 
duisent  pas  plus  tard,  pour  s’accentuer  alors  sans  relâche  jus¬ 
qu’à  la  terminaison  fatale. 

—  M.  R.  Moutard-Martin  présenté  des  pièces  anato¬ 


miques  recueillies  à  l’autopsie  d’un  jeune  homme  de  dix-huit 
ans,  alcoolique  et  masturbateur,  qui  succomba,  dans  son 
service,  à  un  cancer  secondaire  du  foie  ayant  déterminé 
une  augmentation  considérable  du  volume  de  l’organe, 
puisque  le  lobe  gauche  seul  pesait  3k°,700.  Le  point  de  départ 
de  ce  cancer  paraît  être  dans  une  affection  du  testicule, 
offrant  à  l’œil  nu  l’aspect  d’un  carcinome.  L’examen  histolo¬ 
gique  sera  pratiqué.  On  trouvait  également,  chez  cet  indi¬ 
vidu,  une  endocardite  végétante  de  la  mitrale  et  des  sig¬ 
moïdes  aortiques,  vestige  d’une  attaque  de  rhumatisme 
antérieur,  et  qui  n’avait  donné  lieu  à  aucun  phénomène 
morbide  appréciable  pendant  la  vie. 

—  M.  Cadet  de  Gassicourt  rapporte  l’observation,  promise 
à  la  Société,  d’un  jeune  garçon  de  treize  ans  chez  lequel  une 
périhépalite  suppurée  a  été  prise  pour  un  kyste  hydatique 
purulent  du  foie.  A  son  entrée  à  l’hôpital,  ce  malade  pré¬ 
sentait  une  broncho-pneumonie  subaiguë  vraisemblablement 
tuberculeuse;  il  était  pâle,  amaigri,  toussait  depuis  long¬ 
temps  déjà,  avait  des  sueurs  nocturnes,  et  offrait  à  la  région 
sous-maxillaire  d’anciennes  cicatrices  et  une  adénopathie 
très  volumineuse.  Les  symptômes  thoraciques  s’améliorèrent, 
puis  on  vil  apparaître,  à  deux  reprises,  une  poussée  de  con¬ 
gestion  à  la  base  du  poumon  droit,  simulant  l’épanchement 
pleural.  Un  mois  après  son  entrée  à  l’hôpital,  on  constata  au 
niveau  du  rebord  costal  droit,  et  se  prolongeant  sous  les 
fausses  côtes,  une  tumeur  douloureuse,  rénitente,  paraissant 
faire  corps  avec  le  foie.  M.  Cadet  de  Gassicourt  diagnostiqua 
une  tumeur  du  foie  suppurée,  et  la  ponction  donna  issue  à 
200  grammes  de  pus;  mais  s’agissait-il  d’un  abcès  scrofuleux 
ou  tuberculeux,  ou  bien  d’un  kyste  hydatique?  Malgré  l’ab¬ 
sence  de  crochets  dans  le  pus,  M.  Cadet  de  Gassicourt  incli¬ 
nait  pour  un  kyste  hydatique,  accompagné  de  péritonite 
localisée  se  manifestant  par  des  douleurs  assez  vives.  Deux 
autres  ponctions  furent  successivement  faites,  et  une  sonde 
laissée  à  demeure  pour  les  lavages  phéniqués;  l’amélioration 
fut,  dès  lors,  rapide  et  très  marquée.  On  administrait  en  même 
temps  au  malade  l’huile  de  foie  de  morue,  la  créosote  et  une 
alimentation  réparatrice.  L’adénopathie  sous-maxillaire  dis- 

arut  presque  complètement.  Comme  il  persistait  encore,  au 

out  de  plusieurs  mois,  une  petite  fistule  donnant  toujours 
du  pus,  et  que  la  fièvre  paraissait  se  rallumer,  on  décida  de 
recourir  à  une  large  incision  au  thermocautère,  qui  fut  pra¬ 
tiquée  par  M.  Lannelongue.  On  put  alors  reconnaître  que  le 
doigt  pénétrait  dans  une  cavité  se  prolongeant  entre  la  face 
supérieure  du  foie  et  le  diaphragme,  en  un  mot  dans  une 
poche  péritonéale  ;  il  s’agissait  donc,  à  n’en  pas  douter,  d’une 
pêrihêpatite  suppurée.  Le  malade  est  aujourd’hui  complète¬ 
ment  guéri.  —  Il  est  intéressant,  à  plus  d’un  titre,  de  voir 
une  broncho-pneumonie  et  une  pêrihêpatite  suppurée,  vrai¬ 
semblablement  tuberculeuses,  terminées  par  la  guérison. 
D’ailleurs,  les  cas  analogues  ne  sont  pas  aussi  rares  qu’on  le 
pense  généralement;  s’agit-il  d’une  guérison  définitive,  la 
chose  serait  bien  difficile  à  affirmer;  mais,  quoi  qu’il  en  soit, 
cette  notion  clinique  est  bien  faite  pour  apporter  aux  familles 
quelque  consolation,  et  au  médecin  quelque  encouragement. 

—  M.  Millard  présente  une  brochure  de  M.  Lalesque, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  médecin  àArcachon, 
intitulée  :  Arcachon;  ville  d'hiver ;  ville  d’été. 

Elections.  —  MM.  Villemin  et  Hérard  sont  nommés 
membres  honoraires  de  la  Société.  —  M.  Séglas,  médecin- 
adjoint  à  Bicètre,  est  nommé  membre  titulaire. 

Mutations  dans  les  services  des  hôpitaux.  —  M.Du- 
montpallier  passe  à  l’Hôtel-Dieu;  M.  Blachez,  a  la  Charité; 
M.  Cornil,  à  Laennec;  M.  Dieulafoy,  à  Necker;  M.  Legroux, 
à  Trousseau  ;  M.  Troisier,  à  la  Pitié;  M.  Hanot,  à  Saint- 
Antoine;  M.  Hutinel,  à  la  Pitié;  M.  R.  Moutard-Martin,  à 
Saint-Antoine;  M.  Gingeot,  à  Saint-Antoine;  M.  Roques,  à 
Tenon;  M.  Moizard,  à  Tenon;  M.  Tapret,  à  Saint-Antoine; 
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M.  Gombault,  à  Ivry;  M.  Déjerine,  à  Bicêtre;  M.  H.  Barth, 
à  Sainte-Périne. 

—  La  séauce  est  levée  à  cinq  heures. 

André  Petit. 


Société  do  biologie. 

SÉANCE  Dû  4  DÉCEMBRE  1886.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  GRÊHANT, 
VICE-PRÉSIDENT. 

Sur  le  type  commun  des  amygdales  chez  les  mammifères  : 
M.  Retterer.  —  Des  injections  rectales  gazeuses  dans  le  traitement 
des  affections  pulmonaires  :  M.  V.  Morel.  —  Des  intoxications 
causées  par  le  sublimé  :  MM.  Butte  etDoléris.  —  Section  primitive 
et  directe  du  nerf  médian  :  M.  Bouisson.  —  Transplantation  de 
morceaux  de  peau  de  grenouille  sur  une  plaie  chez  l’homme  : 
M.  Dubousquet. 

M.  Retterer  montre  que  les  formes  diverses  d’amygdales, 
que  les  auteurs  ont  décrites  chez  les  mammifères,  peuvent 
toutes  se  ramener  à  un  seul  type,  si  on  considère  le  déve¬ 
loppement  de  ces  organes;  c’est  une  invagination  de  l’épi¬ 
thélium  qui  est  partout  le  point  de  départ  de  la  formation 
amygdalienne.  Tantôt,  comme  chez  les  petits  mammifères, 
l’organe  reste  à  l’état  de  crypte  unique,  entouré  de  tous 
côtés  de  tissu  glandulaire;  tantôt,  comme  chez  les  carni¬ 
vores,  le  tissu  tonsillaire  siège  principalement  dans  le  fond 
de  l’involution  ;  tantôt,  comme  chez  les  mammifères  de 
grande  taille,  les  involutions  sont  multiples  et  ramifiées. 
Dans  ce  dernier  cas,  les  lobes  sont  nombreux  et  la  masse 
amygdalienne  a  des  dimensions  notables  et  se  trouve  creusée 
de  nombreux  cryptes. 

—  M.  V.  Morel  (de  Lyon)  remarque  que  les  expériences 
que  M.  Peyrou  a  rapportées  à  la  Société  dans  la  séance  du 
20  novembre  dernier  sur  les  effets  toxiques  des  injections 
d’hydrogène  sulfuré  dans  le  rectum  chez  le  chien,  diffèrent 
quant  à  plusieurs  de  leurs  conditions  de  la  méthode 
employée  par  M.  Bergeon  dans  le  traitement  des  affections 
pulmonaires  chez  l’homme  au  moyen  des  mêmes  injections. 
M.  Morel  expose  les  diverses  précautions  observées  par 
M.  Bergeon  dans  la  pratique  de  ces  injections  et  indique  les 
différents  dispositifs  de  l’appareil  à  injections,  qui  servent  à 
remédier  aux  principaux  inconvénients  pouvant  résulter  de 
l’introduction  du  gaz  dans  l’intestin. 

—  MM.  Butte  et  Doléris  ont  fait  sur  des  chiens,  des  lapins 
et  des  cobayes,  des  expériences  pour  chercher  quelle  est  la 
possibilité  de  l’intoxication  par  le  sublimé  employé  pour  le 
lavage  des  muqueuses  saines  et  des  plaies.  Ils  ont  reconnu 
que  le  lavage  des  muqueuses  saines  ne  semble  pas  présenter 
de  dangers  réels.  Mais  ij  n’en  est  plus  de  même  si  c’est  une  plaie 
qui  est  lavée.  Il  se  produit  des  accidents  graves  (diarrhée  san¬ 
guinolente,  albuminurie,  affaiblissement  progressif,  hypo¬ 
thermie),  souvent  suivis  de  mort.  Les  lésions  anatomiques 
siègent  surtout  sur  le  gros  intestin  et  sur  les  reins. 

—  M.  Bouisson  présente  un  malade  auquel  il  a  fait  la 
suture  primitive  et  directe  du  nerf  médian,  sans  que  cepen¬ 
dant  les  fonctions  du  nerf  se  soient  trouvées  immédiatement 
rétablies,  comme  on  l’a  soutenu.  Si  la  sensibilité  et  la  motilité 
paraissent  revenues  dans  les  doigts  innervés  par  le  médian, 
la  réaction  de  dégénérescence  et  l’atrophie  nette,  un  mois 
après  l’opération,  de  l’éminence  tliénar  sont  des  signes  de 
dégénérescence. 

—  M.  Dubousquet  présente,  un  malade  sur  lequel  il  a  fait 
avec  succès  des  transplantations  de  peau  rie  grenouille  pour 
une  plaie  extrêmement  étendue  et  bourgeonnante  de.  brûlure. 
La  cicatrisation  fut  très  rapide  et  la  cicatrice  est  molle, 
élastique,  incolore. 


Société  de  thérnpontiqno. 

SÉANCE  Dü  8  DÉCEMBRE  1886.—  PRÉSIDENCE  DE  M.  LIMOUSIN. 

A  propos  des  injections  rectales  gazeuses  :  MM.  Limousin,  C.  Paul, 
,  Dujardin-Beaumetz,  Bougon,  Dupont. 

A  l’occasion  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance, 
M.  Limousin  demande  s’il  ne  ressort  pas  par  l’anus,  autour 
de  la  canule,  une  certaine  quantité  des  quatre  litres  de  gaz 
que  l’on  injecte  dans  le  rectum  d’après  la  méthode  de 
M.  Bergeon';  il  lui  semble  que,  si  cette  injection  est  con¬ 
servée  tout  entière  dans  l’intestin,  ce  doit  être  un  traitement 
bien  pénible  pour  le  malade.  N’y  aurait-il  pas  avantage  à 
pratiquer  ces  injections  avec  une  "canule  possédant  un  tube 
de  sortie  muni  d’un  robinet  permettant  de  laisser  échapper 
à  volonté  une  partie  du  gaz  lorsque  la  distension  intestinale 
deviendrait  douloureuse  ;  en  un  mot,  de  faire  l’injection 
avec  une  sorte  de  canule  à  double  courant? 

M.  C.  Paul  est  d’avis  qu’il  serait,  en  effet,  fort  utile 
d’être  fixé  sur  la  technique  de  ces  injections.  M.  Bergeon  a 
recommandé  de  ne  pas  injecter  d’air,  qui  est  mal  supporté 
par  le  rectum;  aussi,  pour  se  mettre  à  l’abri  d’un  pareil  in¬ 
convénient,  il  faut,  si  l’on  emploie  l’appareil  à  flacons  et  à 
réservoir  de  caoutchouc,  avoir  soin  de  ne  boucher  le  premier 
flacon  que  lorsqu’il  s’est  déjà  dégagé  assez  d’acide  carbo¬ 
nique  pour  en  chasser  tout  l’air  qu’il  contient;  puis  il  faut 
faire  fonctionner  la  poire  à  injection  jusqu’à  ce  que  l’air  du 
flacon  barboteur  soit  entièrement  entraîné,  et.  que  l’on  cons¬ 
tate  la  sortie  du  gaz  par  la  canule  :  on  peut  alors  procéder 
à  l’opération.  Pour  lui,  il  se  sert  de  siphons  renfermant, 
sous  pression,  six  litres  de  gaz  acide  carbonique,  et  munis 
d’un  manomètre;  il  n’a  donc  pas  à  se  préoccuper  des  in¬ 
convénients  de  l’injection  d’un  mélange  d’air.  11  faut,  pour 
pratiquer  l’injection,  placer  le  malade  dans  la  position 
couchée,  introduire  la  canule  à  5  ou  6  centimètres  de  pro¬ 
fondeur,  et  ne  pas  faire  pénétrer  plus  de  50  à  60  centimè¬ 
tres  cubes  de  gaz  à  la  fois  dans  le  rectum,  sans  quoi  le  ma¬ 
lade  éprouve  une  tension  pénible,  avec  chaleur  dans  l’in¬ 
testin  qui  réagit  alors  violemment  et  expulse  autour  de  la 
canule  une  partie  du  gaz  introduit.  Il  a  pour  principe  de  ne 
pas  injecter  plus  d’un'litre  de  gaz  à  chaque  séance  ;  lorsqu’on 
veut  aller  jusqu’à  deux  litres,  on  détermine  une  dilatation 
marquée  du  côlon  transverse,  avec  tympanite  douloureuse. 
Quant  à  la  meilleure  manière  de  sulfurer  le  gaz  carbonique, 
elle  paraît  consister  dans  l’emploi,  non  pas  du  sulfure  de  car¬ 
bone  qui  a  de  multiples  inconvénients,  mais  d’une  eau  sulfu¬ 
reuse  dans  laquelle  l’acide  carbonique  vient  barboter,  et  se 
charge  d’acide  sulfhydrique  provenant  delà  décomposition  du 
sulfure  de  sodium.  M.  Bergeon  conseillant  de  rejeter  les  eaux 
sulfureuses  artificielles,  M.  G.  Paul  a  expérimenté  les  Eaux- 
Bonnes,  qui  paraissent  ne  pas  fournir  assez  d’acide  suif- 
hydrique,  et  l’eau  de  Challes  qui,  bien  préférable,  semble 
parfois  en  fournir  trop  et  occasionner  un  peu  de  cyanose 
asphyxique;  peut-être  l’eau  d’Enghien  (source  du  Lac)  don¬ 
nerait-elle  des  résultats  tout  à  fait  satisfaisants.  M.  C.  Paul 
se  demande  si  le  sac  de  caoutchouc  employé  comme  réser¬ 
voir  d’acide  carbonique  n’a  pas  l’inconvénient  de  permettre 
les  échanges  gazeux  par  osmose,  si  bien  qu’au  bout  de  peu 
de  temps  on  a  un  mélange  d’air  avec  le  gaz  carbonique  dans 
des  proportions  appréciables.  Il  n’a  du  reste  rien  à  craindre 
de  semblable  avec  les  siphons  dont  il  se  sert. 

M.  Limousin  a  constaté  que  les  sacs  de  caoutchouc  rem¬ 
plis  d’oxygène,  par  exemple,  renferment,  au  bout  de  vingt- 
quatre  heures,  une  notable  proportion  d’air;  aussi  est-il 
d’avis  que,  pour  les  injections  rectales,  il  vaut  mieux  pré¬ 
parer  exlemporanément,  chaque  fois,  la  quantité  d’acide 
carbonique  dont  on  a  besoin.  Quant  au  siphon,  il  lui  semble 
constituer  un  appareil  défectueux,  à  cause  de  la  pression 
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trop  forte  sous  laquelle  s’échappe  le  gaz  au  début,  pression 
qui  devient  ensuite  trop  faible. 

M.  C.  Paul  a  fait  adapter  à  ses  siphons  une  vis  micromé¬ 
trique  qui  permet  de  régler  à  volonté  la  sortie  du  gaz  et  la 
pression  sous  laquelle  elle  s’effectue. 

M.  Limousin  est  surpris  de  voir  préférer  dans  la  pra¬ 
tique  les  eaux  sulfureuses  naturelles  aux  solutions  artifi¬ 
cielles  pouvant  fournir  une  quantité  déterminée  d’acide 
sulfhydrique.  Les  eaux  sulfureuses  naturelles  offrent,  en  effet, 
suivant  mille  circonstances  de  leur  embouteillage,  des  diffé¬ 
rences  considérables  de  composition  pour  une  même  source. 
Ne  pourrait-on  mélanger  directement  à  l’acide  carbonique 
employé  la  quantité  exacte  d’acide  sulfhydrique  que  l’on  dé¬ 
sire  injecter? 

M.  Uujardin-Beaumetz  a  continué  d’expérimenter  les 
injections  rectales  gazeuses  ;  il  a,  en  ce  moment,  dans  son 
service,  vingt  malades  soumis  à  ce  traitement.  Il  doit  dé¬ 
clarer,  tout  d’abord,  qu’il  a  reconnu  qu’on  peut  indifférem¬ 
ment  se  servir  d’eaux  sulfureuses  naturelles  ou  de  solutions 
artificielles  :  il  emploie,  pour  sa  part,  une  solution  de  sul¬ 
fure  de  sodium  additionnée  d’acide  salicylique  et  d’acide 
tartrique.  On  peut,  en  effet,  reprocher  aux  eaux  sulfureuses 
naturelles  leur  variabilité  de  composition  et  aussi  leur  prix 
élevé.  M.  Dujardin-Beaumetz  a  injecté  dans  le  rectum  d’un 
chien  une  notable  quantité  de  gaz  carbonique  fortement  sul¬ 
furé,  et  a  constaté,  vingt  minutes  après,  la  présence  d’acide 
sulfhydrique  dans  l’air  expiré  par  l’animal,  phénomène  qu’il 
n’a  jamais  constaté  chez  l’homme.  11  a  expérimenté  succes¬ 
sivement  chez  ses  malades  l’eau  sulfo-carbonée,  qui  ne 
donne  pas  de  résultats,  l’eucalyptol  qui  en  donne  de  mauvais, 
l’iodoforme  qui  n’est  pas  meilleur;  il  ne  conserve  donc  que 
l’hydrogène  sulfuré,  et  le  terpihol  dont  les  effets  jusqu’ici 
sont  inférieurs  à  ceux  de  l’hydrogène  sulfuré.  Il  a  éga- 
:  jeûnent  essayé  d’employer  l’acide  carbonique  pur,  et  a 
été  fort  surpris  de  constater  qu’il  donne  des  coliques  aux 
malades,  sans  procurer  aucune  amélioration;  additionné 
d’hydrogène  sulfuré,  il  procure  constamment  la  diminu¬ 
tion  de  la  toux  et  de  l’expectoration,  le  sommeil  et  le 
retour  de  l’appétit,  mais  il  faut  reconnaître  que  cet  heureux 
effet  n’est  obtenu  que  pendant  trop  peu  de  temps.  Il  est  bon 
d’être  prévenu  qu’en  général  les  malades  ne  considèrent 
pas  ces  injections  comme  un  traitement,  et  réclament  avec 
insistance  des  médicaments  ;  il  ne  faut  pas  accéder  à  ce 
désir  si  l’on  veut  pouvoir  apprécier  les  résultats  de  la  mé¬ 
thode  de  M.  Bergeon.  Quant  aux  bacilles  contenus  dans 
l’expectoration  des  phthisiques  qui  obtiennent  de  l’améliora¬ 
tion,  ils  restent  tout  aussi  nombreux.  Cette  méthode  de 
traitement  donne  d’excellents  résultats  chez  les  malades 
atteints  de  catarrhe  bronchique;  l’amélioration  est,  en  pareil 
cas,  rapide  et  très  marquée. 

M.  Rougon  demande  si  l’on  ne  pourrait  penser  que  les 
phénomènes  de  cyanose  asphyxique  légère,  observés  dans 
quelques  cas  par  M.  C.  Paul,  sont,  eu  partie  au  moins,  sous  la 
dépendance  de  la  gène  mécanique  de  la  respiration  pro¬ 
duite  par  la  distension  trop  considérable  du  gros  intestin. 

M.  C.  Paul  fait  observer  qu’une  semblable  interprétation 
est  inadmissible,  car  on  ne  pousse  jamais  l’injection  gazeuse 
jusqu’à  une  pareille  limite. 

M.  Dupont  rappelle  que  les  lavements  d’acide  carbonique 
ont  été  préconisés  en  Angleterre,  au  siècle  dernier,  pour 
combattre  la  phthisie.  Lui-même  a  étudié,  dans  sa  thèse 
inaugurale,  l'action  de  l’acide  carbonique  en  inhalations,  et 
a  reconnu  que  les  phthisiques  en  retiraient  des  avantages 
marqués.  L’acide  carbonique  agit  comme  calmant,  et,  sans 
doute  aussi,  en  diminuant  la  proportion  d’oxygène  contenu 
dans  le  sang,  c'est-à-dire  en  réalisant  la  diète  respiratoire. 
Si  l’on  veut  employer  un  gaz  toxique,  comme  l’hydrogène, 
sulfuré,  il  est  naturel  île  l’administrer  en  injections  rectales 


puisque  Cl.  Bernard  a  démontré  qu’absorbé  par  cette  voie» 
il  s’élimine  au  niveau  des  poumons  avant  de  pouvoir  péné¬ 
trer  dans  la  circulation  artérielle  et  devenir  dangereux. 
Mais,  si  l’on  croit  devoir  se  contenter  de  l’acide  carbonique 
seul,  ainsi  que  M.  Bergeon  lui-même  y  semble  disposé,  à 
quoi  bon  la  voie  rectale,  et  pourquoi  ne  pas  recourir  simple¬ 
ment  aux  inhalations  ? 

M.  C.  Paul  fait  remarquer  que  le  procédé  des  inhalations 
n’offre  rien  de  nouveau  ;  les  inhalations  sulfureuses  sont  ins¬ 
tallées  dans  maintes  stations  thermales,  les  inhalations  de 
gaz  carbonique  sont  depuis  longtemps  jugées.  Ce  procédé 
de  traitement  donne  certainement  quelques  bons  résultats 
dans  un  certain  nombre  de  maladies  de  l’appareil  respi¬ 
ratoire,  mais  il  est  bien  insuffisant  dans  la  phthisie,  et 
échoue  presque  toujours  complètement.  Il  s’agit,  actuelle¬ 
ment,  de  tout  autre  chose  :  d’une  méthode  nouvelle  d’injec¬ 
tion  de  gaz  carbonique  sulfuré  dans  l’intestin,  et  l’on 
annonce  de  ce  traitement  des  résultats  merveilleux  chez  les 
phthisiques  les  plus  gravement  atteints.  Il  faut  essayer,  et 
vérifier  ces  assertions.  Si  ces  injections  agissent  réellement 
sur  l’état  pathologique  des  voies  respiratoires  dans  la  phthi¬ 
sie,  elles  constituent  un  moyen  thérapeutique  précieux, 
alors  môme  que  les  résultats  définitifs  seraient  moins  bril¬ 
lants  qu’on  ne  l’a  dit  tout  d’abord  ;  en  effet,  elles  permettent 
d’administrer  les  sulfureux  en  ménageant  l’estomac  :  elles 
paraissent  môme  augmenter  l’appétit.  Or  c’est  là  un  point 
d’une  importance  capitale,  car  on  peut  poser  en  principe 
que,  tant  qu'un  phthisique  mange,  il  y  a  encore  des  res¬ 
sources  thérapeutiques;  que,  du  jour  où  il  ne  mange  plus, 
on  n’a  plus  rien  à  attendre  d’aucun  traitement.  M.  C.  Paul 
tient  à  signaler  incidemment  les  excellents  effets  qu’il  ob¬ 
tient  des  inhalations  antiseptiques  dans  les  cas  de  gan¬ 
grène  pulmonaire  ;  depuis  qu’il  emploie  ce  procédé,  il  n’a 
pas  eu  à  déplorer  un  seul  décès  par  celte  redoutable  affec¬ 
tion. 

—  M.  Satiné  donne  lecture  de  son  rapport  sur  les  titres 
des  candidats  demandant  à  être  nommes  membres  titu¬ 
laires  ou  membres  correspondants  de  la  Société.  —  (Il  sera 
procédé  aux  élections  dans  la  prochaine  séance.) 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  trois  quarts. 

André  Petit. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

CHIRURGIE 

I>o  la  nature  de  l'hypertrophie  de  la  proNtutc,  pal'  M.  H. 
Thompson.  —  L’auteur  distingue  quatre  formes  différentes  d'hy¬ 
pertrophie  prostatique  de  l’âge  avancé  : 

P  Hypertrophie  vraie,  caractérisée  par  une  prolifération  en 
quelque  sorte  normale  du  tissu  glandulaire  et  du  stroma,  avec 
sécrétion  abondante  et  concrétions  nombreuses;  l’augmentation 
de  volume  est  insignifiante;  forme  assez  rare. 

"2°  Hyperplasie  fibreuse  ou  hypertrophie  fihro-musculaire, 
consistant  eu  une  prolifération  du  tissu  connectif  et  parfois  des 
fibres  lisses  du  stroma,  avec  tendance  du  tissu  glandulaire  à  la 
raréfaction  ;  celte  forme,  la  plus  commune,  donne  lieu  à  la  plus 
grande  augmentation  de  volume  de  l’organe  ;  la  sécrétion  est  rare 
et  les  concrétions  peu  nombreuses. 

3°  Hyperplasie  glandulaire  résultant  d’une  prolifération  des 
cellules  glanduleuses  qui  l’emporte  sur  l’hypertrophie  du  stroma; 
la  sécrétion  est  abondante,  les  concrétions  nombreuses  ;  forme 

4°  Hypertrophie  locale,  due  à  une  prolifération  exagérée  des 
éléments  nouveaux  par  places  circonscrites;  forme  très  commune. 
( British  med.  Journal,  1886,  n°  13”29.) 
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Ue  la  trnnMfuHion  et  «le  riofasion,  par  M.  A.  LANDERER.  — 
Plusieurs  accidents  mortels  observés  par  l’auteur  après  la  trans¬ 
fusion  sanguine  l’ont  déterminé  à  rechercher  les  causes  de  ces 
accidents  et  les  moyens  de  les  empêcher.  Quoique  le  sang  à  injec¬ 
ter  soit  défibriné,  il  peut  s’y  former  du  ferment  de  la  fibrine ,  d’où 
le  danger  des  coagulations  dans  les  vaisseaux  où  ce  sang  pénètre; 
il  faudrait  donc  chercher  à  empêcher  la  formation  de  ce  ferment 
ou  à  neutraliser  son  action,  ou  bien  au  lieu  de  sang  injecter  un 
liquide  approprié.  Ce  n’est  pas,  en  effet,  le  défaut  de  globules, 
celui  d’hémoglobine  ou  d’oxygène  qui  constitue  un  danger  ou 
détermine  la  mort  dans  certains  cas,  après  de  violentes  hémor¬ 
rhagies,  par  exemple,  c’est  plutôt  la  disproportion  mécanique  qui 
existe  entre  le  calibre  des  vaisseaux  et  leur  contenu,  qui  entraîne 
aussi  un  état  de  réplétion  imparfait  du  cœur.  Le  mieux  est  donc 
d’injecter  un  liquide  approprié  pour  rétablir  l’équilibre  et  per¬ 
mettre  aux  globules  qui  restent  de  remplir  convenablement  leurs 
fonctions  et  de  se  multiplier.  L’auteur  a  fait  de  nombreuses  expé¬ 
riences  sur  les  animaux;  voici  les  conclusions  auxquelles  il  est 
arrivé  : 

1°  La  transfusion  sanguine  est  dangereuse  et  inutile. 

2°  L’infusion  préparée  avec  une  solution  '  alcaline  de  sel  marin 
n’est  pas  suffisamment  efficace  après  de  très  violentes  hémorrha¬ 
gies  (dépassant  4,5  pour  100). 

3°  La  solution  résultant  de  la  combinaison  de  la  solution  sucrée 
avec  la  solution  alcaline  de  sel  marin  est  préférable,  parce  qu’elle 
favorise  le  passage  des  humeurs  dans  les  vaisseaux,  fournit  un 
principe  nutritif  immédiatement  assimilable,  se  rapproche  plus 
par  sa  densité  de  celle  du  sang,  et  augmente  la  tension  sanguine. 

4°  Cette  solution  sucrée  et  salée  peut,  en  outre,  être  d’une 
grande  utilité  dans  certains  empoisonnements,  par  la  nitro-ben- 
zine,  le  ehloral,  etc.  Ici  aussi  il  n’est  pas  nécessaire  d’injecter  des 
globules  rouges. 

5°  Dans  certains  cas,  lorsqu’il  s’agit  d’une  simple  perte  d’eau, 
comme  dans  le  choléra,  la  solution  simple  de  chlorure  do  sodium 
paraît  préférable.  ( Archiv  f.  pathol.  Anatomie,  1886,  Bd  CV, 
Heft  2.) 

1/ extirpation  «le  la  glande  thyroïde,  par  AI.  Ferd.  FüHR.  — 
La  thyroïdectomie  a  été  pratiquée  assez  souvent  dans  ces  der¬ 
niers  temps  pour  enlever  les  goitres  ;  dans  un  certain  nombre  de 
cas  on  a  vu  survenir  des  accidents  graves  de  tétanie  suivis  de  mort 
ou  un  état  complexe  grave,  bien  décrit  pour  la  première  fois  par 
Koçher  sous  le  nom  de  Cachexia  strumipriva  et  désigné  par  Rever- 
din  sous  le  nom  de  Myxœdème  par  extirpation  de  la  thyroïde.  On 
a  reconnu  depuis  que  les  accidents  graves  se  produisaient  seule¬ 
ment  chez  les  opérés  dont  la  glande  a  été  extirpée  totalement 
sans  qu’il  en  soit  resté  un  fragment  et  que  ceux  qui  avaient  con¬ 
servé  un  fragment  de  la  glande  ou  qui  possédaient  des  glandes 
surnuméraires,  n’éprouvaient  aucun  symptôme  fâcheux.  Al.  Fuhr 
a  constaté  les  mêmes  faits  sur  des  chiens.  Il  résulte  de  ses  expé¬ 
riences  que  l’extirpation  totale  chez  ces  animaux  est  toujours  mor¬ 
telle  et  que  la  mort  arrive  au  plus  tard  au  bout  de  vingt  et  un 
jours  consécutivement  à  des  symptômes  indiquant  des  troubles  du 
côté  des  centres  nerveux.  Seuls  les  chiens  dont  la  totalité  de  la 
glande  ne  fut  pas  extirpée  ou  qui  possédaient  des  glandes  surnu¬ 
méraires  ne  périrent  pas.  Ces  résultats  ne  sont  pas  encoura¬ 
geants  pour  l’opération  sur  l’homme.  ( Archiv  fur  experim. 
Pathologie,  1886,  Bd  XXI,  Heft  5-6.) 


Travaux  à  consulter. 

Des  propriétés  analgésiques  de  la  théine,  par  Al.  H.  Castle, 
—  Dans  le  but  de  vérifier  les  expériences  antérieures  de  Alays 
sur  l’analgésie  locale  produite  par  la  théine,  Costle  a  injecté 
sous  la  peau  des  doses  de  théine  variant  d’un  sixième  à  une 
moitié  de  grain. 

Immédiatement  après  l’injection  hypodermique,  la  région  de¬ 
venait  pâle  et  froide.  M.  Gastle  opérait  sur  l’avant-bras.  Aux 


environs  de  la  piqûre,  la  sensibilité  était  amoindrie  et  le  mem¬ 
bre  était  le  siège  de  fourmillements.  Le  pouls  conservait  ses 
caractères. 

Il  se  produisait  de  l’excitation  cérébrale  et  des  hallucinations 
qui  persistèrent  pendant  plusieurs  heures. 

Les  applications  de  la  solution  de  théine  au  centième,  sur  la 
conjonctive,  délerminèrent  sa  congestion  et  ne  provoquèrent  pas 
l’anesthésie. 

AI.  Castle  a  fait  l’essai  clinique  de  la'  théine  sur  des  malades 
atteints  de  rhumatisme  et  de  névralgie  sciatique.  Un  sixième  de 
grain  de  théine  diminua  les  douleurs  des  rhumatisants,  par 
contre  un  tiers  de  grain  ne  provoqua  seulement  qu’une  atténua¬ 
tion  très  momentanée  de  la  douleur  névralgique.  Ces  expériences 
ne  suffisent  certainement  pas  pour  permettre  d’appliquer  la 
théine  à  la  thérapeutique  de  la  douleur  ;  mais  elles  concordent 
avec  les  observations  de  théisme  aigu  et  chronique  et  l’histoira 
cliniquë  des  accidents  dont  les  buveurs  de  thé  sont  atteints. 
(Cincinnati  Lancet,  février  1886.) 

De  l’emploi  du  phénate  de  mercure  contre  la  syphylis,  par 
AL  Gamberini  (de  Bologne).  —  Le  phénate  de  mercure  s’obtient 
par  la  double  décomposition  entre  deux  solutions,  l’une  de  phé¬ 
nate  de  potasse,  l’autre  de  bichlorure  de  mercure.  11  se  produit 
un  précipité  jaunâtre  qu’on  purifie  par  des  lavages  successifs  et 
qui  n’est  autre  que  le  phénate  de  mercure. 

Ce  sel  serait  un  germicide  puissant,  d’après  l’observateur  ita¬ 
lien,  en  raison  même  de  sa  composition.  Il  l’administre  donc  à 
l’intérieur  aux  syphilitiques  à  la  dose  de  deux  à  douze  centi¬ 
grammes  par  jour,  en  évitant  toutefois  la  provocation  d’accidents 
gastro-intestinaux  et  de  stomatite. 

La  forme  pilulaire  lui  parait  préférable  à  toutes  les  autres  pré¬ 
parations.  Chaque  pilule  contient  deux  centigrammes  de  phénate 
de  mercure  associé  au  baume  de  Tolu. 

Ce  sel  mercuriel  produirait  la  disparition  des  accidents  syphili¬ 
tiques  dans  l’espace  de  douze  à  quarante-cinq  jours,  et  par  con¬ 
séquent  ne  serait  pas  d’une  efficacité  inférieure  à  celle  des  autres 
médicaments  antisyphilitiques. 

Toutefois  le  phénate  de  mercure  n’a  pas  donné  des  résultats 
aussi  heureux  quand  on  l’administrait  par  la  méthode  hypoder¬ 
mique.  En  résumé,  ce  sel  mérite  d’être  mis  à  l’essai,  d’autant  plus 
que  son  étude  chimique  plus  complète  permettrait  peut-être  d’en 
faire  usage  contre  d’autres  affections  parasitaires  comme  agent 
antimicrobique.  (Rivista  di  terapie  e  igiene  de  Piacenza,  1886.) 

De  l’emploi  de  la  cocaïne  pour  combattre  le  mal  de  mer, 
par  AI.  VV.  Otto. —  Le  chlorhydrale  de  cocaïne  à  l’intérieur  a  donné 
quelques  succès  dans  le  traitement  des  vomissements  de  la  gra- 
vidite.  AI.  W.  Otto  en  a  fait  usage  pour  combattre  les  nausées  et 
les  vomissements  du  mal  de  mer.  Sous  son  influence  ces  accidents 
disparaissent  et  l’agitation  est  remplacée  par  le  sommeil.  Il 
emploie  dans  ce  but  une  solution  aqueuse  de  chlorhydrate  de 
cocaïne  à  1  pour  10  dont  il  prescrit  trois  fois  par  jour  quatre  à  cinq 
gouttes  qui  sont  administrées  sur  un  morceau  de  glace.  (Journal 
de  pharmacie  d’Alsace-Lorraine,  juillet  1886.) 

Du  bromure  d’arsenic  en  dermatologie,  par  AL  W.  Thomas 
Corbett.  —  Ce  sel  est  très  instable  et  déliquescent.  Au  contact 
de  l’eau  il  se  dédouble  eu  acide  bromhydrique  et  acide  arsénieux. 
Aussi  la  plus  recommandable  de  ses  préparations  est  la  liqueur 
de  Piffard,  obtenue  par  la  solution  d’une  partie  de  bromure  dans 
cent  parties  d’alcool,  et  administrée  à  la  dose  de  deux  à  quatre 
gouttes  par  jour  dans  l’eau  pure. 

C’est  surtout  contre  l’acné  simplex  que  AI.  Corbett  en  a  obtenu 
des  succès  ;  en  particulier  contre  l’acné  consécutif  aux  irritations 
des  organes  génitaux. 

Le  pruritus  hiemalis  n’a  pas  été  combattu  aussi  efficacement. 
Toutefois,  l’usage  prolongé  de  ce  médicament  a  paru,  dans  un 
cas,  prévenir  le  retour  de  cette  affection  saisonnière.  Dans  le  trai¬ 
tement  du  psoriasis  les  résultats  ont  été  très  douteux  ;  toutefois 
les  récidives  ont  paru.moins  rares  que  dans  les  cas  où  la  médica- 


Il  Décembre  1886  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE  —  N°  51  —  839 


lion  externe  était  seule  adoptée.  Les  doses  employées  variaient 
d’un  demi-milligramme  à  un  milligramme  environ  par  jour  après 
chaque  repas.  ( The  medical  Record,  17  août  1886,  p.  441.) 
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Leçons  de  clinique  et  de  thérapeutique  médicales,  pat' 

M.  Albert  Robin,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Paris, 

médecin  de  l’hospice  des  Ménages,  recueillies  par  M.  Ju- 

iiel-Renoï,  chef  de  clinique  adjoint  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine.  —  Paris,  G.  Masson,  1887. 

Les  temps  sont  loin  où  les  immixtions  de  la  chimie  dans 
le  domaine  médical  ne  suscitaient  que  défiance  et  incré¬ 
dulité;  on  ne  conteste  plus  aujourd’hui  qu’elle  seule  peut 
fournir  des  renseignements  précis  sur  les  troubles  nutritifs 
dont  le  rôle  pathogénique  grandit  de  jour  en  jour  et,  sou¬ 
vent,  par  suite,  guider  nos  efforts  thérapeutiques.  Us  sont 
donc  les  bienvenus  ceux  qui,  ne  reculant  pas  devant  les  dif¬ 
ficultés  d’une  pareille  tâche,  mettent  la  chimie  biologique 
au  service  de  la  pathologie.  Tel  est,  on  le  sait,  le  cas  de 
M.  Albert  Robin.  C’est  dire  tout  l’intérêt  des  leçons  qu’il 
soumet  aujourd’hui  au  jugement  du  public  médical. 

Plusieurs  d’entre  elles  ont  déjà  été  publiées,  sous  une 
forme  ou  sous  une  autre  :  celles  par  exemple  qui  ont  trait  à 
la  congestion  rénale,  à  la  myocardite  interstitielle  latente, 
à  la  rupture  du  cœur,  etc.  Nos  lecteurs  auront  plaisir  et 
trouveront  profit  à  les  relire  ;  mais  nous  signalerons  tout 
spécialement  à  leur  attention  la  leçon  consacrée  au  pseudo¬ 
rhumatisme  de  surmenage,  où  M.  Robin  défend  des  idées 
que  nous  avons  à  plusieurs  reprises  exposées  dans  la  Gazette 
hebdomadaire,  à  savoir  la  production  sous  l’influence  exclu¬ 
sive  de  la  fatigue  et  en  dehors  de  tout  état  diathésique, 
d’accidents  cliniquement  analogues  au  rhumatisme  articu¬ 
laire  subaigu. 

C’est  surtout  dans  les  dix  leçons  où  l’auteur  étudie,  sous 
toutes  ses  faces, le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  qu’on  peut 
juger  sa  méthode. 

Après  avoir  montré  le  côté  faible  de  toutes  les  médica¬ 
tions  systématiques  proposées  jusqu’à  ce  jour,  y  compris  la 
médication  antiseptique,  il  cherche  les  indications  thérapeu¬ 
tiques  dans  l’étatdela  nutrition  chez  les  typhiques. S’appuyant 
sur  des  travaux  personnels  entrepris  depuis  dix  ans, —  témoin 
sa  thèse  sur  l’urologie  de  la  fièvre  typhoïde,  —  M.  Robin  ré¬ 
sume  en  quelques  propositions  la  statique  chimique  de  cette 
maladie.  Exagération  de  la  désintégration  organique,  réten¬ 
tion  d’une  partie  des  déchets  ainsi  produits,  par  suite  de  la 
faible  solubilité  de  ces  déchets  incomplètement  oxydés  et  du 
fonctionnement  imparfait  des  émonctoires,  telles  sont  les 
perturbations  nutritives  fondamentales  qu’entraîne  le  pro¬ 
cessus  dothiénentérique. 

Dans  cet  exposé  que  nous  résumons  à  grands  traits,  deux 
données  méritent  surtout  d’être  relevées,  d’une  part  parce 
qu’elles  ne  sont  pas  monnaie  courante  dans  la  science,  et  de 
l’autre  parce  qu’elles  ouvrent  de  nouveaux  horizons  à  l’in¬ 
tervention  thérapeutique  :  c’est  le  ralentissement  des  oxyda¬ 
tions,  au  cours  de  ce  processus  fébrile  et  le  peu  de  solubilité 
des  déchets  organiques. 

L’évolution  typhique  est.  donc  constituée  par  trois  élé¬ 
ments  essentiels  :  intoxication,  désintégration  exagérée,  ré¬ 
tention  de  produits  difficilement  éliminables.  De  là  trois  in¬ 
dications  thérapeutiques  majeures. 

La  première  consiste  à  détruire  le  microbe  ou  poison  ty- 
phogène  ou  du  moins  à  enrayer  les  fermentations  intesti¬ 
nales  :  c’est  le  rôle  de  l’antisepsie  intestinale  dont  M.  Robin 
étudie  les  divers  agents.  La  seconde  vise  à  diminuer  la  désin¬ 
tégration,  en  accroissant  la  résistance  de  l’organisme  ;  ici 
trouvent  place  les  médicaments  dvnamophores.  La  troisième 
indication  est  plus  complexe  :  solubiliser  les  résidus  orga¬ 


niques,  leur  fournir  des  dissolvants,  maintenir  l’énergie  cir¬ 
culatoire,  assurer  le  libre  fonctionnement  des  émonctoires, 
autant  de  problèmes  thérapeutiques,  tous  des  plus  délicats  à 
résoudre.  Nous  sommes  là  sur  le  terrain  des  faits  et  l’analyse 
perd  ses  droits  :  c’est  dire  qu’il  nous  est  impossible  de  suivre 
AI.  Robin  dans  son  étude  minutieuse  des  divers  médicaments 
ou  moyens  curatifs  dont  il  discute  les  indications.  Nous  le 
regrettons  :  car  ici,  de  même  que  dans  les  leçons  consacrées 
au  traitement  des  complications  de  la  fièvre  typhoïde,  il  y  a 
beaucoup  à  glaner  pour  le  praticien.  Nulle  part,  alors  même 
qu’il  demande  à  la  chimie  biologique,  cette  science  née 
d’hier,  plus  qu’elle  ne  saurait  encore  nous  fournir,  le  brillant 
agrégé  de  notre  Ecole  ne  perd  de  vue  le  caractère  pratique 
qu’il  entend  donner  à  son  enseignement.  Il  a  réussi  dans 
cette  tâche  :  il  n’est  que  juste,  comme  il  nous  est  agréable, 
de  le  constater. 

L.  Dreyfus-Brisac. 


Atias  de  microscopie  clinique,  par  le  docteur  Alexandre 
Peyer,  traduit  par  le  docteur  Eugène  de  La  Harpe  (de 
Lausanne).  100  planches  comprenant  128  figures  en 
chromolithôgraphie.  Grand  in-8°.  —  0.  Berthier,  Paris, 
1887. 

L’auteur  de  cet  atlas  nous  apprend  comment  il  a  été 
amené  à  publier  les  dessins  qu’il  avait  exécutés  au  cours  de 
ses  études  cliniques.  Nous  constatons  en  effet  dans  ces 
planches  une  originalité  qui  prouve  que  M.  Peyer  a  repré¬ 
senté  des  préparations  bien  observées,  et  qu’il  s’est  abstenu 
avec  raison  de  ces  figures  banales  plus  ou  moins  bien 
«  adaptées  v  si  l’on  nous  permet  cette  expression,  telles 
qu’on  en  reproduit  trop  souvent  dans  les  manuels,  200.  plan¬ 
ches  démontrent  la  plupart  des  observations  microsco¬ 
pique  utilisables  en  clinique.  En  pareil  sujet  l’ordre  des 
matières  importe  peu,  à  condition  qu’il  soit  logique.  C’est 
ainsi  que  AI.  Peyer  a  divisé  en  neuf  chapitres  son  atlas,  et 
figuré  les  éléments  nomaux  ou  pathologiques  du  sang,  du 
lait,  de  l’urine,  des  crachats,  des  fèces,  des  vomissements,  et 
ceux  que  contiennent  les  diverses  tumeurs  abdominales,  la 
sécrétion  des  organes  génitaux,  les  micro-organismes. 

Les  planches  sont  exécutées  avec  un  véritable  luxe^  typo¬ 
graphique;  elles  sont  simples  et  claires  et  par  conséquent 
rendront  service  non  seulement  aux  étudiants  mais  aussi  aux 
praticiens  qui  ont  souvent  besoin  de  rafraîchir  leur  mémoire 
au  moyen  de  types  faciles  à  consulter. 

L’étude  des  cylindres  de  l’urine,  des  pseudo-cylindres, 
celle  des  sédiments,  des  cristaux  de  l’urine,  du  sperme,  des 
crachats,  a  reçu  des  développements  en  rapport  avec  l’im¬ 
portance  que  ces  recherches  présentent  pour  le  diagnostic 
et  c’est  avec  raison  qu’après  avoir  montré  les  éléments  divers 
rencontrés  dans  l’urine,  M.  Peyer  représente  les  caractères 
plus  complexes  de  l’urine  dans  les  diverses  affections  du 
rein,  de  la  vessie  et  de  l’urèthre. 

En  résumé,  Y  Atlas  microscopique  est  un  guide  expéri¬ 
menté  que  nous  recommandons  avec  la  certitude  qu’il  sera 
souvent  consulté  non  seulement  comme  memento,  mais 
aussi  comme  présentant  des  types  bien  définis  dont  on 
pourra  rapprocher  les  descriptions  histologiques  dans  les 
observations  cliniques. 

Pour  apprécier  les  publications  de  ce  genre,  il  ne  faut  de¬ 
mander  à  l’auteur  que  la  clarté,  la  vérité,  et  à  l’éditeur  la 
bonne  exécution,  ce  qui  a  été  obtenu  dans  cet  atlas.  AI.  Peyer 
a  choisi  librement  son  programme,  et  nous  n’avons  pas  l’in¬ 
tention  d’en  discuter  l’étendue  ni  lajdistributionjdans  les  dé¬ 
tails,  cependant  nous  avons  à  lui  adresser  quelques  critiques 
dont  nous  lui  souhaitons  de  faire  son  profit  dans  une  pro¬ 
chaine  édition.  Par  exemple  l’indication  du  grossissement 
est  à  notre  avis  indispensable  en  histologie,  on  ne  doit  pas 
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plus  s’en  dispenser  dans  les  atlas  que  dans  les  traités  d’his¬ 
tologie  ;  l’indication  du  grossissement  est  comme  l’échelle 
ou  l’orientation  d’un  plan,  et  d’ailleurs  la  précision  est  un 
des  meilleurs  moyens  de  la  démonstration,  celle-ci  dut-elle 
être  la  plus  élémentaire.  Dans  ses  dessins  très  bien  étudiés 
des  pseudo-cylindres  et  des  cylindres  de  la  néphrite,  les 
dimensions  auraient  dû  être  indiquées;  de  même  pour 
les  préparations  du  sang,  qui  sont  à  un  grossissement  trop 
faible,  de  sorte  que  les  détails  de  structure  ne  sont  pas 
assez  finement  représentés. 

Parmi  les  parasites  intestinaux  il  serait  bon  de  faire  fi¬ 
gurer  les  larves  de  lombrics  intestinaux  qui  ont  été  souvent 
confondus  avec  les  larves  d’insectes.  A  propos  des  kystes 
de  l’ovaire  M.  Peyer  décrit  avec  raison  des  cellules  granu¬ 
leuses  caractéristiques,  mais  il  n’en  donne  pasla  signification 
anatomique;  or  Robin  les  a  fait  connaître  sous  un  nom 
qu’il  serait  bon  de  conserver,  celui  de  cellules  de  l'ovisac. 
Elles  sont  en  effet  caractéristiques  pour  le  diagnostic  et  en 
particulier  pour  la  distinction  entre  les  kystes  de  l’ovaire  et 
l’hydronéphrose,  ainsi  que  j’ai  eu  occasion  de  le  faire 
l’année  passée  chez  un  malade  dont  le  diagnostic  était  in¬ 
certain,  malgré  une  ponction  exploratrice  avec  analyse  chi¬ 
mique  du  produit;  la  présence  de  cellules  de  l’ovisac  m’a 
permis  d’affirmer  à  M.  Hérardetà  M.  Duplay  l’existence 
d'un  kyste  ovarique,  ce  qui  fut  confirmé  par  la  suite. 

Ces  adjonctions  devront  êlre  faites  par  les  observateurs 
eux-mêmes,  car  on  peut  considérer  ces  planches  comme  des 
modèles  qu’il  faut  imiter  en  reproduisant  les  dessins  des 
préparations  originales,  ce  qui  est  bien  la  meilleure  manière 
d’étudier  et  aussi  de  recueillir  des  matériaux  de  la  plus 
grande  importance  dans  les  observations  cliniques. 

A.  Hénocque. 


VARIÉTÉS 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Nous  apprenons  à  l’instant 
que  MM.  Farabeuf  et  Gariel  viennent  d’être  présentés  en  pre¬ 
mière  ligne  et  à  runaniinité  des  suffrages,  pour  les  chaires  d’ana¬ 
tomie  et  de  physique  médicale. 

Corps  de  santé  militaire.  —  Par  décret  en  date  du  10  décembre 
1886,  M.  Weber,  médecin-major  de  1™  classe  en  non-activité  pour 
infirmités  temporaires,  a  été  nommé  médecin-major  de  lre  classe. 

Corps  de  santé  de  la  marine.  —  Par  décret  en  date  du  13  dé¬ 
cembre  i  886,  ont  été  nommés  dans  le  corps  de  santé  de  la  marine  : 

Au  grade  de  médecin  de  2e  classe  :  MM.  les  docteurs  Ricard 
et  Depied. 

Nouveau  journal.  —  Nous  avons  reçu  les  deux  premiers  numé¬ 
ros  d’un  journal  intitulé  :  la  Province  médicale,  et  qui,  dirigé 
par.M.  le  docteur  V.  Augagueur,  professeur  agrégé  à  la  Faculté 
de  médecine,  paraît  tous  Tes  samedis  à  Lyon.  Les  articles  de 
MM.  Renaut,  Gayet,  Teissier  et  de  leurs  collègues  lyonnais  sont 
de  nature  à  assurer  à  ce  nouvel  organe  de  publicité  un  grand  et 
légitime  succès. 

Légion  d’honneur.  —  Par  décret  eu  date  du  11  décembre  1886, 
M.  Ambriel,  médecin  de  1™  classe  de  la  marine,  a  été  nommé 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

Chambre  des  députés.  —  La  commission  de  la  Chambre  des 
députés  chargée  d’examiner  la  proposition  de  loi  déposée  par 
M.  Siegfried  et  cinquante  de  ses  collègues  concernant  l’organisa¬ 
tion  de  l’administration  de  la  santé  publique,  se  compose  de 
MM.  Carret,  Chamberland,  Chavanne,  Duchasseint,  Guillemaut, 
Labrousse,  Lesouef,  Mathé  (Seine),  Siegfried  et  Waddington.  Elle 
a  choisi  pour  président  M.  Siegfried,  et  M.  Chamberland  comme 
secrétaire. 


Société  médicale  des  hôpitaux  (séance  du  vendredi  24  dé¬ 
cembre).  —  Ordre  du  jour  :  M.  Féréol  :  Rapport  sur  le  mémoire 


de  M.  Glénard  :  enléroptose  et  neurasthénie.  —  M.  Sevestre  :  Sur 
une  forme  de  broncho-pneumonie  infectieuse  d’origine  intestinale. 

—  M.  Danlos  :  Sur  une  observation  de  fièvre  typhoïde  anormale. 

—  M.  Legroux  :  Nouveau  plessimèlre.  —  Elections. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de 
M.  le  docteur  Jules  Brongniart,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Paris,  médecin  consultant  aux  eaux  de  Contrexéville. 


Mortalité  a  Paris  (49e  semaine,  du  5  au  11  décembre  1886). 

—  (Population  :  2239928  habitants).  —  Fièvre  typhoïde,  3t. 
—Variole,  2. —  Rougeole,  40.  —  Scarlatine,  3. —  Coqueluche,!. 

—  Diphthérie,  croup,  38. —  Choléra,  0.  —  Érysipèle,  3. —  Infec¬ 
tions  puerpérales,  5.  —  Autres  affections  épidémiques,  0.  — 
Méningite,  29.  —  Phthisie  pulmonaire,  200.  —  Autres  tubercu¬ 
loses,  20.  —  Autres  affections  générales,  66.  —  Malformations 
et  débilité  des  âges  extrêmes,  58.  —  Bronchite  aiguë,  42.  — 
Broncho-pneumonie,  29.  —  Pneumonie,  67.  —  Athrepsie  (gastro¬ 
entérite)  des  enfants  nourris  au  biberon  et  autrement,  27  ;  au 
sein  et  mixte,  28;  inconnu,  0.  — Autres  maladies  de  l’appareil 
cérébro-spinal,  102;  de  l’appareil  circulatoire,  70;  de  l’appareil 
respiratoire,  73;  de  l’appareil  digestif,  41;  de  l’appareil  génito- 
urinaire,  42;  de  la  peau  et  du  tissu  lamineux,  6;  des  os,  arti¬ 
culations  et  muscles,  3.  —  Morts  violentes,  23.  —  Causes  non 
classées,  17.  — Total:  1066. 


AVIS 

MM.  les  Abonnés  de  la  France  à  la  btazette  hebdoma¬ 
daire  qui  n’auraient  pas  renouvelé  leur  abonnement  avant  le 
10  janvier  prochain,  sont  prévenus  qu’à  moins  d’ordre 
contraire,  une  quittance  leur  sera  présentée  à  partir  du 
10  février,  augmentée  de  1  franc  pour  frais  de  recouvre¬ 
ment. 

Un  mandat  collectif,  sans  frais  de  présentation  quand  la 
somme  atteindra  50  francs,  sera  présenté  à  la  même  date  à 
ceux  de  nos  clients  qui  reçoivent  en  même  temps  plusieurs 
des  recueils  édités  par  la  maison. 

Les  abonnés  à  la  Gazette  hebdomadaire  ont  droit  : 

Moyennant  un  supplément  de  prix  de  8  francs  au  Bulle¬ 
tin  de  l’Académie  de  médecine,  publié  le  dimanche  de 
chaque  semaine. 

Moyennant  un  supplément  de  5  francs  aux  Bulletins  et 
Mémoires  de  la  Société  médicale  des  Hôpitaux  paraissant 
deux  fois  par  mois. 

Moyennant  un  supplément  de  5  francs  aux  Comptes  rendus 
HEBDOMADAIRES  DES  SÉANCES  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE, 
paraissant  tous  les  vendredis. 


OUVRAGES  DÉPOSÉS  AU  BUREAU  DU  JOURNAL 

Maladies  du  système  nerveux.  Leçons  professées  ù  la  Facullé  de  médecine,  par 
M.  le  professeur  Vulpian,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine,  membre  do 
l’Institut  et  de  l’Académie  de  médecine,  médecin  de  l’Hôlol-Dieu.  Tome  second. 
1  fort  vol.  grand  in-8  de  500  pages.  Paris,  O.  Doiu.  ’  16  fr. 

—  Prix  de  l’ouvrage  complet  en  2  volumes.  32  fr. 

Atlas  de  microscopie  clinique,  par  M.  le  docLeur  Alexandre  Pcycr,  traduit  sur  la 
deuxième  édition  allemande,  par  M.  le  docteur  Eugèno  do  La  Harpe  (de  Lausanne). 
dOO  planches  comprenant  1:28  ligures  en  chromolithographie.  Paris,  0.  lier— 

Élude  clinique  et  anatomo-pathologique  sur  la  vieillesse,  par  M.  le  docteur 
Emile  Démangé,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  do  médecine  do  Nancy,  d  vol. 
in-8  avec  6  planches  hors  texte.  Paris,  F.  Alcan.  -4  fr. 


G.  Masson,  Propriétaire-Gérant. 
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BULLETIN 

Académie  do  médecine  :  .Séance  solennelle. 

Rapport  sur  les  prix  décernés:  M .  Proust. 

C’est  une  tâche  plus  ingrate  et  plus  méritoire  chaque 
année  qui  s’impose  aux  secrétaires  de  l’Académie.  Il  leur 
faut  résumer  devant  un  auditoire  où  les  toilettes  les  plus 
variées  forment  un  élégant  contraste  avec  les  habits  non 
brodés  des  académiciens  qui  ne  siègent  pas  au  bureau,  des 
questions  scientifiques  presque  toujours  des  plus  délicates  à 
traiter  publiquement.  On  attend  d’eux  ou  bien  les  mois 
piquants,  les  gracieuses  images,  les  saillies  pleines  d’humour 
et  d’esprit  à  l’aide  desquelles  M.  Henri  Roger  savait  réveiller 
l’attention  et  provoquer  les  applaudissements,  ou  bien  les 
considérations  élevées,  les  aperçus  ingénieux,  les  développe¬ 
ments  philosophiques  qui  donnaient  aux  rapports  de 
MM.  Béclard  et  Bergeron  une  si  haute  saveur  littéraire.  Et 
lorsque  les  sujets  qu’il  faut  traiter  sont  tels  qu’il  serait 
difficile  à  l’orateur  le  plus  exercé  d’en  tirer  parti,  on  est 
toujours  tenté  de  songer  au  passé  et  de  se  demander 
pourquoi  l’éloge  d’une  de  nos  illustrations  médicales  ne 
vient  pas  ajouter  à  l’éclat  d’une  séance  solennelle. 

Hâtons-nous  de  déclarer  que  si,  mardi  dernier,  l’Assem¬ 
blée  réunie  rue  des  Saints-Pères  a  dû  regretter  de  ne  pas 
entendre  M.  le  secrétaire  perpétuel  lire  un  nouveau  chapitre 
de  ses  éloges,  si  remarqués  toujours  et  si  dignes  d’être  mis 
en  parallèle  avec  ceux  que  l’on  prononce  au  Palais  de 
l’Institut,  elle  n’a  pu  que  rendre  hommage  au  zèle  avec 
lcquei  M.  Proust  s’acquitte  de  la  mission  qui  lui  était 
imposée.  D’année  en  année,  son  talent  s’affirme,  en  effet, 
avec  des  qualités  plus  personnelles. 

La  première  partie  de  ce  rapport  sur  les  prix  do  l’Aca¬ 
démie  était  consacrée  à  une  série  d’études  d’hygiène  qui  ont 
permis  à  M.  Proust  de  démontrer  tout  le  soin,  toute  l’alten- 
S‘  Série,  T.  XIII. 


tion  avec  lesquels  sont  lus  et  appréciés  les  travaux  soumis  à 
l’approbation  de  l’Académie  de  médecine.  Il  a  dû  être  tout 
particulièrement  agréable  aux  mères  de  famille  d’entendre 
le  secrétaire  de  l’Académie,  au  moment  où  il  rendait  compte 
du  livre  si  remarquable  de  notre  savant  ami  M.  Morache, 
démontrer  que  le  privilège  —  est-ce  bien  un  privilège?  — 
du  volontariat,  exclusivement  applicable  aux  jeunes  gens  qui 
se  vouent  aux  carrières  libérales,  devrait  toujours  être  main¬ 
tenu.  Nous  n’avons  pas  vu  M.  Berthelot  parmi  les  membres 
de  l’Académie  présents  à  celte  séance,  mais  nous  espérons 
bien  qu’il  saura  défendre  devant  le  Conseil  des  ministres  la 
nécessité  de  ne  pas  compromettre  <r  le  recrutement  scienti¬ 
fique  de  la  France  »  par  une  série  de  mesures  qui,  sous  pré¬ 
texte  d'égalité,  ne  tendent  à  rien  moins  qu’à  ruiner  toutes 
les  carrières  libérales. 

Les  emprunts  faits  par  M.  Proust  aux  ouvrages  de 
M.  Riant  ont  fait  sourire  plusieurs  de  ses  auditeurs.  Que  l’on 
varie  ses  études,  que  l’on  organise  son  existence  de  manière 
à  éviter  le  surmenage,  quel  est,  hélas  !  le  médecin  qui  n’en 
comprend  la  nécessité?  Mais  de  nos  jours,  il  serait  difficile 
d’être  tour  à  tour  «  homme  de  cabinet,  agriculteur,  jardi¬ 
nier,  architecte,  constructeur  de  théâtre,  auteur,  imprésario, 
acteur!...  »  Avec  ses  cinq  pupitres  et  ses  aptitudes  intellec¬ 
tuelles  si  éminentes  Voltaire  a-t-il  bien  été  tout  cela? 

On  a  écouté  avec  le  plus  vif  intérêt  et  sincèrement 
applaudi  le  rapport  relatif  au  prix  Civrieux  sur  la  mi¬ 
graine,  et  les  commentaires  ajoutés  aux  épigraphes  des 
concurrents.  On  a  surtout  admiré  avec  quelle  délicatesse  de 
style  et  quelle  souplesse  d’esprit  M.  Proust  a  su  parler  du 
concours  relatif  à  l’hygiène  de  l’enfance.  Le  latin  lui  est  venu 
en  aide,  comme  il  y  a  quelques  années  à  notre  regretté 
confrère  Noél  Gueneau  de  Mussy,  pour  désigner  à  ceux  de 
ses  auditeurs  qui  désiraient  le  suivre  dans  tous  ses  détails,  la 
nature  du  mal  auquel  Parrot  avait  cru  devoir  attribuer  la 
genèse  du  rachitisme. 

Mais  nous  ne  pouvons  signaler  ici  lous  les  passages  impor¬ 
tants  de  ce  substantiel  rapport.  Nous  n’avons  voulu,  en  citant 
quelques-uns  d’entre  eux,  qu’encourager  nos  lecteurs  à  le 
lire  textuellement  au  Bulletin  de  VA cadémie.  Ils  y  verront 
que  M.  Proust  a  terminé  par  un  dernier  hommage  rendu  à 
ceux  de  ses  collègues  que  la  mort  a  récemment  enlevés  à 
l’Académie.  Ils  apprécieront  le  tact  et  la  bienveillance  avec 
lesquels  le  secrétaire  annuel  de  l’Académie  a  loué  tous  ceux 
dont  il  avait  à  rappeler  les  titres  académiques* 
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Nous  sera-t-il  permis,  en  terminant,  d’exprimer  un 
regret  ?  Dans  la  plupart  des  Académies  et  des  Sociétés 
savantes,  le  président  prononce  au  début  de  la  séance  un 
discours  consacré  à  l’appréciation  sommaire  des  actes  de  la 
Compagnie  durant  l’année  qui  se  termine.  «  Il  ne  m’appar¬ 
tient  pas,  a  dit  M.  Proust,  d’apprécier  le  rôle  joué  par  l’Aca¬ 
démie  en  1880;  c’est  le  devoir  du  président,  et  nous  savons 
avec  quelle  élévation  il  s’en  acquittera  lorsque,  à  la  première 
séance  de  janvier,  il  transmettra  le  pouvoir  à  son  succes¬ 
seur.  »  Nous  qui  savons  aussi  quel  plaisir  une  réunion 
exceptionnellement  invitée  à  assister  à  la  séance  de  l’Aca- 
déinie  aurait  eu  à  applaudir  M.  Trélat,  nous  regretterons 
que  le  discours  présidentiel  ne  soit  pas  prononcé  à  l’une  des 
dernières  séances  de  décembre,  c’est-à-dire  avant  la  procla¬ 
mation  des  prix  plutôt  qu’à  la  séance  où  se  fait  en  petit 
comité  la  transmission  des  charges  et  des  dignités  académi¬ 
ques. 


SYPHILIOGRAPHIE 

Nourrices  ci  uourrissons  syphilitiques. 

I 

L’introduction  de  la  syphilis  dans  la  famille  par  une  nour¬ 
rice  infectée,  la  contamination  de  la  nourrice  par  un  nour¬ 
risson  syphilitique  sont  des  faits  malheureusement  trop 
fréquents  pour  que  l’attention  du  médecin  cesse  d’être  attirée 
sur  eux.  Ils  sont  pour  lui  l'occasion  de  délicates  et  graves 
difficultés  de  pratique,  dans  lesquelles  se  trouve  souvent 
engagée  sa  responsabilité.  Ces  questions  et  la  déontologie 
qu’elles  comportent  ont  été  maintes  fois  étudiées;  nous  cite¬ 
rons  les  travaux  de  Bouchut  (1),  de  Tardieu  (2),  particu¬ 
lièrement  ceux  des  syphiliographes  lyonnais  Diday  (3), 
Rollot  (4)  et  Dron  (5)  ;  puis,  plus  récemment,  une  impor¬ 
tante  étude  de  M.  Appay  (6),  à  la  fois  jurisconsulte  et  méde¬ 
cin,  et  les  excellentes  leçons  de  M.  le  professeur  Fournier  (7). 
Tout  dernièrement  encore  l’éminent  syphiliographe  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis  a  consacré  l’une  de  ses  leçons  à  l’.étude 
d’un  cas  de  ce  genre,  et  a  appelé  l’attention  sur  ces  exemples 
malheureux  où  la  nourrice,  à  la  période  d’incubation  de  la 
syphilis  et  présentant  par  conséquent  les  apparences  de  la 
santé,  reçoil  un  nourrisson  qu’elle  contagionne  bientôt 
quand  apparaissent  sur  elle  les  premiers  accidents  syphili¬ 
tiques.  C’est  une  question  à  l’ordre  du  jour,  et  qui  peut-être 
recevra,  dans  une  certaine  mesure,  en  ce  qui  concerne  les 
bureaux  de  placement,  par  exemple,  une  solution  admi¬ 
nistrative.  Nous  croyons  donc  être  utile  à  nos  lecteurs  en 
reprenant  et  résumant  rapidement  toutes  les  éventualités  qui 
peuvent  se  présenter  dans  cet  ordre  de  faits,  et  en  leur  indi- 

(1)  Bouchul,  Traité  pratique  des  maladies  des  nouveau-nés....  1"  ddit.,  1815- 
7”  (Mil.,  1878. 

(2)  Tardieu,  Étude  médico-légale  sur  les  maladies  accidentellement  et  invo¬ 
lontairement  produites  par  imprudence...  ( Annales  d'hygiène,  2”  série,  t.  XXI, 

1801,  p  101). 

(3)  Diday,  Traité  de  la  syphilis  des  nouveau-nés  et  des  enfants  à  la  mamelle. 
Paris,  Masson,  1851,  p.  35Ü  el  suiv. 

(!•)  llollut,  De  la  transmission  de  la  syphilis  entre  nourrissons  et  nourrices  au 
point  de  vue  médico-légal  [Gaz.  hebd..  1801,  p.  5811). 

(5)  Dron,  Diode  particulier  de  transmission  de  la  syphilis  au  nourrisson  par 
la  nourrice  'dans  l'allaitement  ( Lyon  médical,  1870,  t.  IV,  p.  512-000). 

(G)  Appay,  Des  maladies  communiquées  et  notamment  de  la  transmission  de  la 
syphilis  par  l'allaitement.  Paris,  Masson,  1870. 

(7)  Fournier,  Nourrices  et  nourrissons  syphilitiques,  in-8».  Paris,  Doiahayc,  1878  ; 
al  Semaine  médicale,  1880,  n°  49.  —  Consulter  encore  Gaz.  deshôpit.,  1860,  p.282; 
id.,  1807,  p,  52;  cl  mémoires  de  la  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon,  18üs! 


quant,  d’après  les  préceptes  des  maîtres,  la  conduite  à  suivre. 
Nous  nous  appuierons  principalement  sur  l’enseignement  de 
notre  éminent  maître,  M.  le  professeur  Fournier. 

II 

Contagion  de  la' nourrice  par  un  nourrisson  syphili¬ 
tique. —  C’est  le  cas  le  plus  fréquent  :  un  enfant  affecté  de 
syphilis  héréditaire  a  été  confié  à  une  nourrice  qu’il  ne  tarde 
pas  à  infecter.  Comment  les  choses  se  passent-elles  en  pra¬ 
tique  ordinairement?  Le  médecin  est  appelé  pour  soigner 
des  accidents  survenus  chez  l’enfant;  il  reconnaît  la  syphilis. 
Son  premier  soin  est  d’examiner  la  nourrice,  et  alors  deux 
cas  se  présentent  :  1°  la  nourrice  est  saine,  du  moins  en 
apparence;  2“  la  nourrice  est  déjà  infectée. 

1°  La  nourrice  est  saine.  —  Le  premier  devoir  du  méde¬ 
cin  est  de  faire  cesser  l’allaitement  :  il  ne  doit  pas  permettre 
que  cette  femme  soit  exposée  davantage  aux  chances  d’une 
contagion  presque  inévitable,  si  elle  n’est  pas  déjà  réalisée. 
Certes,  c’est  un  parti  grave  à  prendre  que  de  priver  un  enfant 
de  sa  nourrice,  et  surtout  un  enfant  qui  se  trouve  dans 
d’aussi  mauvaises  conditions  ;  mais  c’est  un  parti  nécessaire, 
car  non  seulement  on  exposerait  ainsi  une  femme  innocente 
à  la  contagion,  mais,  par  ricochets,  celte  femme  pourrait 
transporter  à  d’autres  la  maladie  reçue.  On  a  souvent  cité  de 
terribles  exemples  de  ces  syphilis  par  ricochets;  mais  le  plus 
grave  que  nous  connaissions  est  celui  qui  est  rapporté,  par 
Raulin  (de  Nérac)  au  milieu  du  siècle  dernier  (t).  Ce  méde¬ 
cin  fut  témoin,  dans  la  petite  ville  de  Nérac,  d’une  épidémie 
de  syphilis  qui  atteignit  quarante  femmes  ou  enfants,  et  qui 
avait  été  importée  par  une  nourrice  contaminée  elle-même 
par  un  nourrisson.  Le  devoir  de  faire  cesser  l’allaitement  est 
donc  absolu,  formel,  alors  même  que  les  parents,  dans  leur 
égoïsme,  réclameraient  qu’il  fût  continué;  alors  même  que 
la  nourrice,  prévenue  du  danger  auquel  elle  s’expose,  et 
munie  de  bonnes  promesses  de  dédommagement,  consentirait 
à  rester.  Outre  qu’un  contrat  intervenu  à  ce  sujet  entre  la 
famille  et  la  nourrice  n’aurait  légalement  aucune  valeur  (2), 
le  médecin  ne  saurait  en  tout  cas  y  prêter  les  mains;  et  si 
les  deux  parties  résistent  et  s’obstinent  dans  le  pacte  conclu, 
il  doit  décliner  toute  responsabilité.  Cet  empêchement  à 
l’allaitement  doit  durer  toujours,  car  malgré  le  traitement  et 
les  apparences  de  guérison,  de  nouveaux  accidents  peuvent 
apparaître  dans  la  suite  et  contagionner  la  nourrice.  L’allai¬ 
tement  médiat  au  moyen  d’appareils,  de  bouts  de  sein  plus 
ou  moins  perfectionnés  doit  être  rejeté  comme  dangereux 
et  donnant  une  fausse  sécurité.  L’allaitement  surveillé  n’est 
guère  pratique;  la  question  d’ailleurs  ne  peut  être  posée  que 
si  l’enfant  ne  présente  aucun  accident  dans  la  bouche  ou  au 
nez.  Il  nécessite  une  attention  perpétuelle,  des  visites  quoti¬ 
diennes  et  pendant  longtemps,  et  devient  une  sujétion  poul¬ 
ie  médecin,  une  charge  énorme  pour  la  famille.  On  trouvera 
cependant,  dans  le  livre  de  M.  Diday  (loc.  cit.,  p.  367),  l’his¬ 
toire  d’un  cas  heureux  où,  grâce  à  une  surveillance  de  tous 
les  moments,  on  peut  le  dire,  l’allaitement  fut  continué  sans 
encombre  et  sans  contagion  de  la  nourrice.  Donc  la  règle 
est  celle-ci  :  Interdiction  absolue  de  l'allaitement  d'un 
nourrisson  syphilitique  par  une  nourrice  saine.  Comment 
maintenant  nourrira-t-on  l’enfant?  L’élevage  au  biberon, 

nègres  appelée  le  pian,  q ni  s'oit  manifesté  à  Nérac  vers  le  commencement  do 
'année  1752,  in  Observations  de  médecine...,  par  Joseph  Hnulin,  docteur  on  méde¬ 
cine  et  médecin  ordinaire  do  la  ville  do  Nérac.  Paris,  1751. 

(2)  Voyez,  dans  Jos  Leçons  citées  i)o  M-  Fournier,  uno  consultation  légale  sur  co 
sujet,  j).  12, 
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si  soigneusement,  si  proprement  fait  qu’il  soit,  convient  à 
peine  à  des  enfants  bien  portants;  ira-t-on  l’employer  pour 
un  petit  être  débilité  par  la  maladie?  L ’ allaitement  par  une 
nourrice  syphilitique  est  chose  excellente;  seule,  elle  n’a 
rien  à  craindre  du  nourrisson,  pas  plus  que  le  nourrisson  ne 
saurait  rien  redouter  d’elle;  mais  une  telle  nourrice  n’est 
pas  toujours  facile  à  trouver.  Tout  dernièrement,  dans  un 
cas  analogue,  une  sage-femme  nous  a  dit  avoir  parcouru  les 
diverses  maternités  des  hôpitaux  sans  avoir  pu  rencontrer 
une  femme  remplissant  les  conditions  nécessaires.  Il  reste 
un  troisième  mode  d’allaitement,  celui-là  parfait  :  c’est  l 'al¬ 
laitement  par  un  animal,  chèvre  ou  ànesse;  malheureuse¬ 
ment  peu  de  personnes,  à  Paris  du  moins,  peuvent  installer 
chez  elles  une  chèvre  nourrice.  Du  moins  les  enfants  des 
hôpitaux  jouissent-ils  à  présent  de  ce  mode  d’allaitement,  et 
l’on  connaît  la  nourricerie  d’ànesses  modèle  que  le  regretté 
professeur  Parrot  a  installée  aux  Enfants-Assistés;  l’admi¬ 
nistration,  nous  en  avons  eu  dernièrement  la  preuve,  permet, 
dans  quelques  cas,  l’admission  à  l’allaitement  d’enfants  venus 
de  la  ville.  On  trouverait  d’ailleurs,  chez  des  sages-femmes 
de  la  banlieue  ou  des  faubourgs  éloignés,  le  moyen  d’instal¬ 
ler  ainsi  une  chèvre  nourrice.  En  tout  cas,  c’est  là  le  mode 
d’allaitement  le  meilleur  à  employer. 

La  nourriture  de  l’enfant  assurée,  le  médecin  doit-il  s’en 
tenir  là  absolument?  Ici  nous  touchons  au  point  le  plus  déli¬ 
cat  de  la  question,  celui  qui  a  donné  lieu  à  plus  d’une  con¬ 
troverse  et  sur  lequel  tout  le  monde  n’est  pas  d’accord. 
C’est  la  conduite  à  tenir  envers  la  nourrice.  Le  médecin  se 
trouve  pris,  en  effet,  entre  deux  alternatives.  S’il  laisse  la 
nourrice  ignorante  de  la  vérité,  et  si  cette  femme  est  plus 
lard  atteinte  de  syphilis,  ne  pourra-t-elle  imputer  au  silence 
du  médecin  le  mal  qui  l’a  frappée,  voire  réclamer  de  lui 
réparation  de  ce  dommage  (art.  1382  du  Gode  civil)?  Mais  si, 
soucieux  de  protéger  la  nourrice,  le  médecin  lui  révèle  le 
danger  auquel  elle  s’expose,  ne  trahit-il  pas  les  intérêts  de 
son  client,  mieux  encore  ne  viole-t-il  pas  le  secret  médical, 
violation  dont  les  foudres  vengeresses  sont  plus  que  jamais 
suspendues  sur  sa  tète  (art.  378  du  Code  pénal)?  S’il  faut  en 
croire  certains  jurisconsultes,  le  secret  médical  resterait 
subordonné  au  devoir  plus  impérieux  de  sauvegarder  la 
nourrice  en  lui  révélant  la  maladie  du  nourrisson  :  l’opinion 
qui  paraît  la  plus  accréditée  chez  les  médecins  est  qu’il  faut 
avant  tout  respecter  le  secret  médical.  C’est  celle  que  M.  Four¬ 
nier  professe  hautement;  en  aucun  cas  le  médecin  ne  sau¬ 
rait  se  faire  délateur.  Mais  il  doit  cependant  protection  à  la 
nourrice  :  dans  la  pratique,  voici  ce  que  conseille  M.  le  pro¬ 
fesseur  Fournier.  Le  médecin  doit  avertir  la  famille  du  dan¬ 
ger  de  contagion  presque  inévitable  auquel  est  exposée  la 
nourrice,  faire  comprendre  les  conséquences  possibles  de 
cette  contagion,  réclamations,  scandales,  procès  et  répara¬ 
tions  pécuniaires.  Alors  deux  casse  présentent:  1°  La  famille, 
honnête,  a  compris  et  vous  prie  d’arranger  les  choses  en 
sauvegardant  ses  intérêts.  Le  médecin  déclare  dès  lors 
devant  la  nourrice  que  la  suppression  de  l’allaitement  est 
nécessaire,  sans  aucun  commentaire.  Il  y  a  plaintes,  récri¬ 
minations  de  la  nourrice,  qui  voit  sa  place  perdue,  ses  inté¬ 
rêts  compromis;  c’est  affaire  entre  elle  et  la  famille,  qui  la 
dédommagera.  Mais  le  médecin  aura  fait  son  devoir  en  pro¬ 
tégeant  la  nourrice  par  la  cessation  de  l’allaitement,  tout  en 
respectant  le  secret  médical.  Et  si  la  nourrice  a  l’intuition 
de  la  vérité,  du  moins  n’est-ce  pas  dans  les  paroles  pronon¬ 
cées  par  le  médecin  qu’elle  l’a  pu  puiser.  2°  La  famille,  cela 
est  rgre  fteureqsemept,  se  refuse  à  cesser  l’allaitement,  et 


dans  son  égoïsme  malhonnête  fait  passer  l’enfant  avant  toute 
autre  considération.  Le  médecin  doit  s’efforcer  de  ramener 
cette  famille  à  une  plus  juste  vue  de  la  situation;  si  la  famille 
persiste  dans  son  refus,  il  doit  songer  d’ores  et  déjà  à  mettre 
sa  responsabilité  à  couvert.  Pour  cela,  au-dessous  du  traite¬ 
ment  qu’il  aura  formulé  par  écrit,  il  ajoutera  ces  mots  : 
Impossibilité  absolue  de  continuer  l’allaitement  par  la 
nourrice,  destinés  à  le  couvrir  par  la  suite.  Puis  il  doit 
rompre  immédiatement  avec  la  famille.  Que  si  la  nourrice, 
mise  en  éveil,  vient  après  trouver  le  médecin,  celui-ci  doit 
conserver  le  secret  à  son  client,  quelque  indigne  qu’il  soit, 
mais  il  doit  toujours  maintenir  sa  prescription  de  cesser 
l’allaitement,  et,  le  cas  échéant,  sans  s’expliquer  davantage, 
engager  la  nourrice  à  voir  un  autre  médecin.  On  conçoit,  en 
effet,  que  tout  ce  que  nous  venons  de  dire  n’est  applicable 
qu’au  médecin  de  la  famille,  mais  qu’un  médecin  consulté 
directement  par  la  nourrice  n’est  plus  tenu  qu’envers  celle-ci. 

Quel  que  soit  le  moyen  qu’il  emploie,  le  médecin  ne 
devra  jamais  se  départir  de  cette  devise  :  «  protection,  mais 
non  délation.  » 

C’est  en  obéissant  à  ces  préceptes,  dit  M.  le  professeur 
Fournier,  que  le  médecin  «  se  gardera  de  permettre  l’allai¬ 
tement  d’un  enfant  syphilitique  par  une  nourrice  saine;  — 
qu’il  se  gardera  d’autoriser  l’allaitement  d'un  tel  enfant  par 
une  nourrice  saine,  même  prévenue  des  dangers  auxquels 
elle  s’expose  et  librement  consentante; — qu’il  se  gardera,  à 
plus  forte  raison,  d’engager  une  nourrice  à  recevoir  un  enfant 
syphilitique,  en  l’apitoyant  sur  son  sort  ou  en  lui  promettant 
une  augmentation  de  salaire;  —  qu’il  se  gardera  de  couvrir 
de  son  consentement  la  coupable  manœuvre  d’une  famille 
qu’un  froid  et  cynique  calcul  conduit  à  exposer,  au  profit  de 
son  enfant,  la  santé  d’une  nourrice  inconsciente  du  danger 
qu’elle  encourt  ;  — ■  qu’il  se  gardera  d’aller  choisir  lui-même, 
pour  un  nourrisson  syphilitique,  une  nourrice  à  laquelle  il 
proposera  de  prendre  du  mercure  comme  moyen  de  traiter 
l’enfant;  —  qu’il  se  gardera  d’aller  choisir  lui-même,  pour 
un  nourrisson  syphilitique,  une  nourrice  à  laquelle  il  dissi¬ 
mulera  la  maladie  de  l’enfant,  et  à  laquelle  il  administrera 
un  traitement  mercuriel  déguisé  sous  un  pseudonyme  de 
fantaisie,  etc.,  etc.  » 

Maintenant  cette  nourrice  que  nous  avons  reconnue  saine 
peut-être  est-elle  déjà  en  incubation  de  syphilis,  allons-nous 
permettre  que,  renvoyée  de  la  famille,  elle  puisse  porter  ail¬ 
leurs  la  maladie  qui  va  bientôt  éclore;  n’y  a-t-il  pas  avan¬ 
tage,  dans  l’intérêt  de  l’enfant  même,  à  la  garder  en  obser¬ 
vation,  afin  (jue,  si  la  contagion  l’a  âtteinte,  on  la  puisse 
redonner  de  nouveau  à  l’enfant?  C’est  ce  que  nous  examine¬ 
rons  tout  à  l’heure.  Envisageons  maintenant  la  seconde 
alternative. 

III 

Contagion  de  la  nourrice  par  tin  nourrisson  syphili¬ 
tique.  —  2°  La  nourrice  est  infectée.  —  Dans  ce  cas,  le 
médecin  doit  traiter  l’enfant,  conserver  la  nourrice,  traiter 
cette  nourrice.  Conserver  la  nourrice,  c’est  là  que  doivent 
tendre  tous  les  efforts;  car,  si  elle  continue  l’allaitement, 
l’enfant  aura  de  grandes  chances  de  guérir;  si,  au  contraire, 
celte  nourrice  quitte  la  maison,  l’enfant  reste  exposé  aux 
dangers  d’une  alimentation  artificielle,  et,  chose  plus  grave 
encore,  la  nourrice  ira  porter  ailleurs,  soit  dans  sa  famille, 
dans  son  village,  soit  dans  une  autre  famille,  à  un  autre 
nourrisson,  la  maladie  contractée.  Le  médecin  doit  donc 
s’efforcer  4e  faire  comprendre  à  la  famille  l’intérêt  immédiat 
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qu’elle  a  à  conserver  la  nourrice  pour  la  vie  de  l’enfant, 
pour  éviter  plus  tard  des  réclamations  et  des  scandales;  il 
vaut  mieux,  coûte  que  coûte,  arranger  immédiatement  les 
choses  et  indemniser  à  l’amiable  la  nourrice.  A  la  nourrice, 
il  fera  comprendre  que  son  avantage,  à  elle  aussi,  est  de 
rester  dans  la  maison  où  elle  a  été  frappée;  qu’un  dédom¬ 
magement  lui  sera  accordé;  qu’elle  ne  peut,  sans  danger 
pour  les  siens,  retourner  au  pays;  qu’elle  peut  encore  moins 
entrer  dans  une  nouvelle  famille  et  prendre  un  autre  nour¬ 
risson  ;  qu’il  lui  convient  donc  de  rester,  que  pendant  ce 
temps  sa  maladie  sera  traitée,  guérie,  etc.,  etc. 

IV 

Comment  maintenant  s’opposer,  dans  la  mesure  du  pos¬ 
sible,  à  des  accidents  de  ce  genre?  Empêcher  naturellement 
qu’un  nourrisson  syphilitique  soit  jamais  donné  à  allaiter  à 
une  nourrice  saine.  Dans  la  pratique,  cela  est  souvent  fort 
difficile.  Si  l’enfant  est  né  avec  des  accidents  syphilitiques, 
rien  de  plus  simple.  Mais  combien  souvent  les  accidents 
n’apparaissent  qu’au  bout  d’une  semaine,  deux,  trois  et  même 
davantage,  pendant  lesquelles  le  nourrisson  peut  avoir  les 
apparences  d’une  bonne  santé,  souvent  même  ne  pas  présen¬ 
ter  cet  aspect  général  vieillot  qu’on  trouve  si  souvent  chez 
les  enfants  syphilitiques.  Dans  ces  cas,  c’est  au  médecin 
chargé  de  trouver  la  nourrice  qu'il  convient  de  faire  auprès 
des  parents,  du  père,  une  enquête  pour  connaître  des  anté¬ 
cédents  qui  s’oublient  vite  après  le  mariage;  sa  lâche  sera 
plus  facile  s’il  est  le  médecin  habituel  et  connaît  la  santé 
habituelle  de  ses  clients.  S’il  lui  vient  le  moindre  doute,  il 
doit  insister  pour  que  la  mère  allaite,  ne  fùt-ce  que  provisoi¬ 
rement,  l’enfant,  car  on  sait  que  la  mère,  alors  même  qu’elle 
est  indemne,  jouit  vis-à-vis  de  son  nourrisson  d’une  immu¬ 
nité  providentielle  (loi  de  Colles);  cet  allaitement  durera  ce 
qu’il  pourra.  En  tout  cas,  il  laissera  le  temps  aux  accidents 
de  se  développer  s’ils  doivent  apparaître;  s’ils  n’apparaissent 
pas,  on  pourra  alors  donner  une  nourrice  à  l’enfant.  Si  la 
mère  est  dans  l’impossibilité  de  nourrir,  on  devra  avoir 
recours  provisoirement  à  l’un  des  modes  d’allaiteinent  que 
nous  avons  indiqués.  Voici,  à  ce  propos,  un  fait  dont  nous 
avons  été  témoin  ces  jours  derniers  à  l’hôpital  Saint-Louis. 
On  amène  à  la  clinique  une  enfant  de  six  semaines  afin  de 
savoir  si  l’on  peut  la  confier  à  une  nourrice  :  l’enfant  est 
d’aspect  chétif,  malingre,  et  présente  un  érythème  fessier  non 
spécifique;  elle  n’a  pas  de  lésion  buccale.  Ce  qui  nécessite 
celte  consultation,  c’est  que  le  père  est  syphilitique  ;  il  a  eu 
une  syphilis  remontant  déjà  à  sept  années  et  qui  a  été  bien 
traitée.  La  mère  n’a  jamais  eu  aucun  accident,  mais  elle  a 
déjà  fait  deux  fausses  couches;  l’enfant  cette  fois  est  venue  à 
terme,  mais  la  mère,  pendant  sa  grossesse,  a  suivi  un  traite¬ 
ment  mercuriel  ordonné  par  un  accoucheur  des  hôpitaux 
dont  l'attention  avait  été  éveillée  parles  deux  fausses  couches 
précédentes  etles  antécédents  du  père.  L’enfant, nous  l’avons 
dit,  ne  paraissait  avoir  aucun  accident  spécifique,  il  avait 
déjà  six  semaines.  Cependant  l’avis  de  M.  le  professeur  Four¬ 
nier  fut  qu’il  fallait  surseoir  à  l’allaitement  par  une  nourrice, 
et  pendant  quelque  temps  encore  user  d’un  allaitement  par 
le  biberon  ou  par  un  animal.  M.  le  docteur  Besnier,  à  qui 
nous  fîmes  voir  cette  petite  malade,  fut  du  même  avis;  car 
les  accidents  syphilitiques,  malgré  les  présomptions  qu’on 
pouvait  avoir  sur  leur  non-apparition,  pouvaient  encore  se 
développer.  Encore  doit-on  s’estimer  heureux  quand  l’on 
peut,  par  l’examen  des  parents  de  l’enfant,  reconstituer  une  I 


histoire  morbide;  mais,  quand  l’on  manque  de  renseigne¬ 
ments,  que  faire?  Que  faire,  par  exemple,  dans  les  maternités 
hospitalières,  où  la  plupart  des  filles  mères  ignorent  seule¬ 
ment  à  qui  rapporter  la  paternité  de  leur  enfant?  M.  Dron  a 
relevé  que  pendant  cinq  années,  de  1865  à  1869,  72  nour¬ 
rices  ont  été  infectées  à  Lyon  par  des  enfants  venus  de  la 
maternité  de  l’hôpital  de  la  Charité.  Malgré  toutes  les  pré¬ 
cautions  prises  par  l’Administration,  de  pareils  faits  arrivent 
aussi  parfois  à  Paris,  et  ont  donné  lieu  à  des  procès  contre 
l’Administration  de  l’Assistance  publique.  C’est  dans  ces  cas 
qu’il  faut,  se  livrer  à  un  examen  minutieux  de  la  santé  de  la 
mère,  encourager  par  tous  les  moyens  l’allaitement  maternel, 
ne  confier  en  tout  cas  aux  nourrices  de  l’Administration  que 
les  enfants  d’apparence  robuste  et  saine,  et  confier  à  l’allai¬ 
tement  animal  tous  ceux  sur  lesquels  s’élève  le  moindre 
doute. 

V 

Arrivons  maintenant  à  la  seconde  partie  de  la  question,  la 
contamination  d’un  enfant  sain  par  line  nourrice  syphilitique. 

Certes  il  semble  à  première  vue  que  de  pareils  faits  ne 
puissent  avoir  lieu  :  ne  s’entoure-l-on  pas,  en  effet,  de  toutes 
les  garanties  possibles  quand  on  choisit  une  nourrice?  celle-ci 
n’est-elle  pas  soumise  à  l’examen  médical  le  plus  comple  t? 
Il  est  des  cas  cependant  où  la  vigilance  la  plus  assidue  et  la 
science  la  plus  sagace  peuvent  être  en  défaut  :  ce  sont  ceux 
où  la  nourrice  choisie  était  en  incubation  de  syphilis  et  pré¬ 
sentait  par  conséquent  toutes  les  apparences  de  la  santé  par¬ 
faite.  Ces  cas  ne  sont  pas  aussi  rares  qu’on  pourrait  le  croire, 
et  c’est  à  propos  de  l’un  d’eux  que  M.  le  professeur  Fournier 
a  fait  une  récente  leçon  où  il  a  exposé  toutes  les  faces  de 
cette  question  délicate.  M.  Dron,  dans  le  mémoire  que  nous 
avons  déjà  cité,  a  relaté  deux  séx-ies  de  cas  où  le  chancre  est 
apparu  après  la  cessation  de  l’allaitement  du  nourrisson 
infectant.  La  première  série  comprend  onze  nourrices  chez 
lesquelles  le  chancre  est  apparu  un  temps  plus  ou  moins 
long  (dans  plusieurs  cas  trois  semaines  et  dans  un  cas  un 
mois)  après  la  cessation  de  l’allaitement;  ces  nourrices 
ne  s’étant  pas  replacées  n’ont  pas  contagionné  de  nouveaux 
nourrissons,  réserve  faite  des  accidents  qu’elles  ont  pro¬ 
voqués  dans  leurs  propres  familles.  Mais  dans  une  autre 
série,  composée  de  six  cas,  les  nourrices  s’étaient  repla¬ 
cées,  et  toutes  contagionnèrent  les  nouveaux  nourrissons! 
Dans  un  de  ces  cas,  le  chancre  apparut  après  deux  mois 
et  demi  d’allaitement.  Comment  les  choses  se  passent-elles 
ordinairement?  Le  médecin  est  appelé  pour  examiner 
les  accidents,  les  boutons  que  présente  la  nourrice,  et  alors 
deux  cas  peuvent  se  présenter.  Ou  bien,  lorsque  le  médecin 
est  mandé,  l’enfant  est  déjà  atteint  d’accidents  syphilitiques, 
ou  bien  il  ne  présente  aucun  accident.  Dans  le  premier  cas 
il  ne  saurait  y  avoir  aucun  embarras  pour  le  médecin.  Ce 
sont  deux  malades  qu’il  faut  traiter  et  il  n’y  a  qu’à  laisser 
continuer  l’allaitement.  Que  pourrait-on  faire  de  mieux? 
Donner  à  cet  enfant  contaminé  une  autre  nourrice?  Certes 
c’est  là  le  parti  auquel  la  famille  indignée  songe  tout  de 
suite,  mais  qu’il  est  du  devoir  du  médecin  de  repousser  ab¬ 
solument  :  donner  à  cet  enfant  une  nouvelle  nourrice  saine, 
c’est  provoquer  une  nouvelle  contagion.  Donner  à  cet  enfant 
une  nourrice  syphilitique?  Mais  il  l’a  précisément,  et  peut- 
être  il  lui  devra  la  vie.  Avec  une  bonne  nourrice  et  un  bon 
traitement  un  enfant  guérit  presque  toujours.  Le  médecin 
devra  donc  rétablir  le  calme  dans  cette  famille  affolée, 
montrer  aux  parents  qu’après  tout  cette  femme  est  incon** 
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sciente  du  malheur  qui  les  frappe,  qu’elle  en  a  été  la  pre¬ 
mière  victime,  et  qu’il  est  nécessaire  maintenant  non  pas  de 
la  renvoyer,  mais  bien  au  contraire  de  la  conserver,  de  se 
l’attacher  fidèlement,  carde  cette  nourrice  dépendra  désor¬ 
mais  le  salut  même  de  l’enfant. 

En  elfet,  comment  nourrir  cet  enfant?  Par  l’un  des  trois 
modes  que  nous  avons  indiqués  précédemment  :  le  biberon, 
Y  animal-nourrice,  la  nourrice  syphilitique.  Mais,  dans 
l’espèce,  n’a-t-on  pas  sous  la  main  ce  troisième  mode,  la 
nourrice  syphilitique  :  que  ferait-on  de  mieux.?  On  conser¬ 
vera  donc  la  nourrice,  et  on  traitera  à  la  fois  cette  femme  et 
l’enfant. 

Envisageons  maintenant  le  second  cas,  c’est-à-dire  celui 
où  la  nourrice  présente  seule  encore  des  accidents  syphili¬ 
tiques  et  où  l’enfant  conserve  les  apparences  de  la  santé  par¬ 
faite.  Faut-il  suspendre  l’allaitement?  Faut-il  le  laisser  con¬ 
tinuer?  Certes  d’aucuns  diront  que  la  contagion  du  nourrisson 
étant  chose  assurée,  il  n’y  a  qu’à  laisser  les  choses  en  l’état; 
que  cet  enfant  est  voué  à  la  syphilis,  et  qu’il  n’y  a  donc  pas 
d’inconvénient  à  lui  laisser  approcher  sa  nourrice. 

Mais,  après  tout,  celle  syphilis,  pour  si  probable  qu’elle 
puisse  être,  elle  n’exislë  pas  encore  cependant.  Il  se 
peut  que  le  médecin  soit  mandé  dès  l’apparition  du  chancre 
et  que  la  contagion  n’ait  pas  encore  eu  le  temps  de  se  pro¬ 
duire;  il  se  peut,  car  la  contagion  de  la  vérole  n’est  pas 
chose  absolument  fatale,  que  ce  jeune  enfant  soit  réfractaire 
à  l’inoculation  syphilitique  ;  et  puis,  n’eùt-il  qu’une  chance 
sur  mille,  sur  dix  mille  même,  il  est  du  devoir  du  médecin 
de  soustraire  cet  enfant  aux  dangers  d’un  allaitement  pro¬ 
longé  plus  longtemps  dans  ces  conditions  déplorables.  Il  faut, 
dit  M.  le  professeur  Fournier,  suspendre  l’allaitement. 

Et  maintenant  que'fera-t-on?  On  assurera  momentanément 
la  subsistance  de  l’enfant  par  le  biberon  et  l’on  attendra.  Si 
les  accidents  éclatent,  l’enfant  rentre  dans  la  catégorie  des 
nourrissons  syphilitiques  et  n’est  plus  susceptible  que  de 
l’un  des  trois  modes  d’élevage  que  nous  avons  indiqués  pré¬ 
cédemment.  Si  les  accidents  n’apparaissent  pas,  l’enfant 
reconnu  sain  pourra  être  confié  à  une  nouvelle  nourrice. 
Mais  quand  pourra-t-on  sans  risque,  sans  engager  lourde¬ 
ment  sa  responsabilité,  permettre  la  reprise  de  l’allaitement? 
M.  Fournier  estime  avec  raison  qu’il  faut  toujours,  dans  ces 
circonstances,  se  donner  les  plus  larges  limites,  et,  se  basant 
sur  ce  que  l’on  connaît  de  la  durée  d’incubation  de  la  syphi¬ 
lis,  il  indique  comme  terme  à  observer  six  à  sept  semaines. 
Au  delà  de  sept  semaines,  l’apparition  de  l’accident  syphili¬ 
tique  primitif  peut  être  considéré  comme  une  exception  telle 
que  la  responsabilité  du  médecin  ne  saurait  plus  dès  lors  être 
engagée.  Mais  que  fera-t-on  vis-à-vis  de  la  nourrice  pendant  ce 
temps;  la  renverra-t-on  tout  de  suite?  Ce  serait  là  une  impru¬ 
dence,  car,  si  l’enfant  est  contaminé,  on  sera  bien  heureux  de 
la  retrouver  immédiatement  pour  reprendre  l’allaitement. 
On  fera  donc  ses  efforts  auprès  des  familles  pour  faire  gar¬ 
der  la  nourrice  pendant  cette  période  d’observation.  Mais  il 
importe  que  celle  nourrice  conserve  son  lait.  Pour  cela,  deux 
moyens  sont  praticables  :  l’un,  médiocre,  consiste  à  soutirer 
mécaniquement  à  la  pompe  le  lait  de  la  mamelle,  de  façon 
à  entretenir  dans  l’organe  l’irritation  nécessaire  à  la  forma¬ 
tion  du  lait  :  c’est  un  moyen  douloureux,  à  rejeter,  d’autant 
que  nous  possédons  un  excellent  moyen  de  suppléer  à  la 
succion  de  l’enfant.  Ce  moyen  c’est  l’allaitement  d’un  jeune 
animal,  un  jeune  chien,  par  exemple.  Ce  procédé,  peu  connu 
et  jusqu’ici  peu  en  faveur  parmi  nous,  M.  Fournier  le  pré¬ 
conise  comme  excellent,  et  a  eu,  pour  sa  part,  l’occasion  de 


l’employer  trois  fois  avec  plein  succès.  On  se  procure  chez 
un  marchand  de  chiens  ou  mieux  au  Jardin  d’acclimatation 
un  toutjeune  chien,  et  on  lui  présente  le  sein  de  la  nourrice  : 
l’animal  se  prête  admirablement  à  l’expérience  et  fait  un 
nourrisson  modèle.  Pendant  ce  temps  le  lait  ne  tarit  pas,  et 
la  nourrice  se  trouve  prête,  si  les  circonstances  l’exigent  (et 
cela  sera  malheureusement  la  majorité  des  cas),  à  reprendre 
l’allaitement  de  l’enfant  malade. 

VI 

Et  maintenant,  de  même  que  nous  avons  essayé  tout  à 
l’heure  d’envisager  ce  qu’il  y  aurait  à  faire  pour  prévenir, 
dans  la  limite  du  possible,  la  contagion  des  nourrices  par  les 
nourrissons,  de  même  devons-nous  nous  demander  s’il  n’v  a 
pas  non  plus  de  mesure  à  prendre  pour  protéger  les  nour¬ 
rissons  contre  les  nourrices.  Il  y  a  certainement  quelque 
chose  à  faire,  et  c’est  au  médecin  qu’il  appartient  d’appliquer 
cette  prophylaxie  efficace. 

Nous  avons  dit  que  le  premier  devoir  du  médecin  appelé 
dans  une  famille  et  constatant  la  syphilis  chez  un  nourrisson, 
tandis  que  la  nourrice  est  encore  saine  d’apparence,  était 
immédiatement  (et  nous  avons  vu  comment)  faire  de  cesser 
l’allaitement.  S’il  se  borne  à  cette  prescription,  la  famille  va 
congédier  la  nourrice,  celle-ci  se  rendra  au  Bureau  de  place¬ 
ment  et  attendra  une  nouvelle  place;  qui  dit  que  celte  nour¬ 
rice  n’est  pas  en  état  d’incubation  de  syphilis?  Le  médecin 
(ft  dans  ce  cas  lui  seul  endosse  la  responsabilité,  car  lui  seul 
peut  connaître  les  lois  de  l’incubation  syphilitique)  doit 
prévenir  la  famille  de  ce  qui  peut  arriver,  l’éclosion  possible, 
dans  un  temps  plus  ou  moins  proche,  chez  la  nourrice,  d’ac¬ 
cidents  contagieux,  et  lui  faire  comprendre  les  terribles 
conséquences  qui  peuvent  en  résulter,  avec  leur  cortège 
habituel  de  réclamations,  de  procès,  de  scandale  et  de  répa¬ 
ration  pécuniaire.  Devant  de  telles  raisons,  la  famille  conser¬ 
vera  la  nourrice,  soit  que  celte  nourrice  reste  comme  nour¬ 
rice  sèche,  soit  que,  semblablement  à  ce  que  nous  avons  vu 
tout  à  l’heure  pour  le  nourrisson,  on  la  conserve  en  obser¬ 
vation,  en  entretenant  l’allaitement  (artificiel  ou  par  un 
animal)  jusqu’à  l’expiration  des  délais  de  l’incubation;  et 
alors,  si  elle  est  contaminée,  on  pourra  la  redonner  à  l’en¬ 
fant;  si  elle  est  saine,  elle  pourra  reprendre  un  nouveau 
nourrisson.  Mais  de  toutes  façons  on  aura  préservé  une  autre 
famille  des  dangers  de  la  contagion.  Ceci  n’est  qu’une  des 
faces  de  la  question  :  il  faut  considérer  l’autre  alternative. 
Il  s’agit  de  donner  une  nourrice  à  un  enfant  sain,  comment 
faire?  Le  moyen  le  plus  simple  évidemment  est  de  prendre 
comme  nourrice  une  femme  n’ayant  jamais  allaité  d’autre 
enfant  que  le  sien  propre;  on  a  l’enfant  sous  les  yeux,  on  est 
sûr  de  la  mère.  Mais  ce  moyen  n’est  pas  à  la  portée  de  tout 
le  monde,  ces  sortes  de  nourrices  étant  plus  recherchées  et 
coûtant  plus  cher  :  le  plus  grand  nombre  va  chercher  une 
nourrice  dans  un  bureau,  et  si  là  quelques-unes  de  ces 
femmes  arrivant  de  leur  campagne  en  sont,  en  effet,  à  leur 
première  nourriture,  la  plupart  ont  déjà  fait  deux  ou  trois 
nourritures  et  sortent  de  place.  Au  moment  où  le  médecin 
examinera  l’une  de  ces  femmes,  il  la  reconnaîtra  saine  ;  mais 
qui  lui  garantira  qu’elle  n’est  pas  en  incubation  de  syphilis? 
Contre  ces  surprises  possibles  il  n’y  a  qu’un  moyen,  malheu¬ 
reusement  il  n’est  pas  dans  nos  mœurs,  c’est  d’exiger  un 
certificat  médical  constatant  que  l’enfant  que  vient  d’allaiter 
cette  nourrice  ne  présentait  aucune  maladie  contagieuse.  Et 
en  pratique  il  n’y  a  vraiment  pas  d’objection  sérieuse  à  lui 
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opposer  :  la  nourrice  y  trouverait  une  garantie  qui  ne  pour¬ 
rait  que  faciliter  son  placement,  les  familles  dont  les  enfants 
sont  sains  n’y  verraient  qu’une  simple  formalité  à  remplir 
(n’exige-t-on  pas,  à  propos  de  multiples  occasions,  un  certi¬ 
ficat  de  vaccine?);  seules,  les  familles  dont  les  enfants  sont 
malades  se  trouveraient  fort  embarrassées,  et  dans  l’impos¬ 
sibilité  de  fournir  de  semblables  certificats,  car  aucun  méde¬ 
cin  ne  consentirait  à  le  donner  dans  ce  cas  ;  n’est-ce  pas  là  ce 
que  l’on  recherche?  Si  l’on  objecte  quelque  difficulté  d’exé¬ 
cution,  que  du  moins  ce  certificat  soit  exigé  des  bureaux  de 
placement,  qui  ne  recevraient  que  les  nourrices  munies  de 
cette  preuve;  et,  pour  rendre  celle  mesure  obligatoire,  un 
simple  arrêté  préfectoral  suffit,  depuis  que  la  bienfaisante 
loi  Roussel,  protectrice  de  l’enfance,  a  placé  ces  établisse¬ 
ments  dans  la  dépendance  de  l’administration  préfectorale. 
A  une  époque  où  l’hygiène  publique  trouve  enfin  sa  place 
dans  les  préoccupations  du  gouvernement  et  les  administra¬ 
tions  des  villes,  où  l’on  a  senti  enfin  le  besoin  de  se  prémunir 
contre  les  maladies  contagieuses,  et  où  l’on  a  pu  apprécier 
déjà  les  excellents  résultats  de  ces  mesures  prophylactiques, 
où  l’on  a  construit  les  Maternités,  les  pavillons  d’isolement 
des  hôpitaux,  où  l’on  est  sur  le  point  de  créer  de  véritables 
asiles  consacrés  spécialement  aux  maladies  contagieuses,  il 
est  digne  de  l’administration  d’une  grande  ville  de  faire 
aussi  quelque  chose  pour  garantir  d’une  maladie  souvent 
mortelle,  toujours  terrible,  des  êtres  qui  ont  droit  à  la  pro¬ 
tection  de  tous,  les  petits,  les  innocents. 

Henri  Feulard. 

P.  S.  —  Nous  croyons  savoir  que  l’Administration,  juste¬ 
ment  émue  des  dangers  sur  lesquels  M.  le  professeur  Four¬ 
nier  vient  de  rappeler  l’attention,  a  décidé  de  tenter  quelque 
chose  dans  la  voie  de  prophylaxie  qui  lui  est  indiquée,  du 
moins  en  ce  qui  concerne  les  Bureaux  de  placement. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Clinique  médicale. 

Note  sur  une  observation  d’épanchement  pleural  sur¬ 
venu  A  LA  PÉRIODE  TERMINALE  D’üNE  GRIPPE  INTENSE. 
Communication  faite  à  la  Société  des  hôpitaux  dans  la 
séance  du  10  décembre  1886,  par  M.  le  docteur  Roques, 
médecin  de  l’hospice  d’Ivry. 

Depuis  que  Sydenham  a  établi,  le  premier,  les  rapports 
qui  existent  entre  la  grippe  et  les  affections  intra-thora- 
ciques  qu’elle  engendre,  il  n’est  pas  de  praticien  qui  n’ait  eu 
souvent  l’occasion  d’étudier  ces  dernières.  Mais  leur  locali¬ 
sation,  leur  marche,  leur  allure  varient  avec  le  génie  épi¬ 
démique.  Tantôt  elles  sont  fugaces,  peu  graves,  tantôt  plus 
rofondes,  plus  étendues  et  d’une  gravité  exceptionnelle, 
out  le  monde  connaît  la  terminaison  presque  fal ale  delà 
pneumonie  grippale  chez  les  vieillards.  Si  nous  nous  plaçons 
au  point  de  vue  spécial  de  la  pleurésie,  nous  voyons  que 
celte  complication  est  plus  rare  que  la  pneumonie  et  surtout 
beaucoup  moins  grave.  Elle  est  presque  toujours  peu  in¬ 
tense,  se  cache  derrière  un  état  général  grave,  du  moins  en 
apparence;  elle  est  très  fugace  et  se  résout  rapidement.  C’est 
ce  qui  explique  pourquoi  la  pleurésie  est  rarement  signalée 
par  les  auteurs  comme  complication  de  la  grippe.  A  peine 
cette  dernière  est-elle  signalée  parmi  les  nombreuses  causes 
de  pleurésies  secondaires.  Mais  à  côté  de  ces  cas  ordinaires, 
on  en  voit  d’autres  beaucoup  plus  rares  où-  l’épanchement 


pleural  se  produit  tout  à  coup,  le  jour  où  la  fièvre  tombe, 
où  les  phénomènes  graves  disparaissent  et  font  place  à  cette 
sensation  de  bien-être  qui  annonce  la  convalescence.  Par 
l’époque  même  de  son  apparition,  par  son  invasion  sou¬ 
daine,  sa  disparition  rapide,  par  la  diurèse  qui  l’accompagne, 
cet  épanchement  rappelle  les  caractères  des  divers  phéno¬ 
mènes  appelés  critiques,  comme  les  crises  sudorales,  la  po¬ 
lyurie  critique,  etc. 

Voici  brièvement  rapportée  une  observation  qui  mettra,  je 
l’espère,  ce  fait  en  lumière  : 

Gabrielle  K...  est  âgée  de  neuf  ans  et  demi.  Son  père 
bien  constitué,  sa  mère  assez  délicate  n’ont  jamais  eu  de 
maladie  grave  et  ne  sont  point  rhumatisants,  je  note  ce  fait. 
Elle-même,  quoique  peu  robuste  et  très  nerveuse,  a  été  assez 
bien  portante  ;  elle  a  eu,  à  l’âge  de  deux  ans,  un  ictère  léger 
et  à  sept  ans,  une  rougeole  bénigne  qui  n’a  laissé  aucune 
trace. 

Le  9  mars  1886,  cette  jeune  fille,  au  dire  de  ses  parents, 
reste  exposée  pendant  un  certain  temps  à  un  courant  d’air. 
Le  lendemain,  elle  se  plaint  d’une  vive  douleur  d’oreille, 
suivie,  paraît-il,  d’un  léger  écoulement  muco-purulent.  Dès 
ce  moment,  il  survient  un  état  de  malaise  qui  oblige  la 
malade  à  s’aliter.  Elle  présente  alors  les  symptômes  sui¬ 
vants  :  céphalée  intense,  otalgiè,  rachialgie,  vomissements 
répétés,  prostration.  Lors  de  ma  première  visite,  la  petite 
malade  est  très  abattue,  après  une  nuit  agitée  avec  délire. 
Langue  saburrale,  répugnance  absolue  pour  tout  aliment, 
les  liquides  mêmes  sont  rejetés  ;  ventre  un  peu  ballonné  et 
douloureux,  constipation  assez  opiniâtre,  urines  rares, 
épaisses,  avec  sédiments  rougeâtres.  La  respiration  est  ac¬ 
célérée,  le  pouls  à  120,  la  température  rectale  à  40°, 3. 
L’examen  de  la  poitrine  ne  révèle  rien  d’anormal,  sauf 
quelques  râles  secs,  indice  d’une  bronchite  légère.  Je  pres¬ 
cris  un  vomitif  et  une  potion  de  Todd  avec  3  grammes 
d’extrait  de  quinquina. 

Le  lendemain  24,  l’état  général  est  toujours  grave  :  stu¬ 
peur  très  marquée,  alternatives  de  somnolence  et  d’agita¬ 
tion,  le  faciès  est  vultueux,  les  conjonctives  injectées;  les 
yeux  paraissent  convulsés  en  dedans  et  en  haut.  Sueurs 
abondantes,  température  à  40  degrés.  L’examen  complet  de 
la  poitrine  ne  révèle  aucune  lésion  appréciable. 

Le  25,  une  amélioration  légère  se  produit  ;  la  céphalalgie 
est  moins  vive  ;  mais  l’abattement  persiste.  La  température  est 
à  39  degrés  et  le  pouls  à  120,  les  urines  sont  toujours  rares, 
sédimenteuses  et  renferment  des  traces  d’albumine.  Les 
vomissements  ont  cessé  ;  mais  la  soif  est  assez  vive.  Rien 
d’anormal  du  côté  de  la  poitrine.  La  nuit  suivante  est  de 
beaucoup  meilleure.  L’enfant  a  eu  un  sommeil  tranquille 
de  cinq  à  six  heures,  pendant  lequel  la  respiration  était 
calme,  la  peau  fraîche  et  moite. 

Le  lendemain  26,  l’amélioration  est  remarquable.  La 
malade  ne  souffre  plus,  la  figure  est  calme,  la  température 
rectale  à  37°, 4,  le  pouls  à  85,  la  respiration  à  30.  Mais 
la  percussion  thoracique  révèle  une  matité  absolue  dans  le 
tiers  inférieur  du  côté  droit  ;  à  ce  niveau  les  vibrations 
vocales  ont  disparu  et  le  murmure  vésiculaire  est  remplacé 
par  un  souffle  égophonique  très  net.  Du  même  côté,  en 
avant,  sonorité  sous-claviculaire  exagérée.  Le  liquide  paraît 
occuper  le  tiers  inférieur  de  la  cavité  pleurale. 

Le  27,  l’état  général  est  très  satisfaisant,  la  nuit  a  été 
calme,  l’enfant  est  gaie  et  demande  à  manger.  La  tempé¬ 
rature  est  normale,  il  n’y  a  ni  dyspnée,  ni  point  de  côté.  A 
droite  et  à  la  base  de  la  poitrine,  il  existe  encore  une  légère 
submatité  ;  mais  le  souffle  a  disparu  et  le  murmure  vésicu¬ 
laire  se  perçoit,  quoique  un  peu  obscur.  Enfin,  le  28, 
l’auscultation  et  la  percussion  ne  révèlent  rien  d’anormal 
du  côté  de  la  poitrine;  le  murmure  vésiculaire  se  perçoit 
aussi  bien  à  droite  qu’à  gauche.  L’état  général  est  absolu¬ 
ment  satisfaisant;  l’appétit  est  rétabli.  Trois  jours  après,  la 
malade  se  levait  entièrement  guérie. 
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Cetle  observalion  succincte  est  d’abord  un  exemple  de  i 
grippe  avec  prédominance  de  phénomènes  nerveux  inquié¬ 
tants  pouvant  faire  croire  à  des  lésions  cérébrales  graves. 
Un  de  mes  élèves  avait  pensé  à  une  méningite  tuberculeuse. 
Mais  ce  n’est  pas  ce  côté  de  l’observation  qui  nous  doit  oc¬ 
cuper.  En  quelques  mots  voici  les  points  qui  nous  inté¬ 
ressent.  Notre  malade  était  atteinte  depuis  huit  jours  d’une 
grippe  intense  avec  accidents  cérébraux  graves,  du  moins 
en  apparence,  et  symptômes  thoraciques  très  peu  marqués  se 
résumant  en  une  légère  bronchite.  Au  huitième  jour,  les 
symptômes  nerveux  s’amendent  et  dès  le  lendemain  on 
constate  un  épanchement  pleural  notable  avec  un  état 
général  absolument  satisfaisant.  Vingt-quatre  heures  après, 
l'épanchement  a  disparu  et  tout,  est  rentré  dans  l’ordre. 

Un  épanchement  à  évolution  aussi  rapide  ne  peut  certaine¬ 
ment  pas  être  rattaché  à  une  pleurésie  franche  ordinaire,  à 
un  travail  phlegmasique  qui  demande  un  certain  temps  pour 
parcourir  ses  trois  phases  d’invasion,  de  développement  et 
de  réparation. 

D’un  autre  côté,  les  localisations  de  la  grippe  ou  fièvre 
catarrhale  sont  superficielles,  fugaces,  fluxionnaires  à  la 
façon  des  localisations  de  la  rougeole  et  du  rhumatisme.  Par 
exemple,  l’hypérémie  grippale  passe  rapidement  de  la  mu¬ 
queuse  nasale  au  larynx,  à  la  trachée,  aux  bronches.  De  vé¬ 
ritables  fluxions  ou  congestions  actives  se  développent  par¬ 
fois  dans  le  poumon,  évoluant  rapidement,  apparaissant  en 
un  point  pour  rétrocéder  bientôt  et  se  porter  ailleurs.  Ne 
pourrait-il  pas  exister  une  fluxion  pleurale  de  même  origine, 
coïncidant  ou  non  avec  la  fluxion  pulmonaire  et  capable  de 
produire  un  épanchement  à  évolution  aussi  rapide  ?  En 
voici  un  exemple.  Une  dame  est  prise  brusquement  d’un 
frisson  avec  céphalalgie  violente,  courbature,  état  saburral, 
coryza  et  angine  légère.  Trois  jours  après,  cette  dame  se 
plaint  de  douleurs  thoraciques  et  je  constate  un  double 
épanchement  pleural.  Trois  jours  se  passent  et  l’examen  de 
la  poitrine  ne  me  donne  plus  qu’un  résultat  négatif;  la 
fièvre  est  tombée,  la  malade  est  considérée  comme  guérie. 
Ces  manifestations  de  la  grippe  se  rapprochent  si  bien  par 
leur  marche  des  localisations  rhumatismales,  que,  dans 
notre  observation,  il  importe  de  rechercher  la  possibilité 
d’une  semblable  origine. 

Le  père  et  la  mère  de  notre  malade  ne  sont  point  rhuma¬ 
tisants.  Elle-même  n’a  jamais  eu  ni  douleurs  articulaires, 
ni  chorée,  ni  troubles  cardiaques  ;  dans  le  cours  de  sa  ma¬ 
ladie  actuelle,  elle  ne  s’est  pas  plainte  des  douleurs  de 
membres  si  communes  dans  'agrippe;  le  cycle  fébrile  n’a 
n’a  pas  été  celui  de  la  maladie  rhumatismale  et  une  pleu¬ 
résie  de  cette  dernière  origine,  quelque  fugace  qu’elle  soit, 
ne  va  pas  sans  une  élévation  thermique.  Dans  notre  cas,  l’é¬ 
panchement  pleural  se  constitue  au  moment  même  de  la 
chute  de  la  fièvre.  En  voici  encore  un  exemple  frappant  qui 
m’a  été  communiqué  par  mon  ancien  et  excellent  maître, 
M.  le  docteur  Marrotte.  Un  homme  de  quarante  ans,  non 
rhumatisant,  entre  dans  son  service  de  la  Pitié,  se  disant 
malade  depuis  deux  jours  et  présentant  les  symptômes  sui¬ 
vants  :  céphalalgie  violente,  courbature,  état  saburral  très 
marqué,  fièvre  intense,  toux  légère  ;  l’examen  de  la  poitrine 
est  absolument  négatif;  le  diagnostic  est:  fièvre  catarrhale  à 
forme  gastrique.  Un  éméto-cathartique  est  prescrit,  il  pro¬ 
duit  un  effet  merveilleux  ;  car  le  lendemain,  après  une  nuit 
calme,  le  malade  se  dit  guéri  ;  la  céphalalgie  a  disparu  et  la 
fièvre  a  cédé  ;  mais  il  existe  un  épanchement  occupant  la 
moitié  de  la  cavité  pleurale.  Ce  n’était  pas  le  premier  fait 
de  ce  genre  qu’observait  M.  Marrotte;  il  alimenta  le  malade 
sans  se  préoccuper  de  l’épanchement,  qui  avait,  en  effet, 
disparu  quarante-huit  heures  après. 

Donc,  le  fait  est  certain;  un  épanchement  pleural  à  évo¬ 
lution  rapide  peut  se  développer  à  la  période  terminale  de 
la  grippe,  au  moment  de  la  défervescence  et  présenter 
les  caractères  d’un  phénomène  critique.  Ce  fait  peut-il  se 


i  produire  à  la  suite  de  maladies  autres  que  la  grippe?  je  ne 
l’ai  pas  constaté  pour  ma  part.  Mais  dans  la  thèse  de 
M.  Chauffard,  on  lit  la  relation  d’une  observation  de  pneu¬ 
monie  citée  par  Fraenkel  et  dans  laquelle,  au  moment  de  la 
défervescence,  cet  auteur  vit  se  produire  la  crise  urinaire, 
malgré  l’apparition  soudaine  d’un  épanchement  pleural. 

Il  est  intéressant  de  rechercher,  autant  qu’on  peut  le 
faire  en  l'absence  de  données  anatomo-pathologiques,  la 
pathogénie  de  cette  collection  séreuse  à  marche  insolite  et 
dont  la  résorption  et  le  retour  à  l’état  normal  demandent  au 
plus  deux  ou  trois  jours.  Nous  avons  vu  que  cette  marche 
est  inconciliable  avec  les  lésions  de  la  pleurésie  dont  l’évolu¬ 
tion,  même  dans  les  cas  légers,  comporte  une  durée  plus 
longue.  Nous  avons  montré  que  nos  deux  malades  n’étaient 
rhumatisants  à  aucun  titre.  D’autre  part,  ils  n’ont  présenté 
ni  affection  cardiaque,  ni  albuminurie;  si  ce  n’est  dans  la 
dernière  observation,  un  léger  nuage  albumineux  constaté 
dans  l’urine  et  attestant  le  caractère  infectieux  de  la  ma¬ 
ladie  ;  trois  jours  après,  l’urine  était  normale.  Ce  n’est  pas  à 
cette  albuminurie  passagère  qu’on  doit  attribuer  la  collec¬ 
tion  liquide"  de  la  plèvre.  Pourquoi  ne  pas  admettre  une 
fluxion  de  cette  séreuse  se  traduisant  par  une  sorte  de  sueur 
pleurale,  de  même  que  la  fluxion  cutanée  produit  la  sueur 
critique  ?  Dans  la  grippe,  nous  l’avons  dit,  la  congestion 
pulmonaire  est  fréquente  et  brusque.  Il  se  produit  une  dila— 
talion  capillaire  qui  peut  s’étendre  aux  vaisseaux  de  la 
plèvre  viscérale,  de  là  la  possibilité  d’un  épanchement.  Il 
est  probable,  en  effet,  que  celui-ci  a  pour  point  de  départ  le 
feuillet  pleural  qui  recouvre  le  poumon;  car  dans  nos  deux 
cas  il  n'y  a  pas  eu  de  douleur  thoracique.  La  collection  li¬ 
quide  s’est  formée,  pour  ainsi  dire,  à  l’insu  du  malade. 


CORRESPONDANCE 

AU  COMITÉ  DE  RÉDACTION  DE  LA  5  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  î. 

Épidémie  de  lièvre  typhoïde. 

Dans  votre  bulletin  de  la  Gazelle  An  17  décembre,  à  propos  du 
malheureux  événement  de  Pierrefonds,  vous  dites  :  «  Personne 
ne  s’était  préoccupé  de  rechercher  les  causes  qui,  chaque  année, 
rallumaient  en  divers  points  la  lièvre  typhoïde  !»  Il  y  a  là  un  re¬ 
proche  dont  je  dois  prendre  ma  part,  et  contre  lequel  vous  vou¬ 
drez  bien  me  permettre  de  protester. 

A  diverses  reprises  il  y  a  eu  à  Pierrefonds  des  lièvres  typhoïdes. 
Si  elles  avaient  présenté  un  caractère  particulier  de  fréquence  ou 
de  gravité,  les  médecins  s’en  seraient  certainement  préoccupés  ; 
mais  nous  n’avions  pas  déraisons  de  soupçonner  une  cause  spéciale 
alors  que  la  maladie  paraissait  se  manifester  dans  les  mêmes  condi¬ 
tions  que  partout  ailleurs.  S’il  y  avait  eu  uue  menace  constante 
de  contamination,  comment  se  pourrait-il  que,  depuis  1879  jus¬ 
qu’au  mois  d’aoùt  dernier,  je  n’aie  pas  vu  un  seul  cas  de  fièvre 
typhoïde  contractée  à  Pierrefonds  par  des  personnes  étrangères 
au  pays  et  y  passant  tout  l’été  ? 

Plusieurs  médecins  de  Paris  sont,  venus,  quelques-uns  plus 
d’une  fois,  à  Pierrefonds  passer  leurs  vacances.  Ont-ils  vu  pendant 
ce  temps  éclater  des  maladies  de  nature  à  leur  donner  de  l’in¬ 
quiétude  ou  à  éveiller  leur  attention? 

Non,  nous  ne  pouvions  nous  attendre  à  voir  tout  à  coup  cette 
épidémie  localisée  se  produire  avec  cette  violence,  ni,  par  con¬ 
séquent,  la  prévenir.  Tout  ce  que  je  pouvais  faire  c’était  de  cher¬ 
cher  à  la  restreindre;  c’est  pourquoi  j’ai  renvoyé  chez  eux  les 
premiers  malades;  et  je  sais  que  je  leur  ai  ainsi  rendu  service. 
J’espérais  aussi  préserver  de  cetle  façon  la  famille  qui  a  été  si 
éprouvée.  Avec  le  douloureux  regret  de  n’avoir  pu  réussir,  je  puis 
dire  que  j’ai  fait  tout  mon  possible,  en  signalant  la  probabilité 
d’une  contamination  du  puits,  et  en  envoyant  de  l’eau  à  Ver¬ 
sailles  pour  que  le  médecin  de  la  première  famille  atteinte  la  fit 
examiner.  Enfin,  n’ayant  pas  qualité  pour  ordonner  les  recherches 
et  les  mesures  nécessaires,  j’en  ai  référé  à  M.  le  maire  de  Pierre- 
fonds. 

Dans  ce  déplorable  événement  quelques  points  restent  obscurs, 
mais  ce  qui  a  été  bien  constaté  c'est  la  contamination  du  puits. 
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Cette  constatation  donne  à  Pierrefonds  le  moyen  de  sauvegf 
l’avenir,  et  de  reconquérir  sa  bonne  réputation  en  prenant  les 
mesures  nécessaires  pour  que  de  pareils  accidents  ne  se  renou¬ 
vellent  plus. 

J’espère  que  voudrez  bien  accueillir  celle  lettre.  Profondé¬ 
ment  affligé  du  malheur  qui  frappe  la  famille  de  notre  excellent 
confrère,  je  tiens  à  attester  qu’il  n’a  pas  été  en  mon  pouvoir  de 
l’empêcher, 

Ycuillez  agréer,  etc. 

T)r  E.  Bourgarel, 

médecin-inspecteur  de  Pierrcfun  I 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  de»  sciences. 

SÉANCE  DU  20  NOVEMBRE  1886.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  JURIEN 
DE  LA  GRAVIÈRE. 

Propriétés  zymotiques  de  certains  virus  ;  fermenta¬ 
tion  DES  MATIÈRES  AZOTÉES  SOUS  L’INFLUENCE  DE' VIRUS  A  NAÉ- 
robies.  Note  de  M.  J.  Arloing. —  Les  nouvelles  expériences 
de  l’auteur  avaient  pour  but  d’établir  que  l’analogie  que 
l’on  admet  entre  les  ferments  et  les  virus  était  parfaite¬ 
ment  justifiée.  Elles  ont  complètement  réussi  et  nous  ap¬ 
prennent  que  les  infiltrations  gazeuses  qui,  sur  le  vivant, 
forment  la  caractéristique  la  plus  remarquable  de  la  septi¬ 
cémie  gangreneuse  et  du  charbon  symptomatique  peuvent 
être  le  résultat  de  la  fermentation  des  substances  hydrocar¬ 
bonées  et  azotées  des  tissus. 

Comme  les  gaz  de  ces  infiltrations  sont  souvent  inodores 
au  début  des  accidents,  il  est  permis  de  supposer  que  la  fer¬ 
mentation  porte  d’abord  sur  les  matières  hydrocarbonées. 
Quand  les  gaz  deviendront  fétides,  on  en  conclura  que  la 
fermentation  s’est  étendue  aussi  aux  substances  quater¬ 
naires. 

E.  R. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  PUBLIQUE  ANNUELLE  DU  21  DÉCEMBRE  1880. 

PRÉSIDENCE  DE  M.  TRÉLAT. 

M.  Proust,  secrétaire  annuel,  donne  lecture  de  son 
Rapport  général  sur  les  concours  de  prix  en  1886.  Il  termine 
en  rendant  hommage  à  la  mémoire  des  membres  de  l’Aca¬ 
démie  qui  sont  décédés  au  cours  de  celte  année,  MM.  Jules 
Guérin,  Dechambre,  Bouis,  Mialhe  et  Boucliardat. 

M.  Trélat  proclame  les  noms  des  lauréats  pour  l’an¬ 
née  1886.  Lecture  est  ensuite  donnée  des  prix  proposés  pour 
les  années  1887,  1888  et  1889. 

PRIX  DE  1880. 

Prix  de  l’Académie  (1000  francs).  —  Question  :  Des  ruptures 
du  canal  de  l’urèthre  chez  l’homme  et  de  leur  traitement.  Quatre 
mémoires  ont  été  adressés  pour  ce  concours. 

Le  prix  est  décerné  à  M.  le  docteur  Etienne  (Aubin-Joseph),  de 
Toulouse,  auteur  du  mémoire  inscrit  sous  le  n°  J.  Une  mention 
honorable  est  accordée  à  M.  le  docteur  Drociion,  de  Bressuire 
(Deux -Sèvres). 


l’épilepsie,  les  scrofules,  le  typhus,  le  choléra  morbus,  etc.  Des 
encouragements  pouvaient  être  accordés  à  ceux  qui,  sans  avoir 
atteint  le  but  indiqué  dans  le  programme,  s’en  seraient  le  plus 
rapprochés.  Cinq  mémoires  ont  concouru. 

L’Académie  ne  décerne  pas  le  prix,  mais  elle  accorde  :  1°  un 
encouragement  de  1000  francs  à  MM.  Cadéac  et  Malet,  chefs  des 
travaux  à  l’Ecole  vétérinaire  de  Toulouse,  pour  leur  mémoire 
intitulé  :  Recherches  expérimentales  sur  la  morve;  2°  un  encou¬ 
ragement  de  500  francs  à  M.  E.  Masse,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Bordeaux,  auteur  d’un  ouvrage  sur  les  Kystes, 
tumeurs  perlées  et  tumeurs  dermoides  de  l'iris. 

Prix  Henri  Buignet  (1500  francs).  —  Ce  prix  doit  être  décerné 
tous  les  ans  à  l’auteur  du  meilleur  travail,  manuscrit  ou  imprimé, 
sur  les  applications  de  la  physique  ou  de  la  chimie  aux  sciences 
médicales.  11  n’est  pas  nécessaire  de  faire  acte  de  candidature 
pour  les  ouvrages  imprimés;  sont  seuls  exclus  les  ouvrages  faits 
par  des  étrangers  et  les  traductions.  Le  prix  ne  sera  pas  partagé; 
si,  ùn'c  année,  aucun  ouvrage  n’est  jugé  digne  du  prix,  la  somme 
de  1500  francs  sera  reportée  sur  l’annee  suivante,  et,  dans  ce  cas, 
la  somme  de  3000  francs  devra  être  partagée  en  deux  prix  de 
1500  francs  chacun.  Onze  mémoires  ont  été  soumis  au  jugement 
de  l’Académie. 

Le  prix  est  décerné  à  M.  Lafon  (de  Paris),  préparateur  au  labo¬ 
ratoire  de  toxicologie,  pour  ses  Etudes  sur  la  digitaline. 

Prix  Capuron  (1500  francs). —  Question  :  Valeur  relative  des 
différents  moyens  propres  à  déterminer  l’âge  de  la  vie  intra-uté¬ 
rine  au  moment  de  la  naissance.  Applications  médico-légales. 
—  L’Académie  a  reçu  trois  ouvrages. 

Le  prix  est  décerné  à  M.  le  docteur  Douillet,  de  Béziers 
(Hérault),  auteur  du  mémoire  inscrit  sous  le  n°  2. 

Prix  Civrieux  (1000  francs).  —  Question  :  La  migraine.  Douze 
mémoires  ont  concouru. 

L’Académie  partage  le  prix  entre  M.  le  docteur  Thomas  (L.)‘ 
de  Paris,  auteur  du  travail  inscrit  sous  le  n°  9,  et  M.  le  docteur 
Régeard,  de  Paris,  auteur  du  mémoire  n°  11.  —  Mentions  hono¬ 
rables  à  MM.  les  docteurs  Liégeois,  à  Bainville-aux-Saules  (Vosges), 
et  Martin  (Georges),  de  Bordeaux. 

Prix  Desportes  (1500  francs). —  Ce  prix  doit  être  décerné  tous 
les  ans  à  l’auteur  du  meilleur  travail  de  thérapeutique  médicale 
pratique.  Neuf  mémoires  ont  été  adressés  pour  ce  concours.  Il 
n’y  a  pas  lieu  de  décerner  le  prix. 

L’Académie  accorde  :  1°  une  récompense  de  1 000  francs  à  M.  le 
docteur  Du  Castel,  de  Paris,  auteur  du  travail  inscrit  sous 
le  11°  5,  ayant  pour  titre  :  Traitement  de  la  variole  pur  la  médi¬ 
cation  éthérée  opiacée;  2°  une  récompense  de  500  francs  à  M.  le 
docteur  Moncouvo,  de  Bio-de-Janeiro,  pour  ses  Travaux  sur 
l’antipyrine  dans  la  thérapeutique  infantile  (n°  1);  3°  une  men¬ 
tion  honorable  à  M.  le  docteur  Callias. 

Prix  Dauoet  (1000  francs).  —  Question  :  De  l’actinomycose. 
Les  auteurs  devaient  présenter  des  observations  originales  recueil¬ 
lies  en  France.  Aucun  travail  n’a  été  présenté.  La  môme  question 
est  remise  au  concours  pour  1887. 

Pmx  Fai.ret  (1000  francs).  —  Question  :  Des  rapports  entre  la 
paralysie  générale  et  la  syphilis  cérébrale.  L’Academie  n’a  reçu 
aucun  mémoire.  Le  même  sujet  est  remis  au  concours  pour  1888. 

Concours  Vulfranc  Gerdy.  —  Le  legs  Vulfranc  Gerdy  est  des¬ 
tiné  à  entretenir  près  des  principales  stations  minérales  de  la 
France  et  de  l’étranger  des  elèves  en  médecine,  nommés  à  la  suile 
d’un  concours  ouvert  chaque  année  devant  l’Académie  de  médecine. 

M.  Boutarel,  attaché  à  l’hôpital  civil  de  Versailles,  a  été  nommé 
stagiaire  aux  eaux  minérales.  L’Académie  l’a  désigné  pour  aller 
étudier,  en  188(5,  les  eaux  minérales  du  Cantal  et  principalement 
les  eaux  de  Chaudosaigues.  Conformément  à  l’article  8  du  règle¬ 
ment,  une  somme  de  J 000  francs  a  été  allouée  à  M.  Boutarel. 


>  Prix  Amussat  (1500  francs).  —  Ce  prix  doit  être  décerné  à 
Fauteur  du  travail  ou  des  recherches  basées  simultanément  sur 
l’anatomie  et  sur  l’expérimentation  qui  auront  réalisé  ou  préparé 
le  progrès  le  plus  important  dans  la  thérapeutique  chirurgicale. 
Un  seul  mémoire  a  été  présenté.  Il  avait  pour  titre  :  De  la  suture 
des  nerfs  à  distance,  pa.r  M.  le  docteur  G.  Assaky,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  Lille.  Le  prix  est  accordé  à  l’auteur  de  ce 
travail. 

Prix  Barbier  (2000  francs).  —  Ce  prix  devait  être  donné  àl’au- 
eur  qui  aurait  découvert  des  moyens  complets  de  guérison  pour 
tes  maladies  reconnues  incurables,  comme  la  rage,  le  cancer. 


Prix  Godard  (1000  francs). —  Ce  prix  devait  être  décerné  à 
l’auteur  du  meilleur  travail  sur  la  pathologie  interne.  Dix-neuf 
mémoires  ont  concouru. 

L’Académie  pariage  le  prix  entre  M"°  A.  Ivlumpke,  do  Paris, 
pour  son  travail  intitulé  :  Contribution  à  l’élude  des  paralysies 
radiculaires  du  plexus  brachial,  inscrit  sous  le  n“  1(5,  et  M.  le 
docteur  Peruin  (Léon),  de  Marseille,  auteur  d’un  Mémoire  sur  la 
sarcomalose  cutanée,  inscrit  sous  le  n°  7.  Une  mention  honorable 
est  accordée  à  AI.  le  docteur  Roux  (Fernand). 

Prix  Herpin  (de  Metz)  (1500  francs).— Question  :  Préciser  par 
une  série  d’observations  s’il  existe  un  traitement  abortif  de  la 
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syphilis  confirmée.  L'Académie  a  reçu  un  mémoire  pour  ce  prix. 

Le  prixest  décerné  à  l’auteur  de  ce  travail,  M.  Marcel  Crivelli, 
interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Paix  Huguier  (3000  francs). —  Ce  prix,  qui  est  triennal,  devait 
être  décerné  à  l’auteur  du  meilleur  travail,  manuscrit  ou  imprimé 
en  France,  sur  les  maladies  des  femmes,  et  plus  spécialement  sur 
le  traitement  chirurgical  de  ces  affections  (non  compris  les  ac¬ 
couchements).  Il  n’était  pas  nécessaire  de  faire  acte  de  candida¬ 
ture  pour  les  ouvrages  imprimés;  seuls  étaient  exclus  les  ouvrages 
faits  par  les  étrangers  et  les  traductions.  Ce  prix  ne  devait  pas 
être  partagé. 

L’Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  docteur  PÉntEU  (Ch.),  chi¬ 
rurgien  à  l’hôpital  de  Lariboisière,  Paris. 

Pntx  de  L’HYGIÈNE  de  l’enfance  (1000  francs).  —  Question  : 
Rechercher  quels  peuvent  être  les  rapports  de  la  syphilis  et  du 
rachitisme  dans  la  première  enfance.  Neuf  mémoires  sur  ce  sujet 
ont  été  soumis  au  jugement  de  l’Académie. 

L’Académie  accorde  :  1°  un  prix  de  1000  francs  à  MM.  Cazin, 
médecin  à  l’hôpital  de  Berck,  et  Iscovesco,  dit  Esgault,  interne 
audit  hôpital,  pour  leur  mémoire  inscrit  sous  le  n°  5;  2°  une 
récompense  de  300  francs  à  M.  le  docteur  Gibert,  du  Havre,  pour 
sou  travail  inscrit  sous  le  n°  0,  et  une  récompense  de  300  francs  à 
M.  Jacquet  (Lucien),  interne  à  l’hôpital  Saint-Louis  (u°  7).  — 
Mentions  honorables  à  MM.  les  docteurs  Friot  (A.),  de  Nancy,  et 
Co.mby  (Jules),  de  Paris. 

Prix  Laval  (1000  francs).  —  Ce  prix  doit  être  décerné  chaque 
année  à  l’élève  en  médecine  qui  s’est  montré  lu  plus  méritant.  Le 
choix  de  cet  élève  appartient  à  l’Académie  de  médecine. 

Ce  prix  est  accordé  à  M.  Berlioz,  chef  de  laboratoire  à  la  cli¬ 
nique  médicale  de  la  Pitié. 

Prix  Louis  (3000  francs).  —  Question  :  Etude  de  l’action  du 
mercure,  du  nitrate  de  potasse  et  de  la  digitale.  Deux  mémoires 
ont  été  présentés  au  concours. 

L’Académie  ne  décerne  pas  le  prix,  mais  elle  accorde  un  encou¬ 
ragement  de  500  francs  à  MM.  les  docteurs  P.  Ciiautard  et  P.  de 
Gennes,  de  Paris.,  auteurs  du  mémoire  inscrit  sous  le  n"  1. 

Prix  Auguste  Monbinne(  1500  francs).  —  M.  Auguste  Monbinne 
a  légué  à  l’Académie  une  rente  de  1500  francs  destinée  «  à  sub¬ 
ventionner,  par  une  allocalion  annuelle  (ou  biennale,  de  préfé¬ 
rence),  des  missions  scienliliques  d’intérêt  médical,  chirurgical 
ou  vétérinaire.  Hans  le  cas  où  le  fonds  Monbinne  n’aurait  pas  à 
recevoir  la  susdite  destination,  l’Académie  pourra  en  employer  le 
montant  soit  comme  fonds  d’encouragement,  soit  comme  fonds 
d’assistance,  à  son  appréciation  et  suivant  ses  besoins.  »  Deux 
ouvrages  ont  concouru. 

L’Académie  accorde  le  prix  à  M”.  le  docteur  Charrin,  de  Paris, 
pour  sa  mission  pendant  l’épidémie  cholérique  de  1885-80  en 
Bretagne  et  en  Vendée. 

Prix  Or  fil  a  (2000  francs).  —  Question  :  Du  venin  de  la  vipère 
D’après  les  intentions  du  testateur,  la  question  devait  être  envi¬ 
sagée  au  point  de  vue  de  la  physiologie,  de  la  pathologie,  de  l’ana¬ 
tomie  pathologique  et  de  la  thérapeutique. 

L’Académie  ira  rien  reçu  pour  ce  concours.  Môme  question 
pour  1888. 

Prix  Oulmont  (1000  francs).  —  Ce  prix  sera  donné  à  l 'élève 
en  médecine  qui  aura  obtenu  le  premier  prix  (médaille  d’or)  au 
concours  annuel  des  prix  de  l’Internat. 

L'Académie  décerne  le  prix  à  M.  Halle,  interne  à  l’hôpital 
Trousseau. 

Prix  Portal  (600  francs).  —  Question  ;  Le  goitre  exophtal¬ 
mique.  Trois  mémoires  sont  parvenus  à  la  Compagnie  sur  cette 
question. 

L’Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  docteur  Liégeois,  de  Bain- 
ville-aux-Saules  (Vosges),  auteur  du  travail  inscrit  sous  le  n°  2. 

Prix  Saint-Lager. —  Extrait  de  la  lettre  du  fondateur  :  «  Je 
propose  à  l’Académie  de  médecine  une  somme  de  1500  francs 
pour  la  fondation  d  un  prix  de  pareille  somme,  destiné  à  récom¬ 
penser  l'expérimentation  qui  aura  produit  la  tumeur  thyroïdienne 
à  la  suite  de  l’administration,  aux  animaux,  de  substances  extraites 
des  eaux  ou  des  terrains  à  endémies  goitreuses,  i  Le  prix  ne  sera 
donné  que  lorsque  les  expériences  auront  été  répétées  avec  succès 
par  la  Commission  académique. 

Aucun  travail  n’a  été  adressé  à  l’Académie. 

Prix  Saint-Paul. —  M.  et  Mma  Victor  Saint-Paul  ont  offert  à 
l’Académie  une  somme  de  25000  francs  pour  la  fondation  d’un 


prix  de  pareille  somme  qui  serait  décerné  à  la  personne,  sans 
distinction  de  nationalité  ni  de  profession,  qui  aurait,  la  première, 
trouvé  un  remède  reconnu  par  l’Académie  comme  efficace  et  sou¬ 
verain  contre  la  diphtliérie.  Jusqu’à  la  découverte  de  ce  remède, 
les  arrérages  de  la  rente  à  provenir  de  celte  donalion  seront  con¬ 
sacrés  à  un  prix  d’encouragement  qui  sera  décerné,  tous  les  deux 
ans,  par  l’Académie,  aux  personnes  dont  les  travaux  et  les  re¬ 
cherches  sur  la  diphtliérie  lui  auront  paru  mériter  cette  récom¬ 
pense.  Soixante-treize  mémoires  ont  été  présentés  au  concours. 

L’Académie  ne  décerne  pas  le  prix  de  25  000  francs.  Elle  accorde 
un  prix  d’encouragement  de  1000  francs  à  M.  le  docteur  Alfred 
Suss,  de  Paris,  auteur  du  mémoire  inscrit  sous  le  n°  10,  ayant 
pour  titre  :  De  la  paralysie  diphthérique  du pneumo-yastrique. 

Prix  Stanski  (2000  francs).  —  Ce  prix,  qui  est  bisannuel,  sera 
décerné  à  celui  qui  aura  démontré  le  mieux  l’existence  ou  la  non- 
existence  de  la  contagion  miasmatique,  par  infection  ou  par  con¬ 
tagion  à  distance.  Si  l’Académie  de  médecine  ne  trouvait  pas  un 
travail,  sous  ce  rapport,  digne  de  cette  récompense,  elle  raccor¬ 
dera  à  celui  qui,  dans  le  courant  des  deux  années  précédentes, 
aura  le  mieux  éclairé  une  question  quelconque  relative  à  la  con¬ 
tagion  dans  les  maladies  incontestablement  contagieuses,  c’est-à- 
dire  inoculables.  (Extrait  du  testament.)  Trois  mémoires  ont 
concouru. 

L’Académie  ne  décerne  pas  le  prix,  mais  elle  accorde  :  1°  une 
récompense  de  1200  francs  à  MM.  Cadéac  et  Malet,  chefs  des 
travaux  à  l'Ecole  vétérinaire  de  Toulouse,  auteurs  du  mémoire 
inscrit  sous  le  n°  .1  ;  2°  une  récompense  de  800  francs  à  JL  le 
docteur  Léon  Bec,  à  Mézel  (Basses-Alpes),  pour  son  travail  insc  it 

Prix  Vernois  (800  francs).  —  Ce  prix,  qui  est  unique  et  annuel, 
est  décerné  au  meilleur,  travail  sur  l'hygiène.  Quinze  ouvrages 
sont  parvenus  à  la  Compagnie  sur  ce  sujet. 

Le  prix  est  accordé  à  M.  Monod,  préfet  du  Finistère,  pour  scs 
travaux  sur  l’hygiène  en  France  et  à  l’étranger,  inscrit  sous  le 
n"  l  i.  Mentions  honorables  à  MM.  les  docteurs  :  Moraciie,  direc¬ 
teur  du  service  de  santé  du  18°  corps  d’armée;  Riant,  de  Paris; 
Tiioinot,  de  Paris. 

(A  suivre.) 


Société  de  chirurgie. 

SÉANCE  DU  8  DÉCEMBRE  1886.  —  PRÉSIDENCE 
DE  M.  IIORTELOUP. 

Origine  équine  du  tétanos  :  M.  Terrier.  —  Hématosalpingite  ;  opé¬ 
ration  de  Battey:  guérison  :  M.  Terrilion.  —  Sarcome  cutané 
primitif  du  dos  :  M.  Defontaine  (du  Creusot).  —  Opération  de 
Battey  pour  remédier  à  d’insupportables  accidents  hystériques  : 
M.  Terrier.  (Discussion  :  MM.  L.  Championnière,  Monod,  Pozzi.) 

M.  Terrier  n’avant  pas  assisté  à  la  dernière  séance  de  la 
Société  n’a  pu  prendre  part  à  la  discussion  sur  l’origine  et 
la  conlagion  du  tétanos.  Il  a  été  surpris  de  voir  presque  tous 
ses  collègues  accepter  avec  facilité  l’origine  équine  de  cette 
affection.  Grâce  aux  renseignements  fournis  par  M.  Nocard, 
professeur  à  l’Ecole  vétérinaire  d’Alfort,  M.  Terrier  rap¬ 
porte  que,  depuis  quarante  ans,  il  n’y  a  eu  à  l’Ecole  d’Alfort 
aucun  cas  de  tétanos  communiqué  du  cheval  à  l’homme. 
Cependant  les  élèves  qui  font  les  autopsies  des  chevaux 
morls  du  tétanos  présentent  très  souvent  des  écorchures  aux 
mains.  Sur  l’instigation  de  M.  Terrier,  M.  Nocard  a  écrit 
aux  directeurs  des  Ecoles  de  Lyon  et  de  Toulouse  pour  avoir 
de  nouveaux  renseignements  sur  cette  question.  Les  réponses 
seront  communiquées  ultérieurement  à  la  Société. 

—  M.  Terrilion  lit  l’observation  de  la  malade  dont  la 
tumeur  a  été  présentée  à  la  Société  dans  la  précédente  séance. 

Femme  de  trente-deux  ans;  elle  a  eu  quatre  enfants;  le 
dernier  accouchement  remonte  à  un  an.  Au  mois  de  juillet 
1885,  surviennent  brusquement,  à  l’époque  tnenslruelle, 
tous  les  signes  d’une  hématocèle  rétro-utérine.  Depuis,  les 
règles  s’accompagnent  de  métrorrhagies  abondantes.  Au 
toucher  vaginal  :  tumeur  lisse,  tendue,  élastique,  siégeant  dans 
le  cul-de-sac  postérieur  et  nettement  indépendante  de  l’uté- 
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rus,  ce  qui  permet  d’écarter  tout  de  suite  l’idée  d’un  fibrome; 
la  tumeur  se  prolonge  dans  le  ligament  large.  Au  toucher 
rectal,  on  sent  très  bien  la  tumeur,  mais  le  doigt  ne  peut 
atteindre  sa  limite  supérieure.  Quelques  troubles  de  déféca¬ 
tion.  Avec  de  tels  symptômes,  M.  Terrillon  ne  put  porter  de 
diagnostic  plus  précis  que  celui  de  lésion  des  organes 
annexes  de  l’utérus.  Incision  de  la  paroi  abdominale.  Ponc¬ 
tion  de  la  tumeur  avec  le  trocart  fin  de  l’appareil  Potain  :  on 
retire  quelques  gouttes  de  sang  noir,  mais  la  tumeur  ne  se 
vide  pas.  Décollement  des  adhérences  avec  la  main;  le  kyste 
sanguin  est  attiré  en  avant  et  enlevé.  Ovaire  droit  sain. 

Deuxième  temps  de  l’opération.  —  Ablation  de  l’ovaire 
gauche  avec  deux  tumeurs  formées  à  ses  dépens,  dont  l’une 
est  un  kyste  séreux.  Lavage  complet  de  la  cavité  pelvienne  à 
l’eau  bouillie  et  filtrée.  Huit  sutures  profondes.  Durée  de 
l’opération  ;  une  heure  dix  minutes. 

Le  troisième  jour  tout  l’écoulement  hémorrhagique  par  le 
vagin  a  cessé,  et  aujourd’hui,  huit  jours  après  l’opération, 
la  malade  se  lève. 

Chez  la  malade  de  M.  Terrillon,  les  signes  de  l’hémato- 
salpingite  étaient  bien  ceux  décrits  par  Lawson  Tait;  l’opé¬ 
ration  a  été  pénible  et  faite  presque  entièrement  sans  le 
secours  de  la  vue;  dans  ces  cas,  le  lavage  du  péritoine  à  l’eau 
bouillie  et  filtrée  rend  de  grands  services. 

—  M.  Terrier  donne  lecture  d’un  rapport  sur  une  obser¬ 
vation  envoyée  par  M.  Defontaine  (du  Creusot). 

Au  mois  de  mai  1885,  M.  Defontaine  présenta  à  la  Société 
un  malade  atteint  d’un  ulcère  du  dos  pour  demander  l’avis 
de  ses  confrères  sur  la  nature  de  l’ulcération.  MM.  Trélat, 
Tillaux,  Lucas-Championnière  pensèrent  à  la  syphilis; 
M.  Verneuil  diagnostiqua  un  épithélioma  ulcéré;  M.  Terrier 
penchait  vers  l’idée  d’une  ulcération  tuberculeuse.  On 
institua  le  traitement  antisyphilitique  :  il  ne  donna  au¬ 
cun  résultat.  Plus  tard,  ablation  de  la  tumeur  au  thermo¬ 
cautère.  A  l’examen  histologique,  M.  Malassez  constate  tous 
les  éléments  du  sarcome  fasciculé.  Durée  de  la  guérison  :  dix 
mois.  Au  mois  de  juillet  1886,  nouvelle  ulcération;  deuxième 
opération;  on  rugine  les  parties  osseuses  sous-jacentes,  et 
depuis  quatre  mois  la  guérison  se  maintient. 

M.  Terrier  insiste  sur  la  rareté  des  sarcomes  primitifs  de 
la  peau,  et  demande  que  l’observation  très  intéressante  de 
M.  Defontaine  soit  insérée  dans  les  Bulletins  de  la  Société. 

M.  Trélat,  pour  son  compte  personnel,  a  enlevé  une  dou¬ 
zaine  de  sarcomes  primitifs  de  la  peau;  cette  affection  n’est 
pas  aussi  rare  que  semble  l’admettre  M.  Terrier. 

M.  Pozzi  a  pratiqué  l’ablation  d’un  sarcome  cutané  pri¬ 
mitif  du  volume  d’une  mandarine.  Depuis  cinq  ans  la  guéri¬ 
son  se  maintient. 

M.  Terrier.  Parmi  les  douze  cas  de. sarcomes  observés  par 
M.  Trélat,  quelques-uns  étaient  peut-être  des  fibromes  en 
voie  d’évolution.  Comme  preuve  de  la  rareté  des  sarcomes 
cutanés  primitifs  du  dos,  M.  Terrier  fait  remarquer  qu’en 
présence  du  malade  de  M.  Defontaine  aucun  membre  de  la 
Société  n’a  pensé  au  sarcome. 

—  M.  Terrier  rapporte  l’observation  d’un  malade  présen¬ 
tant  des  accidents  hystériques  assez  graves  pour  nécessiter 
l’ovariotomie. 

Opération  de  Battey  le  9  février  1886.  Les  suites  furent 
sérieuses  au  début,  et  la  vie  de  la  malade  fut  un  moment  en 
danger;  mais  bientôt  tous  les  accidents  se  calmèrent,  et  le 
27  avril  l’opérée  obtenait  son  exeat.  Depuis  l’ovariotomie  la 
malade  perd  régulièrement  tous  les  mois,  mais  moins  abon¬ 
damment  qu’avant  l’intervention  chirurgicale.  Il  y  a  deux 
semaines,  la  malade  aurait  eu,  dans  l’intervalle  des  règles, 
une  crise  de  nerfs  qui  aurait  duré  une  heure.  En  résumé, 
depuis  l’opération,  les  manifestations  hystériques  ont  beau¬ 
coup  diminué. 


M.  Lucas-Championnière  rapporte  deux  cas  de  sa  pratique 
qui  viennent  à  l’appui  de  l’opinion  de  M.  Terrier.  Dans  une 
de  ces  observations,  il  a  suffi  de  délivrer  les  ovaires  des  adhé¬ 
rences  dont  ils  étaient  entourés  pour  mettre  fin  aux  accidents 
hystériques.  M.  Lucas-Championnière  arrive  à  celte  conclu¬ 
sion  :  l’opération  de  Battey  améliore  les  malades  dans  une 
certaine  mesure,  mais  dans  la  majorité  des  cas  elle  ne  peut 
les  supprimer  complètement. 

M.  Monod  cite  deux  opérations  de  Battey  qu’il  a  eu  l’oc¬ 
casion  de  pratiquer  :  l’une  pour  un  corps  fibreux  de  l’utérus; 
l’autre  pour  des  accidents  menstruels  déterminés  par  une 
imperforation  du  col  de  l’-utérus.  Dans  ce  dernier  cas,  il  fut 
impossible  d’enlever  les  ovaires. 

M.  Pozzi  a  pratiqué  une  opération  de  Battey  il  y  a  un  an  ; 
les  trompes  et  les  ovaires  furent  enlevés,  et  depuis  cette 
époque  absence  absolue  de  règles. 

M.  Terrier.  La  discussion  a  un  peu  dévié.  M.  Terrier 
n’avait  publié  son  observation  qu’à  ce  seul  point  de  vue  :  les 
accidents  hystériformes  survivent  à  l’opération,  mais  sont 
bien  atténués.  Il  insiste  sur  ce  point  unique  :  l’ovariotomie 
ne  guérit  pas  l’hystérie,  mais  réduit  cette  névrose  à  des 
accidents  tolérables,  et  du  fait  de  l’intervention  chirurgicale 
«  la  malade  est  rendue  supportable  aux  autres  et  à" elle- 
même  ». 

P.  Valat. 


SÉANCE  DU  15  DÉCEMBRE  1886.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  HORTELOUP. 

Origine  équine  du  tétanos  :  M.  Larger.  —  Grossesse  extra-utérine. 
Gastrotomie.  Guérison  :  M.  Brucb  (d’Alger) .  —  Remarque  sur  une 
nouvelle  série  de  35  ovariotomies  :  M.  Terrillon.  —  Plaie  de  l'ab¬ 
domen  par  arme  à  feu  :  M.  Pozzi. 

M.  Larger  a  demandé  à  un  équarrisseur  s’il  avait  eu  quel¬ 
ques  ouvriers  morts  de  tétanos.  La  réponse  a  été  négative. 
Mais  ees  faits  ne  prouvent  rien  contre  la  contagiosité  de 
cette  affection.  Ce  même  équarrisseur  n’a  jamais  vu  aucun 
de  ses  ouvriers  atteint  de  pustule  maligne  et  cependant  la 
contagion  du  charbon  est  depuis  longtemps  établie. 

M.  Terrier.  Le  charbon  est  rare  chez  le  cheval.  Durant 
les  quatre  années  que  M.  Terrier  a  passées  à  l’Ecole  d’Alfort, 
il  n’en  a  observé  aucun  cas. 

Contrairement  à  M.  Larger,  il  croit  que  la  contagion  du 
tétanos  est  encore  loin,  d’être  démontrée.  Comment  ad¬ 
mettre  en  effet  que  depuis  quarante  ans  aucun  élève,  aucun 
palefrenier  de  l’Ecole  d’Alfort  n’ait  contracté  le  tétanos,  alors 
que,  malgré  des  plaies  aux  mains,  élèves  et  palefreniers 
font  tous  les  jours  des  autopsies  de  chevaux  morts  de  cette 
maladie  ? 

—  M.  Lucas-Championnière  lit  un  rapport  sur  une  ob¬ 
servation  de  M.  Bruch  (d’Alger)  relative  à  une  grossesse 
extra-utérine. 

Le  diagnostic  fut  très  difficile  au  début,  et  la  grossesse 
arriva  jusqu’à  son  terme. 

Le  29  mars  1886,  à  deux  travers  de  doigt  au-dessus  de 
l’arcade  crurale  et  parallèle  à  ce  ligament,  une  incision  est 
pratiquée  sur  la  partie  la  plus  saillante  de  la  tumeur.  Le  chi¬ 
rurgien  arrive  sur  le  fœtus  placé  en  position  pelvienne  et 
l’extrait  par  morceaux. 

M.  Bruch  ajoute  à  ses  observations  les  réflexions  sui¬ 
vantes  :  fréquence  de  la  grossesse  extra-utérine  chez  les 
tuberculeuses,  difficulté  du  diagnostic  au  début;  la  laparo¬ 
tomie  est  préférable  à  l’élytrotomie. 

Réflexions  de  M.  L.  Championnière  :  M.  Bruch  a  donné  à 
tort  à  son  opération  le  nom  de  laparotomie,  dans  ce  cas 
le  kyste  étant  adhérent  à  la  paroi  abdominale.  Avec  raison 
M.  Bruch  a  repoussé  l’ouverture  du  kyste  par  la  voie  vagi¬ 
nale,  car  très  souvent  il  y  a  des  adhérences  entre  le  fœtus 
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et  la  poche,  et  dans  ces  cas  l’opération  serait  impossible  par 
la  voie  vaginale. 

M.L.  Championnière  ajoute  à  son  rapport  deux  cas  de 
grossesse  extra-utérine  qu'il  a  traités  lui-même  par  la  lapa¬ 
rotomie  :  purulence  de  la  poche,  extraction  du  fœtus  à 
terme,  suture  de  la  poche  kystique  à  la  paroi  abdominale; 
drainage,  guérison. 

M.  Bouilly  rapporte  une  observation  personnelle  de 
grossesse  extra-utérine  traitée  par  la  laparotomie. 

Le  diagnostic  fut  très  obscur  au  début;  la  grossesse  re¬ 
montait  à  sept  mois.  En  présence  d’accidents  péritonéaux 
graves,  M.  Bouilly  a  eu  recours  à  la  laparotomie  médiane  et 
a  extrait  un  fœtus  de  sept  mois.  Guérison. 

—  M.  Terrillon,  en  1884,  a  publié  les  résultats  de  85  ova¬ 
riotomies.  Aujourd’hui  il  fait  connaître  une  nouvelle  série 
de  35  cas  ;  sur  ce  nombre  il  y  a  eu  seulement  six  morts. 

Depuis  le  commencement  de  l’année  1880  il  a  pratiqué 
12  ovariotomies  sans  avoir  un  seul  cas  malheureux.  Il 
attribue  ces  excellents  résultats  aux  modifications  suivantes  : 

1°  A  ia  désinfection  complète  des  éponges,  telle  que  son 
interne  enpharmacie,  M.Dumoutier,  l’a  exposée  dansleBzi/- 
letin  général  de  thérapeutique,  n"  de  1885  ; 

2°  A  la  suppression  du  spray  pbéniqué  dès  l’arrivée  de  la 
malade  dans  la  salle  d’opération; 

3“  A  l’usage  de  la  solution  de  sublimé  exclusivement  em¬ 
ployée,  sauf  pour  le  nettoyage  des  instruments  qu’on  désin¬ 
fecte  avec  une  solution  phéniquée; 

4”  Au  lavage  du  péritoine  à  l’eau  bouillie  et  filtrée. 

Le  lavage  du  péritoine  à  grande  eau  a  été  introduit  dans 
la  pratique  chirurgicale  par  M.  Lawson-Tait.  Il  rend  les  plus 
grands  services  pour  les  kystes  suppurés,  pour  l’ablation  des 
caillots  tombés  dans  la  cavité  pelvienne,  enfin  et  surtout  dans 
les  cas  de  rupture  du  kyste  au  cours  de  l’opération.  L’eau 
dilue  le  sang,  entraîne  les  caillots  et  permet  une  toilette 
complète  des  anses  intestinales  qui  nagent  au  milieu  du  li¬ 
quide.  Avec  une  canule  en  verre  on  dirige  le  courant  der¬ 
rière  l’utérus,  et  on  cesse  le  lavage  lorsque  l’eau  revient 
limpide.  On  soulève  à  ce  moment  le  tronc  de  la  malade,  afin 
de  permettre  à  l’eau  de  s’accumuler  dans  l’excavation  pel¬ 
vienne,  puis  on  la  recueille  avec  une  éponge;  20  ou  25  litres 
d’eau  sont  nécessaires  pour  chaque  opération. 

Soins  consécutifs.  Premier  jour  :  alcool,  champagne, 
lavements  alcoolisés,  morphine  à  la  dose  d’un  demi  ou  1  cen¬ 
tigramme. 

Deuxième  jour  :  s’il  y  a  constipation,  calomel  donné  en 
trois  doses  de  15  centigrammes  chacune  ou  lavement  pur¬ 
gatif  contenant  de  15  à  20 grammes  de  sulfate  de  soude. 

Conclusions  de  M.  Terrillon.  Grâce  à  ces  précautions  l'o¬ 
variotomie  donne  d’excellents  résultats  même  dans  les  cas 
en  apparence  désespérés  ;  les  adhérences  de  la  tumeur  et 
l'affaiblissement  delà  malade  sont  les  principales  causes  de 
mort. 

—  M.  Pozzi  rapporte  une  observation  de  plaie  de  l’ab¬ 
domen  produite  par  une  balle  de  revolver  de  fort  calibre. 

Laparotomie  avec  l’assistance  du  professeur  Trélat;  su¬ 
ture  de  trois  perforations  de  l’intestin.  Plaie  de  la  vessie  : 
4  points  de  suture.  Durée  de  l’opération,  deux  heures  un 
quart.  Pansement  iodoforme  ;  sonde  à  demeure.  Mort  cin¬ 
quante-deux  heures  après  l’opération. 

M.  Berger.  La  recherche  des  perforations  intestinales 
est  le  plus  souvent  très  difficile.  D’ailleurs  les  plaies  de 
l’intestin  peuvent  guérir  sans  intervention  chirurgicale.  Il 
cite  le  cas  d’un  malade  admis  dans  son  service.  Le  cas  sem¬ 
blait  désespéré,  les  symptômes  de  la  péritonite  étaient  au 
grand  complet,  toute  intervention  était  contre-indiquée  et 
quinze  jours  plus  tard  le  malade  quittait  l’hôpital  parfaite¬ 
ment  guéri. 

M.  Trélat.  L’intervention  est  de  rigueur  s’il  y  a  évi¬ 


dence  de  plaie  intestinale  ;  mais  l’opération  doit  être  pra¬ 
tiquée  avant  la  quinzième  heure.  Jusqu’ici  l’intervention  la 
plus  tardive  suivie  de  succès  a  été  faite  dix-sept  heures  après 
l’accident. 

M.  Verneuil.  Toute  plaie  de  l’intestin  grêle  n’est  pas 
nécessairement  mortelle,  surtout  si  le  projectile  est  de  faible 
calibre.  Dans  ces  cas  la  nécessité  d’une  laparotomie  est  su¬ 
jette  à  discussion. 

M.  Trélat.  Il  est  beaucoup  de  régions  qui  supportent 
facilement  la  présence  de  petits  projectiles,  et  dans  ces  cas  il 
faut  reculer  devant  les  délabrements  nécessaires  pour  l’ex- 
i  traction  du  corps  étranger. 

I  Mais  lors  de  plaie  intestinale  il  faut  évitera  tout  prix  la 
j  chute  de  matières  fécales  dans  la  cavité  péritonéale, 
j  —  MM.  Segond,  Quenu,  Reynier,  Nélaton  se  portent  can- 
didals  à  la  place  vacante  de  membre  titulaire. 

P.  Valat. 


Société  de  biologie. 

I  SÉANCE  DU  11  DÉCEMBRE  1886.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  GRÉ1IANT, 
VICE-PRÉSIDENT. 

j  Évolution  du  système  sanguin  dans  les  amygdales  :  M.  Retterer. 
j  —  Sur  l'anatomie  pathologique  de  l'atrophie  musculaire  progres¬ 
sive  :  M.  Roth  (de  Moscou).  —  Sur  la  culture  du  microbe  de  la  tu¬ 
berculose  :  MM.  Nocard  et  Roux.  —  Des  mesures  en  èlectrothé- 
rapie  :  M.  d'Arsonval.  —  La  Jonction  photogénique  chez  les  Fo- 
dures  :  M.  R.  Dubois. 

!  M.  Retterer ,  étudiant  l’évolution  du  système  circulatoire 
|  dans  les  amygdales,  a  vu  que  les  follicules  clos  des  amyg- 
:  dales  commencent  par  être  vasculaires  dans  leur  portion  pé- 
!  riphérique  ;  les  vaisseaux  proviennent  du  tissu  conjonctif 
chorial.  Au  fur  et  à  mesure  que  le  tissu  connectif  envahit 
|  les  parties  centrales  des  follicules  clos,  les  vaisseaux  l’ac¬ 
compagnent.  Ainsi  s’établit  la  disposition  rayonnante  du 
|  réseau  sanguin.  Plus  tard,  cette  disposition  disparaît  en 
;  même  temps  que  s’hypertrophie  la  trame  conjonctive  chez 
|  les  individus  avancés  en  âge. 

—  M.  Roth  (de  Moscou),  étudiant  l’anatomie  pathologique 
de  l’atrophie  musculaire  progressive,  a  constaté  nettement 
l’existence  d’une  atrophie  en  longueur  de  la  fibre  muscu¬ 
laire,  ce  que  confirment  d’ailleurs  les  observations  cliniques 
I  dans  lesquelles  est  notée  une  altération  de  la  forme  des 
muscles  tenant  au  raccourcissement  de  leur  partie  ventri¬ 
culaire.  Cette  atrophie  longitudinale  des  fibres  musculaires 
est  liée  à  un  accroissement  des  extrémités  tendineuses  voi¬ 
sines,  de  sorte  que  la  plus  grande  partie  de  la  substance 
fibreuse  dans  un  muscle  atrophié  est  due  à  cet  accroisse¬ 
ment  des  faisceaux  tendineux  consécutif  à  l’atrophie  longi¬ 
tudinale,  à  la  fonte  par  leurs  extrémités,  des  fibres  muscu¬ 
laires. 

—  M.  Nocard  expose  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Roux 
un  nouveau  procédé  de  culture  du  microbe  de  la  tuber- 
j  culose.  On  sait  que,  s’il  est  aisé  de  reconnaître  le  bacille  de 
la  tuberculose,  il  est  moins  facile  de  le  cultiver.  MM.  Nocard 
et  Roux  ont  trouvé  que  la  glycérine  favorise  singulièrement 
le  développement  du  bacille,  de  sorte  que  la  culture  sur  la 
gélose  glycérinée  est  très  facile  à  préparer  et-  qu’on  en  ob¬ 
tient  de  fort  beaux  résultats. 

—  M.  d’Arsonval  demande  l’insertion  dans  les  Bulletins 
de  la  Société  de  la  discussion  de  la  Commission  interna¬ 
tionale  d’électro-physiologie  qu’il  a  publiée  en  1881  dans  la 
Revue  scientifique.  De  ce  document  il  résulte  que  c’est  sur 
les  instances  de  M.  d’Arsonval  que  les  électro-physiologistes 
allemands  se  sont  décidés  à  admettre  les  galvanomètres 
gradués  en  unités  C.  G.  S.  et  que,  dès  cette  époque, 
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M.  d’Arsonval  montrait  la  nécessité  d’évaluer  à  la  fois  l’in¬ 
tensité  du  courant  et  la  force  électro-motrice  au  niveau  des 
électrodes. 

—  M.  Dubois  a  trouvé  aux  environs  de  Heidelberg  et 
étudié  des  Podures  lumineux'.  Ces  insectes  offraient  les 
mêmes  réactions  physiologiques,  d’une  manière  générale, 
que  les  autres  êtres  lumineux,  déjà  étudiés  par  M.  Dubois. 
L’excitation  mécanique,  la  chaleur,  etc.,  augmentaient  le 
pouvoir  photogène  de  l’animal.  Le  corps  de  l’insecte  était 
pour  ainsi  dire  rempli  de  substance  lumineuse  dont  la  réac¬ 
tion  était  nettement  acide. 


REYUE  DES  JOURNAUX 

THÉRAPEUTIQUE 

Remarques  cliniques  sue  la  valeur  thérapeutique  «le  la 
rcsorcinc,  do  l’ichthyol  et  do  la  lanoline  on  dermatologie, 

par  H.  W.  Stelwagon.  —  La  résorcine,  d’après  ce  dermalo- 
logisle  américain,  ne  possède  qu’une  faible  efficacité  contre 
l’eczéma;  c’est  tout  au  plus  si  elle  en  diminue  les  démangeaisons. 
Dans  ce  but,  il  fait  usage  d’onctions  avec  une  pommade  à 
6  pour  100.  Celte  substance  a  donné  des  succès  dans  10  à 
20  pour  100  des  cas  de  sycosis;  mais  contre  la  teigne  tonsuranle 
elle  est  inférieure  aux  autres  médicaments. 

11  a  employé  avec  quelques  avantages,  contre  l’alopécie  et  la 
séborrhée,  un  mélange  de  résorcine,  de  baume  du  Pérou,  d’alcool 
et  de  castor-oil.  Par  contre,  elle  reste  sans  action  contre  le 
psoriasis  et  le  lupus  érythémateux,  et  sa  puissance  est  infé¬ 
rieure  à  celle  de  l’hypophosphile  de  soude  contre  la  teigne  ver- 
sicolore.  Enfin  ses  résultats  ont  été  douteux  dans  le  traitement 
de  l’épithélioma. 

L’ichthyol  lui  a  paru  efficace  dans  quelques-cas  d’acné  rosacée 
et  d’acné  vulgaire,  sous  forme  de  préparations  à  10  et  20  pour  100. 
Un  emplâtre  contenant  les  mêmes  proportions  d’ichthyol  a  mo¬ 
difié  heureusement  trois  cas  de  furoncle,  mais  a  été  sans  action 
dans  quatre  autres  cas  et  dans  le  traitement  de  la  teigne  laveuse. 
Enfin  l’ichthyol  a  rendu  quelques  services  contre  le  psoriasis  et 
le  lupus  érythémateux. 

La  lanoline  est  supérieure  aux  excipients  qui  servent  à  véhi¬ 
culer  les  médicaments  dans  les  pommades;  mais  elle  est  infé¬ 
rieure  à  la  vaseline,  au  cold-creain  et  à  l’axonge  quand  elle  n’a 
d’autre  indication  que  de  servir  d’enduit  protecteur.  Sa  plus 
grande  puissance  de  pénétration  la  recommande  dans  les  der¬ 
matoses  chroniques.  Enfin  dans  quelques  cas  d’eczéma  aigu  et 
subaigu,  elle  a  provoqué  l’irritation  de  la  peau  des  malades  de 
M.  Stelwagon.  (Tlie  New-York  medical  Record,  11  septembre 
1880.) 

De  remploi  de  l’acide  salicylique  dans  le  traitement  de 
l’angine  diphthéritique,  par  M.  NOELDECHEN.  —  G’CSt  dans  le 
but  de  stériliser  le  terrain  le  plus  favorable  au  développement 
du  microbe  et  de  prévenir  l’infection  diphlhérilique,  que 
M.  Noeldechen  recommande  de  badigeonner  les  amygdales  et 
les  parois  du  pharynx  avec  une  solution  concentrée  d’acide 
salicylique. 

Ce  traitement  serait  indiqué  au  début  de  la  maladie  et  quand 
la  diphthérie  n’est  encore  qu’une  affection  locale  et  circons¬ 
crite.  Au  reste  l’observateur  n’attache  pas  une  moindre  impor¬ 
tance  à  l’emploi  simultané  de  gargarismes  au  chlorate  de  potasse 
et  à  l’application  de  la  glace  autour  du  cou  et  sur  la  nuque.  A 
l’intérieur  il  prescrit,  d’abord  le  calomel,  et  plus  tard,  la  qui¬ 
nine.  On  le  voit  donc,  la  médication  locale  par  l’acide  salicylique 
s’inspire  des  mêmes  idées  que  celle  des  cautérisations  ignées 
de  Blubaum  et  de  l’administration  du  peroxyde  d’hydrogène 
recommandé  par  Baldy,  en  France,  et  depuis  par  Hofmolk  (de 
Vienne),  et  Vogelsang.  ( Deutsche  médicinal  Zeilung,  1886, 
nos  33  et  36.) 


Du  vésicatoire  à  l’Iiydrate  do  chlorul,  par  M.  IVANOWSKY. 
—  Les  propriétés  révulsives  du  chloral  sont  bien  connues. 
D’autre  part,  M.  Brown-Sequard  a  obtenu  des  effets  à  distance 
par  les  applications  de  ce  corps  sur  la  peau.  Conséquemment,  le 
procédé  proposé  par  II.  Ivanowsky  ne  possède  pas  le  mérite  de 
la  nouveauté. 

Le  vésicatoire  au  chloral  est  un  morceau  d’emplâtre  adhésif 
saupoudré  d’une  couche  d’hydrate  de  chloral.  Pendant  celte  pré¬ 
paration  on  a  diminué  la  consistance  de  l’emplâtre  en  l’expo¬ 
sant  à  la  chaleur;  par  le  refroidissement  la  poudre  de  chloral  est 
fixée  à  sa  surface. 

Appliqué  sur  la  peau,  ce  vésicatoire  produit  une  rapide 
rubéfaction  et,  paraît-il,  une  très  faible  douleur.  Après  dix  à 
quinze  minutes  le  malade  éprouve  une  sensation  de  démangeai¬ 
son  et  de  brûlure,  l’exsudât  séreux  est  formé.  En  prolongeant 
l’application,  on  provoquerait  l’escharificalion  et  l’ulcération  de 
la  peau. 

L’action  de  ce  vésicatoire  est  donc  rapide  et  les  phénomènes 
réflexes  qu’il  provoque  sont  durables.  Il  y  aurait  donc  tout  avan¬ 
tage  d’en  faire  l’essai  clinique.  (  Wratsch ,  1886,  p.  292.) 

I,cs  principes  actif»  «le  l’ergot  do  seigle,  par  M.  IvODERT. — 
Trois  corps  de  propriétés  différentes  sont  les  principes  actifs  du 
seigle  ergoté  :  l’acide  sphacélinique,  la  cornuline  et  l’acide 
ergolinique. 

L’acide  sphacélinique  produit  la  gangrène  chez  des  cobayes  et 
des  poules  auxquels  on  l’administre.  Les  chiens  le  rejettent  par  les 
vomissements.  Il  provoque  la  mort  par  asphyxie  et  l’inflammation 
des  glandes  intestinales.  Il  agit  sur  les  centres  vaso-moteurs,  et 
celte  action,  d’après  M.  Robert,  donnerait  raison  des  modifica¬ 
tions  de  la  contractilité  utérine.  De  plus,  c’est  à  lui  qu’il  faudrait 
attribuer  les  gangrènes  de  l’ergotisme. 

La  cornutine  est  un  agent  couvulsivant.  De  plus,  il  provoque 
les  contractions  '  utérines,  mais  ne  produit  pas  le  sphacèle. 
M.  Robert  lui  attribue  les  phénomènes  convulsifs  de  l’ergotisme 
et  les  épidémies  d’ergotisme  convulsif.  Par  contre,  il  lui  refuse 
la  propriété  de  provoquer  le  sphacèle. 

L’acide  ergotinique  se  détruit  dans  l’estomac,  et  se  transforme 
en  un  corps  inerte.  Son  altérabilité  résulte  de  sa  nature  même 
de  glucoside.  Quand  on  l’inject.e  sous  la  peau  des  grenouilles,  il 
produit  la  narcose,  l’abolition  de  la  réflectivité  et  la  diminution 
des  mouvements  respiratoires.  D’autre  part,  il  ne  moditie  pas  la 
contractilité  utérine.  ( Arch .  f.  experim.  Path.  und  Pharm., 
1886.) 


BIBLIOGRAPHIE 

Étude  «Unique  et  anatomo-pathologique  mur  la  vieil¬ 
lesse.  Leçons  faites  à  l’hospice  Saint-Julien,  par  M.  Emile 
Démangé,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Nancy, 
chargé  du  cours  de  clinique  des  maladies  des  vieil¬ 
lards,  etc.,  avec  0  planches  hors  texte.  —  Paris,  Félix 
Alcan,  1886. 

Chargé  depuis  1878  de  la  clinique  des  maladies  des  vieil¬ 
lards  à  la  Faculté  de  Nancy,  M.  Emile  Démangé  avait  déjà  su 
utiliser  les  ressources  de  son  service  hospitalier  pour  l’élude 
de  diverses  questions  afférentes  à  la  pathologie  de  la  vieil¬ 
lesse.  Son  activité  scientifique  s’est  affirmée  par  la  publica¬ 
tion  successive  de  divers  mémoires  intéressants  sur  des 
sujets  de  cet  ordre,  tels  que  le  rein  sénile,  l’ostéomalacie,  le 
tremblement  sénile,  la  paralysie  agitante,  elc.  En  môme 
temps  il  étudiait,  parallèlement  à  l’organisme  malade,  l’or¬ 
ganisme  sain  ou  réputé  tel  du  vieillard.  C’est  le  résultat  de 
ces  recherches  qu’il  nous  apporte  aujourd’hui. 

Montrer  ce  qu’est  le  vieillard,  comment  il  vit,  comment  il 
décline,  comment  il  meurt  de  sa  mort  naturelle,  pour  re¬ 
monter  ensuite  à  la  cause  de  celte  déchéance  progressive 
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lies  organes  et  des  fonctions,  tel  a  été  le  programme  de  de  l’appareil  génital  mâle  et  femelle,  de  la  région  sacrée,  etc. 
M.  Démangé.  Pour  les  trois  premières  parties,  le  plan  suivi  est  toujours 

Il  commence  par  passer  en  revue  les  divers  organes  et  ap-  le  même.  On  trouve  d’abord  une  description  topographique 

pareils  et  décrit  avec  le  plus  grand  soin  les  altérations  qui  des  kystes;  puis  leur  anatomie  pathologique,  leur  pathogé- 

s’y  produisent  au  cours  de  la  sénilité,  et  les  modifications  nie,  leur  élude  clinique  et  thérapeutique.  Les  matériaux 

fonctionnelles  que  celles-ci  amènent.  Puis  rapprochant  et  contenus  dans  ces  divers  chapitres  sont  en  nombre  consi- 

comparant,  dans  un  but  de  synthèse,  toutes  ces  données,  il  dérable.  Les  kystes  observés  dans  les  diverses  régions  sont 

constate  que  partout  on  retrouve  un  processus  atrophique,  passés  en  revue  avec  un  soin  extrême.  A  une  bibliographie 

quelque  peu  variable  suivant  les  organes  intéressés, mais  tou-  étendue,  réunie  en  index  détaillés  avec  soin,  se  joignent 

jours  identique  dans  son  essence.  D’une  part  l’élément  cellu-  quatre-vingt-dix  observations  personnelles.  Tout  cela  a  per- 

laire  s’atrophie,  subit  la  dégénérescence  granuleuse,  puis  mis  aux  auteurs  de  chercher  à  élucider  quelques  points  de 

granulo-graisseuse  ;  de  l’autre  la  trame  conjonctive  s’épais-  pathogénie,  relatifs  surtout  aux  kystes  dermoïdes  et  aux 

sit  par  un  travail  de  sclérose;  constamment  enfin  on  observe  kystes  séreux.  C’est  sur  ce  terrain  que  nous  allons  les 

l’endo-périartérite  des  petits  vaisseaux.  suivre. 

C’est  dans  cette  altération  vasculaire,  dans  l’artério-sclérose  Pour  MM.  Lannelongue  et  Achard  les  kystes  dermoïdes 
qu’il  faut  voir  la  cause  et  le  point  de  départ  des  dégénérés-  sont  congénitaux.  Quelle  est  donc  leur  origine?  La  ques- 

cences  de  la  sénilité.  L’atrophie-cellulaire  s’explique  par  une  tion  est  complexe,  car  les  faits  sont  en  apparence  très  dispa- 

irrigation  des  organes  doublement  insuffisante;  insuffisante  rates.  Et  cependant  ils  se  mettent  en  une  série  «  qui  com- 

en  quantité  du  jour  où  le  système  artériel  est  profondément  mence  au  simple  kyste  pilifère  congénital  pour  aboutir  au  cas 

lésé,  insuffisante  en  qualité  du  moment  où  les  appareils  hé-  des  frères  Siamois»,  disait  Broca.  Mais  faut-il  admettre, 

matopoiétiques  participent  à  cette  déchéance  progressive,  avec  ce  dernier  auteur,  «  qu’il  est  impossible  de  songer  à 

Quant  au  processus  scléreux,  il  aurait,  pour  M.  Démangé,  scinder  cette  série  et  que  la  théorie  applicable  à  l’un  des 

une  double  origine  :  ici  c’est  l’artériole  athéromateuse  qui  termes  doit  être  applicable  à  tous  les  autres?  »  On  a  com- 

devient  le  centre  d’un  îlot  de  sclérose  envahissant  ultérieu*  mencé  par  là,  mais  on  n’a  pas  tardé  à  reconnaître  qu’une 

rement  tout  l’organe;  là  ce  sont  les  cellules  atrophiées  qui,  explication  unique  est  impossible.  11  est  démontré,  et 

à  la  façon  d’un  corps  étranger,  d’une  épine,  produisent  l’in-  M.  Verneuil  a  été  le  premier  à  ériger  le  fait  en  théorie,  que 

flammation  chronique  du  tissu  conjonctif.  Mais,  comme  c’est  les  kystes  dermoïdes  simples  sont  dus  à  un  enclavement  du 

à  l’athérome  qu’est  due  cette  atrophie  cellulaire,  c’est  lui,  feuillet  externe,  et  l’oii  a  renoncé  définitivement  à  la  doctrine 

en  dernière  analyse,  qui  directement  ou  indirectement  est  de  l’hétérotopie  plastique  de  Lebert.  La  diplogenèse  ne  peut 

responsable  de  tous  les  processus  scléreux.  s’appliquer  aux  simples  kystes  pilifères,  mais  elle  reven- 

«  On  a  l’âge  de  ses  artères  »,  si  cette  formule  n’est  pas  dique  les  dernier  degrés  de  l’échelle.  Aussi  MM.  Lannelongue 

neuve,  nul  ne  l’a  développée  avec  plus  de  force,  ne  Ta  éta-  et  Achard  soutiennent-ils  qu’il  faut  associer  les  deux 

blia  sur  des  bases  plus  solides  que  le  savant  agrégé  de  théories  à  considérer  :  1°  le  kyste  dermoïde  ne  contenant 

Nancy.  Aussi  son  livre  est-il  le  meilleur  exposé  que  nous  que  des  poils  ou  des  parties  fœtales  méconnaissables; 

ayons  des  lésions  de  la  sénilité  et  peut-il  être  considéré  celui-là  relève  de  l’enclavement;  2°  les  kystes  à  paroi  par- 

comme  une  excellente  introduction  à  l’étude  de  la  pathologie  Bellement  dermoïde  et  renfermant  des  parties  fœtales  bien 

de  la  vieillesse.  reconnaissables.  Pour  celui-là  il  faut  deux  choses  :  l’encla- 

L  Dreyfds-Biusac  veinent  et  la  monstruosité  double.  Pour  expliquer  celte  der¬ 

nière,  les  auteurs  penchent  vers  l’hypothèse  d’un  germe 

- —  ■  — —— — — —  unique  qui  se  divise.  Us  ne  l’affirment  d’ailleurs  point  :  on 

pourrait  alors  leur  objecter  que  les  recherches  embryolo- 
Traîté  «les  kysics  congénitaux,  par  MM.  le  professeur  giques  d’Hertwig,  Selenka,  II.  Fol  donnent  quelques  argu- 

Lannelongue ^  membre  de  l’Académie  de  médecine,  meuts  nouveaux  aux  partisans  de  la  duplicité  primitive  des 

chirurgien  de  l’hôpital  Trousseau,  et  Ch.  AcuAnD,  interne  germes. 

des  hôpitaux  (avec  54  figures  et  12  chromolithogr.).  —  Les  kystes  séreux,  eux  aussi,  ont  donné  lieu  à  bien  des  dis- 
Paris,  Asselin  et  Houzeau,  1880.  eussions.  Les  théories  les  plus  diverses  ont  été  émises. 

Aujourd’hui  on  reconnaît  leur  origine  vasculaire,  et  c’est 
Depuis  plusieurs  années  déjà,  M.  Lannelongue  réunissait  cette  opinion  qu’on  trouvera  ici.  On  tend  actuellement  à 

des  observations  et  des  matériaux  sur  les  kystes  congéni-  rattacher  ces  cavités  au  système  lymphatique;  à  les  ras- 

taux,  cherchant  toujours  «  à  faire  ressortir  que  la  térato-  sembler  toutes  sous  la  rubrique  de  lymphangiome  kystique. 

logie  n’est  le  plus  souvent  qu’une  branche  immédiate  ou  Ces  recherches  sont  exposées  dans  ce  livre,  et  corroborées  par 

éloignée  de  la  pathologie  proprement  dite  ».  Sans  doute,  certaines  observations  inédites.  Mais  ii  ,:e  semble  pas  qu’il 

bien  des  points  sont  encore  obscurs;  mais  «  l’heure  est  faille  être  exclusif  et  quelques  faits  conduisent  à  faire  jouer 

venue  d’aborder  ces  questions,  de  les  soumettre  au  contrôle  parfois  un  rôle  important  aux  vaisseaux  sanguins.  En  tout 

d’une  observation  sévère  ».  Aussi,  dans  ce  Traité  des  cas,  l’étude  des  kystes  séreux  congénitaux  doit  être  réunie 

kystes,  qui  est  dû  à  la  collaboration  de  notre  maître  et  d’un  aujourd’hui  à  celle  des  hypertrophies  congénitales  ;  on  trouve 

de  ses  internes  les  plus  distingués,  trouvera-t-on  des  études  toutes  les  transitions,  toutes  les  associations  possibles  entre 

précieuses,  et  sur  les  kystes  congénitaux  proprement  dits,  les  kystes  uniloculaires,  les  kystes  multiloculaires,  les 

et  sur  les  tumeurs  congénitales  plus  complexes  dont  les  hypertrophies  congénitales  des  lèvres,  de  la  langue,  des 

kystes  ne  sont  qu’un  élément.  membres. 

Enumérons  d’abord  les  chapitres  de  ce  livre,  pour  nous  Tels  sont  les  points  qui  nous  ont  paru  les  plus  saillants 
appesantir  ensuite  sur  ceux  qui  concernent  la  patho-  dans  ce  livre  remarquable,  indispensable  à  consulter  pour 

génie.  quiconque  voudra  dorénavant  étudier  les  kystes  congéni- 

Ce  traité  est  divisé  en  quatre  parties.  La  première  contient  taux.  A  celui-là  la  besogne  sera  maintenant  facile  et  inlé- 

l’histoire  des  kystes  dermoïdes;  des  productions  congé-  cessante. 

nitales  non  kystiques  à  structure  dermoïde ;  des  fibro-  A.  Broca. 

chondromes  branchiaux.  La  seconde  est  réservée  aux  kystes 
mucoïdes ;  la  troisième  aux  kystes  séreux.  La  quatrième, 

enfin,  énumère  les  kystes  congénitaux  divers,  ceux  des  '  ~r~  '  ' 

cavités  séreuses*  de  l’appareil  visuel,  do,  l’appareil  urinaire, 
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VARIÉTÉS 

A  PROPOS  DES  JEUNE ORS. 

Le  bruit  qui  se  fait,  dans  la  presse  extra-scientifique,  au 
sujet  des  individus  qui  prétendent  rester  plusieurs  semaines 
sans  absorber  aucun  médicament  solide,  nous  engage  à  rap¬ 
peler  ici  l’observation  authentique  —  elle  a  duré  dix- sept 
jours  —  d’un  malheureux  qui  s’est  laissé  mourir  de  faim. 
Cette  observation  a  été  reproduite  dans  les  Esquisses  de  la 
Corse  de  M.  Benson;  puis  dans  la  Revue  britannique,  en 
1826;  enfin,  plus  récemment,  par  M.  Lorédan  Larchey,  dans 
le  Monde  illustré  (novembre  1885).  Il  s’agit  d’un  nommé 
Antonio  Viterbi,  avocat,  magistrat  sous  la  première  Répu¬ 
blique,  compromis  sous  la  Restauration  dans  une  affaire  de 
vendetta.  Condamné  à  la  peine  capitale,  le  lGseptembre  1821, 
par  la  cour  de  Bastia,  il  s’épargna  la  honte  de  l’échafaud  en 
se  laissant  mourir  de  faim  avec  une  étonnante  force  de 
volonté. 

Voici  la  relation  de  ses  derniers  moments,  écrite  d’abord, 
puis  dictée  par  Viterbi  : 

27  novembre  182t.  —  Je  me  suis  endormi  vers  une  heure,  et 
mon  sommeil  s’est  prolongé  jusqu’à  trois  heures  et  demie.  — 
A  quatre  heures  un  quart,  je  me  suis  rendormi  pendant  plus  d’une 
heure.  A  mon  réveil,  je  me  suis  trouvé  plein  de  force  et  sans  le 
moindre  sentiment  de  malaise,  si  ce  n’est  que  ma  bouche  était  un 
peu  amère.  Voici  la  fin  du  second  jour  que  j'ai  passé  sms  man¬ 
ger  :  je  n’en  ressens  aucune  incommodité,  et  n’éprouve  aucun 
besoin.  (Premier  jeûne.) 

(il  y  a  ici  une  lacune  :  la  copie  ne  parle  point  des  quatre  jours 
écoulés  entre  le  27  novembre  et  le  2  décembre,  jour  où  Viterbi 
a  rompu  son  premier  jeûne,  qui  avait  duré  six  jours;  le  second 
jeûne,  commencé  le  3  décembre,  a  amené  la  mort  de  Viterbi  le 
20  décembre). 

2  décembre.  —  Aujourd’hui,  à  trois  heures,  j’ai  mangé  avec 
appétit  et  j’ai  passé  une  nuit  fort  tranquille. 

3.  —  Lundi,  aucune  espèce  de  nourriture;  je  ne  souffre  point 
de  celte  privation.  (Second  jeûne.) 

4..  —  Même  abstinence;  le  jour  et  la  nuit  se  sont  passés  d’une 
manière  qui  eût  donné  du  courage  à  quiconque  ne  serait  pas  dans 
ma  situation. 

5.  —  La  nuit  précédente,  je  n’ai  point  dormi,  quoique  je  n’éprou¬ 
vasse  aucune  inquiétude  physique  ;  mon  esprit  seul  était  extrê¬ 
mement  agité.  Dans  la  matinée,  il  est  devenu  plus  calme,  et  ce 
calme  se  soutient.  Il  est  maintenant  deux  heures  après  midi,  et 
depuis  trois  jours  mon  pouls  ne  manifeste  aucun  mouvement 
fébrile;  il  est  un  peu  plus  rapide  et  ses  palpitations  sont  plus  fortes 
et  plus  sourdes.  Je  ne  sens  aucune  sorte  de  malaise.  L’estomac 
et  les  intestins  sont  dans  un  repos  parfait.  La  tète  est  libre; 
mon  imagination  active  et  ardente;  ma  vue  extrêmement  claire. 
Nulle  envie  de  boire  ou  de  manger;  il  est  positif  que  je  n’éprouve 
de  velléité  ni  pour  l’un  ni  pour  l’autre. 

Dans  une  heure,  trois  jours  se  seront  écoulés  depuis  que  je 
m’abstiens  de  toute  nourriture.  —  La  bouche  exemple  d’amer¬ 
tume;  l’ouïe  très  fine;  un  sentiment  de  force  dans  tout  l’individu. 

—  Vers  quatre  heures  et  demie,  j’ai  fermé  les  yeux  pendant 
quelques  instants,  mais  un  tremblement  général  m’a  bientôt 
éveillé. — A  cinq  heures  et  demie  environ,  j’ai  commencé  à  ressentir 
des  douleurs  vagues  dans  la  partie  gauche  de  la  poitrine.  Le 
pouls  se  dirige  vers  le  coude  en  s’étendant  comme  un  lil  bien  uni. 

—  Après  huit  heures,  j’ai  dormi  paisiblement  pendant  une  heure; 
à  mon  réveil,  te  pouls  était  parfaitement  calme.  Depuis  environ 
neuf  heures  et  demie  jusqu’à  onze,  un  doux  et  profond  sommeil  ; 
faiblesse  très  sensible  dans  le  pouls,  qui  reste  régulier  et  profond  : 
point  d’autre  altération. 

A  minuit,  tranquillité  absolue  dans  toute  l’économie  animale, 
particulièrement  dans  le  pouls.  —  A  une  heure,  la  gorge  aride, 
une  soif  excessive.  —  A  huit  heures  et  demie,  même  sensation, 
excepté  une  légère  douleur  au  cœur.  Le  pouls  à  gauche  rend 
des  oscillations  autres  que  celles  de  droite,  ce  qui  annonce  le 
désordre  produit  par  l’absence  de  nourriture. 

6.  —  Pendant  la  première  partie  de  cette  journée,  la  raison  et 
le  courage  m’ont  abandonné  :  ma  situation  ne  pouvait  être  plus 
déplorable.  De  tous  les  moyens  sûrs  qui  pouvaient  me  conduire  à 
jqon  but,  celui  que  j’ai  pris  est  le  seul  qui  fût  à  ma  disposition, 


Chaque  rapport,  chaque  mot  flattait  mon  imagination.  Le  méde¬ 
cin  m’a  conseillé  de  manger,  m’assurant  que  l’abstinence  à 
laquelle  je  m’obstinais  prolongerait  mon  existence  de  quinze 
jours.  Je  me  suis  déterminé  à  remplir  mon  estomac,  dans 
l’espérance  qu'un  excès  produirait  l’effet  désiré.  11  a  produit 
l’effet  contraire,  et  la  diarrhée  s’est  arrêtée  :  en  un  mot,  j’ai  été 
malheureux  en  tout  (I).  —  Point  de  fièvre,  et  cependant,  depuis 
quatre  jours  entiers,  je  n’ai  ni  bu  ni  mangé. 

Je  mérite  la  pitié,  la  compassion,  et  non  des  reproches.  J’ai 
commencé  avec  la  fermeté  d’un  Caton  ;  elle  ne  se  démentira  point. 

Je  supporte  une  soif,  une  faim  dévorantes  avec  un  courage  à 
toute  épreuve  et  une  constance  inexorable.  —  A  dix  heures,  le 
pouls  est  faible  et  régulier  ;  ma  tête  commence  à  se  troubler. — 
A  minuit  précis,  le  pouls  droit  est  devenu  sensiblement  inter¬ 
mittent,  et  cette  intermittence  était  encore  plus  marquée  et  plus 
distincte  à  gauche.  —  A  trois  heures,  le  pouls,  extrêmement  fai¬ 
ble,  a  cessé  d’être  intermittent  ;  la  vue  est  vacillante.  —  A  quatre, 
le  pouls  est  de  nouveau  intermittent  et  la  tête  est  un  peu  confuse. 

—  A  six,  l’intermittence  du  pouls  disparaît;  il  est  plus  fort  et 
et  régulier.  — A  neuf,  prostration  de  forces;  le  pouls  assez  régu¬ 
lier  ;  la  bouche  sèche,  le  pouls  a  de  singulières  variations  ;  en  ce 
moment  il  est  faible  et  régulier.  La  bouche  et  le  gosier  desséchés  ; 
sommeil  tranquille  d’une  demi-heure  environ. 

7.  —  Depuis  six  heures  et  demie,  j’ai  dormi  tranquillement 

endant  plus  de  quatre  heures.  Des  vertiges  au  réveil,  une  soif 

râlante,  le  pouls  dans  une  grande  agitation.  —  A  neuf  heures, 

le  pouls,  resté  calme,  devient  convulsif  avec  des  intermittences 
des  deux  côtés  ;  celles  de  droite  sont  plus  lentes  ;  la  soif  diminue. 

—  A  midi,  pouls  régulier.  —  A  deux  heures,  soif  ardente;  le 
pouls  faible,  mais  sans  mouvement  fébrile.  —  A  quatre,  inter¬ 
mittences  sensibles  à  l’un  et  l’autre  pouls.  —  A  six,  le  pouls  ex¬ 
trêmement  calme.  Grande  soif  depuis  douze  heures;  la  bouche 
amère  ;  le  pouls  tranquille.  Repos  dans  tout  le  reste  du  corps. 

8.  —  A  quatre  heures  du  matin,  soif  brûlante  ;  calme  et  régu¬ 
larité  dans  les  autres  parties  du  corps  ;  sommeil  paisible  de  quel¬ 
ques  heures.  — A  huit,  nouveau  sommeil  de  deux  heures,  et  fort 
tranquille;  labouche  extrêmement  desséchée;  la  gorge  brillante; 
la  langue  si  chargée  qu’à  peine  puis-je  parler.  —  A  onze  heures 
pouls  intermittent.  —  A  midi,  tranquillité  parfaite  ;  soif  ardente 
et  continuelle.  —  A  quatre  heures,  par  intervalles,  sommeil  pai¬ 
sible  et  léger  d’une  demi-heure  au  plus.  Au  réveil,  vertiges  de 
deux  minutes;  calme  et  régularité  daus  le  pouls;  toujours  la 
même  soif-,  repos  complet  de  toute  l’organisation;  diminution 
des  forces.  —  A  huit  heures  du  soir,  pouls  vigoureux  intermittent 
à  chaque  pulsation,  tranquillité  générale;  même  soif.  —  ( Ici 
finit  la  partie  de  ce  journal  écrite  de  la  main  de  Viterbi;  mais 
le  reste  aété  dicté,  approuvé  et  signé  par  lui.)—X  dix  heures,  l’in¬ 
termittence  du  pouls  continue  de  trois  en  trois  battements,  et  les 
vibrations  sont  très  rapides.  —  A  minuit,  une  heure  de  sommeil 
suivie  d’un  vertige  effrayant:  le  pouls  intermittent  et  désordonné; 
soif  brûlante  ;  faiblesse  générale,  particulièrement  pendant  la 
nuit. 

9.  —  A  trois  heures:  depuis  minuit,  une  heure  de  repos,  après 
laquelle  de  légers  vertiges,  accompagnés  des  symptômes  ci-des¬ 
sus  mentionnés.  —  A  six,  une  heure  de  sommeil,  suivie  des  mê¬ 
mes  symptômes.  —  A  dix  heures:  depuis  sept  heures  le  pouls 
n’a  point  eu  de  mouvements  fébriles  ni  d’intermittence;  faiblesse 
extrême  dans  les  pulsations  ;  soif  brûlante.  —  A  trois  heures 
après-midi,  une  demi-heure  d’un  bon  sommeil,  à  la  fin  duquel 
le  pouls  est  intermittent;  des  vertiges,  une  soif  ardente  et  con¬ 
tinuelle.  Ensuite  la  tête  est  tranquille,  l'estomac  et  les  intestins 
sans  aucune  agitation;  pulsations  régulières.  —  Entre  midi  et 
deux  heures,  les  oreilles,  les  mains  et  le  nez  froids  ;  à  présent 
ces  parties  sont  réchauffées.  —  A  huit  heures,  le  pouls  fort  et 
régulier,  la  tête  libre,  l'estomac  et  les  entrailles  en  bon  état  ;  la 
vue  claire,  l’oreille  bonne,  une  soif  terrible;  le  corps  plein  de 
vigueur.  La  seule  crainte  de  l’ignominie  et  non  celle  de  la  mort,  m’a 
fait  prendre  l’extraordinaire,  mais  irrévocable  résolution  que  j’exé¬ 
cute  au  prix  des  plus  horribles  souffrances  et  d’une  effroyable  agonie. 
Mon  courage  et  mon  innocence  me  donneront  la  force  de  les  sup¬ 
porter  jusqu’au  bout.  Je  pardonne  à  ceux  de  mes  juges  qui  m’ont 

(1)  'Viterbi  voulut  (l'abord  se  délruire  pur  l’opium.  Trompe  dans  son  attente,  après 

dent  que  le  récit  qui  précède,  bien  qu’écrit  lo  0  décembre,  se  rapporte  au 
2  décembre,  puisque  Viterbi  dit  ensuite  que,  lo  0,  il  ifu  ni  bu  ni  mangé  depuis 
quatre  jours. 
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condamne  d  après  leur  conviction.  — Les  mêmes  symptômes  con¬ 
tinuent;  le  pouls  est  tranquille  et  la  soif  ardente. 

10.  —  Huit  heures  du  matin:  pouls  régulier,  soif  ardente 
jusqu’à  six  heures,  mais  qui  a  considérablement  diminué  de  six  à 
huit.  Deux  heures  d’un  sommeil  paisible,  à  deux  intervalles  diffé¬ 
rents.  Légers  vertiges  en  m’éveillant;  pouls  très  faible,  mais 
régulier.  —  S’il  est  vrai  que  dans  les  Champs-Elysées  nous  con¬ 
servions  un  souvenir  lidèle  des  choses  de  ce  monde,  j’aurai  tou¬ 
jours  devant  les  yeux  l’image  du  protecteur  de  l’innocence  et  de 
la  vérité,  du  vénérable  conseiller  Abattucci.  Puissent  toutes  les 
faveurs  de  la  fortune  et  du  ciel  pleuvoir  sur  lui  et  sa  postérité! 
Ce  vœu  jaillit  d’un  cœur  pénétré  de  la  reconnaissance  la  plus 
sincère.  —  A  midi,  la  tête  libre,  l'estomac  et  les  entrailles  en 
bon  état;  la  vue  claire,  l’oreille  bonne.  La  régularité  du  pouls  se 
maintient;  la  soif  reprend  toute  sa  force.  Je  continue  à  prendre 
du  tabac  avec  plaisir  ;  je  ne  sens  aucun  désir  de  manyer.  — 
A  dix  heures,  soif  continuelle  et  toujours  plus  ardente  ;  pouls 
régulier,  çiuoique  un  peu  accéléré.  Une  forte  envie  de  manger 
m'a  pris  à  plusieurs  reprises  dans  l’après-midi  ;  je  n’ai  ressenti 
d’ailleurs  ni  trouble  ni  douleur  dans  aucune  partie  du  corps. 

11.  —  Six  heures  du  matin  :  depuis  six  heures  du  soir,  le  pouls 
a  été  régulier,  mais  ses  pulsations  violentes.  Avant  minuit,  désir 
de  manger;  soif  inextinguible  ;  sommeil  tranquille  pendant  une 
heure.  A  mon  réveil  après  minuit,  j’ai  trouvé  mon  pouls  diminué 
de  force,  mais  conservant  la  même  régularité.  Dans  la  matinée, 
un  bon  sommeil;  la  soif  la  plus  intolérable.  Pouls  extrêmement 
faible,  annonce  que  ma  lin  approche.  —  J’ai  conçu  et  exécuté  le 
projet  le  plus  étrange  peut-être  qui  jamais  soit  entré  dans  la  tête 
d’un  homme. 

Deux  heures  après  midi  :  mon  extrême  faiblesse  a  diminué  de¬ 
puis  une  heure;  le  pouls  a  repris  toute  sa  vigueur  et  conservé 
jusqu’à  ce  moment  une  régularité  qui  m’alarme.  Mon  corps  tout 
entier  n’éprouve  aucun  dérangement,  aucune  altération,  mais 
je  m’aperçois  d’un  affaiblissement  sensible.  —  A  six  heures: 
mes  facultés  intellectuelles  ont  maintenant  toute  l’éuergie  accou¬ 
tumée;  la  soif  est  brûlante,  tolérable;  la  faim  a  cessé  tout  à 
fait.  Mes  forces  décroissent  sensiblement  ;  pouls  faible  et  régu¬ 
lier  ;  la  vue  claire  ;  l'estomac  et  les  intestins  ne  me  causent 
aucun  malaise.  — A  dix  heures,  pouls  faible  et  régulier;  soif 
horrible;  nul  désir  de  manger.  Tout  le  reste  de  l’organisation, 
soit  physique,  soit  morale,  est  dans  un  état  qui  n’annonce  ni  dé¬ 
rangement  ni  déclin.  —  Deus  in  nomine  tuo  salvum  fa  finie,  et 
in  virtute  tua  libéra  me.  <r  Mon  Dieu  !  que  ton  nom  soit  mon 
salut,  et  ta  force  mon  refuse.  »  —  Ce  peu  de  mots  latins  ren¬ 
ferme  tous  mes  principes  religieux,  et  dans  toute  leur  étendue. 
Depuis  ma  dix-septième  année  j’ai  toujours  cru  en  un  Dieu  ré¬ 
munérateur  et  vengeur.  Celte  croyance  m’a  toujours  soutenu 
dans  mes  épreuves. 

12.  —  Je  me  suis  levé  dans  la  matinée.  Depuis  dix  heures  du 
soir  jusqu’à  une  hepre,  point  de  changement  ni  d’altération; 
sommeil  léthargique  de  quatre  heures  et  demie.  Au  réveil,  les 
mouvements  du  pouls  et  l’état  de  tout  l’individu  ne  présentaient 
que  des  présages  mortels  et  tous  mes  sens  étaient  dans  une  pros¬ 
tration  complète.  Cetto  situation  a  duré  plus  d’une  heure. — A 
six  heures  et  demie,  je  me  suis  ranimé.  En  ce  moment  le  pouls 
est  faible  et  tout  à  fait  régulier,  et  la  soif  un  peu  abattue.  — 
A  dix  heures,  le  pools  est  un  peu  faible,  mais  toujours  régulier. 
Nulle  envie  de  manger,  mais  la  soif  plus  ardente.  Les  facultés 
intellectuelles  sans  aucune  altération;  point  d’assoupissement; 
énergie  dans  toutes  les  parties  du  corps. —  A  dix  heures  du  soir, 
soif  prodigieuse  ;  pouls  très  faible  et  régulier.  Pendant  plusieurs 
heures,  cessation  au  cœur  du  mouvement  de  systole  et  de  dias¬ 
tole  ;  insomnie  constante;  langueur  universelle;  extrême  fatigue 
et  incapacité  de  supporter  la  lumière. 

13.  — A  dix  heures  du  matin,  le  pouls  est  devenu  extrême¬ 
ment  faible  et  intermittent:  lasoifestjrès  forte  ;  prostration 
générale  des  forces.  —  Dans  cette  crise,  la  raison  m’a  aban¬ 
donné,  et  par  un  mouvement  machinal,  j'ai  saisi  la  cruche  à 
l'eau  et  j’ai  bu  à  grands  traits.  Le  froid  s’en  est  augmenté  dans 
toutes  les  parties  :  un  instant  après,  les  mains,  les  pieds,  le  nez 
et  les  oreilles  sont  devenus  glacés.  Le  pouls  alors  a  cessé  de 
battre  :  tous  les  symptômes  étaient  mortels.  Le  médecin  était 
arrivé  une  heure  auparavant.  Pendant  les  mouvements  convul¬ 
sifs  où  je  ne  conservais  plus  l’usage  de  ma  raison,  il  m’a  de¬ 
mandé  si  je  désirais  quelque  chose,  et  m’a  proposé  un  peu  de 
vin.  Quatre  ou  cinq  cuillerées  qu’il  m’a  données  m’ont  rendu 
les  forces  et  la  vie.  J’ai  bu  ensuite,  pour  la  seconde  fois,  une 
grande  quantité  d’eau  froide. 

Maintenant  je  me  trouve  à  peu  près  dans  le  môme  état  où  j’é¬ 


tais  hier  matin;  mais  la  soif  est  beaucoup  moins  violente  et  je 
puis  la  supporter  sans  grande  difficulté.  —  A  deux  heures:  la  soif 
tolérable;  le  pouls  régulier,  mais  faible;  nul  malaise  remar¬ 
quable  dans  aucune  partie  du  corps;  point  d’envie  de  manger; 
le  battement  du  cœur  entièrement  arrêté.  —  A  six  heures,  le 
cœur  dans  le  même  état;  pouls  faible  et  lent  ;  la  soif  n’est  point 
absolument  insupportable  ;  même  indifférence  pour  la  nourri¬ 
ture.  La  tête  saine;  la  vuepereanle;  les  facultés  intellectuelles 
sans  altération  quelconque.  —  Dix  heures  du  soir;  à  dix  heures 
et  demie,  un  sommeil  fort  paisible;  j’ai  ressenti  un  léger  refroi¬ 
dissement  par  tout  le  corps  ;  le  pouls  a  cessé  ou  s’est  trouvé 
presque  imperceptible.  Soif  tolérable  ;  facultés  intellectuelles 
dans  leur  état  naturel  et  nullement  diminuées.  Le  froid  continue, 
quoique  léger,  et  s’étend  sur  tous  les  membres;  les  pieds  chauds, 
les  oreilles  et  le  nez  froids. 

I  i.  —  A  une  heure:  après  les  convulsions  décrites  ci-dessus, 
trois  heures  d’un  profond  sommeil,  avec  des  songes,  non  pas  tels 
que  les  enfante  une  imagination  triste  ou  délirante,  mais 
agréables  et  paisibles.  Au  réveil,  une  soif  bridante;  les  deux 
pouls  très  faibles;  le  mouvement  du  cœur  presque  nul  ;  les  fa¬ 
cultés  mentales  parfaites  ;  la  force  physique  un  peu  plus  atténuée 
que  le  jour  précédent.  —  A  sept  heures  du  soir:  depuis  une 
heure  après  midi,  la  soif  s'est  augmentée  outre  mesure.  Les 
battements  sont  tantôt  forts  et  tantôt  très  faibles,  mais  toujours 
réguliers.  Les  mouvements  du  cœur  ont  cessé  entièrement;  les 
facultés  morales  et  physiques  sont  dans  un  aussi  bon  état  que 
mon  affaiblissement  le  permet. 

Le  10  de  ce  mois,  je  fus  tourmenté  d'une  soif  si  violente 
qu’ayant  rempli  ma  bouche  d’eau,  je  ne  pus  résister  et  Jus 
obligé  de  l’avaler.  Dans  la  crise  du  12,  je  bus  un  verre  d'eau 
et  plus,  en  présence  du  médecin,  et  le  13,  dans  une  crise  sem¬ 
blable,  un  peu  plus  d’un  demi-verre  ;  le  tout  ne  se  inonte  pas  à 
plus  d’une  demi-pinte,  et  cela  dans  l'espace  de  douze  jours 
et  demi.  —  A  dix  heures  du  soir:  la  soif  intolérable,  ainsi 
qu’elle  a  été  pendant  toute  la  journée;  les  pulsations  fébriles  ; 
chaleur  par  tout  le  corps;  symptômes  de  convulsions  pareilles 
à  celles  des  deux  nuits  précédentes.  —  Depuis  le  2  décembre, 
je  suis  privé  de  toute  consolation.  Point  de  nouvelles  de  ma  fa¬ 
mille  ;  ou  a  défendu  à  mes  amis,  dans  la  ville,  d’approcher  de 
cette  prison.  Sept  soldats  inexorables  sont  postés  dans  la  petite 
chambre  où  je  suis  confiné;  ils  épient,  d’un  regard  inquisito¬ 
rial,  mes  plus  légers  mouvements,  tous  mes  gestes,  toutes  mes 
paroles. 

15.  —  Depuis  dix  heures  du  soir  jusqu’à  trois  heures  du 
matin,  le  pouls  faible;  chaleur  fébrile  par  tout  le  corps;  soif 
extrême  ;  jusqu’à  six  heures,  sommeil  paisible;  faiblesse  et  dé¬ 
faillance  pendant  une  demi-heure  ;  à  six  heures  et  demie,  j’ai  re¬ 
couvré  mes  sens;  point  de  pulsation  jusqu’à  sept.  Depuis  sept 
jusqu’à  minuit,  pouls  extrêmement  faible  et  bas. 

16.  —  Depuis  la  dixième  jusqu’à  la  quatrième  heure,  soif  ar¬ 
dente;  calme  sous  tous  les  autres  rapports.  Depuis  quatre  heures, 
le  pouls  agité,  accompagné  d'une  chaleur  fébrile.  A  une  heure 
du  matin,  sommeil  paisible;. à  deux,  absence  du  pouls  ;  à  trois,  il 
recommence  à  marquer,  mais  il  est  extrêmement  faible.  Il  est 
près  de  sept  heures,  et  telle  est  ma  faiblesse  que  j’espère  tou¬ 
cher  à  la  lin  de  ma  vie  et  de  mes  souffrances.  . 

Après  ma  mort,  que  ce  journal  soit  remis  à  mon  neveu  Giovese 
Girolamo  Guarini,  qui  en  prendra  des  copies  pour  MM.  les  pré¬ 
sidents  Mezaud,  Pasqualinini,  Suzzoni,  puis  le  quatrième  pour 
le  Ssr  Rigo,  que  je  conjure  de  remplir  mes  intentions  que  je  lui 
ai  préalablement  expliquées  de  vive  voix. 

17.  —  A  dix  heures:  toute  la  journée  d’hier  fut  tranquille  ;  la 
soif  supportable  ;  le  pouls  régulier;  la  vue  claire;  la  tète  dé¬ 
gagée;  l’estomac  et  les  intestins  dans  le  meme  élut,. sauf  que 
j’ai  le  pouls  excessivement  faible.  Je  meurs  après  une  vie  pure  et 
innocente,  et  la  vois  s’éteindre  avec  autant  de  tranquillité  que 
Socrate,  Sénèque  et  Pétrone. 

18.  _  a  onze  heures  :  j’arrive  au  terme  de  mon  existence  avec 
la  sérénité  du  juste.  La  faim  ne  me  tourmente  plus;  la  soif  a 
entièrement  cessé  ;  l’estomac  et  les  intestins  sont  tranquilles; 
la  tête  sans  nuages,  la  vue  claire.  En  un  mot,  un  calme  universel 
règne,  non  seulement  dans  mon  cœur  et  dans  ma  conscience, 
mais  encore  dans  toute  mon  organisation. 

Le  peu  de  moments  qui  me  restent  s’écoulent  tout  doucement 
comme  l’eau  d’un  petit  ruisseau  à  travers  une  belle  et  délicieuse 
prairie.  La  lampe  va  s’éteindre  faute  d’huile. 

Viterbi  vécut  encore  deux  jours- et  mourut  le  20  décembre. 

Nous  ne  chercherons  à  établir  aucune  comparaison  entre 
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Vilerbi  et  les  jeûneurs  de  Paris,  de  Bruxelles  ou  de  Londres; 
mais  nous  saisirons  l’occasion  que  nous  donne  ce  récit  pour 
répondre  en  quelques  lignes  à  l’intéressant  article  de  M.  Ber¬ 
nheim,  récemment  publié  dans  la  Gazette  (n°  42,  p.  681). 
On  se  souvient  que  M.  Bernheim  s’est  efforcé  de  démontrer 
que  l’on  peut  dompter  la  faim  par  auto-suggestion.  N’est-il 
point  possible  de  soutenir,  au  contraire,  qu’il  suffit  pour 
dompter  la  faim  :  1°  de  ne  pas  manger;  2°  de  boire? 

La  faim,  comme  sensation,  nous  paraît  être  un  préjugé. 
On  mange  par  habitude,  et,  quand  on  a  commencé,  on 
mange  avec  ardeur  et  plaisir  si  l’on  a  besoin  de  nourri¬ 
ture,  l'appétit  venant  en  mangeant.  Mais  si  l’on  se  dit  : 
«  Je  ne  mangerai  pas,  »  et  si  l’on  ne  commence  pas  à  man¬ 
ger,  la  sensation  proprement  dite  de  la  faim  ne  survient  pas. 
Ce  que  l’on  observe,  c’est  un  état  vague,  mal  défini,  dépen¬ 
dant  tout  à  la  fois  de  l’embarras  gastrique  dû  à  l’accumala- 
tion  sur  la  langue  et  dans  la  première  partie  du  tube  diges¬ 
tif  de  débris  épithéliaux  et  de  mucus  et  de  la  privation  d’ali¬ 
ments  liquides.  C’est  donc  surtout  de  la  soif  dont  on  se 
plaint  alors,  et  ceux  qui,  sachant  dissocier  volontairement  ln 
faim  et  la  soif,  arrivent  à  satisfaire  ce  dernier  besoin, 
n’éprouvent  plus  aucun  symptôme  douloureux  par  Suite  de 
l’inanition.  Voyez  les  jeûneurs  d’aujourd’hui  :  ils  boivent  à 
leur  soif  et  ne  souffrent  pas.  Viterbi,  au  contraire,  veut  mou¬ 
rir  sans  manger  ni  boire.  Il  observe  ses  sensations,  n’ayant 
que  cela  à  faire,  et  à  chaque  page  de  son  journal  on  retrouve 
ces  mots  :  «  Nulle  envie  de  manger,  soif  intolérable.  »  Il 
dompte  la  faim,  non  la  soif.  Il  meurt  d’inanition  et  de  soif, 
non  pas  de  Ta  torture  causée  par  la  sensation  de  lafaim.Or,  si 
l’on  peut  nier  cette  faim-sensation,  le  jeûne  peut  s’expliquer 
sans  auto-suggestion,  ou  du  moins  par  un  genre  d’auto¬ 
suggestion  beaucoup  plus  simple  et  moins  névropathique  que 
celle  invoquée  par  M.  Bernheim  :  par  un  effet  de  volonté  le 
jeûneur  arrive  à  résister  à  l’habitude  et  au  désir  de  prendre 
de  la  nourriture  ;  il  se  suggère,  si  l’on  veut,  de  ne  pas  man¬ 
ger;  mais  il  n’a  pas  à  se  suggérer  une  sensation  négative, 
c’est-à-dire  la  suppression  d’une  sensation  normale. 

V.  E. 


Facülté  de  médecine  de  Paris.— L’assemblée  des  professeurs 
vient  de  présenter  pour  la  chaire  de  pathologie  interne  : 

En  première  ligne  :  M.  Dieulafoy,  par  26  voix  contre  3  à 
M.  Lancereaux. 

En  seconde  ligne  :  M.  Straus,  par  16  voix  contre  13  à  M.  Duguet. 

En  troisième  ligne  :  M.  Duguet,  par  22  voix  contre  6  à  M.  Debove. 

Est-il  besoin  d’insister  sur  le  plaisir  avec  lequel  nous  applau¬ 
dissons  au  succès  de  notre  collaborateur  et  ami  M.  Dieulafoy. 

Retraite  du  professeur  Pajot. — Le  18  décembre  dernier, 
les  élèves  et  amis  de  M.  Pajot  se  sont  réunis  pour  offrir  son  buste 
en  bronze  au  maître  qui  demandait  sa  mise  à  la  retraite  le  jour 
même  où  il  atteignait  sa  soix'ante-dixième  année.  Après  que  le 
professeur  Pajot  eut  fait  ses  adieux  à  l’auditoire,  M.  le  docteur 
Doléris  lui  a  exprimé  tous  les  regrets  de  ses  anciens  élèves  et 
M.  Peyron,  directeur  de  l’Assistance  publique,  tous  les  remercie¬ 
ments  de  l’Administration. 

Académie  des  sciences. — La  séance  générale  annuelle  de  celte 
Académie  aura  lieu  lundi  prochain,  27  décembre  1886,  à  deux 
heures,  sous  la  présidence  de  JI.  Jurien  de  la  Gravière. 

M.  le  professeur  Vulpian  prononcera  l’éloge  de  Flourens. 

Légion  d’honneur.  —  Sont  promus  dans  l’ordre  de  la  Légion 
d’honneur  : 

Au  grade  de  commandeur  :  M.  le  docteur  Raoul t,  médecin 
principal  de  lru  classe,  directeur  du  service  de  santé  du  12°  corps 
d’armée. 

Au  grade  d’officier  :  MM.  les  docteurs  Guérin,  Ralley,  Paoli, 
Guyon,  de  Bourilhon,  Aubrit,  médecins  militaires;  lleauchef, 
médecin  à  La  Flèche. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  les  docteurs  Ocana,  Aunesley, 
Laurent,  Montané,  Julié,  Cazalas,  Mestrude,  Chouet,  lloingue, 
Blanc,  Henry,  Lartigue,  Masson,  Breuil,  Couderc,  Yverl,  Amat, 


Boppe,  médecins  militaires;  Heylles,  médecin  à  Caslelnaudary; 
Philip,  Alix,  Hahn  et  Ortal,  médecins  de  la  marine. 

Nécrologie.  —  C’est  avec  un  vif  sentiment  de  regret  que  nous 
annonçons  la  mort  de  M.  le  docteur  Nicol,  médecin-major.  Notre 
confrère  avait  été  l’un  des  élèves  les  plus  distingués  de  l’Ecole 
de  Strasbourg;  sa  carrière  militaire  s’annonçait  brillante.  Il  a 
succombé,  à  l’âge  de  quarante  et  un  ans,  aux  suites  d’une  maladie 
chronique  ;  on  apprendra  également  avec  peine  la  mort  de  M.  le 
docteur  Clerc,  médecin  en  chef  du  dispensaire  de  salubrité  de  la 
ville  de  Paris. 


Mortalité  a  Paris  (50=  semaine,  du  12  au  18  décembre  1886). 

—  (Population  :  2239028  habitants).  —  Fièvre  typhoïde,  40. 
—Variole,  3. —  Rougeole,  34.  —  Scarlatine,  6.  — Coqueluche,  7. 

—  Diphthérie,  croup,  31. —  Choléra,  0.  — Érysipèle,  3.  —  Infec¬ 
tions  puerpérales,  3.  —  Autres  affections  épidémiques,  0.  — 
Méningite,  24.  —  Phthisie  pulmonaire,  194.  —  Autres  tubercu¬ 
loses,  21.  —  Autres  affections  générales,  80.  —  Malformations 
et  débilité  des  âges  extrêmes,  50.  —  Bronchite  aiguë,  37.  — 
Broncho-pneumonie,  40.  —  Pneumonie,  64.  —  Alhrepsic  (gastro¬ 
entérite)  des  enfants  nourris  au  biberon  et  autrement,  27  ;  au 
sein  et  mixte,  18;  inconnu,  1. — Autres  maladies  de  l’appareil 
cérébro-spinal,  95;  de  l’appareil  circulatoire,  71;  de  l’appareil 
respiratoire,  89;  de  l’appareil  digestif,  37;  de  l’appareil  génito- 
urinaire,  25;  de  la  peau  et  du  tissu  lamineux,  8;  des  os,  arti¬ 
culations  et  muscles,  7.  —  Morls  violentes,  2t.  —  Causes  non 
classées,  18.  —  Total  :  1054. 


AVIS 

MM.  les  Abonnés  de  la  France  à  la  «azette  hebdama- 
•laîre  qui  n’auraient  pas  renouvelé  leur  abonnement  avant  le 
10  janvier  prochain,  sont  prévenus  qu’à  moins  d’ordre 
contraire,  une  quittance  leur  sera  présentée  à  partir  du 
10  février,  augmentée  de  1  franc  pour  frais  de  recouvre¬ 
ment. 

Un  i»andat  collectif,  sans  frais  de  présentation  quand  la 
somme  atteindra  50  francs,  sera  présenté  à  la  même  date  à 
ceux  de  nos  clients  qui  reçoivent  en  même  temps  plusieurs 
des  recueils  édités  par  la  maison. 

Les  abonnés  à  la  Gazette  hebdomadaire  ont  droit  : 

Moyennant  un  supplément  de  prix  de  8  francs  au  Bulle¬ 
tin  de  l’Académie  de  médecine,  publié  le  dimanche  de 
chaque  semaine. 

Moyennant  un  supplément  de  5  francs  aux  Bulletins  et 
Mémoires  de  la  Société  médicale  des  Hôpitaux  paraissant 
deux  fois  par  mois. 

Moyennant  un  supplément  de  5  francs  aux  Comptes  rendus 
hebdomadaires  des  Séances  de  la  Société  de  Biologie, 
paraissant  tous  les  vendredis. 


OUVRAGES  DÉPOSÉS  AU  BUREAU  DU  JOURNAL 

Éléments  de  pathologie  chirurgicale  générale,  par  M.  lo  docteur  F.  Terrier,  pro- 
fesscur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  chirurgien  des  hôpitaux.  Deuxième 
fascicule  :  Complications  des  lésions  traumatiques.  Lésions  inflammatoires. 
1  vol.  grand  in-8.  Paris,  B.  Alcan.  6  fr. 

—  Lo  premier  fai'ciculo  paru  :  Lésions  traumatiques  et  leurs  complications,  se 

—  Lo  troisième  fascicule,  terminant  l’ouvrage,  paraîtra  dans  lo  courant  do 
l'année  1887. 

Hygiène  de  la  première  enfance.  Soins  applicables  aux  cas  urgents.  Guide  des 
mères  et  des  nourrices,  par  M.  le  docteur  E.  Pdrier.  1  vol.  in-18  jésus  do 
200  pages  avec  figures.  Paris,  J.-B  Baillière  et  fils.  2  fr.  50 


G.  Masson,  Propriétaire-Gérant. 


8JGG.  —  Rouiu.uton.  —  Imprimerie»  réunies,  A,  rue  Mignon,  3,  Pari», 
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BULLETIN 

Académie  .des  sciences  <  Séance  annuelle.  —  Prix 
décernés.  —  Éloge  de  Flourens  par  M.  Vnlplan. 
Académie  de  médecine  s  Élection  d’un  vice-président. 
—  Le  salicylnge  :  M.  Vallin.  —  Le  service  des  épi¬ 
démies  >  M.  Dnjardin-Bcanmctz, 

On  trouvera  plus  loin  (p.  864)  la  liste  des  prix  décernés 
par  l’Académie  des  sciences,  et  l’on  ne  manquera  pas  d’y 
retrouver,  parmi  les  lauréats,  plusieurs  noms  bien  connus 
des  lecteurs  de  la  Gazette  hebdomadaire.  Pour  cette  même 
séance,  M.  Vulpian,  secrétaire  perpétuel,  avait  écrit  l’his¬ 
toire  de  la  vie  scientifique  de  l’un  de.  ses  plus  éminents  pré¬ 
décesseurs.  Flourens  tenait  surtout,  son  testament  en  fait 
foi,  à  son  titre  dé  physiologiste.  Il  appartenait  donc  à  l’un 
des  savants  contemporains  qui,  suivant  son  exemple,  a  con¬ 


FEUILLETON 

Chronique  de  l’étranger. 

Découverte  d’un  manuscrit  grec  relatif  à  l’ophthalmologie.  Super¬ 
cherie  de  Gontier  d’Andernach;  l’époque  exacte  de  Philumenos  et 
de  Philagrios.  —  Le  choléra  en  Autriche  :  statistique  du  nombre 
des  cas  àBuda-Pesth;  la  maladie  à  Raab  et  en  Croatie.  —  Nouvelles 
recherches  sur  lescherlievo  de  Dalmatie.  —  Opinion  de  ta.  Zeissl 
sur  sa  nature.  —  Le  Congrès  des  médecins  à  Innsbrück.  —  Projet 
d’organisation  des  chambres  médicales. 

A  une  des  dernières  séances  de  la  Société  de  médecine  de 
Vienne,  le  professeur  Puschmann,  un  des  historiens  de  la 
médecine  les  plus  laborieux  et  les  plus  instruits  de  notre 
époque,  a  donné  communication  d’un  manuscrit  grec  d’oph- 
thalmologie  que  ni  les  Arabes,  ni  les  commentateurs  de  la 
Renaissance  n’ont  connu.  La  Nouvelle  Presse  libre  du 
30  octobre  dernier,  qui  meiltionne  ce  fait  dans  sa  petite 
2*  SÉRIE,  T.  XIII..  .  , 


sacré  la  plus  grande  partie  de  son  existence  à  l’étude  des 
fonctions  et  des  maladies  du  système  nerveux,  d’apprécier 
ses  œuvres  et  d’en  faire  ressortir  toute  la  valeur.  Aussi  l’éloge 
historique  de  M.  Flourens  est-il  surtout  une  étude  analytique 
des  travaux  les  plus  remarquables  qu’a  laissés  l’illustre  secré¬ 
taire  perpétuel  de  l’Académie  des  sciences.  Encore  M.  Yul- 
pian  a-t-il  évité  d’apprécier  avec  détails  les  œuvres  philoso¬ 
phiques  de  son  savant  prédécesseur.  Et  cependant  l’étude 
qu’il  a  indiquée  à  propos  des  doctrines  de  Gall  montre  com¬ 
bien  il  eût  été  intéressant  de  voir  développer  devant  l’Aca¬ 
démie  des  sciences  toutes  les  découvertes  nouvelles,  dues  à 
Tanatomie  pathologique  aussibien  qu’à  la  médecine  expéri¬ 
mentale  et  qui  démontrent  que  Flourens  s’était  trompé  en 
niant  la  localisation  des  diverses  fonctions  cérébrales,  et  que 
plusieurs  physiologistes  contemporains  se  méprennent  aussi 
en  voulant  pousser  trop  loin  cette  doctrine.  L’œuvre  philo¬ 
sophique  de  Flourens  est  très  intéressante  à  étudier,  mais 
elle  reste  très  contestable.  Les  conclusions  de  son  livre  sur 
l’instinct  et  l’intelligence  des  animaux,  et  même  sur  la  lon¬ 
gévité  humaine,  peuvent  être,  jusqu’à  un  certain  point, 
admises  au  point  de  vue  de  la  physiologie  pure;  mais  il  faut 
reconnaître  que  son  Examen  du  livre  sur  l'origine  des 
espèces  justifiait  les  critiques  si  acerbes  que  Darwin  lui  a 
adressées.  Il  est  irritant  de  voir  un  savant,  dont  nul  ne  con: 
testait  alors  le  talent  expérimental,  abuser  de  sa  réputation 
pour  essayer  d’écraser,  au  moment  où  elle  essayait  de  s’af- 


chronique,  ne  donne  pas  d’autres  détails.  Ce  manuscrit  ren¬ 
ferme  certainement  des  données  curieuses  pour  l’histoire  de 
l’ophthalmologie;  il  est  probable  qu’il  cite  le  Marseillais 
Démosthènes,  dont  l’ouvrage  existait  encore  du  temps  de 
Gerbert;  peut-être  le  reproduit-il  en  partie,  à  tous  points  de 
vue  c’est  une  trouvaille  précieuse. 

La  communication  de  M.  Puschmann  présente  un  autre 
intérêt  :  il  ÿ  a  quelques  années,  M.  Turner  fit  ici  même  une 
étude  bibliographique  consciencieuse  sur  un  médecin  du 
seizième  siècle  qu’on  appelait  tantôt  Giinther  ou  Winter, 
tantôt  Gontier  d’Àndernach  et  démontra,  en  recourant  aux 
textes,  que  son  véritable  nom  était  Guinter  ;  que  toutes  les 
autres  appellations  étaient  fantaisistes  et  fautives  ;  les  docu¬ 
ments  étaient  assez  nombreux,  l’argumentation  était  trop 
serrée  pour  qu’il  soit  possible  de  revenir  sur  ce  point.  L’opi¬ 
nion  de  M.  Turner  a  l’autorité  d’une  chose  jugée.  Il  me 
semble  pourtant  que  si  le  personnage  en  question  s’appelait 
Guinter  à  Andernach,  Guinterus  dans  les  disputes  de  la 
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Uriner,  une  doctrine  qui  lui  déplaisait  sans  doute  —  on  ne 
peut  s’en  étonner  puisqu’il  était  le  disciple  de  Cuvier  — 
mais  qu’il  ne  s’était  pas  donné  la  peine  de  comprendre. 

Ce  qn’on  retiendra  donc  surtout  de  l’éloge  historique  si 
justement  applaudi  parles  confrères  de  M.  Yulpian,  c’est 
l’exposé  aussi  lumineux  que  fidèle  des  principales  décou¬ 
vertes  de  physiologie  expérimentale  dues  à  Flourens.  M.  Vul- 
pian  a  su  faire  ressortir  toutes  les  conséquences  que  l’on 
peut  tirer  et  que  l’on  a  déjà  déduites  au  point  de  vue  pra¬ 
tique  de  ces  travaux  exclusivement  scientifiques.  L’œuvre  de 
Claude  Bernard,  et,  nous  n’hésitons  pas  à  le  dire,  celle 
de  Yulpian  lui-même,  ont  rendu  plus  saisissante  cette  in¬ 
fluence  qu’exerce  de  nos  jours  la  physiologie  expérimentale 
sur  la  médecine  et  sur  la  thérapeutique. 

—  En  appelant  à  la  vice -présidence  M.  le  docteur  Ilérard, 
l’Académie  a  voulu  non  seulement  affirmer  la  valeur  des 
travaux  cliniques  de  l’éminent  médecin  de  l’Hôtel-Dieu, 
mais  encore  et  surtout  rendre  un  solennel  hommage  au  pra¬ 
ticien  qui,  par  l’honnêteté  de  sa  vie  et  la  dignité  de  sou 
caractère,  a  su  mériter  depuis  si  longtemps  le  respect  de 
tous. 

—  Nous  serions  très  heureux  de  voir  l’Académie  se  ral¬ 
lier  aux  conclusions  du  rapport  si  net  et  si  précis  de  M.  Val¬ 
lin  et  affirmer  avec  lui  «  qu’il  faut  considérer  comme  dan¬ 
gereuse  l’addition,  même  à  faible  dose,  de  l’acide  salicy- 
lique  et  de  ses  dérivés  aux  aliments  solides  ou  liquides  ».  Aussi 
n’éprouvons  nous  aucun  regret  en  retirant  la  proposition  que 
dans  un  but  de  conciliation  et  alors  que  nous  tenions  surtout 
à  protester  contre  l’abus  du  salicylage,  nous  avions  défendue 
en  1881.  Nous  reconnaissons  avec  M.  Vallin  que,  dans  la 
pratique,  l’apposition  d’une  étiquette  indiquant  qu’un  pro¬ 
duit  (vin  ou  bière)  a  été  salicylé  est  une  mesure  aussi  aisée  à 
éluder  que  difficile  à  imposer  aux  commerçants.  C’est 
M.  Pasteur  qui  avait,  en  1881,  proposé  cette  transaction. 
Mieux  vaut  aujourd’hui,  alors  qu’il  s’agit  d’une  consultation 
faite  en  vue  de  sauvegarder  les  intérêts  de  l’hygiène  pu¬ 
blique,  se  borner  à  déclarer  que  le  salicylage  des  substances 
alimentaires  est  toujours  dangereux. 

Qu’il  nous  soit  permis  cependant  de  rappeler  que  notre 
article  du  18  mars  1881  avait  été  écrit  à  un  moment  où  une 
consultation  signée  de  noms  respectés  venait  d’affirmer  l’in¬ 
nocuité  des  préparations  dont  l’arrêté  ministériel  du  7  fé¬ 
vrier  proscrivait  la  vente  et  que  des  cliniciens  expérimentés  j 


Faculté  de  médecine,  ses  voisins,  ses  fournisseurs,  qui  ne 
parlaient  ni  latin,  ni  allemand,  ne  se  servaient  point  de  ce 
nom  bizarre  et  l’appelaient  simplement  messire  Gonlier, 
comme  s’il  eût  été  de  Falaise  ou  de  Laval.  Ledit  Gontier  a 
joui  jusqu’à  nos  jours  d’une  réputation  d’érudit  et  de  com¬ 
mentateur  bien  établie.  Son  éloge,  prononcé  à  la  Faculté  de 
médecine  au  siècle  dernier,  est  un  des  meilleurs  qu’elle  ait 
entendus.  Il  paraît  que  son  amour  de  l’antiquité  grecque 
l’entraîna  parfois  trop  loin;  il  éprouvait  une  telle  satisfaction 
à  publier  des  manuscrits  que  si  les  textes  lui  faisaient 
défaut  il  les  fabriquait.  Les  livres  portant  les  noms  de  Plii- 
lumenos  et  de  Philagrios  seraient  de  simples  élucubrations 
de  Gonlier  d’Andernach  lui-même.  Voilà  qui  est  propre  à 
refroidir  un  peu  l’enthousiasme  des,  admirateurs  trop  con¬ 
vaincus  de  la  Renaissance. 

— ;  Le  choléra  disparaît  peu  à  peu  de  l’Autriche.  L’épi¬ 
démie  est  finie  à  Buda-Pesth;  on  connaît  déjà  les  résultats 


en  Allemagne  et  en  Belgique  soutenaient  énergiquement 
les  prétentions  des  industriels  partisans  du  salicylage,  hono¬ 
raient  de  médailles  les  produits  qu’ils  exposaient  et  obte¬ 
naient  même  des  ministres  du  commerce  des  arrêtés  en 
contradiction  absolue  avec  celui  dont  on  demandait  l’abro¬ 
gation.  Les  documents  qu’on  était  venu  nous  soumettre  pour 
solliciter  notre  adhésion  à  ces  protestations  nous  avaient 
engagé  à  faire  à  cet  égard  une  enquête  sérieuse.  Nous  nous 
étions  assuré  que  le  salicylage  de  certains  vins,  alors  même 
que  des  doses  assez  élevées  (1  gramme  par  litre)  d’acide 
salicylique  lui  étaient  mélangées,  ne  modifiait  pas  sensible¬ 
ment  le  goût  du  liquide,  et  que  dès  lors  la  fraude  devenait 
très  facile.  Les  renseignements  qui  nous  avaient  été  fournis 
par  divers  brasseurs  d’Alsace  et  de  Lorraine  nous  avaient 
prouvé  que  le  salicylage  n’était  utile  qu’aux  débitants  de 
bières  mal  préparées  pour  l’exportation.  «  Est-il  bon  de  fa¬ 
voriser,  ajoutions-nous  alors,  aux  dépens  des  brasseurs 
consciencieux  et  honnêtes  ceux  qui,  ayant  obtenu  à  moins 
de  frais  une  boisson  moins  saine  et  moins  agréable  au  goût 
la  conserveront  longtemps  à  l’aide  de  l’acide  salicylique?  » 
Quant  aux  vins,  au  beurre,  aux  viandes,  aux  poissons,  etc., 
la  question  était  plus  difficile  à  résoudre  au  point  de  vue 
clinique.  Il  n’était  point  permis,  en  effet,  d’affirmer  toujours 
la  nocuité  de  ces  substances  après  addition  d’une  certaine 
quantité  de  substance  antizymotique.  Mais  il  nous  avait  été 
démontré  que  chez  certains  sujets  atteints  de  lésions  rénales 
l’absorption  de  faibles  doses  d’acide  salicylique  pouvaient  dé¬ 
terminer  des  accidents  sérieux  et  nous  avions  vu  que  «  huit 
jours  après  la  cessation  du  médicament  l’urine  se  colorait 
encore  par  l’addition  du  perchlorure  de  fer  »  et  que,  par 
conséquent,  «  l’élimination  incomplète  de  l’acide  salicylique 
et  son  accumulation  dans  l’organisme  sont  une  cause  dé 
danger  dont  il  faut  tenir  compte».  Pour  tous  ces  motifs 
nous  avions  cru  devoir  nous  refuser  à  rédiger  la  consulta¬ 
tion  qui  nous  avait  été  demandée.  Tout  eu  reconnaissant 
la  sincérité  et  la  probité  de  ceux  de  nos  confrères  qui  ne  par¬ 
tageaient  pas  cet  avis,  nous  avions  répondu  aux  sollicita¬ 
tions  qui  nous  étaient  faites  par  la  publication  des  articles 
que  nous  venons  de  rappeler. 

Aujourd’hui  que  l’Académie,  après  le  Comité  consultatif 
d’hygiène,  fait  un  pas  de  plus  en  appuyant,  sans  réserve 
aucune,  les  conclusions  de  l’arrêté  du  7  février  1881,  nous 
ne  pouvons  que  nous  y  associer.  Si  l’industrie  y  perd  quel¬ 
ques  bénéfices,  la  santé  et  la  moralité  publiques  y  gagneront 
beaucoup. 


de  la  statistique  officielle  :  elle  a  duré  un  peu  plus  de  deux 
mois  et  causé  552  décès.  Le  plus  mauvais  jour  fut  le 
24  septembre  (20  cas  de  mort).  La  maladie  est  également 
en  décroissance  dans  la  plupart  des  autres  localités  de  Hon¬ 
grie  antérieurement  envahies  :  à  Raab,  par  exemple,  on 
constate  un  premier  cas  de  choléra  le  5  septembre;  quelques 
jours,  après,  en  même  temps  que  d’autres  se  montrent  dans 
la  population  civile,  25  soldats  sont  pris.  Raab  est  une 
ville  de  21 000  habitants  située  sur  le  Danube.  L’eau  potable 
est  fournie  en  partie  par  le  fleuve,  en  partie  par  des  sources. 
Les  premiers  cas  se  montrèrent  dans  les  quartiers  et  les 
casernes  que  le  Danube  alimente.  Jusqu’au  28  septembre, 
on  nota  57  cas  de  choléra  confirmé,  20  cas  de  diarrhées  sus¬ 
pectes  rangées  sous  le  nom  de  cholérines;  il  y  eut  28  décès 
et  24  guérisons;  5  malades  étaient  encore  en  traitement  à  la 
fin  du  mois. 

La  maladie  a  pénétré  également  par  Fiuine  en  Croatie; 
mais,  grâce  aux  mesures  prophylactiques  prises  par  les  auto- 
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—  L’introduction  au  rapport  général  sur  le  service  des 
épidémies  en  France  pendant  l’année  1885  dont  M.  Dujardin- 
Beaumetz  a  donné  lecture  avivement  frappé  l’attention  de  ses 
auditeurs.  Chaque  année,  les  rapporteurs  de  la  Commission 
des  épidémies  reproduisent  à  ce  sujet  les  doléances  et  les 
revendications  que  leurs  prédécesseurs  adressent  depuis 
longtemps  déjà  à  M.  le  ministre  sur  l’insuffisance  de 
notre  administration  sanitaire  ;  dans  son  remarquable 
travail,  M.  Dujardin-Beaumetz  n’a  pas  manqué  de  s’as¬ 
socier  à  cette  tradition;  mais  il  ne  s’est  pas  borné  à  des 
objurgations  plus  ou  moins  éloquentes  et  il  a  tenu  à  serrer  de 
plus  près  la  question.  Deux  points  surtout  l’ont  préoccupé, 
à  savoir  la  notification  des  cas  d’affections  transmissibles 
ainsi  que  l’établissement  d’une  statistique  de  ces  affections 
et  l’organisation  d’une  administration  autonome  de  la  santé 
publique.  Rappelant  les  nombreux  travaux  publiés  à  ce 
sujet  depuis  plusieurs  années  et  insistant  sur  les  projets  de 
réforme  soumis  en  ce  moment  au  Parlement,  il  était  plus  que 
jamais  autorisé  à  appeler  l’attention  du  gouvernement  sur 
l’urgence  d’une  solution  dont  l’Académie  a  déjà  à  tant  de 
reprises  signalé  les  avantages  et  l’importance.  L’opinion 
formulée  par  le  savant  rapporteur,  dont  l’expérience  en  pa¬ 
reille  matière  a  été  si  précieuse  à  l’occasion  de  l’épidémie 
cholérique  à  Paris  en  1884,  est  de  tous  points  favorable  à 
celle  qui  a  été  soutenue  ici  même  :  il  convient  que  l’Adminis¬ 
tration  de  la  santé  publique  jouisse  d’une  autonomie  complète 
et  que  les  services  qui  en  dépendent  cessent  d’appartenir  à 
divers  ministères,  par  lesquels  les  mêmes  affaires  doivent 
être  successivement  instruites. 

La  notification  des  cas  d’affections  transmissibles  a  tou¬ 
jours  été  considérée  comme  la  base  même  de  la  prophylaxie. 
SI  les  rapports  annuels  de  l’Académie  ne  donnent  que  des 
renseignements  très  incomplets  sur  les  épidémies,  c’est  à 
l’absence  de  cette  notification  dans  la  plupart  des  communes 
de  France  que  cette  insuffisance  est  due.  De  plus,  les  méde¬ 
cins  chargés  de  ce  service  ne  cessent  de  se  plaindre  du 
retard  qu’apportent  les  autorités  locales  à  les  prévenir  des 
manifestations  épidémiques.  Notre  législation  communale 
confie  la  salubrité  aux  maires,  mais  il  ne  faut  pas  oublier 
que  la  plus  récente  loi  sur  l’organisation  municipale,  celle 
de  1884,  permet  aux  préfets  de  prendre  d’eux-mêmes  des 
mesures  de  salubrité  et  d’hygiène  dans  une  commune  quel¬ 
conque,  après  une  injonction  restée  sans  résultat.  Il  est  vrai 
que  les  préfets  n’ont  pas  encore  le  droit  de  mandater  les 
frais  qui  en  peuvent  résulter  pour  la  commune  et  que  les 


dépenses  pour  la  santé  publique  ne  sont  pas  encore  chez 
nous,  comme  dans  plusieurs  nations  étrangères,  considérées 
comme  obligatoires.  Néanmoins  certains  efforts  sont  tentés 
en  ce  moment  afin  d’assurer  la  notification  des  épidémies 
et  d’établir  à  cet  effet  une  statistique,  qui  puisse  permettre 
de  dresser  ultérieurement  la  géographie  sanitaire  de  la 
France.  En  s’aidant  des  conseils  si  autorisés  de  M.  le  doc¬ 
teur  Jacques  Bertillon,  le  ministère  vient,  il  y  a  un  mois, 
d’adresser  à  tous  les  préfets,  pour  être  transmis  aux  maires, 
deux  modèles  de  bulletins  statistiques  que  les  villes  devront 
fournir  chaque  mois  à  l’Administration.  L’un  de  ces  bulletins 
est  destiné  à  présenter,  suivant  un  plan  uniforme  pour 
toutes  les  villes  de  France,  la  statistique  des  naissances  et 
des  causes  de  décès,  qui  est  déjà  publiée  ou  qui  serait  publiée 
à  l’avenir  par  ces  villes  sous  formes  de  Bulletins  sanitaires 
démographiques.  L’autre  bulletin,  spécial  aux  décès  occa¬ 
sionnés  par  affections  de  nature  épidémique,  est  destiné  à 
être  fourni  mensuellement  par  toutes  lqs  villes  ayant  une 
population  de  5000  habitants  et  au-dessus  qui  ne  se  trouvent 
pas  en  mesure,  soit  en  raison  de  leur  importance  moindre, 
soit  par  suite  de  circonstances  exceptionnelles,  de  dresser 
le  bulletin  complet.  Ce  sont  là  d’excellentes  mesures,  qu’il 
est  désireux  de  voir  se  généraliser  dans  un  délai  très  pro¬ 
chain. 


NEUROLOGIE  MEDICO-LEGALE 

li’liypnotismc  et  les  états  analogues  au  point  de  me 
■uédico- légal. 

Les  états  d’hypnose  pathologique  spontanée  ou  provoquée 
sont  de  ceux-  qui  exigent  de  la  part  du  médecin  légiste  le 
plus  de  savoir  et  de  sagacité.  Il  est  presque  inutile  de  rap¬ 
peler  les  raisons  pour  lesquelles  les  rapports  de  l’hypno¬ 
tisme  avec  l’expertise  médico-légale  sont  devenus  une 
question  d’actualité.  Outre  que  les  conditions  de  cette  exper¬ 
tise  sont  très  variées  et  que  la  jurisprudence  est  encore  mal 
établie  sur  certains  points,  il  y  a  des  faits  qui  dans  ces  der¬ 
nières  années  ont  captivé  l’attention  à  l’excès  et  égaré 
l’opinion  publique. 

A  intervalles  réguliers,  l’amour  du  merveilleux  se  traduit 
par  une  sorte  de  crise.  Après  le  mesmérisme,  les  tables 
tournantes;  après  les  tables  tournantes,  le  spiritisme,  etc. 
Aujourd’hui  l’engouement  est  pour  un  ordre  de  faits  parfai¬ 
tement  scientifiques  et  qui  devraient  exclure  toute  passion, 


rités,  on  n’a  eu  guère  à  compter  qu’avec  un  petit  nombre 
de  cas. 

—  Des  recherches  et  un  travail  du  docteur  Zeissl  viennent 
d’attirer  de  nouveau  l’attention  sur  une  affection  endémique 
de  la  côte  d’Illyrie  ;  elle  est  caractérisée  par  des  douleurs 
vagues,  des  éruptions  cutanées,  des  ulcérations;  son  exis¬ 
tence  fut  signalée  pour  la  première  fois  au  commencement 
du  siècle.  On  l’appelait  tantôt  Magaritizza  (il  parait  que  la 
première  personne  atteinte  fut  une  fille  du  nom  de  Marga- 
reta),  tantôt  mal  de  Grobnük  ou  de  Scherlievo,  localités 
dans  lesquelles  furent  observés  le  plus  grand  nombre  de 
cas;  la  dernière  dénomination  a  prévalu.  La  plupart  des 
auteurs  n’ont  vu  dans  le  scherlievo  que  des  accidents  tardifs 
de  syphilis  abandonnés  à  eux-mêmes;  M.  Zeissl  pense 
comme  Kaposi,  que  c’est  une  forme  de  la  syphilis  héréditaire. 
Cette  opinion,  fondée  sur  l’observation  de  plus  de  deux  cents 
cas,  mérite  d’être  prise  en  considération,  bien  qu’un  autre  der- 


matologiste  viennois,  M.  Auspitz,  qui  a  également  observé  le 
scherlievo  sur  place,  ne  la  partage  pas  tout  à  fait.  Les  dis¬ 
sentiments  ont  ici  plus  d’importance  que  dans  d’autres  ques¬ 
tions  scientifiques.  A  différentes  reprises  des  mesures  pro¬ 
phylactiques  ont  été  proposées  au  Reichsrath  autrichien; 
aucune  n’a  été  acceptée  et  jusqu’à  présent  tout  dépend  de 
l’initiative  individuelle.  D’après  M.  Zeissl,  on  ne  doit  rien 
en  attendre.  Cet  auteur  attribue  le  développement  toujours 
croissant  de  la  maladie  à  l’incurable  négligence  de  la  popu¬ 
lation. 

—  Des  questions  intéressantes  à  un  autre  point  de  vue  ont 
été  discutées  dans  un  congrès  de  médecins  tenu  dans  le 
cours  de  l’année  à  Innsbrück.  La  première  réunion  de  ce 
genre  eut  lieu  en  1873  à  Vienne.  L’institution  de  ces 
assemblées  est  excellente;  il  serait  à  désirer  qu’il  y  en  eût 
partout  de  semblables;  peut-être  les  questions  refalives  à 
l’organisation  médicale,  à  celle  de  la  police  sanitaire  devien- 
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tout  enthousiasme.  Malheureusement  les  gens  les  moins  pré¬ 
parés  à  les  envisager  froidement  se  sont  emparés  de  ces 
phénomènes  dans  lesquels  ils  n’ont  cherché  et  retenu  que  les 
côtés  amusants  ou  dramatiques.  On  s’est  beaucoup  préoccupé 
surtout  du  rôle  que  peuvent  jouer  les  phénomènes  de  sugges¬ 
tion  et  les  manœuvres  d’hypnotisation  dans  la  perpétration 
des  délits  et  des  crimes.  Certains  faiseurs  de  romans  —  et  non 
desmeilleurs —  ont  trouvé  dans  ce  genre  desujets  des  succès 
faciles.  Mais,  ce  qui  est  plus  grave,  des  médecins  et  des  lé¬ 
gistes  de  profession  ayant  traité  la  même  matière  dans  des 
publications  spéciales,  leurs  conclusions,  quelquefois  témé¬ 
raires  et  en  tout  cas  prématurées,  sont  bientôt  tombées  dans 
le  domaine  public  et  on  les  entend  couramment  invoquer 
par  le  lecteur  qui  se  contente  de  peu,  comme  exprimant  le 
dernier  mot  de  la  science.  Il  y  a  là,  sinon  un  danger,  du 
moins  une  grosse  erreur  qu’il  importe  de  dissiper.  Les  ama¬ 
teurs  d’hypnotisme  surtout  qui  jurent  volontiers  par  ces 
publications  demi-scientifiques  pourraient  relire  avec  quel¬ 
que  profit  la  fable  du  Chameau  et  des  bâtons  flottants. 

Il  appartenait  à  un  élève  de  MM.  Charcot  et  Brouardel  de 
ramener  les  faits  à  leur  juste  valeur  et  d’en  déterminer 
l’importance  médico-légale.  M.  Gilles  de  la  Tourelte  s’est 
parfaitement  acquitté  de  cette  tâche  dans  un  ouvrage  très 
complet,  très  sage,  et  très  intéressant.  L’expert  doit  s’être 
livré  à  une  étude  approfondie  des  divers  sommeils  non 
naturels.  Une  bonne  moitié  du  livre  de  M.  Gilles  de  la  Tou- 
rette  est  un  exposé  comparatif  du  somnambulisme  naturel 
ou  provoqué,  du  somnambulisme  hystérique,  des  suggestions 
hypnotiques,  etc.  Nous  laissons  de  côté  cetle  partie  noso¬ 
graphique  pour  ne  nous  occuper  que  de  l’expertise  propre¬ 
ment  dite. 

Si  l’expertise  s’applique  à  un  grand  nombre  de  cas  dis¬ 
parates  de  prime  abord,  il  n’en  ressort  pas  moins  de  l’étude 
à  laquelle  l’auteur  s’est  livré,  cette  notion  générale  que  la 
grande  névropathie  domine  toute  la  question.  Toute  per¬ 
sonne  hypnotisée  ou  hypnotisable  est  dans  une  certaine 
mesure  hystérique.  L’hypnotisation,  administrée  à  dose  vou¬ 
lue,  exerce  une  influence  heureuse.  Entre  des  mains  inexpé¬ 
rimentées,  elle  est  souvent  néfaste.  Il  en  est  de  l’hypnotisalion 
comme  des  médicaments  toxiques.  Elle  doit  être  réglementée. 
Quiconque  veut  hypnotiser  doit  être  médecin.  Ce  dernier 
point  de  vue  suggère  à  M.  Gilles  de  la  Tourelte  des  dévelop¬ 
pements  assez  curieux  sur  l’exploitation  du  somnambu¬ 
lisme. 


draient-elles  plus  faciles  à  résoudre  qu’elles  ne  le  sont  dans 
les  conditions  actuelles.  On  a  parlé  chez  nous  de  la  création 
d’un  ordre  de  médecins  comparable  à  celui  des  avocats  : 
c’était  employer  un  mol  fâcheux  et  soulever  une  question 
des  plus  contestables.  Il  n’en  est  pas  moins  vrai  cependant 
que,  dans  la  plupart  des  pays  d’Europe,  lorsque  le  pou¬ 
voir  exécutif  ou  le  pouvoir  législatif  veulent  prendre  l’avis 
du  corps  médical,  ils  ne  savent  à  qui  s’adresser.  Per¬ 
sonne  n’a  le  droit  de  parler  en  son  nom,  car  personne 
n’a're'çu  de  délégation  pour  cela.  Il  existe  des  Sociétés 
savantes,  des  Sociétés  de  secours  et  de  défense  mutuelle, 
des  commissions  administratives.  Les  unes  se  composent 
d’adhérents  volontaires;  d’autres,  après  une  première 
investiture  de  l’Etat,  se  recrutent  elles-mêmes;  d’autres 
enfin  (les  comités  d’hygiène,  par  exemple)  sont  for¬ 
mées  directement  par  les  administrations.  Aucune  de  ces 
conditions  ne  suffit  pour  constituer  un  droit;  les  médecins 
n’ont  rien  de  comparable  au  Conseil  supérieur  de  l’Univer- 


I 

Ici  tout  se  passe  au  grand  jour,  mais  dans  deux  conditions 
différentes.  Tantôt  c’est  un  sujet  —  une  femme  le  plus  sou¬ 
vent  —  qui  tire  parti  de  son  propre  somnambulisme  pour 
ouvrir  un  cabinet  de  consultations  médicales;  tantôt  c’est  un 
exploiteur  qui  magnétise  un  sujet  et  donne  son  sommeil  en 
spectacle  dans  des  représentations  théâtrales.  Dans  l’un  et 
l’autre  cas,  l’hystérie  est  presque  toujours  en  cause. 

La  somnambule  qui  fait  concurrence  au  médecin  (à  moins 
qu’elle  ne  lui  fasse  l’honneur  de  l’appeler  en  consul¬ 
tation)  est  une  hystérique.  M.  Gilles  de  la  Tourette  du 
moins  nous  l’affirme.  Car  il  a  pris  la  peine  de  faire  une 
enquête  sur  un  certain  nombre  de  praticiennes  et  il  croit 
avoir  la  preuve  que  le  cabinet  de  consultation  d’une  som¬ 
nambule  se  transmet  de  la  mère  à  la  fille  non  seulement  par 
droit  d’héritage  légal,  mais  aussi  par  le  fait  de  l’hérédité 
névropathique. 

Comme  les  rebouteurs  et  autres  trafiquants  de  la  confiance 
publique,  les  somnambules  dont  il  s’agit  ici  tombent  sous  le 
coup  de  la  loi.  Leur  état  pathologique  ne  leur  donne  pas 
l’équivalence  d’un  diplôme  et  ne  peut  pas  être  considéré  non 
plus  comme  une  circonstance  atténuante  du  délit  d’exercice 
illégal  de  la  médecine.  M.  Gilles  de  la  Tourette  se  demande 
pourquoi  l’autorité  n’intervient  pas?  Pourquoi  même  ferme- 
t-elle  les  yeux?  Les  auteurs  de  jurisprudence  médicale 
réclament  d’ailleurs  l’application  de  la  loi  de  Ventôse  qui 
condamne  non  seulement  le  sujet  somnambule  mais  aussi 
son  magnétiseur,  co-auteur  du  délit  ou  de  la  contravention. 
La  Cour  d’Aix  en  jugeait  de  même  récemment,  lorsqu’elle 
établissait  qu’il  y  a  exercice  illégal  de  la  médecine  de  la 
part  de  l’individu  qui  traite  des  malades  au  moyen  du  ma¬ 
gnétisme,- alors  même  que  le  traitement  serait  gratuit. 

Le  médecin  expert  peut  donc  être  appelé  pour  témoigner 
sur  le  préjudice  causé.  Quant  à  la  répression  de  l’exercice 
illégal  de  la  médecine,  c’est  une  autre  question,  que  les  lois 
ou  ordonnances  de  police  ne  sont  pas  près  de  résoudre. 
N’est-ce  pas  l’éternelle  histoire  du  fou  qui  vend  la  sagesse? 
11  la  vend  toujours  à  plus  fou  que  lui.  La  clientèle  des  cabinets 
de  somnambules  se  recrute  parmi  tous  les  nerveux,  hommes 
de  génie  ou  simples  d’esprit,  les  uns  et  les  autres  égale¬ 
ment  faciles  à  duper.  La  loi  y  pourra-t-elle  jamais  quelque 
chose? 

II 

Le  magnétisme  constitue  encore  un  métier  facile,  lors¬ 
qu’il  fait  l’objet  de  scènes  de  prestidigitation  où  le  principal 


sité,  aux  Chambres  électives  de  commerce,  d’huissiers  ou 
de  notaires.  Avant  la  Révolution,  les  choses  étaient  organi¬ 
sées  avec  plus  de  logique.  Toutes  les  mesures  relatives  à  la 
santé  publique  et  à  la  police  médicale  étaient  du  ressort  de 
l’autorité  royale.  A  la  tête  de  ce  département  se  trouvait  le 
premier  médecin  du  roi.  L’élection  ne  tenait  aucune  place, 
et  c’était  nalurel,  puisque  la  suprématie  etl’unitédupouvoir 
central  étaient  admises  par  tout  le  monde. 

Nos  confrères  autrichiens  voudraient  faire  revivre  une 
.organisation  analogue,  mais  démocratique.  Chaque  Etat  de 
l’empire  aurait  sa  chambre  médicale,  comprenant  tous  les 
médecins  sans  exception  et  nommant  ses  administrateurs; 
un  projet  de  réforme  basé  sur  ces  principes  a  été  présenté 
dans  différents  Congrès  et  proposé  de  nouveau  à  celui  d’Inns- 
brück. 

L’agitation  faite  jusqu’à  ce  jour  autour  de  la  question  n’a 
pas  conduit  encore  à  des  résultats  sérieux,  non  plus  qu’en 
France,  et  cela  se  conçoit  sans  qu’il  soit  nécessaire  d’insis- 
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rôle  est  dévolu  à  une  hystérique  en  état  de  crise  ou  de  som¬ 
meil  somnambulique.  Quand  même  le  sujet  y  consentirait,  il 
y  a  là  un  abus  dont  M.  Gilles  de  la  Tourette  réclame  l’inter¬ 
diction  par  voie  légale.  On  ne  tolérerait  pas  de  pareilles 
exhibitions  s’il  s’agissait  d’aliénés.  En  outre  ce  spectacle  du 
somnambulisme  hystérique  peut  être  vraiment  dangereux. 
L’hystérie  est  contagieuse,  et  les  habitués  de  ces  repré¬ 
sentations  sont  encore  des  névropathes.  Il  y  a  toujours 
quelqu’un  dans  l’auditoire  qui  se  laisse  facilement  hypnotiser 
par  le  «  docteur  ».  On  répète  chez  soi  l’expérience;  on  y 
convie  ses  amis.  Bientôt  une  société  de  magnétisme  est 
fondée,  et  peu  après  éclate  une  épidémie  qui  décide  l’auto¬ 
rité  à  interdire.au  «  docteur»  l’exercice  de  sa  lucrative 
profession.  C’est  ainsi  que  les  choses  viennent  de  se  passer 
en  Italie,  en  Suisse,  en  Autriche. 

N’esl-il  pas  évident  que  le  magnétiseur  est  judiciairement 
responsable  des  accidents  qu’il  provoque?  Et  n’est-il  pas 
évident,  d’autre  part,  que  ces  accidents  sont  le  résultat  de 
ses  manœuvres  magnétiques?  11  n’y  a  pas  bien  longtemps 
que  deux  magnétiseurs  fameux  parcouraient  l’Europe,  pro¬ 
clamant  leur  irrésistible  pouvoir,  comme  si  leur  devise  eût 
été  :  Tout  le  monde  somnambule  !  Les  amateurs,  après  leur 
passage,  imitant  leur  exemple,  étaient  peut-être  plus  dange¬ 
reux.  Car  l’hypnotisme  mal  dirigé,  brutal,  se  termine  souvent 
par  une  franche  crise  d’hystérie;  et,  l’état  de  crise  une  fois  créé 
qui  sait  comment  il  finira?  Sans  compter  les  paralysies  par¬ 
tielles,  les  contractures,  etc.,  qui  font  suite  aux  convulsions; 
si  bien  que  l’amateur  succube  passe  à  l’étal  d’infirme.  Ici 
encore  le  médecin  expert  est  appelé  à  apprécier  le  préju¬ 
dice  et  à  en  déterminer  les  véritables  causes.  C’est  ainsi 
que,  sur  un  rapport  médico-légal,  le  tribunal  de  Douai  con¬ 
damna  «  en  25  francs  d’amende,  1200  francs  de  dommages- 
intérêts  et  aux  frais  et  dépens  »  un  amateur  qui  avait 
déterminé  chez  un  jeune  garçon,  par  des  manœuvres  incon¬ 
sidérées,  des  accidents  ayant  duré  plus  d’une  année. 

Mais  les  condamnations  de  ce  genre  sont  trop  rares,  au 
gré  de  M.  Gilles  de  la  Tourette,  qui  réclame  une  réglemen¬ 
tation  sévère  de  l’hypnotisme.  Ce  n’est  pas  que  la  question 
n’ait  été  bien  des  fois  soulevée.  Dès  les  premières  expérien¬ 
ces  de  Mesmer  et  Desion,  tous  deux  docteurs  en  médecine, 
le  point  de  vue  médico-légal  ne  fut  pas  laissé  dans  l’ombre. 
Un  rapport  célèbre  de  Bailly  se  termine  par  un  appel  à  la 
répression  du  «  magnétisme  animal  »  en  tant  qu’il  fait 
naître  des  désordres  du  système  nerveux.  Lorsque  l’Acadé¬ 
mie  fut  saisie  de  la  même  question  en  1825,  le  rapporteur 


Husson,  considérant  que  le  magnétisme  est  un  agent  de 
phénomènes  physiologiques  ou  un  moyen  thérapeutique, 
exprimait  le  vœu  que  les  médecins  fussent  «  seuls  à  en  faire 
ou  surveiller  l’emploi  ».  En  Danemark,  en  Prusse,  en  Suède, 
les  médecins  sont  seuls  admis,  en  vertu  d’ordonnances  oïl 
de  règlements,  à  pratiquer  le  magnétisme.  Enfin  au  mois 
de  juin  dernier,  sur  l’avis  exprimé  par  le  Conseil  supérieur 
de  santé  de  Rome,  les  représentations  théâtrales  de  magné¬ 
tisme  et  de  somnambulisme  furent  interdites  dans  toute 
l’Italie. 

III 

Voici  encore  un  autre  côté  de  la  même  question  :  Un  sujet 
hypnotisé  a  été  victime  d’un  attentat  moral  ou  matériel.  On 
peut  appeler  attentat  moral  l’acte  qui  consiste  à  obtenir  du 
sujet  endormi  des  confidences,  des  révélations,  qu’il  n’aurait 
pas  faites  à  l’état  de  veille.  Si  le  magnétiseur  fait  passer  le 
sujet  des  paroles  à  l’acte,  s’il  lui  fait  signer  un  engagement, 
résilier  un  contrat,  sachant  que  ces  déterminations  sont  con¬ 
traires  à  la  volonté  du  sujet  éveillé,  il  se  rend  coupable  d’abus 
de  confiance  et  d’escroquerie.  Enfin,  si  le  crime  de  viol  est 
accompli  sur  un  sujet  endormi,  l’inculpé  ne  peut  invoquer 
pour  excuse  le  fait  que  sa  victime,  en  état  de  sommeil,  lui 
aurait  donné  son  consentement.  Il  est  évident  qu’il  lui  a 
extorqué  ses  faveurs.  Magnétiser  pour  arriver  à  pareille  fin 
équivaut  à  une  violence. 

C’est  sur  les  cas  de  ce  genre  que  l’expert  est  le  plus  sou¬ 
vent  appelé  à  se  prononcer.  C’est  de  ces  mêmes  cas  que  l’opi¬ 
nion  publique  s’est  le  plus  alarmée,  et  c’est  là  aussi  qu’elle 
s’est  égarée.  Il  faut  ne  pas  connaître  le  premier  mot  de  cette 
pathologie  pour  supposer  que,  à  part  de  très  rares  exceptions, 
un  sujet  acceptera  sans  résistance  une  suggestion  quelconque, - 
même  une  suggestion  qui  n’engagerait  pas  sa  responsabilité 
morale,  à  plus  forte  raison  une  suggestion  criminelle.  Il  n’est 
déjà  pas  si  facile  de  lui  surprendre  un  secret.  Dans  le  cas  de 
violence  exercée  contre  lui,  il  sait  se  révolter,  et  même  effi¬ 
cacement,  car  ses  forces  musculaires  sont  décuplées.  Seuls, 
les'  malades  hypnotisés  depuis  longtemps  et  en  quelque 
sorte  réduits  en  esclavage,  pourraient,  à  la  rigueur,  obéir  à 
toute  injonction  du  magnétiseur.  Encore  n’est-il  pas  sûr 
qu’au  moment  même  de  la  consommation  du  crime,  une 
attaque  d’hystérie  éclatant  tout  d’un  coup,  ne  viendrait  pas 
annihiler  la  complicité  du  somnambule. 

Presque  toujours  c’est  sur  la  question  de  complicité  de  la 
soi-disant  victime  que  l’expert  sera  interrogé.  Or  l’hypno¬ 
tisme  présente  trois  états  fondamentaux-:  léthargie,  cata _ 


ter.  Les  administrations  sont  animées  d’excellentes  inten¬ 
tions;  elles  admettent  la  rigueur  des  principes  et  l’urgence 
des  réformes.  Quant  à  les  commencer,  c’est  une  autre 
affaire  :  il  faut,  forcer  les  portes  et  leur  présenter  des  lois 
toutes  préparées;  c’est  le  véritable  rôle  des  assemblées  de 
cette  nature.  Une  pétition  rédigée  et  fondée  sur  les  consi¬ 
dérations  suivantes  a  été  élaborée  par  MM.  Janowski  et 
Cohn  : 

1°  Considérant  que  les  médecins,  dont  l’art  est  un  des  plus 
importants  et  des  plus  actifs  de  l’Etat,  ont  une  situation 
inférieure  à  celle  à  laquelle  leur  donnent  droit  leur  nombre 
et  leur  instruction,  il  est  nécessaire  d’établir  chez  eux  une 
concentration  professionnelle  et  une  organisation  assez  solide 
pour  qu’elle  puisse  vaincre  les  obstacles  que  rencontre 
l’exercice  de  leur  légitime  influence  dans  l’Etat  et  la  société. 
Celle  concentration  ne  peut  se  faire  qu’au  moyen  des 
chambres  professionnelles. 

2°  Ges  chambres  devront  être  légalement  reconnues  et 


posséder  une  autorité  suffisante  pour  assurer  l’honorabilité 
du  corps,  ses  progrès,  l’avenir  de  ses  membres  et  de  leur 
famille;  défendre  ses  intérêts,  faire  connaître  les  nécessités 
sanitaires,  soutenir  les  administrations  qui  en  sont  chargées, 
provoquer  l’amélioration  des  lois  existantes  et  la  mise  en 
vigueur  des  mesures  urgentes.  A  tous  ces  points  de  vue,  les 
chambres  médicales  sont  aussi  indispensables  que  l’ordre 
des  avocats  ou  les  chambres  de  commerce  reconnues  par  le 
Gouvernement  et  en  rapport  direct  avec  lui. 

3°  Elles  devront  être  organisées  sur  les  bases  suivantes  : 
chacune  d’elles  est  constituée  par  tous  les  médecins  prati¬ 
quant  dans  un  territoire  de  la  Couronne,  quel  que  soit  leur 
grade  ;  elles  formeront,  suivant  les  conditions  régionales, 
une  assemblée  unique  ou  des  assemblées  multiples,  dont  cha¬ 
cune  élira  son  président.  Les  assemblées  plénières  se  tien¬ 
dront  sur  la  proposition  d’une  assemblée  partielle  ou  de 
quelques  membres,  dans  des  conditions  déterminées  par  une 
loi  spéciale;  c’est  elle  qui  nomme  les  conseils  de  discipline, 
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lepsie,  somnambulisme,  déterminés  par  M.  Charcot  à  l’aide 
de  signes  permanents  impossibles  à  simuler. 

Dans  la  léthargie  la  résolution  musculaire  est  complète  ;  le 
sujet  est  évidemment  à  la  merci  du  premier  venu.  C’est 
l’état  le  plus  favorable  à  la  perpétration  du  viol.  Et  le  viol, 
même  en  pareille  circonstance,  est  un  crime  tout  spécial, 
puisqu’il  s’accomplit  en  réalité  sans  violence,  sur  un  sujet 
qui  n’offre  pas  de  résistance,  sur  un  cadavre  vivant.  Au 
réveil,  nul  souvenir  de  ce  qui  s’est  passé.  Au  point  de  vue 
médico-légal,  la  catalepsie  est  un  état  intermédiaire  entre  la 
léthargie  et  le  somnambulisme,  puisque  tantôt  l’intelligence 
est  complètement  anéantie  et  tantôt  veille.  Chez  le  som¬ 
nambule  enfin  le  cerveau  fonctionne,  il  obéit  aux  sugges¬ 
tions;  et  c’est  pour  cela  que  le  consentement  du  sujet, 
obtenu  en  état  de  sommeil,  peut  être  invoqué  par  le  ma¬ 
gnétiseur  comme  une  complicité. 

Le  rôle  de  l’expert  consiste  donc  à  examiner  l’état  phy¬ 
sique  de  la  plaignante,  à  constater  d’abord  qu’elle  est  hys¬ 
térique,  à  rechercher  ensuite  si  elle  est  hypnotisable, 
et  si  enfin  on  peut  obtenir  facilement  un  état  d’insen¬ 
sibilité  complète  avec  résolution  musculaire,  etc.  Cette 
épreuve  est  de  telle  importance,  que  le  sujet  averti  ne 
peut  refuser  de  s’y  soumettre.  Dans  le  cas,  au  contraire,  où 
l’hypnotisme  produit  l’état  de  léthargie  lucide  ou  de  som¬ 
nambulisme,  c’est-à-dire  un  état  tel  que  le  sujet  se  souvient 
alors  de  ce  qui  s’est  passé  dans  les  sommeils  précédents,  le 
médecin  expert  devra-t-il,  pour  apprécier  la  mesure  de  la 
participation  du  sujet  au  prétendu  crime,  l’interroger  sur  les 
conditions  de  l’attentat?  A  cet  égard  l’enseignement  de 
M.  Brouardel  est  formel  :  «  Le  médecin  ne  doit  jamais  jouer 
le  rôle  du  juge  d’instruction  ;  il  ne  doit  pas,  par  des  moyens 
artificiels,  provoquer  soit  des  aveux,  soit  des  accusations. 
Toutefois,  en  un  seul  cas,  son  silence  serait  coupable:  c’est 
lorsque,  au  cours  de  son  examen,  il  apprend  que  Injustice  fait 
fausse  route  et  qu’on  va  condamner  un  innocent.  » 

IV 

En  somme  le  viol  est  le  seul  crime  commis;  la  violée  est 
une  hystérique;  et  le  viol  a  lieu  presque  toujours  en  léthar¬ 
gie  complète  ou  en  léthargie  lucide.  La  loi  française  n’a  pas 
prévu  le  viol  chez  V inconscient,  tandis  que  les  législations 
étrangères  l’ont  prévu.  Notre  jurisprudence  peut  suppléer  à 
cette  lacune.  Cependant  M.  Gilles  de  la  Tourette  émet  le  j 
vœu  qu’on  ajoute  aux  articles  du  Code  pénal  concernant  le  | 


viol  une  disposition  additionnelle  visant  les  attentats  commis 
dans  l’hypnotisme  et  les  états  analogues. 

Un  dernier  mot  sur  la  suggestion  criminelle.  Un  magné¬ 
tiseur  peut-il,  par  l’intermédiaire  d’un  sujet  hypnotisé, 
faire  commettre  des  actes  délictueux  ou  criminels?  M.  Lié¬ 
geois,  professeur  à  la  Faculté  de  droit  de  Nancy,  répond 
par  l’affirmative.  M.  Gilles  de  la  Tourette  accepte,  sous  ré¬ 
serves,  celte  opinion;  mais,  à  l’inverse  du  professeur  de  droit, 
il  nie  énergiquement  que  la  vulgarisation  des  notions  rela¬ 
tives  à  l’hypnotisme  constitue  un  danger.  Là  surtout  il  s’élève 
contre  l’automatisme  absolu  qui,  selon  M.  Liégeois,  carac¬ 
térise  le  somnambule.  Puis  il  démontre  que  la  suggestion 
criminelle  ne  peut  donner  aucune  sécurité  à  son  auteur.  Ses 
arguments  sont  bien  choisis  et  bien  présentés  ;  et  le  lecteur 
ne  demande  pas  mieux  que  d’adopter  des  conclusions  qui 
lui  assurent  à  lui-même  un  sommeil  plus  tranquille. 

E.  Brissaüd. 


CONTRIBUTIONS  PHARMACEUTIQUES 

Diverses  formules  applicables  aux  formes  variées 
de  la  diathèse  urique. 

On  est  souvent  embarrassé  lorsqu’il  s’agit  de  choisir  entre 
les  différentes  préparations  utiles  contre  la  goutte,  la  gra- 
velle  ou  même  les  manifestations  articulaires  de  la  diathèse 
urique. 

D’autre  part  la  forme  médicamenteuse  qui  paraît  la  moins 
désagréable  à  des  valétudinaires,  qui  prétendent  ne  rien 
changer  à  leur  genre  de  vie,  est  sans  contredit  la  forme  pilu- 
laire.  Nous  croyons  donc  rendre  service  en  signalant  ici 
quatre  formules,  qui  seront  certainement  très  avantageuses 
pour  combattre  les  retours  de  crises  d’origine  arthritique: 

1°  Dans  les  cas  où  il  ne  s’agit  que  de  goutte  ancienne,  sans 
complication  aucune,  nous  conseillerons,  pour  éviter  le 
retour  des  accès,  la  formule  suivante  : 

Pr.  Carbonate  de  lilhine .  10  grammes. 

Extrait  de  gentiane .  5  — 

Mêlez  et  divisez  en  100  pilules. 

S.  Une  pilule  à  chaque  repas. 

2°' Lorsque  la  goutte  s’est  compliquée  de  coliques  néphré¬ 
tiques,  il  paraît  avantageux  de  remplacer  le  carbonate  par 


et,  dans  certains  cas,  les  conseils  d’hygiène  locaux.  Des 
cercles  seront  constitués  pour  choisir,  au  vote  secret,  des 
membres  chargés  de  l’administration  de  la  Chambre;  on 
tiendra  compte,  pour  les  former,  du  vœu  des  corporations 
et  des  Sociétés  médicales. 

4°  Les  Chambres  jouiront  des  droits  suivants  :  à  chacune 
d’elles  appartient  l’administration  sanitaire  du  pays  corres¬ 
pondant;  elles  devront  être  consultées  à  propos  de  toutes  les 
mesures  administratives  ou  législatives  qui  concernent  les 
médecins  ou  la  santé  publique;  elles  donneront  leur  avis 
dans  les  cas  de  poursuites  juridiques  exercées  contre  les 
médecins  pour  négligence  ou  fautes  dans  l’exercice  de  l’art; 
elles  pourront  prendre  tous  les  renseignements  relatifs  à 
l’hygiène  et  à  la  santé  publique  ;  faire  toutes  les  commu¬ 
nications,  propositions  convenables  à  ce  sujet;  elles  auront 
le  droit,  contrairement  à  la  loi  du  30  avril  1870,  de  nom¬ 
mer  un  nombre  déterminé  de  membres  des  conseils  d’hy¬ 
giène  ;  d’augmenter  leurs  ressources  par  les  cotisations  de 


leurs  membres;  le  droit  de  discipline  sera  fixé  par  un  décret 
ou  arrêté  pris  dans  les  formes  légales,  mais  il  ne  sera  pas 
fixé  avant  que  les  Chambres  médicales  aient  été  entendues. 

Lesdites  Chambres  sont  tenues  de  veiller,  dans  la  mesure 
de  leurs  attributions  et  de  leurs  ressources,  sur  la  situation 
des  médecins,  et  de  défendre  leurs  droits;  de  favoriser  le 
développement  des  institutions  philanthropiques,  des  caisses 
de  secours  et  autres  institutions  de  prévoyance,  favorisant  le 
bien-être  et  assurant  l’avenir  des  membres  et  de  leurs  familles  ; 
de  donner  des  avis  soit  aux  administrations  d’Etat,  soit  aux 
administrations  locales,  sur  tout  ce  qui  touche  aux  intérêts 
sanitaires  ou  médicaux;  dans  les  litiges  juridiques  relatifs 
à  l’exercice  de  la  médecine. 

En  attendant  la  constitution  de  ces  chambres,  les  adminis¬ 
trations  ne  perdent  aucune  occasion  de  légiférer  en  matière 
médicale  ou  pharmaceutique.  Ainsi  le  gouvernement  de  la 
Basse-Autriche  a  porté  récemment  à  la  connaissance  des 
magistrats  qu’un  thé  portant  une  marque  populaire  devrait 
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du  benzoate  de  lithine.  On  formulera  dès  lors  comme  il 
suit  : 

Pr.  Benzoate  de  lithine .  10  grammes. 

Extrait  de  gentiane .  7  — 

Mêlez  et  divisez  en  100  pilules. 

S.  A  prendre  deux  pilules  par  jour,  une  le  matin  et  le  soir.  . 

3“  S’il  y  a  goulte  chronique  avec  concrétions  calcaires 
(tophus)  au  niveau  des  articulations,  l’iodure  de  sodium  ou 
de  potassium  sera  associé  à  la  lithine  et  l’on  aura  dès  lors  les 
formules  suivantes  : 


a.  Pr.  Carbonate  de  lithine _ 

Iodure  de  sodium  sec. . . 

Extrait  de  gentiane _ i 

Poudre  de  gomme . ' 

Poudre  de  réglisse . 


10  grammes. 
10  — 
1s?r,50 
6sr,50 


Mêlez,  pistez  et  divisez  en  100  pilules  égales  que  l’on  conserve 
dans  un  flacon  bouché. 

S.  Une  pilule  à  chaque  repas. 


b.  Pr.  Carbonate  de  lithine .  10  grammes. 

Iodure  de  potassium .  10  — 

Poudre  de  gomme .  lin-, 50 

Extrait  de  gentiane .  4.sr,50 


Mêlez,  pistez  et  divisez  en  100  pilules  comme  les  précédentes. 
S.  Une  pilule  à  chaque  repas. 


L’iodure  de  sodium  étant  déliquescent,  la  poudre  de 
réglisse,  inutile  dans  la  deuxième  formule,  est  indispensable 
pour  la  première. 


—  Avec  un  extrait  de  gentiane  bien  mou,  ces  pilules  se 
font  exactement  sans  addition  d’aucun  autre  excipient. 
Comme  elles  sont  d’une  conservation  indéfinie  et  qu’elles 
doivent  être  continuées  longtemps,  nous  les  avons  formulées 
par  centaine,  contrairement  à  la  règle  qui  devrait  être 
toujours  suivie  de  n’indiquer  la  formulation  que  pour  une 
seule  pilule. 

Pierre  Vigier. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Clinique  médicale. 

Diagnostic  du  cancer  de  l’estomac  par  l’examen  chimique 
des  sécrétions  de  cet  organe  (1),  par  M.  le  docteur 
M.  Debove,  agrégé  de  la  Faculté,  médecin  de  l’hôpital 
Andral. 

Le  diagnostic  du  cancer  de  l’estomac  est  entouré  parfois 
de  grandes  difficultés;  nous  avons  tous  fait,  à  l’occasion  de 
cette  maladie,  des  erreurs  de  diagnostic,  et  récemment  plu¬ 
sieurs  membres  proposaient  de  mettre  à  notre  ordre  du  jour 
une  discussion  sur  les  faux  cancers  de  l’estomac.  Aussi  tout 
nouveau  signe  qui  peut  contribuer  à  résoudre  ce  problème 
clinique  doit-il  être  accueilli  avec  faveur.  Dans  ces  dernières 
années,  il  s’est  publié  en  Allemagne  de  très  nombreux  tra¬ 
vaux  tendant  à  démontrer  l’absence  d’acide  chlorhydrique 
libre,  pendant  la  période  digestive,  chez  les  sujets  atteints 
d’une  affection  épithéliale  de  l’estomac.  Ces  travaux  n’ont 
pas  attiré  l’attention  des  auteurs  français,  à  l’exception  de 
M.  Dujardin-Beaumelz,  qui  les  a  signalés  sans  d’ailleurs 
produire  aucun  fait  qui  puisse  les  confirmer  ou  les  infirmer. 

Si  je  vous  entretiens  aujourd’hui  de  ce  sujet,  c’est  que 
mes  recherches  personnelles  m’ont  donné  des  résultats 
identiques  à  ceux  annoncés  par  les  auteurs  allemands.  J’ai 
examiné  des  types  très  divers  d’affections  de  l’estomac,  gas¬ 
trites,  ulcères,  dyspepsies,  dilatations,  cancers,  etc.  Toutes 
les  fois  que  cet  examen  a  été  pratiqué  pendant  la  période 
digestive,  j’ai  trouvé  de  l’acide  chlorhydrique  et  de  l’acide 
lactique  ou  de  l’acide  chlorhydrique  seul  quand  il  s’agissait 
d’une  maladie  non  cancéreuse;  l’acide  chlorhydrique  n’exis¬ 
tait  jamais  dans  les  cas  de  cancer.  Je  sais  que  celte  règle 
souffre  des  exceptions,  mais  jusqu’à  présent  je  n’en  ai  pas 
rencontré,  ce  qui  montre  que  ces  exceptions  sont  peu  fré¬ 
quentes. 

Je  mets  sous  vos  yeux  aujourd’hui  un  malade  présentant, 
un  type  clinique  tout  à  fait  anomal  de  cancer  de  l'estomac, 
et  chez  lequel  l’absence  d’acide  chlorhydrique  libre  m’a 
permis  de  faire  un  diagnostic  impossible  par  tout  autre 
moyen.  Voici  son  histoire  : 

Le  nommé.  F...  esl  âgé  de  trente-quatre  ans;  il  a  été  suc¬ 
cessivement  maçon,  soldat  du  génie,  garçon  de  bureau, 
jouissant  toujours  d’une  bonne  santé  jusqu’au  commencement 
de  cette  année.  En  février  1886,  il  commença  à  éprouver 
une  faiblesse  générale,  quelques  douleurs  dans  le  ventre,  et 


(1)  Communication  faite  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  dans  la  séance 
du  24  décembre  1886. 


être  désormais  rangé  parmi  les  médicaments  et  vendu  exclu¬ 
sivement  par  les  pharmaciens.  Ce  produit  renferme  une 
quantité  relativement  sérieuse  de  têtes  de  pavots;  il  paraî¬ 
trait  même  qu’il  a  produit  parfois  des  accidents  mortels  chez 
les  enfants.  Ces  capsules  de  pavots,  même  recueillies  avant 
leur  maturité,  renferment  les  alcaloïdes  de  l’opium  à  dose 
assez  élevée  pour  qu’on  doive  les  regarder  comme  des  médi¬ 
caments  actifs,  et  ne  point  les  délivrer  sans  ordonnance.  La 
vente  par  d’autres  personnes  que  par  les  pharmaciens  ne 
saurait  être,  dans  aucun  cas,  tolérée.  En  conséquence,  le 
commerce  du  produit  connu  sous  le  nom  de  thé  Double  est 
rigoureusement  interdit,  et  sa  présence  dans  les  boutiques 
ou  magasins  donnera  matière  à  contraventions  et  à  poursuites 
devant  lesSmagistrats  compétents. 

Dr  Thomas. 


Société  d’hydrologie  medicale  de  Paris.  —  Bureau  pour  1887  : 
président,  M.  Gaulet;  vice-présidents,  MM.  Marlineau,  Japhet; 
secrétaire  général,  M.  Leudet;  secrétaires  des  séances,  MM.  de 
La  Vareiine,  de  Bourgade  de  la  Dardye;  trésorier,  M.  Boyer; 
archiviste,  M.  Deligny. 


École  pratique.—  Cours  d' accouchements. —  M.  le  docteur 
Auvard  recommencera  son  cours,  momentanément  interrompu 
(Ecole  pratique,  amphithéâtre  n"  3),  le  jeudi  6  janvier,  à  trois 
heures  et  demie,  par  l’étude  du  forceps  et  de  la  version. 


Cours  d’accouchements.  —  MM.  Boissard  et  Berthod  com¬ 
menceront  un  nouveau  cours  d’accouchements  le  lundi  10  janvier, 
à  quatre  heures  et  demie,  rue  du  Pont-de-Lodi,  5.  Le  cours  aura 
lieu  tous  les  jours  à  la  même  heure,  et  sera  complet  en  qua¬ 
rante  leçons.  —  Pour  les  renseignements  et  pour  se  faire  inscrire, 
s’adresser  :  à  M.  Boissard,  67.  rue  Saint-Lazare  ;  à  M.  Berthod,  139, 
boulevard  Saint-Michel,  ou  à  la  Maternité. 
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son  appétit  diminua.  Au  mois  d’avril,  il  ressentit  une  gêne 
douloureuse  dans  la  région  de  l’épigastre.  Vers  le  mois  de 
mai,  il  fut  pris  de  vomissements  qui  persistent  depuis  cette 
époque,  et  sont  formés  de  matières  alimentaires  ou  glai¬ 
reuses.  Le  régime  lacté,  d’abordbien  supporté,  l’est  ensuite 
très  mal,  et  F.  entre  dans  mon  service  le  18  septembre. 

Le  diagnostic  de  cancer  de  l’estomac  ne  pouvait  guère 
être  posé  chez  un  malade  qui  n’avait  pas  de  tumeur  épigas¬ 
trique,  n’avait  jamais  eu  de  sang  ni  dans  les  vomjssements, 
ni  dans  les  garde-robes,  et,  malgré  un  amaigrissement 
notable,  n’avait  nullement  l’aspect  cachectique.  On  essaya  le 
lavage  de  l’estomac,  l’alimentation  artificielle,  les  alcalins  à 
haute  dose,  les  régimes  alimentaires  les  plus  variés.  Rien  ne 
put  mettre  un  terme  aux  accidents. 

Faisant  à  cette  époque  la  recherche  des  acides  libres  chez 
tous  les  malades  atteints  d’affection  de  l’estomac,  nous 
fûmes  frappés  de  cette  circonstance  que,  chez  cet  homme, 
jamais  le  contenu  stomacal  ne  présenta  d’acide  chlorhy¬ 
drique,  mais  toujours  de  l’acide  lactique.  Nous  suivîmes  dès 
lors  la  marche  de  l’affection  avec  un  plus  vif  intérêt,  bien 
désireux  de  savoir  si  la  règle  établie  serait  infirmée.  Or,  dans 
les  premiers  jours  de  décembre,  on  sentait  un  léger  empâ¬ 
tement  dans  la  région  épigastrique.  Aujourd’hui,  24  dé¬ 
cembre,  nous  percevons  de  la  façon  la  plus  nette,  dans  la 
région  épigastrique,  un  peu  à  gauche  de  la  ligne  médiane, 
une  tumeur  du  volume  d’un  petit  œuf,  et  le  diagnostic  de 
cancer  nous  paraît  incontestable. 

Cette  observation  nous  a  paru  digne  de  vous  être  présen¬ 
tée,  parce  qu’elle  montre  bien  l’importance  de  la  recherche 
des  acides  de  l’estomac.  Espérons  que  d’ici  peu  de  temps 
l’expérience  de  nos  collègues  nous  fixera  sur  la  valeur  défi¬ 
nitive  de  ce  signe  diagnostique. 

Les  recherches  en  question  n’étant  pas  encore  vulgarisées 
en  France,  je  signalerai  brièvement  le  procédé  employé  en 
Allemagne  et  les  réactions  qui  m’ont  paru  les  plus  faciles  à 
appliquer  cliniquement.  On  examine  le  liquide  de  l’estomac 
préalablement  filtré  aussi  rapidement  que  possible.  Pour  la 
recherche  de  l’acide  chlorhydrique,  on  emploie  le  violet  de 
gentiane  et  l’orangé  Poirier;  pour  celle  de  l’acide  lactique, 
le  perchlorure  de  fer  et  un  mélange  de  perchlorure  de  fer  et 
d’acide  phénique. 

Le  violet  de  gentiane  (au  l/5000e)  donne  une  coloration 
bleue  en  présence  des  solutions  étendues  d’acide  chlorhy¬ 
drique. 

L’orangé  Poirier  n°  4  (indiqué  par  M.  Dujardin-Beaumetz), 
en  solution  saturée  dans  l’eau,  donne  une  coloration  rouge 
en  présence  de  l’acide  chlorhydrique  étendu. 

Sous  l’influence  de  l’acide  lactique,  le  perchlorure  de  fer 
(solution  du  Codex)  donne  une  coloration  jaune  ;  le  mélange 
de  3  gouttes  de  perchlorure  de  fer  et  10  gouttes  d’une  solu¬ 
tion  aqueuse  sursaturée  d’acide  phénique  passe  du  bleu . 
améthyste  au  jaune. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  PUBLIQUE  ANNUELLE  DU  27  DÉCEMBRE  1886. 

PRÉSIDENCE  DE  M.  JURIEN  DE  LA  GRAVIÈRE. 

Après  le  discours  d’usage  du  Président  de  l’Académie,  et 
l’éloge  historique  de  Flourens  prononcé  par  M.  le  secrétaire 
perpétuel  Vulpian,  M.  Bertrand,  secrétaire  perpétuel,  pro¬ 
clame  les  résultats  des  concours  de  1886.  Voici  les  noms  des 
lauréats  dans  les  sciences  médicales  : 

Médecine  et  '  chirurgie.  —  Prix  Montyon  :  2500  francs  à 
M.  Léon  Colin  (Paris,  sa  topographie,'  son  hygiène  et  ses  mala¬ 
dies);  2500  francs  à  MM.  Déjeune  et  Landouzy  (Myopathie  atro¬ 


phique  progressive);  2500  francs  à  M.  Orè  (Hygiène  des  Mater¬ 
nités).  —  Mentions  honorables  :  1500  francs  à  MM.  Cadéac  et 
Malet  (Recherches  expérimentales  sur  la  morve)  ;  1500  francs  à 
M.  Masse  (Tumeur  perlée  de  l’iris);  1500  francs  à  M.  A.  Ollimer 
(Etudes  d’hygiène  publique).  —  Citations  honorables  :  M.  Riant 
(Sur  l’hygiène);  M.  Van  Merris  (La  scrofule  et  les  bains  de  mer); 
M.  F.  Glénard  (Application  de  la  méthode  naturelle  à  l’analyse 
de  la  dyspepsie  nerveuse);  MM.  Lulaud  et  Douglas  Hogg  (Les 
hôpitaux  d’isolement  en  Angleterre);  M.  Trasbot  (Congeslion  de 
la  moelle  épinière);  M  .F.  Roux  (Traité  pratique  des  maladies 
des  pays  chauds;  maladies  infectieuses);  M.  Van  Ermengen 
(Recherches  sur  le  microbe  du  choléra  asiatique). 

Prix  Bréant  :  Récompense  de  2000  francs  a  M.  Duflocq  (Rela¬ 
tion  de  l’épidémie  cholérique  observée  à  l’hôpital  Saint-Antoine 
en  novembre  et  décembre  1884).  —  Récompense  de  1500  francs  à 
M.  Ad.  Guérard  (Port  de  Marseille  :  observations  faites  pendant 
l’épidémie  cholérique  de  1885).  —  Récompense  de  1500  francs  à 
M.  L.-H.  Thoinot  (Histoire  de  l’épidémie  cholérique  de  1884  : 
origine,  marche,  étiologie  générale). 

Prix  Godard  :  1000  francs  à  M.  Bazy  (Diagnostic  des  lésions 
des  reins  dans  les  affections  des  voies  urinaires;  de  l’intervention 
chirurgicale  dans  les  affections  des  voies  urinaires  ;  l’intervention 
chirurgicale  dans  les  cas  de  tumeurs  de  la  vessie). 

Prix  Lallemand  :  1800  francs  à  M.  W.  Vignal  (Développement 
des  éléments  du  système  nerveux  périphérique  et  central). 

Physiologie.  —  Prix  Montyon  (hors  ligne  et  hors  concours  : 
le  Dispensaire  Furtado-Heine);  750  francs  à  M.  Gréhant  (Re¬ 
cherches  sur  l’élimination  de  l’oxyde  de  carbone  après  empoison¬ 
nement  partiel).  — Mention  honorable  à  M.  Assaky  (Expériences 
relalives  à  la  suture  des  nerfs  à  distance). 

Statistique.  —  Prix  Montyon  :  500  francs  à  M.  Jules  Socquet 
(Contribution  à  l’étude  statistique  sur  le  suicide  en  France  de  1826 
à  1878.  Contribution  à  l’étude  statistique  de  la  criminalité  en 
France  de  1826  à  1880). — Mention  exceptionnellement  honorable 
à  M.  Cazin  (Influence  des  bains  de  mer  sur  la  scrofule  des  en¬ 
fants).  —  Rappel  de  mention  très  honorable  à  M.  Turquan  (Etude 
sur  la  répartition  géographique  et  la  densité  de  la  population  en 
France).  —  Mentions  honorables  à  M.  Mireur  (La  prostitution  à 
Marseille)  ;  à  M.  Longuet  (Eludes  sur  le  recrutement  dans  la 
Haute-Savoie  et  dans  le  département  de  l’Isère;  étiologie  du 
goitre).  —  Citations  honorables  à  M.  Aubert  (Statistique  médicale 
de  la  Vendée);  à  M.  Chauvel  (Statistique  des  examens  de  la  vision 
au  Val-de-Grâce);  à  M.  Sordes  (Statistique  de  la  population  en 
France). 

Botanique.  —  Prix  Barbier  :  2000  francs  à  M.  E.  Collin 
(Structure  anatomique  comparée  des  substances  médicinales; 
anatomie  comparée  des  feuilles  officinales). 

Arts  insalubres.  —  Prix  Montyon  :  2000  francs  à  MM.  Appert 
frères  (Soufflage  mécanique  du  verre);  2000  francs  à  M.  Kolb 
(Perfectionnements  introduits  dans  la  salubrité  des  usines). 

Sciences  naturelles. —  Prix  Delalande-Guèrineau  :  1000  fr. 
à  M.  Hyades  (Etudes  d’histoire  naturelle  et  d’anthropologie  au 
cap  Horn). 

Prix  Jean  Reynaud  :  10000  francs  à  M.  Pasteur  (Recherches 
sur  la  rage  et  découverte  du  traitement  préservatif  de  la  rage 
après  morsure). 

Prix  proposés  pour  l’année  1887. 

Médecine  et  chirurgie.  —  Prix  Montyon  :  Il  sera  décerné  un 
ou  plusieurs  prix  aux  auteurs  des  ouvrages  ou  des  découvertes 
jugés  les  plus  utiles  à  l’art  de  guérir  et  à  ceux  qui  auront  trouvé 
les  moyens  de  rendre  un  art  ou  un  métier  moins  insalubre.  — 
Prix  Bréant  (100000  francs)  ;  Guérison  du  choléra  asiatique  ou 
découverte  des  causes  de  cette  affection.  —  Prix  Godard 
(1000  francs)  :  Mémoire  sur  l’anatomie,  la  physiologie  et  la  patho¬ 
logie  des  organes  génito-urinaires.  —  Prix  Lallemand  (1800  fr.)  : 
Travaux  relatifs  au  système  nerveux.  —  Prix  Lacaze  (5000  fr.)  : 
Travaux  sur  la  physiologie.— Prix  Serres  (7500  francs)  :  Embryo¬ 
logie  générale  appliquée  autant  que  possible  à  la  physiologie  et 
à  la  médecine.  — Prix  Chaussier  (10000  francs)  :  Travaux  de 
médecine  légale  ou  de  médecine  pratique. 

Physiologie.  —  Prix  Montyon  (750  francs)  :  Ouvrage  imprimé 
ou  manuscrit  sur  la  physiologie  expérimentale. 

Statistique.  —  Prix  Montyon  (500  francs)  :  Toutes  questions 
relatives  à  la  statistique  de  la  France. 

Botanique.  —  Prix  Barbier  (2000  francs)  :  Découverte  pré¬ 
cieuse  dans  les  sciences  chirurgicales,  médicales,  pharmaceutiques 
et  dans  la  botanique  ayant  rapport  à  l’art  de  guérir. 
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Académie  de  médecine. 


SÉANCE  PUBLIQUE  ANNUELLE  DU  21  DÉCEMBRE  1886. 

PRÉSIDENCE  DE  M.  TRÉLAT. 

PRIX  DE  1886. 

(Suite.  —  Voy.  le  numéro  52.) 

Service  des  eaux  minérales.  —  Ont  été  décernées  les  récom¬ 
penses  suivantes  aux  personnes  qui  se  sont  le  plus  particulière¬ 
ment  distinguées  par  leurs  travaux  spéciaux  sur  le  service  des 
eaux  minérales,  pendant  l’année  1884  : 

1°  Médaille  d’or.  —  M.  Lacour,  pharmacien-major  de  lro  classe. 

2°  Rappels  de  médailles  d’or.  —  MM.  les  docteurs  Gaulet  et 
Tillot. 

3°  Médailles  d'argent.  —  MM.  les  docteurs  Blanc,  Régnault  et 
Senut. 

4°  Rappel  de  médaille  d’argent.  —  M.  le  docteur  Planche. 

5”  Médailles  de  bronze.  —  M.  Barlhe,  pharmacien  aide-major 
de  lre  classe;  MM.  les  docteurs  Belugou  et  Daudirac. 

6°  Rappels  de  médailles  de  bronze.  —  MM.  les  docteurs  Binet 
et  Cros. 


Service  des  épidémies.  —  Ont  été  décernées  les  récompenses 
suivantes  aux  personnes  qui  se  sont  distinguées  par  leurs  travaux 
spéciaux  sur  les  épidémies  pendant  l’année  1885  : 

1°  Médailles  d’or. — MM.  les  docteurs  Bertillon,  à  Paris;  Lar- 
dier,  à  Rambervillers. 

2°  Rappels  de  médailles  d’or.  —  Mil.  les  docteurs  Coustan, 
médecin-major  de  lr8  classe;  Daga,  médecin-inspecteur  du  service 
de  santé  de  l’armée;  Jahlonski,  à  Poitiers;  Mauricet,  à  Vannes; 
Mignot,  à  Chantellc;  Paris,  à  Versailles,  et  Pennetier,  à  Rouen. 

3°  Médailles  d’argent.  —  MM.  les  docteurs  Amat,  médecin- 
major  de  2"  classe  ;  Aubert  (M.-L.-L.),  médecin-major  de  lre  classe; 
Bories,  à  Montauban;  Bourgeois  (A.-L.-A.),  médecin-major  de 
2e  classe;  Catrin,  médecin-major  de  2e  classe;  Chabenat,  à  La 
Châtre;  Chartier,  à  Nantes;  Clémenceau  de  la  Loquerie,  à  Fonte- 
nay-le-Comte  ;  Combalat,  à  Marseille;  Du  Mesnil,  à  Sceaux; 
Durand,  à  Marseillan;  Leroy  des  Barres,  à  Saint-Denis;  Quivogne, 
médecin-major  de  2"  classe;  Renauld,  à  Cherbourg;  —  M.  Patin, 
chef  de  la  deuxième  division  de  la  préfecture  de  police. 

4°  Rappels  de  médailles  d’argent. — -MM.  les  docteurs  Barbrau, 
à  Rochefort;  Bec,  à  Alézel  ;  Blanquinque,  à  Laon;  Darolles,  à 
Provins;  Geschwind,  médecin-major  de  lre  classe;  Métadier,  à 
Bordeaux;  Nivet,  à  Clermont-Ferrand  ;  Pujos.àAuoh,  et  Rousseau, 
à  Vouziers. 

5°  Médailles  de  bronze.  —  MM.  les  docteurs  Colfec,  à  Quimper; 
Couillaud,  à  Epernay;  Laurens,  à  Magescq;  Masson,  à  Chambéry; 
Ollé,  à  Saint-Gaudens,  et  Valois,  à  Cosne. 


Service  de  l’hygiéne  de  l’enfance. — La  somme  de  2000  francs, 
mise  annuellement  à  la  disposition  de  l’Académie  de  médecine, 
par  M.  le  ministre  de  l’intérieur,  est  destinée  à  récompenser  les 
meilleurs  mémoires  adressés  à  la  Compagnie,  sur  l’hygiène  des 
enfanls  du  premier  âge,  et  aux  frais  de  publication  du  rapport 
annüel.  _ 

L’Académie  accorde  :  1°  Médaille  d’or,  à  Mmo  Furtado-Heine, 
de  Paris. 

2°  Rappel  de  médaille  d’or,  à  M.  le  docteur  Sagnier,  de  la 
Grand’Combe.  _ 

3°  Médailles  de  vermeil,  à  MM.  Lavergne,  de  Moulins  ;  Ory  (E.), 
du  Jura;  Picard,  de  Selles-sur-Chcr;  Regnoul,  de  Villeneuve-la- 
Guyard.  . 

4°  Médailles  d’argent,  à  MM.  les  docteurs  Coni;  Sutils,  de  la 
Chapelle-la-Reine. 

5°  Rappel  de  médailles  d’argent,  à  MM.  les  docteurs  Capelle, 
d’Hermies;  Carassus,  de  Milly;  Driard,  de  Moret-sur-Lomg; 
Séjourne!,  de  Revin. 

6°  Médailles  de  bronze,  à  MM.  les  docteurs  Czajewski  (Cyprien), 
d’Orléans;  Dumée,  de  Nemours  ;Gierszynski  (Henri),  d’Ouarville; 
Jenot  (E.-D.),  de  Dercy;  Pamard,  d’Avignon;  Picard,  de  Lagny. 

7°  Mentions  honorables,  à  MAL  les  docteurs  Gandaubert,  de 
Montsauche;  Surbled,  de  Corbeil;  Vidal,  d'Hyères. 


Service  de  la  vaccine.  —  Ont  été  décernées  les  récompenses 
suivanles  aux  personnes  qui  ont  le  plus  contribué  à  la  propagation 
de  la  vaccine,  soit  par  leurs  travaux  spéciaux,  soit  par  leur  zele 
à  pratiquer  les  vaccinations  et  les  revaccinations  eu  1885  : 


Prix  de  la  valeur  de  1500  francs,  partagé  entre  MM.  les  mé¬ 
decins-majors  de  lre  classe  Aubert,  Breton  et  Longet. 

Médailles  d’or. — MM.  les  docteurs  Carpentier-Méricourt,  à  Paris  ; 
Débets  de  Lacrousille,  àPérigueux;  Fournac,  à  Marseille;  Mmc  la 
sage-femme  veuve  Damemme,  à  Saint-Lô. 

Médailles  d'argent.  —  AIM.  les  docteurs  Bissey,  à  Précy-sous- 
Tliil;  Borderemy,  à  Commentry;  Bosq,  à  Guillestre;  Cassagnes,  à 
Gorses;  Cliapoy,  à  Besançon;  Coche,  à  Rives;  Daillan,  à  Bédar- 
ritles;  Daube,  à  Roujan;  Degos,  à  Alugrou;  Dezautière,  à  La 
Alachine;  üormont,  à  Praulhoy;  üufourcq,  à  Salies;  Fayard,  à 
Niort;  Gaillemin,  à  Vagney;  Garreau,  à  Bourgneuf;  Gassot,  à 
Chevilly;  Gauthier,  àSijean;  Genoud,  àThonon;  Grinda,  à  Nice; 
Guibert,  à  Saint-Brieuc;  Lagarde,  à  Vais;  Lagarde,  à  Montauban; 
Le  Royer,  à  Carrouges;  Piot,  à  Aiguebelle;  Pize,  à  Montélimar; 
Plonquet,  à  Av;  Pouliot,  à  Confolens;  Pouzol,  à  Monistrol-sur- 
Loire;  Pujos,  a  Audi;  Radou,  à  Paris;  Reynaud,  à  Bagnois-sur- 
Cèze;  Rcelandts,  à  Courbevoie;  Solaville,  à  Poitiers;  de  Welling, 
à  Rouen. 

MAL  les  médecins-majors  de  lr8  classe  Aron  et  Geschwind. 

MM.  les  médecins-majors  de  2e  classe  Billot,  Huguenard,  Lega- 
gneur  et  Mackiewicz. 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  lr0  classe  :  Marchand, 
Meyuier,  Alosimann  et  Slroëbel. 

Al.  le  médecin  de  la  marine  Dhoste,  à  Karikal. 

MM.  les  ofliciers  de  santé  Bailliez,  à  Darnes;  Casteil,  à  Palau- 
del-Vidre;  Gaubet  fils,  à  Saman;  Guillorier,  à  Combourg; 
Johnston,  à  Châteaulin,  et  Roger,  à  Plouigneau. 

Al1""  les  sages-femmes  Allevent,  à  A  vallon;  Augé,  veuve  Cabau, 
à  Alassa;  Blanchard,  à  Poitiers;  Cambray,  à  Toulon;  Chabrie, 
à  Chapdes-Beaufur!  ;  Ghapuis,  femme  Morrier,  à  Lompnes; 
Cbauffour,  à  Miramont;  Cnercuite,  à  Nogent-sur-Seine  ;  Coley, 
femme  Derud,  à  Besançon;  Colleu,  à  Clermonl-de-l’Oise;  Cossin, 
femme  Genot,  à  Alirecourt;  V8  Dauvillers,  à  Soissons  ;  Delbrel,  à 
Périgueux;  Üolléans,  à  Voves;  Duniat,  à  Alézières;  Dupré,  à  Luz; 
Faucheron,  née  Boucherie,  à  Bazoges-en-Pareds;  V8  Finqueneisel, 
à  Constantine;  Fournier,  à  Amiens;  Fréchou,  à  Tarbes;  Frès,  à 
Langogne  de  Lozère;  Gassin,  à  Toulon;  Grenier,  femme  Coq,  à 
Objat;  Ve  Grossemy,  à  Saint-Quentin;  Heu,  à  Cirès-les-Mello; 
Jacob,  à  Meaux;  Jouvert,  femme  Charlon,  à  Issoudun;  Laffitte,  à 
Castres;  V°  Lailler,  à  Pont-Audemer ;  Lassalle,  à  Valence;  Lau- 
dren,  à  Lorient;  Lavrilleux,  à  Vierzon-Ville;  Leclerc,  à  Alençon; 
Legrandjacques,  femme  Rogé,  à  Fromeréville;  Lulkiewicz,  liée 
Depomme,  a  Saint-Germain-les-Belles;  Alugot,  à  Troyes;  Phélut, 
à  Egliseneuve-d’Entraigues;  Porinot,  femme  Cariat,  à  Trévoux; 
Riboux,  née  Cotella,  à  Romorantin;  Roméo,  à  Bourgueil;  Ronné, 
à  Laval;  Rossi,  à  Ajaccio;  Roulet,  à  Vallières;  Roussel,  àSaumur; 
Thibaud,  à  Saint-Germain-Laval  ;  Thomas,  Ve  Lançon,  à  Saint- 
Claude;  Tourneur,  à  Essonnes;  Vidaline,  à  Saint-Cernin. 


SÉANCE  DU  28  DÉCEMBRE  1886.—  PRÉSIDENCE  DE  M.  TRÉLAT. 

M.  lo  ministre  du  commerce  et  de  l’industrie  prie  l’Académie  «  de  se  prononcer 
dans  lo  plus  bref  délai  possible  sur  l’inspectorat  médical  des  stations  d’eaux  miné- 

démie  d’accepter  le'  dépôt  d’un  Pli  cacheté,  ronforinant  une  Noie  sur  le  traitement 
de  la  phthisie  pulmonaire.  (Accepté.) 

vrage  intitulé  :  Pathologie  et  thérapeutique  générale  des  maladies  de  la  peau, 
par  M.  Heinrich  Auspitz. 

M.  Guéniot  fait  hommage  d’une  brochure  sur  Vallailement  artificiel  des  nou¬ 
veau-nés  et  do  deux  articles  sur  la  Craniotomie  et  I’Embbyotosue,  extraits  du 
Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales. 

M.  Dujardin-Dcaumelz  dépose  une  Note  de  M.  le  docteur  Liégeois  (à  Blain- 
ville-aux-Saules,  Vosges)  sur  ses  titres  scientifiques,  à  l’appui  de  sa  candidature 

M.  Constantin  Paul  présente  un  appareil  destine  a  l’administration  des  lave¬ 
ments  gazeux,  qu’il  a  fait  construire  par  M.  Sehel,  à  Paris. 

Renouvellement  du  bureau.  —  Par  59  voix  sur  66  vo¬ 
tants,  M.  Hérard  est  élu  vice-président  pour  l’année  1887  ; 
quelques  voix  se  perdent  sur  les  noms  de  MM.  Regnauld, 
Gariel,  Laboulbène,  Moutard-Martin  et  Riche. 

M.  Proust  t  maintenu,  par  acclamation,  dans  ses  fonc¬ 
tions  de  secrélaire  annuel. 

MM.  Goubaiu  et  Germain  Sée  sont  nommés  membres  du 
Conseil. 
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Il  est  procédé  au  renouvellement  partiel  des  Commissions 
permanentes.  Sont  élus  :  Commission  des  épidémies:  MM.IÎo- 
ckard  et  Hayem;  Commission  des  eaux  minérales  :  MM .  Mar- 
jolin  et  Gallard  ;  Commission  des  remèdes  secrets  et  nou¬ 
veaux  :  MM.  Mesnet  et  Joannès  Cliatin;  Commission  de 
vaccine  :  MM  Hervieux  et  Blot. 

Salicylage.  —  Par  une  lettre  en  date  du  18  juillet  1886, 
M.  le  ministre  du  commerce  et  de  l’industrie  a  consulté 
l’Académie  sur  l’emploi  de  l’acide  salicylique  et  de  ses 
dérivés  dans  les  substances  alimentaires.  Au  nom  de  la  sec¬ 
tion  d’hygiène,  M.  Vallin  fait  connaître  la  réponse  que 
celle-ci  propose  d’adresser  à  cette  demande.  Trois  points 
doivent  être  examinés  :  1°  des  doses  modérées  d’acide  sali¬ 
cylique,  continuées  pendant  des  mois  et  des  années,  peu¬ 
vent-elles  amener  des  troubles  de  la  santé  des  individus  ? 
C’est  la  question  physiologique  et  médicale  ;  2°  est-il  pos¬ 
sible  de  tolérer  l’emploi  de  l’acide  salicylique  dans  l’alimen¬ 
tation  publique  jusqu’à  une  certaine  dose  maximum  qu’on 
ne  devra  pas  dépasser  sous  peine  de  délit?  C’est  la  question 
d’hygiène  et  de  police  médicale?  3°  quelle  est  sur  ce  point 
la  législation  sanitaire  des  différents  pays?  quelle  est  l’opi¬ 
nion  des  Chambres  de  commerce  et  des  représentants  auto¬ 
risés  de  l’industrie?  C’est  la  question  de  jurisprudence 
comparée. 

Sur  le  premier  point,  il  n’est  pas  douteux  que  l’usagé  de 
l’acide  salicylique  ou  de  ses  dérivés,  pour  peu  qu’on  le  pro¬ 
longe  et  même  à  des  doses  assez  faibles,  ne  produise  des 
troubles  notables  de  la  santé  chez  la  presque  unanimité  des 
sujets;  l’observation  clinique  abonde  en  faits  qui  confirment 
cette  manière  de  voir  et  l’on  sait  que  ce  sont  surtout  les  per¬ 
sonnes  âgées  ou  celles  qui  n’ont  plus  l’intégrité  parfaite  de 
l’appareil  rénal  ou  des  fonctions  digestives,  qui  se  trouvent 
impressionnées  par  ce  médicament.  M.  Vallin  énumère  les 
noms  d’un  grand  nombre  d’auteurs  qui  ont  publié  de  tels 
faits,  contre  lesquels  ne  sauraient  prévaloir  quelques  expé¬ 
riences  tout  à  fait  exceptionnelles  en  faveur  de  l’innocuité 
de  l’acide  salicylique.  Ce  qui  n’est  pas  douteux,  c’est  que 
lorsque  le  rein  fonctionne  bien,  ce  médicament  commence 
à  s’éliminer  au  bout  de  moins  d’un  quart  d’heure,  tandis 
qu’à  mesure  que  le  champ  urinaire  se  rétrécit,  l’élimination 
se  ralentit  et  le  médicament  s’accumule  dans  le  sang;  ici, 
d’ailleurs,  la  dose  primitive  importe  peu,  puisque  le  retard 
de  l’élimination  sur  l’ingestion  l’augmentera  indéfiniment; 
même  avec  des  doses  faibles,  mais  journalières  et  conti¬ 
nues,  c’est  une  simple  question  de  temps;  les  accidents 
d’intoxication  peuvent  éclater  brusquement.  L’acide  sa¬ 
licylique  absorbé  se  transforme  en  acide  salicylurique, 
sans  doute  aux  dépens  des  éléments  de  l’organisme  ;  il  se 
pourrait  donc  qu’il  modifiâtàla  longue  les  phénomènes  inti¬ 
mes  de  la  nutrition,  de  la  même  façon  que  les  agents  de  la 
médication  altérante,  dont  beaucoup  sont  loin  d’être  inoffen- 
sifs.  Sans  doute  beaucoup  de  personnes  pourraient  sans 
doute  prendre  impunément  chaque  jour,  pendant  plusieurs 
mois  ou  même  pendant  une  année,  5  milligrammes  de 
sublimé  par  jour;  qui  oserait  cependant  autoriser  l’addition 
aux  substances  alimentaires  de  la  plus  minime  quantité  de 
bichloruro  de  mercure,  le  plus  puissant  de  tous  les  anti¬ 
septiques,  et  que  répondra-t-on,  le  jour  peut-être  prochain, 
où  les  industriels  demanderont  à  mêler  quelques  gouttes 
de  liqueur  de  Van  Swieten  par  litre  au  vin  ou  à  la  bière 
pour  en  assurer  la  conservation? 

Du  reste,  presque  personne  aujourd’hui  ne  demande 
l’addition  libre  et  sans  contrôle  d’acide  salicylique  dans  les 
aliments;  on  se  borne  à  réclamer  un  maximum  de  tolérance 
au  delà  duquel  commencera  le  délit:  8  à  10  grammes  par 
h  ctolitre  de  vin,  6  grammes  par  hectolitre  de  bière. 
Actuellement,  d’après  les  analyses  de  M.  Jungfieisch  et  celles 
de  M.  Rémond,  les  vins  salicylés  renferment  une  moyenne 
de  15  à  30  centigrammes  d’acide  par  litre  ;  les  bières,  10  à 


40  centigrammes;  le  cidre,  10  à  20  centigrammes;  ces 
doses  diminuent  d’ailleurs  progressivement  depuis  plusieurs 
années. 

D’autre  part,  on  sait  que  divers  ferments  détruisent 
l’acide  salicylique,  même  en  dissolution  dans  l’eau,  si  bien 
que  les  doses  trouvées  dans  un  liquide  au  moment  de  son 
prélèvement  seront  très  diminuées  dans  ce  même  liquide 
lors  d’une  analyse  ultérieure;  mais  rien  ne  prouve  que  les 

roduits  de  la  décomposition  de  cet  acide  soient  inoffensifs. 

a  fixation  d’un  maximum  de  tolérance  aurait  aussi^  pour 
conséquence  nécessaire  l’introduction  immédiate  de  l’acide 
salicylique  dans  un  grand  nombre  de  substances  alimen¬ 
taires  d’où  la  prohibition  avait  fini  par  le  chasser,  si  l’on  en 
juge  par  la  diminution  progressive  depuis  plusieurs  années 
des  boissons  reconnues  comme  étant  salicylées.  Les  maxi- 
ma  fixés  pour  chaque  substance  viendraient  aussi  s’ajouter 
les  uns  aux  autres  dans  l'alimentation  publique,  et  à  la  fin 
de  la  journée  on  pourrait  avoir  absorbé  une  dose  très  supé¬ 
rieure  à  la  plus  forte  de  celles  -autorisées  par  un  seul  ali¬ 
ment,  car  il  est  jusqu’à  quatorze  sortes  de  substances  alimen¬ 
taires  pour  lesquelles  le  salicylage  a  été  conseillé  et  le  plus 
souvent  pratiqué.  N’est-ce  pas  à  l’usage  de  tels  aliments 
qu’il  faut  attribuer  en  partie,  le  nombre  toujours  croissant 
des  albuminuries,  des  dyspepsies  ?  Et  n’y  a-t-il  pas  cette 
différence  entre  l’emploi  thérapeutique  et  l’emploi  hygié¬ 
nique  de  l’acide  salicylique  que,  dans  le  premier  cas,  le 
médecin  surveille  l’action  du  remède,  tandis  que  dans  le 
second  il  n’y  a  aucun  contrôle,  l’influence  fâcheuse  se  pro¬ 
duit  insidieusement?  l’eut-on  laisser  vendre  sous  le  nom 
d’un  aliment  un  mélange  de  cetaliment.  et  d’un  médicament 
qu’on  a  lieu  de  croire  nuisible  pour  un  très  grand  nombre 
de  personnes  non  prévenues  de  sa  présence?  La  tolérance 
serait  une  autorisation  limitée  qui  engagerait  la  responsa¬ 
bilité  de  l’AdministPation  et  ne  tarderait  pas,  sous  des 
influences  de  toutes  sortes,  à  donner  lieu  à  de  nombreux 
abus.  Il  faut  enfin  remarquer  que  l’emploi  de  l’acide 
salicylique  sert  le  plus  souvent  à  rendre  transportables 
au  loin  ou  susceptibles  d’être  conservés  des  produits  de 
qualité  inférieure,  fabriqués  souvent  de  toutes  pièces,  assu¬ 
rément  très  peu  hygiéniques  ou  dont  la  préparation  n’a  pas 
été  faite  avec  les  soins  de  propreté  nécessaires. 

Enfin,  la  plupart  des  nations  étrangères  pourraient  pro¬ 
hiber,  aux  termes  de  la  législation,  le  salicylage  des  sub¬ 
stances  alimentaires  à  l’égal  d’une  falsification  ;  mais  il  ne 
paraît  pas  que  la  jurisprudence  soit  bien  fixée  à  cet  égard, 
ce  qui  lient  sans  doute  à  ce  que  ce  sont  surtout  les  bières  et 
les  vins  pour  l’exportation  que  l’on  salicyle  et  rarement  les 
liquides  pour  la  consommation  sur  place.  Toutefois  les 
industriels  les  plus  autorisés,  tant  en  France  qu’à  l’étranger, 
demandent  formellement  l’introduction  du  salicylage. 

Pour  ces  divers  motifs,  M.  Vallin  propose  à  l’Académie 
de  déclarer  que  «  l’addition  de  l’acide  salicylique  et  de  ses 
dérivés,  même  à  doses  faibles,  dans  les  aliments  solides  et 
liquides,  ne  saurait  être  autorisée.  » 

Hygiène  publique.  —  M.  Dujardin-Beaumetz  donne 
lecture  du  préambule  de  son  rapport  général  sur  le  service 
des  épidémies  en  France  pendant  l’année  1885.  A  l’exemple 
de  la  plupart  de  ses  prédécesseurs,  il  constate  que  le  nombre 
des  mémoires  sur  les  épidémies  est  toujours  très  restreint  et 
que  dans  la  très  grande  majorité  des  cas  les  médecins  des 
épidémies  et  l’Administration  n’ont  été  que  tardivement  pré¬ 
venus.  Aussi  insiste-t-il  sur  la  nécessité  d’obliger  les  muni¬ 
cipalités  à  exiger  la  déclaration  immédiate  des  cas  d’affec¬ 
tion  transmissible  et  à  en  prévenir  tout  de  suite  l’administra¬ 
tion  préfectorale  et  les  médecins  des  épidémies;  de  cette 
façon  l’on  pourrait  aussi,  comme  M.  Jacques  Bertillon  l’a  fait 
avec  tant  de  soin  à  Paris,  grâce  aux  libéralités  du  Conseil 
municipal,  établir  la  statistique  mortuaire  dans  les  meilleures 
conditions.  Mais  celte  réforme,  comme  tant  d’autres  relatives 
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à  la  santé  publique,  ne  pourra  être  généralisée  et  ressortir 
son  plein  effet  qu’autant  que  l'administration  sanitaire  aura 
été  unifiée  et  qu’elle  cessera  d’appartenir  à  divers  minis¬ 
tères,  ainsi  qu’onl’a  déjà  fait  remarquer  depuis  si  longtemps. 
M.  Dujardin-Beaumetz  appuie  à  ce  sujet  les  projets  de 
création  d’une  direction  de  l’administration  de  la  santé 
publique,  réunissant  à  la  fois  les  services  d’hygiène  et  d’as¬ 
sistance  publique. 

—  L’Académie  se  forme  en  comité  secret,  afin  d’entendre 
la  lecture  :  1°  du  compte  rendu  deM.  Caventou,  trésorier,  sur 
le  budget  de  l’Académie  en  1886  ;  2°d’un  rapport  deM.  Laboul- 
bène  sur  les  candidats  au  litre  de  correspondant  national 
dans  la  première  division  ( Médecine );  la  liste  de  présentation 
est  donnée  ainsi  qu’il  suit  :  1°  M.  Carlet  (de  Grenoble)  ; 
2°  M.  Picot  (de  Bordeaux);  3°  ex  œquo,  MM.  Marquez 
(d’Hyères)  et  Mauricet(de  Vannes);  A"  ex  œquo ,  MM.  Ossian 
Bonnet  (de  Rio-de-Janeiro)  et  Riembault  (de  Saint-Etienne). 


Société  médicale  de»  hApltaux. 

SÉANCE  DU  24  DÉCEMBRE  1886.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  GÜYOT. 


Tumeur  du  tôle  de  diagnostic  incertain  (présentation  de  malade) 


mique  des  sécrétions  de  ce  visoère  (présentation  de  malade)  : 

M.  Debove.  —  Élections. 

M.  Guyot  présente  un  malade  âgé  d’une  trentaine  d’années, 
et  chez  lequel  on  ne  relève,  jusqu’en  1881,  aucun  antécédent 
pathologique  de  quelque  importance.  A  cette  époque,  il  fut 
atteint  de  dyspepsie;  puis,  en  1884,  il  ressentit  des  douleurs 
dans  l'hypochondre  droit.,  au  niveau  duquel  on  perçut,  l’an¬ 
née  suivante,  le  développement  d’une  véritable  tumeur.  Le 
malade,  se  décida  alors  à  entrer  à  l’hôpital,  dans  le  service 
de  M.  Quénu,  qui  pratiqua  une  ponction  à  droite  de  la  ligne 
blanche,  au  niveau  du  point  le  plus  saillant  de  l’hypochondre  : 
celte  ponction  ne  donna  issue  qu’à  un  peu  de  sang.  Aujour¬ 
d’hui,  on  constate  que  le  foie  est  volumineux  et  soulève  les 
fausses  côtes;  il  s’étend  depuis  un  travers  de  doigt  au-des¬ 
sous  du  mamelon  jusqu’au  niveau  de  l’ombilic;  il  est  dur  au 
palper,  lisse  dans  toutes  ses  portions  accessibles.  On  trouve 
bien,  au  niveau  de  l’appendice  xyphoïde,  sur  le  trajet  de  la 
ligne  blanche,  un  petit  noyau  dur,  du  volume  d’une  petite 
noix,  mais  ce  nodule  semble  sous-cutané  et  indépendant 
du  foie.  On  constate,  d’autre  part,  vers  l’hypochondre  gauche, 
une  seconde  tumeur  dure,  profonde,  mobile,  du  volume 
d’une  mandarine,  que  M.  Guyot  regarderait  volontiers  comme 
une  rate  surnuméraire,  que  d’autres  personnes,  qui  ont  exa¬ 
miné  le  malade,  considèrent  comme  un  ganglion.  Quel  dia¬ 
gnostic  peut-on  porter  en  pareil  cas?  Il  n’y  a  que  peu  de 
troubles  fonctionnels,  pas  d’ictère,  pas  d’ascite;  le  malade 
paraît  fatigué  et  anémié,  aussi  M.  Guyot  l’a-t-il  soumis  à  un 
traitement  tonique  et  à  l’hydrothérapie.  Faut-il  faire  une 
nouvelle  ponction?  Le  kyste  hydatique  semble  bien  peu  pro¬ 
bable,  et  la  ponction  sourit  peu;  en  pareille  circonstance,  à 
M.  Guyot.  Il  serait  heureux  d’avoir  l’avis  de  ses  collègues. 

—  M.  Fêréol  donne  lecture  de  son  rapportsur  le  mémoire 
de  M.  Frantz  Glénard  (de  Lyon)  intitulé  :  Entéroptose  et 
neurasthénie.  Déjà,  en  1885,  M.  Glénard  avait  traité  d’un 
sujet  analogue  dans  un  mémoire  ayant  pour  titre  :  Applica¬ 
tion  de  la  méthode  naturelle  à  l'analyse  de  la  dyspepsie 
nerveuse;  détermination  d'une  espèce.  C’est  encore  aujour¬ 
d’hui  une  étude  assez  neuve  de  cette  vieille  et  toujours 
obscure  question  des  dyspepsies  que  l’auteur  a  soumise  à  la 
Société.  Mais  il  n’a  pas  voulu  seulement,  après  avoir  critiqué 
les  diverses  classifications  des  dyspepsies,  en  proposer  une 
nouvelle;  il  a  creusé  davantage  son  sujet,  et  a  eu  l’idée  assez 
personnelle  d’étudier  les  conditions  anatomiques  du  tube 


digestif  au  point  de  vue  de  ses  attaches,  de  ses  modes  de 
suspension,  et  de  l’influence  pathogénique  que  peuvent  avoir 
les  troubles  divers  apportés  à  cette  sorte  de  statique  intes¬ 
tinale  normale.  Suivant  l’auteur,  le  tube  digestif,  que  sa 
longueur  obligeait  à  être  relevé  et  fixé  de  distance  en  dis¬ 
tance,  présente  six  points  d’inflexion  principale,  au  niveau 
desquels  son  axe  peut,  à  un  moment  donné,  se  plier  à  angle 
aigu,  de  façon  à  mettre  obstacle  à  la  progression  des  ingesta. 
De  là  six  grandes  divisions,  dont  chacune  peut  former  un 
bas-fond  où  pourront  s’accumuler  les  matières  contenues 
dans  le  tube  intestinal  :  1°  l’estomac;  2°  le  duodénum; 
3°  l’anse  iléo-colique,  comprenant  l’intestin  grêle,  le  cæcum 
et  le  côlon  ascendant;  4°  et  5°  l’anse  colique  transverse,  que 
divise  en  deux  parties,  l’une  droite  et  l’autre  gauche,  un 
ligament  reliant  le  côlon  à  l’estomac,  ou  ligament  pylori- 
colique;  6°  l’anse  colo-sigmoïdale  ou  côlon  descendant. 
Parmi  les  points  suspensifs,  il  en  est  deux,  le  cardia  et  le 
ligament  sigmoïdo-rectal,  qui  peuvent  être  négligés.  Le  plus 
important  de  tous  est  le  ligament  suspenseur  de  l’intestin 
grêle,  qui,  né  du  trousseau  prévertébral,  accompagne  l’artère 
mésentérique  supérieure  et  passe  en  avant  de  l’extrémité 
inférieure  du  duodénum,  qu’il  peut  écraser,  surtout  lorsque 
la  paroi  abdominale  relâchée  ne  soutient  plus  le  paquet 
jéjuno-iléal.  Des  faits  cliniques  assez  nombreux  de  pseudo¬ 
étranglement,  où  l’autopsie  n’a  révélé  aucun  obstacle,  pour¬ 
raient  peut-être  s’interpréter  par  ce  mécanisme;  et  d’ailleurs 
l’arrêt  des  ingesta  par  la  bride  de  l’artère  mésentérique  a 
été  signalée,  avec  toutes  ses  conséquences,  par  plusieurs 
observateurs  et  en  particulier  par  M.  Legroux.  Après  avoir 
décrit  successivement  les  autres  points  de  suspension  du 
tube  intestinal,  et  montré  les  conséquences  de  cette  disposi¬ 
tion  anatomique  au  point  de  vue  de  troubles  multiples  des 
fonctions  digestives,  de  l’abaissement  ou  du  déplacement  de 
l’estomac,  des  côlons,  du  rein,  etc.,  M.  Glénard  cherche  à 
localiser  dans  une  perturbation  de  la  statique  intestinale, 
dans  l’entéroptose,  le  point  de  départ  des  accidents  compris 
sous  le  nom  de  neurasthénie,  dyspepsie  nerveuse.  Cette  étude 
est  d’autant  plus  intéressante  qu’elle  conduit  l’auteur  à  une 
intervention  thérapeutique  dont  l’efficacité  même,  incontes¬ 
table  dans  bien  des  cas,  vient  à  l’appui  des  théories  pathogé¬ 
niques  qui  la  lui  ont  inspirée.  Ce  procédé  consiste  à  sup¬ 
pléer  la  paroi  abdominale  relâchée,  et  à  soutenir,  ou  même  à 
réduire,  les  portions  prolabées  du  tube  intestinal;  rôle  que 
remplit  un  bandage  approprié,  sorte  de  ceinture  des  plus 
simples,  que  les  malades  tolèrent  admirablement.  Non  seu¬ 
lement,  dans  de  nombreux  cas,  les  accidents  divers  ont 
notablement  diminué,  ou  cessé  même,  après  l’application  du 
bandage;  mais  on  a  pu  voir,  à  diverses  reprises,  la  suppres¬ 
sion  de  son  emploi  être  immédiatement  suivie  du  retour  des 
phénomènes  morbides.  Pour  M.  Glénard,  la  dilatation  gas¬ 
trique  ne  serait  point  une  cause,  mais  bien  une  conséquence 
de  la  gastroptose  amenée  par  l’abaissement  du  côlon  Irans- 
verse,  qui  produit  aussi  parfois  l’abaissement  du  foie 
ou  le  déplacement  du  rein  droit.  On  retrouve,  d’ailleurs, 
le  plus  souvent  comme  cause  du  début  de  la  dyspepsie,  et, 
par  suite,  de  l’enléroptose,  l’accouchement,  avec  les  impru¬ 
dences  si  fréquent  s  commises  à  sa  suite;  ou  encore  une 
chute,  un  effort,  l'abus  du  corset.  Certaines  maladies  y 
peuvent  prédisposer  en  altérant  le  tube  intestinal  de  diverses 
façons  :  fièvre  typhoïde,  dysenterie,  etc.;  enfin  les  maladies 
chroniques  y  conduisent  parfois.  La  lithiase  biliaire  coexiste 
assez  souvent  avec  l’entéroptose,  et,  d'après  M.  Glénard,  la 
douleur  de  l’angle  droit  du  côlon  déplacé  peut  donner  lieu  à 
une  variété  de  pseudo-coliques  hépatiques  pouvant  prêter  à 
l’erreur.  On  arrive  toujours,  par  une  manœuvre  fort  simple, 
consistant  à  se  placer  derrière  le  malade  pour  comprimer  et 
soulever  le  bas-ventre  avec  la  paume  des  deux  mains,  à  s’as¬ 
surer  qu’il  s’agit  bien  d’entéroptose,  grâce  au  soulagement 
immédiat  qu’éprouve  le  patient.  M.  Féréol  fait  à  ce  propos 
une  certaine  réserve,  et  se  demande  si,  dans  quelques  cas, 
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chez  la  femme,  la  ceinture  n’amènerait  pas  le  soulagement 
en  comprimant  l’ovaire;  c’est  du  moins  ce  qu'il  a  cru  obser¬ 
ver  chez  une  de  ses  malades,  hvslérique  manifeste,  qui  a 
obtenu  de  grands  avantages  de  ce  mode  de  traitement. 
Quelles  que  soient  les  critiques  de  détail  que  l’on  puisse 
adresser  au  mémoire  de  M.  Glénard,  c’est  une  œuvre  inté¬ 
ressante,  renfermant  plus  d’une  idée  neuve  et  originale,  sans 
parler  des  déductions  thérapeutiques  utiles  :  aussi  M.  Féréol 
conclut  en  proposante:  d’adresser  des  remerciements  à  l’au¬ 
teur,  et  de  déposer  honorablement  son  mémoire  dans  les 
archives  de  la  Société  ». 

—  M.  Debove  donne  lecture  d’une  note  intitulée  :  diagnos¬ 
tic  du  cancer  de  l’estomac  par  l’examen  chimique  des  sécré¬ 
tions  de  cet  organe.  (Voy.  p.  863.) 

M.  Gérin-Roze  demande  si  les  réactions  caractéristiques 
de  l’acidité  du  suc  gastrique  se  rencontrent  toujours  chez 
l’individu  sain. 

M.  Debove  les  a  toujours  constatées,  si  l’on  recueille  le 
liquide  gastrique  à  la  période  digestive. 

Renouvellement  du  Bureau.  —  Sont  élus,  pour  l’année 
1887  :  président,  M.  Féréol;  vice-président,  M.  Gallard; 
secrétaire  général,  M.  Desnos;  secrétaires  des  séances, 
MM.  H.Barth  et  Comby;  trésorier,  M.  R.  Moutard-Martin. 

Membres  du  conseil  de  famille  :  MM.  Guyot,  Blachez, 
Mesnet,  Legroux. 

Membres  du  conseil  d’administration  :  MM.  Muselier, 
Lereboullel,  Sevestre,  Richard,  Séglas. 

Membres  du  comité  de  publication  :  MM.  H.  Barth, 
Comby,  Desnos,  Vaillard,  Letulle. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

André  Petit. 


Société  de  biologie. 

SÉANCE  DU  18  DÉCEMBRE  1886. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  GRÉHANT, 
VICE-PRÉSIDENT. 

Sur  la  dosage  du  glucose  dans  le  sang  :  M.  Dastre.  —  L’évolution 
des  éléments  basilaires  dans  les  épithéliums  pavimenteux  strati¬ 
fiés  :  M.  Retterer.  —  Morphologie  générale  des  êchinodermes  : 
M.  Ed.  Pêrier.  —  Du  rôle  de  l’eau  dans  l’inanition  :  M.  Laborde. 
—  Valeur  hypnotique  des  injections  rectales  d’acide  carbonique  : 
MM.  Parisot  et  SpUlmann.  —  Sur  un  nouveau  procédé  de  dosage 
de  l’oxygène  et  de  l’acide  carbonique  de  la  respiration  :  MM.  Han- 
riot  et  C.  Richet.  —  Structure  des  muscles  striés  chez  l’homme  : 
M.  Babinski.  —  La  cataracte  artificielle  du  lapin  :  MM.  Bouchard 
et  Charrin.  —  De  la  toxicité  des  urines  du  lapin  :  MM.  Charrin 

M.  Dastre  rappelle  les  formules  qu’il  a  données  autrefois 
pour  obtenir  immédiatement  les  quantités  de  sucre  qui  se 
trouvent  dans  le  sang,  dans  le  foie,  dans  l’œuf,  etc.,  si  l’on 
emploie  pour  doser  ce  sucre  le  procédé  de  Cl.  Bernard  ;  et 
il  défend  ces  formules  contre  quelques  critiques  qu’on 
leur  a  récemment  adressées. 

—  M.  Retterer  a  constaté  que  dans  la  peau  et  dans  cer¬ 
taines  muqueuses  la  rangée  profonde  cylindrique  (couche 
basilaire)  des  cellules  épithéliales  est  précédée  chez 
l’embryon  par  une  ou  plusieurs  assises  de  cellules  arron¬ 
dies  ou  cubiques.  Celles-ci  forment  une  couche  d’autant 

Slus  épaisse  que  le  revêtement  protecteur  est  plus  marqué. 

n  voit  une  semblable  accumulation  d’éléments  basilaires 
au  moment  de  la  production  des  glandes  et  des  amygdales. 
Par-  les  caractères  chimiques,  ces  cellules  se  rapprochent 
des  cellules  cylindriques  de  la  couche  profonde  des  épithé¬ 
liums  dont  elles  représentent  l’état  jeune.  Quant  à  l’existence 
de  plusieurs  assises  de  ces  cellules  chez  l’embryon,  elles  s’ex¬ 
pliquent  par  la  prolifération  plus  active  de  ces  éléments 
destinés  à  fournir  à  l’extension  et  à  l’épaississement  rapides 
des  organes  qui  se  développent. 


—  M.  Ed.  Périer  présente  quelques  considérations  qui 
ressortent  de  ses  études  poursuivies  depuis  longtemps  sur 
les  êchinodermes,  touchant  la  morphologie  et  la  physiologie 
générales  de  ces  êtres.  Il  distingue  deux  types  de  structure  : 
l’un  représenté  parles  étoiles  de  mer;  le  second  par  les  our¬ 
sins,  les  comatules,  etc.  Ce  dernier  est  caractérisé  par  un 
système  de  canaux  très  compliqués  qui  n’existent  pas  chez 
les  étoiles  de  mer.  Chez  celles-ci  l’appareil  circulatoire  est 
en  rapport  avec  l’eau  de  mer,  par  conséquent  en  rapport 
direct  avec  l’extérieur.  C’est  donc  plutôt  un  appareil  d’irri¬ 
gation  que  de  circulalion  proprement  dite  ;  par  suite  il  ne 
peut  y  avoir  aucun  système  respiratoire,  puisque  l’eau  de 
mer  apporte  directement  aux  tissus  l’oxygène  dont  ils  ont 
besoin.  M.  Périer  développe  les  conclusions  qui  sortent  de 
tous  ces  faits  au  point  de  vue  de  la  place  qu’occupent  les 
êchinodermes  dans  une  classification  générale  des  animaux. 

—  M.  Laborde  expose  les  résultats  d’une  expérience  qu’il 
a  instituée  concurremment  sur  deux  chiens  de  même  poids, 
l’un  privé  de  tous  aliments  liquides  et  solides,  l’autre  privé 
seulement  d’aliments  solides  et  buvant  par  jour  en  moyenne 
100  grammes  d’eau.  Tandis  que  le  premier  mourait  au  bout 
de  dix-neuf  jours,  le  second  était  encore  bien  vivant,  très 
alerte,  le  quarantième  jour.  M.  Laborde  insiste  à  ce  propos 
sur  le  rôle  de  l’eau  dans  l’inanition. 

—  M.  Gréhant  dépose  une  note  de  MM.  Parisot  et  Spill- 
mann  (de  Nancy)  sur  la  valeur  hypnotique  des,  injections 
rectales  d’acide  carbonique  et  d’hydrogène  sulfuré. 

—  M.  Ch.  Richet  expose,  au  nom  de  M.  Hanriot  et  en 
son  nom,  un  nouveau  procédé  de  dosage  de  l’oxygène  et  de 
l’acide  carbonique  de  la  respiration.  Ce  procédé,  très  simple 
et  d’un  emploi  extrêmement  commode,  est  fondé  sur  l’usage 
de  gazomètres  exactement  gradués  ;  entre  deux  gazomètres 
est  interposé  un  système  de  tubes  remplis  de  potasse  ;  il 
suffit  de  faire  la  différence  entre  les  chiffres  indiqués  par 
l’aiguille  des  gazomètres  pour  avoir  la  quantité  de  gaz  qui  a 
passé  par  chacun  d’eux. 

—  M.  Babinski  a  nettement  constaté  dans  les  muscles 
striés  de  l’homme  des  corps  particuliers  qu’il  décrit;  ces 
éléments  composés  d’une  gaine  dans  l’intérieur  de  laquelle 
on  voit  des  fibres  musculaires  très  petites,  se  trouvent  dans 
l’épaisseur  des  travées  de  tissu  conjonctif  qui  unissent  les 
faisceaux  musculaires.  Il  a  vu  aussi  d’autres  figures  sem¬ 
blables,  mais  renfermant,  outre  les  petites  fibres  muscu¬ 
laires,  des  fibres  nerveuses  et  des  vaisseaux.  Il  a  trouvé  ces 
éléments  dans  des  muscles  striés  en  voie  d’atrophie;  mais 
il  a  reconnu  depuis  que  leur  existence  ne  tient  pas  à  cette 
disposition  pathologique. 

M.  Ranvier  fait  observer  que  l’existence  de  semblables 
éléments  a  été  signalée  dans  les  muscles  des  vertébrés  infé¬ 
rieurs. 

—  M.  Charrin  a  recherché  avec  M.  Bouchard  comment 
agit  la  naphtaline  pour  produire  la  cataracte  chez  les  lapins, 
à  qui  on  en  fait  absorber.  Agirait-elle  à  l’état  de  corps 
sulfo-conjugué  pour  troubler  la  nutrition  du  cristallin? 
Il  n’y  a,  pour  vérifier  l’hypothèse,  qu’à  essayer  d’obtenir  le 
même  effet  par  l’emploi  d’autres  substances  qui  passent  dans 
l’organisme  à  l’état  de  corps  sulfo-conjugués.  MM.  Bouchard 
et  Charrin  ont  fait  des  essais  avec  l’acide  phénique  et  le 
phénale  de  soude,  mais  ils  n’ont  rien  obtenu,  ce  qui  d’ail¬ 
leurs  peut  tenir  simplement  aux  faibles  doses  qu’ils  ont  été 
obligés  de  donner,  à  cause  de  la  toxicité  de  ces  substances. 

—  M.  Roger  a  étudié  avec  M.  Charrin  la  toxicité  des 
urines  normales  du  lapin.  Cette  toxicité  est  assez  grande  ;  la 
mort  arrive  par  arrêt  du  cœur  chez  les  animaux  auxquels  on 
injecte  de  ces  urines,  tandis  que  les  urines  normales  de 
l’homme  produisent  la  mort  par  arrêt  de  la  respiration. 
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Société  do  thérapeutique. 

SÉANCE  DU  22  DÉCEMBRE  1886.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  CADET 
DE  GASSICOURT. 

Action  thérapeutique  de  raoêtanilide  :  M.  Dujardin-Beaumetz  (Dis¬ 
cussion  :  MM.  C.  Paul,  Cadet  de  Gassicourt).  —  Injections  rectales 
gazeuses  :  MM.  Blachez,  C.  Paul,  Petit,  Dujardin-Beaumetz,  E. 
Eabbè.  —  Elections.  —  Renouvellement  du  Bureau. 

M.  Dujardin-Beaumetz  a  reconnu,  comme  conséquence 
d’une  série  d’expérimentations  cliniques,  que  l’acétanilide 
est  un  puissant  modificateur  de  l’excitabilité  médullaire,  et 
que  son  action  paraît  porter  surtout  sur  les  régions 
supérieures  de  l’axe  spinal.  11  établit  tout  d’abord  que, 
à  la  dose  de  1  à  2  grammes ,  chez  l’homme  adulte, 
sain,  cette  substance  ne  produit  aucun  effet  physiolo¬ 
gique  appréciable;  on  ne  constate  même  pas  son  élimi¬ 
nation  par  l’urine,  bien  que  M.  Tanret  et  que  M.  Yvon  aient 
mis  entre  les  mains  des  médecins  les  moyens  de  déce¬ 
ler  une  très  faible  quantité  d’acétanilide  mélangée  à  l’urine. 
Lorsqu’on  l’administre  à  des  tabétiques  atteints  de  douleurs 
fulgurantes,  on  voit  cesser  rapidement  ces  douleurs,  en 
même  temps  que  s’atténue  très  notablement  l’hyperexcitabi- 
lité  médullaire.  D’ailleurs  M.  Lépine  avait  déjà  signalé  cette 
action  du  médicament,  et  aujourd’hui  M.  Charcot  l’emploie 
avec  avantage  dans  des  cas  semblables.  Trois  tabétiques, 
auxquels  M.  Dujardin-Beaumetz  a  administré  chaque  jour 
île  1  à  2  grammes  d’acétanilide,  ont  été  considérablement 
soulagés  des  douleurs  vives  qu’ils  enduraient;  il  va  sans 
ilire  que  la  marche  du  tabès  n’est  nullement  entravée.  Enfin, 
chez  un  épileptique,  le  même  médicament  a  amené  la  cessa- 
:ion  des  accès  convulsifs;  ce  cas  est  unique  et  n’autorise 
évidemment  aucune  conclusion  :  peut-être  même  la  dispari¬ 
tion  des  accidents  n’est-elle  que  momentanée,  mais  il  y  a  là 
une  voie  à  explorer  et  M.  Dujardin-Beaumetz  demande  à  ses 
collègues  d’essayer  ce  mode  de  traitement  dans  l’épilepsie. 
Il  faut  administrer  l’acétanilide,  qui  est  insoluble  dans  l’eau, 
en  se  servant  comme  véhicule  soit  du  vin,  soit  de  l’élixir  de 
Garus  :  on  la  donne  par  doses  de  50  centigrammes  répétées 
deux  fois  le  premier  jour,  trois  fois  le  second,  et  enfin  quatre 
fois  le  troisième  :  ces  doses  sont  espacées  régulièrement. 
Dans  ces  conditions  il  n’y  a  aucun  danger,  aucun  inconvé¬ 
nient  à  administrer  l’acétanilide  ;  il  serait  bien  désirable 
u’une  expérimentation  plus  complète  vînt  fixer  la  valeur 
es  résultats  obtenus  jusqu’ici. 

M.  C.  Paul  a  essayé  l’action  thérapeutique  de  ce  médi¬ 
cament  à  la  dose  de  25  à  50  centigrammes  par  jour,  ainsi 
que  l’a  fait  M.  Lénine,  mais  sans  résultats.  Il  doit,  en  effet, 
se  défier  d’une  légère  amélioration  passagère,  qui  s’est 
montrée  dans  quelques  cas  pendant  les  premiers  jours,  et 
qui  pourrait  sans  doute  être  mise  sur  le  compte  de  Vin- 
fluence  morale,  car  il  a  obtenu  des  effets  tout  semblables  avec 
des  pilules  de  mie  de  pain  décorées  d’un  nom  pompeux. 

M.  Dujardin-Beaumetz  fait  observer  que  la  dose  de 
50  centigrammes  est  insuffisante  ;  il  faut  donner  au  moins 
1  gramme  pour  obtenir  des  effets  appréciables.  Il  ajoute  que 
l’acétanilide  est  un  médicament  de  préparation  courante  et 
très  simple,  qui  est  fourni  aujourd’hui  par  tous  les  pharma¬ 
ciens  à  un  prix  fort  minime. 

M.  Cadet  de  Gassicourt  demande  quelques  renseigne¬ 
ments  sur  la  variété  d’épilepsie  que  présentait  le  malade 
de  M.  Dujardin-Beaumetz. 

M.  Dujardin-Beaumetz  répond  que  cet.  individu  était 
atteint  d’attaques  épileptiformes  qui  ont  été  tout  d’abord 
mises  sur  le  compte  d’accidents  de  nature  urémique,  l’urine 
renfermant  des  traces  d’albumine;  mais  le  traitement  ra¬ 
tionnel  institué  dans  cet  ordre  d’idées  n’a  produit  aucune 
amélioration.  Cet  homme  présente  une  atrophie  du  bras 


droit,  datant  de  l’enfance,  sans  contracture  musculaire  ;  ses 
attaques  auraient  commencé  à  l’âge  de  deux  ans.  Il  a  un 
frère  épileptique,  et  sa  mère  est  une  cérébrale.  Le  dia¬ 
gnostic  précis  comporte  donc  une  certaine  hésitation.  Quoi 
qu’il  en  soit,  après  l’administration  d’un  gramme  d’acéta¬ 
nilide,  les  accès  ont  diminué,  pour  disparaître  complète¬ 
ment  lorsque  la  dose  a  été  portée  à  lep,50.  Il  est  d’ailleurs 
prudent  d’attendre  encore  avant  de  se  prononcer  sur  la 
réalité  de  la  guérison,  car,  chez  ce  malade,  l’intervalle 
entre  deux  attaques  s’est  déjà  montré,  une  fois,  de  deux 
mois  ;  or  le  dernier  accès  date  actuellement  de  moins  long¬ 
temps. 

M.  Cadet  de  Gassicourt  observe  en  ce  moment,  à  sa 
consultation,  un  épileptique  pur  dont  il  connaît  l’histoire 
pathologique  depuis  l’enfance.  Bien  des  traitements  ont  été 
mis  en  œuvre,  diverses  préparations  bromurées  ont  été  suc¬ 
cessivement  administrées  sans  amener  la  suppression  des 
attaques  ;  on  n’a  réussi  qu’à  diminuer  leur  intensité.  Ce  ma¬ 
lade  offre  de  bonnes  conditions  pour  juger  l’efficacité  de  l’a- 
cétanilide  et  M.  Cadet  de  Gassicourt  se  propose  de  le  sou¬ 
mettre  à  ce  mode  de  traitement. 

M.  Dujardin-Beaumetz  soigne  également  un  autre  épi¬ 
leptique  avec  l’acétanilide,  mais  il  a  cru  ne  pas  devoir  en 
parler  parce  qu’il  s’agit  d’un  enfant  de  douze  ans  soumis 
pendant  plusieurs  mois  à  la  médication  bromurée  à  haute 
dose,  et  qui  a  même  présenté  des  accidents  de  bromisme 
aigu.  Les  attaques  étaient  supprimées  depuis  quatre  mois 
grâce  à  une  dose  quotidienne  de  8  grammes  de  bromure.  Il 
prend  de  l’acétanilide  depuis  huit  jours  et  n’a  pas  eu  d’accès, 
mais  il  est  encore  sous  l’influence  de  la  saturation  bromurée 
et  l’on  doit  attendre  quelque  temps  avant  de  se  prononcer. 

M.  Cadet  de  Gassicourt  administrait  à  son  malade  de 
6  à  7  grammes  de  bromure  par  jour  sans  observer  d’intolé¬ 
rance;  mais,  lorsqu’il  porta  la  dose  à  9  grammes,  avec  la 
solution  d’Yvon,  les  accidents  de  bromisme  éclatèrent.  Il 
fallut  alors  abaisser  la  dose  à  6  grammes;  mais  les  effets 
thérapeutiques  demeurèrent  incomplets. 

—  M.  Blachez  a  commencé  à  expérimenter  dans  son 
service  les  injections  rectales  gazeuses.  Sur  trois  femmes 
phthisiques  soumises  à  ces  injections,  l’une,  âgée  d’une 
trentaine  d’années,  atteinte  de  tuberculose  pulmonaire  au 
troisième  degré,  avec  fièvre  hectique,  a  été  considérable¬ 
ment  améliorée  après  huit  ou  dix  jours  de  traitement  :  la 
fièvre  a  disparu,  l’expectoration  et  la  toux  ont  été  notable¬ 
ment  diminuées.  Chez  une  autre  malade,  moins  gravement 
atteinte  cependant,  il  n’a  pas  obtenu  de  résultats  aussi  satis¬ 
faisants,  et  le  traitement  a  amené  quelques  accidents  gastro¬ 
intestinaux.  Enfin,  chez  la  troisième,  qui  présentait  une 
tuberculose  pulmonaire  peu  avancée,  les  injections  rectales 
gazeuses  ont  produit  une  amélioration  fort  encourageante. 
M.  Blachez  se  propose  de  continuer  l’expérimentation. 

M.  Petit  fait  remarquer  qu’il  y  a  intérêt  à  connaître  la 
quantité  d’hydrogène  sulfuré  mise  en  liberté  par  la  décom¬ 
position  du  sulfure  de  sodium  contenu  dans  les  diverses 
eaux  sulfureuses,  sous  l’influence  du  courant  d’acide  car¬ 
bonique.  M.  Bergeon  en  se  servant  d’un  demi-litre  d’Eaux 
Bonnes  disposait  d’environ  3  centimètres  cubes  d’acide 
sulfhydrique.  Lorsqu’on  emploie  100  centimètres  cubes 
d’Eau  de  Challes,  il  faut  faire  passer  dans  cette  eau  5  litres 
d’acidfc  carbonique  pour  dégager  tout  l’hydrogène  sulfuré 
qu’elle  peut  fournir,  soit  à  peu  près  -15  centimètres  cubes. 
Avec  trois  litres  d’acide  carbonique,  on  épuise  100  centi¬ 
mètres  cubes  d’eau  d’Enghien  et  l’on  obtient  lco,7  environ 
d’hydrogène  sulfuré.  Il  faut  savoir,  d’ailleurs,  que  le  premier 
litre  d’acide  carbonique  qui  traverse  l’eau  sulfureuse  est  de 
beaucoup  le  plus  chargé  en  gaz  sulfhydrique;  dans  certains 
cas,  il  entraîne  à  peu  près  les  cinq  sixièmes  de  l’hvdro- 
gène  sulfuré  total.  Enfin,  il  serait  utile  d’agiter  constam- 
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ment  le  liquide  contenu  dans  le  barboteur,  afin  d’être  sûr 
que  les  bulles  d’acide  carbonique  sont  en  contact  successi¬ 
vement  avec  toutes  les  portions  de  la  solution  sulfureuse. 

M.  Dujardin-Beaumetz  emploie  une  solution  artificielle 
composée  par  son  préparateur  M.  Bardet.  On  prend  une 
première  solution,  dite  solution  sulfurée,  et  composée  de  : 
sulfure  de. sodium  pur,  10  grammes;  eau  distillée,  q.  s.  pour 
faire  100  centimètres  cubes.  Un  centimètre  cube  de  ce 
liquide  dégage  exactement  10  centimètres  cubes  d’hydro¬ 
gène  sulfuré  lorsqu’on  le  mélange  avec  1  centimètre  cube 
d’une  seconde  solution,  dite  sulfhydrogène,  et  qui  ren¬ 
ferme  :  acide  larlrique,  25  grammes  ;  acide  salicylique, 
1  gramme;  eau  distillée,  q.  s.  pour  faire  100  centimètres 
cubes.  —  Si  l’on  place  dans  le  barboteur  15  centimètres 
cubes  de  chacune  des  deux  solutions  et  250  grammes  d’eau, 
on  obtient  un  mélange  qui  fournit  la  même  dose  d'hydro¬ 
gène  sulfuré  qu’un  litre  d’eau  de  Challes,  soit  150  centi¬ 
mètres  cubes. 

M.  E.  Labbé  a  trouvé  dans  la  Gazette  médicale  de  1832 
l’indication  de  l’emploi  de  l’hydrogène  sulfuré,  se  dégageant 
dans  une  chambre  riche  en  vapeur  d’eau,  pour  le  traite¬ 
ment  de  la  phthisie  pulmonaire.  Il  a  songé  à  essayer  ce 
procédé  dans  son  service  à  la  maison  Dubois. 

M.  C.  Paul  fait  observer  que  ce  système  d’inhalations  est 
installé  dans  toutes  les  stations  sulfureuses  et  que  ses  ré¬ 
sultats,  parfois  assez  bons,  mais  toujours  insuffisants,  sont 
bien  connus.  —  Il  présentera,  dans  la  prochaine  séance,  le 
siphon  métallique,  muni  d’un  manomètre  et  d’une  vis  mi¬ 
crométrique,  dont  il  se  sert  pour  les  lavements  gazeux.  Cet 
appareil  renferme,  sous  pression,  de  6  à  8  litres  d’acide 
carbonique  pur  qu’il  est  possible  de  conserver  plusieurs 
jours  si  on  le  désire. 

—  Elections  :  Sont  nommés  membres  titulaires  dans  la 
section  de  médecine,  MM.  Gouel,  Bardet  et  Constant  Robert 
(16  voix  sur  16  votants)  ;  membres  titulaires  dans  la 
section  de  pharmacie,  M.  Bocquillon  (16  voix)  et  M-.  Blon¬ 
del  (11  voix).  —  Sont  nommés:  correspondant  national, 
M.  Poulet  (de  Plaiicher-les-Mines)  ;  correspondants  étran¬ 
gers,  M.  Canettoli  (N.iples);  Salomone  Marino  (Palerme)  ; 
Clemente  Fereira  (Rezende,  Brésil);  Munos  (Tolède). 

Renouvellement  du  Bureau. — Sont  élus,  pour  l’année 
1887  :  Président,  M.  Limousin ;  vice-président,  M.  Créquy  ; 
secrétaire  général,  M.  C.  Paul  ;  secrétaire  des  séances, 
M.  Grelletty  ;  trésorier,  M.  Guyet. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  trois  quarts. 

André  Petit. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

thérapeutique 

De  la  vuHdinc  iodurormée  eu  applications  topiques  contre 
lu  variole,  par  Colleville.. —  Au  lieu  des  badigeonnages  avec 
le  colJodion  riciné  qui  sont  très  douloureux  et  très  redoutés  des 
malades,  M.  Colleville  emploie  une  pommade  à  la  vaseline  iodo- 
formée  à  1  pour  20,  qu’il  applique  sur  les  surfaces  couvertes  de 
pustules. 

D’après  cet  observateur,  la  vaseline  iodoformée  aurait  l’avau- 
lage  de  diminuer  les  douleurs  en  raison  de  l’action  anesthésique 
de  l’iodoforme,  et  de  produire  une  sensation  de  fraîcheur  agréa¬ 
ble  que  recherchent  les  malades.  Les  vertus  antiseptiques  de 
cette  substance  la  recommandent  encore  comme  désinfectante. 
Enfin  elle  aurait  l’avantage  de  prévenir  la  formation  des  croûtes, 
de  provoquer  l’affaissement  des  pustules  et  de  produire  la  gué¬ 
rison  sans  cicatrice  ullérieurei 


Au  reste,  M.  Décès  (de  Reims)  a  constaté  aussi  les  bénéfices  de 
cette  médication  et  en  a  étendu  l’usage  au  traitement  de  l’érysi¬ 
pèle.  Il  a  prescrit  les  applications  de  la  vaseline  iodoformée  à 
d  pour  50  dans  les  régions  couvertes  par  l’éruption  et  a  constaté 
leur  résolution  dans  l’espaee  de  deux  ou  trois  jours. 

Ce  topique  n’a  jamais  produit  d’accidents  toxiques  chez  les 
malades  soumis  à  son  emploi.  La  tolérance  a  été  la  même  dans 
la  série  des  dix  cas  de  variole  observés  par  M.  Colleville.  (Union 
méd.  et  scient,  du  Nord-Est,  p.  200, 1886.) 

lin  traitement  de  la  paralysie  infantile  par  la  rai-udiHU- 

tion,  par  L.  Phillips.  —  Pour  obtenir  des  résultats  de  celte 
médication,  il  importe  de  faire  usage  des  courants  interrompus  de 
médiocre  intensité.  Un  courant  trop  violent  se  diffuse  et  excite 
les  muscles  du  voisinage  qui  souvent  sont  antagonistes  des 
muscles  paralysés. 

Dans  les  cas  où  ces  derniers  ont  perdu  toute  excitabilité  et  ne 
répondent  plus  à  l’électricité,  il  est  nuisible  de  continuer  l’em¬ 
ploi  de  cette  dernière,  car  on  peut  alors  provoquer  l’augmenta¬ 
tion  de  la  difformité  en  exagérant  l’action  des  muscles  antago¬ 
nistes.  11  vaut  mieux  alors  abandonner  ce  mode  de  traitement. 

Le  mémoire  de  l'auteur  se  termine  par  ces  deux  conclusions  : 
1°  l’emploi  d’un  courant  nfodéré  et  localisé  aux  muscles  malades 
est  nécessaire  ;  2"  la  cessation  du  traitement  est  indiquée  si  ces 
derniers  ont  perdu  leur  contractilité  galvanique.  ( Brit .  med. 
Journal,  juillet  1886,  p.  66.) 

Bcs  effet*  physiologique*  produit*  par  le*  injection* 
souH-cutanécs  de  cocuïne,  par  Alexandre  J.  Lukashevitch.  — 
Les  expériences  de  l’auteur  sont  nombreuses,  elles  s’élèvent  à 
cent  cinquante  environ.  Les  unes  ont  pour  but  d’établir  le  mé¬ 
canisme  de  l’action  anesthésique  locale  produite  par  celte  sub¬ 
stance  ;  elles  établissent  que  cette  substance  agit  sur  les  extré¬ 
mités  des  nerfs  et  abolit  leur  sensibilité  en  modifiant  leur 
conductibilité.  Les  autres  conduisent  aux  conclusions  suivantes  : 

Une  dose  d’un  dixième  à  un  huitième  de  grain  de  cocaïne  ne 
provoque  aucun  effet  général.  Après  l'injection  hypodermique 
d’un  quart  de  grain  le  pouls  se  ralentit  momentanément  et  la 
.  respiration  diminue.  En  renouvelant  la  dose  une  heure  ou  une 
heure  et  demie  plus  tard,  l’individu  mis  en  expérience  éprouve 
des  frissons  généraux  et  de  l’excitation  cérébrale.  Après  quatre 
ou  cinq  heures  ces  symptômes  font  place  à  de  la  somnolence; 
plus  tard  encore,  à  de  la  céphalalgie. 

Après  l’administration  d’un  demi-grain,  on  éprouve  une  sensa¬ 
tion  de  froid  dans  tout  le  corps,  des  bourdonnements  d’oreille 
et  de  la  moiteur  des  extrémités.  L’accélération  des  mouvements 
respiratoires  s’élève  jusqu’à  trente  par  minute;  les  battements 
du  pouls  augmentent  de,fréquence  jusqu’à  120  par  miuute.  Enfin, 
pendant  dix  ou  quinze  minutes  la  pupille  se  dilate.  A  ces  phéno¬ 
mènes  dont  la  durée  varie  entre  dix  et  quinze  minutes,  succède 
une  sorte  d’excitation  générale. 

M.  Lukashevitch  a  étudié  sur  lui-méme  les  phénomènes  con¬ 
sécutifs  à  l’emploi  prolongé  de  la  cocaïne.  Pendant  neuf  jours  il 
s’est  administré  une  ou  deux  doses  d’un  quart  de  grain  de 
cocaïne.  Jusqu’au  neuvième  jour,  il  éprouvait  après  chaque  in¬ 
jection,  de  l’excitation  générale,  un  sentiment  de  pression  sur 
l’occiput,  de  l’obnubilation  de  la  vue,  du  tremblement  dans  les 
membres,  une  invincible  tendance  au  sommeil,  de  l’inaptitude  au 
travail  et  de  la  fatig.ue.  Pendant  les  septième,  huitième  et  neu¬ 
vième  jours  ces  troubles  cessèrent. 

M.  Lukashevitch  a  voulu  éprquver  la  puissance  analgésique  de 
la  cocaïne  dans  les  opérations  chirurgicales.  Il  a  pu  pratiquer 
sans  douleur  deux  incisions  sur  la  cuisse  et  six  sur  les  doigts, 
après  avoir  injecté  sous  la  peau  un  huitième,  puis  un  sixième  de 
grain  de  l’alcaloïde  sur  le  trajet  des  cordons  nerveux.  La  perte 
de  sensibilité  était  absolue  après  cinq  ou  six  minutes.  Dans  deux 
opérations  d’ongle  incarné,  le  môme  résultat  fut  obtenu  six  mit 
nutes  après  trois  injections  d’un  huitième  de  grain.  Il  on  fu, 
encore  de  même  dans  l’ablation  de  verrues  situées  sur  la  main- 
dans  six  cas  d’excision  de  kystes  de  la  face  et  du  cou,  l’inci— 
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sion  de  bubons  inguinaux,  le  raclage  d’un  ulcère  du  membre  in¬ 
férieur  deux  ponctions  d’hydrocèle  et  l’excision  de  trois  condy¬ 
lomes.  Le  même  observateur  a  employé  la  cocaïne  pulvérisée  en 
attouchements  avec  une  solution  à  4  et  5  pour  100  de  celte 
substance  dans  l’opération  de  la  grenouilletle  et  dans  l’ouverture 
de  quatre  abcès. 

Ces  observations  ont  été  communiquées  à  la  Société  médicale 
de  Kiovv.  Leurs  résultats  correspondent  d’ailleurs  aux  conclu¬ 
sions  de  Feinberg.  ( Menitz  Obozr,  1886,  p.  2.) 

■Ici'licrclic»  expérimentales  sur  l’action  physiologique  de 

la  berbérine,  par  CüRCt.  —  Cet  expérimentateur  a  étudié  les 
effets  de  la  berbérine  sur  les  mammifères  et  sur  les  batra¬ 
ciens. 

La  berbérine  diminue  l’activité  du  cerveau  et  surtout  celle  des 
centres  de  motilité.  Par  contre  elle  ne  possède  qu’une  faible 
action  sur  la  sensibilité,  mais  modifie  l’activité  réflexe  et  pro¬ 
duit  le  ralentissement  de  la  circulation  et  de  l’activité  cardiaque. 

Sur  les  batraciens  ces  effets  diffèrent  ;  les  réflexes  persistent 
après  l’arrêt  de  la  circulation  et  de  la  respiration. 

La  berbérine  produit  la  paralysie  vaso-motrice,  abaisse  la 
pression  artérielle  à  zéro,  diminue  les  battements  du  cœur  et  la 
température,  et  produit  la  mort  par  l’arrêt  de  la  circulation  et  de 
la  respiration.  L’abaissement  de  température  a  pour  cause  cette 
paralysie  vaso-motrice  et  l’augmentation  des  pertes  par  le 
rayonnement  périphérique ,  mais  non  pas  une  action  spéciale  sur 
les  échanges  interstitiels,  d’après  M.  Curci. 

Cependant  le  même  observateur  ajoute  que  le  sang  des  ani¬ 
maux  empoisonnés  par  la  berbérine  est  lent  à  s’altérer  et  aban¬ 
donne  plus  difficilement  son  oxygène. 

De  plus,  cette  substance  augmente  les  mouvements  péristal¬ 
tiques  de  l’intestin  et  celte  augmentation  serait  due  à  la  fois  à 
une  action  locale  directe  et  à  l’action  générale  sur  la  circulation. 
Elle  produit  encore  la  diarrhée,  l’acidité  de  l’urine  des  herbi¬ 
vores  (lapins)  et  parfois  l’albuminurie.  Enfin  le  tissu  rénal  est 
congestionné,  parfois  enflammé  et  même  le  siège  d’une  desqua¬ 
mation  épithéliale,  dont  on  trouverait  la  preuve  dans  les  cylin¬ 
dres  granuleux  observés  dans  les  urines  de  quelques-uns  des 
animaux  mis  en  expérience.  (Annali  di  Chimica  e  de  Farmaco- 
logia,  juillet  1886.) 


Travaux  à  consulter. 

De  l’emploi  thérapeutique  du  bichromate  de  potasse,  par 
M.  Drysdale. — Les  phénomènes  observés  dans  l’empoisonnement 
chronique  par  le  bichromate  de  potasse  ont  inspiré  à  M.  Drysdale 
l’idée  d’employer  ce  sel  dans  le  traitement  de  diverses  maladies. 

C’est  ainsi  qu’il  en  a  fait  usage  contre  l’eczéma  des  scrofuleux, 
la  syphilis,  les  troubles  digestifs,  etc.,  etc.  Après  l’arrachement 
des  polypes  du  nez,  il  a  employé  avec  succès  les  attouchements 
avec  un  mélange  par  parties  égales  de  sucre  de  lait  pulvérisé  et 
de  bichromate  de  potasse;  il  l’a  prescrit,  sous  forme  de  garga¬ 
rismes,  comme  topique  contre  les  ulcérations  suspectes  de  la 
muqueuse  buccale. 

A  l’intérieur,  il  l’administre  à  la  dose  quotidienne  d’un  quart 
de  grain  par  jour  dans  certaines  dyspepsies,  dans  la  syphilis  et  le 
catarrhe  intestinal  chronique.  Il  évite  d’élever  la  dose,  car  l’in¬ 
gestion  d’un  demi-grain  produit  des  effets  vomitifs.  ( Medical 
Press  and  Circula)',  21  avril  1886.) 

1)U  CONDURANGO  DANS  LES  AFFECTIONS  DE  L’ESTOMAC,  par  M.  SUNER. 
—  Préconisé  comme  un  médicament  du  cancer,  le  condurango 
posséderait  des  propriétés  moins  surprenantes,  mais  plus  cou- 
slautes,  contre  les  troubles  gastriques. 

Le  seul  effet  que  M.  Süner  lui  accorde  dans  le  cancer  stomacal 
est  la  diminution  des  douleurs,  l’augmentation  de  l’appétit  et  la 
régularisation  de  la  digestion.  Dans  le  catarrhe  gastrique,  il  ren¬ 
drait  des  services  analogues.  Sous  son  influence,  l’appétit  et  la 
digestion  s’améliorent;  l’état  nauséeux  disparaît,  et  on  observe 


des  effets  toniques  avec  la  disparition  des  phénomènes  d’hypo- 
chondrie.  (El  Genio  medico-chirurgico,  mai  1886.) 

La  caféine  comme  antidote  du  curare,  par  M.  Langgaard.— 
Ces  expériences  ont  sans  doute  été  inspirées  par  la  pratique  vul¬ 
gairement  admise  d’administrer  le  café  comme  antidote  populaire 
de  la  plupart  des  empoisonnements.  M.  Langgaard  a  injecté  des 
doses  toxiques  de  curare  sous  la  peau  des  chiens.  Dés  que  les  phé¬ 
nomènes  toxiques  débutaient,  il  leur  administrait  1  gramme  de 
caféine,  et  sous  l’influence  de  ce  corps,  rapidement  absorbé,  il 
constatait  la  résistance  des  animaux  à  la  curarisation,  la  dispari¬ 
tion  des  accidents  toxiques  et  la  guérison.  ( Centralbl .  fur  kli- 
nische  Medicin,  31  juillet  1886.) 
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La  psychologie  du  raisonnement!  recherches  expéri¬ 
mentales  par  l’hypnotisme,  par  M.  Alfred  BlNET.  Ill-12. 

—  Alcan,  1886. 

M.  Binet  s’est  livré,  avec  la  collaboration  de  M.  Féré,  à 
de  nombreuses  et  curieuses  recherches  sur  l’hypnotisme.  11 
a  pensé  que  l’expérimentation  hypnotique  pouvait  éclairer 
d’un  jour  nouveau  les  problèmes  de  la  psychologie  vulgaire, 
et  il  a  voulu  tirer  de  ses  expériences  une  psychologie  du 
raisonnement,  c’est-à-dire  une  psychologie  de  l’intelligence, 
car  le  raisonnement  n’étant  que  l’opération  la  plus' compli¬ 
quée  de  l’intelligence,  une  théorie  du  raisonnement  suppose 
faite  la  théorie  de  toutes  les  opérations  plus  simples  que 
suppose  le  raisonnement  lui-même.  M.  Binet  commence  avec 
raison  par  la  théorie  des  images  ou  des  représentations  sub¬ 
jectives  de  la  sensation;  il  s’inspire  ici  des  psychologues 
anglais,  non  sans  ajouter  à  leurs  idées  beaucoup  de  vues 
nouvelles  suggérées  par  ses  propres  expériences  ou  par 
celles  de  l’Ecole  de  la  Salpêtrière.  De  l’image  il  passe  aux 
associations  d’images,  et,  en  particulier,  à  l’interprétation 
des  sensations,  vulgairement  appelée  perception  externe,  et 
il  se  montre  dans  cette  étude  psychologue  ingénieux  et  péné¬ 
trant.  Puis  il  aborde  le  jugement  et  le  raisonnement,  qui  se 
ramènent,  selon  lui,  à  des  associations  d’images.  Les  lois  de 
l’association,  qu’il  a  fort  bien  formulées  ( loi  de  ressemblance 
et  loi  de  fusion),  sont  les  mêmes  dans  les  deux  cas;  il  l’as¬ 
sure,  et  il  serait  difficile  d’être  d’un  autre  avis.  MaisM.  Binet 
n’a  pas  vu,  ou  du  moins  n’a  pas  assez  vu,  qu’il  y  a  dans  le 
jugement,  dont  le  raisonnement  n’est  qu’une  complication 
ou  un  assemblage,  un  élément  sui  generis,  à  savoir  l’affir¬ 
mation,  qui  n’existe  pas  dans  une  simple  association  d’images  ; 
les  psychologues  qui  ont  travaillé  avant  lui  dans  la  même 
voie  n’ont  pas  réussi  à  ramener  le  jugement  à  l’association  ; 
M.  Binet  n’est  pas  plus  heureux  que  ses  devanciers;  ce 
serait  pourtant  là  une  découverte  psychologique  de  premier 
ordre;  mais  il  est  plus  que  douteux  qu’elle  puisse  jamais 
sortir  des  résultats  de  l’expérimentation  hypnotique. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  question  capitale,  mais  spéciale, 
l’ouvrage  de  M.  Binet  reste  une  des  productions  les  plus 
intéressantes  et  les  plus  suggestives  de  la  nouvelle  école 
psycho-physiologique. 


I.  The  diaeiises  ofthe  prostate  (les  maladies  de  la  pros¬ 
tate),  par  H.  Thompson,  6e  édition.  Londres,  1886. 

IL  On  llie  siipra-pubie  operation  of  openinj;  the  Bladder 
for  the  «toni-H  and  for  tuuiours  (de  la  taille  hypogas¬ 
trique  pour  enlever  les  calculs  et  les  tumeurs  de  la  vessie), 
par  H.  Thompson,  in-8°,  57  pages.  Londres,  1886. 

I.  Nous  possédons  depuis  longtemps  déjà  une  traduction 
française  du  Traité  des  maladies  de  la  prostate,  et  si  nous 
signalons  cette  6e  édition,  c’est  qu’elle  a  été  notablement 
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remaniée.  L’étude  histologique  de  la  prostate  a  été  très 
abrégée.  Plusieurs  chapitres,  ceux  qui  ont  trait  aux  sujets, 
qui  ne  prêtent  plus  guère  à  discussion,  ont  été  écrits'd’une 
façon  plus  concise  et  plus  claire.  Mais  surtout,  Thompson 
expose,  dans  cette  édition,  les  opinions  nouvelles  auxquelles 
l’expérience  l’a  conduit  pour  le  traitement  des  troubles  variés 
engendrés  par  l’hypertrophie  prostatique.  Il  insiste  sur  les 
cas  avancés  où  une  intervention  opératoire  judicieuse  rend 
souvent  de  réels  services.  Le  livre  se  termine  par  un  cha¬ 
pitre  sur  les  relations  qui  existent  entre  la  pierre  et  l’hyper¬ 
trophie  prostatique;  nous  trouvons  dans  ce  chapitre  la  des¬ 
cription  de  l’appareil  aspirateur  aujourd’hui  employé  par 
l’auteur  après  la  lithotritie,  instrument  dont  Kirmisson  avait 
déjà  fait  mention  dans  sa  thèse  (agrég.  en  chirurgie,  1883). 

II.  Certains  auteurs  anglais  restent  partisans  de  la  taille 

Férinéale  contre  les  tumeurs  vésicales.  Thompson,  pendant 
année  qui  vient  de  s’écouler,  a  pratiqué  8  tailles  hypogas¬ 
triques  :  deux  pour  tumeurs,  six  pour  calculs.  L’excellence 
des  résultats  obtenus  l’a  engagé  à  insister  sur  sa  manière  de 
procéder.  Pour  éviter  les  hémorrhagies,  il  restreint  l’usage 
du  bistouri  à  la  section  de  la  peau  et  des  plans  fibreux;  il 
écarte  muscles,  veines,  tissu  cellulo-graisseux,  puis  déchire 
la  vessie  avec  l’ongle,  ou  avec  le  doigt  armé  d’un  instrument 
mousse  spécial  qu’il  appelle  ivory-separator.  L’ouverture 
vésicale  est  laissée  béante;  un  seul  point  de  suture  réunit 
l’angle  supérieur'de  la  plaie  abdominale.  Pendant  les  vingt- 
quatre  à  quarante-huit  premières  heures,  un  long  tube  de 
caoutchouc  de  5  '  à  6  pouces,  est  mis]  à  demeure  dans  la 
plaie.  Le  pansement,  des  plus  simples,  est  une  pièce  de  tint 
trempée  dans  une  solution  phéniquée  ou  boriquée,  et  renou¬ 
velée  à  volonté.  Le  reste  du  manuel  opératoire  de  Thompson 
est  identique  à  celui  qu’on  emploie  en  France. 

Un  instrument  spécial  est  encore  mis  en  usage  par 
Thompson  chez  la  femme  ou  chez  les  hommes  auxquels  on  a 
fait  la  boutonnière  périnéale.  La  distension  vésicale  est  alors 
impossible.  L’auteur  se  sert,  dans  ces  cas,  d’une  sonde  à 
forte  courbure,  et  dont  l’orifice  terminal  est  suivi  d’une 
gouttière  sur  la  concavité.  Orifice  et  gouttière  sont  fer¬ 
més  par  une  olive  que  porte  un  stylet  flexible,  mobile  à  l’in¬ 
térieur  de  la  sonde.  C’est  sur  la  saillie  de  celte  sonde,  sou¬ 
levée  par  le  ballonnement  rectal,  qu’on  se  guide  pour  arri¬ 
ver  à  la  vessie  par  l’hypogastre.  L’extrémité  du  cathéter  re¬ 
connue' à  travers  la  paroi  vésicale  mise  à  nu,  on  retire  le 
stylet,  et  pour  empêcher  la  vessie  de  se  dérober  derrière  le 
pubis  au  moment  où  on  l’incise,  on  la  transfixe  avec  un 
crochet  dont  on  fait  pénétrer  la  pointe  dans  la  rainure  de 
la  sonde.  Le  reste  de  l’opération  n’offre  rien  de  particulier. 

A.  Broca. 


VARIÉTÉS 

Lésion  d’honneur.  — ;  Nous  sommes  heureux  d’annoncer  ia 
nomination  au  grade  d’officier  de  M.  le  professeur  Fournier,  et 
celle  de  M.  le  professeur  Hayem  au  grade  de  chevalier. 

Société  médico-psychologique.  —  Prix  à  décerner  en  1888. 
—  Prix  Aubanel. —  Question  proposée  :  i  Du  rôle  de  l’hérédité 
dans  l’alcoolisme.  ï  Ce  prix  est  de  la  valeur  de  2400  francs. 

Prix  Esquirol.  —  Ce  prix,  de  la  valeur  de  200  francs,  plus  les 
œuvres  d’Esquirol,  sera  décerné  au  meilleur  mémoire  manuscrit 
sur  un  point  de  pathologie  mentale. 

Prix  Moreau  (de  Tours).  —  Ce  prix,  de  la  valeur  de  200  francs, 
sera  décerné  au  meilleur  mémoire  manuscrit  ou  imprimé,  ou  bien 
à  la  meilleure  des  dissertations  inaugurales  soutenues  dans  les 
Facultés  de  médecine  de  France,  sur  une  question  de  pathologie 
mentale  et  nerveuse.  —  Les  mémoires  imprimés  et  les  thèses 
devront  avoir  été  publiés  en  1887. 

Nota.  —  Les  mémoires  manuscrits  ou  imprimés,  ainsi  que  les 
thèses,  devront  être  déposés,  le  31  décembre  1887,  chez  M.  le 
docteur  Ant.  Ritti,  médecin  de  la  Maison  nationale  de  Charenton, 


secrétaire  général  de  la  Société.  Les  mémoires  manuscrits  seront 
accompagnés  d’un  pli  cacheté  avec  devise,  indiquant. les  noms  et 
adresses  des  auteurs. 

Prix  à  décerner  en  1889.  —  Prix  Belhomme.  —  Question  pro¬ 
posée:  «  Rechercher  s’il  existe  des  caractères  anatomiques,  phy¬ 
siologiques  et  psychologiques  propres  aux  criminels.  »  Ce  prix 
est  de  la  valeur  de  900  francs. 

Les  mémoires  manuscrits  devront  être  déposés,  accompagnés 
d’un  pli  cacheté  avec  devise,  le  31  décembre  1888. 

Hôpital  Saint-Louis  (Service  de  M.  Ernest  Besnier,  année 
1887).  —  Vendredi,  consultation  externe;  samedi,  clinique; 
lundi,  visite  générale;  mardi,  opérations  dermatologiques, 
lupus,  acnés,  etc.;  mercredi,  policlinique  des  affections  du  cuir 
chevelu. 


Mortalité  a  Paris  (51“  semaine,  du  19  au  25  décembre  1886). 

—  (Population  :  2  239928  habitants).  —  Fièvre  typhoïde,  28. 

— Variole,  2.  —  Rougeole,  49 _ Scarlatine,  5. —  Coqueluche,  9. 

—  Diphthérie,'  croup,  38.  —  Choléra,  0.  — Erysipèle,  4.  —  Infec¬ 
tions  puerpérales,  2.  —  Autres  affections  épidémiques,  0.  — 
Méningite,  26.  —  Phthisie  pulmonaire,  193.  —  Autres  tubercu¬ 
loses,  16.  _ — Autres  affections  générales,  66.  —  Malformations 
et  débilité  des  âges  extrêmes,  36.  —  Bronchite  aiguë,  43.  — . 
Broncho-pneumonie,  26.  —  Pneumonie,  55.  —  Athrepsie  (gastro¬ 
entérite)  des  enfants  nourris  au  biberon  et  autrement,  33;  au 
sein  et  mixte,  34;  inconnu,  1.  —  Autres  maladies  de  l’appareil 
cérébro-spinal,  101  ;  de  l’appareil  circulatoire,  72;  de  l’appareil 
respiratoire,  76;  de  l’appareil  digestif,  37;  de  l’appareil  génito- 
urinaire,  24;  de  la  peau  et  du  tissu  lamineux,  3;  des  os,  arti¬ 
culations  et  muscles,  12.  —  Morts  violentes,  15.  —  Causes  non 
classées,  20.  — Total  :  1026. 


Agenda  médical  pour  1889,  entièrement  refondu,  contenant  : 

1  "Mémorial  thérapeutique  du  médecin  praticien; — 2°  Mémorial 
obstétrical;  —  3°  Formulaire  magistral  4°  Notice  sur  les  sia-- 
lions  hivernales  de  la  France  et  de  l'étranger; —plus,  m  calen¬ 
drier  à  deux  jours  par  page,  la  liste  des  médecins,  pharmaciens  -et-' 
vétérinaires  de  la  Seine  ;  les  médecins  des  hôpitaux  civils  et  mili¬ 
taires  de  Paris;  les  médecins  inspecteurs  des  eaux  minérales, 
maisons  de  santé  de  Paris  et  des  environs;  la  liste  des  divers 
journaux  scientifiques  ;  les  Facultés  et  Ecoles  préparatoires  de 
médecine  de  France;  les  Ecoles  de  médecine  militaire  et  navale, 
avec  le  nom  de  MM.  les  professeurs;  l'Académie  de  médecine  et 
les  diverses  Sociétés  médicales;  des  modèles  de  rapports  et  certi¬ 
ficats;  le  tableau  des  rues  de  Paris,  etc.,  format  in-18  de  500  pages, 
dont  190  de  calendrier  et  3)0  de  renseignements  utiles. 

Prix.  —  Broché  :  1  fr.  75.  —  Cartonné  à  l’anglaise  :  2  francs. — 
Divisé  en  cinq  cahiers  et  doré  sur  tranche,  de  façon  à  pouvoir 
être  mis  dans  une  trousse  ou  portefeuille  :  3  francs. 

Reliures  diverses.  —  N°  1,  maroquin  à  patte,  avec  crayon, 
doublé  en  papier,  3  fr.  50;  —  n°  2,  l’agenda  divisé  en  cinq 
cahiers,  doublé  en  papier,  3  fr.  75;  —  n°  3,  et  petite  trousse  en 
soie,  5  francs;  —  n°  4,  en  maroquin,  7  francs;  —  n°  5,  avec  fer¬ 
moir  en  maillechort,  9  francs.  —  Paris,  Asselin  et  Houzeau. 


OUVRAGES  DÉPOSÉS  AU  BUREAU  DU  JOURNAL 

Cours  de  chimie,  par  M.  le  professeur  Armand  Gautier.  En  vente  :  1°  Chimie 
minérale,  t  vol.  grand  iu-8  de  xix-614  pages,  avec  261  gravures  dans  le  texte  ; 
2»  Chimie  organique,  pages  t  à  368,  grand  in-8  avec  105  gravures  dans  lo 

—  Les  deux  volumes  no  se  vendent  pas  séparément. 

Le  secret  médical,  par  M.  le  professeur  Bro.uardol.  1  vol.  in-18  jdsus  de  1a  Biblio¬ 
thèque  scientifique  contemporaine.  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils.  3  fr.  50 

Leçons  de  clinique  médicale  faites  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  1885-1886,  par  M.  le 
docteur  S.  Jaccoud,  professeur  de  clinique,  etc,  Tome  III,  1  vol.  in-8“  avec 
52  figures  dans  lo  texte.  Paris,  A.  Do  aluye  et  E.  Lecrosnier.  H  fr. 

Le  mariage  au  point  de  vue  de  l’hérédité,  par  M.  le  docteur  F.  Battesti.  i  vol. 
in-18.  Paris,  A.  Delahayo  et  E.  Lecrosnier.  1  fr. 


G.  Masson,  Propriétaire-Gérant. 


8208.  —  Bourloton.  —  Imprimeries  réunies,  A,  rue  Mignon,  2,  Paris. 
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A  Aimant  (phénomènes  do  transfert  par  F),  forme,  28.  —  locales  (emploi  do  la  Armée  (situation  faite  aux  étudiants  en 

‘  '  749.  *  '  •  é  '  d  A  d'Esmarch  dans  les),  232.  médecine  par  la  loi  sur  la  réorganisa- 

AdadIh.  Procédés  actuels  do  l'opération  l'),492.  fluence  des  vapeurs),  394.  Arsenic.  Voy.  Bromure, 

do  la  cataracte,  739.  Albumine  dans  l’urine  normale,  431.  Anévrysmes.  —  thoraciques  (signes  phy-  AnsoNVAL  (D’).  Echauflemont  des  mus- 

Abcès.  —  tuberculeux  (tension  dans  les),  Albuminurie.  — do  l’adolescenco  et  goutte  siques  des),  59.  —  artério-veineux  par  clés,  197.  —  Appareil  enregistreur  des 

11.  —  froids  volumineux  guéris  par  héréditaire,  451 .  — (indications  opéra-  l’électro-puncturo  (essai  de  traitement  calories  dégagées  par  un  être  vi- 

l’injection  d’éther  iodofonué,  158.—  toires  dans  1'),  820.— Voy.  Maladie  de  d’un),  395.  vant,  245.  —  Apparoil  pour  graduer 

froids  par  les  injections  d’iodoforme  Bright.  Angine.  —  simple  (paralysie  du  membre  l’intensité  du  son,  249.  —  Les  vitesses 

(traitement  des), 431.  —  intracrâniens  Alcalins  (action  toxique  des  sels),  25.  supérieur  droit  à  la  suite  d’une),  98.—  du  courant  nerveux,  249.  —  Chrono- 

évacués  par  trépanation,  80G.  —  Alcaloïdes.  —  (nouvello  classification  sous-maxillaire  (deux  cas  d’),  318.  —  mètre  à  embrayage  magnétique,  394. 

phlcgmoneux  sous-cutanés  spécifiques  dos),  128.  —  par  le  foie  (atténuation  lacunaire  et  l’angine  diphthéritique  (!’),  Artères.  —  (rétrécissement  graduel  du 
dans  la  syphilis  infantile  héréditaire,  do  la  toxicité  des),  149.  —  du  quin-  319.  —  diphthéritique  (acide  salicyliquc  calibro  des),  429,  447.  —  (lésions 

832.  qnina  (action  convulsivante  dos),  347.  dans  le  traitement  de  1’),  852.  syphilitiques  des),  462. 

Abdomen.  —  (fibro-sarcomo  do  la  paroi  Alcool  (physiologie  pathologique  de  1’),  Année  médicale,  451.  Artério-sclérose  et  insuffisance  aortiquo, 

de  1’),  177.  —  et  anus  contre  nature  419.  Ano-rectale.  —  (molluscums  fibreux  de  697. 

(plaie  do  1’),  343.  —  par  arme  à  feu  (plaie  Alcoolisme  et  vinage,  459,  485,  491,  et  la  région),  87.  —  (abcès  de  la  région),  Arthrites  infectieuses  non  tuberculouses, 

do  1’),  851.  voy.  Vinage.  578.  481. 

Abortive  (de  la  médication),  315.  Algine  (1’),  46.  Antifébrine  (de  1’),  720,  750.  Arthrotomie.  —  antiseptique,  401.  —  (de 

Académie  de  médecine.  Discussion  sur  Aliénés.  —  (les  familles  des),  317.  —  Antipyrine.  —  dans  la  thérapeutique  in-  1’),  494. 
les  ptomaïnos,  les  leucomaïnes  elles  (responsabilité  partielle  des),  606.  fantile,  399,  561.  —  sur  la  circulation  Articulaires  (développement  des  cavités) 

microbes,  40,  60,  94,  112,  123,  146.  Alimentation.  —  rectale  continue,  480.  —  (action  do  1’),  639.  —  dans  le  rhuma-  128. 

162,  175,  193,  209,  227  ,  331,  378.  —  des  troupes  en  campagne,  661.  —  dans  tis.no  articulaire,  806,  820.  Articulations  (corps  étrangers  dos),  195. 

Discussion  sur  l’alcoolisme  et  le  vi-  les  fièvres,  719.  Antisepsie.  —  en  ophlhalmologie,  45,  59.  Ascite.  —  chyliforme,  9.  —  (utilité  de  la 

nage,  459,  491,  509,  524,  542,  700, 717,  Aliments  d’origino  animale  (digestibilité  —  médicale,  315.  —  en  obstétrique,  ponction  pratiquée  de  bonne  heure 

764,  774,  783,  801 .  — Discussion  sur  stomacale  de  quelques),  641.  673.  —  Voy.  Aériennes  (voies).  dans  1’),  181.—  chyleuse,  416.— 

la  prophylaxie  de  la  rage,  734,  747.  —  Alopocia  areata  (étiologie  parasitaire  de  Antiseptiques.  —  (pansement).  Voy.  Ca-  (drainage  permanent  dans  1’),  498,  529. 
Séance  publique  annuelle,  848,  865.  l’)>  705.  taracte.  —  (coloration  des  liqueurs),  —  dans  la  cirrhose  du  foio  (curabilité 

Accommodation.  —  auditive  (fatigue  do  Altitude  (cures  d’),  817.  139.  —  (accidonts  provoqués  pur  les),  de  1’),  511,  560. 

1’),  128.  —  (théorie  de  1’),  227.  Amaurose.  —  à  la  suite  d’hémorrhagies,  503,514.  Assainissement.  —  des  localités  inon- 

Accouchement.  —  (ampliation  du  périnée  180.  —  hystérique,  576.  Anus.  —  (traitement  du  prurit  de  1’),  dées,  772.  —  do  Berlin,  773. 
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le  sommeil  hypnolique,  463.  —  (causes  alcoolique,  4. — d’intoxication,  232.  —  —  traitée  par  la  rectotomie  lmcaire  Association  française  pour  l’avancoment 
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applications  thérapeutiques,  675.  —  Le  1 


Se  généralisée  primitive,  325.  —  Do  .  Cellulaire 


de  la  tunique  vaginale,  222.  —  Tumeurs  Berl  (Paul).  Nécrologie,  771. 
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